ks
L

e

s,

o
A /A:’f
&

7
e

Y

A St 4
':g‘?;?

s
1?&2“ ‘(‘?’é"z"ﬂ




‘ﬁ 3

=e S SO RERL 20 )
9 i 4
@‘ i m
T, Y] R A
-
R

Lv
?
ek

)
s
<%

=L
o5

»,
(E¢

-
-
2

poes
2

DEDALUS - Acervo - FM

I ATH MR

10700060367

AU






SIBLINTHECA daFACULDAD- ~MEDICINA
DI SAO Ao L T

Saia Prateleira.... G

/
Kstante N de erdeméj!



HYGIENE

DES

MALADIES DU CEUR



VOLUMES PUBLIES OU EN PREPARATION -

Hygiéne du goutteux (Prof. A. Proust et Dr A. Marmezv).

Hygiéne des asthmatiques (Dr Brissaup).

Hygiéne de 1'obése (Prof. A. Proust et D* A. MaTHigU).

Hygiéne du syphilitique (D° BourcEs).

Hygiéne et thérapeutique thermales (D" DELFAU).

Les cures thermales (D" DeLrav).

Hygiéne du neurasthénique (Prof. Proust et Dr BaLiEr).

Hygiéne des albuminuriques (D* SPRINGER).

Hygiéne du tuberculeux (D DirEmBERG et CHUQUET).

Hygiéne et thérapeutique des Maladies de la bouche
(D* CrUET).

Hygiéne des Maladies du ceeur (D* VaqQugz).

Hygiéne des diabétiques (Prof. Proust et D" Matmigv).

Hygiéne des dyspeptiques (D" LiNossiER).

Hygiéne thérapeutique des maladies de la peau (Dr Tni-
BIERGE).

Coulommiers. — Imp. PavL BRODARD. — 999-08.



BIBLIOTHEQUE D’HYGIENE THERAPEUTIQUE
Dirigée par le professeur PROUST

HYGIENE

DES

MALADIES DU CAEUR

PAR

le D VAQUEZ

Professcur agrégé A la Faculté de médecine de Paris
Médecin des hopitaux

PREFACE

¢ du Professeur POTAIN

Membre de l'Institut

L4
3
[ 3

PARIS
MASSON ET Cie, EDITEURS

LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DE MEDECINE

120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN

1899
CASA GARRAUX
C.HILDEBRAND & C.— LIVREIROS
s RPAUL.OC



Tous droits réservés.

13- /o= 4950



PREFACE

Il peut d’abord paraitre coniradictoire de
parler d&’hygiene a propos de maladie, puisque
Uhygiéne, présidant a la conservationde la santé,
ne saurait prétendre a conserver ce qui n’est plus.
Il serait difficile d’arguer, lorsqu’il s'agit de
maladie du coeur, que celui-ci étant seul malade,
Uhygiéne se peut donner pour mission de main-
tenir Uintégrité des autres organes. Nul organe
ne tient autant que le cceur tous les autres sous
sa dépendance, la circulation étant partout la
condition essentielle de la vie méme et de toute
activité fonctionnelle. Ensorte que la ou le ceeur
est en souffrance, tout a la fois périclite en quelque
mesure, et que lorsqu’il est malade, il n’est plus de
fonctionnement absolument normal pour aucune

partie de [organisme.



Vi PREFACE

Pourtant, a examinerles choses de plus pres, on
voit bientdt qu’il n'est aucun genre de maladie
ou lhygiene ait a intervenir davantage et doive
étre réglée avec plus de soin.

Leépolution de la plupart des maladies du
caeur comprend en effet deuwr phases fort dis-
tinctes : la premiere, habituellement asse= courte,
durant laquelle, sous l'influence de quelque pro-
cessus (nflammatoire ou régressif, se constitnent
et sorganisent les altérations myocardiques et
valvulaires, source de tous les désordres que ces:
maladies dans la suite jetteront dans lorganisme
entier; la seconde, indéfiniment prolongée, ou se
deévelopperont peu a peu les funestes conséquences
des lésions qui se sont ainsi primitivement consti-
tuées. C’est dans la premiére de ces deux phases
qu’ont a se concentrer tous les efforts thérapeu-
ligues propres «a enrayer, « arréter, & faire
rétrocéder méme le travail pathologique, tandis
qu’il crée des [ésions si redoutables. Celles-ci une
fois formées et parvenues a un état cicatriciel
sur lequel rien ne saurait plus apoir prise, la
thérapeutique vaincue, ne poupant plus rien, doit
passer la main a Uhygiene. Si ses agents ont

encore a intervenir, ¢’est, comme on le verra, a
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PREFACE VII

titre d'adjuyants de celle-ci, ou pour combattre,
non pas la maladie elle-méme, mais quelqu’une
de ses conséquences accidentelles.

Saisir le moment précis ou la thérapeutique a
qc/levé Ueceupre qui lui était dévolue, ou elle a
obtenu tout ce qu’'elle pouvait obtenir et o,
n'étant plus utile, elle commence a devenir nui-
sible, oir, par suite, Uliygiene désormais peut seule
utilement intervenir, la est le point délicat du
traitement et le plus difficile peut-étre des pro-
blemes qui se posent dans le cours des affections
du coeur. Probleme d’ autant plus important que
dans la longue évolution de ces maladies il se
pose a nouyeau chaque fois que, & loccasion de
quelque infection nouvelle, la lésion vient a subir
quelque recrudescence inflammatoire et retourne
en quelque sorte a sa phase premiere.

A partir du moment oiu la thérapeutique
est devenue impuissante & modifier I'état anato-
mique de lorgane malade, c’est a Uhygiéne qu’il
appartient d’agir, soit qu'elle aide le cour a
acquérir la puissance nécessaire pour lutter effi-
cacement ayec Uobstacle que la lésion a créé, soit
qu'elle réglemente les diverses fonctions de Lor-

ganisme de telle maniere qu’aucune nait a
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requértr du caear plus de travail qu’il n'est en état
d’en fournir sans perturbation grave.

Les médicaments dits cardiaques ne sont
plus que des succédanés de Ulygiene, n'ayant
en réalité point de vertu curative proprenment
dite. La digitale méme, le plus puissant d’entre
ear, quand elle vient aw secours da cwur
en stimulant son action défuillante ou en rédui-
sant par son influence modératrice sur la circu-
lation périphérique la somme d’efforts imposée
a cet organc, agit apres lout vis-a-vis de luil «
la facon des agents de (hygiéne qui, bien
dirigés, peuvent ainsi, quoique avec moins de
puissance, produire et cette stimulation et cette
modération de Ueffort nécessaire.

Mais ce en quoi Uhygiene Uemporte sur les
moyens thérapeutiques c'est en cela surtout que
son action convenablement réglée devient plus
efficace & mesure qu’elle se prolonge; tandis que
trop souvent ceux-ci épuisent rapidement la leur,
ou, ce qui est plus grave, accumulent leurs effets
nuisibles et a la longue se transforment en de
véritables poisons.

En réalité, durant cette seconde phase des

maladies du caear, la premiere place dans le
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trattement appartient donc a Uhygiéne, et ¢ est
seulement quand celle-ei devient insuffisante qu’dl
eonvient de lui adjoindre quelques-uns des
moyens de la thérapeutique.

Mais U'hygiéne des cardiaques est une hygiéne
trés spéciale.

Maintenir par un fonctionnement bien réglé
tous les organes en état de résister suffisamment
aux influences pathogéniques diverses en regard
desquelles une cireulation défectueuse tend a les
désarmer, est un de ses éléments essentiels.
Ménager néanmoins leur activité de telle sorte
gu’elle n’impose au ceeur que la somme de tra-
vail effectif qu’il peut accomplir sans dommage,
en est un autre non moins important. Etablir un
Juste équilibre dans [Uaccomplissement de ces
indications différentes et parfois quasi opposées
est un probleine compliqué~ qui s’impose au
médecin en face de toule maladie du coeur et
rend son intervention trés attentive et suivie abso-
lument nécessaire. Car de ees solutions plus ou
moins heureuses dépendent pour les malheu-
rewx cardiaques et la durée de [existenee et le
degré d’atténuation qu’il est possible d’apporter a

leurs mauzx.
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C'est la le probleme difficile ct comple.xe dont
le DT Vaquez a Studié dans ce livre tous les ¢éle-
ments et dont il indique avec beaucoup de com-
pétence les solutions possibles. Il aura, j’en suts
persuadé, rendu un signalé service au traite-
ment des maladies du cowur en appelant 'atten-
tion du medecin sur les ressources de ['lygicne
ot sur la nécessité de leur tres exacte régle-
mentation, aussi bien qu’en contribuant a
cearter les interventions thérapeutiques inteni-
pestives ot exvageérées, qui sont toujours en
ménee temps st funestes.

Beaucoup de malades réclament de la médecine
qu'elle les mette en état d’oublier U'liygiene, c’est-
q-dire de commettre « nouveaw les mémes
infractions dont ils ont été une premiere fois
victimes. Il intporte de leur faire comprendre que
l'art de vigre en santé est en trés grande partie
celui de maintenir Uactivité de ses fonctions dans
les limites qu’elles ne peuyent [ranclir impuné-
ment; que si ces limites se trouvent restreintes
par la maladie, il est trop tard de s arréter
quand, les ayant francliies, on a provoqué déja
des accidents plus ou moins graves; qu'ils ne

sauraient, la plupart du temps, les apprécier
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d’eux-mémes et que le plus grand service que le
médecin leur puisse rendre est de les leur indi-
quer a temps et ayec précision.

Ce lipre est donc un des rares ouvrages
médicaux que des malades puissent lire peut-
étre sans inconyénient et avec quelque fruit. Il
leur apprendra, entre autres choses, combien la
veritable médecine est loin des spécifiques et des
panaceées et leur fera comprendre sans doute
que le mieux pour eux est de s’en fier, dans la
direction de leur traitement et de leur hygicne,
aux avls autorisés de leur médecin.

Aux médecins, d’autre part, il montrera com-
bien il s'en faut que leur réle soit terminé auprés
des misérables qu'afflige une maladie organique
du coeur quand ils ont formulé l'ordonnance des-
tinée au pharinacien.

C. Pora.
1°* juin 1899.
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PHYSIOLOGIE ET THERAPEUTIQUE
GENERALES

Physiologie normale dc la circulation. — Repos, mouve-
ment, effort.

Physiologie pathologique. — A. Conditions nouvelles résul-
tant des affections cardiaques. — Effets mécaniques. —
Altérations organiques. — Actions réflexes. — B. Lutte de
lorganisme contre les effets des lésions cardiaques. —
Role du cceur. — Hypertrophie et dilatation. — Role des
vaisscaux. — Role des circulations locales. — Théoric de
ladaptation et de la miopragie.

Thérapeutique générale. — Prophylaxie. — Traitement des
affections chroniques organiques. — Médications systé-
matiques. — Le repos et le mouvement au cours des
affections cardiaques.

A l'état physiologique la fonction cardiaque
s'exerce dune facon continue, sans fatigue pour
I'organe, aussi bien dans le repos que dans les
condilions diverses du mouvement et de l'effort.

Vaouez. — Hyg. des maladies du caur. i
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Pour subvenir aux besoins de la circulation el
en dehors de sa force impulsive, le coeur est aidé
par I'élasticité artérielle qui conserve el propage
I'énergic créée a lintérieur des ventricules au
moment de leur contraclion systolique. La dislri-
bution méme des artéres a la périphérie régle le
débit des circulations locales suivant leur besoin,
¢l le travail cardiaque n’est ordinairement pas
influencé par les variations isolées de pression,
que provoque l'état de repos ou de fonctionne-
ment des différenls organes. Le coeur ne connait
les besoins de la circulation périphérique que par
la plus ou moins grande quantité de sang veineux
qui pénétre dans son intéricur & chacune de ses
diastoles et c'est sur cetle quantité qu'il régle le
travail qu'il a a fournir.

Malgré harmonieux équilibre qui caractérise
l'acte physiologique de la circulation cardio-vas-
culaire, l'imprévu, toujours possible quand il
s'agit de phénoménes vitaux, a lui-méme été prévu
par la nature. Il est constitué par des phénomeénes
d’ordres multiples, qui pour la plupart réagissent
sur le cceur d’'une facon directe ou indirecte.

L'imprévu c’est Pexcitation sensitive, doulou-
reuse ou non, venant modifier subitement les con-
ditions de la circulation d'un organe ou d'une
partie du corps, c’est un réflexe allant impres-
sionner les centres nerveux et retentir plus spé-
cialement sur ceux qui réglent la circulation
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générale ou les circulations locales, c’est 1'émo-
tion enfin, dont les causes sont infinies, dont les
effets sont multiples et qui provoque dans le
domaine des vaso-moteurs de si subites varia-
tions.

Le cceur est rapidement averti du désordre
soudainement apporté a I'équilibre circulatoire.
En rapport avec le bulbe et les centres nerveux
par I'intermédiaire des filets du pneumogastrique
et du grand sympathique qui président a son
innervation, il adapte son rythme aux besoins
nouvellement cré4s ou aux troubles transitoire-
ment survenus dans la circulation. Mais cette
modification soudaine n'est pas non plus aveugle.
S’il appartient aux centres nerveux d’avertir le
ceeur des changements survenus dans I’équilibre
circulatoire, c’est au cceur seul qu’il est réservé
de décider du remede qu’'il convient de leur
apporter. Maitre de son rythme, il emmagasine la
sensation recue, et ne prenant les motifs de sa
contraction que dans ses ganglions nerveux pro-
pres et la contractilité de sa fibre musculaire, il
accélére ou ralentit son mouvement suivant ce
qui lui est demandé par I'organisme et suivant ce
qu’il est en état de fournir.

C’est ainsi que, dans I'état de repos physiolo-
gique, I'équilibre circulatoire s’établit et se main-
tient, utilisant 1'énergie cardiaque sans fatigue
pour l'organe.
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Dans le mouvement et I'effort les condilions de
la circulation se modifient, sans que le cceur en
soit facheusement impressionné.

La contraction musculaire rythmée fait passer
dans le muscle une plus grande quantité de sang.
Le fait est connu depuis longtemps, mais Chau-
veau et Kauffmann ont bien mis en relief la vaso-
dilatation des vaisseaux intra-musci;laires, en
rapport avec l'abaissement de pression dans
les artéres alférentes. Dans ces conditions les
contractions du cceur deviennent plus rapides;
mais comme l'obstacle & vaincre au niveau des
muscles en mouvement est moindre, puisque la
pression vasculaire s'y trouve abaissée, 1'effort
a accomplir par le ceceur n'est pas plus considé-
rable et ne provoque aucune fatigue de l'or-
gane. Ainsi c’est encore la circulation périphé-
rique qui régle 'apport suivant ses propres be-
soins, sans que le ceceur y participe d'une fagon
notable.

Dans le mouvement musculaire généralisé et
surtout dans l'effort, les conditions habituelles-de
la circulation vont se trouver plus profondément
atteintes.

Quand la vaso-dilatation est généralisée, le
ceeur accélére en vain ses battements et ’abaisse-
ment de la pression ne peut pas étre indéfiniment
évité. Les veines s'emplissent de sang et la stase
finit par gagner les cavités droites du cceur, dont
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I'énergie musculaire a diminué sous l'influence
de la fatigue.

De méme l'effort soumet le coeur & des varia-
tions rapides de pression. Tout d’abord c'est le
sang veineux qui s’accumule dans les vaisseaux
du poumon et dans les cavités droites du ceeur,
puis, la stase cessant, le sang passe rapidement
dansle cceur gauche, dont le ventricule est soumis
a un surcroit de fatigue, puisqu’il doit se con-
tracter sur une quantité plus considérable de sang.

A la limite donc des mouvements et de 1'effort,
les cavités du ceeur témoigneront de la fatigue de
Porgane en se dilatant. Mais ces cassont extrémes
et, avant d’en arriver 1a, les ressources dont dis-
pose le systéeme cardio-vasculaire sont telles que
la circulation maintient son équilibre physiolo-
gique sans qu'un état s'établisse qui puisse étre
qualifié de pathologique.

Ces ressources résident trés spécialement dans
la puissance d’adaptation du muscle cardiaque.

I1 faut d’abord considérer que le coeur n'utilise
pas d'ordinaire en entier la force dont il est
capable. Dans les circonstances physiologiques
habituelles il n’est pas & la limite de son action, et,
comme Marey l’a montré, s'il y a obstacle, le
cceur peut augmenter son effort jusqu'a un effort
maximuim. '

Si la force de résistance du cceur est mise plus
avant & I'épreuve, celui-citrouvera des ressources
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nouvelles dans des phénoménes biologiques nou-
veaux, l'un passif, la dilatation, l'autre actif,
I'hypertrophie.

A I'état normal, le cceur se dilate sous les moin-
dres cfforts, au point d’acquérir des dimensions
tout a fait anormales. La radioscopie nous a permis
de constater ces changements rapides de volume,
qui par leur soudaineté échappaient & la percus-
sion.

Mais la dilatation, on le concoit, n'est qu'un
correctif passager & la rupture de I'équilibre cir-
culatoire intra-cardiaque. Elle ne peut se pro-
longer sans fatigue pour l'organe, ni sans mettre
a l'épreuve la résistance des fibres cardiaques,
surtout s1 celles-ci présentent déja quelque alté-
ration préalable.

L’hypertrophie des parois des cavités cardia-
(ues permet a I'organe de développer une énergie
plus considérable et d’augmenter sa puissance
d’action en proportion de l'obstacle a vaincre. Si
les mouvements sont méthodiquement gradués,
ils provoqueront une augmentation du volume
des muscles du corps et aussi du muscle car-
diaque. C’est ce que l'on constate chez les gym-
nastes de profession. Cette hypertrophie est habi-
tuellement modérée et disparait lorsque I'on cesse
les exercices gymnastiques.

Dans d’autres circonstances, I'hypertrophie se
lie plus intimement au phénoméne de la dilatation.
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Les cavités cardiaques distendues par l'arrivée
d'une plus grande quantité de sang, comme cela
se voit sous l'influence des efforts répétés el vio-
lents, ne peuvent se vider que sous linfluence
d’une contraction plus énergique de leurs parois,
dont les fibres constitutives finiront bientdt par
s’hypertrophier.

Ainsi done, dilatation, hypertrophie sont des
phénoménes physiologiques capables de venir en
aide d’une facon provisoire ou définitive au cceur
soumis a un surcroit de travail. Mais ce ne sont
que des ressources d’exception qui, & la longue,
conduiraient & un état pathologique. Qu'une
infection ou qu'une inloxication survienne, sur-
prenant ainsi le cceur au maximum de son énergie
vitale, et cette infection ou cette Intoxication
localiseront plus facilement leurs effets sur l'or-
gane surmené; c'est ce que nous voyons journel-
lement en clinique et ce que la pathologie expé-
rimentale a pu reproduire.

Cette courte incursion dans le domaine de la
physiologie générale du cceur nous a permis d'en-
trevoir les procédés divers par lesquels I'organe
peut, dans les limites les plus étendues de la vie
normale, adapter son action a l'effort qu'il lui
faut accomplir.

Habituellement économe de sa force, grace au
soutien que lui fournit le systéme vasculaire, il
peut, quand les circonstances I'exigent, déployer
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sans fatigue unc ¢énergie bien supéricure a celle
dont il est ordinairement capable, dilater momen-
tanément ses cavités pour parcr & une surcharge
<oudaine, ou hypertrophierses parols pour vaincre
des obstacles supérieurs a la force dont il dispose

normalcment.

A Télat pathologique, c'est encore a des res-
sources du méme ordre que le cceur fera tout
d’abord appel pour luller contre les conditions
défavorables qui lui seronl imposées.

A. Mais examinons lout d’abord quelles sont ces
conditions nouvelles que la maladie détermine.

Les lésions du ceeur, multiples dans leurs moda-
lités analomiques, délerminent des modifications
profondes dans la physiologic générale de la cir-
culation et auxquelles I'organisme doit remédier
sous peine de déchéance. Iei cncore le ceeur, le
systeme arléricl, les circulations locales, uniront
leurs efforls pour augmenter les ressources de
défense en face de la lésion cardiaque.

Qu'il s'agisse d'une lésion valvulaire, congé-
nitale ou acquise, qu’il s’'agisse d'une altération
alteignant le myocarde ou le péricarde, la consé-
quence immeédiate ou prochaine d'une pareille
défectuosité consistera dans un surcroit de fatigue
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pour le cceur et une diminution dans le travail
produit.

Les lésions valvulaires ou les lésions congéni-
tales consistent essentiellement dans des rétré-
cissements ou des insuffisances des orifices.

S’1l s'agit de rétrécissement, la masse sanguine
4 mouvoir restant égale, I'obstacle qui en résul-
tera nécessitera, de la part du cceur ou des par-
ties situées en aruont de la lésion, une dépense
plus considérable d'énergie, et pour vaincre 1'ob-
stacle les parois des cavités seront de ce fait
soumises a un travail exagéré.

S'’il s’agit d'insuffisance valvulaire, 'onde san-
guine projetée a chaque contraction valvulaire,
divisée en deux courants par la défectuosité méme
de la valvule, parviendra diminuée dans le sys-
teme périphérique; le travail actif du coeur sera
donc amoindri. Mais ce n'est pas tout; si I'insuf-
fisance siége sur les valvules auriculo-ventricu-
laires, les oreillettes sus-jacentes recevront pen-
dant la systole, et avec une vive énergie, une onde
sanguine qui ne leur est pas destinée. Les oreil-
lettes se dilateront tout d’abord et s’hypertrophic-
ront ensuite, et le surcroit de fatigue se propagera
a tout le systéme circulatoire, périphérique ou pul-
monaire situé en amont. L effet aura beaucoup
moins d'importance s’il s’agit d'insuffisance des
arteres de la base du coeur.

S'1l s’agit d'une lésion portant sur le péricarde



10 HYGIENE DES MALADIES DU COEUR

ou sur le myocarde, sclérose ou surcharge grais-
seuse, 1l en résultera, & plus ou moins longue
échéance, un affaiblissement de 1'énergic car-
diaque et une diminution dans le travail effectué.
Insuffisance de la circulation périphérigune, ten-
dance a la dilatation cardiaque, telles seront les
conséquences de l'altéralion des fibres myocar-
diques. La clinique est d’accord avec la physio-
logie pathologique générale pour nous montrer
(ue c’est bien a ces conséquences que sont dus
les accidents constaiés au cours des myocardites
chroniques ou des symphyses du péricarde.

Mais suivons plus loin encore les effets des
lésions cardiaques multiples dont nous venons
de spécifier 'imporlance pathologique, relative-
ment a 'action cardiaque elle-méme.

La circulation périphérique est réglée par deux
lacteurs : le premier consiste dans I'impulsion
partie du cceur a chaque systole, le deuxiéme
dans la puissance contractile du systéme artériel.
Si la premiere de ces actions s'affaiblit, et c¢’est
directement ou indirectement 'effet habituel des
lésions cardiaques, T'onde sanguine parviendra
diminuée ct avec une pression moindre dans le
systeme circulatoire artériel; par contre, la circu-
lation veineuse, qui est réglée elle-méme, et en
partie Loul au moins, par la vis a lergo et la force
que le courant sanguin a acquise dans le coeur et
les artéres, perdra le plus actif de ses auxiliaires.
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Le sang progressera dans les veines avec moins
de facilité et d’énergie et la circulation veineuse
deviendra languissante. Ainsi donc diminution
de la pression artérielle, augmentation de la pres-
sion veineuse, tels seront les effets logiques et
nécessaires de la lésion cardiaque.

Mais & ces accidents d’ordre mécanique s’en
ajoutent bientot d’autres, ayant de plus graves
conséquences encore pour le bon fonctionnement
des tissus et des organes. L’apport insuffisant de
sang artériel, la stase trop prolongée du sang
veineux, auront comme effets une oxygénation
insuffisante des éléments constitutifs de I'orga-
nisme et une dépuration imparfaite. Nous savons
combien dans ces conditions sont faciles Ics
auto-intoxications ou les intoxications exogenes.
C’est ainsi que 1'on voit le foie s'altérer par I'action
des combustions imparfaites dont scs éléments
sont le siége et qu’il devient inapte a lutter
contre I'effct toxique des poisons qui lui arrivent
de toute part par l'intermédiaire de la veine
porte. Les autrcs organes subissent des altéra-
tions analogues, et il n'en est pour ainsi dire
aucun ou l'on ne puisse voir des altérations
d’ordre divers, déchéance des éléments nobles,
production de tissu de sclérose, suivre de prés les
troubles circulatoires dont nous avons parlé.

Il est inutile de joindre a ces accidents les
effels multiples, d’ordre nerveux pour la plupart,
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i

(ui accompagnent a certains moments les lésions
cardiaques et qui en sont comme des épiphéno-
ménes nécessaires : troubles réflexes d'origine
périphérique ou viscérale, spasmes multiples
venant d'une facon imprévue, mais loujours
facheuse, compliquer une sitnation d¢ja si pro-
fondément menacante, etc.

En résumé donc, i I'on ne considére que la
dynamique cardio-vasculaire, I'effet d’une lésion
du cceur consistera essentiellement dans une dimi-
nution du travail actif produit et’'dans une exa-
gération de l'effort cardiaque; comme corollaire
nécessaire, 1l en résultera un affaiblissement de la
pression artérielle et un ralentissement de la cir-
culation veineuse. — Si l'on considére 'activité
vitale des tissus et des organes, on verra que,
diminuée par l'effet des conditions mécaniques
défectueuses dont nous avons parlé, elle devien-
dra inapte a résister aux causes multiples d’alté-
ration qui menacent ces tissus et ces organes.

Les troubles complexes, mécaniques et vitaux,
qui résultent nécessairement des diverses mala-
dies du cceur, ne permettraient pas une longue
survie au sujet qui en est porteur si 1'organisme
n'avait pas a sa disposition d’extraordinaires res-
sources.

B. La résistance aux effets des lésions cardia-
ques s'effectue par le commun accord du ceeur,
de la circulation et de I'organisme tout entier.



PHYSIOLOGIE ET THERAPEUTIQUE GENERALES 43

C’est presque exclusivement aux troubles méca-
niques de la circulation que le cceur s’efforce de
remédier. Nous avons dit qu’a l'état physiolo-
gique le cceur n'utilisait pas toute 1'énergie qu'il
est capable de produire. A I'état pathologique,
dans le cas ou un obstacle sidge sur un point
quelconque de la circulation, il n’en sera plus de
méme. Si l'obstacle siége en aval du cceur, c'est
tout le segment situé en amont qui s’emploiera
énergiquement & en atténuer les effets; si 1'ob-
stacle siege sur un orifice, artériel ou auriculo-
ventriculaire, ce sera le ventricule ou 1'oreillette
situés en arriére qui lutteront contre I'obstacle.

Tout d’abord l'augmentation d’énergie déve-
loppée par le cceur ne s’accompagnera pas d'une
modification notable dans le volume de I'organe,
surtout s’il s’agit des ventricules. C'est ainsi que
les lésions aortiques ne déterminent pas tout de
suite d’hypertrophie du ventricule gauche. Mais
les choses ne peuvent rester en 1’état et nous
allons voir bientdt le coeur user, pour lutter contre
les conditions faAcheuses qui résultent de I'état
pathologique, des ressources dont, a l'état phy-
siologique, il ne fait qu'un exceptionnel emplol.
C’est tout d’abord I'hypertrophie. Celle-ci se dé-
veloppe progressivement, passivement, au niveau
des parois des cavités situées en arriére de I'ob-
stacle dont il faut triompher. S’agit-il d’'un rétré-
cissement de lorifice aortique, le ventricule gau-
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che se développe au point de doubler son épais-
seur normale; s'agit-il d'un rétrécissement de
I'orifice mitral, I'hypertrophie alfecte presque
exclusivement les parois de l'oreillette gauche,
mais sans pouvoir atteindre la méme importance.
S’il s’agit de 1ésions d'insuffisance, I'hypertrophie
ne s'en produira pas moins, tout en reconnaissant
dans certains cas une raison d’étre un peu spé-
ciale.

Il nest pas douteux que, dans nombre de cas,
I'hypertrophie soit capable d’annihiler ou de mas-
quer 'effet de 1ésions cardiaques encore bénignes.
C'est ainsi que le rétrécissement aortique reste
pendant fort longtemps une affection peu redou-
table, grace a 'augmentation d’épaisseur du ven-
tricule gauche. Mais il ne peut en étre toujours
ainsi. Il y a a cela deux raisons. La premiére est
que I'hyperplasie des fibres musculaires ne peut
pas étre indéfinie, la deuxiéme qu'elle ne peut
s'effectuer que si ces fibres sont assurées d'une
nutrition parfaite. Or dans la grosse majorité des
cas l'effet des lésions du cceur retentit d'une
facon facheuse sur le myocarde.

Quoi qu'il en soit, on a donné a de telles hyper-
trophies le nom de providentielles, et, frappé des
bons effets qu’elles déterminaient relativement a
I'équilibre circulatoire, on a pensé quen elles
seules résidait le secret de la guérison des affec-
tions cardiaques ou de leur plus longue curabilité.
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La production de ces hypertrophies n’'a rien
de mystérieux ni de providentiel. Elle seffectue
nécessairement en arriére d'un obstacle & sur-
monter; tout autre muscle de 1'économie ferait
de méme dans des conditions analogues; mais il
faut savoir qu’elle ne renferme pas en elle seule
la raison d'étre de la longue survie des cardia-
ques. Bien d’autres ressources doivent étre em-
ployées.

Parmi ces derniéres nous trouvons encore la
dilatation des cavités cardiaques, phénomeéne phy-
siologique, comme nous l'avons vu, mais qui,
apparaissant plus fréquemment et & un plus haut
degré dans les cas pathologiques, peut permettre
au cceur d’échapper momentanément aux effets
nuisibles d'une surcharge sanguine inopinée.
Lorsque la dilatation se répéte trop fréquemment
ou lorsqu’elle s’exageére, elle indique que la stase
devient menacante et que la résistance des parois
cardiaques va bientdt fléchir. N'est-ce pas elle qui
nous annonce, dans le cours des processus aigus
atteignant le myocarde, que celui-ci est grave-
ment compromis, n’est-ce pas elle aussi, qui, a
la période avancée des lésions valvulaires, nous
avertit que la fatigue cardiaque est imminente?

Mise en ceuvre de la force en réserve, travail
lent et progressif d’hypertrophie, dilatation passa-
gére ou durable, tels sont les procédés dont peut
user le cceur pour surmonter les conditions défec-
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tueuses qui résultent des différentes lésions dont
il est le siege. Ceux-ci nont rien de mystérieux,
ils sont d'ordre physiologique et le coeur dans les
états pathologiques ne fait que les adapter aux
troubles dont la circulation est menacée.

Mais ce serait une étroite conception de la phy-
siologie pathologique des affections cardiaques
que de mesurer le dommage causé a I'équilibre
circulatoire par la plus ou moins grande résis-
tance offerle par le cceur aux accidents. Clest
cependant d'une pareille conception que résulte
la notion de la « compensation » ou de la « non
compensation » des maladies du cceur. Elle sup-
pose que c’est du coeur seul que 'on doit attendre
la sauvegarde de l'organisme, qu’a lui seul est
dévolu le soin de remédier aux troubles qui le
menacent. C'est, pour rendre compte de phéno-
meénes pathologiques, laisser trop complétement
a I'écart les données les plus certaines de la phy-
siologie.

Celle-ci nous enseigne qu'a l'état de santé
I'équilibre -circulatoire n’est obtenu que par le
commun accord de l'organe central et des sys-
temes vasculaires périphériques; que la régulari-
sation de la circulation dans les tissus et les
organes se fait grace & I'harmoniecuse répartition
des domaines artériel et capillaire et que les
organes eux-mémes ont une aptitude spéciale a
régler leur circulation individuelle d’apres leurs
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besoins permanents ou momentanés. Nen serait-
il plus ainsi a l'état pathologique? Bien au con-
traire, et la clinique est la pour nous lap-
prendre.

C’est en partant de ces données que le profes-
seur Potain, abandonnant la conception si étroite
de la compensation des affections du coeur par le
ceeur seul, lui a substitué la notion de « 'adapta-
lion », qui comprend d'une facon si complele
I'ensemble des efforts faits par le cceur pour
régler son lravail el sa puissance contractile
sur la besogne & accomplir, et de ceux accom-
plis par l'organisme tout entier pour limiter ses
besoins aux ressources que la circulation peut
lui fournir.

Si lon prend comme exemple ce qui se passe
dans le rétrécissement mitral, n'est-il pas évident
que la tolérance ne résulte pas exclusivement de
I'hypertrophie plus ou moins considérable quaura
acquise l'oreillette gauche, si variable d’ailleurs,
mais aussi de I'adaptation progressive des organes
a la diminution fonctionnelle de I'activité circula-
toire? Aussi, lorsque le sujet ainsi atteint est dans
les conditions d’existence normale, il ne résulte
guére d’accidents facheux, pendant longtemps
lout au moins, de la lésion cardiaque. Mais qu’il
survienne une cause quelconque de fatigue, de
suraclivilé fonctionnelle pour un organe, et 'on
verra de suile cet organe, et cet organescul, faillir

Q

~a
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a sa tache. Clest encore ce que le professeur
Polain a parfaitement expliqué avece la notion de
la miopragie (wsidv, moindre; mpxiis, fonelion). La
miopragie caraclérise I'état de fonclionnement
restreint dans lequel se lrouvent les organes, au
cours de la plupart des alfeetions cardiaques et
de cerlaines en particulier, comme le rétrécisse-
ment mitral. Ces organes, parfailemenl aples &
leur role quand il ne leur esl rien demandé qui
soil supérieur & leurs ressourees ainsi reslreintes,
devicnnenl soudainement incapables de subvenir
aux frais d'une exigence fonctionnelle plus grande
Les limiles de leur activilé sonl pour ainsi rap-
prochées el la défaillance suil de preés lademande
d'un sureroil de besogne de leur part. Et cela se
manifeste de bien des facons diverses. Prenons-
en quelques exemples.

Chez les sujels atleinls de rélréeissemenl
mitral, la respiralion semble souvenl physiologi-
quement normale, pour les besoins habiluels de
I'existence. Mais qu une marche un peu préeipilée
soil néeessaire, et de suile la soif d’air, 'état de
fatigue pulmonaire se manifesteront. Esl-ce a
dire que le cocur soit subitement devenu insuf-
fisanl & =a tache? Nullemenl, ¢l ¢’est seulement
parce que le poumon, dont Tactlivilé esl fonc-
tionnellement  diminuée, ne peut adapier son
effort aux besoins nouveaux de I'organisme, que
les aceidents apparaissent. La dyspnée d'effort, si
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habituelle aux cardiaques, est-donc la meilleure
preuve de I'état de miopragie dans lequel se trou-
vent les organes.

Chez ces mémes sujets on voil souvent une
simple indigestion, une intoxication alimentaire
déterminer des phénoménes de congestion hépa-
tique avec ébauche des accidents de T'asystolie.
(’est qu’ici encore la fonction antitoxique habi-
tuelle du foie, restreinte par le fait de la maladie,
n'a pu se hausser aux nécessités d'un accident
intercurrent, qui chez tout aulre sujet et dans
toute autre condition n'aurait été suivi d’aucune
manifestation pathologique.

L’apparition inopinée de graves accidents chez
les femmes cardiaques au cours de la grossesse
n'est-elle pas une preuve encore plus convaincante
de la miopragie? Il ne s'agit plus ici d'un état
pathologique intercurrent, mais de conditions
physiologiques un peu spéciales, metlant en jeu
la suractivité fonctionnelle des organes. Cette
suractivilé intéresse surtout le domaine de I'ap-
pareil respiratoire, et c’est justcment du coté de
celui-ci que les accidents d'intolérance se mani-
festent dans le cours des symptomes graves dont
nous parlons.

Cette notion de la miopragie peutl s’étendre a
des conditions palhologiques (rés diverses, mais
appliquée a la physiologie des maladies du cocur,
clle en explique merveilleusement les modalités
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diverses. Elle rend compte d’une facon saisissanle
de ces asystolies localisées ou partielles que les
auteurs ont trés bien déerites au point de vue de
la clinique. Elle nous explique quau cours d'une
affection cardiaque univoque on puisse voir appa-
raitre des accidents hiépatiques ou pulmonaires
sans retentissement marqué, au début tout au
moins, sur le reste de 'organisme, alors que, sui-
vant la conceplion ancienne, la compensation de
la lésion semble encore parfaite. L’adaptation
fonclionnelle des divers organes, dépendant de
leur état physiologique antéricur et de conditions
spéciales pouvant les affecter isolément et person-
nellement, n’est donc pas équivalente pour chacun
d'eux, et c’est justement ce qui [(ait la variabililé
extréme des accidents au cours d'une lésion car-
diaque, qui parait anatomiquement semblable
chez la plupart des sujets qui en sont porteurs.
En résumé donc, les ressources que I'organisme
tient en réserve pour annihiler ou tempérer les
effets des affections du ceeur sont de deux ordres :
les unes, mécaniques et aveugles, pour ainsi dire,
siegent dans le coeur lui-méme. Elles résident
dans la [aculté que posséde cél organe d’augmenter
sa puissance contractile, d’hypertrophier ses parois
en raison de l'obstacle qu'il doit vaincre, et de s¢
dilater momentanément pour parer aux accidents
pressanls de la stase veineuse. La dildlation du
ceeur droil, avec l'insuffisance de la tricuspide qui
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en résulte, est la dernmiére manilestation de cette
faculté; c’est la derniére sauvegarde, trop vite
impuissante aussi, contre la rupture définitive de
I'équilibre circulatoire.

Les ressources du deuxiéme ordre résident dans
le systeme vasculaire périphérique, dans les cir-
culalions locales et organiques et dans la faculté
que les organes présentent d’adapter leurs besoins
aux conditions nouvelles résultant de 'affection
cardiaque. Cette aptitude d’adaptation, essentiel-
lement physiologique aussi, n'est pas créée de
toutes piéces pour combattire les effets des trou-
bles pathologiques; elle est-simplement dirigée
dans une voie nouvelle, au mieux de la défense
de 'organisme.

Ainsi donc la résistance aux dangers qui résul-
tent des maladies du cceur ne met en jeu, aussi
bien pour le cceur que pour les autres organes,
que les conditions physiologiques habituelles.
Rien de nouveau n'apparait quine soit connu déja,
mais tout alors nous fait voir et met en relief les
merveilleuses ressources de l'aptitude fonction-
nelle de I'organisme, que I'état pathologique déve-
loppe et rend manifeste.

La thérapeutique des affections cardiaques
doit s’inspirer de la physiologie normale et
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palhologique de I'organe, ainsi que des enseigne-
ments de la clinique. Celle-ci nous apprend quela
pluparl des maladies infectieuses, et certaines plus
spécialement, peuvent n'atteindre que le cceur,
et que des conditions défectueuses en hygiéne
peuvent également provoquer I'éclosion de lésions
cardiaques de nature spéciale. Elle nous apprend
aussi que ces lésions, difficiles a diagnostiquer
4 leur apparition, sont souvent ¢vilables avee un
soin atlentif et des précautions minutieuses, el
que, capables de rétrocéder quand on intervienl
utilement au moment ot elles se manifestent, elles
sont au contraire tenaces et indestructibles quand
elles sonl définitivement constituées. Aussi lous
nos efforts doivent-ils tendre & prévenir les affec-
tions cardiaques, au cours des maladies ou clles
peuvenl apparailre, a lutter résolument conlire
clles dés le moment de leur production, el plus
tard, quand elles sont devenues chroniques, a
s'opposer a leur aggravation définitive.

Pour prévenir I'éclosion des maladies du ceeur, il
faut connaitre exaclement les affections qui peu-
vent leur donner naissance, et savoir que nées au
cours de ces derniéres, elles évoluent lentement,
insidieusement et ne sont définitivement consti-
tuées que lorsque la maladie primitive paratit elle-
méme guérie. Dis ce moment donc le traitement
des affections cardiaques repose sur un diagnostic
rigourcux.
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Dans le cours du rhumatisme, par exemple,
les prescriptions habituelles d’hygiene et de thé-
rapeutique devront étre spécialement sévéres
lorsque l'on aura des raisons de craindre une
cxtension de la maladie vers le cccur ou d'en
reconnaitre les premieéres atteintes. On ne devra
laisser le malade libre de toute surveillance
médicale qu'aprés la disparition complete de
tous les signes pathologiques. La recommanda-
tion nest pas superflue, tant la connaissance
de ces signes est délicate, leur apparition et
leur disparition insidieuses. Nous n'insistons pas
sur les régles a suivre a ce sujet, devant les
exposer plus complélemenl dans le cours de cel
ouvrage.

A l'age adulle, c’est par I'observation raisonnée
des lois de I'hygiéne que I'on pourra prévenir ou
retarder I'apparition de certaines affeclions car-
diaques on myocardiques qui souvent débutent &
ce moment. La sclérose cardiaque, la surcharge
graisseuse du cceur, dépendent lrés souvent de
condilions défectueuses, comme une alimentation
vicieuse, une sédentarité excessive, que l'on
pourra facilement combatlre par une diélétique
appropriée et un entrainement méthodiquement
dirigé.

Lorsque la lésion cardiaque, endocardique
ou myocardique s'est définitivement constituée,
c'est & en combattre les facheux effets qu’il
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faudra mettre tous ses soins. Glest alors que le
probléme présente les plus grandes diffieullés,
la conduite a tenir devant naturellement varier
avee les modalités eliniques et les phases de la
maladie.

11 faut savoir tout d’abord que, parmi les affec-
tions cardiaques, eertaines sont capables de rélro-
céder, tandis que d’autres, une fois constitudes,
sonl anatomiquement incurables. La sclérose
eardiaque cl surtout la surcharge graisseuse du
eceur sont capables de s’atténuer et de disparaitre,
la seconde surtout, sous I'influenee du traitement.
Il n'en est pas de méme des lésions valvulaires,
et, quoiquon ail prétendu le contraire, quoil-
que exeeplionnellement eertaines aient pu rétro-
eéder complétement, dans I'immense majorité des
eas les déformations qui les constituent restent
indélébiles. La chirurgie, si puissante par ailleurs,
n'a pas encore étendu son action jusqu’a la eura-
bilité des lésions cardiaques, bien que, selon nous,
celles-el ne doivenl pas constituer un domaine
a jamais intangible.

La thérapeulique des alfections chroniques
organiques du cceur a passé par plusicurs phases
différentes. Tout d’abord avee Sénac on leur
appliqua la médication proposée par Valsalva
pour le trailement des affeclions vasculaires.
Frappé de voir certains des plus graves symp-
tomes disparaitre sous Iinfluence du repos el
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d'une alimentation réduite, on traita préventive-
ment et systématiquement toutes les affeclions
cardiaques par la saignée, les purgatifs ct I'immo-
bilisation. Au commencement du siécle, certains
autcurs, comme Stokes, avaient bien tenté de
réagir contre cette méthode irrationnelle et dé-
primante. Mais on était a ce moment trop occupé
de fixer la séméiologie des alfections du cceur
pour discuter longuement la thérapeutique qui
leur était applicable.

Plus tard, quand, grice aux travaux de
Laénnec, de Bouillaud, le tableau clinique des
maladies du coeur fut dessiné a traits plus exacts,
on s'appliqua & étudier plus attenlivement le
traitement qu'elles réclamaient.

Mais & cette époque la discussion portait presque
exclusivement sur l'action et l'opportunité des
médicaments cardiaques. La médication était
purement symptomatique et c’est alors que l'on
apprit 4 connaitre les merveilleux eltets de la
digitale et de 'alimentation lactée dans la cure
des accidents résultant des maladies du cceur.

Depuis quelques années lc traitement dit systé-
matique des affections cardiaques a été remis en
honneur, ct, non content d'affirmer que le repos
leur était presque toujours nuisible, on a prétendu
que l'exercice convenablement dirigé pouvait
constituer une méthode thérapeutique propre a
retarder presque indéfiniment les accidents. Ces
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brescriptions =ont-elles rationnelles? s accordent-
elles avee les données que nous ont fourni la phy-
siologic el la pathologie géndrale des affeetions
cardiaques? ¢ est ce que nous allons (enler de
délerminer.

Comme nous 'avons vu, dans la lutle conlre les
troubles divers qui résullent des affeclions car-
diaques, organisme n'use pour sa défense que
des ressourees que la physiologie normale met &
< disposilion. La pathologic en ce sens ne crée
rien. Toule thérapeutique rationnelle doil ¢gale-
menl <appuver sur ces données, par les regles de
I'hyeiene tant que Péquilibre eirculatoire esl main-
tenu, par clles encore et par les agenls que la
maticre médicale met & notre disposition, quand
les troubles ecommencent & apparaitre.

Dans la période d’adaplation des lésions valvu-
laires du caur, le repos ou la restriclion lrop
absolue des mouvements n'est pas nécessaire. Ils
peuvent méme éire nuisibles. Contrairement & cc
(ue Pon a dit, le repos n'empéche pas le coeur de
<’hypertrophier, dans les limites ot il le doit faire.
Chez des sujels alités depuis longlemps, les 1ésions
aortiques déterminentl I'augmentation d’épaisseur
des parois ventriculaires, comme chez ccux qui
<ont soumis au mouvementl. Mais souvent celle
hyvpertrophie coincide avec un certain degré de
surcharge graisseuse, si fréquente dans le cours
des 1ésions cardiaques el qui nuil manifestement!.
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al'énergie du myocarde. Il peut résulter de ce fait
des conditions défavorables dans la nutrition du
muscle cardiaque et dans le soutien que 1'orga-
nisme attend de lui pour résister a I'effet des mala-
dies du ceeur.

D’autre part le repos exagéré diminue lactivité
des tissus, restreint les fonctions des organes, et,
en réduisant les échanges, ne permet pas aux
déchets organiques d'étre résorbés dans les con-
ditions normales. Il résulte de ce fait des intoxica-
tions multiples, la production exagérée de graisse,
en un mot des modifications profondes dans la
vitalité des tissus et des organes. Cela favorise au
plus haut point I'apparition des altératlions si fré-
quentes au cours des affections cardiaques, en
méme temps que les circulations locales ne four-
nissent plus a Pappareil circulatoire I'aide qu elles
doivent physiologiquement lui apporter.

L’exercice et le mouvement, au contraire,
pourvu qu’ils soient raisonnablement pratiqués,
ne sont pas en contradiction avec les données de
la physiologie pathologique des affections car-
diaques et peuvent dans nombre de cas devenir
le précieux auxiliaire de lorganisme dans sa
résistance contre ces affections. Est-ce, comme
certains auteurs 'ont admis, en favorisant I'hy-
pertrophie cardiaque, est-ce en diminuant la
résistance dans la circulation périphérique? Nous
ne le pensons pas. Comme nous I'avons dit, I'hy-
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pertrophie cardiaque au cours des affections val-
vulaires se produit en dehors de I'exereice cf du
mouvemenl ; d'autre part, l'exercice et le mouve-
menl, <'ils ne sont pas bien dirigés, peuvent déter-
miner des troubles circulatoires aussi graves quo
ceux qu'ils voudraient combalire. Le seerel de
leur efficacilé est dans toute aulre chose. 11 est
dans T'harmonic qu’ils maintiennent entre les
divers organes el I'équilibre général de la santé;
il est aussi dans l'enlrainement progressif qui
permel de reculer pour l'organisme les limiles
de T'adaptation & l'affection cardiaque. Tel sujel
qu un trop long repos aura rendu inaple aux mou-
vemenls un peu aclifs el chez lequel 1'essouflle-
menl apparaitra au moindre efforl, verra sous
I'influence d'exercices sagement gradués la res-
piration devenir plus ample et les mouvements
musculaires plus faciles. Toutes ces conditions
assureronl ¢également une nutrition plus normale
du myocarde, ce qui ne peut élre qu'avanlageux
pour le role que cet organe doit remplir.

C'est en ce <cns que les prescriplions d’OErlel
sont judicieuses et peuvent étre appliquées sans
danger aux affections cardiaques.

Mais autant, dans les limites que nous venons
de tracer, I'exercice peul convenir & la plupart
des affections cardiaques, alors que les symptomes
d'intolérance n'onl pas apparu, autant il serail
nuisible dans les cas ol le malade en userail
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immodérément, comme dans les cas ol l'affection
cardiaque aurait déja déterminé des troubles
sérieux.

Nous savons en effet que, si les mouvements
limités peuveni s'exercer sans fatigue cardiaque,
au contraire les mouvements généralisés ou vio-
lents surménent le coeur et provoquent la dila-
tation de ses cavités. Nous avons étudié le méca-
nisme de cette dilatation et nous savons qu'elle
se produit avec une facilité d’autant plus grande
que le cceur est plus affecté. Il devra donc y avoir
dans les prescriptions a faire pour chaque cas des
degrés différents établis d’aprés la connaissance
exacte de la lésion, la résistance du sujet et la
facon dont son cceur réagit.

C’est au nom de ces considérations essentielle-
ment physiologiques et cliniques que, si nous
tenons pour bonne l'application des exercices
musculaires dans le traitement des affections car-
diaques, nous réprouvons leur emplol systéma-
tique et aveugle. Les affections cardiaques ne
doivent pas, comme on le dit a tort, étre traitées
par le mouvement, mais le mouvement peut étre
avantageusement conseillé au cours des affec-
tions cardiaques. La différence de conception est
considérable. Elle réside pour nous dans ce fait
que, partisan d'un entrainement progressif et
méthodigue par un aide prudent et habile sous la
surveillance d'un médecin, convaincu que les
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exercices doivenl eonsister d'abord en mouve-
ments passifs avanl d'en arriver aux mouvemenls
aclifs, nous nous opposons a loule méthode sys-
témalisée el inflexible, surtoul si elle supprime
aide qui doit la surveiller. Clest pour cela que
la mécanothérapie, lelle que 'aimaginée Zander,
malgre la limilation plus mathématique de Pefforl
qu elle parail apporler, nous parait inféricure a
la evmuastique dile de résistance faile par un
aide En efiel, les signes qui indiquent que les
exercices doivent élee inlerrompus, et qui sont
I'essoufflement, la tachveardie et la  dilatation
cardiaque, ne sauraient étre interprélés que par
un aide avis¢, non ¢tranger a 'observalion médi-
cale

Dans ces Iimites done, les exercices, les prali-
ques e Ia gvmnaslique, non de la gymnastique
[rancaise, qui, peu profilable & I'élat de santé,
peul ¢lre nuisible & 'élat de maladie, mais de la
evmnashque de résislance, sont applicables au
traitemenl des affections cardiaques a 1'époque
dadaplalion, pourvu que les exercices soient
réglés pour chaque sujel el dirigés avee intelli-
gcnce.

Nous n'avons eu icl en vue que les cas ou il
< agissail d'affection valvulaire du caeur. Lorsque
Fon a affaire aux autres affeclions myocardiques,
sclérose cardiaque el surtoul surcharge graisseuse
du ceeur, les prescriplions a ce sujel peuvent élre
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modifiées. La pratique des exercices passifs puis
des exercices actifs peut étre encore conseillée
avec l'adjonction d'un régime alimentaire spécial.
Iei encore il ne faul prendre de décision quapres
exameén approfondi et surveiller les effets de I'en-
trainement musculaire que 'on aura prescrit.

Lorsquelesaffections cardiaques, quelles qu elles
soleni, se seront compliquées de troubles mettant
en danger 1'équilibre circulatoire, les exercices et
le mouvement devront faire place au repos et au
trailement rationnel par les médicaments usuels.
Nous n’insisterons pas longuement sur leur mode
d’action; nous dirons seulement qu'ils ont habi-
tuellement pour effet de déterminer une élévation
de la tension artérielle, en augmentant I'énergie
cardiaque, et de soulager la circulation veineuse
en provoquant une diurese plus ou moins abon-
dante. Ici encore 'action thérapeutique n'invente
rien et ne fait qu'adapler au danger a combattre
les moyens que la physiologie met a la disposition
de I'organisme.

Mais, lorsque les accidents auront été conjurés,
il sera bon de ne rendre au sujel la liberté de
ses mouvements qu'apreés lui avoir fait subir un
entrainement progressif, gradué avec une pru-
dence qui peut paraitre excessive, mais que néces-
sile 'importance du service a rendre.

(Vest de celte facon, ct eun tenanl toujours
comple des enseignemenls de la physiologie nor-
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male et pathologique du systéme circulatoire, que
I'on pourra, par les ressources combinées de T'hy-
giene et delathérapeutique, restreindre le nombre
des aflections cardiaques, en diminuer la gravilé
el reculer d'une facon toujours tres appréeiable
le terme de leur fatale ¢eliéance.
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rincipes généraux. — Role des médications dans le déve-
loppement des lésions cardiaques. — Roéle des maladies
infecticuses. — Ilygiene prophylactique au cours des
maladies aigufs. — Hygiene thérapeutique.

La connaissance exacle et précise de la patho-
)gie est nécessaire dans I'établissement des régles
ygiéniques qui ont pour bul la sauvegarde du
eur au cours des affections aigués et chroniques
ui peuvent I'atteindre.

Savoir quelles sont les principales maladies
apables de provoquer I'apparition de complica-
ons cardiaques, connaitre les sujets qui, par leur
e, leur prédisposition particuliere, les condi-
ons de leur existence sont les plus susceptibles
> présenler de pareilles complications, telles
nt les connaissances indispensables dont il
udra s'entourer avant de fixer les principes qui
svront nous guider dans les prescriptions hygié-
ques A imposcr aux malades.

Vagurz. — IIyg. des maladies cu eceur. 3
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Faire ressortiv 'importance quil y ad préserver
les sujets, =urtout lorsquiils sonl jeunes, des
diverses affections qui s'accompagnent plus vo-
lonliers de complications cardiaques, serail une
banalité ¢l les recommandalions habituelles a
faive & ce sujet n'onl ici rien de spécial; el cepen-
dant, pour prouver encore Iévideute ulilité des
lois de hygicue ne faul-il pas rappeler que les
maladies infeclicuses de Peafauce, méme béni-
ones dans leur ¢volulion, scarlaline, vaviole, diph-
térie, fievre typhoide, sonl loules capables, apres
avoir guérl, de laisser a leur suile des « sé-
quelles » myocardiques ou endocardiques, qui
retenliront sur 'existeuce el pourronl en abréger
le cours La question n'a pas une moindre valeur
lorsquiil sagit du rhumatisme, celle infeclion
propre i I'enfance et & 'adolescence, qui récidive
avee tant de facililé el avee lanl de facililé aussi
frappe le coeur de différenles facons, mais trop
souvenl d'une maniére indélébile. N'en est-il pas
de méme de la tuberculose, donl le role palhogé-
nique sur I'évolutlion des affeclions cardiaques est
encore incomplétement connu? Il n'y a pas bien
longlemps quon lui atlribue unc parl de tont
premicr ordre dans I'éliologie des péricardiles
suraiguis el des symphyses qui en résultent, et
c’est d'hier & peine que son role possible sur
certaines lésions orificielles a pu étre invoqueé.

Enfin Ies infections secondaires dont Ta pluparl
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des maladies peuvent étre suivies sont trop sou-
vent le point de départ de lésions cardiaques
diverses, ordinairemenl graves dans leurs mani-
festations. L'observation scrupuleuse des lois de
I'asepsie a permis de diminuer considérablement
le nombre des complications cardiaques de la
septicémie. De fait, aujourd’hui, les cas d’endocar-
dite, de péricardite ou de myocardite septiques
conséculives a I'accouchement ou aux opérations
chirurgicales sont toul a fail exceptionnels. De
méme, les infections secondaires de la fiévre
typhoide, de la variole, de la scarlatine ont bien
diminué de fréquence et par la les dangers pour
le coeur sont devenus beaucoup moins redouta-
bles. Il n'en reste pas moins vrai que les infec-
tions primitives, dont il est souvent encore diffi-
cile de prévenir I'apparition, constituent pour
le cceur une menace constante. C'est & les com-
battre ou a les modérer qu'il faut employer tous
ses soins lors de I'éclosion d’une maladie aigué,
et nos moyens sont différents suivant I'affection a
laquelle on a affaire.

Il est tout d’abord une remarque générale &
faire sur le role attribué aux médications plus ou
moins systématiques des maladies infectieuses
dans le développement des affections cardiaques :
c'est qu'a leur début on a toujours eu tendance a
les rendre responsables des complications qui
peuvent survenir du coté du eceur. Le fait en lui=
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méme n'arien de surprenant. Toute thérapeutique
nouvelle entraine naturellement une précision
plus grande dans l'observation des phénomenes
symptomatiques de la maladie, incité que I'on est
& se rendre un compte exact des effets de la inédi-
caltion employée; il en résulte donc que I'on est
porté & considérer comme nouveaux des symp-
tomes jusque-la mal connus el, par une pente
naturelle, a les attribuer a la thérapeutique en
usage.

C'est ce qui est arrivé lorsqu'on a commencé
o se servir du sulfate de quinine dans le traite-
ment du rhumatisme articulaire aigu. On sait
que I'on a mis alors sur son compte les complica-
lions que 'on voit trop souvent survenir du coté
de cerlaines séreuses, el notamment le rhuma-
fisme cérébral. De méme, lorsque la médication
salicylée fut mise en honneur, on lui attribua tous
les méfails du rhumatisme. On supposa, bien
gratuitemenl, que I'endocardile survenait plus
aisément aprés son emploi. Si celle asserlion
contient une part de vérilé, cela ne peut se faire
que d'une facon bien indirecte. 11 est cerlain que
le salicylale de soude, par son action énergique,
hate manifestement 'évolution du rhumatisme et
permel aux fluxions articulaires de s’éleindre vite.
SiTon ny preud pas garde, la confiance aveugle
dans le médicament peul faire considérer comme
guéris des malades encore menacés de nouvelles
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rihrites ou en puissance de complications endo-
ardiques méconnues. On risque donc, par une
.oupable inattention, ou de faciliter une récidive,
yu de laisser évoluer, sans médication et sans
,oins appropriés, une inflammation endocardique
»u péricardique qui pourra passer a la chronicité.
Mais la médication salicylée n’est pas, en fait,
rlus responsable de 'une que de 'autre.

Le professeur Potain s'exprime ainsi a ce sujet :

« L'influence de cette médication sur I'évolu-
ion de 'endocardite a été diversement jugée et en
rénéral mise en doute ou méme absolument niée.
Mon collégue le professeur Sée, & qui nous devons
‘introduction en France de cette précieuse médi-
zation du rliumatisme, ne croit pas qu’elle puisse
modifier en rien la marche des complications
sndocardiques. En cela je pense qu’il se trompe
>t napprécie pas assez haut le service considé-
‘able qu’il a rendu. De fait, il serait bien éton-
1ant que la médication salicylée, dont T'action
sur les fluxions rhumatismales des jointures est
5i évidente, devint justement inefficace quand la
méme fluxion afteint les séreuses viscérales. »

Ainsi donc il n'y aurait pas lieu de craindre
"emploi de la médication salicylée systématique
lans le cas ou le cceur parait étre sérieusement
nenacé dans le cours du rhumatisme articulaire.
Tependant, certains auteurs craignent I'emplol
le doses trop élevées lorsque le myocarde parait
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dtre louché, ou lorsque I'innervation cardiaque
est profondément troublée Le professeur Gras-
sel fail en effet des réserves sur I'emploi de la
médication salicylée au point de vue de deux
organes: le eccur et 'eneéphale. « Nous considé-
rerions pour notre part, dit-il, comme contre-
indicalion & ce moyen, les premiers signes d'une
lésion cardiaque, spéeialement d'une myocardite,
cl aussi les phénomeénes marqués de fluxion
méningo-eérébrale aeeentlude. »

Il ne nous semble pas que T'on doive aban-
donner l'emploi de la médicalion systémalique
par le salicylale dans Ia erainle de voir naitre
ou saeceentuer des eomplieations cardiaques;
chez 'enfant, nolamment, le médicament, eomme
I'a fail remaquer Archambaull, esl parlieuliére-
menl bien supportlé, mais il faul se souvenir
qu'il n'esl pas nécessaire d’en arriver aux doses
¢levées de 8 a 10 grammes, comme on le faisait
jadis. Les doses modérées seront toujours bien
tolérées et ne reconnailront, & notre avis, aueune
contre-indication lirée de I'état du eceur, surtout
<1 on a soin de les fractionner.

Dans les aulres maladies infecticuses capables
de provoquer l'apparition de complications car-
diaques, les médicalions systématiques ont ¢éLé
également el a diverses reprises jugées dange-
reuses. La balnéothérapie employée contre la
fievre Lyphoide, la sérumthérapie en usage contre
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a diphtérie ont été & leur début jugées en partie
esponsables des désordres que la maladie déter-
nine du coté du coeur : rien n'est en réalité plus
aux. Dans la diphtérie, la sérumthérapie, s’oppo-
sant au développement de l'affection locale, met
in plus rapidement a lintoxicalion générale,
;ause premiére de la myocardite.

Dans la fievre Ulyphoide, la balnéothérapie
ymployce systémaliquement constituera une mé-
hode nullement dangereuse et méme prophylac-
ique. Weill fait remarquer que les complications
rardiaques de la fievre typhoide paraissenl excep-
sionnelles & Lyon, ot la méthode de Brand esl
habituellement en usage : « Toulefois, ajoute t-1l,
sur 54 enfants j’ai observé 3 fois pendant la con-
valescence des signes manifestes de myocardile
bénigne. Aucun de ces malades n'est d'ailleurs
mort par le caeur. »

Dans les autres maladies infectieuses, les vacci-
nations préventives (ui sonl actuellement ou qui
pourront &étre en usage, comime la vaccination
variolique, joueront certainement un role efficace,
sinon en prévenant complétement le développe-
ment des maladies, du moins en empéchant 'ap-
parition des formes graves.

Il est important de connaitre par avance les
conditions diverscs relalives a I'époque de la
maladie, a l'age des sujets, etc., capables de
favoriser le développement des complicalions



40 HYGIENE DES MALADIES DU COEUR

cardiaques au cours des diverses maladies infec-
Lieuses.

L endocardile el la péricardite aigué reconnais-
senl comme P'on sait pour cause habituelle e
rhumatisme articulaire : celui-ci a sa plus grande
fréquence de dix a trenle ans. En effet Church,
sur 700 cas de rhumatisme, en a conslaté 244
chiez des sujels de dix & vingl ans et 241 chez des
sujels de vingt & lrenle ans. Syers, dans une sla-
tistique de 500 cas de rhumatisme observés en
I'espace de quatre ans au Westminster lospital, a
not¢ 188 cas chiez des sujets de dix & vingt ans et
154 cas chez des sujets de vingt a trente ans. Les
moycnnes sont donec a peu pres les mémes el il
s ensuit naturellement que la date d’apparilion
des complications cardiaques sera surtoul com-
prise entre dix et trente ans. Au-dessous de dix
ans le rhumatisme n'est pas extrémement fré-
quent, mais il touche trés spéeialement le coeur
(80 p. 100, Church). Ce méme auteur a nolé que
suivant 'ageI'endocarde avait été frappé :

. 100
Chez des sujets de 10 a4 20 ans. 69
— 20 4 30 — 52
= 20 & 40 — . 30
— 40 a 50 — ' 21

Sur les 500 cas rapportés par Syers les compli-
cations cardiaques s'élevérent 4 267 cas, soit
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52 p. 100 de la masse totale. Dans 160 cas il fut
possible de savoir I'époque de début de I'affection
cardiaque : le tableau suivant en rend compte.

Au-dessous de 5 ans.

De 5 a 10 ans. 10
10 & 20 — 87
20 4 30 — 37
30 & 40 — " 16
40 a 50 — 4
50 a 60 — Y

Relativement aux saisons, Syers, dans sa statis-
lique de 500 cas de rhumatisme, a noté:

P. 100
De janvier a mars. 146 29,9
D’avril & juin. o2 18,4
Juillet & septembre. 120 2%
Octobre & décembre. 142 28,4
Avril & septembre. 205 41
Octobre & mars. 295 59

Pour les autres maladies il est fort difficile
Tétablir des statistiques : mais il faut retenir que
le rhumatisme reste toujours la canse la plus
réquente des cardiopathies, réserve faite pour la
uberculose, qui semble agir d'une facon spé-
‘iale el encore mal connue dans la pathogénie de
rerlaines lésions cardiaques.

La ficvre typhoide peut déterminer pendant son
‘volulion ou vers sa fin des complications aor-
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tiques ou myocar’diques, qu’il faudra savoir re-
connaitre de bonne heure pour leur opposer une
hygiéne et une médication appropriées.

Quant A la pneumonie ct surtout aux diverses
maladies septicémiques, soit primilives (sepli-
cémie chirurgicale; fievre puerpérale, ete.), soit
consécutives (variole, scarlatine, etc.), leur évolu-
tion trop souvent rapide et grave nc permet mal-
heurcusement pas de s'opposer a clles par les
voies de 'hygiéne une fois qu'elles se sont décla-
rées.

Le traitement prophylactique de I'endocardite
aigué consislera tout d’abord & écarter Loules les
causes capables de faire naitre le rhumatisme
chez les sujets & antécédents rhumatismaux. Il
faudra avoir soin qu'ils se prémunissent habituel-
lement contre I'humidité : leur prescrire d’éviter
les rez-de-chaussée et les appartemenls lournés
vers le nord, leur recommander de s’abstenir
d’exercices violents, de marches forcées, de tous
les actes qui entrainent des sudations abon-
'danles. Lorsque, malgré ces préeautions, linfec-
tionrhumalismale aura cependant fait son ceuvre,
il faudra avoir soin de considérer comme séricuse
toute atlaque méme légére de la maladie. Les
douleurs articulaires ou musculaires, méme peu
marquées, surtout si elles sont accompagnées
d’'une élévation de température, si minime qu'elle
soit,devront dans la plupart des cas nécessiter le
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repos au lit, la diete et 'emploi de la médication
salicylée. A plus forte raison sile rhumalisme est
séveére, ces prescriptions devront-elles élre encore
plus rigoureuses. On préviendra souvent I'endo-
cardite veillant & ce que les préceptes hygié-
niques diététiques et thérapeutiques soient rigou-
reuasement observés. Pendant la période aigué
'alimentation devra étre exclusivement liquide et
se composer de lait et de potages. Il faudra exiger
le repos absolu tant que les articulations reste-
ront douloureuses, méme si les douleurs sont
localisées dans un pelit nombre de jointures:
des prescriptions facilement observées lorsque le
malade esl en puissance de la maladie sont plus
difficilement suivies quand les douleurs sont en
voie de décroissance et lorsque la convalescence
commence. Il faut cependant y tenir tres sévére-
ment la main, surtout si I'attention a été en quoi
que ce soit éveillée par la possibilité de complica-
tions cardiaques.

« Le coeur, a dit Bouillaud, se comporle comme
une articulation. » Or il faut se souvenir que les
jointures les plus fatiguées dans la vie habiluelle
sont celles qui subissent le plus volonliers les
atteintes du mal. Aussi faut-il soustraire le plus
possible le cceur aux causes capables d'augmenter
sa réceptivité morbide. Bruce prélend que les
excitations les plus légeéres, une contrariété, une
émotion, un récit intéressant peuvent occasionner
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les rechules du rhumatisme, et par la augmenter
les chances d'endocardite : c'est dire qu'il ne faut,
dans le cours de celte affeclion, négliger aucun
des appareils dont le fonctionnement est capable
de retentir sur I'état du ceeur. Les troubles du foie,
de I'eslomac, de I'intestin, les excitations du sys-
téme circulatoire et du systéme nerveux doivent
¢tre réprimés aussilot qu'ils se manifestent. Clesl
en suivant ala lettre ces rigourcuses prescriptions
que l'on évitera le plus souvent I'éclosion des
complications cardiaques aigués, endocardile,
péricardite, qui accompagnent si {réquemment le
rhumatisme articulaire aigu.

Chez les sujels d’un cerlain dge qui semblentl
exposés par leur embonpoint et la vie sédentaire,
a des lésions dégénératives du myocarde el & de
la surcharge graisseuse, les prescriptions hygié-
niques devront étre d’'une tout autre nature. C'est
a I'entrainement, mais a I'entrainement progressif
et raisonné, qu'il faudra s'adresser. Nous nous
¢tendrons d'ailleurs plus complétement sur ce
sujet dans un autre chapitre de ce livre.

Lorsque malgré tous les efforts le rhumatisme
articulaire aigu ou toute autre maladie infec-
tieuse a provoqué des complications cardiaques,
les prescriptions précédemment décrites doivent
étre encore plus rigoureusement observées. En
pareille circonstance on ne doit plus avoir pour
guide I'étal plus ou moins douloureux des join-
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tures, I'abaissement plus ou moins marqué de
la fievre, mais exclusivement les modifications
observées par l'oreille au niveau de I'endocarde
ou du péricarde. Plus que jamais le séjour au
lit sera obligatoire et la diéte lactée deviendra
rigoureuse 4 moins d'intolérence absolue : elle
doit étre prescrite & la dose de deux litres, par
petites portions, a intervalles de deux heures. Sj
le lait de vache est mal supporté, le professeur
Potain conseille de I'étendre d'une infusion théi-
forme, d'une eau minérale alcaline, ou d'y substi-
tuer le lait d’anesse.

Chez les jeunes sujets l'impressionnabilité
extréme peut étre cause d'une renaissance des
accidents. La visite d'un ami, dit Bruce, le rem-
placement de la garde-malade, un léger change-
ment dans la diete, la constipation, la chaleur
de la chambre, tout peut donner une poussée de
température chez un enfant dont I'endocardite
ou la péricardite semblait bien évoluer; tout peut
aggraver les palpitations, causer une reprise des
accidents cardiaques, une rechute du rhuma-
lisme, etc. Dans tous ces cas I'emploi de la médi-
cation salicylée doit étre continué jusqu'a la
lisparition des signes et des bruits morbides ou
jusqu’a ce quon soit bien convaincu que ces modi-
ications sonl définitivemenl acquises. Comme
adjuvant a cette médicalion, il sera souvent utile
le donner des purgatils légers et répétés el de
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prescrire un somnifére comme le trional ou sur-
tout la poudre de Dower.

Mais nous ne saurions irop insister sur la
longue durée pendant laquelle ces prescriplions
doivent étre suivies a la leltre. Ce n'esl pas par
des jours, mais par des semaines et par des mois
que se régle 'évolulion de P'endocardile aigué,
Bouillaud en avait déja enlrevu la lenleur, mais
c'est surlout le professeur Polain qui a déerit
d'une facon minulicuse et exacte les phases
diverses par lesquelles passe I'endocardile rhu-
malismale aigué avantl d’'en arriver a la guéri-
son complele ou A Pincurabilité définilive. Weill,
Bruce onl é¢galement insislé sur ces fails bien
établis aujourd’hui, el dans un récent travail sur
I'anatomie pathologique de 'endocardite rhuma-
tismale Achalme a montré que les lésions qui
aboutissenl & la formalion d’un rétrécissement ou
d’'une insuffisance valvulaires sont essentiellement
subaigués et bien en rapport en tout.cas avec ce
que nous avait appris 'observation clinique.

II faut donc s’armer de palience, résister aux
sollicilations du malade ct des parenls et savoir
que la persévérance, en pareil cas, pourra lou-
jours étre récompensée. Les soins les plus scru-
puleux de la part du médecin, de la garde, des
parents peuvent arréter le processus rhumatismal
qui, mal surveillé, peut persister indéfiniment ct
conduire & des résultals désaslreux.
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Nous ne dirons que quelques mots de la théra-
peutique & employer conire 'endocardite aigué
subsistant aprés le rhumatisme et se caractéri-
sanl par I'assourdissement persistant des bruits
ou leur caractére trop nettement clangoreux.
Nous pensons, avec le professeur Potain, que,
méme & ce moment, on doit continuer « I'emploi
du médicament jusqu'a ce que le retour des bruits
a I'élat normal indique une résolution complele
des altérations valvulaires ou jusqu'a ce qu'on
ait acquis la triste conviction que la lésion orga-
nique, définitivement constituée, est désormais
hors des atteintes du remede ». A la méme pé-
riode, il peut étre bon, et c’est un des rares cas
bu cette médication nous paraisse de quelque
atilité, de prescrire de petits vésicatoires volants.
R. Caton. qui, en pareilles circonstances, a appli-
[ué systématiquement cette méthode, en fait les
lus grands éloges et nous pensons qu’il nest
bas irrationnel d’y avoir recours : a son défaut
n pourrait tout aussi bien user du colon iodé;
'nfin st ces méthodes révulsives paraissent contre-
ndiquées, on peut encore employer I'application
ocale, au-devant de la région précordiale, de
ommade salicylée, dont nous avons pu, a plu-
ieurs reprises, constater les bons effets : ce n'est
uultéricurement, lorsque 'endocardite semblera
ouloir passer 4 la chronicité, que 'on devra com-
1encer I'emploi des iodures recommandés par les
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différents auleurs et nolamment par le professem
Potain. |

Ce qu'il ne faul pas oublier, c’est que, méme
encore i cetle époque, I'endocardite esl capable
de rétrocéder. En dehors des cas o la dispari-
tion de souffles inorganiques cardio-pulmonaires
a pu en imposer pour une lésion valvulaire
gudrie, il en esl d’autres rapporlés par de nom-
breux auleurs ot trés sGrement une lésion d’in-
<uffisance ou de rétrécissement a pu rélrocéder.
La myocardite, lorsqu elle n'a pas amené de dégé-
nérescenee profonde, esl capable de gudrir, La
dilalation ct les irrégularités fonclionnelles pro-
duiles par elle peuvent & la longue disparailre,
quoique le eceur resle plus vulnérable. L'insuffi-
sance aorlique une fois conslituée est ordinai-
rement incuarable, quoique sa rélrocession ne
soil pas absolument impossible. On a pu nolam-
menl la conslater dans un cas d'insuffisance
aortique  d'origine traumatique. L'insuffisance
mitrale, bien que Lrés rarement, peul encore dis-
parailre lorsqu’clle est toule récenle. Quant au
rétrécissement milral, il est difficile de concevoir
sa guérison. Les accidents peuvent s'effacer, la
dilalation cardiaque s’alténuer, les bruits dispa-
raitre sans qu'il y ail des modificalions vérilables
de la I¢sion. « Pour ma part, dit le professcur
Polain, je m'al jamais pu acquérir la conviclion
qu un rétrécissement d'orifice positivement cons-
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taté ait anatomiquement guéri et je ne pense pas
que dans le traitement des maladies du cceur la
guérison d'un pareil rétrécissement soit le but a
poursuivre ». Il ne faut pas oublier non plus que
le pronostic de I'endocardite est meilleur chez
Ienfant que chez l'adulte; moins fréquemment,
Pendocardite passe & l'état chronique chez les
jeunes sujets : et en cela aussi les conditions
sociales jouent un role important. Lorsqu’on peut
suivre les enfants d’'une facon trés attentive et
tenir la main a ce que toutes les précautions
d’hygiéne soient rigoureusement observées, la
guérison a bien plus de chances de s’obtenir que
lorsque les enfants sont abandonnés a eux-mémes
et dans des conditions telles quune longue sur-
veillance soit radicalement impossible.
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CHAPITRE I

Méthode ayant pour but d’augmenter
la résistance du cceur. (Méthode d'(Ertel.)

Historique. — Régime alimentaire. — Exercices muscu-
laires. — Résultats. — Critique de la méthode en Alle-
magne et en France.

L'idée de chercher dans la pratique raisonnée
de 'exercice et de la marche un moyen, sinon
de guérir, du moins d’atténuer les effets des affec-
tions cardiaques, est de date déja ancienne, Cor-
rigan y avait déja songé et Stokes avait écrit :
« Les symptomes qui accompagnent la débilité
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du coeur disparaissent souvent sous l'influence
d’exercices gymnastiques réguliers, ou par la
marche méme dans les pays de montagne, lels
que la Suisse, ou les parties élevées de I'Ecosse et
de I'Irlande. » Dans les années qui suivirent, I'at-
tention ful plus spéeialement attirée par '¢tude
de la séméiotique des affections cardiaques et des
médications propres a les combattre. Ce n'est que
depuis environ vingl ans que certains médecins
en Allemagne et en Autriche, revenant aux idées
anlérieurement exprimées, bien que d'une fagon
insuffisanie, par Stokes, ont & nouveau préconisé
I'usage des exercices musculaires dans le traite-
ment des maladies du coeur En France ces inno-
valions, si conlraires en apparence aux données
prudentes de la physiologie pathologique, furent
longlemps avant d’attirer I'attention. Il n'en esi
fait mention dans aucun des traités concernant les
affections cardiaques publiés dans ces derniéres
années. C'esl 4 partir des travaux de Lagrange
sur la médication par 'exercice qu’'on commenga
de divers cotés a discuter l'efficacilé des moyens
proposés par OErlel pour la cure des affeclions
cardiaques. MM. Barié et Huchard en exposerent
les indications et les conire-indications, le pro-
fesseur Polain, dans ses lecons de la Charité,
montra de quelle facon les mouvements pouvaient
étre utiles ou nuisibles chez les cardiaques et la
défaveur absolue qui avait accueilli chez nous a

4
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son début la méthode dite d’OErtel commenca &
se dissiper.La prohibition des mouvements actifs
fut moins complete, bien que les auteurs fussent
d’avis que les moyens préconisés par OErtel
devaient plutot céder le pas aux ressources of-
fertes par la gymnastique passive, dite gymnas-
tique suédoise. M. Barié, en 1896, admettait que
le « traitement d’OErtel pouvait étre d'une certaine
utilité dans certains cas de lésions cardiaques
bien compensées, dans les névroses cardiaques et.
surtout chez les cardiaques obéses, gros man-
geurs ». M. Huchard, en 1897, montrait qu’OErtel
avait eu tort de vouloir appliquer sa méthode a
presque toules les maladies du cceur et surtout
aux diverses affections valvulaires. I1 préférait,
d'une fagon générale tout au moins, et suivant
les cas, la médication par la gymnastique sué-
doise, qui a I'avantage d’associer le repos a I’exer-
cice musculaire, et d’arréter par la les dangers
résultant du surmenage, de la dilatation et de la
débilité du coeur. La thése de M™® Tacké, celle
plus récente de M. Piatot, nous ont fourn:i des
documents plus complets sur ces médications
systématiques des affections cardiaques, dont
nous allons exposer les principes avant d’en dis-
cuter les indications et les contre-indications.
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Méthode d’(Ertel

C'est en 1875 qu'OErtel (de Munich) commenga
a préconiser 'usage de la marche el d’un régime
spécial dans la cure des affections cardiaques. 11
mit sa méthode en ccuvre dans plusieurs localilés
d'Autriche et d’Allemagne, & Méran, Reichenhall,
Baden-Baden, ete., el en 1888, au sepliéme Con-
greés de médecine inlerne de Wiesbaden, 1l com-
muniqua les résultals oblenus.

OErtel donnait comme point de déparl & sa
théoric I'observation des laits analomiques ct cli-
niques. Les modifications du coeur tiennent, dit
cel auteur, & plusicurs causes : & une altération
quanlitative de I'organe, ou bien & une altération
qualitalive, le plus souvent de nalure graisseuse.
L’augmentation de l'organc ou hypertrophie car-
diaque est d’ordinaire la conséquence d’obstacles
dans le couranl sanguin (cceur ou vaisseaux); c'est
donc une hyperlrophic compensatrice, une hyper-
trophic nécessaire. Comme telle il ne faut pas la
combattre ni chercher & réduire-le volume du
cceur. Il faut au contraire tacher de la conserver
intacte la ot clle existe et de la reproduire quand
elle a disparu. Par contre 'allération qualitative
du muscle, résultat d’'unc mauvaise alifentation
générale avec surcharge ou dégénérescence
graisseuse est une lésion qu'il faul combattre.
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Enfin on doit remarquer que l'effet habituel ct
lointain des affections cardiaques, quelles qu clles
sotenl, est unc altération du sang résultant de
I'anémie artérielle et de la stase veineuse avec
hydropisie.

Ces données d’observation conduisent, d’apreés
l'auteur, aux indications thérapeutiques sui-
vantes :

1o Faire disparaitre l'insuffisance du cceur,
rétablir sa vigueur, augmenter la masse muscu-
laire jusqu’a I’hypertrophie compensatrice.

2° Régulariser le courant sanguin troublé,
ainsi que la composition altérée du liquide san-
guin.

Pour ce double but la médication sera double;
elle comprendra : 1° un régimec spécial, propre
a modifier la composition du sang, a diminuer
I'ydropisie, a améliorer 1'état de la nutrition
générale el de la fibre cardiaque; 2° elle néeessi-
tera I'emploi des exercices actifs, seuls capables
d’augmenter le volume du cceur.

Les deux parties de ce traitement, dit OErtel,
se complétent mutuellement; il n’existe que de
tres rares cas ou l'une de ces deux partics inté-
grantes soit seule indiquée.

Le régime prescrit par OErtel, un peu variable
suivant des cas particuliers difficiles d’ailleurs a
distinguer dans la pralique, comportc surtout
laugmentation de I'albumine chez tous les sujets,
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la diminulion de la graisse, & moins qu'il ne
s'agisse d'individus agés, obéses el hydrémiques,
la diminution de la quantité des liquides. De ee
régime doil résuller : une diminutlion de la masse
sanguine ct avec elle une lendance moindre anx
hydropisies, avee soulagement du cceur; une nn-
trition plus riche du muscle cardiaque, 1n encom-
brement moins prononcé des tissus par la graisse.
Voici maintenant la parlie mécanique du {rai-
temenl ct les principes sur lesquels il repose.
L’hyperirophie cardiaque, qu'OErtel estime né-
cessaire, peul élre oblenue par 'augmentation du
travail du cceur. 11 en est de cel organe comme
des autres muscles. Mais on doil aussi se sou-
venir que toute conbraclion musculaire, dans
n'importe quelle partie du corps, influence égale-
menl le corur y éveille des contraclions, en
augmenle le nombre el la force. Parmi les exer-
cices musculaires, il en esl qui, plus spéciale-
menl, seinblent agir sur le muscle cardiaque, ce
conl ceux qui sont provoqués par la marche
ascensionnelle. Apres I'exercice prolongé de I'as-
cension, dit Olirlel, voici les phénoménes que
'on observe, el de ces phénoménes on doit néces-
sairement conclure 4 une nutrilion plus forle et a
unc hyperplasie des fibres musculaires du cceur.
1° Toutes les arteres se dilatent; la pression
sanguine s'accroil dans le sysléme arléricl.
2* Les contraclions du cceur deviennent plus
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fortes. L'ascension a4 des hauteurs différentes,
réglée suivant les malades, permet de graduer
I'influence exercée sur le muscle cardiaque et de
I'approprier a chaque cas spécial. Clest pour
arriver a ces elfets qu’OErtel 1mmagina des stalions
de cure par le terrain (Terraincurorle). — L’au-
teur ne s’en tenait pas la. Il ajoutlait & sa méthode
I'emploil de la gymnastique simple ou suédoise
qui, avec ou sans l'adjonclion des bains médi-
caux, est ¢galement capable d’excrcer une action
salutaire sur le cceur. Cependant l'exercice de
I'ascension paraissait surtout approprié¢ ala médi-
cation, parce qu'il met en jeu la respiration ct
oblige le malade a la gymnastique pulmonaire,
qui élargit le réservoir sanguin des poumons.
De plus, en mettant en mouvement les muscles
des extrémités inférieures, I'ascension chasse le
sang des vaisscaux congestionnés et combat ainsi
dircctement la stase sanguine.

La premiére condition qu'OErtel s’était pro-
posée : faire disparaitre l'insuffisance cardiaque,
rétablir la vigucur du ceeur, augmenter sa masse
musculaire jusqu'a 'hypertrophie compensatrice,
se trouverait donc réalisée par celte double
prescription : le régime alimentaire, I'exercice
ascensionnel. — Reste la deuxiéme : la régulari-
sation du courant sanguin troublé, et la modifi-
cation de sa composition altérée. D'autres recom-
mandations devaient y parvenir.
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Pour diminuer le travail cardiaque, Wunder-
lich avait pensé devoir réduire la quantilé totale
du sang; OErtel crut pouvoir atteindre le méme
but en diminuant aulant que possible le contenu
aqueux de tout le corps, sans toucher au contenn
albumineux du sang. Il y arrivait par les moyens
suivants :

1° En diminuant la quantité de liquides intro-
duils dans 'organisme par la nourriture.

2° Iin augmentant les séerélions.

L'exercice del'ascension augmente la séerélion
de Teau, autant par I'éliminalion cutanée sous
I'influence du travail musculaire, que par la res-
piration plus facile el plus accélérée. L'aclivilé
plus grande de la respiralion augmente & coup
sir I'exhalaison aqueuse. Mais en plus, I'auteur
recommandait I'élimination par la peau par I'emn-
ploi de la chaleur, sous toutes ses formes : soleil,
hains de sable, elc., ainsi que par les différents
procédés hydrothérapiques.

L auteur ajoutait que, selon lui, la diminution
des liquides introduils dans 'organisme avec la
nourriture augmentait par elle-méme la séereé-
tion urinaire, lorsque les reins fonclionnent
encore normalement.

En terminant son exposé, il reconnaissait de
lui-méme quune méthode aussi aclive devait
rencontrer quelquefois des ohslacles insurmon-
tables &4 son application, et qu'en tous cas elle
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nécessitait une observation trés spéciale des
affections cardiaques Lraitées avec une grande
prudence suivant les circonstances.

A la suite de cetle communication et de cet
exposé¢ complet de sa méthode, OErtel ajoutait
que sa mise en pratique dans les différents en-
droits o la cure de terrain élait appliquée, avait
donné les résultats suivants :

1° Dans les cas de cceur graisseux, sans sclé-
rose des artéres coronaires, mais avec pléthore
séreuse, stase veineuse et cedéme, les effets avaient
loujours 6té satisfaisants. L'énergie cardiaque
revenait, avec augmentation du choc et des bruits
du ceeur; le pouls se régularisait; la graisse dimi-
nuait et souvent d’'une maniére trés considérable.

2° Dans les affections du ceeur gauche I'hyper-
trophie compensatrice cherchée avait été obtenue.

3° Les dilatations cardiaques avaient presque
toujours rétrocédé.

4° L’harmonie entre la circulation artérielle et
la circulation veineuse s’était rétablie avec aug-
mentation de la quantité du sang et de la pres-
sion dans le systéme artériel, diminution de la
cyanose, de la pléthore séreuse et des épanche-
ments lorsque ceux-ci existaient déja.

5 Les troubles respiratoires avaient peu & peu
disparu.

Enfin ces résultats paraissaient durables. Ils
persistaient depuis des années : preuve, disait
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OErtel, quil ne s'agissait pas d'une amélioration
purement transitoire, mais bien d’une améliora-
tion réelle et persistante de 1'élat du muscle car-
diaque.

Nous avons exposé au complet la méthode
d’OErlel, laissant pour ainsi dire la parole & I'au-
teur. Les réflexions qu'elle suggére sont de deux
ordres : les unes cliniques, relevant de la pra-
tique des nombreux observateurs qui ont mis &
cxéeulionles prescriptions dela méthode d'OErtel,
el de nos propres remarques sur ce sujet; les
aulres, théoriques, ayant trait au bien fondé des
principes de physiologie pathologique sur les-
quels l'auleur s'est appuyé el sur les moyens
qu'il préconise pour en réaliser l'effet. De ces
observations diverses résullera la conclusion que
nous croyons raisonnable de formuler au sujet de
ccetle tentalive de médication systématique que
quelques auteurs ont si chaudemenl appuydée.
Nans nous occuper enfin des données physiolo-
giques sur lesquelles OErtel s’est appuyé, nous
verrons comment et dans quelles limites les car-
diaques peuvent bénéficier de la méthode dont
nous venons de faire 'exposé '

La méthode préconisée par OErtel fut appliquée
en Allemagne el en Aulriche avec une rigueur
parfaite. Lagrange nous montre comment, dans

t. Voir p. 101.
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la plupart des stations, pour exécuter de point
en point les prescriptions d’OErtel, on utilisa les
chemins déja tracés, en les classant suivant leur
inclinaison et en y mettant de distance en dis-
tance des bancs de repos. A Reichenhall, lieu ou
OErtel appliquait lui-méme son traitement, les
distances & parcourir, le degré d’escarpement, le
temps que devait employer le malade tout était
minutieusement indiqué. Le plus souvent on se
contentait de placer sur les arbres des bandes de
couleur indiquant l'effort que nécessitait le par-
cours & faire.

Dés le début il ne fut pas douteux que la
méthode d’OErtel produisait chez certains sujets
des effets dignes de retenir 'attention, et le tort
fut seulement de croire que cette médication
devrait étre une panacée universelle contre toutes
les maladies du ceeur. Les observations ultérieures
des auteurs montrérent bientdt a quelle catégorie
de malades les prescriptions d’OErtel pouvaient
étre profitables.

Dés 1888, Lichtheim, précisant au congrés de
Wiesbaden la démonstration d’OErtel et ne s’oc-
cupant que des affections chroniques du muscle
cardiaque, reconnaissait que la méthode avait
rendu des services, mais qu’il convenait d’en
mieux préciser les indications. II pensait tout
d’abord que le point de départ de la théorie,
c’est-a-dire 1'existence de la pléthore hydrémique
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dans les affections cardiaques non compensées,
¢tait erronéd, que d'autre part I'exercice de 'ascen-
sion n ¢tait avantageux que pour le cceur sain
el encore jusqu'd une certaine limite seulement.
Au dela de cette limite, dit Lichtheim, il y a sur-
charge du travail cardiaque, surcharge qui peut
nuire surtout & un cceur malade pour lequel la
dilatation est le plus grand danger. Au point de
vue pratique el d’aprés ses observations, Lichtheim
disait en conclusion :

1° La méthode d’OErtel est souveraine contre
les affectlions qui sont dues 4 'intempéranee el au
défaut d’exercice.,

20 Lorsque ces affections sont dues au surme-
nage du cceur, la méthode d'OErtel nest appli-
cable que dans les cas ol la dyspnée fait complé-
tement défaut et n’apparait pas dans le cours du
traitement.

3> Lorsque la compensation n’est plus intacte,
le traitement médicamenteux est le seul conve-
nable; le traitement d’OErtel est, par contre, 4
proscrire absolument.

4> Tant que la compensation est intacte, le trai-
tement médicamenteux est inutile; celui d’OErtel
peut étre essayé avec beaucoup de discernement
et de précautions.

A coté de ces considérations, les auteurs en
firent valoir d'autres. Frentzel, Liebermeister,
tout en admettant I'utilité, pour certains cas, de
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la pratique des exercices gymnastiques, ne pen-
saient pas que l'ascension réalisat les conditions
exposées par Ortel. Ziemssen reprochait & cette
mdéthode d’étre appliquée d'une facon aveugle en
dehors de la surveillance du médecin. De méme
Leyden et Sommerbrodt faisaient remarquer que
I'ascension d'une montagne est une gymnastique
que l'on ne peut pas controler.

La méme année (1888), aprés une discussion
approfondie de la méthode d'OErtel, le professcur
Lépine (de Lyon) se déclara résolument hostile
a I'exercice par l'ascension dans les cas d’affec-
tions cardiaques graves.

« En somme, dit-1l, je ecrois que la cure
d'Okrtel, qui ne parait pas étre médecin d’hopital,
et ne voit peut-étre que des malades d'une cer-
taine classe sociale, a réussi en faisant marcher
des obéses et en diminuant la quantité d’'ingesta
chez les gros buveurs, mais son traitement est
inapplicable & nos malades des hopitaux et & la
grande majorilé des malades de la clientele ordi-
naire. Avec des exceptions il a tenté une généra-
lisation systématique et évidemment outrée. »

(’est sur ces diverses assertions et sur I'exagé-
ralion certaine de plusieurs des données d’OErtel
que nous nous appuylons nous-méme en 1893,
dans notre article =ur le traitement des affections
valvulaires, pour montrer les restriclions qui
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paraissaicnt d'ores et d¢ja devoir élre apportées A
la médication systématique par 'exercice.

Plus tard, M. Huchard concluait d'une facon
a peu pres identique, en faisanl remarquer que
la méthode convenail lrés bien a la cure de
I'obésité, celle-ci n’étant pas exclusivement une
maladic du cceur. Par conlre les prescriptions
d'OErlel lui paraissaienl contre-indiquées, dans
le rétrécissementl milral, ol le cceur n'a pas
besoin de s'hypertrophier; dans l'insuffisance
milrale. ou il suffit d’'une hypertrophie modérée
du ventricule gauche; dans le rélrécissement et
l'insuffisance aorlique ol I'hypertrophic ventri-
culaire gauche apparait de bonne heure, sans
qu'il soit nécessaire de la provoquer.

M. Bari¢ admet que le Llrailement peul-tre
d’une certaine ulilité dans quelques cas de l¢sions
cardiaques, surtoul chez les cardiopathes ohéses,
gros mangeurs. ' -

M. Polain, tout en arrivanl & peu prés aux
mémes conclusions, ne pense pas que les bons
effels de la méthode d’Olirtel soienl dus 4 la réa-
lisation des principes théoriques posés par l'au-
teur. Il ne lul parait pas rationnel de croire que
I'hyperirophie cardiaque soil nécessairement
rechercher, et il n’est pas non plus légitime d'ad-
melire que les prescriptions d’OErlel y condui-
sent & coup sar. En résumé, les observations que
suscile celte méthode sont nombreuses.
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Retenons cependant, pour le moment, que la
médication proposée par OErtel, acceptée par une
grande majorité d’auteurs, n'est pas essentielle-
ment opposée & la thérapeutique des affections
cardiaques. Mais il est utile d’en discuter I'oppor-
tunité et d’en fixer les limites. C’est ce que nous
ferons dans un chapitre ultérieur.

(14

VaQuez. — Hyg. des maladies du eceur.
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Méthode ayant pour but de diminuer
la résistance périphérique.

Gyvmnastique sucdoise et massage. — Principes géncérans.
— Hi~torique et Techuique de la mcéthode. - Mouvements
passifs. - Mdécanolhérapie. — Mouvements actifs. — Indi-
calions (e la meéthode. — Contre-indications. -— Mcthode
de Schott. — Nanheim. — La méthode. — Ses effels.

Le principe fondamental de la méthode d'OFrtel
réside dans 'augmentation de I'énergie du cour,
le principe des méthodes qui vonl suivre esl
tout différent. Diminuer la résistance périphé-
rique et par la soulager le ceeur, ¢'est ce qu'ont
voulu faire tour a tour les auteurs qui ont pré-
conis¢ le massage, la gymnaslique suédoise,
I'hiydrothérapie, sculs ou combinés. La méthode
des fréres Schott, de Nauheim, dont nous aurons
a nous occuper en temps et licu, repose en effet
sur 'action combinée de Ja gymastique suédoise
el de certaines caux minérales.
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Occupons-nous tout d’abord de la gymnas-
lique suédoise et du massage.

Gymmnastique suédoise et massage.

Le but de ces procédés thérapeutiques appli-
qués a la cure des maladies cardiaques est, nous
lavons dit, de diminuer la résistance périphé-
rique et par la de faciliter le travail du coeur et
d’augmenter sa force contractile. « Pour arriver
a ce but, le principe général est de provoquer les
contractions du muscle volontaire par des mou-
vements actifs relativement faibles et lentement
renforcés. » (Barié.)

Dans le muscle en contraction, comme nous le
savons, les arteres se dilatent, une quantité de
sang plus considérable les traverse en méme
temps que la circulation dans les vaisseaux capil-
laires et dans les veines se trouve accélérée. De
ce fait résulte une diminution du travail du ceeur,
une déplétion plus complete de ses cavités, et,
par 14, une fatigue moindre du muscle cardiaque.
Tels sont, en résumé, les principes fondamentaux
des méthodes dont nous allons avoir & nous
occuper.

Mais, avant de passer outre, il faut spécifier
que ces principes théoriques conduiraient & un
résultat tout opposé a celui que I'on attend, si on
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n'y apportail, en théoric comme en pratique, des
correctifs indispensables. En effet, ce que nous
venons de dirc de I'action de la contlracltion mus-
culaire sur le cceur semble en opposition avee ce
que nous voyons journellement. Ne nous arrive-
{-il pas & chaque inslant d'observer, surtout i
I'hopital, des malades alleints d'affection car-
diaque que le surmenage el la fatigue ont conduits
dans un étal voisin de I'asystolie et que le repos
seul guérit? Ne voyons-nous pas chez ces mémes
malades le cceur s’accélérer el se dilaler sous
I'influence d'un mouvemenl musculaire qui serait
a4 peine unc fatigue chezl’homme sain? C’est que,
comme l'a fail remarquer Lagrange, il y a aulre
chose & considérer : I'activilé musculaire néces-
site un fonctionnement régulier et largement suf-
fisanl des mouvements respiraloires. C’esl souvent
cette condition qui, chez 'homme sain, entrave
I'exercice; c'est clle surlout qui, chez le car-
diaque, aussi bien par l'cffel de 'oxygénalion
insuffisante que par l'excilation des réflexes car-
dio-pulmonaires, surméne le cceur, le dilale et
provoque les accidents ulléricurs.

Pour remédier a ces troubles el pour laisser &
la contraction musculaire le bénéfice de son role
de déplétion sur le systéme périphérique, sans
fatiguer ni surmener le cceur, il faudra de loule
nécessilé fractionner les doses du travail, c’est-a-
dire faire exécuter A intervalles suffisamment
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espacés une série de mouvements modérés. Il
faudra surtout tenir un compte exact de la faci-
lité des mouvements de la respiration : la rendre
plus active par des mouvements appropriés et
interrompre tout travail musculaire dés que
celui-ci produira I'essoufflement.

Telles sont les idées fondamentales avec leurs
correctifs nécessaires qui ont guidé les auteurs
dans l'application des procédés de la méthode
suédoise et du massage a la cure des cardio-
pathies. Voyons maintenant la technique de ces
procédés.

La gymnastique suédoise a été imaginée par
Henrik Ling (1776-1839), professeur d’escrime &
l'académie militaire de Valberg, plus tard direc-
teur de I'Institut de Stockholm* Sa méthode prit
de suite un grand développement en Suéde et en
Allemagne. De nombreux auteurs ont contribué
a la répandre. Wide, Zander, Levin, Lindblom,
ont publié a son sujet de nombreux travaux. Les
fréres Schott (de Nauheim) ont vulgarisé les
principes de la méthode dans la cure des affec-
tions cardiaques. Hassebrock, Herligenthal, Hei-
nemann en Allemagne, Bum & Vienne en ont
célébré les bons effets; en IFrance, MM. Cons-

1. Cet auteur ne parle pas de application de sa méthode
a la cure des cardiopathies. Il ne s’occupe que de fixer les
régles d’'une gymnastique nouvelle.
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tantin Paul, Dujardin-Beaumetz, Barié, Huchard
el ses éléves en ont disculé les avantages et les
inconvénients.

La gymnastique suédoise se compose de deux
ordres de mouvements : les mouvements passifs
el les mouvements actifs; ces derniers qui, dans
I'espéce, sont les plus imporlants, mais aussi les
plus difficiles a régler, ne peuvenl étre mis en
ceuvre que lorsqu’on s’est assuré que les mouve-
ments passifs ont donné tout ce qui était en leur
pouvoir et lorsqu’ils ont éLé bien supporlés.

Les mouvements passifs, par lesquels doit tou-
jours commencer le trailement, peuvent étre pro-
voqués par un aide ou par un appareil dont la
force el la résistance peuvenl é&lre exaclement
graduées. lls comprennent trois grands groupes
d’exercices devant avoir la méme action sur le
systeme vasculaire périphérique :

1° Pétrissage des muscles;

2° Mouvement de circumduction;

3° Mouvement de la respiration.

a. Le pétrissage des muscles se pratique sur les
membres supérieurs el les membres inférieurs, le
malade étant de préférence couché sur son lil. 11
se fait au moyen de la main entiére; les muscles
devant éire souples et relachés. A la suite du
pétrissage on fait d’ordinaire un effleurage rapide
s'exéculant avec la face palmaire des mains et
qui a, parait-il, pour action de provoquer par irri-
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tation de la peau un certain degré de vaso-cons-
triction trés bréve, mais trés diffuse (M=¢ Tacké).
Ces pratiques doivent s’exécuter en allant de la
périphérie au centre, c’est-a-dire dans le sens du
courant des vaisseaux lymphatiques et des veines,
Leur effet le plus constant serait d’amener une
sédation trés marquée des phénomeénes nerveux
existant concurremment avec les troubles circu-
latoires proprement dits. Elles doivent étre pro-
longées au dela de dix & quinze minutes.

Le massage général, tout différent des prati-
ques précédentes, leur a été adjoint par divers
auleurs. Le massage abdominal est 4 ce méme
litre mis en usage par les auteurs suédois, Kleen
entre autres. En France, M. le docteur Romano
a étudié les effets dynamogéniques de cette sorte
de massage, M™® Tacké et M. le docteur Cautru
'ont préconisé dans la pratique du massage
appliqué aux maladies du cceur.

On sait, depuis I'expérience fondamentale de
Goltz, que le tapotement rapide de I'abdomen du
ventre de la grenouille a pour effet de déterminer
un ralentissement marqué des battements du
ceeur pouvant aller jusqu’a larrét, suivi d’une
accélération des battements lorsque I'on arréte le
tapotement. Kleen, expérimentant chez le lapin,
admet que la pression augmente pendant le mas-
sage, surtout pendant le massage du ventre, par
le fait d'une excitation directe ou réflexe des
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nerfs splanchniques dont la conséquence est la
conslriction des vaisseaux mésentériques.

Le docleur Colombo et le doctcur Romano
arrivent a des résultats plus complexes.

Le docteur Cautru dit qu'aprés un massage
abdominal de dix & quinze minules la pression
artérielle baisse de 2 a 3 centimétres et que le
pouls se ralentit; par contre le massage général
augmenterait la pression et le nombre des pul-
sations. On voil combien sont encore discor-
dantes les asserlions des auteurs relativement
au role du massage de I'abdomen et méme du
massage général sur la tension artérielle. On
congoit d’ailleurs que de telles constatations,
difficiles déja a faire sur les animaux ou I'’homme
sain, soient encore plus délicates sur le malade, et
nous ne pouvons sur ce point que nous accorder
compl¢élement avec M. le docteur Romano, qui
avoue que ces expériences devraient étre revisées
et complétées par des physiologistes de profes-
sion.

b. La circumduction, dans les termes de la gym-
nastique médicale, passe pour étre le mouvement
le plus propre & favoriser la circulation; I'effet en
serait dit & I'élongation des veines, qui aurait pour
résultat d’accélérer le mouvement du sang dans
leur intérieur.

Ces mouvements de circumduction compren-
nent la circumduction des mains et des bras, la
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circumduction des pieds et des jambes, la cir-
cumduction du tronc. Il ne faut pratiquer ces
mouvements qu'avec une certaine prudence; en
effet, la circumduction de la téte peut provoquer
des vertiges et des étourdissements; la circum-
duction du tronc, si elle porte le corps trop en
arriere, peut forcer les muscles de I'abdomen et
géner ainsi la respiration. Mais Lindblom prétend
que la circumduction du tronc agissant sur la
veine cave inféricure et sur ses branches serait
un des mouvements les plus utiles; surtout si I'on
cmploie la circumduction & mouvements ellip-
tiques. Celle-ci, d’aprés cet auteur, exercerait sur
le systéme nerveux une action sédative remar-
quable et méme assoupissante.

c. Les mouvements de la respiration ont pour but
d’augmenter 'amplitude et le nombre des mouve-
ments respiratoires, de faire effectuer aux malades
des respirations aussi profondes que possible,
cel effet devant persister aprés la cessation du
traitement. L'oxygénation plus compléte du sang
en est la conséquence immédiate; d’autre part,
l'amplitude plus grande des mouvements respira-
toires a pour effet d'activer la circulation intra-
thoracique et par conséquent aussi la circulation
générale. Wide recommande d’employer les mou-
vements suivants : le soulévement du thorax,
l'extension du thorax et l'élévation des bras.
Lindblom préconise encore une autre pratique
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comme particuliérement apte chez les cardiaques
alités a faciliter la respiration. Cette pratique
consiste a soulever le malade en le prenant sous
la nuque et sous les épaules et & 'asseoir ainsi
progressivement sans qu'il fasse lui-méme le
moindre effort. Aprés quelques instants on le
remet lentement dans le décubitus dorsal, la téte
aussi basse que possible; ce mouvement doit éire
exécuté plusieurs fois et & plusieurs reprises dans
la journée. A ces mouvements de la respiration
OErtel en a ajouté un spécial, trés usité en Alle-
magne et en Scandindvie sous le nom de
« manceuvre d'OErlel » ou d’expiration saccadée.
11 consiste & faire presser latéralement le thorax
par les deux mains d’un aide pendani que le
patient fait une expiralion prolongée. De la sorle
on chasse du thorax I'air résidual qui ne sort pas
par ’expiration ordinaire.

A ces pratiques générales de la gymnaslique
suédoise, les auteurs (Lindblom, Levin, Zander)
en ont ajouté d’autres qui censlitueraient une
sorte de traitement local des maladies du cceur.
Ces mouvements consistent en tapotements &
main plate, en vibrations et en effleurages, qui
doivent &tre pratiqués sur le thorax & la région
précordiale ou bien en arriére dans la région cor-
respondante et qui auraient pour effet, d’aprés
Zander, d’abaisser le nombre des battemenis du
cceur et de ralentir I'activilé cardiaque.
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Disons encore que la gymnastique suédoise a
inspiré a certains auteurs, & Zander notamment,
la pensée de faciliter aux malades la pratique de
ces mouvements passifs en dehors méme de I'in-
tervention d’'un médecin, grace a I'’emploi d’appa-
reils spéciaux, qui constituent toute une méthode
particuliere appelée mécanothérapie.

Le massage mécanique emploié tout particulie-
rement les frictions et les vibrations.

Les frictions se font aux membres; aux niem-
bres supérieurs au moyen d'un appareil composé
de I'assemblage de deux larges courroies a sur-
faces munies de reliefs qui se meuvent dans un
méme plan vertical, mais en sens inverse; aux
membres inférieurs, au moyen de deux plan-
chettes munies de reliefs en cuir dur, planchettes
qui se déplacent de haut en bas, puis de bas en
haut.

Ces frictions prolongées pendant quatre minutes
rendraient la respiration plus facile.

Les wibrations sont pratiquées par l'appareil
de Zander, qui consiste en une banquette animée
d'un mouvement oscillatoire de trés faible ampli-
tude, mais d'une trés grande fréquence (200 par
minute). Ces vibrations produiraient au début une
action vaso-constrictive avec élévation de la ten-
sion artérielle puis une vaso-dilatation (Lagrange).

Les vibrateurs de Zander ou de Liedbeck appli-
qués & la région précordiale produiraient une
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diminution des battements et de 1'éréthisme car-
diaque.

Enfin, la mécanothérapie de Zander a été aussi
appliquée pour provoquer I'inspiration forcée. On
fait asseoir le patient sur une machine qui le
prend sous les bras et lui porle le moignon des
¢paules en haut, puis en arriére, for¢ant les cotes,
que I'épaule entraine, & s’élever jusqu'aux limites
de course que leurs articulations permettent. En
méme temps un gros lampon garni de crin,
appliqué en arricre entre les deux épaules,
repousse en avant la colonne vertébrale, qui se
trouve ainsi en extension forcdée.

Tels sont dans leur ensemble les mouvements
passifs que la gymnastique suédoise emploie dans
le {raitement des maladies du cceur; mais ces
mouvements, toul compliqués qu'ils soient, ne
sont encore que la premiére partic de cette théra-
peutique systématique. En effet, il est prescrit
d'en arriver le plus tot possible aux mouvements
actifs constituant la gymnastique de résistance
ou d’opposition telle qu'elle est pratiquée dans
toute la Suéde et en Allemagne, notamment &
Nauheim.

Chaque mouvement doit se faire avec énergie,
et cependant avec une grande régularité et une
certaine lenteur, et c'est précisément pour aug-
menter la force des contractions musculaires, en
méme temps que pour les rendre lentes et uni-
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formes, que les Suédois veulent D'intervention
d'un aide qui leur oppose de la résistance. Voici
I'ordre généralement suivi :

On commence par des mouvements d’élévation
verticale, transversale et horizontale des membres
supérieurs ; puis on fait subir aux membres
étendus horizontalement des mouvements de tor-
sion et de rotation autour de leur axe. On fait
ensulte pratiquer aux articulations du coude, du
poignet et des doigts des mouvements de flexion,
d’extension et de rotation.

Pour le tronc, on opére par des exercices de
flexion et d’extension en avant, en arriére et laté-
ralement; puis par des torsions autour de l'axe
de la colonne vertébrale.

Les mouvements des membres inférieurs se
pratiquent & peu prés comme ceux des membres
supérieurs.

Le role de l'aide-gymnaste est important dans
ces exercices; cependant, avec un peu d’habitude,
toute personne intelligente peut arriver & con-
duire ces séances de gymnastique, pourvu qu'elle
veuille bien observer les régles que voici :

Le gymnaste doit avoir soin de proportionner
lintensité de la résistance qu'il oppose a I'état
des forces du sujet; c'est-a-dire que cette résis-
tance doit varier d'une séance a l'autre, puisque
ces exercices ameénent peu 4 peu un développe-
ment plus grand des muscles en mouvement.
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Une des regles les plus essentiglles & observer
dans ces séances de gymnastique est que le
malade doit pouvoir triompher de la résistance
qui lui est opposée sans que sa respiration soit le
moins du monde accélérée. 11 faut que les mou-
vements respiratoires restent, pendant toule la
durée de la séance, assez libres el assez aisés
pour que le sujet puisse parler avec la plus grande
facilité. A cet effet, P'aide-gymnaste observera
constamment les lévres et les ailes du nez de son
patient; la moindre apparence de dyspnée indique
la nécessité d'une pause, qui durera jusqu’a ce
que la respiration soil redevenue calme et régu-
liere; pendant ce temps de repos, le membre reste
immobile, soutenu par la main de I'aide.

Si les mouvements sont suffisamment lents, la
résistance peut ordinairement étre assez intense
dés le début. Cependant il est parfois nécessaire
de commencer par des résistances moindres et
d'interrompre les séances par des repos plus ou
moins fréquents et plus ou moins longs; peu &
peu cependant I'organisme s’habitue & cette gym-
nastique, et alors on peut augmenter I'énergie de
la résistance et diminuer la fréquence ainsi que
la durée des intervalles de repos (Mceller).

Relativement au temps d’application et & la
durée du traitement, Wide indique que la cure
doit étre continuée pendant trois & quatre mois
et que les séances doivent avoir lieu au moins
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une fois par jour et pendant une heure. De méme
que le docteur Fretin, qui a une connaissance
approfondie de ces mouvements de la gym-
naltique suédoise, nous estimons que la durée
de trente & quarante minutes ne doit pas élre
dépassée. Encore la séance devra-t-elle étre fré-
quemment entrecoupée par des repos ou de sim-
ples mouvements respiratoires. M™¢ Tacké dit de
méme que le traitement doit durer au moins
trois mois et étre repris pendant plusieurs années
de suite. Il n’est pas rare de voir les premiéres
séances déterminer une sensation de fatigue et
de courbature générale : mais, c’est que dans ces
cas le traitement a été un peu trop énergique et
il est facile de le régler dans les séances ulté-
rieures.

En dehors de toute connaissance plus précise
de l'affection cardiaque que l'on aura & soigner
ou qui aura été soignée, rappelons que, pour
Zander, l'action de la gymnastique détermine les
effets suivants :

1o Accélération de la circulation périphérique
par l'influence exclusivement mécanique de la
gymnastique sur le réseau capillaire et les veines.

2° Action du ceceur rendue plus facile par
'abaissement de pression que produisent dans le
systéme artériel la dilatation des artéres et la
consommation plus grande du sang dans les
muscles en activité.
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3o Accélération de la circulation pulmonaire,
résullant des mouvements respiratoires plus fré-
quents et plus profonds qui ont lieu & la suite
de tout exercice.

Voyons maintenant quelles sont d'aprés les
auteurs les indications el lés contre-indications
de la méthode de la gymnastique suédoise et du
massage.

Pour cerlains (Lagrange) la gymnastique sué-
doise répondrait a toules les indications de
l'asyslolie et se plierait 4_ toules les contre-

indications. En effet, d’aprés cet auteur « les
mouvements aclifs et méthodiques, les mouve-+

ments passifs donnent au coeur un repos plus

complet que 'immobilité »; mais, pour d'aulres,

moins exclusifs dans leur enthousiasme et qui
sont cependant parmi les promoteurs de la mé-
thode, les indications pourraient étre précisées
d’'une fagon plus étroite.

Il nous faut tout d’abord, & l'exemple de
Mme Tacké, admettre que la gymnastiqueée sué-
doise n'a pas la prétention de faire disparaitre la
lésion valvulaire méme, bien que cela ait été
affirmé par certains. Ceci mis & part il reste
encore suffisamment a faire.

1° Si I'on considére que les pratiques deé la
gymnastique suédoise visent surtout l'atténua-
tion des symptomes les plus divers qui peuvent
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accompagner les alfections cardiaques, il n’est
pour ainsi dire pas de maladie du cceur qui ne
puisse étre amendée par clles.

Que l'oppression soit due a une lésion valvu-
laire ou & de la sclérose cardiaque, elle n'en
serait pas moins justiciable de la gymnastique
suédoise. Il en serait de méme pour les palpi-
tations, les troubles gastro-intestinaux, etc.; le
phénomeéne angineux lui-méme, dans nombre de
cas, ne serait pas un empéchement a l'usage de
la méthode;

2° Si maintenant nous considérons la lésion
cardiaque, il est trois ordres d’altérations ou de
troubles fonctionnels que les auteurs suédois ont
surlout visés : ce sont les hypertrophies, les sclé-
roses myocardiques et les dilatations cardiaques,
primitives ou secondaires.

Nous n’insisterons pas longuement sur '’hyper-
trophie dite idiopathique des jeunes gens. Notre
opinion & ce sujet est connue. Cest dans les cas
de cet ordre que, d'aprés Wide, amélioration
serait la plus manifeste : & coup sdr ici l'effet
du traitement n'a pu se faire sentir que ur les
symptomes subjectifs dont se plaint le sujet, et
'on ne peut raisonnablement prétendre & la gué-
rison d'une hypertrophie qui n'existe pas. Rete-
nons cependant ce fait que les jeunes sujets qui
présentent ces symptomes pénibles de céphalée,
de palpitations et d’essoufflement pourront se

6
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trouver bien de I'entrainement méthodique réalisé
par la gvmnastique suédoise et le massage.

La polysarcie du ceewr a élé donnée par Zander
et Wide comme une des indications principales
de la gymnaslique suédoise. Le trailement du
coeur des obéses, pour Wide, exige méme (uel-
ques pratiques un peu spéciales : les mouvements
passifs doivent dans un certain nombre de cas
c¢der rapidement le pas aux mouvements actifs
pour permettre au coeur de reprendre plus facile-
ment sa vitalité et sa force contractile. En cela
la méthode d’OErlel serait un excellent adjuvantl
des moyens précédemment exposés. Dans une
discussion qui a cu licu récemment en Angleterre
sur le trailemenl des maladies du coeur par la
balnéolhérapie et par la gymnastique, les auteurs
ont signalé les bons effets de la gymnastique sué-
doise et du massage dans la surcharge graisseuse
du cceur.

La sclérose cardiaque, accompagnée ou non de
sclérose artérielle généralisée, est, au yeux des
auteurs suédois et de Bum, une des indications de
la cure parla gymnastique. Cependant Heinemann
dit que I'artério-sclérose rénale contre-indique le
traitement. Somme toute, ce sont les cas, ol les
symptdomes consistent en essoufflement, en inter-
mittence cardiaque avec troubles dyspeptiques ct
intestinaux, qui pourraient répondre aux indica-
Uons les plus favorables; dans ces cas M™® Tacké
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dit avoir constaté de nombreuses améliorations
« pouvant se prolonger au dela de la durée du
traitement ».

Pour diminuer la stase veineuse dans les pou-
mons, on ulilise les « mouvements de respiration »
et surtout la « trépidation » du thorax avec « sou-
lévements ». Pour la stase de I'appareil digestif,
on pratique le pétrissage de 'estomac.

La dilatation cardiaque serait justiciable aussi
de la médication par la gymnastique suédoise :
mais encore faut-il ici faire une distinction néces-
saire. Comme I'hypertrophie et plus quelle
encore, la dilatation du cceur est un phénomeéne
habituellement secondaire. Si nous laissons de
coté ce qui a trait aux dilatations cardiaques
consécutives aux myocardites aigués, nous ver-
rons quon peul leur reconnaitre comme causes
soit la fatigue ou le surmenage (dilatations essen-
tielles), soit une lésion cardiague quelconque (dila-
lation symptlomatique;).

La dilatation cardiaque se manifeste en dehors
de toute lésion valvulaire chez des sujets jeunes
ou dgés qu'un exercice un peu violent, le surme-
nage, ou bien un réflexe énergique a tout d'un
coup surpris en épuisant leur résistance cardio-
vasculaire. Sile cceur n'est pas capable chez ces
sujets de surmonter I'augmentation de résistance
qui se manifeste il se laissera dilater facilement,
et cette dilatalion, en se répétant, pourra, dans un
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cerlain nombre de cas, tendre a persister ou
méme devenir permanenle.

Cette exiréme facilité avec laquelle le cocur se
dilate, méme a l'état physiologique, ne nous a
gueére été révélée que dans ces dernitres années
depuis que la radioscopie nous a permis de cons-
tater in situ I'élendue de ses mouvements d'am-
pliation. Chez notre maitre le professeur Potain,
nous avons pu voir comment, sous l'influence
d'un simple effort de la toux, les cavités car-
diaques s'élargissaient, méme chez des gens en
apparence bien portants, pour revenir a leur état
normal dés que la cause qui avait provoqué cetlc
modification disparaissait. Cette dilatalion en e
répétant peut, chez des sujets prédisposés, devenir
une cause de géne et de troubles sérieux. Dans ces
cas il y a intérél a augmenler la résistance car-
diaque, a faciliter la circulation, en un mot i per-
mettre au malade d'adapter plus complétement son
coeur aux modifications qui, soit mécaniquement,
soit par voies réflexes, agissent sur 'ensemble du
systéme cardio-vasculaire. Or, ces dilatations car-
diaques se produisent avec une grande facilité
chez les jeunes sujets, qu'elles soient accompa-
gnées ou non de palpitations, d’angoisses précor-
diales et de ces symptomes que I’on met d’ordinaire
sur le compte de I'’hypertrophie de croissance.

Ces dilatations cardiaques se retrouvent aussi,
comme nous l'avons montré avec notre éléve
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M. Millet, chez la femme enceinte, et, chez elle
aussi, on a parlé d'une hypertrophie idiopathique
qui, en réalité, n'existe pas.

Les sujets dyspeptiques ou bien ceux qui sont
atteints de troubles digestifs sont facilement sujets
a des dilatations cardiaques plus ou moins pro-
noncées, transitoires ou persistantes, surlesquelles
MM. Potain et Barié ont depuis longtemps attiré
I'attention. Souvent ces accidents de la dilatation
cardiaque se rencontrent chez les sujets obéses
ayant ou non les signes qui caractérisent la sur-
charge graisseuse du coeur.

En laissant de coté le cas spécial des femmes
enceintes, il parait bien évident que les pratiques
de la gymnastique suédoise et du massage ne
peuvent étre qu'utiles aux sujets, enfants ou
adultes, qui sont enclins & présenter les phéno-
meénes subjectifs de la dilatation cardiaque. Mais
il ne faut pas oublier que l'effet de la médication
ne sera vraiment utile que parce qu’il s’adressera
ala cause méme qui a provoqué la dilatation car-
diaque (dyspepsie, elc.), plutot qu'a cette dilata-
tion elle-méme. Dans de pareils cas le secret de
l'action de la gymnastique suédoise et du massage
est facile & trouver : il consiste, par l'effet d'un
entrainement intelligent, & faire exécuter des exer-
cices a des gens qui n'en font pas et a les régler
chez des gens qui les font mal.
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Vovons maintenant ce qui a trail aux dilala-
tions cardiaques liées aux affections chroniques
du cceur.

La dilatation cardiaque surajoutée aux affec-
tions chroniques du coeur est habituellement un
des premiers indices et une des premiéres mani-
festations des troubles asystoliques : mais il
importe encore ici de faire une distinction basée
sur la nature méme de l'affection causale. Alors
que chez les sujets atteints de 1ésions mitrales,
la dilatation cardiaque, avec léger cedéme pulmo-
naire, avec congestion hépatique, esl un phéno-
mene [réquent et précoce, le plus habituellement,
au contraire, chez les sujels atteints d’affection
aortique ou de sclérose artérielle généralisée,
cetle dilatation est tardive et trés souvent d'un
tout aulre pronostic. La gymnastique convient-
elle é¢galement 4 ces deux ordres de dilatations?
I1 faut bien dire que nous ne trouvons pas, dans
les travaux des auteurs qui ont écrit sur le sujel
qui nous occupe, de conclusions formelles 4 ce
sujet. Cependant Lagrange admet que, méme en
cas d’ecedéme et de congestion viscérale intense,
le massage des membres, le massage de l'ab-
domen, les mouvements de circomduction, etc.,
sont des plus utiles pour lutter contre la stase
sanguine et faciliter le travail du cceur.

Le docteur Cautru et, avec lui, M. Huchard,
insistent plus particuliérement sur les effets du
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massage abdominal et admettent que cette pra-
tique a souvent pour effet d’aider & la disparition
des cedémes, de rétablir la diurése et de décon-
gestionner le foie. Les auteurs suédois qui prati-
quent le massage abdominal au méme titre que
le massage général estiment que ce dernier a une
action diurétique bien plus efficace.

Dans une discussion qui eul lieu récemment
en Angleterre sur les avantages de la médication
cardiaque par l'exercice, la plupart des auteurs
admirent que la dilalalion cardiaque pouvait
rétrocéder sous l'influence de la gymnastique et
du massage, surlout si la dilalation n’était pas
liée & une lésion chronique valvulaire accompa-
gnée de ses autres symptomes habituels.

Nous avons exposé ici d'une facon impartiale
les indications formulées par les auteurs relative-
ment aux différents troubles subjeclifs et objec-
tifs des maladies du cceur. Voyons mainlenant,
abstraction faite de la lésion cardiaque elle-méme,
comment se caractérisent les amélioralions qui
ont suivi le traitement par la gymnastique sué-
doise et le massage.

Il est tout d’abord a noter que ce sont surtout
les phénomeénes subjectifs, palpitations, oppres-
sions, douleurs, angoisses, qui se sont trouvés
amendés; encore faut-il admettre que I'amélio-
ration n'a pas été slable dans. un grand nombre
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de cas;mais, comme le dit avec une cerlaine phi-
losophie M= Tacké, « il faut avoir en vue que Ia
maladie est chronique et quaucun aulre {raile-
ment ne donnerait un meilleur résultat ». 11 parait
cependant cerlain que les phénoménes doulou-
reux dont se plaignent certains malades en delors
méme de la complication de I'asystolie onl paru
améliorés, comme cela résulte des observations des
auteurs sucdois, de celles de M™°¢ Tacké el de ce
que nous avons pu voir nous-méme a ce sujet.
Certains malades ont paru se plaindre moins
vivement de leur coeur et surlout les phénoménes
d’oppression ont subi une atténuation manifeste.
Le docteur Wide déclare qu’il connait un certain
nombre de malades auxquels la gymnaslique
suédoise a pu rendre une existence active alors
qu ils élaient condamnés & une immobilité relative
ou presque absolue. Mais les sujets chez lesquels
les symptomes pénibles dont nous venons de
parler ont été surtout améliorés sont les nerveux,
les chlorotiques, les anémiques de toutes sorles,
en un mot tous malades qui ont I'apparence
d'une maladie du cceur, mais qui n'en ont pas la
lésion : ceux-la sont nombreux, comme on sail;
ils constituent ce groupe appelé par les méde-
cins faux cardiaques, mais ils n'en sont pas
moins reconnaissants si on les soulage de leur
misére.

Quant aux phénomeénes objectifs, ils subiraient
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ausst dans nombre de cas une modification favo-
rable, mais plus lente.

Relativement & la diurése il semble que dans
un certain nombre de cas le massage a pu avoir
un bon effet sur la diminution des cedémes et le
relévement du taux desurines. C'est ce que Wide,
Linblom et d'autres ont constaté, et Piatot dit
aussi que le massage des membres inférieurs
combiné au massage de l'abdomen améne habi-
tuellement et d'une facon assez rapide la diminu-
tion des cedeémes.

Mais, sur ce sujet, nombre d’auteurs sont moins
affirmatifs, et Heinemann dit simplement que
I'existence des cedémes et de 'anasarque n'est pas
une contre-indication au traitement. Piatot ajoute
d’ailleurs & ces remarques que souvent 'cedéme
qui avait disparu pendant le massage reparaissait
aussitot aprés. Somme toute, il a semblé que, sauf
dans certains cas ol le massage (joint au repos)
avait semblé faire disparaitre a lui seul l'infiltra-
tion des membres inférieurs, l'adjonction des
médicaments cardiaques avait le plus souvent
mis en train une diurése que le massage avait
ultérieurement accélérée et prolongée.

Toutes ces constatations sont relatives aux trai-
tements des symptomes qui dépendent de l'affec-
tion cardiaque primitive plutét quau traitement
de la lésion elle-méme. C'est dire que cette der-
niére a été peu influencée : mais si 'on n'a mal-
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heureusement pas I'ambition de faire rétrocéder
I'affection valvulaive, cicatrice indélébile, 1l n'en
serait pas moins extrémement mmportant d'ati¢-
nuer les congeslions viscérales, les slases vei-
neuses qui facilitent les allérations organiques
ultéricures. Clesl cela quont lenté les auteurs
qui ont préconisé la gvimnaslique suédoise el le
massage dans le trailement des maladies du
cceur; nous devons a ce litre leur élre reconnais-
sant des nouveaux moyens qu'ils onl mis a notre
disposition, en n acceplant pas toulefois sans dis-
cussion ni sans reslriction toute leur maniere de
volr & ce sujel.

Dans un chapilre ullérieur nous exposerons
nos 1dées personnelles relativement au trailement
des maladies du cocur par I'exercice, notammenl
par la gymnastlique suédoise et le massage, ainsi
que les indications et les contre-indications de
ce trailement. Mais il est juste de spécifier toul
dabord, d’aprés les auteurs eux-mémes, quels
sont les cas ou la méthode leur parait inappl-
cable.

Comme nous I'avons dit déja, de 1'avis de lous,
I'arlério-sclérose généralisée, accompagnée ou
non de sclérose rénale, parail une contre-indica-
tion formelle au traitement. Il en esl de méme
des anévrysmes de l'aorte.

L’angine de poitrine par sténose des coronaires
n est pas une conlre-indicalion, pour Zabludowsk!
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ni pour Zander, & I'emploi des mouvements pas-
sifs : nous devons dire que la plupart des auteurs
ne partagent pas cette opinion.

Chez certains sujets atteints de troubles car-
diaques d’origine nerveuse, chez lesquels la
gymnastique suédoise et le massage pourraient
a priori paraitre indiqués, cette médication, au
contraire, n'a pas donné de bons effets. C’est ainsi
que les symptomes cardiaques de la maladie de
Basedow ne sont pas justiciables des mouvements
de gymnastique passifs ou actifs. Les échecs sont
constants et en Suéde on ne soumet plus les
malades dont il est question & la mécanothé-
rapie.

Les affections chroniques organiques du cceur
avec dilatation excessive et tendance a la stase
intra-cardiaque ne pourront pas toujours éire
sans danger soumises aux pratiques de la gymnas-
tique suédoise et du massage; Zabludowski dit
qu’il n'est pas rare de constater que des malades,
« avec un cceur non compensé, chez lesquels se
manifestent facilement les palpitations, I'angoisse
précordiale, I'insomnie, la dyspnée, les troubles
digestifs et parfois les cedémes des jambes, tom-
bent dans un état d’affaiblissement aprés les
mouvements simples ou doubles ».

Enfin il est des cas ou, contre toute attente,
méme avec les précautions les plus grandes, le
massage, au lieu de la diminuer, exagere I'excita-
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tion cardiaque, augmente les palpitations et la
dyspnée. Dans ces cas la contre-indication se pose
d'elle-méme; il ne conviendra & personne de per-
sister dans la pratique de la gymnastique et du
massage en voyant les dangers qui pourraient en
résulter.

Eaux minérales associées & la gymnastique suédoise
et au massage (Méthode de Schoti).

Depuis longtemps déja plusieurs médecins
avaienteu la pensée d'utiliser la vertu de certaines
eaux minérales dans le traitement des cardiopa-
thies. Déja anciennement Michel Bertrand (1823)
avait 'signalé les bons effets des eaux du Mont-
Dore dans certaines affections cardiaques.
Dufresne de Chassaigne en 1831, et Raynal de
Tissonniére avaient vanté les eaux de Bagnols
(Lozére) et de Saint-Nectaire. D’autres avaienl
recommandé l'influence heureuse de certaines
stalions thermo-minérales sur les affections car-
diaques. Mais la question n’a été vraiment reprise
que dans ces derniéres années out Bénéké et les
freres Schott ont préconisé l'action des eaux de
Nauheim comme traitement systématisé, combiné
4 I'emploi de la gymnastique suédoise et du mas-
sage. Nous allons donc reprendre en quelques
mots I'étude de la médication curative ou sym-
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plomalique des affections cardiaques par les eaux
chlorurées sodiques dont il a été plus spéciale-
ment parlé.

Les eaux sulfureuses, malgré les travaux favo-
rables dont elles ont ¢té I'objet, ne paraissent pas
avoir I'assenliment de la plupart des auleurs.
Durand-IFFardel, Dujardin-Beaumelz considérent
l'action des eaux sulfureuses comme nuisible aux
affeclions cardiaques. Candelle eslime que ces
caux provoquent des palpitations el il esl certain
que les eaux sulfureuses forles délerminent une
excitalion du cceur et du systéme vasculaire.
Aussi sommes-nous de 'avis de M. Huchard qui
pense que les eaux minérales sulfureuses ne con-
viennent pas aux sujels alteints d’affection du sys-
teme artériel, d’aortile ou de toutes Iésions qui
s'accompagnent d’une élévalion plus ou moins
marquée de la lension artérielle.

Les eaux sulfureuses calciques de Bagnols
(Lozere) ont été spécialement préconisées depuis
les travaux de Dufresne de Chassaigne. Plus
lard Raynal (1874), dans un mémoire & ’Académie
de médecine sur l'action thérapeulique des eaux
de Bagnols, insisla sur leur bon effel dans I'endo-
cardite chronique. Les travaux de Hermantier
(1879), de Daudé, de Coulomb (1883) se pronon-
cerent dans le méme sens. De son coté, I'école
lyonnaise, avec Teissier, Rambaud, préconisa
I'emploi des eaux de Bagnols, qui, dans un cer=
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tain nombre de cas, auraient amélioré ou méme
guéri les affections chroniques du cceur. Avee
MM. Huehard et Barié, nous restons "E‘Cepliques
sur ce dernier point : mais il n’en est pas moins
vrai que les auteurs dignes d’'étre crus ont noté
des améliorations non douteuses dans I'’ensemble
des symplomes.

M. Barié en cite un exemple de sa pratique
personnelle, et, en 'absence d’autres indications
plus formelles, nous accepterons la conclusion
qu’il formule a ce sujet. « Il est incontestable,
dit-11, que certaines eaux, et peut-éire plus parti-
culi¢rement celles de Bagnols (Lozére), rendent de
réels services aux rhumatisants avec cardiopa-
thies, surtout lorsqu’il s'agit de jeunes sujets, ou
encore chez ceux dont les lésions ne sont pas
tres anciennes. 11 est probable que ces eaux ther-
mo-minérales agissent surtout en mettant le
malade & l'abri de nouvelles poussées rhumalis-
males, et par suite s’opposent, jusqu’a un certain
point, & l'aggravation des lésions cardiaques
préétablies. »

Les eaux bicarbonatées ont été préconisées par
Nicolas comme trailement systématique dans les
endocardites chroniques. C’est tout au plus si
aujourd’hui on les emploie comme médication
symplomalique - dans certains cas sur lesquels
nous aurons i revenir,

Disons cependant que Jacob a proposé comme
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traitement curatif des maladies du coeur I'emploi
des eaux minérales de Cudowa.

Les eaux chlorurées sodiques ont élé recom-
mandées comme traitement systématique des
cndocardites chroniques. Exchaquel a signalé les
bons cffels des eaux de Bex (Suissc); en France,
on a de méme recommandé les eaux de Lamotte
dans I'Isére (600 mélres) ct de Bourbon-Lancy
(Saonc-et-Loire; 250 métres).

Nous nous occuperons tout spécialement de
I'emploi et du mode d'action de ces eaux, car
c’est dans une station analogue que Bencke et les
fréeres Schott ont établi cette médication com-
binée de ’emploi de la gymnastique suédoise, du
massage et des eaux chlorurées sodiques comme
traitement systématique des affections du cceur.

Les eaux de Nauheim, situées pres de I'rancfort,
dans la Hesse, sont a 150 meétres d'allitude. Au
début de ce siécle, clles n'élaient utilisées que
comme salines, et c’est seulement dans ces der-
niéres années qu elles onl pris un développement
considérable qui a fait d’clles acluellement une
des stations les plus importantes de toute I'Alle-
magne. Ces caux appartienncnt & la classe des
eaux chlorurées sodiques : elles sont inodores,
limpides et conliennent une proportion considé-
rable d’acide carbonique libre. La lemperature
des sources est tres variable : allant de 19°,3
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(source Alkalischer Saiierling) A 39 (source
Friedrich-Wilhelm).

Le traitement, réglé d’apres les fréres Schott,
se fait de la facon suivante :

On commence par des bains salés non gazeux,
par exemple de la source n° 7 de I'eau de Nauheim,
dont on laisse au préalable échapper I'acide car-
bonique; souvent on la dilue au début du traite-
ment d'une certaine quantilé d'eau; la durée du
bain n'est d'abord que de cinq & dix minules et la
température est fixée a 27° R. Ullérieurement on’
augmente la concentration du bain et le malade
y entre avant que l'acide calbomque s'en soit
échappé.

Pour {erminer, mais seulement lorsque les
malades sont bien accoutumsés au traitement, et
méme alors, trés exceptionnellement chez les
cardiaques, on prescrit le bain dans la source
Spriidel, pure et a4 eau courante. Le malade se
place dans la baignoire remplie d'cau du Spri-
del, et le corps recoit directement le jet puissant
de cette source, en méme temps que l'acide car-
bonique qui agit sur la peau est constamment
renouvelé.

Au début les bains ne sont pris que tous les
deux jours; plus tard ils sont quotidiens, sauf un
jour par semaine. La température peut &tre
abalssée progressivement sans jamais descendre
au-dessous de 21°R; de méme la durée du bain
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peut étre augmentée peu 4 peu sans dépasser
vingt minutes.

On peut aussi faire usage de bains artificiels
qu'on prépare de la facon suivante : on ajoute a
de I'eau ordinaire 1 & 1 1/2 p. 100 de chlorure de
sodium, et, pour rendre ce bain gazeux, on dissout
dans un bain de 250 litres 100 grammes de bicar-
bonate de soude et 100 grammes d’une solution
a 42 p. 100 d’acide chlorhydrique. On augmente
peu a peu ces proportions pour arriver a la fin
4 1000 ou méme 1500 grammes de chaque ingré-
dient. (Moeller.)

Immédiatement aprés le bain salé gazeux on
constaterait une diminution de fréquence du
pouls qui deviendrait plus ample et plus plein;
souvent l'arythmie a diminué ou disparu; la per-
cussion permet de reconnaitre que la dilatation
générale du cceur a rétrocédé, les bruits d’auscul-
tation sont plus nets et souvent des bruits anor-
maux qui n'étaient pas perceptibles & cause de
I'insuffisance des contraclions cardiaques sont
nettement percus. La fréquence des mouvements
respiratoires s'atténue,la dyspnée et les palpita-
tions sont moindres et le malade se sent plus dis-
posé aux mouvements corporels.

Tels sont, au dire des médecins de la station,
les principaux effets de la cure hydro-minérale
de Nauheim. Quant au mode d’action des eaux,
il faudrait le chercher dans l'excitalion des ter-

Vaquez. — Hyg. des maladies do ceeur, 7
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minaisons sensibles des nerfs périphériques par
les sels et l'acide carbonique contenus dans les
bains. Cette action stimulante qui s’étend a toute
la surface du corps se propage au cenlre ner-
veux et exerce son influence, par voie réflexe,
sur les nerfs et le muscle cardiaque : ultérieure-
ment il en résulterait une stimulation du cceur et
un développement marqué de ses fibres muscu-
laires. Au dire des médecins de Nauheim, les bains
salés gazeux constitueraient un tonique de pre-
mier ordre pour le coeur. (Moeller.)

En laissant de coté ce qu'il y a de manifeste-
ment exagéré dans les assertions des auteurs que
nous avons cités et sans méme discuter la possi-
bilité de la résorption des exsudats valvulaires,
on voit de suite que l'explication physiologique
donnée est purement hypothétique; mais ce point
n'a qu'une imporlance secondaire et c'est le
résultat pratique qu'il nous imporle de consi-
dérer.

Or, ce qui rend toule discussion difficile, c’est
que la méthode de Schott comporte I'adjonction
de la gymnastique suédoise et du massage au
traitement hydro-minéral. 11 est donc bien diffi-
cile de faire la part de ce qui revient, dans les
améliorations constatées, & la gymnastique ou a
la balnéothérapie. Les indications de irailement
sont d’ailleurs les mémes et les contre-indications
aussi, puisque les lésions des vaisseaux, I'artério*

]
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sclérose généralisée el I'angine de poitrine ne
comportent pas Pemploi des bains salés gazeux.

L’adjonction de la balnéothérapie a la gymnas-
tique suédoise a paru trés recommandable au
professeur von Jurgensen qui, au Congrés de
Wiesbaden, s’est montré trés favorable & ce genre
de traitement; de méme Israel, de Copenhague,
el Heinemann, de Berlin, et d’autres encore ont
insisté sur P'ulilité des bains salés gazeux; mais
au récent congres de balnéologie et de climato-
logie de Londres, la question a été autrement
posée. Les auteurs ont convenu que les eaux
de Nauheim n'avaient aucune vertu spécifique
et que les eaux rendues arlificiellement salines et
gazeuses par le procédé que nous avons indiqué,
pouvalent étre d’une efficacité semblable. Des
auteurs comme Sansom, Albult, ont admis que
la gymnastique et le massage primaient la balnéo-
thérapie.

Enrésumé, tout en discutant la valeur des obser-
valions présentées par Schott, certains, avec le
docteur Bezly Thorne, ont convenu que la dilata-
tion cardiaque subissaitunerétrocessionmanifesie.
Enfin, les indications du traitement par la bal-
néation, la gymnastique d’opposition et le climat
combinés se rencontreraient, pour les auteurs
cilés plus haut, dans les accidents qui suivent :

1° Affection organique valvulaire avec rupture
de la compensation;
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2° Dilatation et faiblesse du cceur, surcharge
graisseuse sans lésion valvulaire manifeste;

3° Artério-sclérose géndralisée avec troubles du
coté des reins; '

4° Troubles fonctionnels cardiaques d’origine
nevveuse.

En résumé la méthode des fréres Schott de

Nauheim ne constitue qu'un habile corollaire de

la médication par l'exercice. Aussi ne discule-
rons-nous pas spécialement chacune de ses indi-
calions, nous en référant aux conclusions plus

générales relatives au traitement des affections

et troubles cardiaques par le mouvement et {a
gymnastique.

&6
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Conclusions.

Critique générale des médications systématiques. Critique
de la methode d’OErtel. — L’hypertrophie cardiaque n’est
pas nécessaire et suffisante, — Les prescriptions d’OErtel
ne créent pas stirement hypertrophie.

Critique de la méthode suédoise.

Ressources offertes par les méthodes précédentes. — Les
névropathes. — Les faux cardiaques. — Les vrais cardia-
ques. — Asystolie. — Artério-sclérose et hypertension. —
Lésions valvulaires. — Symphyse cardiaque. — Surcharge
graisseuse.

Les méthodes que nous venons d’exposer en
détail et qui ont chacune, a leur maniére, 'ambi-
tion de constituer une véritable médication systé-
matique des maladies du cceur, ont été, a priori,
I'objet d’un favorable accueil. N'avaient-elles pas
lavantage énorme d'offrir des ressources théra-
peutiques nouvelles au médecin un peu désa-
busé des effets trop souvent limités des médica-
ments cardiaques et ne semblaient-elles pas pro-
metire des chances inattendues de succés dans
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des cas ol l'inaction paraissait seule autorisée?

Les raisons d'un aussi favorable accueil étaient
donc des plus légilimes. Devons-nous encore les
considérer comme valables, ou faut-1l admetire
qu'elles ne sont qu'illusoires? Disons-le de suile;
a notre avis ces méthodes systématiques, qui
devaient nous donner une victoire presque tou-
jours assurée, si elles ont promis beaucoup, ne
nous ont pas du moins entiérement dégus. Elles
nous ont appris, ce que l'on avait seulement
oublié, que I'immobilisation n’est pas toujours le
meilleur mode de traitement des affections du
ceeur, et que le mouvement, sous ses différentes
formes, si utile au maintien du bon état de la
santé générale n'est pas nuisible non plus 4 la
1ésion locale. Mais prétendre qu'il peut constituer
une véritable médication, systématiquement ap-
plicable & la cure des affections du cceur, quelles
qu'elles soient, constitue une exagération ¢évi-
dente, contre laquelle plaident les données de la
pathologie, de la physiologie et de la clinique.
(’est la part qui lui revient dans la thérapeutique

et I'hygiéne cardiaques, que nous allons tenter de
déterminer.

En elle-méme, I'idée d'une médication systé-
matique est irrationnelle, car il n'’y a rien de plus
opposé quelquefois que deux maladies ou surtout
deux malades, en apparence semblables. Cela est
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vral principalement pour les affections du cceur.
Siles symptomes principaux paraissent identiques
chez deux sujels atieints d'une méme maladie
mitrale, ne voit-on pas bientot que les détails dif-
férents qui caractérisent individuellement chaque
sujet, vis-a-vis de sa propre maladie, suffisent a
créer des indications également différentes d'hy-
gieéne et de thérapeutique. La preuve en est dans
la difficulté d’établir pour ces mémes sujets des
probabilités pronostiques et dans la fagon tout a
fait dissemblable dont ils réagissent & un méme
médicament. Si, au lieu de considérer des malades
souffrant d’une affection identique, nous nous
adressons & des sujets diversement atteints, nous
verrons bientot combien il est irrationnel d’assi-
miler entre eux des aortiques et des mitraux, des
artério-scléreux et des nerveux, etc. Ici il n'y a
souvent que des oppositions et non des analogies.

Mais peut-étre pourra-t-on objecter que la
méthode thérapeutique nouvelle, cure d'OErtel,
gymnastique suédoise ou traitement des freres
Schott, est assez générale dans ses effets pour
triompher, par des voies différentes, de tous les
symptomes morbides quels qu'ils solent, ou encore
d'une affection cardiaque, quelle que soit égale-
ment sa nature, S'il en était ainsi, si I'on pouvait
par I'une de ces méthodes isolées, ou en les com-
binant toutes, augmenter a la fois la résistance
du cceur en maintenant son intégrité, diminuer
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la résistance périphérique, rendre en un mot 4 la
circulation son équilibre parfait en supprimant
tous les troubles qui résultent d'une lésion du
coeur, 1l ne serait plus nécessaire d’en demander
davantage. Qu'importerait la difformité valvulaire
puisque 'organisme ne devrait plus enressentirles
conséquences facheuses? La conslatation brutale
des faits cliniques observés emporterait bientol
les réserves logiques et théoriques que nous
avons pu faire et la formule thérapeutique serait
bien vite trouvée : la médication par le mouve-
ment serait imposée d’elle-méme & loute affec-
tion du cceur, valvulaire ou myocardique.

En raisonnant ainsi on s’exposerait & de graves
mécomptes, et sil'on veut faire bénéficierle malade
des ressources nouvelles que les méthodes précé-
demment décrites lur offrent, c’est en évitant
d’'une fagon absolue de 'y soumettre systéma-
tiquement qu'on y parviendra. Les considérations
théoriques et pratiques que nous allons dévelop-
per vont nous montrer les dangers d'une telle
systématisation.

La méthode d’OErtel est établie sur cette donnée
que le danger créé par la lésion cardiaque réside
toujours dansle coeur méme, dont I'aflaiblissement
progressif fait naitre et aggrave les troubles'qui
conduisent & I'asystolie. On voit de suite combien
cette conception étroite résiste peu a l'examen
des faits. Si on I'adoptait, il faudrait rayer de la
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pathologie et de la clinique les multiples lésions
viscérales, hépatiques et pulmonaires surtout, qui
peuvent conduire a la mort les sujets chez les-
quels le cceur est encore capable de fournir une
longue et utile carriére, comme cela se voit par
exemple au cours des sténoses mitrales.

Partant de cette idée doctrinale, non acceptable
4 notre avis, la conclusion rationnelle d’OFErtel
doit étre qu’il faut et qu'il suffit, pour com-
battre les effets d’'une maladie du cceur, d’aug-
menter le volume de l'organe en proportion de
I'obstacle qu’il a a vaincre, sans altérer I'intégrité
du myocarde. Ici encore les faits plaident contre
le caractere absolu de cette proposition.

L’hypertrophie s’établit nécessairement et d’elle-
méme lorsqu un obstacle est créé au courant san-
guin, en aval du cceur; elle est alors totale pour
tout le muscle cardiaque pourvu que celui-ci
soit sain et que sa nutrition normale soit assurée.
Sil'obstacle siége dans le cceur lui-méme, I'aug-
mentation de volume ne s’effectuera que sur les
parois des cavités situées en amont de la lésion.
L’hypertrophie sera alors partielle. Elle se ren-
contre par exemple comme conséquence de la
sténose mitrale et elle siége alors sur l'oreilletle
gauche. Dans ces cas, ou bien I'hypertrophie est
nécessaire, et alors elle se produit d'elle-méme;
ou elle n'existe pas, et c’est alors qu'elle était
inutile. La médication d’OErtel ne saurait aucu-
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nement provoquer et entretenir cette hypertro-
phie si spéciale.

Mais prenons d’autres cas auxquels la méthode
pourrait, a priori, mieux s’appliquer. Dans le cours
des lésions orificielles, a la suite de la symphyse
cardiaque ou de la surcharge graisseuse du cceur,
lorsque la pression artérielle s’abaisse el que la
slase veineuse commence, l'augmentation de
I'énergic venlriculaire peut, dans une cerlaine
mesure, compenser la rupture de 'équilibre cir-
culatoire. Or voyons ce qui se passe en réalité.

Parfois I'hypertrophie est considérable, comme
cela se voit 4 la suite d'insuffisance mitrale et
elle atteint méme souvent un degré auquel elle
ne parviendrait que bien difficilement par l'exer-
cice; or nous savons que cette hypertrophie, si
elle peut reculer les accidents terminaux, ne les
écarte cependant pas indéfiniment. .

Par contre I'hypertrophie peut totalement man-
quer dans certains cas de symphyse cardiaque
sans qu'll y ait jamais le moindre trouble circu-
latoire, et justement les symphyses méconnues,
celles que I'on rencontre parfois inopinément &
I'autopsie, qui n’ont en rien incommodé le malade
et qui sont celles dont Laénnec disait qu'elles ne
génent en rien le fonctionnement cardiaque, ne
s'accompagnent pas habituellement d’hypertro-:
phie du cceur. Lorsque les troubles provoquent une
augmentation de volume, celle-ci peut atteindre



CONCLUSIONS 107

un tres fort degré sans empécher les aceidents
d'asystolie d’apparaitre 4 un certain moment.

L’hypertrophie cardiaque n'a donc pas en réa-
lité le role providentiel qu'OFrtel lui accorde.
Au surplus cette hypertrophie firt-elle nécessaire,
il n'est pas bien str que les prescriptions d’OErtel
fussent capables de la réaliser.

Nous savons qu'il y & certaines conditions phy-
siologiques ot le coeur peut augmenter de volume.
Nous avons montré que la pratique des exercices
gymnastiques était capable de produire cet effet,
Mais il faut pour cela des conditions spéciales. Les
exercices dont il s'agit consistaient surtout, dans
les cas observés, en gymnaslique aux agres, celle
qui produit si facilement la dilatation cardiaque.

Lorsque les sujets sont sains et robustes, nous
savons qu'une pareille dilatation, transitoire, mais
répétée, peut étre suivie de l'augmentation du
volume des parois qui limitent la cavité.

Les exercices préconisés par OFrtel ne sont
guere assimilables aux exercices précédents. Pra-
liqués avec la modération recommandée par I'au-
teur, ne mettant en jeu quun nombre limité de
muscles, ils sont capables de diminuer la résis-
tance périphérique dans le systéme circulatoire
sans élever la tension intra-cardiaque. Par 1a ces
exercices ne provoquent pas de dilatation car-
diaque, ce qui est un bien, mais pour la méme
raison ils ne sont pas capables de créer I’hyper-
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trophie révée par OErtel. Ces phénoménes sont
bien connus depuis les recherches de Marey.

Faut-il croire que la pratique également recom-
mandée par OErtel de faire en marchant des expi-
rations saccadées modifie le résultat de l'exercice
en augmentant la pression intra-cardiaque. Bien
que ce mode d'expiration rappelle un peu le phé-
noméne de l'effort, et retienne un certain temps
le sang dans un cocur modérément dilaté, il ne
semble pas qu’il puisse étre suffisamment mis en
ceuvre par les malades, étant fastidieux et pénible,
pour produire un effet utile.

Les critiques que nous venons de formuler ne
peuvent en rien détruire la réalité de certains
bons effets de la méthode d’OFErtel; elles visent
simplement 1'application systématique que l'on a
voulu faire de cette méthode. Nous verrons tout
a I'heure ce qu'il en faut retenir dans la pratique
usuelle.

La seconde des méthodes auxquelles on a voulu
attribuer la valeur d’un traitement systématique
est celle qui consiste dans 'emploi des mouve-
ments actifs oa passifs, gymnastique suédoise et
massage, combinés ou non, aux pratiques hydro-
minérales. Par ces pratiques les auteurs ont pensé
pouvoir diminuer la résistance dans la tension
veineuse périphérique, faciliter la circulation et
soulager le travail cardiaque.
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On le congoit de suite, cette méthode ne s’ap-
plique pas & tous les cas. Certains sujets atteints
de sténose mitrale nont, pendant longtemps tout
au moins, aucune géne de la circulation périphé-
rique; seule la circulation pulmonaire est entra-
vée, surlout dans les efforts. Les mouvements
passifs ne peuvent étre utiles 4 ces malades
que d’'une fagon trés indirecte. Ceci est plus vrai
encore pour les aortiques, chez lesquels la tension
artérielle est habituellement suffisante et méme
exagérée, et la stase veineuse minime. Avec de
pareils malades, pour agir utilement, il faudrait
donc attendre que la géne de la circulation péri-
phérique commencat a se manifester. Si on use
des pratiques précédemment indiquées et que
I'on en obtienne de bons effets, c’est donc par un
autre procédé que celui invoqué par les auteurs.
C’est ce qui arrive en réalité.

Si, d’autre part, on essaye de se rendre compte
du soulagement éprouvé par le cceur dans 'emploi
des mouvements passifs, on s’apercoit qu’il ne se
produit qu’a la longue et souvent aprés des inci-
dents pénibles; nous voulons parler des palpita-
tions et de la dyspnée.

Les mouvements passifs ont bien pour effet
de déterminer de la vaso-dilatation dans les mus-
cles mis en action, de faciliter et d’activer la cir-
culation veineuse, mais s'il en résulte une accé-
lération du cours du sang, 1l s'en suit aussi que
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la quantité de sang qui passe, plus abondanie ct
plus rapide, dans les cavités cardiaques, peut
provoquer ou le phénomeéne de la palpitation, ou
celui de la dyspnée, si le coeur insuffisant & sa
tache se laisse distendre. Ainsi donc, l'abaisse-
ment de la résistance périphérique ne sera pas
capable de soulager le travail cardiaque, si en
~méme temps on demande & celui-cide fournir des
systoles plus amples et plus rapides. Pour avoir
I'économie vraie de fatigue cardiaque il faudrait
que le surcroit nouveau de travail imposé par
I'accélération du cocur, du sang fit soustrait, du
soulagement réel apporté par I'accroissement de
la résistance périphérique. Le résultat de cetle
opération pourrait correspondre & une économie
de travail bien inféricure en réalité & ce que 'on
peut penser.

IEt cependant, plus encore que pour la méthode
d’OFrtel, les conclusions finales sont en faveur
de Temploi des mouvements passifs, au moins
dans le plus grand nombre de cas. Aussi nos
critiques ne visent-elles encore que 1'emploi sys-
tématisé de la méthode précédente, comme appli-
cableindistinctementa toules les cardiopathies. La
physiologie pathologique sur laquelle on a voulu
édifier ses fondements n'est pas toujours celle
invoquée par les auteurs, et le ftt-clle, elle n'au-
rait rien a voir dans la thérapeulique d'un cer-
tain nombre d'affections de troubles cardiaques:
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Si ces médications ne peuvent pas, d'une facon
raisonnable, étre appliquées systématiquement au
traitement de toutes les cardiopathies, il n’en est
pas moins vrai qu'elles ont donné des résultats
thérapeutiques séricux. Le témoignage médical
est allé vers elles avec un enthousiasme évident :
celul qui accompagne toutes les nouvelles médi-
cations a leur début.

Envisageons maintenant les faits. Estimons les
résultats obtenus, voyons le bilan des guérisons
et la nature de celles-ci.

Sous la dénomination de cardiaques, on com-
prend deux sortes de malades. Ceux qui le sont
el ceux qui crolent 'étre. Parmi les premiers il y
a les sujets atteints d’une véritable affection car-
diaque, que le médecin peut constater ou sup-
poser, et ceux qui souflrent de simples troubles,
capables de disparaitre ou de se déplacer avec la
cause qui les a fait naitre. Les malades qui
se croient cardiaques sont légion. Cardiaques
aujourd’hui, ils seront dyspeptiques ou neura-
sthéniques demain et névropathes toujours. lls
constituent une bonne part de cette clientele
ambulante que l'on trouve dans les instituts de
massage ou d’'électrothérapie, & Nauheim ou
chez Kneipp, suivant le gotit du jour. Ils sont,
que l'on nous passe l'expression, les snobs des
stalions thermales les plus réceminent lancées.
[Is en célebrent les mérites; attendant pour les
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dénigrer, le déplacement nouveau que la mode
leur imposera ou que leurs derniéres manifesta-
tions morbides leur suggéreront. En cela ils agis-
sent d'aprés leur propre sentiment et souvent
aussi avec l'assentiment de leur médecin, qui juge
inutile de les empécher d'aller 1a ou ils désirent
se rendre et ou, par ce fait méme, ils sont assurés
de se trouver soulagés. Pour ces malades il faut
des stations comme Nauheim et pour des stations
comme Nauheim il faut beaucoup de ces malades.

Occupons-nous maintenant des cardiaques.
Parmi ceux-ciily a, a-t-on dit, par une appellalion
erronée, les vrais et les faux cardiaques. Cetle
appellation a été imaginée par les médecins, et elle
est assez universellement acceptée. Elle est cepen-
dant abusive, car le fait de ne pas avoir une lésion
valvulaire ou une myocardite chronique n’est pas
un empéchement a souffrir du cceur. Les sujets
qui souffrent ainsi se considérent & juste raison
comme des cardiaques, et s’ils ont moins de
maladie quun sujet atteint de sténose mitrale,
ils parlent souvent plus de leur mal. Parmi ces
faux cardiaques, beaucoup peuvent étre soulagés
par I'usage de ’exercice, des mouvements passifs
ou actifs, aidés des pratiques hydrominérales.
Les anémiques, les chlorotiques, les surmenés
de toute sorte, les dyspeptiques, chez lesquels la
note cardiaque dominera, ne retireront que de
bons effets des moyens précédemment indiqués.
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Il en est de méme des jeunes sujets dont la crois-
sance est difficile et qui sont si volontiers palpi-
tants. L'entrainement raisonnable, méthodique,
dans une stalion consacrée a cet effet procurera
a ces sujets un soulagement qu’ils n'auraient pas
oblenu chez eux, malgré la surveillance médicale
la plus attentive.

Ces malades sont des faux cardiaques d'une
nature spéciale, subjectifs, pourrait-on dire, car
les troubles dont ils se plaignent sont essentielle-
ment subjectifs. Mais il y a aussi des faux cardia-
ques objectifs. Ce sont ceux qui, ne se plaignant
d’aucun phénomeéne du c6té du coeur, sont cepen-
dant dénommés cardiaques par le fait d'un examen
médical inattentif ou erroné. Ces faux cardiaques
« par omission » sont ces sujets porteurs de souf-
fles anorganiques, transiloires ou permanents.
Les premiers fournissent les plus belles observa-
tions de guérison d’affection cardiaque sous I'in-
fluence du traitement, et la disparition de leur
souffle parait trop souvent une preuve définitive
de cette guérison.

Nous ne prétendons pas, en effel, comme cer-
tains auteurs 'ont affirmé, que toutes les affec-
tions cardiaques valvulaires considérées comme
guéries par la méthode d’OErtel ou celle de Schott,
n'étaient en réalité constituées que par des souffles
anorganiques, mais 4 coup stir le nombre de ces
cas doit étre bien considérable. La constance

8
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d'un souffle & la pointe n'implique pas toujours
la réalité d’'une insuffisance mitrale, méme fonc-
tionnelle, et les observalions présenlées par les
promoteurs des méthodes sysiématliques ne sont
pas, & ce sujet, el pour la pluparl, exemples de
toule critique. Il faul ajouter d’ailleurs que 'am-
bition de ces auteurs ne va pas d'ordinaire jus-
qu’'a prétendre que les déformations valvulaires
puissent céder sous I'influence du traitement.

D’autre part, ces malades, alieints ou non de
troubles du cceur el porteurs de souffles anorga-
niques, sont habituellement des jeunes sujels,
anémiques ou fatigués par la croissance, el le pre-
mier effet de la médication par le mouvement est
de modifier profondément leur étalt général et
souvent de faire disparaitre les condilions qui
avaienl provoqué l'apparition des bruils anor-
maux. On peul donc les considérer comme guéris,
non d'une affeclion cardiaque qu’ils n’avaient pas,
mais des iroubles et des symplomes qui les fai-
saienl considérer comme de véritables cardiaques.

Pour tous les malades que nous venons dc
considérer la cure d’OErtel ou celle de Schott
convient. La médication par l'exercice esl pour
eux, & des titres différenls, une médication de
choix. Guéris, ils devienneni les adeples recon-
naissants et enthousiastes des méthodes qui les
ont soulagés. Les slations thermales ne sauraient
trop faire pour les altirer et les retenir.
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Il nous reste a4 considérer une derniére calé-
gorie de malades : celle des sujets alleints vrai-
ment d'une affection cardiaque ou des gros vais-
seaux. Pour ces sujels, l'erreur résultant d’une
mauvaise direction de traitemenl pourrail avoir
de graves conséquences. Il importe donc d’agir
en toute connaissance de cause.

Nous procéderons par élimination, éliminant
tour & lour les affeclions cardiaques non justi-
ciables du traitement par le mouvement, avec le
molif de I'exclusion el les resiriclions qu’on peul
lui apporter. Nous reslerons ensuite en présence
de quelques cas bien spécifiés pour lesquels la
conduile & tenir sera alors plus facilement éta-
blie, d’aprés les données que nous venons de
discuter.

La médication par le mouvement ne convient
pas aux malades porteurs d'une lésion cardiaque
ayanl provoqué des complications asystoliques
généralisées, avec cedéme des membres inférieurs,
diminution notabledu taux des urines et encom-
brement de la circulation pulmonaire. De pareils
malades ne peuvent élre traités qu'a domicile
et il ne viendra a personne l'idée de les diriger
vers quelque slalion minérale ou de mécanolhé-
rapie, oll, certes, les médecins ne les réclament
pas.

Pour ces asystoliques, les ressources théra-
peutiques sont a4 meltre toul d’abord en ceuvre,
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et peut-étre pourraient-elles étre dans cerlaines
circonstances secondées par des praliques tres
prudentes de massage. Ces derniéres doivent étre
surveillées par le médecin et abandonnées si elles
déterminent quelques troubles pénibles, ou si
elles se montrent manifestement inefficaces. L’ap-
plication du massage a la cure des affeclions car-
diaques, a la période asystolique, ne nous parait
donc pas irrationnelle malgré les réserves que
nous avons formulées. Ajoutons que cette
méthode, récente encore d’application, a besoin
d’observations nombreuses el précises pour que
ses indications puissent étre nettement spécifides
et délimitées. Lorsque la crise asystolique aura
disparu, les indications du traitement par I'exer-
cice pourront étre disculées et admises s'il
n'existe pas de lésions viscérales persistantes ou
profondes.

Nous ne pensons pas non plus qu'il soit pru-
dent de traiter par la méthode d'OFErtel ou celle
des fréres Schott les sujets atteints d’artériosclé-
rose généralisée, avec hypertension artérielle,
surtout s’il sy joint des phénoméenes d'angor
pectoris. 11 est bien certain que des cas d’amélio-
ration presque miraculeuse ont été rapportés qui
prouveraient 'excellence de la méthode, mais la
contre-partie, qu'on ne trouve guére exposée dans
les travaux des auteurs, et qui montre que cette
méthode, appliquée sans discernement, n’est pas
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sans danger, suffit & nous convaincre qu'il faut
se tenir dans une prudente réserve.

Pour les malades dont il est question, nous
estimons que la balnéothérapie et les mouve-
ments actifs ne conviennent pas; la pratique de
la gymnastique de résistance, sous une direction
trés autorisée et attentive, pourra étre seule per-
mise.

Nous en arrivons maintenant aux malades por-
teurs d’une lésion cardiaque valvulaire, et pour
lesquels les médications systématiques ont été
tour & tour préconisées ou défendues, suivant les
auteurs. Les avis sur ce point ne sont pas aussi
contradictoires qu’ils le paraissent, si I'on veut
bien ne pas s’en tenir a I'application systématique
de la méthode et considérer au contraire les cas
particuliers.

Lorsqu un jeune sujet sort d'une maladie infec-
tieuse, rhumatisme articulaire ou toute autre,
ayant déterminé des complications endocardi-
ques, 1l est bon, comme l'on sait, de le sou-
meltre a la médication 1odurée pendant un temps
trés prolongé; durant cette époque il ne nous
parait pas rationnel de mettre en ceuvre la
médication par 'exercice. Lorsque plusieurs mois
se seront écoulés, on pourra laisser l'enfant
reprendre une certaine activité au grand air, en
surveillant ses exercices et ses jeux, suivant les
indications que nous avons données & ce sujet.
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Nous ne voyons pas alors en quoi les pratiques
hydrothérapiques syvstématisées pourraient élre
profitables. L'enfant devra-t-il étre cnvoyé dans
une station aménagée spécialement? C'est affaire
de convenance, car s'il se développe librement et
si le travail de la croissance ne parait pas devoir
provoquer de troubles anormaux, il n'est pas
nécessaire de soumettre 'enfant & une discipline
rigoureuse, qui serait pour le moins pleine
d'ennui pour lui. Un entrainement convenable-
ment mesuré, sous les yeux d'une personne
avisée et en évitant tout surmenage intellectuel
et physique, est ce qui lui conviendra le mieux.
Lorsque la lésion valvulaire est définitivement
constituée, sans retentir d'ailleurs d'une facon
facheuse sur I'organisme, la question se pose de
savoir s'il est bon, par précaution, de soumettre
le malade & des pratiques de gymnastique et
d’exercices. Pour notre part nous n’en voyons
pas la nécessité; & quoi cela servirait-il? & aug-
menter, par anticipation, le volume du cceur?
Mais. comme nous I'avons vu, cela n’est pas im-
médiatement utile et il est fort douteux que les
pratiques dont nous avons parlé y réussissent. A
rétablir la circulation périphérique troublée?
mais le propre de cette longue période de calme
des affections valvulaires est de n’occasionner
aucune géne appréciable dans cette circulation;
ainsi le travail auquel on se livrerait serait cer-
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tainement inutile. Ici encore on se contentera
de prescrire au malade les recommandations
d’hygiéne que nous avons exposées, en lui évitant
une existence trop sédentaire de méme que tout
surmenage physique. Une médication systéma-
tique ne nous parait pas de mise & ce moment.

Il n'en est plus de méme lorsque apparaissent les
premieres manifestations des cardiarchies (Potain)
ou perturbations secondaires. Dés que la dyspnée
d’effort s’établit ou tend & reparaitre au moindre
mouvement, ou bien lorsque le cceur présente
une sensibilité spéciale, caractérisée par des pal-
pitations pénibles, la médication par l'entraine-
ment raisonné s’impose. Nous avons vu dans
ces cas la gymnastique suédoise donner des
résultats vraiment dignes de retenir l'attention.
Le malade peut récupérer peu a peu l'aptitude &
une respiration plus ample et plus facile. L'en-
combrement de la petite circulation diminue et
la limite de I'adaptation pulmonaire semble étre
positivement reculée.

Ici, comme toujours, nous conseillons de n'en.
arriver aux mouvements actifs quapres avoir uti-
lisé les ressources de la gymnastique passive et
nous croyons qu’il est avantageux de soumettre le
malade 4 deux séries annuelles de vingt jours de
durée. S’il préfére aller dans une station appro-
priée, on pourra recommander le séjour de deux
mois, avec vingt jours d’exercices actifs modérés
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dans I'intervalle des deux séries d’exercice passif.
Une prescription analogue pourra étre faite dans
le cas ou le sujet aura eu déja une crise plus
caraclérisée d’asystolie, avec cedéme des jambes,
dilatation cardiaque, crise dont 1l se sera remis
plus ou moins complétement. On réglerales exer-
cices el leur progression d’apres la gravité des
symptlomes signalés el les troubles qui auront
persisté.

Les recommandations que nous venons de
faire sont applicables de tous points aux sujets
alteinls de symphyse cardiaque conséculive &
une péricavdile chronique. Méme traitement sys-
tématique par I'hygiéne s'il n'y a pas de trouble
circulatoire résultant de la lésion cardiaque;
méme prescription des pratiques de la gymnas-
lique et de l'exercice si la dyspnée d’effort s'éla-
blit avec tendance & la dilalation cardiaque.

Pour ces divers malades nous ne pensons pas
qu'il soit absolument nécessaire de recommander

la balnéothérapie; nous croyons méme qu'il faut

n'en user que le moins possible.

Les diverses médications dont nous avons
parlé s’appliquent de préférence au traitement de
I'obésité avec ou sans troubles cardiaques et a
Partério-sclérose commencgante. Dans le premier
cas et si le cceur présente des signes manifestes
d’affaiblissement, la gymnastique suédoise sera
lout d’abord mise en ceuvre, pour en arriver pro-
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gressivement et aprés un temps plus ou moins
long aux mouvements actifs et aux divers exer-
cices dont I'usage pourra étre autorisé ! A cela il
faudra joindre les prescriptions d’hygiéne et
d’alimentation propres a augmenter et a assurer
les effets du traitement.

Pour l'artério-sclérose commencante, caracté-
risée par l'essoufflement, la fatigue rapide, la
tendance aux vertiges, sans hypertension appré-
ciable, il sera permis d'en arriver plus rapide-
ment aux exercices actifs. Dans l'un et I'autre
cas les divers massages seront utilisés avec avan-
tage, et nous croyons qu'il est indiqué de recom-
mander a ces malades le séjour, & une ou plu-
sieurs reprises, dans des stations appropriées,
sous une surveillance médicale autorisée, dispo-
~sant elle-méme d’'un personnel secondaire apte &
assurer au malade tout le bénéfice quon peut
tirer du traitement. Sil'on abandonne ces malades
4 eux-mémes ou si on les autorise a essayer le
traitement au milieu de leurs occupations, on
pourra avoir de graves mécomptes.

Nous avons vu de la sorte un sujet encore
jeune, obése, & qui les exercices avaient été
recommandés, étre atteint d'une attaque d’asys-

1. Les auteurs suédois ont réglé la progression des exer-
cices passifs et actifs avec une minutie qui peut paraitre
parfois un peu puérile. Elle leur permet en tous cas de
sarréter aux moindres signes d’intolérance et par la de
réduire au minimum les dangers du traitement.
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tolie a la suite d'une longue course a bicyclelte.
Le malade, occupé toute la semaine dans un
bureau et ne disposant pour son traitement que
de la liberté du dimanche, avait cru bien faire en
consacrant toute cetle journée & un entrainement
forcé. L’effet ne s’en était pas laissé longtemps
attendre.

En résumé on peut dire qu’il n’y a pas une
médication des maladies du cceur par I'exercice,
mais qu'll y a des médications diverses, ulilisant
différemment les ressources thérapeutiques que
fournit la pratique bien entendue du mouvement,
et que ces diverses médications, bonnes dans
cerlains cas, mauvaises dans d’autres, ne peuvent
étre recommandées quaprés une ‘connaissance
précise et approfondie des malades auxquels elles
doivent s’appliquer. Ici, comme en toutes choses,
la thérapeutique et I'hygiéne, pour étre utiles,
devraient étre intelligentes et clairvoyantes et non
théoriques et aveugles.



DEUXIEME PARTIE

DES MEDICATIONS RATIONNELLES
PAR L’HYGIENE

CHAPITRE 1

Hygiéne sociale du cardiaque.

Choix d’une profession.

Principes généraux. — Influence nuisible de I'effort. — Des
effets du surmenage cardiaque. — Influence des intoxi-
cations et de l'air confiné. — Influence de I’ébranlement
nerveux — Influence du {ravail cérébral. — Résumé des
indications.

Une des questions qui se posent avec le plus
d’intérét aux yeux du médecin est celle de la direc-
tion qu'’il faudra indiquer aux parents dans le choix
d'une carriére pour un enfant atteint de lésion
cardiaque. Il importe déja que vers 'dge de qua-
torze ou quinze ans les indications générales aient
été données pour éviter tout déboire & I'enfant
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el pour ne pas maintenir les parents dans une
confiance trop aveugle. Souvent la question ne
peut pas se poser : soit que la nature de la lésion
cmpéche toute hésitation dans I'avis & donner,
soit que la position sociale des parents restreigne
le nombre des professions entre lesquelles le
choix peut se faire; mais, méme encore ici dans
les limites du possible, il est de bons conseils que.
le médecin peut donner.

Quand il s’agit d’un jeune sujet atteint d'une
lésion congénitale grave, rétrécissement de I'ar-
tére pulmonaire, par exemple, avec cyanose, la
profession qui exige le moins de travail pour
I'enfant est la meilleure que I'on puisse conseiller
aux parents. Ce qu'on demande a ces enfants c’est
de vivre et non de travailler. En effet leurs jours
sont malheureusement comptés. Kussmaul a con-
staté que 66 p. 100 des enfants atteints d’alrésie
de I'artére pulmonaire meurent dans la premiére
année, et 18 p. 100 de un & cinq ans. Ceux qui
dépassent la quinziéme année constituent la
grande exception. L’insuffisance de l'orifice pul-
monaire, quoique d'un pronostic moins rapide-
ment grave, ne laisse pas non plus une bien longue
survie, puisque 12 p. 100 seulement des sujets
vivent de la vingtiéme a la frentiéme année. Le
rétrécissement congénital de I'aorte, la persistance
du canal artériel peuvent laisser a l'existence
uelques années de répit, mais les cas de longue
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survie sont encore I'exception. Aussi n'y a-t-il pas
a intervenir ici d’une facon bien active pour con-
traindre les enfants & un genre de vie qul peut
leur éire funeste. D’ailleurs, comme le fait remar-
quer Weill, les sujets atteints d’affection con-
génitale du ceeur ne sont que trop enclins & Ia
paresse pour qu'on soit obligé de leur défendre
les exercices violents ou le travail cérébral exa-
géré.

Mais il est heureusement’d’autres enfants pour
lesquels il faut prendre un parti : ce sont ceux
qui sont porteurs d'une lésion valvulaire simple
ou complexe, ou ceux encore qui, a la suite d'une
maladie infectieuse grave, semblent avoir con-
servé une altération myocardique persistante, de la
dilatation cardiaque avec arythmie. Jadis la ques-
tion pour eux était encore d’une solution facile.
Imbu de cette idée que le repos est le médicament
par excellence des cardiaques, on s'efforcait de
guider ces enfants dans la voie d'une profession
aussi sédentaire que possible. Tout ce qui pouvait
les contraindre & I'exercice constituant, a ce qu'on
croyait, un danger pour eux, la vie la plus oisive
leur était recommandée et tout travail manuel
leur était défendu. La prescription était vaine
d’ailleurs, car, comme nous I'avons dit, les con-
ditions sociales ne permettent que rarement
d’obéir & des avis aussi exclusifs. Aujourd’hui,
mieux renseignés, nous pensons qu'il n’est pas
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nécessaire, de considérer I'immobilité comme un
idéal et comme, d’autre part, nous sommes sou-
vent dans l'obligation de choisir pour le jeune
sujet entre plusieurs professions qui nécessitent
un travail physique, encore faut-il choisir avec
discernement. Comme nous I'avons dit tout a
I'heure, il faut savoir tout d’abord a quel milieu
social on a affaire, S’agit-il d’une famille aisée,
I'enfant pourra étre dirigé vers des carricres plus
adaptées aux genrest de lésions dont il est por-
teur. S'agit-il d'une famille peu fortunée, les voies
qui s'ouvrent aux jeunes sujets sont moins nom-
breuses, moins favorables pour lui, mais méme
encore dans ces limites restreintes, si I'on ne peut
lui fournir le mieux, encore faut-il luir éviter le
pire.

Quelle que soit la lésion cardiaque, quel que
soit I'enfant qui en est porteur, quelle que soit la
famille dans laquelle le sort I'a fait nailre, il est
cependant un certain nombre de prescriptions
d’ordre trés général que l'on doit sefforcer de
réaliser dans le choix d'une carriére a conseiller
aux jeunes malades. De méme que parmi les
agents physiques, le cceur déja affecté redoute
surtout les variations-brusques de température,
les sautes de vent, le passage rapide de la plaine
a la montagne, les changements inopinés de pres-
sion barométrique, de méme parmi les influences
morales capables d’agir sur le cceur malade, il en
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est qu'll faut savoir éviter. Une vie calme méme
dans le mouvement pourvu que celui-ci soit réglé
el méthodique, mais une vie se passant en dehors
des aventures, en dehors de toute influence ner-
veuse, dépressive ou excilante, dans laquelle les
exceés de toute nature ne soient pas a la portée du
malade, tel est 'ensemble des principes qui de-
vront nous guider dansle choix d'une des multiples
carriéres qui peuvent s’ouvrir devant I’enfant.
Ces données tres générales étant établies, étu-
dions maintenant de plus prés I'influence que les
diverses professions peuvent exercer sur le cceur.
Parmi elles recherchons celles qui peuvent étre
considérées comme avantageuses, indifférentes
ou nuisibles pour le systéme circulatoire. De cette
étude, il sera alors facile de tirer des conclusions

relatives au sujet qui nous occupe.

Dans une des études qui suivront et qui a trait
4 'hygiéne des exercices et des jeux chez les
jeunes sujets porteurs de troubles ou de lésions
cardiaques, nous aurons a insister sur ce fait que
les jeux ou exercices fondés essentiellement sur
le phénomene de l'effort sont ceux qu'il importe
de défendre. Les professions qui exigent pour
s'accomplir le méme acte physiologique sont,
d'une maniére analogue et pour des raisons que
nous allons développer, & éviter chez les enfants

atteints d’affections du cceur.
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En effet, lorsque l'effort se produit, le* thorax
étant en état de distension par I'inspiration forcée,
le sujet ferme la glotte par la contraction de ses
muscles, le thorax s'immobilise pour fournir une
solide base d’inserlion aux muscles qui s'y ral-
tachent ct 'efforl commence quand le sujet, la
glotte fermée el le thorax immobilisé, se mel cn
état d’expiration. A ce moment, la circulation
pulmonaire s'entrave : le sang s’accumule dans
le systéme veineux et la slase se traduil par une
turgescence des veines du cou, de la face et des
bras. D'un autre coté il sc fait une compres-
sion du systéme arlériel par contraction muscu-
laire générale; les carotides sont comprimées
par la tension des muscles du cou, celle- des
muscles du bras arréte le cours du sang dans la
sous-claviere et ses branches, et augmente par
conséquent la pression sanguine thoracique; les
muscles abdominaux compriment la portion
abdominale de l'aorte. Ainsi dans ce premier
temps de I'effort la circulation veineuse se trouve
entravée, le cceur droit se dilate et Paorte elle-
méme 4 son origine est soumise 4 une pression
excessive par suite de I'arrét du cours du sang
dans les gros vaisseaux artériels.

La cessation de I'effort va soumettre le cceur et
les vaisscaux & une nouvelle épreuve. Comme
l'ont montré Marey et Frangois Franck, « 4 la
cessation de l'effort, tout le sang veineux accu-
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mulé sous pression aux abords du thorax, sy
précipite en abondance et le cceur s’y trouve ainsi
surchargé ». A ce moment aussi le cceur gauche
a recu du sang en abondance et 1'a lancé dans
les artéres sous forme d'ondées d'un volume
considérable, produisant ainsi et la tension élevée
et les pulsations fortes que le sphygmographe
révéle. On voit, en résumé, quelles variations
successives de pression dans le systéme cardio-
vasculaire, quelles variations aussi dans la dila-
tation cardiaque résultent de ce phénomeéne de
Ieffort. Qu’il s’agisse de simples modifications
‘mécaniques ou que ’asphyxie et I'excitation des
centres vaso-moteurs qui en résultent jouent le
role le plus important, comme le veut von Basch,
il n'en est pas moins vrai que le cceur et les
vaisseaux sont soumis de ce fait 4 des alternatives
de réplétion el de vacuité qui ne peuvent se pro-
longer ou se répéter sans fatigue pour le systéme
circulatoire.

La dilatation qui résulte de l'effort peut étre
suivie d’hypertrophie lorsque le cceur est sain et
certaines professions semblent prédisposer a ces
hypertrophies que 1'on pourrait dénommer idio-
pathiques, tout en faisant remarquer qu'elles ont
été précédées des phénomeénes trés transitoires
alors de la dilatation cardiaque. C’est ce que 'on
voit trés bien 4 la suite de certaines lésions dou-
loureuses du plexus brachial gauche, comme l'a,

Vaguez. — Hyg. des maladies du cceur. 9
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e premier, montré le professeur Polain. Cet
auleur a donné I'explication trés nette de la
nature de ces hypertrophies que l'on voit sur-
venir aussi bien a la suite des névralgies dy
plexus brachial gauche qu'aprés les mouvements
exagérés du méme bras el dans cerlaines profes-
sions manuelles. Ces causes divérses déterminent
« un trouble de 'aclion cardiaque d’ot résultenl,
comme de coutume, une distension un peu plus
consid¢rable pendant la diastole, une évacuation
un peu moins compléte dans la systole et, par
suite, un premier degré de dilatation des cavités;
cetle dilatation devient enfin, comme- toujours:
quand elle a lieu lentement et que la nutqrition‘
n’est poinl compromise, une cause d’hypertrophiw
par celte raison qu’elle oblige le cceur' a agir sur
son contenu plus volumineux et qu’elle rend le
moment de son aclion plus défavorable ». (Potain:)

Il est curieux de voir que, parmi les mouve-
ments du membre supérieur, ce sont surtout ceux
du bras gauche qui semblent avoir sur le coeur
un refenlissement plus manifeste. Odier et Zec-
chinelli ont déja insisté sur ce point et Joseph
Franck, dans son Traité de pathologie, dit : « Ce
précepte (la proscription de tout exercice actif ct
de toul effort par rapport au bras gauche) n'est
pas seulement applicable a I'angine de poitrine,
mais encore aux autres maladies chroniques du
ceeur el des gros vaisseaux »»
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Nous avons montré, d’autre part, dans un
travail fait en collaboration avec le professeur
Potain, que les exercices de la gymnastique povfi-}-
valent, chez des professionnels, produire une
augmentation notable du volume du cceur : mais
nous savons aussl que cette augmentation n'est
que transitoire et disparait rapidement lorsque
I'on suspend les exercices.

Certaines autres professions peuvent déterminer
de méme des hypertrophies cardiaques par dila-
tation. C'est ce que Constan aurait constaté chez
les boulangers.

Les cris fréquents et les grands efforts de voix
pourraient aussi augmenter le volume du cceur.
Foville, sur les 5/6 des aliénés autopsiés pendant
trois ans, aurait constaté une hypertrophie du
ceeur reconnaissant pour cause les cris que pous-
salent incessamment ces malades.

Peacock dit que les mineurs de Cornouailles,
qui, aprés avoir travaillé huit heures au fond de
la mine, grimpent aux éclelles pendant une autre
heure pour en sortir, sont sujets aux dilatations
cardiaques avec insuffisance valvulaire bien plus
que les ouvriers des autres mines que l'on re-
monte avec des machines.

Muntzinger relate la fréquence des affections
cardiaques aux environs de Tubingen et 'attri-
bue a la nécessité pour les habitants de gravir les
montagnes du pays avec de lourds fardeaux.
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Les cxemples que nous venons de cilter, et il y
en aurait encore bien d'aulres, nous montrent le
{rouble du fonctionnement cardiaque lé- aux
efforts répétés et excessifs. Qu'il s'agisse de ces
gymnastes pratiquant la gymnastique aux agres,
qu'il s’agisse des mineurs remontant & I'échelle
ou des porteurs de fardeaux de Tubingen, c'est
toujours par ces variations incessantes de pression
dans le systéme cardio-vasculaire que I'effort a
surpris un ceeur supposé sain et y a produit ces
altérations transitoires ou durables dont nous
avons parlé. '

Si le coeur est malade ¢’est bien plus facﬂemenl
encore, et avec une gravité tout autre que les
accidents se manifesteront. Les troubles que nous
venons de relater apparaissent certainement de
préférence chez les individus qui, par leurs anté-
cédents morbides ou par certaines intoxications
accidentelles, semblent offrir une prédisposition
toute spéciale relativement 4 la résistance de leur
cceur aux effets du surmenage. C’est ce qu’Arnould
avait déja remarqué et c’est ce qu ont aussi noté la
plupart des médecins militaires qui se sont occupés
-des troubles cardiaques chez les jeunes soldats.

Les exercices plus ou moins violents, qui sont
le résultat habituel de la plupart des travaux
manuels, peuvent manifester leurs effets de facon

tout & fait différente sur un cceur préalablement
malade.
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Tout d’abord ces effets peuvent étre tout sim-
plement mécaniques et se manifester d’une facon
brutale par la rupture d'une valvule déja malade
ou tout autre accident subit du coté du ceeur.
Nous laisserons de coté le traumatisme, agent.
brutal dont la force ne peut pas étre calculée,
et qui constitue en tout cas un accident dont
on peut diminuer les risques sans les écarter
complétement. Mais, méme dans ces cas, il faut
savolr que c'est surtout chez des sujets antérieu-
rement suspects quant & I'intégrité de leur cceur
ou de leur myocarde, qu'a traumatisme égal les
effets seront les plus graves : mais il ne faut pas
oublier non plus que 'effort plus ou moins violent
constitue a lui seul un traumatisme suffisant
pour déterminer des lésions plus ou moins pro-
fondes du cceur. Marat raconte qu'un tourneur,
agé de quarante-quatre ans, poussant avec effort
un trés lourd tonneau, sentit brusquement une
douleur violente au cceur s’'accompagnant de
palpitations et de suffocation. La mort ayant
suivi ces accidents, on trouva a l'autopsie une
rupture d'un des tendons de la mitrale, mais il y
avait en méme temps des lésions profondes de
I'aorte. Williams rapporte qu'un agént de police
agé de vingt-sept ans, alcoolique, fut pris, en
montant brusquement un escalier, d'une douleur
vive 4 1'épigastre : il succomba quelques temps
aprés et on trouva a l'autopsie une rupture des
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cordons lendineux de la milrale; mais les deux
valves de celte derniére étaient déjd épaissies ct
indurées d’ancienne date.

De méme, M. Gilbin putl, dans le service de
M. Robin, examiner un malade qui, en faisant un
effort pour soulever un fardeau, avait élé pris
d'une oppression violenle et présentail tous les
signes d'une insuffisance milrale par rupture
dun pilicr. Cel homme avait été alleinl peu
auparavant d'unc fievre typhoide des plus graves;
il semblait alcoolique et tout faisait supposer
I'exislence d’une myocardile antérieure. On voil
doncyen conclusion que le danger qui résulle
pour le cocur d'un traumatisme ou d'un effort vio-
lent est plus considérable encore quand il s’agit
d'un individu porteur de quelque altéralion val-
vulaire ou de quelque dégénérescence myocar-
dique, séquelle d'une infeclion antérieure.

Ce nesl pas toujours d'une facon aussi bru-
tale que 1'effort se manifeste : mais lorsqu’il se
répéle ou qu'il se prolonge, il provoque trop sou-
vent, chez des cardiaques avérés, ces dilatations
rapides qui les aménent dans les hopitaux et
donl le repos et le régime lacté ont si souvent
raison.

Il faul bien noter ici, et ¢ 'esl purement au point
de vue de la clinique que nous nous plagons, que
les accidenls désignés a tort du nom d’asystolie
sonl loin de progresser loujours. de la méme
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fagon. Chez des individus ais¢s, avertis de leurs
lésions, el qui sont en situalion d’éviter tout
surmenage, l'asystolie, lorsqu’elle apparait indé-
pendamment de toute condition mécanique qui
l'explique, présente d'embléc unc réelle gravité.
Car elle indique que, malgré la sagesse du malade,
les circulations viscérales et périphérique ont
cessé¢ de sadapter a la Iésion; elle indique aussi
que le coeur 'a subi une déchéance progressive
dont on aura treés difficilement raison.

Tout autre est le cas de ces malades que nous
soignons journellement a I'hopital et qui y ar-
rivent aprés un surmenage excessif, une marche
forcée, une débauche quelconque, lout cela ag-
gravé par une hygiéne habituellement défec-
tueuse. Chez ces sujets, le cceur s'est laissé forcer
passivement et les autres symptomes de la dilata-
tion cardiaque ont apparu; mais que ces malades
solent maintenus quinze ou vingt jours au lit et
au régime lacté avec une médication faite & peu
de frais et dont la digitale elle-méme peut étre si
facilement exclue, on verra bientot le volume du
ceeur rétrocéder, 'cedéme disparaitre, la diurese
se rétablir et tout rentrer dans l'ordre comme par
enchantement : puis le malade sortira de I'hopital
pour reprendre malheureusement les travaux
pénibles que les nécessités sociales lut imposent,
el ce n'est qu'a la troisicme ou quatriéme attaque
du méme genre qu'il succombera & unc lésion a
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laquelle, dans d’autres conditions, il aurail pu si
longtemps résister. La preuve nous en est fournie
par certains de ces malades, qui, aprés un pre-
mier séjour forcé a I'hopital, y ayant appris les
loisirs du far niente el la possibilité qui leur est
assurée d'y trouver toujours un lit, vont de ser-
vice en service, s'arrétant & la premiére alerte
et fournissant par 1a une carriére bien plus pro-
longée que celle de leurs compagnons qui se sont
courageusement remis de suite au travail. Si I'on.
avait pu éviter & ces derniers des surmenages
intempestifs ou les diriger vers une carriere moins
pénible pour eux, on aurail & coup sir prolongé
leur existence et reculé de beaucoup le terme de
leurs soufirances.

Nous avons a ce sujet consulté les registres de
I'Hotel-Dieu depuis dix ans, pour savoir la pro=
fession des divers malades entrés & I'hopital
avec une lésion cardiaque, les séjours quils y
ont pu faire, l'issue de la maladie, etc. Nous
savons ce que de telles statistiques peuvent pré:
senter d'inexact : mais, cependant, on peut tirer
des déductions intéressantes d'un nombre aussi
considérable de cas.

De l'examen de quatre années et de 1166 af-
fections cardiaques, il résulte que''l'age ‘moyen
d’entrée est de quarante-deux ans pour les hommes
et de quarante-huit seulement pour la femme, dont
les occupations sont plus sédentaires et qui
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peut plus facilement se reposer ou se soigner
chez elle. Si, d’autre part, dans de pareilles condi-
tions, on cherche I'age moyen des décédés, on voit
qu'il est de quarante-sept ans chez 'homme et de
cinquanle-trois ans chez la femme.

Les chiffres ne sont pas moins intéressants si
I'on considére la mortalité des individus entrés &
I'hopital avec une affection cardiaque et de pro-
fessions différentes.

Entrées
a I'hopital Pourcen-
en 4 années.  Déces. tage:
Professions de force. 192 62 33
Professions sédentaires.. 90 16 18

De plus, chez les saturnins, le pourcentage de
la mortalité était également plus élevé; il attei-
gnait 23 p. 100; I'age moyen de leur entrée & 1'ho-
pital était abaissé a trente-six ans et celui des
décédés a quarante-cing ans.

On voil done que les professions manuelles ne
déterminent, pas seulement sur des cceurs ma-
lades, des simples effels mécaniques; certaines
professions, dans lesquelles se joignent a I'effort
des dangers d'intoxication sont par ces derniers
capables de provoquer des altérations sérieuses
sur des cceurs préalablement atleints. Francois
Franck, au cours de ses recherches expérimen-
tales sur la rupture des valvules aortiques, a
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montré que 1'étal du coeur expliquait le plus sou-
venl la mort parfois trés rapide qui survient cn
dehors de tout accident opératoire. En effet, chez
des animaux agés ou malades du fait d'une
intoxication saturnine ou phosphorée, le myo-
carde insuffisamment énergique se laisse passi-
vement distendre et il se produit une surdilata-
tion paralytique du cceur qui explique les acci-
dents.

L’expérience nous a encore appris que les
intoxicalions par les poisons de toute nature et
les toxines microbiennes faisaient surlout sentir
leurs effels et se localisaient sur des vaisseaux
ou sur un endocarde préalablement altéré. Aussi
se trouvera-t-on bien de conseiller aux jeunes
sujets porteurs d’'une lésion cardiaque d’éviter
les professions dans lesquelles on manie des
subslances toxiques, le plomb, le phos'phore,
I'arsenic, etc. o

I1 est aussi une intoxication dont nous ne voyons
que trop souvent les effets; c’est l'intoxicalion
alcoolique : celle-ci agit de toutes les maniéres
sur le cceur : & elle seule, elle peut provoquer des
myocardites plus fréquentes que l'on ne croit;
mais & plus forte raison sur des cceurs malades
agit-elle d'une facon déplorable. Elle frappe aussi
le foie, dont Ia force de résistance est si diminuée
par 'effet de la stase sanguine habituelle chez les
cardiaques; elle peut encore altérer le rein, I'es-
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tomac, etc. Nous voyons donc avec quel soin il
faut préserver le cardiaque du contact del’alcool.
Nous n'avons pas & nous occuper ici des pres-
criptions alimentaires a faire a ce sujet : mais
toutes les fois que la question se posera pour le
choix d’'une profession, il faudra éviter a tout
prix que le malade ait trop affaire avec un poison
qui lui est si funeste. Parla les métiers de garcon
marchand de vins, de dégustateurs, de tonne-
lier, garcon distillateur, elc., devront lui étre
interdits.

Il est encore un autre genre d’accidents qui
peuvent étre, sinon causés, du moins aggravés
par le fait de certaines professions : nous vou-
lons parler du travail & 'air confiné et dans les
endroits contenant beaucoup de poussiére. Cer-
tains malades, ceux notamment qui sont atteints
de lésions mitrales, souffrent d'une dyspnée qui
s’exagére dans 'effort, mais qui peut apparaitre
dans certaines conditions, au repos méme, lorsque
l'aération de I'endroit ol ils se trouvent se fait
dans des conditions imparfaites. D’autre part la
géne habituelle de la circulation pulmonaire ne
fait que faciliter chez eux 'absorption des corps
étrangers et des poussiéres qui existent dans
I'atmospheére. Aussi devra-t-on leur inlerdire le
travail dans des endroits confinés, ou bien les
professions comme celles de potier, de nacrier,
de charbonnier et aulres, qui les feraient vivre
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constamment dans une atmosphére chargée de
poussiére.

Enfin il est bon de noter aussi que certaines
professions peuvent déterminer chez des sujels
atteints d’'une affection cardiaque des accidents
nerveux dont le cceur subit plus facilement les
effets.

Comme I'a fait remarquer le professeur Potain,
4 lésions égales tous les malades ne sont pas
égaux devant les palpitations; et lorsque celles-ci
sont intenses, méme avec une lésion cardiaque
bien constituée, il faut derriére celle-ci dépister la
cause qui leur a donné naissance. On la trouvera
souvent alors dans un état d’anémie plus ou
moins profonde du sujet pouvant résulter, elle
aussi, soit du travail dans un endroit confiné, soit
d'une alimentation défectucuse : mais certains
travaux peuvent également les provoquer; chez
des femmes notamment les veillées tardives peu-
vent fatiguer l'innervation cardiaque et expli-
quer les palpitations. Nous les avons vues égale-
ment fréquentes chez des jeunes filles travaillant
longtemps 4 la machine, ayant contracté de ce
fait certainement une paresse des voies digestives
capable d’expliquer pour une part les accidents,
mais aussi un ébranlement nerveux déterminant
une surexcitation cérébrale manifeste. Nous avons
constaté aussi des effets analogues chez des
employés de télégraphe et tout spécialement chez



CHOIX D'UNE PROFESSION 144

des téléphonistes, que la trépidation incessante
impressionnait d'une facon fiacheuse et chez les-
quels, & la faveur d'une lésion cardiaque, des
palpitations avec angoisses précordiales s'étaient
manifestées.

Comme nous venons de le voir, un grand nombre
de professions manuelles exposent les malades &
un véritable surmenage dont les effets sur un
ceeur déja malade peuvent étre des plus préjudi-
ciables. En est-1l de méme du travail sédentaire,
travail de bureau ou travail intellectuel, qui, sur-
tout dans les familles aisées, peut offrir ses res-
sources aux jeunes sujets?

Certains auteurs ont comparé ['effort intellec-
tuel et 'effort physique au point de vue de leur
influence sur la circulation et sur le coeur. Cetle
influence est un peu comparable, mais elle est
toujours cependant bien plus effective dans le
travail physique. Gley, étudiant I'influence du tra-
vail intellectuel sur la tension artérielle et sur le
ceeur, a noté une augmentalion des battements
cardiaques en rapport avec I'intensité de I'atten-
tion. En méme temps les artéres carotides se dila-
tent et leurs pulsations prennent une amplitude
exagérée. A cette amplitude correspond, comme
a l'ordinaire, une diminution de la tension intra-
vasculaire. Le phénoméne est & peu prés analogue
a celul qui se passe dans les muscles en état de
contraction : mais ici I'organe qui travaille, c’est
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le cerveau et pendant la période méme du travail
I'organe est parcouru par une quantité de sang
plus considérable. Pendant que ces phénoménes
se passent du coté des gros vaisseaux du cou, l'ar-
tére radiale présente des phénoménes inverses,
l'amplitude du pouls diminue et la tension vascu-
laire augmente. Comme le fait remarquer Gley,
ces modifications ne sont certainement pas en
rapporl avec un changement dans la pression
intra-cardiaque : car s'il en était ainsi, ces modi-
fications devraient étre généralisées & tout 'arbre
vasculaire. Aussi s'agit-il cerlainement de phé-
nomeéncs périphériques ayant leur explication
dans des lroubles passagers ou durables du sys-
ttme vaso-moleur. MM. Binet et Vaschilde, se
servant du sphygmomanomeétre de Mosso, ont
nolé que les excitations sensorielles fortes, fati-
gantes ou énervantes, produisent en moyenne
une augmentalion de la pression de 10 & 43 milli-
meétres. Le travail exlrémement intense (calcul
mental) provoque une augmentation un peu plus
élevée de 26 millimetres environ. Une conversa-
lion animée, sans doute & cause de ce quelle
comporte de mouvement, éléve la tension de
235 millimétres. Somme toute le calcul mental,
le travail physique, les émotions, sont a4 leur
maniére des excitants du systéme circulatoire. En
outre le sphygmomanométre permet de classer ces
différents processus, l'effet le plus intense étant
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produit par le travail physique, le moins intense
par le travail intellectuel, les émotions spontanées
tenant le milieu.

Les auteurs ont noté aussi que sous l'influence
du travail intellectuel le cceur subissail une cer-
taine accélération. Ainsi chez un sujet qui, a I'état
normal, présentait 72 pulsations avec une pression
artérielle de 104 millimeétres, les excitations psy-
chiques élevaient le pouls a4 81 et la pression a
114 millimétres; le travail physique élevait le
pouls a 85 et la pression a 120. Enfin les modifi-
calions dont nous venons de parler sont d’ordi-
naire un peu plus durables que celles du travail
physique.

Tout compte fait, le travail intellectuel ne déter-
mine pas sur la pression artérielle et sur le cceur
ces changements rapides et considérables qui
sont I'apanage du phénomene de l'effort ou, tout
au moins, ces modifications sont bien moins
appréciables. Aussi le travail sédentaire, a I'abri
des émotions morales vives, a-t-il été de tout
temps recommandé aux sujets atteints d’affection
cardiaque.

Mais le travail sédentaire s'accompagne a son
tour d’'un certain nombre d’autres inconvénients
dont les effets peuvent étre préjudiciables aux
malades.. La sédentarité trop absolue détermine
souvent un ralentissement dans les fonctions
digestives, une tendance a la constipation, si
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nuisible aux cardiaques. Insistons aussi sur les
conditions défavorables de I'existence dans une
atmosphére confinée, avec restriction progres-
sive des fonctions de I’hématose. Il est clair qu'il
faudra savoir peser les avantages et les inconve-
nients de ce genre d'existence : mais, é¢tant donné
qu'un exercice approprié fait en dehors du bureau
peul toujours combattre les effets de la sédenta-
rité, nous estimons que les professions basées sur
un travail intellectuel ou un- travail de bureau
sont préférables pour les cardiaques aux profes-
sions exclusivement manuelles.

Sil'on veut résumer maintenant les indications
pratiques que l'on peut retirer de celte longue
discussion sur le choix d'une profession chez les
cardiaques, nous dirons que, quand il s'agil d’'un
enfant peu fortuné et pour lequel le travail séden-
taire n’est gueére permis, le principe qui doit
régler la préférence & donner 4 telle ou telle pro-
fession sera fondé sur les considérations sui-
vantes :

1° Eviter les effets violents prolongés ou répétés
qui peuvent dilater le cceur transitoirement ou
le forcer pour toujours. Ainsi les professions de
journalier, déménageur, charpentier, carrier, ctc.,
devront étre déconseillées ;

2° Eviter le travail dans des endroits confinés
ou l'amplitude respiratoire lend 4 diminuer et
I’hématose 4 se restreindre ou se vicier. (C'est
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ainsi que les professions de mineur, de charbon-
nier, de boulanger, de chauffeur, etc., seront
nuisibles aux malades qui nous occupent.

3" Enfin, et en dernier licu, éviter les métiers
o 'on manie des substances toxiques, dont
l'aclion nuisible sur le cceur ou les vaisscaux
serait particulicrement favorisée par l’existence
d'unc lésion antéricurc. Ainsi les professions dans
lesquelles on manie le plomb, le phosphore, I'ar-
senic, surtout celles ou 'on est en contact avec
les vapeurs de 'alcool scront considérées comme
dangereuses pour les sujets qui nous occupent.

Il reste enfin certaines considérations spéciales,
propres & éviter 'apparition inopinée de complica-
tions fréquentes, au cours de la plupart des affec-
tions cardiaques, mais surtout des aortiques. On
sait que ces lésions, les dernieres surtout, prédis-
posent tout spécialement a des accidenls verli-
gineux dont la gravité est connue depuis long-
temps. Aussi faudra-t-il éviter aux malades tout
travail capable d’augmenter ou de faire naitre
de pareils accidents. On déconseillera donc les
métiers de macon, de couvreur, de fumiste, ete.

Que reste-t-il donc? Le travail de bureau, pourvu
qu’il soit corrigé par des pratiques d hygicne que
'on aura soin de prescrire aux malades; le travail
dans des ateliers, lorsque ceux-ci seront suffi-
samment aérés et peu encombrés de poussicre
(ébéniste, menuisier, bijoutier, commis de nou=

10
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veaulés, etc.), ou bien les métiers en plein air
(jardinier, cullivateur, cocher, etc.).

Pour les jeunes sujets, apprentis dans des ma-
nufactures ou des aleliers et alteints de maladies
cardiaques il sera plus nécessaire encore que pour
lous autres de surveiller 'application de la loi
du 2 novembre 1892 el du décrel du 13 mai 1893
relalifs au travail des jeunes garcons et des ou-
vrieres. On sait que la loi fail défense d’employer
les enfants dans les établissements insalubres ou
dangereux; fixe & lreize ans révolus I'dge d’admis-
sion des enfanls dans les usines, les chanliers et
les mines el interdit les travaux souterrains aux
femmes el aux filles. Le décret complémentaire
du 13 mai 1893 fixe le chiffre maximum du poids
que peuvenl porler les garcons a 10 kilos pour
les enfants au-dessous de quatorze ans, et &
13 kilos pour ceux de quatorze & dix-huil ans.
Les ouvriéres ne peuvent porler des poids de
plus de 3 kilos si elles ont moins de seize ans ni
de plus de 10 lorsqu’elles sonl agées de seize &
dix-huil ans. On comprend que ces prescriplions
raisonnables concernent un maximum qui ne doil
jamais étre dépassé chez les sujets sains et &
plus forte raison chez ceux atteints d’aflection
cardiaque.

Quand on aura affaire & des enfants d'une
famille aisée pour lesquels le choix n’esl pas ren-
fermé dans des limiles aussi élroiles, les carriéres
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libérales peuvent étre une ressource extrémement
précieuse. Le droit, bien que la profession d’avocat
présente certains inconvénients au point de vue
de I'essoufflement que de longs discours peuvent
provoquer, la médecine, 'enseignement sont des
carrieres que l'on peul recommander, au grand
bénéfice du malade.

Les carrieres administratives peuvent ¢tre éga-
lemenlsuivies avec les restrictions que nousavons
faites a leur sujet.

Enfin, et en dernier lieu, le commerce, I'indus-
trie présentent des professions que les cardia-
ques peuvent parfaitement entreprendre. Mais il
faudra leur recommander d'éviter les voyages
répétés, trop rapides ou accomplis dans des con-
ditions hygiéniques défectueuses.

Ces diverses prescriptions ont trait aux avis
qu'il faut formuler an jeune sujel, ou plutot a
sa famille, lorsque la question du choix de la
carriere se pose pour lui : mais lorsqu’il s'agil
d’adultes, on est parfois fort embarrassé de savoir
comment et dans quelle mesure la restriction du
travail manuel ou intellectuel doit étre imposée.
A ce sujet rien ne peut élre fixé a l'avance, la
solution dépend a la fois de considérations cli-
niques et de conditions sociales dont il importe
au médecin d'estimer la valeur au mieux des

intéréts de son malade.



148 HYGIENE DES MALADIES DU CORUR

Service militaire.

Causes des cardiopathies lices au service militaire. Nature
des troubles cardiaques obscrvés. Palpitations. Hypertro-
phic du ccur. Dilatalion du ceeur. Influence des tares
antéricures. Evolution des troubles cardiaques chez les
jeunes soldats. Conduite a tenir.

Le service-militaire est parfois, pour des raisous
tres diverses, une cause d’affeclions cardiaques,
soil que ces affeclions reconnaissent comme ori-
gine le rhumalisme artliculaire, si {réquent dans
I'armée, soil qu'elles se raltachent & des exercices
violenls ou & un {raumatisme accidentel.

D’aulre parl il n'est pas indifférent de sous-
traire au service mililaire des jeunes gens atleinls
de lésions organiques du cceur, alors que leur
exislence se trouverait sérieusemenl menacée par
les fatigues du régiment et que leur présence au
corps conslituerail un impedimentum plutot qu'un
élément utilisable. On voitle réle que joue1'hygi¢ne
dans la solution de ces diverses questions.

Nous avons dit qu'il y avait trois grandes
causes de développement des affections du ceeur
pendant le service; le rhumatisme articulaire, l¢
traumatisme, les marches forcées.

Le rhumatisme arliculaire aigu chez les jeunes
soldats esl fréquemment observé: Les raisons en
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sont nombreuses : le refroidissement du corps,
sous l'influence d'une pluie, ou bien le repos sur
la terre humide au cours des exercices ou des
manceuvres, sont les conditions habituelles qui,
ajoutées a la fatigue articulaire, favorisent le
développement de la maladie. Kelsch, en effet, a
montré le role joué dans I'étiologie du rhuma-
tisme par le surmenage des articulations. La
courbe du rhumatisme pendant la guerre de 1870
atteint son maximum pendant la période des opé-
rations actives, pour diminuer en plein hiver
apres la signature de l'armistice. Dans les corps
d’armée de Manteuffel et de Werder le nombre
des rhumatisants s'éleva pendant les marches
faites pour arréter Bourbaki. L’accroissement de
I'entrainement dans les armées modernes, fran-
caise et allemande, explique peut-étre suivant
Laveran 'accroissement du nombre des rhuma-
tisants depuis vingt ans.

Les traumatismes divers peuvent aussi étre la
cause de lésions cardiaques dans le cours de la
vie militaire. Nous avons vu a I'hopital militaire
du Gros-Caillou un jeune cavalier qui, étant
tombé a plat ventre les bras écarlés, dans un
exercice de voltige, fut atteint d'insuffisance
aortique par rupture valvulaire. Mais il faut
savoir que, méme en dehors des chocs directs,
les efforts violents et brusques peuvent provo-
quer l'apparition de lésions cardiaques par rup-
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ture soit des valvules aorliques, soit des valves
de la mitrale; Corvisart, Foerster, Potain en ont
rapporté des exemples. Ces accidents sont sur-
tout {réquents chez les artilleurs, et plus encore,
comme le fait remarquer Coustan, dans le train
des équipages. La, les obligations sonl les mémes
que pour les troupes a cheval, mais les travaux
exigent plus d'efforts (chargement des mulets,
des voitures: et le recrutement des hommes esl
imparfait.

Les conditions qui prédisposent au rhumatisme
ou bien qui exposent & un traumalisme accidenlel
sont donc difficiles & écarter complétemenl dans
I'armée; il n'en est pas de méme de celles qui
résultent du surmenage, des fatigues exagérées et
des marches forcées dont la conséquence esl trop
souvent l'apparition de troubles cardiaques qui,
d’abord transitoires, peuvent devenir permanents
et laisser une géne persislante de 'organe.

Les troubles cardiaques produits par la fatigue
et le surmenage consistent en palpitation, hyper-
trophie et dilatation, cetle derniére constituant
pour la plus grande part les diverses modalités
du ceeur force.

Les palpilations ne sont pas rares chez les
jeunes soldats, notamment chez les recrues. Sous
des formes différentes, arythmie, intermittences,
sensalion de pesanteur & la région précordiale,
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elles surviennent surtout aprés les premiéres
fatigues de I'entrainement ou au début des cam-
pagnes. Tout d’abord elles constituent a elles
seules toute la maladie, mais souvenl aussi,
comme Albult I'a remarqué, elles précedent de
peu l'apparition des signes objectifs, tels que
dilatation du cceur, abaissement et déviation de
la pointe, ete.; cependant, en y regardant de plus
prés, on voit que les conditions qui les font
naitre sont assez spéciales et peuvent étre souvent
écartées par une hygiéne appropriée.

On avait tout d’abord pensé que la répartition
imparfaite de la charge sur les épaules pouvait,
en génant le libre jeu de larespiration et en s’op-
posant 4 I'ampliation du thorax, favoriser I'appa-
rition des palpitations. Une commission officielle
constituée il y a quelques années en Angleterre
attribua les palpitations au port du sac au niveau
de la région dorsale et fit distribuer la charge
autour de la ceinture. Mais les palpitations conti-
nuent encore & étre trés fréquentes en Angleterre.

Les jeunes soldats ne sont pas tous indistincte-
ment prédisposés aux palpitations et aux troubles
cardiaques. Galtiot a remarqué que, dans Ja
marine, c’étaient les soldats de l'infanterie bien
plus que les matelots qui en étaient atteints.
Ces derniers sont recrutés souvent parmi les
marins et les pécheurs, en tout cas dans des popu-
lations habituées aux marches et aux fatigues,
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vivant en plein air et douées d'une susceplibilité

médiocre. Les soldats de I'infanterie de marine

viennenl habituellementl des villes, ou souvent ils

ont ¢té mal nourris dans leur enfance, vivant dans

des logements peu salubles%occupé: a des lra-
vaux sédentaires.

Parmi cux ce sont surtout ceux dont le facies
est pale, le developpement musculaire peu mar-
qué, qui, en un mot ont conservé les caractéres
de l'infantilisme, qui seront sujets aux palpila-
lions. C'est au moment de passer de I'école du
soldat a 1'école de pelolon ou de compagnie qu'ils
seront sujets aux battcments de ceeur, & I'essoul-
flement dans la marche; ccs accidents s’atténuent
pendant les pauses et disparaissent entiéremenl
par le sommeil. "

Mais il y a plus : les palpitations, au licu de
rester individuelles, présentent parfois un véri-
table caractére épidémique et alteignent toul un
bataillon, un régiment méme. Cela dépend d'une
¢ducalion mililaire mauvaise, mais on ne pcut
nier non plus l'influence de la suggestion incon-
sciente ou de¢ la contagion exercée de proche en
proche, dont le role est si manifeste dans les
divers accidents du nervosisme el notamment
dans les palpilations. Wolfrycs a vu que, pendant
la guerre du Cap, les palpitations étaient com-
munes chez les jeunes soldats surmenés. Le
29¢ régiment, qui fut relevé du service actif du
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Zululand et partit pour les Bermudes, emporta
avec lul celte tendance aux palpitations.

En dehors de ces conditions générales qui
favorisent I'apparition des palpilations, il en est
d’autres, trés diverses, qui jouent de méme un
role parfois trés prédominant. Les intoxications
diverses, par I'alcool, le tabac, contre lesquelles
le jeune soldatne se défend que trop peu, ne sont
pas sans diminuer la résistance du sujet. Neale,
qui s'est livré & des recherches minutieuses sur
I'étiologie des palpitations chez les recrues, a
trouvé comme conditions favorisantes, dans pres
de 150 cas.

Les fiévres paludéennes.. . .. 26 fois.
L’inlempérance. .. - 32 —
L'influence climalérique.., ... 3 —
Le surmenage dans la marche. 18 —
L’épuisement général.... .. .. 18 —
L’abus du tabac. .. oo 15—

Le plus souvent les palpitations s'atténuent
avec les progrés de I'entrainement, parfois elles
s'exagérent, préludant aux accidents du cceur
forcé tels que nous les étudierons tout a I'heure,
mais toujours, pour un temps plus ou moins long,
elles font du soldat une géne pour la compagnie,
un trainard qu’il faut surveiller et qui alourdit la
marche. Il est juste de dire que I'observation
stricte des lois d’hygiéne, I'encouragement pro-
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digué & ces hommes, 'absence de toute brutalité
a leur égard, leur fait le plus souvent regagner le
rang et participer de plus en plus vaillamment
aux fatigues de leurs camarades. C'est ce que
nous verrons tout a I'heure en étudiant les moyens
propres & restreindre les accidents qui résultent
du cceur forcé.

L’hypertrophie cardiaque est habituellement
signalée comme une des conséquences possibles
de l'entrainement militaire intempestif. A son
sujet nous n'aurions qu’a répéter ici ce que nous
avons dit précédemment de la soi-disant hyper-
trophie cardiaque de croissance. Les exercices
immodérés, les fatigues, le surmenage déve-
loppent la dilatation cardiaque et peuvent de
cette fagon hypertrophier secondairement la paroi
des ventricules; mais cetle altération du myo-
carde n'est jamais qu'au second plan et ne donne
pas lieu a des accidents capables d’'étre comparés
a ceux de la dilatation aigué ou chronique du
cceur. Ce qui le prouve, c'est que la description
qu'en ont rapportée les différents auteurs a bien
plus trait aux accidents du cceur forcé qu’'a ceux
de Thypertrophie véritable, isolée ou idiopa-
thique. Cette oppression dans la marche, cette
congestion céphalique habituelle, cette augmen-
tation insolite des pulsations avec petitesse du
pouls, accompagnée d’augmentation de volume
du cceur avec déviation de sa pointe sont le fait
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de la dilatation des cavités, bien plus que d'une
hypertrophie essentielle. Ce qui le prouve c'est
que, dans les cas trés rares ol cette hypertrophie
peut étre invoquée avec quelque apparence de
raison, aucun de ces phénomeénes subjeclifs ou
objectifs ne se manifeste.

Dans I'étude que nous avons faite avec notre
mailre, le professeur Potain, de la soi-disant
hypertropbie cardiaque de croissance, nous avons
montré dans quelles conditions celle-ci pouvait se
réaliser. Parmi les nombreux soldats que nous
avons examinés, trois fois seulement une hypertro-
phie véritable du cceur nous a paru reconnaitre
comme cause essentielle les exercices muscu-
laires. Un de ces soldats, chez lequel nous avons
trouveé 127 cenlimétres carrés de matité précor-
diale, était moniteur de gymnastique au fort de
Nogent depuis deux ans; sa musculature était
développée a un degré excessif, presque tous ses
muscles faisaient un relief égal & celui que l'on
voit sur I'Hercule Farnése. Un autre soldat, égale-
ment monileur & I'école de la Faisanderie, avait
une malité précordiale de 127 centimétres carrés.
Il n'est pas douteux que les exercices auxquels
étaient soumis ces sujets rendaient suffisamment
compte du volume de leur cceur. Cette explication
nous a semblé d’autant plus plausible que nous
en avons constaté la valeur dans une série d’exa-
mens faits & I'école de la Faisanderie et au forl
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de Nogenl. Nous n'en exposerons que les résul-
lals, car ils nous paraissent bien mettre en relief
I'influence des exercices musculaires sur le
volume du cceur.

Trois séries d'individus ont éLé observées par
nous el comparées entre elles : la premiére com-
prenait des soldats du fort de Nogent ne se livrant
a la gymnastique que d’une fagon modérée; la
deuxicme sc composait d'éléves de 1'école de la
Faisanderie; la troisicme de moniteurs de colle
école, otlr, comme I'on sait, se recrutent les moni-
teurs des régiments. Les moyennes ont été respec-
livemenl de : 91 centiméires carrés pour la pre-
miére série, 98 cenlimélres carrés pour la
deuxiéme série, 101 centimétres carrés pour la
troisieme série; ce qui veut dire que le volume
du cceur était d’autant plus exagéré que les
hommes étaient soumis depuis plus longtemps a
un exercice plus considérable et plus répété.
L’observation est plus concluante encore si I'on
tienl compte de la durée du service chez les diffé-
rents sujets examinés; le volume du eceur croit
proportionnellement & I'ancienneté de la pratique
de la gymnastique.

Nous avons trouvé une nouvelle confirmation
de ce que nous venons d’exposer dans ce fail
quun des jeunes gens examinés par nous a I'école
d’Alembert, et dont le volume du cceur était anor-
malement développé, se trouvait justement étre
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le plus fort gymnaste de cette école, qui compte
nombre de sujets d’élite pour les exercices du
corps.

Dans tous ces cas, les sujets examinés ne se
ressentaient nullement du volume exagéré de
lear cceur. Aucun ne se plaignait de vertige, de
congestion céphalique, le pouls était plein, calme
et régulier. L’hypertrophie dans ces cas, comme
nous avons pu nous en assurer, disparait d’ailleurs
progressivement lorsque le sujet abandonne la
pratique des exercices de gymnastique. Elle ne
nécessite aucune hygiéne spéciale, aucun traite-
ment systématique ni symptomatique.

IIn‘en est pas de méme des accidents liés a la
dilatation cardiaque, trop fréquents parmi les
jeunes soldats et que la plupart des auteurs ont
signalés et longuement étudiés.

Les conditions qui favorisent 1'éclosion de ces
accidents sont en partie communes a tous les
militaires, ou bien spéciales a certains d’entre
BUX.

En campagne, et surtout au début, tout s'unit
pour rendre plus facile le surmenage cardiaque;
ce sont les marches précipitées et prolongées, la
fatigiie d'une charge plus lourde, l'alimentation
souvent défectueuse, la brieveté du repos, etc.
Da Costa a trés soigneusement ¢tudié les effets
de ces causes multiples sur la dilalalion car-
diaque, pendant la guerre de Sécession; Peacock
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avait noté des accidents en tous points semblables
chez les mineurs de Cornouaille.

En lemps de paix les recrues sonl cucore expo-
sées aux accidents du ceeur foreé. Comme le dit
Coustan, I'hypertrophie ou plutot la dilalation
commence au champ de manceuvre. La poilrine
anormalement dislendue amc¢ne une respiration
courte, en excitant 'action du ventricule droil el
en causant une irrégularité du mouvement
rythmique au cceur. A I'allure du pas redoublé la
dyspnée survient par dilatation des cavités droites.
Suivant Davy les instructeurs obligent les recrues
a tenir en permanence la poitrine*gonflée en
inspiration. Le soldat finit par conserver I'attitude
qui lul est imposée, la téte renversée en arriére,
le thorax saillant et bombé; de la résulte la stase
du sang veineux dans le poumon, I'emphysé¢me,
la distension du cceur droit. Ces conditions sont
peut-étre efficaces, mais, comme le fait remar-
quer le médecin-inspecteur Vallin, moins que
ne le pense Davy. Les travaux si intéressants de
Marey et Demeny sur les variations du travail
mécanique aux différentes allures montrent qu'il y
a pour chaque allure certaines cadences particu-
lierement favorables; ce sont celles ol la vitesse
croit plus que la dépense de travail. Il ne faut pas
que la dépense de travail se fasse en un temps
trop court, sans quoi la réparation des forces mus-

3

culaires n’arriverait pas 4 compenser la faligue.
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On pent impunément soutenir une longue marche
au bout de laquelle on aura dépensé un grand
travail, tandis qu une course rapide épuiserait en
peu de temps la force musculaire avec une
dépense totale de travail beaucoup moindre.
Nous verrons a quelles considérations hygié-
niques nous conduisent ces conclusions du savant
physiologiste.

En dehors des conditions générales que nous
venons d’énumérer, i1l est encore ici des causes
adjuvantes spéciales a chaque sujet qui favorisent
la dilatation du cceur avec toutes ses conséquences.
L'état de débilité antérieure du sujet, les intoxi-
cations par le tabac, 1'alcool, les excés vénériens,
déprimant ou excitant la contraction cardiaque,
créeront pour ainsi dire des prédispositions toutes
spéciales au surmenage cardiaque. Mais faut-il
en plus et nécessairement une tare cardiaque
antérieure, comme le veut Duponchel? C'esl une
(uestion importante pour les considérations
hygiéniques qui en découlent et que nous allons
essayer de discuter aprés cet auteur. Cette ques-
tion a une grave imporlance, car elle touche tres
directement & celle de 'acceptation et de la ré-
forme des sujets suspects d'affections cardiaques.

Dans l'exposé que nous venons de faire des
divers accidents développés par les conditions
nouvelles de la vie militaire, surmenage, trauma-
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tismes, exceés de tous genres, etc., nous avons
laissé de coté ceux qui peuvent survenir chez des
individus atteints de cardiopathies valvulaires. 11
est bien cnlendu, en effel, que les aflections
chroniques du cceur, insuffisance ou rétrécisse-
ment d'orifices, doivent é¢lre éliminées de celte
¢tude, car elles ont entrainé la réforme du sujet
qui en est porteur; ce n'est que par erreur qu'il
a pu étre incorpor¢, el la plupart du temps celle
erreur ne peut pas manquer d'étre reconnue. Mais
en dehors de ces cas, d'un diagnostic d'ordinaire
facile, en exisle-t-il d’autres ol un examen plus
approfondi du cceur aurait permis de reconnaitre
une lare ou une prédisposilion organique pou-
vanl expliquer I'apparition des divers accidents?

M. Duponchel a répondu a cette queslion d'une
maniére a notre avis trop affirmative. Cet auteur
est bien forcé d’admettre, d’aprés les observations
de Peacock, de Da Cosla, etc., qu'il est arrivé
{fréquemment de trouver a l'autopsie des cceurs
dilatés et hyperlrophiés, sans lésions valvulaires,
chez des sujets morts avec les signes de 'asystolie
aigué. Mais, pour lui, plusieurs questions doivent
se poser a l'examen de ces cas. Quel élail exac-
tement 1'état du ceeur avant I'apparition des acci-
dents? aucune cause morbide, en dehors de la
fatigue, n’a-t-elle pu atleindre les soldals? quelle
est enfin la nature des lésions constatées histolo-
giquement dans le myocarde? M. Duponchel
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estime que l'insuffisance habituelle des rensei-
gnements laisse ces questions sans réponse, et
par la méme permet au doute de planer sur I'in-
tégrité préalable du cceur chez les sujets aussi
atteints. Si la fatigue seule, dit-il, suffisait pour
provoquer les accidents, le surmenage du cceur,
devrait étre bien plus fréquent qu’il ne l'est en
réalité. Ce méme auteur, examinant trés minu-
tieusement les jeunes soldats avant leur incorpo-
ration, et notant d'une facon précise les troubles
divers et trés légers présentés par le systéme cir-
culatoire, est arrivé aux constatations suivantes :

En 1883, sur 263 incorporés, 8 sujets avaient
présenté des troubles Lrés légers du co6té du ceeur
et insuffisants en tous cas pour entrainer la ré-
forme. Ces troubles et signes consistaient en pal-
pitation, souffles divers, déviation de la pointe, etc.
Sur ces 8 sujets, 3 furent réformés dans les
18 premiers mois de leur service, un quatriéme
succomba. En 1884, sur 120 hommes incorpo-
rés, 13 avaient présenté des accidents analogues;
3 furent réformés au bout d’un an.

Dans tous ces cas, ou le point de départ est,
d’aprés l'opinion de M. Duponchel, ailleurs que
dans une lésion valvulaire du cceur, probablement
dans une hypertrophie, une infiltration granulo-
graisseuse ou une dégénérescence graisseuse,
on voil bien, avant l'apparition des cedémes et
des phénomeénes d’asystolie, se développer des

Vaguez. — Hyg. des maladies du ceeur. 11
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troubles caraclérisés par des palpitations, I'essouf-
flement facile, 'oppression, les douleurs précor-
diales, avant-coureurs de I'asyslolie.

M. Duponchel dit en résumé que le caeur foreé
n’esl pas une entité morbide résultant direciement
e la fatigue. C'est une phase symptomatique
spéceiale qui se rencontre dans les maladies du
cceur les plus diverses. Suivant lui la revision
laisse loujours passer dans l'armée un cerlain
nombre de soldats atteints de troubles cardia-
ques légers qui se développenl sous linfluence
de P'entraincment excessif des premiers mois. En
campagne les affeclions cardiaques préexislantes
et celles qui apparaissent pour la premiére fois
se développent avec une facilité plus grande en
raison des mauvaises conditions hygiéniques et
du surcroit de fatigue.

M. Laveran est d'un avis & peu prés analogue;
pour lui on accepte chaque année au conseil de
revision des jeunes gens porteurs d’affections
latentes du cceur. Celles-ci, au repos ou dans des
exercices modérés, ne donnent lieu 4 aucune géne,
mais la fatigue les mel en évidence: Les sujets
qui en sont porteurs ne tardent pas a se plaindre
de palpitations et, 4 'examen du cceur, on constate
soit de I'hypertrophie, soit un bruit de souffle ou
bien quelques irrégularités dans les pulsations
du cceur qui s'accélérent au moindre effort; au
moment d’une mobilisation; les examens médicaux
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sont encore plus incomplets, et on peut affirmer
que bon nombre d’hommes atteints d’affections
cardiaques partent sans se douter méme qu'ils
sont malades. Si au bout de quelque temps on
constate chez ces hommes I'existence d’affections
cardiaques, on n'esl pas entrainé & dire que ces
affections sont la conséquence directe des fatigues
de la campagne. Pour cet auteur, enfin, la con-
clusion a tirer de ces recherches est qu'il faut éli-
miner rapidement de 'armée tous les jeunes sol-
dats qui présentent des signes d'une affection
organique du cceur ou méme seulement des trou-
bles fonctionnels persistants (arythmie, palpita-
tions).

La conclusion de M. Laveran nous parait tout
a fait raisonnable et nous 'opposerons a celle de
M. Duponchel. S’il est permis de supposer qu'il
y a certains sujets plus disposés que d’autres a
présenter les phénomeénes liés au coeur foreé, il
n'est pas jusle de dirc que cette prédisposition
résulte toujours d'une altération préalable du
cceur, caractérisée par une lésion anatomique
constituée (dégénérescence graisseuse ou gra-
nulo-graisseuse). Si de pareilles lésions ont pu
dtre constatées a l'autopsie d’individus morts
avec les symptomes du cceur forcé, il ne s’en suit
pas que ces lésions fussent antérieures aux acci
dents, car la dilatation cardiaque aigué avec asys-
tolie est par elle-méme capable de les provoquer:



164 HYGIENE DES MALADIES DU COEUR

D'aulre part il nest pas rare, bien au contrare,
de voir des sujets, qui onl & un cerlain momenl
présenlé les symptomes du ceeur foreé, se remeltlre
complélement au point de ne plus jamais ressentir
de pareils effets, méme dans des fatigues ullé-
ricures. C'est, pour un certain nombre de jeunes
soldats, un accident purement transitoire et qui
peut disparailre complélement par l'effet d'un
entrainement prudent et mé¢thodique.

Nous laissons mainlenant de colé le cas de
jeunes sujels atleinls de lésions constiluées, dont
I'incorporation n'a pu se faire que par erreur, et
celui de soldals atteints des phénomeénes graves
du cceur forcé, pour n avoir en vue que les trou-
bles cardiaques habituels aux sujets palpitants
ou surmendés, dont nous allons étudier 1'évolu-
tion. D'ordinaire les fails se présenlenl de la
facon suivantle : le sujel, incorporé provisoire-
ment ou non, ne manque pas, dés les premiers
exercices, de ressenlir les effels de sa miopragie
cardiaque. Il est pris de baltemenls précordiaux,
précipilés et pénibles, avec essoufflement, point
de coté, puis surviennent des phénomenes de ver-
tige, suivis ou non de perte de connaissance. Il
est alors conduit & l'infirmerie, olt il se repose
pendant quelques heures ou quelques jours; il
reprend bientdt son service régimentaire; on lui
épargne les marches forecées ou précipilées el on
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prolonge pour lui les pauses habituelles. Souvent
il est déchargé de son sac. Il arrive trés fréquem-
ment qu apres quelques semaines de ce régime,
si les prescriptions médicales ont été soigneuse-
ment faites et intelligemment observées, le sujet
peut reprendre progressivement son service et
rentrer dans le rang pour n'en plus sortir.

Dans d'autres cas les accidents persistent, par-
fois 1l se produit un trouble véritable, définitif, de
I'innervation cardiaque; d’autresfois, cesaccidents
sont surtout subjectifs, car le sujet a intérét a les
faire durer dansl'espoir d’'une réforme. Le danger
résulte justement de cette double alternative. Dans
le but de dépister des supercheries, il peut se faire
que 'on soit induit en erreur et conduil & mécon-
naitre des accidents véritables qui peuvent s’ag-
graver et provoquer méme des complications
irrémédiables. C'est alors qu'il faudrait une sur-
veillance plus minutieuse et surtout plus attentive
que celle qui est habituellement exercée. Pres-
crire au soldat quelques jours de repos, ou méme
lui accorder un congé ne sert le plus souvent a
rien, si I'on ne s’est pas enquis d’'une facon pré-
cise, avant et aprés le repos, avant et apres
I'exercice, de la maniére dont le coeur supporte
la fatigue.

Chez les sujets ainsi atteints et mis en surveil-
lance, il faudrait: 1° noter avec soin les symp-
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tomes subjeclifs, sauf & n’en tenir quun compte
relatif, 2° prendre exactement le nombre des pul-
sations avant et aprés l'exercice, voir jusqu’olt
peut aller la tachycardie et comment se mani-
feslent les intermittences et I'arythmie; 30 enfin
el surtoul passer en revue tous les signes capa-
bles de renseigner sur la dilatation cardiaque,
son degré et ses variations. La notion de I'’endroit
exact ou bat la pointe, son report vers la ligne
axillaire, la percussion contrdlée ou non par la
phonendoscopie, ou observée par la radioscopie
si le sujel est & I'hopital, donneront des renseigne-
ments dont la nécessilé est évidente. Une pareille
observation fournirait un point de départ indis-
pensable pour un examen ultérieur. Celui-ci
devrait étre fait, tout d'abord, aprés I'exercice,
lorsque le sujet parait en crise d'insuffisance
cardiaque, et ensuite le lendemain, au repos,
alors que toute trace de fatigue doit avoir disparu.
De la comparaison des résultats obtenus il résul-
terait une ligne de conduite permettant d'éviter
toute méprise.

Si les accidents se calment rapidement aprés
I'exercice, sans provoquer d’arythmie ou de dila-
tation cardiaque, et ne s’accompagnent que d’'une
simple tachycardie transitoire, le sujet peut étre
maintenu au corps; il dépendra de l'intelligence
des supérieurs d’en faire un soldat actif et capable
a la longue de tous les efforts.
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Si les accidents persistent pendant de longues
heures apres la fatigue, avec une tachycardie
tenace, de 'arythmie, de 1'oppression, de la dys-
pnée, et surtout avec les signes indéniables de
dilatation cardiaque, il en faudra conclure que
I'entrainement sera difficile et probablement
impossible. Dans ces conditions plusieurs exa-
mens successifs s'imposeront, et si, aprés quel-
ques jours, 1ls donnent des résultats identiques,
il sera bien évident que la réforme deviendra
nécessaire. Ces renseignements auront encore
plus de valeur s’ils sont recueillis le matin, au
repos, lorsquune nuit aura passé sur les fati-
gues de la veille sans en faire disparaitre les
effets. Ainsi 'arythmie persistant aprés le réveil
avec la tachycardie, 'augmentation encore nette
de la matité précordiale seront des signes indu-
bitables d'une défectuosité cardiaque rendant
impossible le service militaire. Cette constatation
sera encore plus évidente si, aux signes précé-
dents sont venus se joindre un souffle tricuspi-
dien avec pouls veineux, de I';edéme des mem-
bres inférieurs avec ou sans albuminurie.
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Mariage.

Cardiopathies ¢n dehors de I'état puerpéral.

Cardiopathies et grossesse. — Nature des accidents observés
(hypertrophie, dilalation, 1ésions valvulaires). — Evolu-
tion clinique des accidents gravidiques. — Moyen de
remédier aux accidents. — Interdiclion du mariage. —y
Conduite a tenir e¢n présence des accidents gravidiques.:

Mariage chez les jeunes gens.

La question du rapport des cardiopathies avec
la vie sexuelle de I'homme et surtout de la femme
est une des plus importantes que souleve I'hygiéne
des maladies du cceur. |

L’action dont nous allons parler s'exerce déja
chez la jeune fille bien avant le mariage.

Elle se manifeste suivant les auteurs de facons
diverses. Toul d’abord on sait que I'aménorrhée
et la chlorose ont pu étre mises sur le compte
de certaines lésions valvulaires et notamment du
rétrécissement mitral. Or, dans le plus grand
nombre des cas, la cause premiére de ces mala-
dies diverses est la méme. Qu'’il s’agisse d’hypo-
plasie artérielle généralisée, qu’il s’agisse de
malformation véritable ou d’une déchéance héré-
ditaire ou acquise du systéme cardio-vasculaire,
la lésion cardiaque, les troubles de I'hémato- ..
poiése, la chlorose méme, puiseront leur origine

a une cause univoque dont nous n’avons pas a
nous occuper ici.
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Par contre, il parait certain que quelques
lésions cardiaques, et notamment le rétrécisse-
ment mitral, déterminent des métrorragies plus
ou moins abondantes. Gallard, Peter, Duroziez
et surtout Dalché, dans ces derniers temps, ont
insisté sur des faits de cet ordre. Au dire de ce
dernier auteur « les métrorragies se produisent
de préférence lorsque la lésion cardiaque, encore
bien compensée, se manifeste seulement par de la
géne précordiale, des palpitations, de I'essouffle-
ment & propos des efforts, des vertiges, de I'irré-
gularité des battements, propre aux mitraux
compensés, un peu d’'cedéme malléolaire le soir,
par des signes qui, traduisant un certain embar-
ras des voies sanguines, n'impliquent pas l'idée
d'uneinsuffisance tricuspidienne et d'un myocarde
forcé. »

Les accidents sont des plus variables suivant
les femmes, et il en est icl un peu comme de la
grossesse, qui peut évoluer normalement chez
certaines femmes atteintes de lésions cardiaques
bien caractérisées, alors que chez d’autres elle
déterminera des accidents de la derniére gravité.

Lorsque les troubles utérins apparaissent, ils
se manifestent presque exclusivement sous la
forme d’hémorragie, soit en rendant les régles
plus abondantes et plus persistantes, soit en rap-
prochant les époques et en provoquant des pertes
intercalaires. Pour certains auteurs (Peter) ces
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perles ulérines, comme les hémorro'i‘clvlgs et les
épislaxis, joueraienl un rdle plutdt fayorable a
I'égard de la circulation. Nigel Stark va méme
plus loin; pour lui, dans certains cas, 'hémor-
ragie serait profitable en prévenant la congestion
d’autres organes et I'utérus soulagerait la ten-
sion vasculaire en agissant comme une soupape
de streté.

ATautre extrémité de la vie sexuelle, au moment
de la ménopause, et méme aprées, les lésions car-
diaques, aorliques ou milrales, peuvent encore
provoquer des pertes utérines par congestion
plus ou moins persistante de la muqueuse (Dalché).

Ces considérations sont importantes au point
de vue thérapeulique; elles pourront parfois nous
expliquer pourquoi certaines interventions uté-
rines, des curettages entre autres, n’auront qu'un
effet momentanément suspensif sur des métror-
ragies.

Lorsque les hémorragiesﬂgnt quelque tendance
a se répéter, il n'y a qu'in traitement a leur
opposer, et celui-ci reléve plus de 'hygiéne que de
la thérapeutique : c’est le repos au lit. On le pres-
crira dés que se manifesteront les pesanteurs, les
douleurs qui annoncent la venue des régles;
comme moyen thérapeutique, Dalché conseille
I'association de la digitale en dose faible 4 I'ergot
de seigle et au sulfate de quinine,
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La question de l'influence réciproque du cceur
et dela grossesse a un intérét plus grand encore.
Elle souléve en effet un probléme important
celui de savoir dans quelle mesure on pourra
permettre le mariage aux jeunes filles atteintes
d'affection cardiaque et d'instituer les prescrip-
tions hygiéniques a recommander au cours de la
grossesse ct des suites de couches?

On pourrait tout d'abord se demander s'il n'est
pas nécessaire d'imposer une hygiéne spéciale a
toute femme enceinte dans le but d’éviter des
complications cardiaques possibles. N'a-t-on pas
dit, en effet, que la grossesse pouvait par elle seule
déterminer une véritable augmentation de volume
du cceur et une hypertrophie? S’il devait en étre
ainsi, s'1l s’agissait, comme on I'a dit, d'une hyper-
trophie physiologique, celle-ci devrait étre res-
pectée; mals, comme nous l'avons démontré
ailleurs, I'hypertrophie gravidique du cceur n'est
pas prouvée. Les arguments anatomo-patholo-
giques, physioiogiques et cliniques, qui ont servi
a étayer cette théorie, ne répondent pas a la
véritable interprétation des faits. Ici encore on a
confondu I'hypertrophie, phénoméne progressif et
durable, avec la dilatation, essentiellement tran-
sitoire au contraire. Cette derniére n'est pas rare
ct c’est a elle bien plus qu’a I'hypertrophie qu’il
faut rattacher les phénoménes morbides observés.

Dans ces conditions, il sera indiqué, toutes les
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fois que I'on constatera chez une femme enceinte
des signes de dilatation cardiaque, de prescrive
le repos au lil jusqu'a ce que les dimensions du
ceeur soient revenues a leur élat normal et jusqu’a
ce que le pouls ait repris son rythme normal :
parfois on se trouvera bien d'ordonner I'alimen-
tation lactée partielle ou exclusive, en ayant
soin de surveiller la régularil¢ des garde-robe. Il
faut se souvenir aussi que les femmes qui ont
présenté pendant leur grossesse de la dilalalion
cardiaque pourront ultérieurement et dans d’au-
tres conditions éire affectées de troubles analo-
gues. Il y aura donc licu de les surveiller, méme
apres la grossesse, lorsqu'elles auront repris leur
existence habituelle.

A coté de cette prétenduc hypertrophie gravi-
dique, qui n'est en tout cas qu'une dilatatlion tran-
sitoire et d'ailleurs exceptionnelle, la cause habi-
tuelle des cardiopathies liées & la grossesse reléve
d’'une complication survenue dans le cours ou &
la suite de celle-ci. Nous n’avons pas ici 4 faire
I'hygiéne de la femme pendant la gestation ct
I'accouchement, ceci releve du domaine de
I'accoucheur, mais il faut savoir que toute amé-
lioration apportée & cette hygiéne diminue les
chances de complications cardiaques, qu'il
s'agisse d’hypertrophie liée a I'albuminurie, de
lésion myocardique ou valvulaire développée au
cours d’états infectieux, etc.
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Que les cardiopathies préexistantes soient
aggravées dans un grand nombre de cas par la
grossesse, cela n'est malheureusement pas dou-
teux. Les travaux de Duroziez, de Budin, de
Porak, de Vinay, de Leyden, de Barié, de Peter,
de Merklen et les notres ont établi dans quelle
proportion et dans quelles conditions se faisaient
ces aggravations. On sait que, assez rares au
cours des lésions aortiques, les complications
dont nous parlons sont beaucoup plus fréquentes
avec les lésions mitrales. Bien que les statistiques
& ce sujet ne puissent nous offrir de conclusions
formelles 1l faut cependant admettre que la fré-
quence en est plus grande qu’on ne I'a cru géné-
ralement jusqu’a présent. Leyden, dans son tra-
vail récent, donne a ce sujet les chiffres suivants
résultant des derniéres statistiques :

Nombre des cas. Mort. p. 100.
Macdonald 28 (20 lésions mitrales), 17 60
Wessner 77 33 3%
Lublinski 7 4 ]!
Schlayer 25 10 40
Leyden 20 (16 lésions mitrales), 11 35

La prédominance des accidents pulmonaires a
été tres justement notée par Peter; c'est elle, en
effet, qui donne a I'asystolie de la grossesse son
caracteére si spécial. Dans I'immense majorité des
cas, la femme cardiaque enceinte meurt par son
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poumon. Toutes les maladies du ceeur peuvent se¢
compliquer plus ou moins soudainement du fait
de la grossesse, les affections aortiques aussi hien
que les affections mitrales; pour les premicres,
cependant, I'aggravation n'eslt pas la reégle et
lorsque les accidents asystoliques surviennent,
ils sont d’ordinaire prévus a 'avance. Leur évolu-
tion est plus rapide et plus grave du fait de la
grossesse, mais leur tableau symptomatique
n'offre rien de bien spécial ni d'inattendu.

Il en est tout autrement du rétrécissement
mitral. Celui-ci est trop souvent, pour la gros-
sesse, une véritable pierre d’achoppement; les avis
des auteurs concordent sur ce point (Duroziez,
Peter). Si le rétrécissement vienl compliquer une
insuffisance de la valvule mitrale, les accidenls
auront naturellement plus de chance d’apparaitre,
mais le rétrécissement pur suffit & lui seul pour
les provoquer. Ici encore, il est inutile d'invoquer
des statistiques qui ne peuvent rien prouver, car
elles supposent connu le rapport numérique des
diverses affections cardiaques enire elles; elles
impliquent également des diagnostics toujours
exacts.

L’évolution rapide des accidents cardiaques
par crises asystoliques répétées et toujours sous
daines, l'asphyxie survenant par poussées, la
géne pulmonaire toujours au maximum, l'affole=
ment si spécial du ceeur, enfin la mort trop fré:
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quente, parfois subite, tout cela constitue un
tableau clinique vraiment propre a la grossesse,
et qui, déja, ne ressemble plus & celui de l'asys-
tolie chronique ou de la cachexie cardiaque. L’af-
fection organique du cceur brile, pour ainsi dire,
les étapes de I'asystolie, en arrivant a la mort
dans le court espace de lemps de la grossesse
ou des suites de couches; et cela, souvent sans
atteindre directement le coeur, dont le volume
et I'aspect sur la table d’autopsie sont & peine
modifiés, alors que la lésion valvulaire et la con-
fluence des lésions pulmonaires attirent seuls
I'attention.

Mais il est encore une variété d’accidents qui
avaient éLé bien signalés par Duroziez, sur
laquelle Leyden a également insisté et que nous
avons tout spécialement étudiée : nous voulons
parler de I'asystolie-qui survient parfois inopiné-
ment quelques jours aprés 1'accouchement. Tous
les  auteurs se sont en effet étonnés de voir des
femmes délivrées, calmes en apparence, présenter,
vers le quatrieme ou le cinquiéme jour, des acci-
dents rapidement menacants et constituant le
tableau de l'asystolie vulgaire. Il est rare, dans
ces cas, que des accidents pulmonaires n'aient
pas apparu dans le cours de la grossesse; il est
rare surtout qu’il n’ait pas persisté une tachy-
cardie marquée a la suite de l'accouchement.
Parfois alors les troubles pulmonaires s’amendent
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ou cessent de s'aggraver, el I'on voit apparailre
une congestion hépatique et rénale marquée cn
méme temps que les membres inférieurs s’cedéma-
tient. La dilatation des cavités droites, avec insuf-
fisance triscupidienne, accompagne cetle asys-
tolie et montre la ressemblance que présentent
ces accidents avec ceux du ceeur foreé. Clest dans
de pareils cas quon peut voir survenir la mort
subite, soit pendant I'accouchement, soit peu de
temps apres; et c’est aussi alors que l'on pourra
constaler les lésions si spéciales, que nous avons
signalées, de cyanose cardiaque avec apoplexies
nlyocardiques.

Si les cardiopathies sont dangereuses pour la
femme enceinte, il semble qu’elles soient égale-
“menl trop souvent menacantes pour le feelus. Ici,
dans la grande majorité des cas, ce sont les mé-
trorragies qui déterminent les accidents. Porak,
chez 214 cardiaques, a trouvé 112 accouchements
a terme et 88 accouchements avant terme, soit
41,12 p. 100. Sur 41 femmes, 21 firent une fausse
couche vers le sixiéme mois. Le foetus parait en
grand danger, car sa mort arrive chez un dixiéme
des cardiaques. L’enfant venu & terme vivant
meurt souvent dans l'enfance. C’est ainsi que,
sur 40 cardiaques, 37 perdirent leur enfant avant
I’age de six ans.

Les considéralions dans lesquelles nous venons
d’entrer nous montrent qu'il est nécessaire d'étus
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dier ce qui a trait a I'hygiéne des femmes car-
diaques sous ce double point de vue :

1° Dans quelle condition peut-on permettre le
mariage aux femmes atteintes de maladie de
ceeur?

20 51 la femme cardiaque est enceinle, quelles
sont les prescriptions d’hygiéne qu'il faul mettre
en ceuvre?

La question du mariage chez les femmes car-
diaques semblait avoir été définitivement réglée
du jour ol Peter avait renfermé son avis dans
une formule trop longtemps célébre : « Fille, pas
de mariage; femme, pas de grossesse; mére, pas
d’allaitement ».

« Malheureusement, comme le dit Huchard, les
formules stéréotypées s’accordent mal avec la
clinique et le probléme a résoudre est un peu plus
complexe ». De ce que nous avons dit, il résulte en
effet, que toutes les affections cardiaques ne sont
pas également menacgantes pendant la grossesse
et qu'il est nécessaire d’établir a ce sujet des caté-
gories. Il est bien certain, comme le dit Jaccoud,
que le médecin devra, en semblable occurrence,
tenir compte d'une série de circonstances. Pour
lui on devra s’enquérir de la situation dans la-
quelle se trouvera placée la malade de sa profes-
sion et de son hygiéne et se décider d'apreés ces
considérations, notamment dans les cas ou la car-
diopathie aura déja déterminé des troubles légers

42
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d'intolérance. Cet auteur est donc moins exclusit
que Leyden qui proscrit le mariage chez les
femmes atteintes de cardiopathie chronique.

Barié n'interdit pas le mariage, quelle que soit
la lésion cardiaque, « sila malade n'a jamais souf-
fert ». Il ne fait des réserves que dans les cas ol
la femme, obligée de travailler, sera dans I'impos-
sibilité de conserver le repos dans la dernitre
moilié de sa grossesse. Cependant, la encore, il
incline vers la permission.

Lorsqu’il y a déja eu des accidents d'asystolie
le mariage pourra étre permis si ces accidents
ont simplement consisté en cedéme passager et
en palpitations, mais s’il s’y est joint de la dyspnée,
des hémoptysies et surtout de I'albuminurie, il
faudra interdire le mariage. A ce sujet I'auteur
ne fait pas de différence entre les lésions mitrales
et les lésions aortiques qu'il semble redouter a
cause des accidents cérébraux.

Huchard établit les catégories suivantes :

A. — Sila maladie est bien compensée, on peut
permettre le mariage. '

B. — Sila malade est déja entrée une ou deux
fois dansla période d’hyposystolie, et si le mariage
est vivement et depuis longtemps désiré, on peut
encore le permettre, mais sans engager sa res-
ponsabilité au sujet des accidents qui peuvent
survenir.

C. — Si la maladie est en pleine période asys-
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tolique, avec congestions viscérales et cedéme,
et surtout avec albuminurie cardiaque, le mariage
serait une imprudence des plus graves, et il doit
étre absolument proscrit.

Pour notre part, il nous semble que la question
peut étre divisée en deux parties pour chacune
desquelles la réponse est également raisonnable.

S'il s'agit d'une lésion simple du cceur n'ayant
donné lieu a aucune attaque d’asystolie, le mariage
peut étre permis. S'il s'agit d'une lésion simple
ou complexe ayant donné lieu ou donnant lieu
actuellement & une attaque d’asystolie (avec
cedéme des jambes, congestions hépatique et pul-
monaire, albuminurie et dilatation cardiaque), le
mariage doit étre défendu. II ne peut y avoir
d’hésitation que dans deux cas:1° quand il s’agit
d'une lésion complexe du cceur (double lésion
mitrale, double 1ésion aortique, lésion mitrale et
lésion aortique); 2° quand il s’agit d'un rétrécis-
sement mitral que les signes objectifs et les phé-
noménes subjectifs permettent de supposer tres
serré. Cette dernicre condilion, comme nous
I'avons démontré, favorise au plus haut point
la production des apoplexies pulmonaires et
des apoplexies myocardiques. Pour notre part,
dans ces deux derniers cas, nous déconseillons le
mariage.

Enfin, s'il s’agit de 1ésions congénitales du cceur,
le mariage doit étre défendu, excepté dans le cas
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de simple communication interventriculaire (ma-
ladie de Roger). Lorsque le mariage aura ¢té suivi
de grossesse, I'hygiéne et la thérapeutique néces-
sitées par cette derniére comportent deux princi-
pales scéries d'indications :

Que faut-il faire pour prévenir les accidents,
quelle conduite doit-on tenir lorsqu’ils se sont
produits? -y

1° Pour prévenir les accidents gravido-cardia-
ques, les indications formulées par les auteurs
se réduisent & deux principales : le repos au lit,
le régime lacté plus ou moins absolu. Ces pres-
criptions ne doivent avoir leur effet qu'a partir
du cinquitme ou du sixiéme mois, époque &
laquelle les accidents apparaissent d’ordinaire.
Mais, & notre avis, le repos au lit ne doit pas étre
permanent; il est nécessaire que la malade prenne
dans la journée quelques heures d’exercice, par
une marche modérée, de facon 4 empécher I'en-
combrement de la circulation pulmonaire, que
provoque au plus haut degré le décubitns dorsal
prolongé. Quant au régime lacté, il ne doit étre
prescrit d’'une facon absolue que si des signes de
congestion hépatique ou rénale apparaissent avec
diminution de la quantité ‘des urines. Dans ces
cas également, on se trouvera souvent bien de
I'administration d'nne dose moyenne de théobro-
mine, ou de tout autre diurétique. De méme, il
est indiqué de recommander 'emploi d’'un léger
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purgatif salin, administré tous les trois ou quatre
jours.

2° Lorsque les accidents gravido-cardiaques
commencent & apparaitre, la conduite & tenir peut
étre, suivant les cas, complétement différente.
S'il s’agit de complications asystoliques analogues
a celles qui accompagnent les affections cardia-
ques complexes, avec cedéme ou anasarque, con-
gestion hépalique et rénale inlense, insuffisance
tricuspidienne, il faudra avoir recours a la médi-
cation que ces accidents réclament labituelle-
ment, c'est-a-dire & la médication digitalique,
mais & doses fractionnées, soit que l'on emploie
la macération ou l'infusion de feuilles de digitale,
soit que I'on préfére les préparations de digitaline.

Il faudra agir de méme dans le cas ou les acci-
dents cardio-pulinonaires auront fait place, aprés
I'accouchement, a 'asystolie vraie. Mais on devra
toujours surveiller avec soin 1'élat de la circula-
tion pulmonaire, plus disposée & s’encombrer que
dans toute autre circonstance; et si cet état don-
nait quelque inquiétude, on fera précéder 'admi-
nistration de la digitale d'un purgatif salin, ou
d'une saignée locale, ou méme d'une saignée
générale de 2 & 300 grammes.

Quand 1l s’agit d’'accidents strictement. can-
tonnés a la sphére pulmonaire, comme cela se
voit dans le rétrécissement mitral, les indications
sont tout autres. Si les accidents sont peu mena-
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cants et ne consistent que dans une oppression
modérée. avec tendance a la congestion pulmo-
naire et accélération du pouls, le repos absolu au
lit devient tout a fait nécessaire, ainsi que le
régime laclé. Les applicalions chaudes sur la
poitrine, les émissions sanguines répéiées sous
forme de ventouses scarifiées trouveront leur
indication; a l'intéricur, on devra se contenter
soit de la théobromine, soit, comme calmant, de la
poudre de Dower & doses fractionnées, qui nous
a, dans de pareils cas, donné d’excellents résullats.

Lorsque les accidents deviennent de plus en
plus menacants et que le lerme normal de l'ac-
couchement se rapproche, i1l convient d’agir plus
énergiquement, et alors trois problémes se posent,
dont la solution a suscité de nombreuses contro-
verses :

“1° Y a-t-il lieu de provoquer l'accouchement
prématuré?

2° L'emploi du chloroforme est-il 4 recom-
mander?
~ 3° Doit-on faire usage de préparations digitali-
ques?

La question de l'accouchement prématuré chez
les cardiaques a été discutée a nouveau dans
ces derniéres années par Leyden, Gusserow,
Schlayer, elc. Schlayer le proscrit d’une fagon
formelle; dans tous les cas, dit-il, ou il 'a vu
pratiquer, les malades ont succombé, soit pendant
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le travail, soit aprés l'accouchement. Leyden
pense qu'il peut étre rendu nécessaire et qu'on
ne doit pas temporiser trop longtemps pour en
altendre de meilleurs résultats. Gusserow estime
que I'accouchement prématuré artificiel n’épargne
pas & la malade le travail de l'accouchement ni
ses dangers, et 'aggrave plutot; il préfere donc
attendre I'accouchement spontané, qui se - fait
souvent alors d'une facon précoce et dans de
meilleures conditions. D’autre part, il nest pas
sans exemple que des cardiaques, aprés plusieurs
crises pulmonaires des plus menacantes, aient
pu accoucher sans trop de risques et survivre
a l'accouchement. Ces diverses considérations
expliquent les hésitations des auteurs et surtout
les fortes objections élevées par les accoucheurs
contre I'accouchement provoqué chez les car-
diaques.

Pour notre part, cependant, nous nous rallie-
rons & 'opinion de Leyden, et, en dépit des fai-
bles chances qui subsistent de voir la malade
accoucher normalement, nous pensons qu’il est
raisonnable d’engager 'accoucheur a intervenir,
lorsque la femme enceinte a présenté a plusieurs
reprises, et a4 partir du sixiéme mois, les graves
accidents de 'apoplexie pulmonaire. Si un mois
ou six semaines apreés leur apparition, et malgré
le traitement, ces accidents n'ont pas tendance a
se calmer, I'intervention, & notre sens, s'impose
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comme un devoir; et on ne doit pas la tenter
sous la menace de la mort, alors que la malade
est en pleine crise d’cedéme pulmonaire, mais bien
dans une des époques d’accalmie qui manquent
rarement, méme au milieu des plus forts acci-
dents. C'est alors a I'accoucheur d’agir pour le
mieux et au plus vite.

Parfois méme nous n’hésiterions pas & élre plu%
catégoriques el & conseiller I'avortement au 3¢ ou
4° mois chez des femmes qu'une grossesse anté-
rieure a gravement menacées. Le professeur-
Polain a agi ainsi en pareil cas et, suivant son
exemple dans des conditions analogues, nous
serions disposé & imiter sa conduite. ‘

A celle question se rallache celle de l'emploi’
du chloroforme. Sur ce point, il semble que les
avis soient acluellement unanimes et que, con-
trairement aux craintes qui avaienl cours jadis,
le chloroforme trouve son indication dans 'ac-
couchemenl naturel ou provoqué chez les car-
diaques. C’est la conclusion a laquelle nous,
sommes arrivé nous-méme. Si 'affection car-
diaque ne s'esl accompagnée, pendant le cours
de la grossesse, d’aucune complication appré-
ciable, on pourra laisser les choses suivre leur
cours et 1'accouchement se faire sans le secours
du chloroforme; mais, s'il y a eu la moindre
manifeslation morbide, nous croyons qu'il sera
bon d’y avoir recours. Nous estimons méme qu'’il
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est parfaitement indiqué sil'on se trouve en pré-
sence des accidents pulmonaires propres aux
malades atteintes de sténose mitrale. Il est bien
évident que son emploi doit étre judicieusement
surveillé, mais son opportunité dans les cas dont
nous parlons ne nous semble pas discutable.

Il n'en est pas de méme de l'usage que l'on
doit faire des préparations de digitale. Si celles-ci
conviennent a l'asystolie banale, survenant au
cours de la grossesse ou a la suite de 1'accouche-
ment, il n’en est plus de méme dans le cas o les
accidents ont leur siége dans le poumon. Cer-
tains auteurs ont déja noté que la digitale parais-
sait contre-indiquée au cours de ces complica-
tions et M. Merklen a trés justement insisté sur
ce fait que la digitale pouvait provoquer ou entre-
tenir les accidents pulmonaires chez les femmes
enceintes atteintes de sténose mitrale.

M. le professeur Potain a aussi, d'une facon
générale, indiqué les inconvénients qui peuvent
résulter, pour le poumon, de 'usage intempestif
de la digitale dans les cas ou la circulation pul-
monaire est encombrée a l'excés. Nous avons vu
employer, nous avons employé nous-méme la
digitale dans le cours des accidents gravido-car-
diaques liés a la sténose mitrale : nous n’en avons
noté que les déplorables effels et nous la proscri-
vons formellement.

Si, aprés I'accouchement, la géne de la circula-
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tion pulmonaire persiste avec oppression extréme,
il faut plus que jamais éviter de prescrire la
digilale ou la caféine, et, dans de pareilles cir-
constances, le médicament de choix nous a paru
étre la morphine donnée en injectlion de 1/2 cen-
tigramme toules les cinqg ou six heures. La
caféine ne convient que s'il y a des accidents
syncopaux et la digitale ne doit étre employée
que lorsque la congestion pulmonaire tend a
diminuer. Elle retrouve nettement son indication
lorsque, trois ou quatre jours aprés I'accouche-
ment, la fatigue cardiaque se manifeste par l'ap-
parition des symptdmes hépatiques et rénaux, les
signes pulmonaires diminuant ou tout au moins
cessant de s'aggraver. lci encore, il faut sur-
veiller son emploi et y renoncer si 'on voit les
hémorragies pulmonaires reparaitre.

La question du mariage chez les jeunes gens
souléve bien moins de difficulté. Barié dit a ce
sujet avec raison : « Pour un jeune homme, le
mariage est préférable au célibat, car il régula-
rise la vie ». Cette considération ne doit pas, ce
nous semble, tenir lieu de réponse catégorique
et, pour de mulliples raisons, pour la tranquillité
méme de la vie conjugale, nous pensons qu'on ne
doit pas laisser s’engager dans le mariage un
jeune homme porteur d’une 1ésion cardiaque
complexe, ou ayant donné lieu & des accés mani-
feste d’asystolie; puisque l'on refuserait a ce
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jeune homme le droit de contracter une assu-
rance sur la vie, nous ne voyons pas en quoi on
serait autorisé & lui permettre de participer a4 un
contrat dans lequel I'une au moins des parties en
présence serait par trop désavantagée. Mais ici,
comme le médecin est raremenl consullé, et comme
ses prescriptions sont rarement suivies, il faut
appuyer son avis sur les considérations sociales
qui sont en jeu et sur I'influence morale que 1'on
peut avoir sur le malade.

11y aurail encore une derniére considéralion
examiner relative & I'hérédité chez les enfants nés
de parents cardiaques. Nous ne croyons.pas &
I'hérédité des maladies infectieuses capables de
donner lieu a4 des endocardiles chroniques. Les
seuls cas dans lesquels I'hérédité semble avoir
joué un role ont trait & des cas de cyanose. Orth,
Friedberg et Eger en onl rapporté des exemples,
mais nous avons dit qu'en pareille circonstance
nous ne pensions pas que l'on pat autoriser le
mariage.

Ces fails étant mis a part, 11 n'en reste pas
moins vrai que cerlains enfants peuvent hérédi-
tairement présenter un systéme cardio-vasculaire
plus facilement vulnérable aux maladies infec-
licuses ou aux diathéses (Legendre). C'est un
point qu'il faudra toujours retenir lorsque l'on
aura 4 soigner des enfants, fils de cardiaques.

La véritable hérédité esl I'hérédité des palpita-
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tions. Le professeur Potain dit & ce sujet : « Chez
I'adulte les palpitations idiopathiques releévent
irés fréquemment d'une prédisposition hérédi-
taire. Cette prédisposition est souvent double;
jai vu des malades atteints de battements de
cceur dont I'un des parents était impressionnable,
I'autre cardiaque; le premier avait donné I'héré-
dité générale nerveuse; le deuxiéme I'hérédilé de
la localisation. » C’est une considération qu'il ne
faudra pas oublier lorsquon aura & établir une
hygiéne prophylactique ou une thélapeuthue
symptomatique des palpilations chez les jeunes
sujets.



CHAPITRE II

Hygiéne privée du cardiaque.

Prescriptions propres au jeune age.

Roéle prophylactique de Phygiene. -~ Maladies infectieuses.
— De la prétendue hypertrophie de croissance. — Dila-
tation cardiaque et palpitations. — Prescriptions consécu-
tives. — Role suggestif de Ihérédité. — Alimentation.
— Attitudes vicieuses. — Exercices et jeux. — Gymnas-
tique francaise. — Gymnastique anglaise. — Gymnastique
suédoise. — Marche.— Course. —Escrime. — Equitation.
— Aviron. — Bicyclette. — Prescriptions spéciales aux
jeunes cardiaques. — Alimentation. — Vie scolaire. —
Exercices.

Pendant 1'enfance et la période de croissance,
le role de I'hygiéne doit étre double : prophylac-
tique pour empécher I'éclosion de lésions car-
diaques primitives chez un enfant indemne, ou
lapparition de complications nouvelles chez un
enfant déja atteint; modérateur pour s'opposer &
l'aggravation de lésions préexistantes et les atié-
nuer s'il est possible.
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Le role prophylactique est trés nettement tracé
lorsqu'll s’agit de réduire au minimum les risques
de contagion des maladies infeclicuses capables
de retentir sur le eccur. Les prescriplions récem-
ment édictées sur 'isolement & la sutte des mala-
dies eonlagicuses dotvent ¢tre sévérement exéeu-
tées. On sait que les maladies conlagicuses onl
¢té divisées en trois calégortes el que dans la pre-
miére sont rangées les fievres éruplives (rougeole
scarlatine, variole, varioloide. varicelle, diphlérie,
coqueluche el oreillons).

Depuis 1894 une instruclion esl adressée a la
famtlle Tul enjoignant de ne renvoyer I'enfant &
I'éeole quapres Tavoir Javé au savon, baigné et
aprés avoir désinfecté ses habits et les objets a son
nsage. De plus, la durée de l'isolement, eomplé i
partir du premier jour dela maladie, a ¢Lé fixée o :

Quaranle jours pour la searlatine, la variole, Ja
varioloide et la diphtérie;

Seize Jours pour la rougeole et la varieelle;

Trois semaines pour la coqueluche apres la
eessation des uintes.

Dix jours pour les oreillons apres la disparition
des symptomes locaux.

Nous rappelons ces preseriplions parce qu'il
cst important qu'elles soient observées, les mala-
dies dont nous venons de parler pouvant étre, en

dehors de leur gravité propre, génératrices d'af-
fections cardiaques.
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Pour le rhumatisme, aucune instruction spé-
ciale ne pouvait étre donnée, la contagiosité de
cette affection restant encore actuellement a I'état
de pure hypothése, mais on sait que certaines
conditions peuvent en favoriser 1'éclosion : le
surmenage, intellectuel et physique, le froid
humide, etc. L'observation des lois générales de
I'hygiéne, la surveillance attentive des enfants qui
ont déja été atteints de rhumatismes ou qui sont
susceptibles de I'étre pourront diminuer dans une
forte proportion la fréquence de cette maladie,
dangereuse par ses complications cardiaques.

A en croire certains auteurs, le role prophylac-
tique de I'hygiéne ne devrait pas se borner li;
il devrait aussi avoir pour but de préserver I'en-
fant d'une maladie cardiaque qui serait son apa-
nage et qui se montrerait & la période de dévelop-
pement et de croissance. Nous voulons parler des
symptomes dont sont fréquemment atteints les
jeunes sujets qui, au cours d'une croissance
rapide, ont été soumis & une hygiéne défectueuse
et 4 un surmenage intempestif.

Est-ce 14 une maladie véritable, ou s’agit-il pu-
rement et simplement de troubles d'ordre assez
banal et dont une bonne hygiéne peut assez faci-
lement avoir raison? Nous n'insisterons pas lon-
guement sur la premiére hypothése, ayant déja
étudié cette. question dans un travail fait en
collaboration avec notre maitre le professeur
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Potain; cependant des articles plus récents de
M. Gallois el de M. Noél, ont de nouvean, a
notre sens, obscurct cette question que nous
pensions avoir ¢lucidée, et il est bon que nons en
disions quelques motx.

La notion de I'hypertrophie cardiaque, dile idio-
pathique on de eroissance a ¢l¢ introduile en
pathologic par le professeur Sée En 18835, cel
antleur, exposanl devanl 'Académie des sciences
les raisons étiologiques el eliniques qui I seni-
blaient pronver l'existence de celle affection,
s‘exprimatl ainsi: « De huill & treize ans, on trouve
souvenl le cocur fore¢ Plus tard, de quatorze a
vingl ans, ce sonl des hypertroplies idiopathi-
(ue< L'abaissement de la poinle du cceur, la pré-
sence d'un souffle systolique variable dans la
région de la pointe sont les signes les plus carac-
téristiques de eelle hypertrophie. Celle-ci est la
causc des palpitations et peul s’accompagner de
troubles pulmonaires (forme dyspnéique) ou d’ac-
cidents céphaliques (forme céphalique) ». La con-
clusion parait done bien nette : I'hypertrophie car-
diaque est la cause premicre des accidents, c’esl
bicn a elle que se rattachent les palpitations, les
troubles pulmonaires et céphaliques.

Contrairement & cette idée, nous avons soutenu
ct soutenons encore que, de 'examen attentif el
minutieux d’enfants d'ages différents a I'é¢lat de
santé et de maladie, il ressort pour nous quil
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n'existe pas d’hypertrophie du cceur résultant de
l'accroissement normal qui puisse étre qualifiée
d’hypertrophie de croissance.

Par contre nous pensons que les troubles dont
les jeunes sujets peuvent se plaindre et qui con-
sistent en palpitations, en essoufflement, en ver-
tige ou en céphalée, accompagnés ou non d’aug-
mentation du volume du cceur par-dilatation sont
symptomatiques et reconnaissent pour cause des
conditions multiples (surmenage, rachitisme,
etc.). En un mot les troubles vasculaires et car-
diaques sont I'effet et non la cause des accidents
observés.

Est-il utile de répéter ici que 'affection dont le
professeur Sée et dont d’autres anteurs aprés lui
ont parlé ne repose sur aucune donnée anato-
mique? Les recherches de Beneke, de Bizot, faites
sur le cadavre,ont assurément un réel intérét, mais
elles ne peuvent étre transportées dans la clinique
sans restriction. En effet, a quels signes s’est-on
adressé pour établir le diagnostic de I'hypertro-
phie dite de croissance? A deux ordres de signes :
les uns subjectifs (palpitations, bouffées de cha-
leur, céphalée), les autres objectifs (voussure de
la région précordiale, abaissement de la pointe,
souffle au cceur). Relativement aux premiers nous
dirons que les bouffées de chaleur au visage et
la céphalée n'ont jamais rien prouvé pour a
réalité de I'hypertrophie du cceur. D’autre part

VaQuez, — Hyg. des maladies du cceur. 13
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les palpitations sont un phénomene d'ordre banal
que l'on voit survenir aussi bien avec un caur
pelit (tuberculose, chlorose) qu'avee un ceeur
gros. Dans aucun des cas ol l'on nous avail
signalé les palpitations chez de jeunes sujets, nous
n'avons pu reconnaitre 'existence de cetle pré-
tendue hypertrophie. Un malade dgé de quinze
ans, atteint de violentes palpitations avece tachy-
cardie trés accentuée (152 pulsations ala minule)
et quelques irrégularités du pouls, ¢lait consi-
déré comme atteint d’hyperlrophie cardiaque; or,
son cceur mesurait en surface 76 centimdlres
carrés, la pointe battait & sa place normale, el,
bien que le nombre des pulsations de I'organe fil
tres augmenté, rien n'aulorisait & formuler le
diagnostic d’hypertrophie du cceur. On peut aller
plus loin encore et dire que les palpitations méme
persistantes n'ont aucun rapport ni avec une
hypertrophie présente ni avec une hypertrophie i
vénir. Le professeur Potain dit en effet : « Je suis
convaincu que les palpitations & elles seules, el
indépendamment de toute lésion viscérale, ne
déterminent méme pas d’hypertrophie du cceur.
Je connais une seule exception a cette régle, c'esl
le cas des palpitations consécutives & une névrite
du plexus brachial; mais combien n’ai-je pas vu
de sujets chez lesquels le café, le thé, le tabac
avaient depuis de longues années provoqué des
palpitations presque permanentes, et qui, arrivés
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1éme & un age avancé, ne présentaient pas trace
'hypertrophie cardiaque! »

Quant aux signes objectifs ils ont été la plupart
u temps interprétés a faux.

L’auscultation n’indique rien relativement au
iagnostic de I'hypertrophie du coeur. Une aug-
1entation de volume ne provoque jamais 'appa-
ition d’'un souffle, & moins que cette augmentation
e soit telle qu'elle puisse déterminer les insuffi-
ances fonctionnelles d’orifices. Que reste-t-il
onc? La constatation d'une voussure et 1'abais-
sment de la pointe. Au temps de Corvisart, la
oussure de la région précordiale et son souléve-
lent par les battements exagérés de l'organe
uffisaient pour faire admettre 1'existence d'une
ypertrophie ou de ce qu’on appelait alors un
névrysme du cceur. Si a cela s'ajoutaient des
alpitations éprouvées par le malade, le dia-
nostic paraissait suffisamment établi. Aujour-
'hui encore il n'est pas inutile de répéter com-
len ce moyen de diagnostic est trompeur el
lusoire, surtout quand il s'agit de 'enfant. La
>uplesse du plastron costal, le peu d’épaisseur
es masses musculaires rendent habituellement
‘¢s apparents les mouvements du ceceur La
étermination du siége exact de la pointe est par-
is alors singuliérement délicate, si I'on n'a pas
iin de joindre la percussion a la palpation.

Trés habituellement les auteurs accordent a
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I'abaissement plus ou moins marqué de la poinle
du cceur une valeur diagnostique suffisante & elle
scule pour permetire d'affirmer I'hypertrophie de
I'organe. Mais ce qui surprend, c'est que I'on
considere comme un fail anormal et indiquanl un
début d'hypertrophie la présence de la poinle au
niveau du cinqui¢me espace. Duroziez affirme, il
est vrai, que la pointe se trouve constamment daus
le quatriéme. Mais MM. Chaix, Bonnain, et sur-
tout Ludger, estimentl qu'l est trés fréquent de
voir a I’état normal la pointe batire dans le cin-
quicme espace. Nos observalions concordenl avece
celles de ces autcurs, et, dans les examens que
nous avons fails, la poinle nous a paru baltre
aussi souvent dans le cinquitme espace que dans
le quatrieme, quel que fol d'ailleurs I'age du
sujet.

Il est ¢galement mauvais de prendre le mamelon
pour point de repére et d'estimer le volume du
ceeur d'apreés la distance donl sa poinle s'en
¢loigne en bas et en dehors. Le mamelon peut
siéger a des hauteurs assez diverses et & des dis-
tances fort inégales de la ligne médiane ; il arrive
parfois quun cceur de petit volume se trouve
battre & 3 ou 4 centimétres au-dessous du mamelon
et en dehors de lui.

En réalité, comme nous l'avons dil avec le
professeur Potain, il n'y a qu'une seule facon
d’¢évaluer chez I'enfant comme chez I'adulle le
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>lume du cceur, c’est le procédé de la percussion.
. Roger, dans la Séméiologie des maladies de I’en-
mee, avait exprimé la méme opinion. « Mesurer
~ceeur au moyen de la percussion digitale, tracer
cactement le dessin de sa forme et de ses dimen-
ons est une opération indispensable quand on
ent & établir un diagnostic précis. »
Ce procédé présente une exactitude suffisante-
, dans ces derniéres années, la phonendoscopie
. la radioscopie sont venues en démontrer la
ileur. Les résultats que nous en avons obtenus
mt assez analogues avec ceux déja rapportés par
eacock, Bizot, Beneke. Ils nous montrent que
développement du ceeur chez 1'enfant et P'ado-
scent suit une marche lentement croissante jus-
1'a onze ou douze ans; & ce moment 'accroisse-
ient se fait avec une grande rapidité, en méme
mps que la taille et le poids augmentent dans
> notables proportions. Si l'on compare entre
les les courbes que nous avons établies, on verra
1elles rendent compte d'un maniere trés claire
> la modification profonde qui s’opére alors.
De dix-sept & vingt-trois ans, 'accroissement
1 ceeur est plus modéré, mais cependant il ne
arréte pas. Aussi n est-il pas possible d’admettre
pinion du professeur G. Sée et de dire avec
1« que le ceeur d'un jeune homme de vingt ans
t hypertrophié normalement, puisqu’il atteint &
moment un volume qui lui permet de suffire
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a l'irrigation d'un organisme donl le poids et
I'élendue s’accentuent encore ».

L examen du tableau ci-dessous permel de com-
parer de I'accroissement du cceur, de la taille, du
poids ct du périmétre thoracique aux diflérents
dges, d'aprés la moyenne des cas que nous avons
observés :

Surtace Pévinetre
Ao, de matité, Taille. Poids,  thoracigue.
Gans. 40c.q. 1 1m. 05 19 k. 1 e,
12 — H2 1 31 31 63
17 -~ 78 1 060 53 82
228 2% — 87 1 64 63 »

Il y adonc, comme le dit Weill, pour le caur
une croissance continue, lente, avec deux pério-
des d'augmentation brusque, 'une dans les pre-
mic¢res anndes, l'autre & la puberté, c’est-a-dire
aux deux périodes ou la croissance générale elle-
méme montre une activité exceptionnelle. Or,
nous savons que, dans ces deux périodes, I'orga-
nisme est plus facilement vulnérable aux causes
diverses de maladies el ¢’est & ces moments que
les troubles cardiaques se manifestent. « Chez les
enfants bien porlants ces phénomeénes (de sur-
activité nutritive), dit Springer, s'opérent sans le
moindre trouble. Mais il n'en est plus de méme
chez les individus tarés par 'hérédité, par une
affection constitulionnelle, ou par une hygi¢ne
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léfectueuse; c'est alors que la tare latente se
évele. Ces organismes ne sont pas en état de faire
ace aux obligations multiples qui surgissent rapi-
lement. Chez les nerveux héréditaires apparais-
ient les signes de la neurasthénie, ’hystérie, les
ics, la chorée, la céphalée; ces troubles nerveux
‘accompagnent de palpitations. Lorsque celles-ci
yrennent une certaine acuité, on croit a une car-
liopathie et on incrimine la croissance. A ces
roubles nerveux s'ajoute, la plupart du temps,
e cause gastrique ».

C'est dire que lorsque les phénoménes mor-
ides dont nous avons parlé (palpitations, essouf-
lement , céphalée avec ou sans dilatation car-
laque) apparaissent, il faut leur chercher une
ause effective véritablement pathologique sans
> contenter d’'invoquer une influence physiolo-
ique anormale. Toutes les fois que nous avons
rocédé de cette facon, nous avons pu déceler la
ause morbide premiére des troubles observés.
Parfois il s’agit de jeunes sujels en puissance
e rachitisme & manifestations subaigués : 1ci les
onditions mécaniques des dilatations cardiaques
ont les plus importantes. Le défaut d'expansion
horacique diminue la quantité d’air inspiré et
alentit la circulation pulmonaire. Chez ces sujets,
omme Marfan I'a remarqué, la petitesse des pon-
1ons met stirement la circulation cardio-pulmo-
aire en état de miopragie. Pour lutier contre
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ces obslacles, le rachilique fait des cfforts con-
stants, I'emphyseme apparail facilement, et rapi-
dement le cceur se laisse dilater. A colé de ces cas
il en est d'autres ol de légéres dévialions ont paru
provoquer les accidents. Ollivier avait déji insisté
sur ces faits. M. Huchard estime que ces cas ne
sonl pas exceptionnels, bien que la nalure de ces
dévialions n'ail pas ¢lé explicitement déerile.
Dans un arlicle dontle titre « ITypertrophie car-
diaque de croissance » est en opposition formelle
avee les idées mémes de ses auleurs, MM. Gal«
lois et Faloul invoquent une cause pathogénique
non encore signalée. Ces auleurs onl remarqué
la fréquence des wégitations adénoides chez les
jeunes sujels alleinls de palpilations. Pour eux
c'est a I'insuffisance de la ventilation pulmonaire,
et & I'élroilesse du thorax qui en résulle, que
seraient dues les palpitations. L’hyperlrophie car-
diaque n'en serait pas responsable. L'¢lroitesse du
lhorax s’expliquerail bien, d’aprés Meyer, par le
rétrécissement des voies pulmonaires supérieures,
el Marey a monlré que cette disposition augmente
la fréquence des baltements du coeur. Ainsil'opi-
nion soutenue par MM. Gallois et FFatout, quoique
ne convenanl pas &4 tous les fails, est cependant
plausible. Malheureusement ces auleurs ne nous
fournissent pas I'observation, qui serait alors pro-
bante, d'un jeune sujel guéri de ses palpilations
a la suite de I'ablation de végélations adénoides.
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Une cause trés fréquente de troubles cardiaques,
avec palpitations et dilatation passagére du ceeur,
réside dans la dyspepsie ou les accidents intesti-
naur. Les troubles de I'estomac et de l'intestin
capables de retentir sur le cceur doivent étre
recherchés jusque dans la premieére enfance. Si
le sevrage a été prématuré ou mal réglé, la dys-
pepsie peut s’établir, provoquer une dilatation
persistante de 'estomac et, soit par le fait de fer-
mentations anormales (Bouchard), soil par voie
réflexe, déterminer un retentissement cardiaque
facheux. Il en est de méme de la constipation
habituelle, de la présence de vers dans l'intestin,
des troubles hépatiques légers. En un mot tout
fonctionnement anormal gastro-intestinal peut
déterminer I'apparition de ces troubles divers que
l'on attribue trop facilement au syndrome de la
prétendue hypertrophie.

Mais ces faits sont suffisamment connus depuis
les travaux de MM. Potain et Barié pour que nous
n'ayons pas ay insister plus longuement.

Il est une cause que Marfan invoque dans la
pathogénie des palpitations et des troubles car-
diaques chez les jeunes sujets : c’est la neura-
sthénie et le surmenage. La céphalée qui accom-
pagne habituellement ces troubles est, pour cet
auteur, le signe bien évident de la nature méme
de I'affection. Est-ce a dire qu’il faille toujours
rechercher la grande fatigue physique ou le sur-
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menage intellectuel? Certainement non. Mais le
travail n'a pas toujours besoin d’étre cxcessif
pour délerminer des accidents chez les sujets pré-
disposés. Binet et Courtier ont montré que le
travail intellectuel et le travail physique agissaient
également sur la respiration et le cceur. Si, en
degré, I'excitation intellectuelle est plus faible que
I'excitalion physique, en qualité clle peul étre plus
importante & considérer pour la question qui nous
occupe, puisque sous son influence la respiration
devient plus superficielle, tandis que la cage

thoracique tend & se rétrécir et la cifculation

capillaire a s’atténuer.

Parmi les autres causes de troubles cardiaques
cl de palpitations, Springer cite encore l'abus
prémature du tabac el la masturbation, qui peuvent
¢lre des causes efficientes qu’il ne faut pas
négliger.

De cette longue discussion il résulte que les
causes de troubles fonctionnels chez les jeunes
sujels sont d'ordres multiples, mais qu’il est tou-
jours possible d’en déceler 1'origine sans avoir
recours a I'hypothése d’une hypertrophie primitive
résullant du développement physiologique. Aussi
répélerons-nous ici la conclusion déja formulée par
nous dans le travail fait en collaboration avec le
professeur Potain.

« Sous des influences diverses, le ceeur peut
sans doute subir certaines modifications dans
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son rythme et m¢me des dilatations passagéres;
trés vraisemblablement, ces dilatations se pro-
duisent pendant la période de croissance plus
aisément qu'a aucune autre époque de la vie.
Mais, en somme, il n'existe pas dhypertrophie
réelle et persistante qu'on puisse légitimement
attribuer & la croissance méme ; imputer a4 une
soi-disant hypertrophie idiopathique tous les
désordres énumérés ci-dessus, c’est aller évidem-
ment & I'encontre de l'observation des faits. »
Quot qu'il en soit, il n’en est pas moins vrai que,
du fait de I'hérédité, d'une hygiéne défectueuse
ou de tout autre condition, des troubles cardia-
ques sérieux, affectent trop souvent les jeunes
sujets. Ces troubles, qui mettent parfois obstacle
au développement, peuvent méme déterminer
pour l'avenir une faiblesse du coté de l'appareil
circulatoire, des palpitations persistantes, enfin
une prédisposition plus ou moins marquée a des
lésions cardiaques ultérieures. Aussi faut-il mettre
tous ses soins a placer I'enfant dés son jeune age
dans des conditions d’hygiéne telles que ces trou-
bles soient pour toujours écartés ou réduits a
leur minimum. Ce sont ces principes généraux
d’hyvgiéne que nous allons maintenant exposer.

Nous ne sommes pas maitres d’intervenir a
notre entiére volonté dans toutes les conditions
qui peuvent {avoriser l'apparition des troubles



204 HYGIENE DES MALADIES DU COEUR

cardiaques chez les jeunes sujets. Des maladies
infectieuses, bénignes en apparence, peuveut, sans
avoir provoqué direclement des complications
cardiaques réelles, laisser cependaul & leur suile
une d¢bilité organique qui se manifeste par des
palpitalions habituelles et une dilatation car-
diaque facile Cest ce que I'on peul voir, par
exemple, a la suite de la diphtérie, d'une coque-
luche un peu prolongée, de la fievre Lyphoide, ete.
Parfois alors un examen atlentif aura permis pen-
danl le cours de la maladie de déceler une légére
complicalion myocardique. Dans ce cas les régles
de traitement & observer sont analogues a celles
qui sont dictées par le trailement des cardiopa-
thies chez les jeunes sujets. Nous les exposerons
plus loin.

Dans d’aulres cas les troubles cardiaques aux-
quels nous faisons allusion relévent plus ou moins
de I'anémie telle qu'on la voit apparaitre dans le
cours et dans la convalescence de certaines mala-
dies infecticuses. Si le sujel n’esl pas prédisposé
par une hérédité défectueuse, les troubles car-
diaques disparaitront lorsque la convalescence sc
sera effectuée. Mais lorsqu’il y a, dans les antécé-
dents, des conditions capables de provoquer ou
d’entretenir les troubles du coté du ceeur, cest
souvent & l'occasion d'une maladie infecticuse
que l'on voit ceux-ci s’établir définitivement. Aussi
faudra-t-il dans ces cas surveiller les moindres
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manifestations cardiaques et les conseils que I'on
doit donner en pareille circonstance visent autant
les parents que les enfants. S'il y a eu dans la
famille quelque parent atteint ou suspect d’une
affection cardiaque, on commet fréquemment la
faute d’attirer I'attention des enfants sur les trou-
bles qu’ils pourraient ressentir du co6té du ceeur.
Il se fait la un inconscient travail de suggestion
des plus nuisibles. Sil’enfant est impressionnable,
la lecon portera trop facilement son fruit et des
palpitations rebelles pourront s'installer chez lui.

Cette notion de I'hérédité chez les palpitants
est des plus utiles & connaitre et surtout 4 com-
battre. Chez les sujets qui n'ont eu aucune cause
de trouble cardiaque, elle est a elle seule capable
d’expliquer les symptomes subjectifs dont I’enfant
aura ultérieurement & souffrir. Plus tard, on
mettra sans plus chercher ces troubles sur le
compte d'une hypertrophie de croissance. Enfin,
si les conditions de surmenage intellectuel et
physique font du sujet un neurasthénique, c’est
encore du cété du coeur que les accidents se mani-
festeront de préférence, et alors aux palpitations
viendront se joindre ces sensations multiples dont
le malade donne la description avec un luxe et une
complaisance bien connus.

Parfois cette notion erronée de I'hérédité pro-
duit des résultats plus facheux encore. Pour
enrayer ’éclosion d'une affection cardiaque dont
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I'enfant cst supposé porterle germe, pour éleindre
les palpitations qui se manifestent déja, on soumet
le jeune sujel a une hygiene déplorable. Les
exercices lui sont défendus; les soins de toilette,
par crainte de l'cau froide, sont réduils & leur
minimum ; l'air vif des montagnes el I'air excitant
de la mer sont ¢galement redoutés. L'enfanl
<'¢liole dans une inaclivité fdcheuse, sédenlaire
avant I'age; heureux s'il ne devient pas un tuber-
culeux ou un ob¢se et sila crainle illusoire d'une
maladie imaginaire n'a pas créé pour toujours un
élre débile et incapable de résister aux alteinles
d'une maladie véritable.

En ce cas la regle de conduite du médecin est
toute tracée. Il lui faut d’abord s’assurer d’une
facon certaine qu'il n'existe aucun signe d'affec-
tion cardiaque, endocardique, péricardique ou
myocardique. Puis, il faut voir dans quelle mesure
I'enfant peut élre abandonné & lui-méme ou com-
ment il doit étre guidé dans son hygiéne alimen-
taire, ses travaux intellectuels, ses exercices el
ses jeux. Lorsque la surveillance du médecin est
définitivement installée, il faut demander instam-
ment aux parents de ne poinl interroger fréquem-
ment les enfants sur les troubles qu’ils pourraient
ressentir, de ne point attirer leur attention sur
des détails dont la description trop répétée et irop
minutieuse ne peut qu'impressionner le jceune
sujel. Si celui-ci, par paresse ou dans le désir
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d'intéresser les personnes de I'entourage a son
état de santé retient d'une facon trop fidele la
lecon gqn’on lui aura inconsciemment faite, et
devient attentif aux mouvements de son cceur,
c’est bien miracle s’il ne reste pour toujour's un
palpitant. La portée de ces diverses recommanda-
tions n'échappera a personne, mais elle puisera
surtout sa valeur dans la confiance que le médecin
inspirera au jeune malade et a sa famille.

Parmi les causes de palpitations dont I'in-
fluence peut étre grande chez les jeunes sujets,
nous avons signalé les troubles digestifs. Il est
certain que la surveillance attentive de T'allaite-
ment, du sevrage et de la premiére alimentation
des jeunes sujets préviendra dans un grand
nombre de circonstances la dyspepsie et les trou-
bles cardiaques qui peuvent en résulter. Mais
lorsque les accidents dyspeptiques sont manifes-
tement établis, cest a4 les guérir qu'il faudra
mettre tout son soin. 11 y a longtemps que le pro-
fesseur Potain a attiré I'attention sur les rapports
morbides qui unissent au ceeur I'estomac et l'in-
testin. Ces rapports doivent étre soigneusement
recherchés chez les jeunes sujets, et, plus sou-
vent que I'on ne pense, on constatera chez eux
I'existence d'une dyspepsie flatulente, d'une dila-
tation permanente de I'estomac, capables, I'une et
l'autre, d’expliquer les sensations anormales sub-
jectives et les troubles objectifs constatés du coté
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du ceeur. Parmi les cas de cel ordre observés par
nous avec le professcur Polain chez les enfanls
de I'école Lallier, aI'hopilal Sainl-Louis, nous rap-
pellerons celui qui avail trail & un enfant chéif,
souffrant de troubles dyspepliques avec dilalation
notable de I'estlomac. Le cceur élait lrés augmenté
de volume, el, a I'auscultalion, on entendait un
bruil de choc diastolique, indice de la dilatalion
cardiaque qui si souvenl accompagne les pertur-
bations gaslriques.

Le plus souvent, c'est & une alimentalion mal
réglée, trop copieuse, qu'il faut s'en prendre.
Aussi doit-on. dans les cas ol 'on a licu de soup-
conner un rapport inlime enlre les troubles car-
diaques et le mauvais fonclionnement de l'es-
tomac, s’en lenir aux principes formulés par les
différentes commissions qui, en 1889, se sont occu-
pées de la ration alimentlaire dans les lycées.

Ces commissions onl décidé en principe que
I'alimentation chez les jeunes sujets devail étre
fortement réparatrice (ration d’entretlien et d’ac-
croissement, déperdition par le travail intellec-
tuel); dans T'application, ces commissions onl
proposé de fixer ainsi la quantité de viande i
donner aux jeunes sujels.

Pour les grands..  ...... ceve.o. 200 gr.
Pour les moyens de 11 4 16 ans. .. ... 160
Pour les petits de 7 4 11 ans.. ... 120
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Les trois autres cinquiémes des matiéres azotées
ivent étre fournis par des substances animales
oins nourrissanles, comme les ceufs, le poisson
volaille, ou végétaux, pain, pales, légumes,
uits.
Pour le vin les commissions ont proposé d'en
ynner & chaque repas 16 centilitres aux grands,
 aux moyens et 10 aux petits. Elles se sont
‘ononcées contre l'usage « de 'abondance ».
nfin la durée des repas a été considérée comme
op courte et les commissions 'ont fixée & une
surevingt-cing pourles quatre repas, soit : quinze
inutes pour le déjeuner, trente pour le diner,
x pour le gotiter, trente pour le souper.
Parmi les autres causes capables d'exercer sur
cceur une influence facheuse, nous avons, aprés
vers auteurs (Motais, Tissié, Huchard), noté
nfluence des déviations causées par des atti-
des défectueuses. Il ne faudrait cependant pas
oire que ces déviations, comme l'ont pensé
llivier et Huchard, agissent toujours par le fait
u développement incomplet de la cage thora-
que. Quand il s’agit de manifestalions. rachi-
ques, cette cause s’exerce au méme titre que les
utres troubles gastriques, intestinaux, ete., qui
npressionnent si défavorablement le cceur. Dans
s autres cas les troubles cardiaques résultent
ien plutot de la géne a 'hématose déterminée par
| position vicieuse de certains sujets dans la sta=

14
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tion assise. Dally a fait & ce sujet la eritique de
I'’écrilure a I'anglaise. Il a montré que pour tracer
les caracteéres trés inclinés, les jeunes sujels sont
forcés de s'asseoir de coté en s'appuyant surla
fesse gauche el en inclinant la téle du menie colé,
Le coude correspondant s'avance afin de main-
tenir le pupitre landis que le droit s'applique
contre le tronc. Dans celte position la libre expan-
sion du thorax esl génée au plus haul point. Le
sujet esl maintenu dans une sorte de demi-posi-
tion d'effort (ui, en se prolongeant, peul & coup
sir déterminer de la stase dans la petite circunla-
tion el parfols méme un peu de distension car-
diaque. Pour Motais (d’Angers) les accidents car-
diaques se produiraient plutot par I'intermédiaire
de troubles dyspeptiques causés par la mauvaise
attitude. On constate en effet que :

I° Par I'inclinaison lalérale du trone, le rebord
des fausses cotes gauches descend jusqu’au con-
lacl de la créte iliaque. La grosse tubdérosilé de
I'estomac est donc refoulée sur la rate et sur la
masse inleslinale correspondante :

20 Que, dans la courbure du tronc en avanl, un
pli se forme sur la parlie la plus élevée de la
paroi abdominale, suivanl & peu pres le rebord
des fausses cotes jusqu'au creux épigastrique.
La paroi anlérieure de I'estomac participe néces-
sairement & cetle inflexion.

Cetle double déviation apporte une géne méca-
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uque aux mouvements de l'estomac. Le {onc-
ionnement des viscéres thoraciques, en parti-
ulier celul du cceur, est également compromis.
Yautre part, la flexion et la torsion exagérées du
ou comprimentles gros vaisseaux de cette région.

Toutes ces conditions produisent une géne
ardio-pulmonaire qui se traduit par des palpita-
lons, de la dyspnée, etc.

En résumé, quel que soit son mode d’action,
>role de ces atlitudes scolaires défectueuses dans
> développement des troubles cardiaques est évi-
ent. Aussi tous les efforts doivent-ils chercher &
3s rectifier, quoique les tentatives du médecin res-
ant souvent infructueuses. Il faudrait suivre i la
ttre les prescriptions de Rochard, c’est-a-dire :

1 Ne pas prolonger aussi longtemps les études,
1a1s les entrecouper par de petites récréations.

2° Donner aux enfanis des tables en rapport
vec leur taille.

3° Renoncer a I'écriture anglaise, prendre 1'écri-
we droite sur papler droit, le corps droit.

1l nous reste & traiter un point trés important :
est celul de la réglementation des exercices, de
- gymnastique et des jeux de I'enfant. En cela
- principe qui dirigera notre conduite consistera
n'apporter aucune perturbation transitoire ou
ffinitive au fonctionnement du cceur, & ne pro-
yquer ou n'entretenir aucune palpitation, en un
ot & ne nuire en rien au développement harmo-
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nicux el symétrique des viseeres el des membres
pendant la période de croissance.

Il y a a ce sujel quelques donuées géncrales
qu'il imporle de connaitre lorsque P'on veul régler
celte question des exercices dans le jeune age.
Nous allons lenter de les exposer.

Ce qui caraclérise la merveilleuse puissance
vilale des jeunes sujels, c'est Textréme facililé
avee laquelle la circulation s’adapte aux varia-
tions du mouvement, au passage du repos i I'acti-
vité. Mais, d’autre parl, ce ui est la marque propre
aussi d'un organisme encore incomplétement dé-
veloppé, ¢ est T'impossibililé de persister dans
I'effort. Aussile mouvement devra-L-il étre réglé
différemment snivant les dges. 1.'expérience nous
en apporte continucllement la prenve. Lagrange
raconle qu en 1870, dans cerlains bataillons de
réserve o avaient ¢té incorporés des snjels d'age
varié, on les voyail résisler tres différemment aussi
aux diverses sorles d’exercices. Des hommes ayant
dépassé Ja quarantaine n’élaient jamais en arricre
dans les marches les plus longues el présentaient
en cela une résistance plus grande que les jennes
gens. « Mais leur supériorilé disparaissail aussitol
que les manceuvves prenaient la forme d'un exer-
cice de vitesse. Le « pas gymnastique » ¢élait la
terreur de ces vélérans bénévoles; aprés unc ou
deux minules de course. on les voyait quiller les
rangs et <’arréter essoufflés, pendant que les
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unes qu’ils laissaient derriére eux dans les lon-
ues marches au pas continuaient longtemps
1core sans ressentir aucune géne respiratoire. »
Ces diverses considérations doivent nous guider
ans le choix des mouvements et des exercices
a'il faut prescrire ou défendre aux jeunes sujets.
mpécher chez eux toute gymnastique ou tout
ouvement basé sur le phénomeéne de I'effort pro-
mgé : favoriser la gymnastique et les mouve-
ients qui demandent la souplesse, 'agilité, avec
articipation facile des mouvements respiratoires,
lais avoir soin de graduer cette gymnastique el
> mouvement d’aprés les régles d'un entraine-
ient méthodique adapté & chaque sujet.

Il ne sera pas difficile d'observer I'application
> ces principes généraux dans le détail des exer-
ces a prescrire aux jeunes gens.

La commission du régime des lycées a trés
\gement réglé le temps a consacrer dans les
verses classes au travail, aux repas, au sommeil
. aux besoins demandés par les récréations, les
cercices et les soins de toilelte. Pour les classes
"imaires (7 4 8 ans) elle a demandé pour ces
srniers besoins sept heures trente-cing par jour.
ourles classes élémentaires (9 4 10 ans) six heures
ente-cing, pour les classes de grammaire (11, 12
13 ans) cinqg heures trente-cing, pour les classes
» troisitme de deuxiéme et de mathématiques
4 et 15 ans) cinq heures trente-cing, pour la
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rhétorique, la philosophie, les mathématiques
spéciales (16 & 17 ans), quatre heures trente-cing.
Ces données nous paraissent judicicusement ¢ta-
Dlies : reste & savoir si 'on en tienl compte d'une
facon suffisante Mosso dit que dans beaucoup de
colleges d'Ttalie le travail inlellectuel occupe onze
licures par jour, ce qui certainement dépasse de
beaucoup la limite physiologique de T'atlention.

En acceptant la répartition telle que la com-
mission de 1889 I'a proposée, 1l s'agit de savoir de
quelle facon les exercices pourronl ¢tre prescrils
el quelle sera la nature de ces exercices.

(Vest & la gymnaslique que nous nous adressc-
rons toul d'abord; elle est trés en honneur dans
les Iveces et colleges de France, sur le papier,
<ans doule, car elle s’y pratique d'une fagon inter-
millente et défectucuse. Relativement au sujel qui
nous occupe, c'est-a-dire 'influence des mouve-
ments de la gymnastique sur le développement du
svsleme cardio-vasculaire des jeunes sujels, on
peul affirmer que la gymnaslique dile francaise
esl de tous poinls déplorable. Elle a deux défauls
capitaux : le premier c’est d'¢tre essentiellement
fondée sur I'effort dans I'attitude de l'expiration,
le second c’est d’¢lre constiluée par des mouve-
ments incoordonnés. Elle consisle surltout, comme
I'on sait, en mouvements de suspension. Le point
d’appui est pris sur les mains (trapéze, anneaux
ou barre fixe), la force se trouve dans les muscles
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de I'épaule, la résistance dans le poids du corps &
soulever. Dans ces conditions la respiration est
naturellement arrétée et par la méme, la circula-
tion sanguine est ralentie.

Si I'effort se prolonge, et il se prolonge toujours
trop, le cerveau se congestionne, des bourdonne-
ments d'oreilles, des éblouissements surviennent.
Quand le sujet lache I'appui et tombe a terre, on
entend quelquefois, dit Tissié, un bruit caractéris-
tique : c’est I'air qui s’engouffre dans les poumons
aprés expulsion de la masse gazeuse emprisonnée.
En un mot la gymnastique francaise est avant
tout congestive : a4 peine supportable pour les
adultes, elle est dangereuse pour les enfants. De
plus, comme le fait remarquer Tissié, c’est sou-
vent apres les repas, dans les sociétés de gym-
nastique notamment, que les séances ont lieu. La
gymnastique francaise aux agrés asphyxie et dé-
forme; ceux qui la pratiquent ont « le dos rond »
et les épaules voutées en avant (Tissié). Les exer-
cices de voltige qu'on a adjoints ala gymnastique
aux agrés présentent les mémes inconvénients
avec des dangers en plus.

Quant aux exercices dits d'assouplissements,
ils sont pratiqués d'une facon inefficace et tout a
fait empirique.

La pratique de la gymnastique francaise telle
quelle existait jadis dans les lycées et colleges
est contraire aux principes de la physiologie du
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svsteme cardio-vasculaire : elle doit disparaitre ou
subir de profondes modifications.

La gymnastique anglaise présente d'autres in-
convénients : mais ils sont tels qu'on peut y remé-
dier par une surveillance attentive et un entraine-
ment méthodique.

On sait que, dans la gymnastique anglaise, les
mouvements, toujours de plain pied, se fonl en
terrain découvert (marche, course, sauls. ascen-
sions, cle.). La respiration w'esl jamais génde,
mais comme 1] s’agil le plus souvent d'exercices
de vilesse, la tendance aux palpilations penl
apparaitre s1 on n'a pas soin de modérer les exer-
cices au début. On a fait 4 celle gymnastique
deux sortes de reproches; tout d’abord on I'a
trouvée dangereuse; en effet, certaines sortes de
jeu,le foot-ballnotamment, ont causé de nombreux
accidents, mais ceci est affaire de surveillance et
I'on n'est pas forcé d’accepter sans discussion
tous les exercices anglais : de plus, comme
M. Tissié, nous pensons « qu'on peul jouer sans
se mettre mutuellement hors de combat ». On a
dit de plus que cette gymnastique pouvait prédis-
poser & des troubles cardiaques. La faute cn esl
un peu aux médecins : ceux-ci n'ont pas mangué
de mettre sur le comple d'exercices nouvelle-
ment entrés dans la pratique et souvent un peu
cffrayants pour les méres, des troubles cardiaques
essentiellement passagers et quune surveillance
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un peu attentive peut prévenir ou atténuer rapi-
dement. Nous reviendrons sur cette question en
étudiant les influences diverses que peuvent avoir
les jeux chez les jeunes sujets.

La gymnastique suédoise, dont on a beaucoup
parlé ces derniéres années, est-elle une gymnas-
tique recommandable pour les jeunes sujets el
peut-elle tenir lieu de tout autre exercice? Elle con-
stitue comme 1'on sait une méthode compléte ayant
ses diverses parties, hygiénique ou pédagogique,
médicale, militaire, athlétique ou mimique. Elle
s’adresse surtout au train inférieur et elle s’exécute
de plain pied. Elle tient compte de lanécessité d'une
respiration plus active suivant les mouvements
ordonnés; elle s’attache 4 ne pas développer une
masse musculaire aux dépens d'une autre; elle est
en un mot essentiellement scientifique et logique.

Pour 'enfant en bonne santé la gymnastique
suédoise, faite sous I'ceil du pédagogue et réglée
comme un devoir, présente par cela méme peu
d’intérét, malgré son incontestable utilité. Par
contre, comme nous le verrons lorsque I'enfant
présente des phénoménes anormaux d’essouffle-
ment par suite d’'un développement pulmonaire
insuffisant, ou par le fait d’'une lésion cardiaque,
ces pratiques de gymnastique peuvent étre telle-
ment favorables, que l'on peut oublier le mé-
diocre intérét qu elles offrent pour n'en examiner
que les bons effets.
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En résumé, la gvmnastique qui nous parait la
meilleure est celle ui, tout en tenant comple des
données physiologiques que nous avons rappelées
au début de cette é¢tude, permel ausst a 'enfant
de se distraire. Nous réprouvons la gymnastique
francaise pour le jeune gar¢on cl plus encore pour
la jeune fille, parce quelle est une gymnastique
d’effort n'agissant que sur les membres supcé-
rieurs, parce que modérée elle est toul a fait inu-
tile, parce que excessive elle est nuisible.

Nous reéservons la gvmnaslique suédoise aux
cas ou le médecin doit intervenir pour remédier
i des phénomenes pathologiques.

Enfin, nous estimons que la gymnaslique dite
anglaise offre aux jeunes sujets toutes les garan-
lies possibles pour un développement normal du
corps sans fatigue du systéme cardio-vasculaire.
Mais il ne faut pas croire que la gymnastique
anglaise soit exclusivement composée de mouve-
ments ou d’exercices contraires & nos habitudes.
Loin de 14, elle comporte tout une série de jeux
essenliellement francais qu'il nous suffira de
régler un peu pour en faire la meilleure gymnas-
tique qui soit au monde, c’est-a-dire un ensemble
de mouvements de plain pied, en plein air, en
commun, assurément récréatifs pour 'enfant. Les
seuls inconvénients en peuvent étre parfois la trop
longue durée ou l'excessive violence.

La question étant ainsi limitée, il nous reste
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encore i savoir quels sont les jeux ou exercices
qui auront le moins de chance de troubler le
libre fonctionnement du cceur chez les jeunes
sujets sains ou prédisposés aux -palpitations. La
marche est, de tous les exercices, celui qui parait
le plus naturel; c’est aussi celui qui peut étre le
mieux gradué. Mais la marche a plusieurs incon-
vénients. Tout d’abord, pour étre profitable, il
faut qu elle soit poussée assez loin, et elle demande
alors beaucoup de temps : d’autre part elle n'est
véritablement une récréation que pour 'adulte ou
I’homme mtr qui peut trouver une compensen-
tion & sa monotonie dans’aspect du pays ou dans
la conversation.

Nous utilisons cependant trés volontiers la
marche dans les deux circonstances suivantes :

1° Lorsque nous avons affaire & un jeune sujet
convalescent d'une maladie aigué et pour lequel
nous craignons les efforts intempestifs ou le sur-
menage inconscient. Le convalescent peut régler
lui-méme sa marche, car suivant que 'essouffle-
ment ou les palpitations, signes d'une adaptation
cardio - pulmonaire imparfaite, apparaitront, il
saura de lui-méme ralentir ou accélérer le pas, se
reposer ou s’arréter, ce qu’il ne ferait pas avec
tout autre exercice : l'escrime, la course ou la
bicyclette.

2° Enfin nous utilisons trés volontiers la marche
comme exercice dépreuve dans le cas ol notre
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attention a ¢lé appelée sur l'existence possible de
lésions ou de troubles cardiaques. La marche,
prescrite & une allure modérée ou rapide ¢l sou-
tenue pendant un temps plus ou moins prolongé,
nous a souvenl permis de juger de la force de
résistance du ceeur des jeunes sujets. Elle nous
apprend bien souvent si I'on peut permetire tlels
on tels des exercices pour Jesquels on demande
notre avis. Mais il nous parail surlout nécessaire
d'utiliser I'épreuve de la marche comme pierre de
louche dans le cas ot I'enfant esl alleint de car-
diopathie. Nous reviendrons d’ailleurs ullérieure-
ment sur ce sujet.

La course est le plus violent des exercices
c'est celui que T'enfant accomplit avec le plus
de plaisir, 'homme mar avec le plus de répn-
gnance. C’est que la course exige non seulement
I'intégrité parfaite du cceur, des vaisseaux et des
poumons, mais aussi le fonctionnement physio-
logique complet de tous ces organes. Or, le sys-
téeme cardio-vasculaire el les poumons perdent
rapidement cette merveilleuse facilité d’adapta-
fion qu’ils ont dans le jeune age. Mais il faut se
souvenir que si la course & une allure modérée
conserve & peu pres invariable le rapport qu'il
v a entre les mouvements de la respiration el
ceux de la circulation il n'en est plus de méme
lorsque T'allure est précipitée. Dans ce cas la
course ne peut se soulenir que par le phénoméne
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physiologique de leffort, c’est-a-dire en ralen-
tissant la phase inspiratoire de la respiration.
(Lagrange.)

ATlélat de repos, les deux temps de la respiration
son{ rigoureusement égaux; or. quand on observe
un homme qui court au moment ou il est sur le
point de cesser son exercice faute de souffle, on
remarque que son rythme respiratoire a comple-
tement changé. Chez lui l'inspiration est beaucoup
plus longue que l'expiration. S’il s'efforce de
ralentir sa respiration, 1l peut prolonger tres
longuement le temps pendant lequel lair entre
dans la poitrine, mais il lui est impossible de pro-
longer le temps pendant lequel il en sort. Une
inspiration involontaire attire de nouveau de l'air
dans la poitrine, avant que celui qui y était con-
tenu n'ait cu le temps d'en sortir en totalité.
L’homme qui s'observe lui-méme pendant un
exercice violent a ainsi la sensation de ne pouvoir
parvenir & vider complétement son poumon. Ces
considérations doivent nous faire rejeter l'exer-
cice de la course prolongée jusqu'a l'essouffle-
ment. Mais il ne faut pas oublier qu elle doit entrer
comme élément dans la plupart des exercices du
corps chez les enfants. Le mieux sera donc de
choisir les jeux dans lesquels la course alterne
avec des périodes de repos. Le jeu de barre, el
encore micux le jeu de la paume, qui a l'avantage
d'unir les mouvements des membres supérieurs
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.

a ccux des membres inféricurs, seront doune a cel
é¢gard des jeux de choix.

L'eserime est un exercice plus agréable pour
les adoleseents que pour les enfants. (Vesl aussi
un exereice qui leur couvient mieux qu'a ces
derniers. Il exige en effel, en ménme temps que de
I'agilité, une certaine foree el 1l sera, comme nous
le verrons, un des meilleurs exereices que I'adulle
puisse adopler. Lorsqu on pratique 'eserime avec
mesure, 1l est bien exceptionnel qu’elle provoque
des troubles du systéme eireulatoire. Son ineou-
venieul le plus notable esl qu'elle se pratique
habituellement dans des endroils clos, parfois au
milieu de la poussicre; elle peut alors créer un
réel danger d'infeelion par contagion : mais cel
inconvénienl peut élre écarlé par une large adra-
tion des salles el par un neltoyage [réquent des
parquets au linge mouillé.

Parmi les exercices ou jeux qui se fonl au
grand air, 1l en est trois donl nous devons dire
encore quelques mots. Clest I’équitalion, 'aviron
el la bicyclette. L'équitation ne peut élre en
tout cas quun exercice d’exception; elle ne
convienl pas aux toul jeunes sujels, ehez lesquels
elle provoque trop souvent des accidents. Chezles
adolescenls I'équitation peut étre recommandée,
car elle demande 'union d'une cerlaine souplesse
a des efforls musculaires modérés; elle développe
le maintien, I'harmonie des mouvements, exige
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une respiration aclive sans essouffler, et par la
prédispose peu aux palpitations. Comme, d’autre
part cet exercice demande un certain coup d’ceil,
de la possession de soi-méme et du sang-froid,
nous le recommandons volontiers comme méthode
de luxe, chez les jeunes sujets nerveux, palpitants,
mais indemnes de toute 1ésion cardiaque.
Comme le dit Lagrange, « I'aviron est un des
exercices qui mérite le plus d’étre recommandé
au point de vue hygiénique, parce qu’il s'adapte
a peu pres a toutes les indications de I'age et du
tempérament ». Il a cet avantage, comme la
marche, de permettre toutes les allures, et 'on sail
que les mémes différences individuelles se mani-
festent ic1, I'enfant et le jeune homme étant aptes
aux courses de vitesse, I'adulte aux courses de
fond. Aussi toutes les fois qu’il sera possible,
conseillons-nous de recourir pour les enfants a
I'exercice de l'aviron. Il a le gros avantage de
se pratiquer en plein air, de demander la partici-
pation de presque tous les muscles de I'économie,
de permettre a la respiration de s'accélérer sui-
vant les nécessités, et enfin de pouvoir étre entre-
coupé par des repos {réquents. A ce titre il donne
rarement lieu & des palpitations et les phéno-
meénes de la dilatation cardiaque avec coeur forcé
sont ici facilement évités lorsque 'on observe les
précautions d’ordre général dont nous parlerons
ultérieurement, c'est-a-dire lorsquon évite les
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allures trop rapides et les luttes & I'aviron, sur-
tout =il ny a pas eu d'entrainement préalable.

La Dbicvclette a élé tour & tour considérée
comme un exercice de choix et aussi jugée cou-
pable des plus grands méfaits. Nous verrons, dans
un autre chapitre, dans quelle mesure la bicy-
cletle peut elre aulorisée chez les sujets atteinls
de cardiopathie. Mais souvent il arrive aux méde-
cins d'¢lre interrogés sur une autre question; les
jeunes sujels peuvent-ils se livrer impunément &
I'exercice de la bicyclette, dans quelle mesure
celle-ci développe-t-elle ou fait-elle naitre les pal-
pitations ou la fatigue cardiaque?

Des exemples ont ¢té rapportés qui ont semblé
prouver que, dans un certain nombre de cas, la
bicycletle avail eu une influence non douteuse
sur le développement de palpilations persistantes
chez des jeunes sujels. M. H. Petit a entrepris &
ce sujet une ¢étude qui montre que les individus
alteints de cardiopathie peuvent présenler, & la
suite de course en bicyclette, des accidents plus
ou moins graves et parfois mortels. Chez des
sujets indemnes, les accidents sont plus rares :
cependant ils peuvent se¢ manifesler méme chez
des adolescents et, fréquemment alors, c’est sous
forme de palpitations et de tachycardie quon les
voit se montrer.

Tous les auteurs ont noté que les courses un
peu prolongées en bicyclette déterminent parfois.
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chez les jeunes sujets, une exagération du nombre
des battements cardiaques. Legendre, dés 1893,
avait noté la possibilité de modifications transi-
toires ou durables dans le rythme des battements
a la suite des exercices, et notamment de la bicy-
clette. « Les troubles de l'appareil circulatoire
sont les plus frappants par leur brusque appa-
rition et leur intensité; les plus ordinaires sont
des acceés de palpitations, toujours éveillés par
I'exercice, les premiers sont généralement pro-
voqués par une séance trop prolongée de cycle,
de course ou de foot-ball; ils sont modérément
violents et cessent assez vite par le repos; mais,
sil'on n’y prend garde, ils deviennent de plus en
plus {réquents, méme avec un exercice mitigé,
el ne prennent fin quaprés une suspension pro-
longée des exercices qui les avalent provoqués. »
Dans la discussion qui eut lieu a la Société médi-
cale des hopitaux le 4 juin 1897, 4 la suite des
faits rapportés par M. Petit, plusieurs auteurs
signalérent encore des faits de tachycardie sur-
venus a la suite de la bicyclette : la plupart du
temps il s'agissait d’adultes, mais les observations
relatives aux jeunes sujets n’étaient pas non plus
exceptionnelles. Pour notre part nous avons pu
en constater deux exemples également intéres-
sants.

Dans le premier il s'agissait d'un jeune homme
fervent bicycliste, que les longues courses n’ef-

Vaquez. — Hyg. des maladies du cceur. 15
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frayaien! pas, bien qu'elles provoquassenl unc
exagération assez notable des battements cardia-
ques, qui atteignaient 130 & la minute. Mais ces
crises lachycardiques cessaient rapidement, et,
aprés une demi-heure environ le cocur reprenail
son rylhme normal. Un jour cependant, a la suite
d'une course sinon plus longue, du moins un pen
‘plus rapide, les battements s’exagérerent au point
d’atteindre 150 ou 160 pulsations & la minute.
Cette exagération s'accompagnait d’'une sensation
angoissante accompagnée de dyspnée, La crise
dura jusqu'au lendemain, puis tout rentra dans
I'ordre. L’examen attentif de ce jeune homme ne
permit de reconnaitre I'existense d’aucune lésion
organique, cardiaque ou autre;rien dans les anté-
cédenls ne pouvaient faire soupgonner l'existence
d'une faiblesse myocardique quelconque; le jeune
sujet ¢tait simplement nerveux et trés facilement
impressionnable.

Nous jugedmes bon de défendre 'usage de la
bicyclette, et depuis ce temps les crises tachycar-
diques ne se sont pas produites.

Dans un second cas les accidents se sont mani-
festés d'une autre fagon, avec moins de gravité
apparente peut-cire pour le présent, mais en lais-
sant une vive inquiétude pour l'avenir. 1l s'agis-
sait d'un jeune homme également indemne en
apparence de loule tare cardiaque cl qui, dans
des courses antéricures en bicycletle, n'avait
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jamais été atteint que de quelques palpitations
légeres et transitoires. Un jour, & la suite d'une
course qui n’'était ni trop prolongée ni trop rapide,
une tachycardie s’établit, a forme paroxystique;
elle durait encore lorsque nous vimes le malade,
trois mois aprés le début des accidents. Les périodes
de tachycardie et de pose se succédaient presque
de minute en minute. Le pouls battait de 120 &
130 pendant vingt ou trente secondes; puis, pen-
dant un méme laps de temps ou a peu preés il
retombait a 60 ou 65. Alternativement la pression
artérielle s’abaissait et s’élevait, allant de 10 pen-
dant les crises a 14 ou 135 dans l'intervalle de
celles-ci. LLe malade avait habituellement cons-
cience, mais non toujours, du moment ot la tachy-
cardie s'établissait. I’examen objectif ne révélait
rien d’anormal, il n’y avait pas de faux pas du
ceeur 1l n'existait pas de dilatation anormale de
l'organe. L'état général paraissait bon mais l'es-
soufflement était habituel et s’exagérait dans les
mouvements un peu précipités.

Nous ptimes examiner ce jeune homme pendant
un mois; au bout de ce temps, malgré tous nos
efforts, les accidents persistaient comme au pre-
mier jour.

Que faut-il faire pour empécher de jeunes
sujets sains en apparence d’étre aussi péniblement
affectés. On doit ici, plus encore que pour les
autres excercices, suivre les préceples généraux
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que nous ¢numérerons toul & Theure en résu-
mant celle longue discussion. Mais il faul =e
souvenir avant lout que la bicyclelle a le gros
inconvénicnt de rendre le sujet inconscienl de sa
propre fatigue. Le docteur Tissier dit avee raison
que cet exercice produil une sorte d'inhibition de
cerlaines partics du cerveau el délermine un
véritable ¢lal dautomatlisme par suile duquel a
conscience de  cerlaines  seusalions  physiques
s'engourdil, de méme que la pensée s obnubile.
Ainsi done le surmenage survienl avant que le
sujel en ail conscience.

« C'est la douleur ct la faligue qai préviennent
le danger, dit le professcur Debove ; elles man-
q.uent dans la bicyeletle. »

En résumé les jeux que 'on pourra encourager
de préférence sont les barres, les différents jeux
de paume et de balle, en un mol les jeux francais.
Aux adolescents on peut permetire en plus les-
crime, la lutte, I'équilation et indislinctement &
tous les sujels 'aviron.

Chez les jeuncs filles, & quila course ne convient
pas, le saut a la corde, le volant pcuvenl élre
permis, ct surtout — lorsqu’ils sont possibles, —
le cricket et le tenms.

Tous ces Jeux et exercices comportent des
recommandations d'ordre général ou spécial qu'il
ne faut pas oublicr. Tout d’abord ancun d’entre
eux ne doit étre transformé en sporl. Le profes-
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seur Bouchard a dit avec grande raison : « Si les
jeux scolaires doivent avoir leur part dans I'édu-
cation physique, c'est & la condition de rester des
jeux et de ne pas dégénérer en luttes pour la con-
quéte d'une primauté.

« C'est a la condition aussi que ces jeux ne de-
viennent pas des spectacles. S'ils sont une lutte,
ils exaltent I'égoisme et l'orgueil; s’ils sont un
spectacle, ils développent la vanité et la sottise.
Comprise ainsi, l'éducation physique serait le
contre pied de I'éducation morale ».

Faire appel & I'amour-propre par I'organisation
des matchs, des lendits, etc., c’est exciter I'ému-
lation et entrainer 'abus dans l'exercice. Aussi le
Congres pour l'avancement des sciences (Caen,
1893) a-t-11 sagement fait de voter le voeu, proposé
par M. Legendre, qui demande d’encourager l'exer-
cice, mais de faire la guerre au sport dans les
élablissement scolaires.

On doit aussi tenir la main a ce que les enfants
ne s’adonnent aux exercices quavec des enfants
de leur age. Cette recommandation est surtout
importante lorsqu’il s’agit de la bicyclette.

Enfin il est nécessaire d’examiner le cceur des
jeunes sujets qui doivent se livrer & des exercices
un peu aclifs, surtout s’ils ont été atteints anté-
rieurement ou récemment d'une maladie infec-
tieuse quelconque : cet examen ne doit pas se
faire exclusivement au repos. Il faut, dans les cas
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douteux, procéder & des excercices de marche un
peu rapide; voir avant et aprés l'exercice quel
est le volume du ceeur el s'1l a subides variations:
se rendre compte du degré de la lachyeardie,
<'il en exisle, el surlout voir si celle tachycar-
die a tendance] & persister.] Le professeur Bou-
chard est d’avis de défendre les exercices violents
a toul enfanl qui, apreés une épreuve, accuse
160 pulsations i la minute; & plus forte raison nous
parait-il nécessaire d'¢tre siricl & ce sujet lorsque
dans la soirée, et surtout le lendemain, le chiffre
des pulsations n'est pas revenu complétement & la
normale. Mais, cornme le fait remarquer Legendre,
il ne faut pas se fier & une scule épreuve : l'en-
trainemenl méthodique esl capable d’augmenter
rapidement la force de résistance des jeunes
sujets. En cela il convient de s’en rapporter aux
avis donnés par le professcur Potain :

« L’exercice, dil-il, est bon et convenablement
mesuré lorsque le malaise ou la fatigue qu’il a
causés onl entiérement disparu avant que l'cxer-
cice soit repris. Il est exagéré et doit étre réduit
sl laisse encore le lendemain et au moment de
le reprendre quelque indice de perlurbation que
décelent I'examen du pouls et du cceur ou la sen-
sation du malade. C'est d’aprés cela, & mon avis,
qu’ilconvient de se guider. » Mais pour de pareilles
observationsle médecin a besoin d’étre cxaclement
renseigné el il est nécessaire que 'éducateur qui
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surveille I'enfant dans son travail physique comme
dans son travail intellectuel attire I'attention sur
lesphénoménes anormaux qu’il aura pu remarquer
chez les jeunes sujets au cours de leurs exercices.

Lorsque I'enfant dont on doit surveiller 1'hy-
giéne scolaire aura été atteint d’une affection du
cceur confirmée, malformation, 1ésion valvulaire,
symphyse cardiaque, myocardite, etc., les pres-
criptions devront étre encore plus précises.

Les affections congénitales rendent malheu-
reusement l'enfant incapable de toul exercice
un peu actif et font de lui un infirme dont les
jours sont trop souvent comptés. Encore faut-il,
comme le recommande Weill, lui prescrire une
vie calme dans un bon climat et au grand air.
Il faut surtout éviter tout exercice violent; la
course, l'escrime, la gymnastique, I'équitation :
avoir soin de faire vivre 'enfant dans des tempé-
ratures moyennes ; stimuler les fonctions cutanées
par les massages et les frictions; user modéré-
ment de I'hydrothérapie; défendre 1'application
des révulsifs; éviter tous ces traitements qui vont
a I'encontre du but, augmentent la dyspnée et
favorisent la syncope. Si la dyspnée s’établit
malgré tout, il faut prescrire le repos absolu, la
diete et combattre les accidents par des moyens
appropriés.

Lorsqu'il s’agit des cardiopathies qui permet-
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tent une plus longue existence, les prescriptions
hygiéniques sont plus délicales & formuler. En
effet, on risque, en immobilisant 'enfant, de laisser
la croissance s'effectuer en dehors des conditions
qui lui permettent d’étre normale et régulicre :
I'enfant lenu par une prudence exagérée a 'écart
des jeux de son dge reste chétif, maussade ct
s'étiole. Chez les jeunes filles, lorsqu’on aura cons-
taté un rétréeissement mitral, I'inactivité, la vie
a I'air confiné, favorisent au plus haut degré I'éla-
blissement de cette chlorose secondaire si fré-
quente dans la maladie qui nous occupe.

Sila lésion parait bien supporlée, 1l faut engager
les parents & ne pas trop restreindre 'activité de
I'enfant, leur fixer les limites dans lesquelles le
mouvement est possible et surtout avoir soin
d’empécher les récidives de la maladie premiére
(s'll s’agit de rhumatisme). On sait que la chose
n'est pas toujours facile. Certains enfants pré-
sentent, de dix & quinze ans, une facilité vraiment
surprenante a souffrir d’attaques réitérées de rhu-
matisme, el trop souvent & chaque reprise le coeur
recoit encore les contre-coups de la maladie. Il
faut alors étre toujours en éveil : surveiller les
maux de gorge, les torticolis, les douleurs de
croissance, et leur opposer de suite une médica-
tion appropriée. Dans ces cas, I'examen attentif du
ceeur s'impose et le repos complet est nécessaire
dés qu’apparait la moindre menace d’accident.
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Lorsque l'enfant parait définitivement éloigné
de toute crise rhumatismale, il faut prescrire une
hygiéne alimentaire et diététique sévére.

L’alimentation devra étre nourrissante et peu
copieuse, constituée par des viandes plutot que
pardes graisses et des féculents. Les repas devront
étre plus nombreux, afin que celui du soir soit
moins chargé; la tranquillité de la nuit en dépend
souvent et le sommeil n'en sera que plus calme.
Les excitants du cceur : thé, café et alcool seront
proscrits, de méme que les boissons gazeuses.
Enfin, il faudra surveiller avec soin les fonctions
intestinales et empécher que la constipation ne
s'établisse.

A Técole, il faudra, plus encore que pour les
autres enfants, surveiller les attitudes vicieuses
qui, pour les raisons que nous avons dites, peuvent
influer d’'une facon facheuse sur le fonctionne-
ment du cceur. Pour des raisons identiques, le
travail cérébral sera aussi a régler d'une facon
méthodique : on devra éviter tout surmenage
auquel I'enfant résisterait moins bien et qui serait
nuisible a son cceur.

Il reste & régler la question de la vie au grand
air et des exercices.

Il arrive trés souvent que I'on est consulté sur
la question de savoir comment et dans quelle
mesure on peut permettre, aux enfants atteints
de cardiopathie, la vie au grand air et les jeux de
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leur &ge A cela il ne peut pas v avoir de réponses
uniformes. N'il est bien certain qu'il faut res-
treindre au minimum l'activité chez les jeunes
sujets atteints de 1ésions congénilales du cocur, il
n'en est pas de méme lorsquil s'agil d'enfants
porteurs de lésions cardiaques banales. Si I'on a
affaire & des lésions complexes (lésions miirales
ct 1ésions aortiques, lésions valvulaires avee sym-
physe cardiaque, etc.),1] faut se rendre un comple
aussl exact que possible de Pétat du myocarde :
I'affaiblissement marqué de la lension artérielle,
les irrégularités du pouls avee faux-pas du coeur,
la tendance au vertige sont des phénomeénes qui
indiquent habiluecllement un fonctionnement dé-
fectueux du muscle cardiaque et cette conslata-
tion est grave d’ordinaire chez les enfants dont le
ceeur est habituellement si résistant. A ces sujets,
on pourra permettre la vie au grand air, la mar-
che, les promenades sans fatigue, les jeux simples
ne nécessitant pas de grands efforts respira-
toires. Méme dans ces cas, si 'on voit que 'enfant
supporte bien les premiers exercices qu’on ln
aura permis, on pourra progressivement autoriser
la course fréquemment interrompue, le jeu de
barres, les courtes séances d'escrime, mais on
surveillera toujours leurs effets sur le coeur el
on se tiendra prét & inierrompre l'exercice aux
premiers signes alarmants.

C'est dans des cas pareils que nous utilisons



PRESCRIPTIONS PROPRES AU JEUNE AGE 235

volontiers les ressources de la gymnastique sué-
doise. Celle-ci, comme nous l'avons vu, a pour
inconvénient de se pratiquer isolément et par la
d’étre souvent ennuyeuse pour I'’enfant : mais elle
a, par conlre, le grand avantage de ne pouvoir
étre nocive et de s’adapter exactement aux forces
du sujet. Nous avons d’ailleurs étudié celte ques-
tion avec tous les développements qu’elle com-
porte dans un autre chapitre de ce livre. Mais
nous répéterons cependant que nous jugeons
utile d’ajouter aux mouvements de la gymnas-
tique le massage qui facilite la circulation péri-
phérique et diminue le travail du cceur. Il n’est
pas douteux que c’est dans ces cas, ou l'adap-
tation de l'organisme a une lésion cardiaque
grave du cceur se fait difficilement, que I'on
obtiendra les meilleurs effets de cette médication
par l'exercice. Il serait aussi dangereux d'aban-
donner 'enfant aux exercices violents que de le
maintenir dans une inactivité compléte; aussi
doit-on lui prescrire V'exercice, mais sous forme
de jeux anodins, de mouvements gymnastiques
quune personne compétente devra loujours sur-
veiller.

Dans la grosse majorité des cas, lorsque la 1ésion
cardiaque n est pas trop profonde, I'adaptation de
I'organisme se fait avec une merveilleuse facilité,
la croissance s'effectue sans fatigue cardiaque
apparente. On a prétendu que le secret d'une
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pareille résistance résidait dans la facilité¢ avee
laquelle T'hypertrophie compensatrice se produit.
Or cette hypothiése ne répond pas a la réaliteé,

Que les jeunes sujets résistent parfaitement a
des  lésions cardiaques graves, c'est ce que
I'expérimentation et la clinique nous ont depnis
longtemps appris. Heinricius, établissant une cir-
culation artificiclle dans des ceeurs de foetus de
chien ct de lapin, a vu les contraclions cardiaques
sc prolonger trés longtemps. En outre, le coeur
(¢lanis¢ reprenait rapidement son rythme deés
quon cessait l'excilation. Mais, si celte résis-
tance du ceeur des jeunes sujels est cerlaine, il
n'en faul pas conclure qu'elle se produise uni-
quement par le procédé de I'hypertrophie com-
pensalrice. (Vest un point que nous avons ¢ludidé
dans un travail fait avec le professeur [PPotain.
En effet, avons-nous dit, lorsque les lésions valvu-
laires ne sont compliquées d’aucune lésion péri-
cardique nimyocardique,’hypertrophie cardiaque
consécutive nest pas plus marquée que chez
I'adulte. -

Une jeune fille de quinze ans avait été atteinte
dans l'enfance d'un rhumatisme grave, qui laissa
a sa suite une endocardite chronique avec insuffi-
sance aortique persistante. Chez cette malade la
surface de la matité précordiale, mesurée & cing
reprises, donnait en :
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Juin  1886. 60c.q.( 8 ans) au lieu de 42 (chifire moyen).
Janvier 1888. 63 — (10 —) - 46 —
Mai 1889. 69 — (11 —) - 48 —_—
Aot 1891. 88 — (13 —) - 50466 —
Aot 1893. 85 — (15 —) - T4 —

Pendant ce temps la jeune fillc avait considé-
rablement grandi; elle avait acquis la laille de sa
meére, qui elle-méme était fort grande.

La lésion avait déterminé tout d’abord une
augmentation assez rapide du cceur; mais dans
les années suivantes le travail de I'hypertrophie
s'était ralenti et c’est & peine si, & quinze ans,
¢tant donnée la haute taille de la jeune fille, I'ac-
croissement du volume pouvait étre considéré
comme sortant des limites physiologiques.

Nous avons observé un fait analogue chez un
jeune garcon atteint d’'insuffisance mitrale. Le
volume du cceur, qui s'était tout d’'abord assez
nolablement accru, augmenta encore par la suite,
mais bien plus lentement, de sortc que, quelques
années plus tard, 'hypertrophie, manifeste encore,
n'était plus que trés modérée. Chez ces deux sujets
le travail de la croissance n'avait nullement in-
fluencé I'augmentalion de volume, déterminée
par la lésion chronique valvulaire.

C’est que, chez I'enfant, plus encore que chez
Padulte, le secret de la résistance de l'organisme
aux lésions chroniques organiques du ceeur réside
bien moins dans un travail exagéré de I'organe
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lui-miéme que dans l'adaptation de l'¢conomie
tout entieére cl du systéme vasculaire périphérique
en parliculier aux conditions circulatoires nou-
velles créces par la lésion. L'augmentation de
volume du coeur, conslalée au début de 'endo-
cardite chironique, correspond & un cerlain degré
de dilatation cardiaque plus encore qu'a de I'hy-
pertrophic. Plus tard, lorsque l'influence morbide
se répartit sur tout 'arbre circulatoire et que la
compensalion s'élablit par 'adaptation de la cir-
culalion périphérique tout entiere, le travail car-
diaque diminue el il ne reste plus qu'une hyper-
trophie réelle, mais souvent trés modérée. (Potain
el Vaquez.)

A de tels sujets il est permis de laisser une plus
grande liberlé; on leur permetlira les mouvements,
non pas pour favoriser I'’hypertrophie cardiaque
puisqu'elle n'est pas nécessaire & la bonne sanlé
des sujets el-qu'elle se produira d’ailleurs infail-
liblement si les circonstances la nécessilent, mais
parce qu’on doit favoriser une croissance normale
et un développement régulier des organes.

Aussi, chez les enfants atteinls de cardiopathie
simple sans dégénérescence myocardique appa-
renle, on pourra permettre des exercices un peu
plus actifs. La gymnastique dite anglaise pourra
¢tre ici autorisée : mais on défendra les mouve:
ments trop violents; le jeu de barres, le cricket,
le tennis, par exemple, seronl autorisés sans péril :
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les courses de vitesse, le jeu de paume auraient
plus d’inconvénients.

Enfin nous ne voyons pas de contre-indication
formelle & ce quon laisse faire a l'enfant des
petites marches ascensionnelles, pourvu qu'elles
sotent accomplies sans précipitation et ne dépas-
sent pas les altitudes de 74 800 métres.

De méme l'escrime, I'équitation, le canotage
seront autorisés, mais toujours sous la surveil-
lance d'une personne avertie et préte a faire
cesser 'exercice s’il occasionne de l'essoufflement
et des palpitations un peu pénibles, Clest ici
que l'entrainement bien compris peut reculer les
limites de la résistance des sujets; on pourra voir
de jeunes malades, qui supportaient difficilement
dans les premiéres séances une ou deux reprises
d’escrime ou quelques minutes d’aviron, s’habi-
tuer progressivement 4 ces exercices au point de
ne pas en étre plus incommodés que des sujets
indemnes de toute tare cardiaque.

Parmi les exercices que nous défendons, nous
citerons tout d’abord la natation et ensuite la bicy-
clette, bien que Sansom prétende que les jeunes
cardiaques s'en trouvent souvent bien. Nous ne
nous opposons pas a celle maniere de voir, et
comme Chapman nous dirions volontiers que la
bicyclelte, faite modérément en terrain plat sous
la surveillance d'une personne prudente, ne peut
pas étre nuisible aux enfants atteints de cardio-
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pathie non compliquée. Mais choisir continuelle-
menl son terrain, ne marcher que sous la sur-
veillance d'une personne plus agée, limiler ses
courses & de petites promenades, c’est enlever
bien vite toul intérél & cel exercice. Puis 1l y a
toujours un moment ot I'enfant échappe a la sur-
veillance el comme nous avons d’autres jeux pré-
férables a lui offrir, nous eslimons qu'on agira
prudemment en lui défendant la bicyclette.

Les prescriplions hygiéniques relatives aux
jeunes sujels alleinls de troubles ou de lésions
cardiaques pourraient se résumer en quelques
mots :

1° Avanl toul, se rendre un compte exact de la
nature des troubles ou des lésions observés.

2> Ne permetlre l'exercice quen deca de la
résistance des jeunes sujels el le régler par un
enlrainement progressif el prudent.

3° Rétrocéder dés que la dilatation cardiaque
se révele par les données de la percussion on
I'altération persistante du rythme.

Prescriptions communes aux cardiaques.
Vie courante. — Climats, habitation, vétements.

Il est rare que I'on demande au médecin quel
est le climal sous lequel le sujel atteint de lésion
cardiaque pourra vivre avec le plus de sécurité.
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Car, dans les classes pauvres, le choix n’est sou-
vent pas possible, et dans les classes aisées il ne
se pose qu’'exceptionnellement d’ordinaire, a I'oc-
casion d'une villégiature par exemple. Mais, méme
dans ces cas, il est utile d’étre fixé sur ce point
qui ne laisse pas d’étre embarrassant.

Le cardiaque souffre de tout ce qui est exces:
sif, la grande chaleur et le grand froid 'accablent ;
il supporte surtout mal les variations brusques
de température ; il en est de méme des pressions
barométriques trop élevées ou trop basses.

Il faudra donc éviter autant que possible les
pays out la température est habituellement élevée :
dans de tels pays certains malades, les aortiques
notamment, sont affectés de sensations d’étouf-
fements, de malaises respiratoires. Par contre les
climats froids, humides, les brouillards, augmen-
tant la vaso-constriction périphérique, demandent
au cceur un travail plus énergique. Les sujets
atteints d’affection mitrale ou surtout de cyanose
supportent mal de pareils climats, sans compter
que leur facheuse prédisposition aux bronchites,
aux congestions pulmonaires, les exposent plus
facilement aux complications. Il faut ajouter que
les climats humides facilitent les reprises du
rhumatisme chez les sujets qui en ont éié anté-
rieurement affectés. En résumé, les climats a
température modérée et stable seront ceux qui

conviendront le mieux aux cardiaques.
1R
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Pour laltitude les recommandations & faire
varient suivant les sujets. En régle générale, les
stations au dela de 600 metres sont nuisibles,
Lagrange a noté avec raison que vers l'altitude
de 1000 meétres, c'est-d-dire dans la région des
sanatoria, il n'est pas rare de voir se révéler tout
a coup, par de l'oppression et de la cyanose, des
affections cardiaques qui élaienl reslées latentes
jusque-la. Les effets de l'allitude sur l'appareil
circulatoire sont alors les mémes que ceux des
exercices musculaires excessifs : ils se caraclé-
risent par de l'accélération des batiements du
ceeur, de l'essouflflement et de la tendance aux
congestions viscérales. Souvent, méme a celle
hauteur, sous l'influence du repos, ces troubles
circulatoires se calment et le cardiaque retrouve
a nouveau le repos. Mais le mouvement raméne
tres facilement les accidents. Aussi ne devra-t-on
pas, 4 moins d'indications formelles, prescrire
les stations d’altitude. Les cardiaques pourront
parfaitement vivre & des hauteurs variant de
300 4 600 metres; Gérardmer, par exemple leur
conviendra fort bien. (C. Paul.)

Pour lesjeunes sujets atteints de 1ésions cardia-
ques, de sténose mitrale, par exemple, avec élat
anémique, chez lesquels I'air des montagnes peut
étre indiqué pour combattre la déglobulisation, on
recommandera certains climals d’altitude, mais
comme séjour et non comme lieu d’excursion.
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Dans ces conditions, il faudra prescrire I'immo-
bilité presque absolue, surtout dans les premiers
jours. Si I'immobilisation ne fait pas dispa-
raitre la dyspnée et les iroubles circulatoires il
faudra se résoudre a recommander aux malades
une altitude moins grande. Il est évident qu'il
appartient au médecin de diriger de pareils trai-
tements, car ils ne conviennent qu'a certains
malades.

Le séjour au bord de la mer comporte de nom-
breuses contre-indications. Pour les malades dont
I'infection rhumatismale n'est pas encore tout a
fait éteinte ou menace de se rallumer, le voisi-
nage de la mer est nuisible & cause de '’humidité
et souvent méme du froid qui favorise de nou-
velles poussées articulaires. Or on sail que les
récidives de rhumatisme s’accompagnent tres faci-
lement de complications endocardiques lorsque le
ceeur a déja été touché dans les attaques anté-
rieures.

Il est une autre catégorie de malades qui se
trouvent souvent mal du séjour a la mer : ce sont
ceux qui souffrent de palpitations. L’influence
excitante de la mer se fait sentir chez eux d’une
facon facheuse. L’accoutumance ne s’établit que
trés lentement, et somme toute il vaut mieux leur
défendre une pareille villégiature.

Lorsque l'abstention n'est pas possible, on peut
encore faire un choix dans les stations maritimes
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Les plages de la Normandie devront étre ¢vitées,
car la température v est changeante el I'air trop
vif el trop excilant. Les plages de la Brelagne,
avec leur climat plus régulier, plus doux, con-
viendront micux, mais on sail que 'hnmidilé v
est d'ordinaire trés grande. Somme {oute, le
littoral de I'Océan et celui du golfe de Gascogne
conviendront surloul pour les slalions d'élé, le
littoral de la Méditerranée pour les slations d'hiver,
Mais il faut fuir ce dernier lorsque la température
commence & s'é¢lever. La pluparl des cardiaques,
surtoul les aorliques, s’en trouvent d'ordinaire
forl mal. En résumdé Ja villégialure qui con-
vient le mieux aux sujets atteinls d’affeclion du
coeur est la campagne, en terrain plat ou au voi-
sinage de collines & pentes douces, aussi faul-il
leur conseiller les stalions de moyenne allitude,
pourvu qu'ils v puissent trouver des promenades
sans éire exposés & monter et & descendre sans
cesse.

Habitation. — Les prescriptions générales que
nous venons de rappeler devront étre encore
observées dans le choix de I'habitation. Celle-ci
se lrouvera de préférence dans les endroits abrités,
exposés au sud plutét qu'au nord. On évitera les
appartements humides. Les entre-sols un peu
bas et surtout les rez-de-chaussée mal éclairés
devront étre spécialement interdils. Les piéces de
I'habitation seront de préférence spacieuses et
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grandes pour que l'air y circule bien : la tempé-
rature sera en général modérée et réguliere. I
est bon aussi que les malades s’habituent a dormir
sur des matelas et des oreillers durs et rembourrés
de crin.

Vétements. — A ce sujet il n’est pas d'indica-
tions spéciales & formuler. Fraentzel croit utile de
recommander 1'usage de la flanelle, des chaus-
settes de laine et des chaussures & semelle trés
épaisse. Disons simplement que le malade doit
éviter toute constriction d'une région quelconque
du corps. Les vétements trop ajustés, les corsets
trop serrés provoquent de 'anhélation, de la géne
respiratoire et, par la méme, déterminent des
troubles circulatoires faicheux. Nous savons que
certains auteurs attribuaient & ces constrictions
thoraciques les palpitations que l'on voit si fré-
gquemment chez les jeunes soldats.

Hygiéne alimentaire.

Nature des accidents. — Palpitations. — Dilatation car-
diaque et asystolie.
Pathogénie des accidents. — Théorie mécanique. — Théorie

de Tintoxication. — Théorie réflexe.

Prescriptions alimentaires : A. systématiques. — Régime
lacté. — Cure de petit lait et raisins. — Régime des bois-
sons. — B. Rationnelies. —— Régime des obéses. — Alcool.

— Café. — Thé. — Tabac.

L’hygiéne alimentaire des cardiaques présente
une importance de premier ordre. La nécessité
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d’un régime approprié s'impose si 'on réfléchit
que d'unc mauvaise alimentation peuvent résulter
des troubles gastriques, hépatiques, rénaux, dont
la répercussion sur le cceur est pour ainsi dire
falale.

Les relations qui existent entre les iroubles
gastriques et le fonctionnement du coecur sont
si connues que nous n'y Insisterons pas lon-
guement. Cependant il est nécessaire d’en dire
quelques mots car, faciles & dépister lorsque le
cceur est sain, les troubles cardiaques qui résul-
tent d’'un mauvais fonctionnement de 'estomac
sont d'un diagnostic plus délicat lorsque le cccur
est déja lésé. D’autre part, pour éviter celle
facheuse répercussion si nuisible aux malades,
il est ulile d’en connaitre les lois et les moda-
lités cliniques. Souvent le traitement en décou-
lera immédiatement el ce serait tenter une thé-
rapeutique illusoire et nuisible que de prescrire
au hasard.

TROUBLES CARDIAQUES D'ORIGINE GASTRIQUE. — Toute
altération dans le fonctionnement normal de 1'es-
tomac, que celle-ci se manifeste par des phéno-
meénes objectifs, moteurs, sensitifs ou chimiques,
est capable de réaliser un complexus morbide dans
lequel les symptomes cardiaques joueront un role
plus ou moins important.

Parfois le rapport des accidents entre eux
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pourra étre nettement saisi, car le malade se
plaint & la fois des deux organes : dans d’autres
cas la sensibilité gastrique est pour ainsi dire
émoussée ou bien la dyspepsie ne fournit pas
matiére suffisante & symptomes subjectifs, c’est
alors l'organe secondairement atteint, le cceur,
qui attirera seul l'attention du malade. Hatons-
nous de dire qu'heureusement, grace aux travaux
de Potain et de Barié, I'éveil a été donné : et I'on
sait que chez tous les sujets atteints de palpita-
tions, le premier soin doit étre d’examiner I'état
de l'estomac. Journellement aussi on aura &
reconnaitre la justesse de cette remarque due a
Chomel : c’est que les palpitations peuvent étre le
symptome unique d’une dyspepsie & teut autre
égard absolument latente.

Ainsi, chez des sujets sains, les palpitations
peuvent constituer une des réactions les plus
habituelles des troubles gastriques sur le cceur.
(’est ce qu'on voit surtout chez les femmes.

Parfois les battements sont simplement plus
forts et plus accélérés; d’autres fois ils sont irré-
guliers et intermittents.

Dans certains cas le phénomeéne de la palpita-
tion, qui n'est, aprés tout, constitué que par des
« battements du coeur, sensibles et incommodes
pour le malade », comme I'a dit si justement
Laénnec, se complique d'une véritable crise
tachycardique. Klemperer cite un cas dans
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lequel deux ou trois heures aprés les repas le
pouls battait jusqu'a 200 fois par minute. Prei-
sendofer, Vincent, etc., ont cité des faits ana-
logues.

Le ralentissement du pouls ne serait pas nou
plus un phénomeéne exceptionnel.

Lesphénoménesdouloureux qﬁi peuventaccom-
pagner les troubles dyspeptiques ont été décrits
par les auteurs sous le nom de pseudo-angine
de poitrine. Comme Hayem et Lion, nous pensons
quil ne s'agit l1a que d’'une des formes de la
gastralgie, toutes réserves faites, cependant, pour
les cas ot les troubles cardiaques s’accompagnent
d’une dilatation notable de l'organe.

En regard de ces cas ou le coeur n'est touché
que dans son rythme et la fréquence de ses bat-
tements, il en est d’autres o 'influence nocive
de I'estomac se manifeste par une dilatation des
cavités cardiaques, accompagnée ou non de ses
symptomes habituels, angoisse, dyspnée, ten-
dances 4 la cyanose, cedéme des membres infé-
rieurs, etc. On reconnait 1a le tableau de l'asys-
tolie aigué d’origine gastrique si bien déerite par
le professeur Potain. On sait que cette variété de
troubles cardiaques, spéciale surtout a la femme,
apparait dans des conditions assez particuliéres,
chez les chlorotiques notamment, ou chez les
anciennes dyspeptiques; qu'elle peut étre provo-
quée par le simple contact d’'un aliment irritant
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pris en pelite quantité; que I'abondance de la
nourriture n’y est en général pour rien et que,
lorsque les accidents se répétent, ils peuvent
aboutir & la production d'une cardiopathie chro-
nique.

Si ces accidents ne sont pas exceptionnels chez
des sujels indemnes de toute lésion cardiaque,
combien seront-ils plus fréquents et plus graves
chez les sujets atteints d’une affection valvulaire
chronique, d’une altération quelconque du myo-
carde, en un mot d’une tare cardiaque qui favo-
rise l'éclosion des accidents et en double les
effets?

Il importe d’insister sur ce point, car trop sou-
vent on se contente d’expliquer la présence ou
I'intensité des palpitations par l'affection car-
diaque méme, sans songer cependant que la lésion
pourrait facilement exister sans qu'elle se mani-
festat par des palpitations. Pour expliquer leur
apparition il faut un inlermédiaire, et cet inter-
médiaire est souvent l'estomac.

Que l'on examine ces jeunes femmes qui,
atteintes de rétrécissement mitral, se plaignent
de palpitations, et plus souvent qu'on ne le croit,
on trouvera les troubles gastro-intestinaux comme
cause efficiente et réelle de ces palpitations. Sou-
vent le cycle des accidents est complet; I'estomac
souffre par le cceur (stase gastrique) et le cceur
souffre par l'estomac ipalpitations). Que l'on
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donne alors I'aliment qui, par excellence, diminue
les stases viscérales et atlénue les réflexes, le lait,
el I'on pourra voir comme par enchantement
disparaitre la série des symptomes morbides.

Dautre part, la dilatation cardiaque conséceu-
tive aux troubles gastriques n'est souvent, chez
les cardiaques avérés, que le début d'une asys-
tolic dont les conséquences sont grosses de dan-
ger. Si les malades de I'hopital entrent fréquem-
ment dans Pasystolie & la suite d’un surmenage
physique, les malades de la ville, par contre, mani-
festent de la méme facon les effets de I'infolérance
cardiaque & la suite d'un écart de régime. Sous
ce mol d’ailleurs nous ne voulons pas cacher un
excés ou un abus quelconque, mais parfois une
simple erreur ou un oubli. Dans le service de
médecine de la Maternité nous avons vu une
malade atteinte d’une lésion mitrale et toujours
en instance d'insuffisance cardiaque, présenter un
véritable acces d’asystolie pour avoir mangé quel-
ques fruits indigestes en dehors du régime lacté
qui Iui avait été prescrit, et qui, depuis plusicurs
semaines, la maintenail dans un étal d’équilibre
circulatoire & peu pres parfait.

Aussi ne faudra-t-il jamais oublier dans 'examen
complet d’'un cardiaque en état d’asystolie de
rechercher la cause occasionnelle de 'acees; ce
sera toujours pour le présent, et souvenl pour
l'avenir, un renseignement pralique de premier
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ordre. Or, comme nous venons de le dire, cette
cause occasionnelle réside souvent dans!’estomac.

Les auteurs ne sont pas absolument d’accord
sur la pathogénie de ces troubles cardiaques d’ori-
gine gastrique. Certains pensent que la compres-
sion du ceeur par l'estomac distendu peut suffire
a les expliquer. M. Hayem estime, entre autres,
que cette distension de 'estomac peut agir, non
pas tant par la compression du cceur que par
I'immobilisation du poumon due au refoulement
du diaphragme. Il dit n'avoir jamais vu, pour sa
part, de troubles cardiaques que dans des cas de
grande dilatation ou dans les formes tympani-
tiques des gastrites anciennes. Cette théorie
mécanique n'est pas admise par M. Potain
« Voyez, dit-il, les malades porteurs d'une ascite
considérable; 1'abdomen est rempli de liquide,
le jeu du diaphragme est notablement géné, la
respiration est {réquente et courle, et cependant
les palpitations chez eux sont exceptionnelles ».

Pour d’autres, il faudrait invoquer linfluence
toxzique des fermentations gastro-intestinales sur
les centres d’'innervation du cceur. M. Huchard
aurait tendance 4 expliquer certains troubles vas-
culaires avec dyspnée et retentissements cardia-
ques plus ou moins lointains par des intoxicalions
d'origine alimentaire. Mais c’est metire au second
plan le réle si important de l'insuffisance rénale,
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car, en v regardant de prés, la plupart des obser-
vations qu'il rapporte & ce sujel ont le plus wrand
point de ressemblance avee la dyspnée des urc-
miques. Quoi qu’il en soil, il ne faul pas rejeler
complétement la théorie de linfluence loxique
des aliments ou des poisons du lube digestif
quand on voil le café ou le thé délerminer si faci-
lement des troubles cardiaques avec des manifes-
lations cliniques variables.

S'il y a licu de discuter I'influence des fermen-
talions gastro-intestinales sur lo coeur, il n'en esl
plus de méme lorsqu’il s’agit de I'influence de ces
fermentalions sur les scléroses viscérales. Nous
laisserons de coté ce qui concerne la sclérose
rénale, bien que la stase rénale habituelle aux
cardiaques soil @ un haut degré capable de fixer
sur cet organe l'influence sclérosante des divers
produits toxiques, microbiens ounon, qui peuvent
circuler dans I'organisme. On sail, en ellel, que
la sclérose rénale est rare dans le cours des affec-
tions mitrales et que, si elle apparait avec certaines
sclérose cardiaques et surtoutl au cours del'artério-
sclérose, sa pathogénie est toule spéciale ct n'a
plus rien & faire avec le sujet qui,nous occupe.

Mais ce qu'il nous faut surlout connaitre, c’est
la cirrhose hépatique et les causes qui la provo-
quent.

En nous placant au point de vue de 'anatomie
pathologique générale, il nous parail difficile
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d’admettre que la stase viscérale, méme portée au
point oll on la voit si souvent dans le foie, soit
capable de produire & elle seule, quelles que
soient les idées qu on se fasse de l'inflammation,
une sclérose plus ou moins systématisée. Par
contre, I'histoire des cirrhoses hépatiques est 1a
pour nous l'apprendre, les infections les plus
bénignes, lesintoxications les plus légeres, pourvu
qu'elles soient répétées, sont au plus haut degré
productrices de sclérose.

Comme I'a dit Chauffard, une cirrhose veineuse
du foie reléve toujours d’'une intoxication préalable
par poison exogéne, par auto-intoxication ou par
toxi-infection. Cette intoxication, pour devenir
sclérogene, doit agir a petites doses, et pendant
un temps prolongé.

Chez les sujets atteints d’affections cardiaques,
les causes d’auto-intoxication sont multiples. Les
troubles dyspeptiques si bien étudiés par Hanot
et Boix sont & coup stir au premier plan. On doit
invoquer en plus la diminution de l'activité fonc-
tionnelle du foie, liée aux troubles de la circula-
tion et qui rend l'organe inapte a la destruction
des poisons exogénes ou endogénes. Nous en
avons fréquemment la preuve dans l'apparition
rapide des accidents hépatiques chez les cardia-
ques a la suite d'un exces alcoolique ou d'un
écart de régime. On voit donc combien il est
important de surveiller le fonctionnement de
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I'estomac chez les sujets atteints daffections car-
diaques.

La théorie réflexe est celle qui a paru répondre
de la fagon la plus compléte aux données de la
clinique comme a celles de la physiologie expe-
rimentale.

M. Potain a cité des cas ou les phénoménes
morbides, calmés par le régime laclé, reparais-
saient par I'ingestion de la plus petile bouchée de
viande, d'une pilule, d'un corps solide quel-
eonque. Pour lul, le point de départ du réflexe
serait 'excitation du pneumo-gastrique slomacal,
qui peut agir sur le coeur seul par I'intermédiaire
de ses propres filets, ou sur le poumon el le caeur
par l'intermédiaire des filets vaso-constricleurs
provenant du grand sympathique.

Le spasme des capillaires du poumon déter-
mine la dyspnée par insuffisance de la circulation
pulmonaire, il provoque en méme temps une ten-
sion exagérée dans le systéme de l'artere pulmo-
naire et conséquemment la dilatation, puis I'’hyper-
trophie du ventrieule droit.

Expérimentalement, Barié a montré que la
parol abdominale élant ouverte par une bouton-
niéere chez le chien, 1'excitation du foie détermine
une accentuation trés nette du deuxiéme bruit
de Vartere pulmonaire perceptible a l'ausculta-
tion.

Les expériences de Morel ont nettement établi
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que l'excitation électrique du foie ou de I'intestin
détermine une élévation de la pression sanguine
dans l'artére pulmonaire. Pour lui la marche cen-
tripéte des excitations hépatiques, gastriques, ete.,
se fait parles filets du grand sympathique qui
vont au systéme médullaire. De 1a elle se réfléchit
sur 'appareil cardio-pulmonaire. La voie de retour
du réflexe se fait par la moelle cervicale. Nous
n'insisterons pas plus longuement sur ces recher-
ches qui montrent la relation de la sensibilité vis-
cérale et 'innervation cardiaque. Les expériences
de Goltz, de Naumann, de Claude Bernard, de
Tarchanoff ont mis en lumiére ce phénoméne
physiologique et pathologique si important. Le
mémoire de Francois Franck, en rapportant des
faits nouveaux et en contrdlant les anciens, en
a fait un chapitre des plus intéressants de la phy-
siologie et le plus riche en déduction patholo-
gique de toute nature.

Nous voyons, en résumé, que si la pathogénie
des troubles cardiaques chez les dyspeptiques
n'est pas entiérement élucidée, on peut admetire
que leur cause n’est pas univoque et que l'action
mécanique, 'influence toxique et 'action nerveuse
entrent chacune pour une part variable dans
I'explication des accidents. Aussi en conclurons-
nous que les régles générales de l'alimentation
chez les cardiaques doivent nous engager a pros-
crire tout aliment capable de surcharger ou de
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distendre 1'estomac, d'y déterminer des fermenta-
tions anormales ou de provoquer des troubles
réflexes de quelque inlensilé; ¢'est ce que nous
verrons dans les conclusions de cel article.

TROUBLES GASTRIQUES D'ORIGINE CARDIAQUE. — Les
diverses maladies du cceur sonl capables de
déterminer des troubles dans le fonctionnement
de l'estomac. Ces accidents sont aussi {réquents
dans les affections aortiques que dans les affec-
tions mitrales.

On a noté depuis longtemps la fréquence des
troubles dyspeptiques chez les malades atteints
d'affection de T'aorte. Leard y insistait déja des
1867, et pour lui la dysepsie serait six fois plus
fréquente chez les aortiques que chez les mitraux.
De méme Germain Sée admet que ces gastropa-
thies initiales seraient presque I'apanage exclusif
des aortiques. Si I'on revoit la description qu'en
ont donnée ces auteurs, d’aprés I'aspect paroxys-
tique et essentiellement douloureux de ces trou-
bles, on sera vite convaincu que, comme le dit
Hautecceur, 1l s’agit 14 de complications en rap-
port avec des lésions généralisées du sysléme
artériel et non avec une simple lésion valvulaire
cardiaque. De fait, si nous avons vu quelquefois
des troubles gastriques répondant a cette descrip-
tion, cela n'a jamais été que dans le cas d’aortite
thoracique ou ahdominale.
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Mais ce qui est d’observation plus courante,
vest de constater, dans le cours des affections
nitrales, l'apparition des troubles gastriques
saractérisés par de l'inappétence et de la lenteur
le digestion. Ces accidenls ne se manilestent
yuére qu'aux approches de troubles circulatoires
sérieux. A ce lilre 1l est important de les dépister,
sar ils s’expliquent par une stase veineuse com-
mencante et sont les symptdmes avant-coureurs de
phénomeénes plus graves.

Hautecceur a bien éludié ces lroubles gaslri-
ques liés aux affeclions mitrales. II a montré
qu'ils sont caractérisés surloul par un certain
degré d’anorexie avec lenleur de la digestion,
ballonnement du ventre aprés les repas et pesan-
teur de I'estomac. La viande parait surlout mal
digérée et souvent les malades recherchent, dans
des aliments épicés ou vinaigrés, un excilant a
leur digestion paresseuse. La sensation de dou-
leurs gastriques revét souvent I'aspect si pénible
de la « barre épigastrique », el peul interrompre
tout travail. Des vomissements, quoiquils ne
soient parfois pas trés fréquents, apparaissenl
alors & la fin de la période de la digeslion el sont
purement alimentaires, parfois légérement striés
de sang. L'examen objectif permet de reconnailre
I'exislence du ballonnement épigastrique avec
distension plus ou moins marquée de I'estomac,
qui peut &tre sensible a la palpation. Les recher-

Vaourz: — Hyg: des maladies du cceur. 7
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ches de Hufler (d'Erlangen) ont montré que I'acide
chlorhydrique ne sc trouvail jamais a l'élal
libre dans l'estomac des cardiaques el que les
accidents étalenl surloul caractérisés par une
hvpochlorhydrie habituelle.

Celte parésie gastrique liée & la stase viscérale
se¢ complique le plus souvent d'une parésie mtes-
linale qui reconnail la méme cause cl qui se
manifeste par une constipalion opinialre.

Nous avons dil I'imporlance qu'il y avail a
reconnaitre ces lroubles gaslro-inlestinaux, car
ils sont souvent le prélude d'aceidents circula-
loires plus graves : ce qui le prouve bien, c¢'esl
que souvent, a cel ¢lal, ils sonl susceptibles de
disparailre sous l'influence d'une médicalion car-
diaque appropriée; mais ce qu'il faul savoir aussi,
c'esl que 'emploi dela digilale, ou de la théobro-
mine, fait sans discernement, esl capable de les
enlrelenir et de les aggraver.

I1 est d’aulres affections cardiaques dans les-
quelles les lroubles dyspepliques Liennenl une
place encore plus importanie : nous voulons
parler des accidenis que T'on observe chez les
obéses, avec surcharge graisseuse du cceur, el
chez les sujels alleinls de sclérose cardiaque.
Souvent, chez ces malades, les symplomes cardia-
ques el gaslriques sonl élroilementl unis. Il est
alors bien difficile de savoir si c'est I'estomac qui
déregle le cceur ou <i ce n'est pas le cceur qui
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trouble 'estomac. Qu’il nous suffise de dire que
les prescriptions alimentaires et diététiques ont
souvent aussi une double action et que leur bon
effet retentit aussi bien sur le cceur que sur I'es-
tomac.

On voit donc, comme nous l'avons dit au début
de cette étude, quelle connexion étroite il y a
entre les troubles de l'estomac et le mauvais
fonctionnement du coeur. Partis de I'un ou l'autre
de ces organes, les accidenls initiaux y reviennent,
aggravés parla multiplicité des phénoménes sura-
joutés, et par leur persistance méme, si le méde-
cin ne sait pas, par une hygiéne thérapeutique
appropriée, rompre ce cercle morbide et rétablir
une harmonie nécessaire au bon fonctionnement
de I'organisme.

Les prescriptions alimentaires & formuler au
cours des diverses cardiopathies ont paru avoir
une telle importance que certains procédés thé-
rapeutiques des affections cardiaques sont fondés
sur des méthodes systématiques d’alimentation que
nous passerons d’abord en revue.

Le régime lacté a été recommandé depuis long-
temps comme capable, sinon de guérir les mala-
dies du cceur, du moins d’en atténuer longtemps
les effets et d’en combattre les manifestations
les plus graves. Teissier d’abord, puis Serre,
Dieudonné, Pechoba, Debove, ont montré¢ les
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grands bénéfices que 'on pouvail reliver de
I'emploi du lait.

Nous savons aujourd’hui que le régime laclé
absolu constilue une des meilleures méthodes
thérapeuliques des affections cardiaques primi-
lives ou secondaires & cerlaines phases de leur
¢volulion, el que le régime laclé partiel esl un
moyen a la fois trés précieux d'aider & la guérison
des accidents el d’en prévenir le relour

Légime lacté exclusif. — L'alimenlation exclusi-
vement lactée présente, au point de vue du fonc-
tionnement du systéme circulaloire du rein el de
I'estomac, des avantages inappréciables que nous
allons passer rapidement en revue.

Relalivemenl & la circulalion on sail que le lail,
d moins d'étre pris en trop grande quantilé, ne
délermine aucune augmenlation de la Llension
artériclle. Son aclion diurélique s’exerce sans
participation apparente de I'énergie cardiague ou
vasculaire. A ce point de vue, c¢’est donc un sédalif
puissant.

D’autre part la digeslion gaslrique el inlesli-
tinale du lail s’effectue dans des conditions qui
sont d'une sécurité parfaile pour I'organisme.

Le lail réduit au minimum les fermentalions et
la putréfaclion inleslinales (Marlini, Winlernilz),
el celte diminution est proportlionnelle a la quan-
tité de lait ingéré, I'examen de l'urine en esl
alors la preuve : pendant le régime laclé le scatol;
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I'indol disparaissent de l'urine. Plus récemment
Gilbert et Dominici ont montré que le nombre
des microbes diminuait considérablement chez les
sujets soumis au régime lacté.

Ces auteurs ont recherché quel est le nombre
des microbes que contiennent dans ces conditions
les matieres fécales; ils ont trouvé :

Par mill.

Le premier jour du régime lacté. 67000 micr

Le deuxiéme jour -~ 14000 —
Le troisieme jour —- 5000 —
Le quatriéme jour — 4000 —
Le cinquiéme jour — 2500 —

Le régime lacté présente également, au point de
vue de la digestion stomacale, des avantages inap-
préciables. Nous laisserons de coté ce qui a trait
aux transformations chimiques, et nous dirons
seulement que sa rapidité d’absorption est, pour le
sujet qui nous occupe, d’'un incontestable intérét.

Pour Reichmann, 300 centimétres cubes de lait
cru ne quitteraient I'estomac qu'au bout de quatre
heures, bien que la digestion soit compléte apres
trois heures. Le lait bouilli serait d'une digestion
un peu plus rapide. Mais Richet et Dujardin-
Beaumetz admettent que le temps de la digestion
est beaucoup plus rapide. Pour le premier de ces
auteurs, le lait ne resterait guére plus d'une heure
dans 'estomac, et aprés ce temps le travail digestif
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irait s achever dans lintestin, grace a l'action
probable du suc pancréatique. Pour Dujardin-
Beaumetz, un demi-litre de lail eru ne reslerail
pas plus d'une heure dans'estomac; le lail bouilli
(& cause de la disparilion des gaz par ¢bulhition)
serail moins rapidement digéré

Le régime laclé présente un autre grand avan-
tage : celui de ménager la fonclion hépalique,
car la coloralion pale ou faiblement teinlée des
selles indique une trés faible activité de la séerd-
tion biliaire. Enfin, la diminution des fermenta-
lions inteslinales, appauvrissement de la flore
baclérienne, résullant de son emploi, réduisent au
minimum laclivité des processus sclérosanl capa-
bles d’agir sur le foic et d’en allérer la structure.

Nous n'insislerons pas sur 'action rénale du
régime laclé; comme on le sait, le lait est le diu-
rétique par excellence, puisque la quantilé de
liquide rendu est supérieure a la quantilé de lait
ingéré; d’autre parl, nous I'avons dil aussi, celte
action, due principalement a la lactose, comme
Fonl montré Charles Richet et Moutard-Martin,
<'effeclue sans modification du sang ni de la pres-
sion arlérielle.

Ajoulons enfin que, d’aprés Charrin, Roger et
Surmont, le lail diminurait la Loxicité urinaire.

Les inconvénients du régime lacté sont d’ordi-
naire purementi accidenlels et assez faciles 4 éviter
dans la majorité des cas. Ils tiennent surtout a la
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répugnance de certains malades plutot qu’a une
véritable intolérance gastrique. Nous verrons tout
a 'heure la fagon d’y remédier. Disons enfin que
le lait peut constituer une alimentation suffisante
et parfaitement capable de faire face a l'activité
pleine et entiére du sujet.

Quand on veut prescrire le régime lacté exclusif,
il faut avoir soin d'indiquer d'une fagcon exacte la
quantité, le mode d’administration et les moyens
adjuvants auxquels on peut avoir recours, sinon,
dans la majorité des cas, on courra a un/échec
presque certain.

La quantité nécessaire a l'entretien peut étre
aisément fixée. En effet, en nous référant aux chif-
fres de Mathieu, nous savons que la ration normale
d’entretien doit contenir, en prenant les chiffres
extrémes indiqués par les divers auteurs :

Substances albuminoides, de.. 100 & 120 gr.
Substances grasses, de......... 40a 55 —
Hydrates de carbone, de. 375 4 500 —

D’autre part, les différents laits ont, d’apres
le tableau donné par Gautier, en moyenne et en
chiffres ronds, la composition suivante par litre,
en grammes :

Femme. Vache. Anesse. Chévre.

Substances albuminoides. 20 50 20 87
Substances grasses.... &5 40 15 85
Sucre de lait., 70 55 58 27
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Dans.ces conditions, la quantité voulue de lait
pour représenter chacune des substances fonda-
mentales entrant dans la composition du régime
normal serait la suivante :

Femme. Vache. Ancsse. Ch(z\:i'é. :
Subst. album. 5a6lit. 2a3lit. 5a6lit. 1lit.50.
Graisse. . . .. 1,50 1,50 3 04 75"

Sucre de lait.. 5a6 647 647 16

Si, avec le lail- de vache, on ordonne 4 litres par
jour, ce qui représente une dose assez souvent
usitée, on obtient (Mathieu) :

Substances albuminoides.. . 200 gr.
Graisse..... +A ... 160 —
Sucre de lait.. ... cen. 220 —

Enrésumé,ily a un excés de substances azotées,
un exceés plus considérable encore de substances
grasses et un notable déficit d’hydrate de carbone.

Comme le fait remarquer Mathieu, il est pos-
sible que les substances grasses remplacent par-
tiellement les hydrates de carbone dans les oxy-
dations et la dynamogénie, mais encore faut-il
qu’elles soient absorbées et digérées. En résumé
cependant les hydrates de carbone seront toujours
en quantité un peu insuffisante, et on n'a guére
intérét a4 trop augmenter la quantité de lait &
prendre; car on aménerail ainsi une répugnance
insurmontable et une intolérance gastrique rapide.
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Ainsi quand on voudra prescrire le régime lacté
absolu, on ordonnera de 2 4 3 litres de lait de
vache, en y ajoutant si 'on veut un peu de sucre
de lait pour combler le déficit en hydrate de car-
bone lorsque le malade doit conserver une exis-
tence active. Au début, on fera bien de commencer
par 1 litre et demi & 2 litres de lait en augmen-
tant d’'un demi-litre tous les jours jusqu’a la dose
indiquée. On prescrira aussi de prendre le lait
par petits repas a intervalles égaux : par exemple
une tasse de 200 grammes toutes les deux heures,
cette tasse devant étre prise en quelques minutes
el non tout d’'un coup. Au début, pour faciliter la
digestion, on pourra joindre un peu d'eau de
chaux, surtout s’'il y a des phénomeénes d’hyper-
cblorhydrie. Souvent aussi, celte légére addition
d’eau de chaux suffira & faire disparaitre la diar-
rhée, ou & la prévenir. Il vaut mieux donner le lait
froid et non sucré; le lait chaud exige en général
laddition d’un peu de sucre. De méme, il vaudra
mieux prescrire le lait cru, car, comme nous
I'avons vu, 'ébullilion fait coaguler certains prin-
cipes albuminoides et diminue un peu la diges-
tibilité. Cependant, si I'on n'est pas siar de la
pureté du lait, on devra le faire bouillir, & moins
de faire usage du lait stérilisé, qui offre plus de
garantie, mais pour lequel, nous devons le dire,
les malades ont Irop souvent une répugnance
rapide.
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Il n'est pas mauvais d'écrémer le lait aussi
complétement que possible; cela ne géne en rien,
au contraire, sa digestibilité, cl les malades le
prennent avec plus de gol.

Pour vainere la répugnance que présentent
certains sujels pour le régime laclé longlemps
prolongé, les anteurs ont conseillé I'adjonclion,
soit d'un peu de café, de thé ou de quelques
gouttes de rhum, de kirsch, d'anisette, de cognac,
d’essence de menthe, de vanille, elc. Nous devons
dire que, a I'exception du thé, ces petits moyens
sont souvent bien illusoires; les malades les
quiltent tour a tour pour en prendre d’autres, el
pour cn revenir enfin au lait pur. Le mieux esl
encore, a 'exemple du professeur Potain, d'en-
courager le malade a persévérer dans le régime,
sans |'engager a corriger le gotit du lait, tout en
le laissant libre cependant de faire les diverses
lentatives que nous avons indiquées plus haut el
qui ne peuvent d'ailleurs pas lui étre nuisibles.
Lorsqu’il v a une intolérance trop absolue ponr
le régime lacté, on a conseillé d'user de certains
aliments dérivés du lait : le koumys et le képhir,
par exemple; ces aliments, qui peuvent tropver
leur indication dans certaines affections gastri-
ques, ne pourront guére étre employés chez les
cardiaques, ou seront pris seulement d'une fagon
trés transitoire.

Les indications du régime lacté absolu dans le
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cours des affections cardiaques ont été trés nette-
ment données par le professeur Potain.

Cet auteur a montré que le régime lacté employé
exclusivement, pouvait étre, dans un grand
nombre de cas, d'un trés utile secours: mais
qu’il était par contre tout a fait inutile chez cer-
tains cardiaques, auxquels il ne saurait apporter
aucun soulagement.

1° Dans les névroses cardiaques primitives, pal-
pitations des hystériques et des hypocondriaques
ou dans les différentes formes de la maladie de
Basedow, s'il n'y a pas de fatigue cardiaque exa-
gérée ou de troubles gastriques concomitants,
on ne peut attendre aucun service signalé de
I'emploi méthodique du lait; il faut cependant
faire exception pour les palpitations qui ont leur
point de départ dans des troubles gastriques.

2° Dans les maladies organiques du cceur com-
prenant, outre les 1ésions d’orifice qui font obstacle
a la progression réguliére du sang a travers les
cavités cardiaques, toutes les altérations persis-
tantes de la musculature qui diminuent la puis-
sance contractile du ceeur et aussi les symphyses
péricardiques ou autres lésions extérieures qui
entravent ses mouvements, le régime lacté exclusif
n'est pas forcément indiqué du fait méme de ces
lésions. Mais si celles-ci déterminent des cedémes
ou des hydropisies avec diminution de l'activité
rénale, stase hépatique et dilatation cardiaque, le
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régime lacté¢ absolu est a utiliser concurremment
avec les aulres procéddés thérapeutiques que 1'on
mettra en ceuvre.

Comme nous l'avons déja indiqué, le régime
lacté ne saurait étre une médication transiloire;
une fois quon s’est résolu a le prescrire, 1l faut
savoir en prolonger l'effet pendant des semaines
st 'on veut en retirer un bénéfice durable. Lors-
(qu'on abandonnera le régime lacté exclusif ce
sera pour revenir au régime lacté partiel tel que
nous l'exposerons tout a I'heure.

3° Le régime lacté exclusif présente enfin trois
séries d'indications tres nettes que nous allons
passer successivement en revue.

A.— Dans les troubles gastriques (palpitations
ou dilatations d’origine gastro-hépaliques) & re-
tentissement cardiaque, le régime lacté, comme
I'ont depuis longtemps indiqué Potain et Bari¢,
peut fairc merveille : il agit doublement sur I'es-
tomac, dont il diminue la sensibilité, et sur le
cceur, dont il régle les mouvements.

B. — Dans toutes les maladies infectieuses qui
s'accompagnent de complications inflammatoires
du coté du ceeur ou du péricarde, le régime lacté
absolu devra étre prescrit tant que I'on n'aura pas
lieu de croire 4 la cessation compléte des acci-
dents.

(. — Dans les affections chroniques du cceur
et des vaisseaux s’accompagnant de sclérose arté-
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rielle et cardiaque, surtout dans les cas ou le
rein semble étre touché, le régime lacté absolu
devra étre prescrit d’aprés deux ordres d’indica-
tions trés formelles.

Tout d’abord I'apparition de troubles mécani-
ques, slase veineuse, cedéme, avec diminution des
urines et dilatation cardiaque, nous feront con-
clure a l'affaiblissement progressif du myocarde
nécessitant 'emploi du lait. Enfin, dans tous les
cas ou les symptomes objectifs ou subjectifs
‘céphalées habituelles, dyspnées périodiques ou
paroxystiques, diarrhées sanguinolentes, hyper-
tension excessive) feront reconnailre l'insuffi-
sance de la dépuration urinaire et I'lmminence
des phénomeénes d'inloxication urémique, le
régime lacté absolu s'imposera également et il ne
devra pas étre abandonné tant qu’il n'aura pas
produit son plein effet.

Telles sont les indications générales de la médi-
cation lactée absolue dans les différentes maladies
du cceur. Dans tous ces cas il faudra la prescrire
suivant les régles que nous avons posées au début
de cette étude et en ayant soin quaucune autre
alimentation ne soit donnée, sous peine de perdre
tout Ic hénéfice de cette médication systéma-
tique. En effet la médication laclée n'agit pas
exclusivement comme diurétique, el c'est avec
la plus grande justesse que le professeur Potain
dit & ce sujet : « Jusqu'a plus ample informé, il
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me parail que le lait agit moins comme diurclique,
en raison des substances qu'il contlient, qua Llitre
d’aliment innocent et en ne fournissant dans les
matiéres extraclives qu'il livre a I'¢liminalion
rénale rien qui slimule et excite par trop le rein.
En sorle que 'addition d'un aliment & cet égard
nuisible annihile & peu prés complétement 'heu-
reux eflet du lait. »

Le régime lacté mixte. — Le régime laclé mixle
a pour bul d'ajouter au régime certains alimenls
qui ne se trouvenl pas dans le lail et de per-
metire aux malades de profiter encore pendant un
cerlain temps des bons effets, atténués pourtant,
de ce dernier aliment.

Quelles que soient ses indications le régime
laclé mixte, partiel, consistera dans 'administra-
tion d’'un litre et demi a deux litres de lait pris
entre les repas plutdt quau momenl des repas,
car il est alors souvent mal digéré. Comme aulres
aliments, on permettra par exemple des polages
au lait avec tapioca, semoule, farine de riz, etc.;
on adjoindra & cela des légumes en purée, des
ceuls, quelques [ruils, puis de la viande en petile
quantité, el surtout, comme le recommande Hu-
chard, au repas de midi.

Il faudra éviter de laisser prendre des bouillons
ou potages gras en excés, des viandes [aisan-
dées, marinées ou peu cuites, des poissons de
mer, des conserves alimentaires, etc., et avant
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de modifier ou d'augmenter l'alimentation on
devra toujours en surveiller les effets sur le
malade. Les indications du régime lacté mixte
n'ont rien de spécial, si ce n'est pour un cas ou
nous le prescrivons assez volontiers : c’est lors-
quil s’agit de cardiaques aortiques ou mitraux
ou d'artério-scléreux qui présentent des phéno-
meénes plus ou moins marqués de stase gastrique
avec état dyspeptique s’accompagnant ou non
d’'une tendance & la congestion hépatique.

Dans tous les autres cas le régime lacté mixte
est indiqué chaque fois que 1'on vient de faire
subir au malade une cure lactée exclusive d’une
durée plus ou moins longue. C'est alors pour
ainsi dire « un régime d'épreuve » permettant de
tater la sensibilité du malade et d’avancer ou de
reculer dans les prescriptions alimentaires suivant
ce que I'on aura constaté.

Cure de pelit-lait et cure de raisins. — Ces
cures ont été trés en honneur jadis comme traite-
ment systématique des affections cardiaques ou
de certaines complications de ces maladies.

Petit-lait. — Le laitabandonné a I'air se coagule.
Le coagulum composé de beurre et de caséine
surnage au-dessus d'un liquide jaune-verdatre
qui est le petit-lait. Celui-ci ne renferme plus que
de I'eau, une faible quantilé de caséine, le sucre
de lait et des sels (chlorure de potassium et phos-
phate de chaux). Artificiellement on 'obtient en
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faizant bouillir le lail de vache et en le farsant
coaguler au moyen d'une solution d'acide cilrique
a 1,)8. 11 ne doit pas ¢tre acide et contient
45 grammes de sucre de lail pour 1 litre. La cure
de petit-lail se pratique surtout en Suisse ¢t dans
le Tyrol. Comme stations nous cilerons Wiesbad,
Interlaken, et en France, Allevard, Saint-Nec-
taire.

Le pelit lait se prend légeéremenl sucré, coupé
au début d'ecau minérale, surlout d'une cau chlo-
rurée sodique et gazeuse, parce qu'il eslindigesle.
On commence par 420 grammes le malin & jeun,
puis une nouvelle dose est prise un quart d’heure
apres et I'on augmenle ainst graduellement.

Nous dirons pour mémoire qu en Suisse el dans
le Jura on a donné du pelit-lail sous forme de
bain dans le cas de palpitalions et de troubles
nerveux du ceeur.

QRaisins. — Les cures de raisins se font spécia-
lement en Suisse, 4 Montreux, Vevey, dans le
Tyrol & Méran; en France il n'y a guére de sta-
tions appropriées; mais les raisins de Fonlaine-
bleau ou de Bourgogne peuvent élre avantageu-
sement utilisés.

La cure se fait surtout a la vigne le matin &
Jeun el & la rosée. Le malade, toul en se prome-
nant. absorbera d’abord de une & deux livres, puis
Jusqua trois et huit livres par jour. Celie quantité
sera prise en trois fois : une porlion:le matin une



HYGIENE ALIMENTAIRE 273

heure avant le petit déjeuner, une portion dans le
cours de la matinée et une portion de trois a cing
heures.

Quelques médecins font prendre une quatriéme
portion apreés le repas du soir. On doit rejeter la
peau et les grains non digestifs et irritants pour
I'estomac. ‘

Disons enfin que la cure peut étre exclusive
ou bien alors partielle et s’accompagner des ali-
ments que nous avons prescrits dans le régime
lacté mixte.

L’action de la cure de raisins comme celle de
petit-lait serait favorable dans les affections car-
diaques accompagnées de pléthore abdominale.

Le petit-lait agit comme laxatif (Traube). Quant
aux raisins, ils déterminent tout d’abord une sen-
sation de plénitude gastrique avec renvois gazeux,
le pouls devient plus plein, plus fréquent et la
sécrétion urinaire augmente. Bientot apparaissent
des selles diarrhéiques quotidiennes; alors les
symptomes pénibles du début disparaissent et
I'appétit revient : les selles sont d’autant plus
nombreuses que les raisins mangés a jeun sont
plus abondants et plus froids (Bauer). Comme
nous l'avons dit, ces traitements ne sont guere
indiqués que dans les cas de constipation habi-
tuelle avec congestion hépatique légere. Ils cor-
respondent & peu prés aux indications du régime
lacté mixte.

18
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Réduction des boissons. — Nous savons que la
méthode d’OErlel comprend un régime spécial
bas¢ sur la diminution des boissons ingérées,
Son auleur pense restreindre par 1a la masse san-
guine, combatlre la tendance aux hydropisies et
soulager le cocur. On produirait aussi nne pertoe
notable de graisse el une diurc¢se plus abondante.
(e dernier point a é1¢ conteslé par touslesauleurs.

Comme le dil M. Potain, les observations pré-
cises ne justifienl nullement T'opinion d’OErtel.
Il nest pas exact que la masse du sang se régle
dircctement par la quantité des liquides ingéreés
et surtout il est anliphysiologique de prélendre
que la diéte séche cl I'alimentation par la viande
soient capables d’augmenter la diurése. Mais 1]
esl bien certain que la quantilé exagérée des
boissons est une cause de fatigue pour 'estomac,
qu clle géne le travail digestif et qu'elle peut par
la troubler le rythme du cceur ou en provoquer
la dilatation. D'autre part la réduction des bois-
sons est, comme on le sait, une excellente méthode
adjuvante dans le traitemenl de I'obésité. Aussi
devrons-nous retenir cn conclusion qu'elle doit
étre prescrite presque systématiquement dans
tous les cas ou 'on aura & combattre I'obésité et
surtoul la tendance a la surcharge graisseuse du
ceeur. Enfin, pour les aulres affections du ceeur
et sans vouloir alors faire de cetie méthode une
méthode systématique, on se trouvera bien de

“
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recommander un usage trés modéré des boissons
aux repas.

Ce que l'on peut permettre. — En dehors des
prescriptions spéciales dont nous venons de
parler et qui n'ont trait qu'a des cas particuliers,
il nous faut maintenant savoir, pour la pratique
usuelle, quelles seront les recommandations que
nous devrons faire aux malades atteints d’affec-
tion cardiaque pour les guider dans leur hygiéne
alimentaire.

Comme le dit Barié, « le régime alimentaire des
malades atteints d’affection du cceur doit étre
substantiel et tonique, sans étre trop copieux.
C'est la le point capital qui doit régler toute I'ali-
mentation ». Aussi devra-t-on prescrire des repas
fractionnés et peu abondants.

Dans le régime alimentaire, 1l y a des choses a
prescrire, mais 1l y a surtout des choses a défen-
dre. Examinons tout d’abord les premiéres.

Les repas devront étre au nombre de trois,
celui du soir devant rester peu copieux.

Au repas du matin on pourra prendre du lait
ou des laitages, du cacao additionné de pain grillé
avec ou sans beurre. Dans la saison on pourra y
joindre une ou deux grappes de raisin, et méme
si le malade le supporte, on pourra prescrire le
raisin d'une facon plus exclusive et en plus grande
(uantité au premier repas.

Les deux autres repas peuvent se composer de
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viandes blanches ou rouges pluldt roties, grillées
ou braisées, d'acufs, de poissons, sauf dans les cas
d’albuminurie. Parmi les poissons, il faut recom-
mander surlout ceux & chair blanche (sole, truite
ou merlan).

Les légumes pourront étre pris de toules
facons, mais surtout en purée; et alors en quan-
tité modérée de facon a ne pas surcharger I'es-
tomac, & ne pas exiger pour leur digestion une
trop grande quantité de liquide.

Le beurre, les huiles et les graisses pourront
¢galemenl faire partie de I'alimentation, mais en
quantité toujours modérée, surtoul st le sujet esl
astreint 4 une existence sédentaire.

Quant aux fromages ct aux fruits, ils seronl
autorisés sans danger.

Les boissons consisteront en vins étendus d’eau
simple ou d’eau faiblement minéralisée, et surtout
peu gazeuse (Alet, Evian, Vals, Giesshubler, etc.).

Telles sont, en peu de mots, les recommanda-
tions qu’il est bon de faire aux malades atteints
d’'affection cardiaque; & cela on se trouvera bien
d’adjoindre les prescriptions relatives a 'hygiéne
de I'intestin. On sait que la constipation détermine
chez les gens bien portants des accidents de
natures diverses, mécaniques ou toxiques (Bou-
chard) qui peuvent parfois atteindre une réelle
gravité. Chez les cardiaques les troubles qui en
résultent peuvent avoir des conséquences plus
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nuisibles encore : aussi aura-t-on soin d’en pré-
venir les effets. Certaines modifications dans
I’hygiéne alimentaire jointes & des prescriptions
médicamenteuses que nous n'‘avons pas a ex-
poser ici viendront facilement a bout de la cons-
lipation.

Nous nous sommes expliqué assez longuement
sur la valeur des médications systématiques et
notamment du régime alimentaire d’OErtel : nous
n'y reviendrons pas ici. Il est bon cependant de
savoir que dans cerlains cas des recommandations
spéciales peuvent étre prescrites lorsqu’il s’agit
de lutter contre des complications résultant de
I'obésité et de la surcharge graisseuse du coeur
qui peut en étre la conséquence.

Ces prescriptions s'adresseront a deux ordres
de cas; tantot il s’agit d'individus obéses présen-
tant de T'essoufflement, de la faiblesse de la ten-
sion artérielle, de I'affaiblissement du myocarde,
erf un mot des signes qui caractérisent la sur-
charge graisseuse du cceur; tantot ce sont des
cardiaques avérés chez lesquels la sédentarité et
une hygiéne défectueuse ont provoqué des acci-
dents de méme nature. Chez ces malades indis-
tinctement il faudra recommander un des régimes
préconisés contre l'obésité (Dancel, Banting,
OErtel, Dujardin-Beaumetz).

Le régime de Dujardin-Beaumetz se résume
ainsi : ne prendre par vingt-quatre heures que
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100 a 150 grammes de pain grillé ou de croule
de pain; 550 & 700 grammes d’aliments solides
comprenant de la viande grillée, rotie ou bouillie
(250 grammes), des acufs, des légumes verls ou
du poisson (200 grammes), des fruits cuits ou
crus, un peu de fromage. Les auleurs s’accordent
a recommander comme boisson du thé, du calé
sans sucre, ou du vin léger étendu d’cau; mais
on différe sur la quantité de liquide & prendre dans
les vingt-quatre heures. Dancel, Olirtel recom-
mandent de ne boire quun verre ou deux de
liquide a chaque repas. Dujardin-Beaumelz sc
range a leur avis, mais préfere, lorsque les ma-
lades y consenlent, ne permettre aucune boisson
aux repas, et laisser boire au malade une quan-
tité plus grande, mais seulement deux heures
apres avoir mangé. Harvey aulorise quotidienne-
ment 500 grammes de thé et 800 a 1000 grammes
d'eau et de vin. MM, Dechove, G. Sée ct Bou-
chard sont d’avis de ne pas diminuer la quantité
de boisson habituelle. M. A. Robin ne restreint
I'alimentation liquide que chez les .obéses par
exces d’assimilation. ¢

Il n'est pas inutile de dresser un tableau des
aliments qu’il faul éviter pour obtenir un bhon
résultat du régime que nous venons d'indiquer.

Aliments ‘interdits. — Viande de porc, charcu-
terie, foie gras, cailles, ortolans, oies, poulardes
grasses.
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Anguille, tanche, poissons gras.

Soupe (sauf parfois un consommé bien dé-
graissé).

Beurre, graisse, saindoux, huile.

Sucre, sucreries, patisseries, {ruits sucrés (abri-
cots, péches, raisins, melons, poires, prunes,
cerises douces).

Pates, vermicelle, macaroni.

Pommes de terre, haricots, pois, lentilles, riz,
betteraves, navels, carottes.

Boissons alcoolisées, vins sucrés, champagne,
biére, liqueurs (Bourges).

Dans ces derniers temps, Winternitz a conseillé
dans le traitement de la surcharge graisseuse du
ceeur des pratiques physico-thermiques par de
exercice musculaire et I'hydrothérapie.

On sait, en effet, que I'exercice forcé ameéne une
déperdition de I'albumine des tissus avec éléva-
tion fébrile de la température, ce qui a pour con-
séquence d'engendrer des troubles graves, tels
que I'hyposthénie musculaire, V'azoturie, I'albu-
minurie, etc. Or, M. Winternitz parvient a éviter
ces Inconvénients en provoquant chez le sujet
atteint d’obésité, immédiatement avant de le sou-
mettre 4 l'exercice musculaire, un abaissement
considérable de Ta température par les procédés
de l’hydrofhérapie froide. La restitution de cette
perte de calorique s'effectue ensuite au moyen de
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grammes environ sont bralés pour remplacer
chaque calorie perdue. On obtienl ainsi une
réduction notable du poids du corps sans aucun
danger pour la santé du patient.

Un autre moyen de combattre Fobésité consiste
dans 'emploi des procédés sudorifiques. On fait
transpirer le malade pendant cinq & dix ninutes,
puis on lui donne un demi-bain froid d'une durée
de trois & six minutes, aprés quoi on lui prescrit:
une promenade. S’il s’agit d'un cardiaque inca-
pable de marcher, on lui fait faire sa réaction au
lit au moyen de mouvements passifs.

Ces différenls procédés de combustion de la
graisse doivent étre répétés deux ou trois fois
par vingt-quatre heures. La transpiration peut
¢étre provoquée dans I'étuve ou bien par des enve-
loppements secs.

Grace a ce traitement, M. Winternitz a obtenu
au bout de quelques semaines des pertes de poids
de 20 a 25 kilogrammes, sans rien changer au
régime diététique.

Nous estimons que cette méthode, qni peut étre
essayée avec les plus grands ménagements chez
les obéses porteurs de troubles cardiaques, ne
saurait en tout cas ne pas éire utilisée chez les
sujets préalablement atleints'd’'une maladie orga-
nique du cceur.

Ce quil faut défendre. — S'il importe de savoir
ce que l'on peut recommander aux cardiaques
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dans leur hygiéne alimentaire, il est bien plus
important encore de connaitre ce qu’il faut leur
défendre : car, en général, le médecin sera bien
plus écouté lorsqu’il déconseillera telle ou telle
alimentation, telle ou telle boisson nuisibles que
lorsqu’il aura & prescrire des principes généraux
d’alimentation.

Les considérations dans lesquelles nous sommes
entrés a maintes reprises nous permettront de
savoir de suite ce qul peut étre nuisible aux car-
diaques. En effet, nous savons que tout ce qui
peut provoquer des modifications brusques et
marquées de la tension artérielle par action
directe ou indirecte, tout ce qui peut amener des
intoxications capables d’agir sur le coeur et sur
le poumon ou sur les deux organes a la fois, tout
ce qui peut impressionner le systéme nerveux gé-
néral ou particulier du cceur, doit, par la méme,
étre défendu au malade par son médecin, sous
peine de provoquer des accidents dont 1l est par-
fois impossible de mesurer la portée.

Une hygiéne alimentaire défectueuse peut occa-
sionner des modifications de la tension artérielle.
On sait, en effet, que la tension artérielle subit, du
fait de I'alimentation, une augmentation plus ou
moins marquée. Comme l'ont montré le profes-
seur Potain et d’autres auteurs, les repas copieux
peuvent élever la tension de deux ou trois centi-
métres. De méme 'abondance des boissons pro-
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voque une augmentation analogue par suite de
pléthore vasculaire (Huchard).

De la résulte pour les cardiaques I'obligation de
faire des repas nombreux, mais peu copieux, ct
d'¢éviter les aliments ou les boissons qui peuvent
distendre I'estomac. De la aussi la nécessité de ne
prendre aux repas que la quantité de boisson stric-
tement nécessaire, sauf & la compléter par quel-
ques boissons prises dans I'inlervalle des repas.

Certains aliments sont capables de déterminer
par une digestion gaslrique défectueuse la pro-
duction de ptomaines agissant a leur tour sur
I'innervation cardiaque el pulmonaire si elles ne
sonl pas bien ¢liminées par le rein. La plupart des
dyspnées loxiques en résultent. Dans les affections
cardiaques accompagnées de lésions arlérielles
plus ou moins ¢tendues, dans lesaffections mitrales
ou myocardiques compliquées d'insuffisance ré-
nale relative, des accidents analogues peuvent
apparaitre : I'on sait que dans ces cas le retour
au régime lacté complet, en réduisant au mini-
mum la production de substances toxiques d’ori-
gine alimentaire, peut suffire 4 les faire disparaitre.
Mais il faut bien se rappeler que ces accidenls ne
résultent pas seulement de l'initroduction dans
I'organisme d’aliments plus ou moins altérés, mais
quelquefois méme d’aliments tout a fait comes-
tibles. La viande saine, elle-méme, provoque
des fermentations gastriques et intestinales qui
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peuvent étre nocives dans les cas ou le filtre rénal
est plus ou moins imperméable. A plus forte rai-
son ces accidents se manifestent-ils lorsque les
viandes sont sujettes & caution. Aussi, comme
M. Barié, nous ne pensons pas que l'on puisse,
a l'exemple de certains auteurs, recommander
'usage du gibier un peu faisandé. Si cette viande,
par une sorte de fermentation assez analogue a la
peptonisation, peut favoriser la digestion gastri-
que, les dangers d'intoxication qui en résultent
d'autre part doivent en faire rejeter I'usage. Il en
est de méme des patés, des viandes de conserve
de toutes natures. Dans un cas d'intoxication ali-
mentaire rapporté par MM. Brouardel et Boutmy,
une seule des personnes qui avaient mangé de la
viande altérée mourut, et cette personne était
albuminurique. On doit toujours avoir présent a
l'esprit des faits de cette nature quand on traite
des cardiaques chez lesquels la perméabilité
rénale peut étre momentanément ou progressive-
ment entravée.

Le role de l'alcool doit étre étudié a part : .son
aclion, ou le sait, est complexe, mais elle est le
plus souvent nocive chez les cardiaques, et cela
pour des raisons multiples.

Tout d’abord l'alcool a doses excessives aug-
mente la pression sanguine; la pression s'abaisse
ultérieurement mais avec les premiéres manifes-
tations du collapsus cardiaque.
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D'autre part I'alcool détermine par intoxica-
tion chronique des lésions des gros vaisseaux el
du myocarde, qui sont plus fréquentes et plus
graves surtout.quon ne le croit. L'alcoolisme
cardiaque, bien étudié par Aufrecht, détermine
des accidents de myocardite chronique aboutis-
sant & la dégénérescence myocardique et & la
dilatation cardiaque: d’oui cette conclusion donnée
par Renaut et Mollard que chez les myocardiques,
quels qu'ils soient, une des premiéres mesures
hvgiéniques a faire adopter est I'extréme modéra-
tion dans I'usage des boissons alcooliques, dans
cerlains cas méme 'abstention absolue.

D’autre part l'alcoolisme joue un role consi-
dérable dans 1'étiologie du coeur gras, qu'il s’agisse
de dégénérescence graisscuse ou surtout de sur-
charge graisscuse; ces altérations, qui peuvent se
produire de toutes piéces chez les individus dont
le cceur est sain, se manifestent encore plus faci-
lement dans les cas de lésion cardiaque préalable.
Cette action peut s’étendre aussi au systéme arté-
riel, et Lanceraux admet que I'alcool détermine de
la stéatose, bien plus que de la sclérose artérielle.

Enfin il ne faut pas oublier que I'alcool agit
d'une facon toute spéciale sur la production ct
I'aggravation des lésions du foie. « Un cardio-
hépatique qui fait des exces de boissons sera plus
vite atteint de cirrhose quun cardio-hépatique
qui reste sobre. » (Parmentier.) Letulle admet
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également que l'alimentation défectueuse, les
écarts de régime, et I'alcoolisation sous toutes
ses formes se surajoutant, chez les cardiaques,
aux troubles mécaniques de la circulation, favo-
risent le processus sclérogéne viscéral.

Pour toutes ces raisons l'alcool est chez les
cardiaques un poison dont il faut éviter les effets.
Aussi, si I'on peut permettre, exceptionnellement
le cognac, les spiritueux aromatiques (chartreuse,
cassis, anisette), pris a trés petites doses, faudra-
t-i1 en défendre I'usage habituel et surtout le
prohiber totalement si I'on a cong¢u quelques
doutes sur I'intégrité du myocarde ou des viscéres.

Il nous reste a parler des agents alimentaires
ou autres capables de provoquer par action réflexe
ou en tout cas nerveuse des phénoménes nuisibles
sur la circulation. Parmi ceux-ci il faut surtout
citer le café, le thé et le tabac.

Le café est un tonique et un stimulant du cceur.
Quand il est pris modérément le pouls s’accélere,
les battements du cceur deviennent plus éner-
giques, la circulation plus active. Mais le caféisme
aigu détermine assez rapidement de l'angoisse
précordiale. Le caféisme chronique rend le pouls
fréquent, petit et dépressible. Parfois ces modi-
fications peuvent se produire sans que le sujet en
ait conscience ; mais chez les individus prédisposés
le phénomeéne de la palpitation peut apparaitre
plus ou moins rapidement et on a vu des sujets
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qui ne pouvaicnt absorber les moindres doses de
caflé sans é&tre pris immédialement de palpitations
violentes; Gilles de la Tourelte prélend que le
ralentissemenl du pouls est un phénomeénc plus
fréquemment observé et dans un cas, dit-il, les
pulsations étaient Lombées a 60 et méme 50 & la
minute.

Ces accidents toxiques résultent-ils de 1'action
de la caféine ou de celle de la caféone, comme
sc le demande Legendre? ¢’est ce que 1'on ne sait
pas bien encore actuellement. Cerlains auteurs,
comme Constanlin Paul, pensenl que le café a
une aclion bien différente suivant la facon dont
il esl préparé. Le café quon obtienl par infusion
de café torréfié contient dela caféine et est diu-
réltique. Au contraire, le café turc, qui se fait par
décoction, laisse évaporer la caféine, aussi peut-
on, a I'exemple des Orientaux, en boire un grand
nombre de tasses dans la journée.

Quot qu'il en soit, le café peut étre accusé de
faire naitre des palpitations chez les individus
indemnes de toute lésion cardiaque ou de les
aggraver dans d’autres cas; aussi y a-i-il toujours
intérét & en modérer I'usage ou méme 4 le sus-
pendre complétement si les accidents ne ces-
sent pas.

‘Le thé a une action physiologique semblable a
celle du café. L'intoxication par le thé détermine
dans une premiére phase de l'excitation avec
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céphalalgie et donne au sujet une sensation de
force. Mais a cette phase font suite de l'affaisse-
ment moral, de la dépression avec insomnie; en
méme temps apparaissent des hallucinations, de
la dyspepsie avec troubles psychiques, neura-
sthénie, etc. ; & ce moment aussi il se manifeste des
douleurs cardiaques avec palpitations violentes.
On voit donc que le thé agit plus vivement encore
que le café sur la circulation; c’est qu’il renferme
une plus grande quantité de caféine (2 pour 100),
tandis que le café n'en contient que 0,20 ou 0,80.
De plus, dans le thé se trouve une essence dont
I'action nocive peut étre incriminée. Pour Eloy
les accidents, et notamment les acces angineux,
ne seraient produits qu’indirectement par le thé,
et seulement & la faveur de la neurasthénie et des
troubles dyspeptiques qu’elle détermine.

Les auteurs anglais rapportent de nombreux
exemples de I'influence du thé. Un médecin qui
venait consulter Stokes, se croyait &4 la période
extréme d'une affection cardiaque, au point qu’il
pensait non pas son dernier jour mais sa derniére
heure arrivée ; il vit tous les symptomes morbides,
les palpitations notamment, disparaitre aprés la
cessation absolue de l'usage du thé. Le profes-
seur Potain dit avoir observé un fait analogue.

Bien que dans nos pays 'usage du thé ne soit
pas aussi répandu que dans les pays du nord, il
n'en faudra pas moins suspendre son usage toutes
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les fois que l'on verra un sujet indemme ou non
d'une lésion cardiaque souffrir de palpitations.
Dans le cas inverse, lorsqu’'un malade atteint
d’une lésion chronique valvulaire du coeeur con-
sultera sur 'opportunité de faire usage du thé, on
pourra le lui permettre a dose modérée et encore
s'll ne détermine pas d’accélération du pouls ni
de phénomeénes douloureux du coté du ceeur.

Sl s’agit de troubles caraclérisés par des
intermittences de la tachycardie, ou sil'on a lieu
de soupgonner I'intégrité du myocarde, on fera
bien de défendre I'usage du thé.

Le tabac est un poison qui agit de diverses fagons
sur l'organisme et dont P'action toxique a été
maintes fois expérimentalement démontrée,

Le tabagisme aigu détermine chez les sujets
non accoutumés un état de malaise, caractérisé
par des nausées, des vomissements, de la diar-
rhée, de I'anxiété, du vertige, etc. Dans les cas
graves on observe de l'accélération ou du ralen-
tissement du pouls avec des intermittences, de
I'arythmie du cceur, des palpitations et de I'an-
goisse précordiale.

Lauder Brunton dit que la nicotine produit
d’abord un ralentissement du pouls avec abais-
sement dela pression sanguine. Ensuite on observe
une élévation de la pression vasculaire, tandis que
le ralentissement du pouls se maintient, & moins
que la dose ne soit élevée; dans ce cas le pouls
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s’'accélere d'une facon notable. L’accoutumance au
poison se faittrés rapidement. Traube a démontré
expérimentalement que les animaux supportent
au bout de quelques jours sans troubles circula-
toires des doses de micotine 16 &4 20 fois plus
fortes que celles qui, le premier jour, produi-
salent des troubles marqués.

L’action du tabac parait, suivant Claude Ber-
nard, se produire par I'intermédiaire du pneumo-
gastrique.

Les animaux intoxiqués par de faibles doses de
nicotine présentent des respirations plus rapides
et plus amples, de l'accélération ou du ralentis-
semenl des battements cardiaques. Ces phéno-
ménes ne se produisent plus aprés la section des
nerfs vagues. Pour d’autres auteurs, l'action du
pneumogastrique ne serait pas démontrée. Pour
Schmiedeberg, pour Colas et Wertheimer le poi-
son agirait directement sur les centres nerveux
mtra-cardiaques.

Huchard insiste sur I'action vaso-constrictive
du tabac et sur 'augmentation de la tension arté-
rielle qui en résulte. Les effets du tabac seraient
absolument semblables & ceux occasionnés par la
galvanisation du grand sympathique, ce qui prou-
verait que la nicotine agit par l'intermédiaire de
ce nerf sur les vaisseaux. _

Quelles que soient les considérations physiologi-
ques par lesquelles on a tenté d’expliquer I'action

Vaouez, — Hyg. des maladies du ceeur. 19
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nuisible du tabac sur I'organisme en général et
sur le eceur en particulier, les constlatations clini-
ques n en sont pas moins ¢videntes, el nous savons
que cerlaimnes névroses cardiagques peuvent élre
attribuées de toules picces a l'action de cet
agent toxique. Il est de régle de rechercher le
role qu'il peut jouer dans les cas ot 1'on voil des
sujels, jeunes encore, atleinls de palpitations ou
de symptomes angineux que rien n'explique. 11
est en effel toujours indiqué de supprimer 'usage
du tabac dans des cas pareils. Souvent les aeci-
dents disparaissent alors complélement, ou bien
ils s'alténuent d'une fagon manifeste. Mais ce qu'il
faulsavoir c’est quel'interdiction doit étre absolue;
car on a vu les accidents entrelenus par une dose
minime du poison alors que sa suppression com-
plete et définitive les faisait disparaitre a tout
jamais. M. Potain fait remarquer avee raison que
I'usage du tabac & priser peul étre tout aussi nui-
sible que celui du tabac & fumer.

Quand le sujet est alieint d’une lésion valvu-
laire, le tabac peut ne pas élre défendu s'il g'agit
d'une lésion mitrale sans palpitations ni troubles
nerveux marqués, mais nous estimons que les
lésions aortiques en contre-indiquent 1'usage.

Enfin, sl s’agit de lésions artérielles généra-
lisées ou non avec hypertension, I'usage du tabac
doit étre formellement interdit.
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Des exercices musculaires chez les cardiaques.

Action physiologique de I'exercice musculaire. — Action
thérapeutique.
De la gymnastique chez les cardiaques adultes. — Gymnas-

tique anglaise. — De la marche. — De la course. — Gym-
nastique suédoise. — Exercice d’agrément. — Equitation.
— Escrime. — Aviron. — Bicyclette.

Nous avons exposé précédemment les considé-
rations relatives a la pratique des exercices mus-
culaires chez les jeunes sujets a la période de
développement; nous avons montré que la gym-
nastique, les jeux et en général tous les exercices
ne pouvaient pas étre indifféremment recom-
mandés ou défendus chez les adolescents atteints
de troubles cardiaques. Nous n'aurons donc pas
a revenir sur cette question. Mais il en est une
autre & laquelle nous n’avons consacré que peu
de développement, c'est celle qui concerne les
avantages et les inconvénients des différents exer-
cices musculaires chez les sujets porteurs d’af-
fections chroniques du ceeur (lésions valvulaires,
myocardites, surcharges graisseuses. etc.). Nous
allons maintenant revenir plus explicitement sur
ce point.

Les considérations générales que nous avons
maintes fois exposées relativement a la physio-
logie et a la thérapeutique des affections cardia-
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ques nous onl amené & conclure que, théorique-
ment et dans de certaines limites, les exercices
musculaires n’élaient pas contre-indiqués chez les
sujels porteurs d'affeclions cardiaques. 1l nous
reste maintenanl & savoir quels sont les exercices
qui peuvenl étre permis aux cardiaques el dans
quelle limite 1]s le peuvent élre.

Les expériences de Nauflmann sont des plus
intéressantes a rapporter ici. Si, commele.fail cet
auteur, on examine I'élat de la pression artérielle
dans les vaisseaux périphériques et dans les gros
trones vasculaires pendanl 'exercice musculaire
chez le cheval, voici ce que 'on observe :

Pendant les contractions musculaires partielles,
comme, par exemple, dans I'acte de la mastication,
la pression périphérique au niveau des muscles
en action sabaisse (lo1 de Marey), au contraire la
pression dans les gros troncs — aorte —s’éléve. Le
fait s'explique {acilement. La vaso-dilatation pro-
voquée par la contraction musculaire accélére le
cours du sang et nécessite un travail cardiaque
plus actif : comme Ja dépression périphérique est
limitée, le cceur la contrebalance {acilement et la
pression vasculaire reste trés élevée dans les gros
vaisseaux.

Dans les conditions opposées, si le travail mus-
culaire est généralisé, ou bien s’il est trés rapide,
la pression s’abaisse dans le systéme aortique, en
meéme temps que le cceur accélere ses battements.
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Ainsi donc le cceur, qui compense facilement
I'effet de la vaso-dilatation lorsque celle-ci est
localisée dans une région, ne la compense qu'in-
complétement quand la vaso-dilatation est géné-
ralisée, et, dans les allures trés vives, I'abaisse-
ment de la pression doit étre considérable malgré
I'accélération énorme des battements du cceur.
C’est probablement a l'exagération du jen du
coeur et & limpuissance ou il se trouve d'ali-
menter suffisamment le systéme arlériel dilaté a
la périphérie quil faut attribuer au moins en
partie I'essoufflement et les douleurs cardiaques
que I'homme et les animaux non entrainés éprou-
vent quand ils se livrent 4 un exercice musculaire
vif et énergique.

Il existe en plus des variations individuelles
trés considérables. Parmi les chevaux, il en est
qui, au pas accéléré, montrent un abaissement
trés marqué de la pression; d’autres une pression
a peine diminuée; d'autres enfin, une pression
qui, aprés s’étre abaissée, remonte sensiblement
vers la normale pendant la fin de I'exercice. De
méme les sujets 4 cceur puissant maintiennent
leur pression sensiblement normale pendant un
exercice léger; ceux, au contraire, qui ont un
ceeur faible ou malade ont toujours, méme dans
les moindres exercices musculaires, un abaisse-
ment de pression artérielle.

Dans les exercices violents, comme la course
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rapide, tous les sujets présentent vraisemblable-
ment un abaissement notable le la pression aor-
lique parce que, en raison de la vaso-dilatation
énorme et de 'écoulement rapide de sang vers la
périphérie, le coeur devient impuissant & main-
tenir la pression & un degré normal.

Les conclusions que Kauffmann tire de ses
expériences sont directement applicables & la
clinique et aux cas qui nous occupenl :

1o L’exercice musculaire modéré facilite la cir-
culation générale en augmentant simultanément
et parallelement le déhil cardiaque et le débit
artériel périphérique.

20 L'exercice musculaire violent, sans entraine-
ment préalable, est rapidement accompagné de
I'impuissance du cceur. Les systoles cardiaques,
malgré leur fréquence exiréme, restent insuffi-
santes pour alimenter convenablement le systéme
artériel fortement dilaté a sa périphérie par le
fonctionnement musculaire.

3¢ L'entrainement progressif agit non seule-
ment en augmentant la puissance et la résistance
a la fatigue des muscles de la vie animale, mais
surtout en adaptant graduellement la puissance
de contraction du muscle cardiaque aux besoins
circulatoires du systéme locomoteur.

Ainsi, d'une facon générale, les exercices aux-
quels le cardiaque pourra se livrer sans péril
sont ceux qui ne meitent en jeu qu'une petite
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quantilé de muscles ou qui n'exigent qu'un tra-
vail musculaire peu intense et modérément
rapide. Nous verrons lout & I'heure quelIes sont,
dans l'application, les exercices musculaires que
Pon peut conseiller et ceux que 1'on doit défendre.

Il resle un deuxiéme point a discuter : quelles
sont, dans la pratique, les limites que ['exercice
musculaire ne doit pas dépasser et comment nous
assurer que le travaill musculairen'est pasexcessif?
Il est évident que nous n'avons pas a notre dis-
position les moyens dont dispose la physiologie.
Nous possédons cependant des signes qui peuvent
nous renseigner d'une facon a peu prés précise
sur ces différents points : nous en avons déja
étudié la valeur et nous ne dirons ici que quel-
ques mots : c¢’est 'essoufflement, surtout lorsqu’il
persiste longtemps aprés l'effort, c’est la précipi-
tation extréme des battements cardiaques, c’est,
enfin, la constatation objective d'une dilatation
des cavités cardiaques faite par les moyens habi-
tuels d'investigation. Aussi sera-t-il toujours né-
cessaire, lorsqu on aura permis certains exercices
musculaires 4 des sujets atteints d’affection car-
diaque, de s’assurer de temps & autre que ces
exercices musculaires sont bien tolérés et ne
nuisent en rien a I'équilibre de la circulation.

Il nous reste 4 dire quelques mots du mode
d’action des exercices musculaires sur le coeur et
a expliquer la raison des bons effets quon en
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peut obtenir chez les cardiaques. 11 est clair, et
nous nous sommes suffisamment expliqué sur ce
point pour n'y plus reveuir, que l'exercice-n’agit
pas en provoquant une hypertrophie quil nest
pas toujours utile de faire naitre ou qui naitrail
quoi que nous fassions. L'exercice agit aulrement
mais d'une facon non moins utile. 11 favorise tout
d'abord le bon fonctionnement de I'organisme.
Puis il assure la nutrition normale des muscles
en général et du myocarde en parliculier. C'esl &
ce titre une des meilleures ressources que I'hy-
gi¢ne nous fournisse. D'autre part I'entrainement
progressif et méthodique donne au malade une
facilité de mouvements et, s1 'on veut, une sou-
plesse plus grande dans les différents actes de la
vie journaliere. L’habitude de pratiquer certains
exercices permettra au sujet atteint d’aller et de
venir, de monter ou de descendre, de respirer &
I'air libre ou a l'air confiné, etc., sans éire arrété
par l'essoufflement ou les battements de cceur;
en un mot l'exercice aura pour lui le salutaire
effet de reculer les limites de la miopragie et
d’étendre les ressources de 'adaptation.

La gymnastiqgue est de peu d'usage chez les
adultes : aussi se demandera-t-on rarement s'il
faut T'autoriser ou la défendre chez les sujets
atteints de maladie du cceur. S'il en était cepen-
dant ainsi, rappelons-nous que nous avons con-
damné, & I'exemple de nombreux auteurs, les pra-
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=4

tiques de la gymnastique dite francaise en méme
temps que la gymnastique aux agrés ou de sus-
pension.

Nous savons que celle-ci, fondée essentielle-
ment sur le phénoméne de l'effort, conduit rapi-
ment & I'essoufflement et 4 la dilatation cardiaque.

Quant 4 la gymnastique anglaise, elle sera en-
core moins de mise chez les adultes, par raison
de gotlit surtout, & moins qu’il ne s’agisse de la
marche, de la course ou des excursions en mon-
tagne. Nous dirons quelques mots de ces diffé-
rents exercices.

La marche, qui fait, comme l'on sait, partie
intégrante de la méthode d’OErtel, peut étre per-
mise et recommandée chez les cardiaques. Elle a
pour elle 'avantage d’adapter progressivement la
résistance cardiaque a l'exercice musculaire et
aux efforts que celui-ci nécessite. Son autre mé-
rite est de ne pas provoquer de surmenage im-
prévu ou inconscient et par 1a d’arréter le malade
aux premiers signes de l'intolérance. La marche
peut étre permise en terrain plat ou sur les pentes.
Cette derniére, recommandée spécialement par
OErtel, parait rationnelle. Comme le dit le profes-
seur Potain, I'effort y est facile & mesurer et, pour
produire le méme effet dans une marche sur ter-
rain plat, il faudrait ou la prolonger ou I'accélérer
beaucoup; dans le premier cas elle produirait
plus de fatigue, dans le second beaucoup plus
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d’'agitation du cceur. Enfin, I'habitude de la marche
sur les penles rend la marche en terrain plat, par
opposition, si facile qu'elle ne provoque plus
aucune réaction cardiaque. Mais la marche ainsi
comprise ne peut s'effectuer a de grandes hau-
teurs el, & ce lilre, les courses de montagne doi-
vent étre défendues. Les altitudes, comme nous
le savons, ne conviennent pas aux cardiaques : {
plus forle vaison doit-on défendre les marches
prolongées que nécessilent les excursions en mon-
tagne.

Malheurcusement la marche est difficilement
praticable, parce qu'clle nécessite, pour étre effi-
cacc, un temps dont les malades pcuvent diffi-
cilement disposer dans la vie couranle : d’autre
part, l'ennui résulte d’ordinaire des marches faites
1solément, sur dcs routes depuis longtemps con-
nues. Aussi ccl exercice ne peut-il étre pratiqué
d'une facon continue si ce n'est en temps de
vacances ou de villégiature, mais alors 1l est
indiqué d’y avoir recours dans les régles et dans
les limites que nous avons tracées.

Les indications que nous venons de formuler
s'appliquent aux malades atteints d’affection val-
vulaire chronique aussi bien qu'aux sujets atteints
de sclérose cardiaque. Quand il s’agit d’'individus
obéses, chez lesquels il y a lieu de soupconner la
surcharge graisseuse du cceur, les limites de
I'exercice, de la marche en parliculier, peuvent
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étre progressivement reculées au fur et & mesure
que l'adipose diminue, que les battements car-
diaques se font plus distinctement et plus régu-
lierement entendre; on peut alors permettre ce
quil était dangereux tout d’abord d’auloriser,
c’est-a-dire les marches plus rapides et a de plus
hautes altitudes. Tout dépend de la résistance du
sujet & I'entrainement, de la facilité de I'adapta-
tion et d’autres considérations sur lesquelles nous
nous sommes déja étendu.

La course doit étre interdite aux cardiaques.
Comme le dit Lagrange, « il n'est, en raison de
son mécanisme et de ses résultats, aucun exercice
qui exige plus que la course l'intégrité parfaite
du cceur, des vaisseaux sanguins et du poumon ».

L’aptitude a la course se perd rapidement &
I'age adulte, car la diminution de la souplesse et
de I'élasticité des vaisseaux provoque un essouf-
flement rapide. L’homme adulte sain ne peut se
livrer qu'exceptionnellement a la course; celui
qui est atteint d'une affection cardiaque, quelle
qu’elle soit, en sera absolument incapable.

Pour des raisons identiques les exercices dans
lesquels la course intervient comme élément prin-
cipal ou accidentel seront également a rejeter,
comme le saut et le jeu de paume; le lawn-tennis
pourra seul étre autorisé dans de certaines limites
et toujours d'une facon modérée.

Les exercices dont nous venons de parler ren-
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trent d'une fagon plus ou moins habituelle dans
les pratiques de la gvmnastique anglaise : aussi
celte gvmnaslique ne doit-elle pas étre proscrile
définitivement el sans appel comme la gymnas-
tique aux agres.

La gymnastique suédoise convient, comme nous
le savons, aux jeunes sujels. Nous avons dil
qu elle convenait de méme aux adolescents atteinls
de maladies chroniques organiques du cceur. Les
indicalions générales en sont les mémes chez les
adulles : car les mouvemenls qu elle détermine ne
metlent en jeu qu une petite quantité de mus-
cles a la fois. La gymnastique suédoise a donc
I'avanlage de favoriser la circulation périphérique.
sans augmenter notablement le travail cardiaque.
De plus, comme les mouvements sont dirigés en
divers sens par le gymnaste, qui y oppose de sa
main une résistance mesurée aux aptitudes du
malade, I'effort peut étre progressivement aug-
menté si le gymnaste est habile, et les limites
de I'adaptation peuvent étre progressivement re-
culées.

Mais la gymnastique suédoise est dans son
genre une véritable médication. Aussi serait-il
difficile d’y avoir recours d'une fagon continue.
Le mieux sera de la commencer avec les autres
moyens hygiéniques dont nous disposons sous
forme d’une véritable cure et de la reprendre de
temps a4 autre pendant le courant de I'année,
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lorsque la tendance a 'essoufflement ou a la géne
cardiaque reparaitront.

Nous savons que la gymnastique suédoise esl
un procédé de choix au début du traitement des
accidents qui dépendent de 1'obésité. Ce n'est
quapreés un entrainement progressif par cette
méthode que le malade pourra se livrer aux mou-
vemenls actifs et aux autres exercices muscu-
laires. D ailleurs, pour les indications spéciales de
la gymnastique suédoise dans la surchage grais-
seuse du cceur, dans la sclérose cardiaque et dans
les diverses phases des affections valvulaires,
nous n'avons qu'a renvoyer le lecteur au chapitre
ue nous avons consacré a ce sujet.

Il est plusieurs autres exercices sur 'opportu-
nité desquels on est souvent consulté. Ce sont
I'équitation, l'escrime, le canotage et la bicy-
clette. Voyons de quelle facon et dans quelle
mesure ces exercices peuvent étre autorisés chez
les sujets porteurs de lésions cardiaques.

L'équitation met en mouvement un nombre
assez considérable de muscles; bien conduite
cependant elle ne provoque guére le surmenage
musculaire. Nous avons dit que chez les jeunes
sujets atteints de troubles nerveux du cceur sans
lésion organique, I'équitation pouvait étre recom-
mandée. Lorsqu’il ya une affection cardiaque con-
stituée, certaines restrictions doivent étre faites.
C’est ainsi qu'il y aurait danger ou tout au moins
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inopportunité & conseiller ce sport chez les obeses
et chez les individus atteints de sclérose cardio-
vasculaire avec phénomeéne d'angor pectoris. Pour
les lésions valvulaires chroniques non compli-
quées, la proscription peut étre moins formelle.
Mais il faut toujours recommander d'une fagon
expresse aux malades de pratiquer I'équitation
comme un exercice d’'agrément, cn évilant les
allures trop rapides, les courses trop prolongées
et le saul des obstacles. 11 est utile aussi d’ajouler
que, pour des raisons faciles & comprendre, 'équi-
tation doit ¢tre interdite aux malades sujels aux
accidenls vertigineux.

Dans ces conditions on est surpris de voir
combien, grace a un cntrainement progressif,
I'adaptation peut permettre aux malades porteurs
de lésions graves du coeur ou des gros vaisseaux
de se livrer a4 des exercices musculaires assez
violents.

Nous avons vu, il y a quelques années, & 1'hopi-
tal de la Charité, un homme, mailre de manége
de son état, et qui pouvait impunément continuer
I'exercice de sa profession malgré une volumi-
neuse dilatation aortique avec symptdmes aﬁgi-
neux. Cet homme pouvait rester a cheval plusieurs
heures par jour et faire avec une grande rapidité
toutes les évolutions habituelles sans ressentir
d’essoufflement marqué ni de symptomes dou-
loureux du cdté du cceur ni de 'aorte. Cela tenait
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assurément a ce qu’il avait su régler, par l'effet
de l'entrainement, ses efforts musculaires a la
dépense minimum nécessitée par l'exercice de
I'équitation. Ce qui le prouvait bien, c'est que,
alerte cavalier comme 1l I'était, 1l ne pouvait faire
une marche un peu prolongée, une course un peu
rapide ou monter un escalier sans étre pris d’es-
soufflement, de suffocation qui le contraignaient
rapidement au repos; cet homme, porteur d'une
lésion telle qu elle occasionna rapidement la mort,
avail continué sa profession jusqu’a la veille de
son entrée & I'hopital.

- L'escrime emprunte souvent dans ses évolutions
les principes mémes de la course. C'est ainsi qu'a
chaque moment le corps est détaché de terre et
mainlenu un temps appréciable a4 une cerfaine
hauteur au-dessus du sol. Aussi l'essoufflement
est-il rapide chez les sujets non entrainés. Dans
ces conditions I'escrime ne convient pas aux car-
diaques. Si le sujet peut s'entrainer progressive-
ment et trés sagement la proscription peut étre
moins formelle, surtout s'il s’agit de lésions non
compliquées du cceur. En tout cas l'agsaut devra
toujours étre interdit.

Chez les sujets obéses avec surcharge graisseuse
du cceur, 'escrime, pratiquée dans les mémes con-
ditions, pourra étre un bon exercice, mais alors que
le sujet aura subi un commencement d’entraine-
ment par la gymnastique suédoise, la marclie, ete.
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L'exercice de l'aviron est pratiqué plutot par
les jeunes gens que par les adultes. Cependant
certains sujets sv livrent encore dans un age
assez avancé. Comme nous 'avons dit, le cano-
tage pratiqué sur le bane 4 coulisses est, & coup
sir, un des meilleurs exercices. Tous les muscles
y participent et la respiration ainsi que le cacur
s'adaptent d’ordinaire trés bien aux efforts mus-
culaires. D'autre part, cel exercice s'exécute cn
plein air il est done trés recommandable pour les
sujets atteints de simples névroses cardiaques.

IIn'en est plus de méme quand il s'agit de 1ésions
organiques du cceur. Bien que nous ayons vu
certains obeses en retirer de bons effets nous ne
pouvons gueére le conseiller aux malades atteints
de lésions valvulaires ou de sclérose cardiaque.
S1 cependant les malades font difficulté d’aban-
donner ce genre de sport, on pourra, suivant I'avis
de Lagrange, leur recommander de n’user que
du banc fixe de maniére que l'effort musculaire
<oit réparti sur une quantité moins considérable
de muscles.

La bicyclette est un des modes d’exercice au
sujet duquel on est le plus souvent consulté.
Nous avons dil ce qu'il en fallait penser comme
agent ‘de I'éducation physique chez les jeunes
sujets. Nous savons que cel exercice bien sur-
veillé et fait dans des conditions modérées n’est
pas absolument contre-indiqué. chez les jeunes
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gens atteints de troubles nerveux cardlaques. Mais
lorsqu’il existe une affection organique du cceur,
nous eslimons que la bicyclette peut étre nuisible.

Chez les jeunes gens, malgré I'avis de Sansom,
nous pensons que 'exercice de la bicyclette doit
étre proscrit, parce que les malades inconscients
de leurs lésions ont toujours, quoi qu'on fasse,
une tendance dangereuse a accélérer le mouve-
ment ou 4 le prolonger. Chez les adultes dtimeént
avertis la proscription pourrait étre moins for-
melle .

Cette question de 1'usage de la bicycletie chez
les cardiaques a soulevé récemment de vives dis-
cussions a 'Académie de médecine et a la Société
médicale dec hopitaux. M. Petit a rapporté trois
cas de mort subite par labicyclette chez des sujets
atteints d’affection du cceur ou des gros vaisseaux
Plus tard M. Hallopeau et a nouveau M. Petit ont
rapporté des faits analogues. S’il a puyavoirdans
certains de ces cas de simples coincidences, le
hasard cependant ne les explique pas tous. Nous
avons vu que la bicyclette avait pu provoquer;
chez des sujets, sains en apparence, de la tachy-
cardie plus ou moins persistante accompagnée ou
non de dilatation cardiaque. Il n'est donc pas
étonnant que ces accidents puissent se produire
chez des sujets porteurs d’une lésion cardiaque et
que leur.gravité en soit notablement accrue. Cet
avis est partagé par la plupart des auteurs.

20
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Richardson admet que la bicyclette peut avoir
une action nuisible sur le coeur. Mendelsohn
pense de méme que I'abus ou I'usage de la bicy-
clette peut provoquer des dilatations cardiaques
-graves chez des sujets souffrant déja d'une maladie
du cceur. Firbringer, Villaret considérent aussi
la vélocipédie comme dangereuse pour les cardia-
ques a cause de l'accélération considérable des
battements du cceur qu'elle détermine. Legendre
dit avoir vu plusieurs cas de rétrécissement mitral
congénital, latent jusque-la, se traduire par des
symptdomes pénibles ou graves a la suite de
courses en bicyclette. Nous avons vu de méme
une artisle dramatique dgée de quarante ans et
qui avait pu impunément se livrer a 'exercice de
sa profession malgré un rétrécissement mitral
non soupconné ressentir les premiers symptdmes
d’insuffisance cardiaque & la suite de quelques
courses en bicyclette faites sans entrainement
préalable.

En dehors de ces cas, ou il s’agissait la plupart
du temps de lésions valvulaires du cceur, il en est
d’autres qui concernent des sujets artério-sclé-
reux chez lesquels des accidents analogues se sont
manifestés. Ici également on a invoqué la coinci-
dence et Lauth a rapporté a ce sujet un cas bien
curieux; il s’agissait d'un homme de cinquante ans
artério-scléreux, mort subitement devant sa bicy-
clette et avant d’y monter. Les jours précédents
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il avait fait d’assez longues courses sans dom-
mages apparents. Bien certainement si cet homme
était mort quelques minutes aprés on aurait pu
en rendre responsable l'exercice auquel il venait
de se livrer. Mais il n'en est pas toujours ainsi, et
I’exemple rapporté par M. Rendu en est une
démonstration indiscutable.

Cet auteur cite en effet le cas d’'une personne
qui, montant une céte un peu forte par un vent
violent qui lui soufflait au visage, fut prise d’acci-
dents graves caractérisés par des tendances syn-
copales, une anxiété épigastrique excessive, une
douleur rétro-sternale persistante avec irradia-
tions cervico-trachéales, en un mot il s’agissait
des signes classiques de l'aortite aigué. L'examen
objectif montra bientot qu'il existait en effet une
dilatation de la crosse de l'aorte. Les accidents
d’oppression et d'essoufflement persistérent pen-
dant un certain temps et finirent par se calmer.
M. Rendu ne pense pas que dans ce cas la bicy-
clette ait fait naitre de toutes piéces une affection
aortique; mais il suppose, et & trés juste titre,
quil y avait chez le malade une prédisposition
organique et peut-8tre méme une lésion latente;
la bicyclelte avait fait éclore les accidents. Aussi
M. Rendu est-il d’avis que passé quarante ans il
faut se méfier'de ce genre de sport, « parce qu'a
cet age, dit-il, beaucoup de personnes ont déja
des 1ésions cardiaques en préparation ou tout au
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moins une résistance fonctionnelle dn ceeur un
peu diminuée. »

La question peut done nettement se poser ainsi ¢
En dehors des individus porteurs de lésions valvu-
laires du cceur et auxquels I'exercice de la bicy-
clette peut élre nuisible (malgré les cas favorables
quiontété exceptionnellement rapportés), ce sport
doit-il étre permis aux sujets atteints de surcharge
graisscuse du coeur ou d’artério-sclérose géné-
ralisée?

.a question est imporlanle, car il est fréquent
d’eétre consulté par des sujets obéses qui, dans le
but de maigrir, sont désircux de faire de la bicy-
clette; chez de pareils sujets il faut commencer
par se rendre compte de I'état du cceur. Si I'on
constate de la dyspnée d’effort avec acceés paroxys-
tique angoissant, si le pouls est petil, dépres-
sible, intermittent et le cceur habitucllement
dilaté, nous pensons que I'avis du médecin doil
étre défavorable. Il y aurait un danger vérilable
3 laisser les malades se livrer & un exercice dont
I'usage, toujours pénible, peut étre quelquefois
plein de périls.

Chez ces malades que menace perpétuellemenl
la défaillance cardiaque, il faut de toute néces-
sité commencer par les manceuvres de la gymnas-
lique suédoise, le massage et les mouvements pas-
sifs, avant d’en arriver aux mouvements actifs, la
marche, par exemple, I'équitation, I’escrime, ete.
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A ce moment, et s1 les menaces du c6té du coeur
se sont éloignées, on pourra permettre la bicy-
clette, mais en recommandant des séances d’en-
trainement, courtes d'abord, puis progressive-
ment prolongées. Les longues promenades ou les
courses rapides devront étre interdites pendant
longtemps.

Sil'obésilé ne semble pas avoir influencé le bon
fonctionnement du cceur, on pourra commencer
le traitement par les exercices actifs, mais méme
dans ce cas, il nous parait rationnel et prudent
de prescrire au malade quelques séances de
marche ou d'escrime pour se rendre compte de
la résistance que son cceur peut offrir 4 la fatigue.

Quant aux malades qui sont atteints d’artério-
sclérose avec sclérose cardiaque, une réserve
plus grande s’'impose encore. S'il y a des cas ol
l'on a vu des sujets souffrant d’essoufflement,
d’oppression et méme de palpitations, présenter
une atténuation trés netle de ces symplomes par
I'usage de la bicyclette, il en est d’autres indé-
niables, tel I'exemple cité par Rendu, ol des
accidents graves se sont manifestés. Quelles sont
alors les régles qui doivent nous guider dans
la conduite & suivre au sujet de ces malades?

La premiére, 4 notre avis, est de ne tenir qu'un
compte trés modéré de certains signes pris isolé-
ment et auxquels les auteurs ont tour a tour
attribué, suivant leurs préférences, une impor-
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tance de premier ordre ou une valeur toul a fail
minime. C'est ainsi que I'existence de palpitations,
pénibles ou non, n'est pas une contre-indication
a un avis favorable. De méme les irrégularilés ou
les intermitiences du pouls ne nous paraissent
pas, par clles seules, devoir faire désapprouver
les exercices physiques en général ni en particu-
lier celui de la bievelette. Comme ’ont fail reman-
quer MM. Rendu, Debove el Merklen dans la dis-
cussion de la Soeciété médicale des hopilaux
(4 juin 1897), le pronostic des inlermitienees peul
8tre essentiellement bénin. La bieyeletle n'a que
peu d'influence sur elles, et M. Rendu comme
M. Debove ont vu des cas olu, au repos, le cocur
était trés intermitlent, tandis que sous I'influence
d’un exercice violent 1l reprenait toute sa régu-
larité.

Il importe de rechercher ce que cachent ces
palpitations, ces intermittences ou ces pauses car-
diaques, el c'esl un examen attentif du sujet qui
seul nous permettra de le déceler.

Si le systéme artériel est profondément atteint,
si les artéres sont dures ct sinucuses, s'il y a de
la dilatation aortique permanente, je ne pense pas
que la bieyelette puisse étre autorisée sans danger,
méme si les symptomes subjectifs, essoufflement,
oppression, battements cardiaques sont a leur
minimum.

Si, au contraire, 'examen du systéme cardio-
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artériel ne montre pas un état de sclérose bhien
avancé, s’il n'y a aucun symptome apparent de
dilatation du cceur et des gros vaisseaux, nous
estimons que la bicyclette peut étre permise alors
méme que le sujet présenterait de la tendance a
I'essoufflement avec des intermittences du pouls
et des palpitations. Mais, dans de pareils cas, il
est bien évident que 'entrainement doit étre sur-
veillé de trés pres. Si l'oppression, au lieu de
diminuer s’accroit, si I'on constate que le coeur et
les gros vaisseaux ont tendance a se dilater, s’il
survient des crises tachycardiques ou de la dou-
leur thoracique, il faut interrompre un exercice
qui pourrait devenir bientdt dangereux.

Il est enfin deux cas dans lesquels, & notre avis,
la bicyclette doit étre formellement interdite;
c¢’est lorsque les lésions artérielles ou cardiaques
s’accompagnent d’hypertension, et c’est lorsqu'il
existe des phénomeénes d'angor pectoris. Je sais
bien que parfois des phénoménes angineux ont
pu s’atténuer sous I'influence de l'exercice, mais
le doute qui persiste si souvent quand il s’agit
d’établir la cause réelle de ces douleurs angi-
neuses doit nous conduire a une réserve formelle :
Perreur peut cofiter trop cher au malade.

En résumé donc, abstention quand il s'agit de
lésions valvulaires chroniques du cceur, absten-
tion dans les cas de sclérose cardio-artérielle
manifeste ou accompagnée d’hypertension, abs-
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tenlion aussi au début du traitement de I'obésité
avec surcharge graisscuse du cceur Autorisation
temporaire quand il s'agit d'artério-sclérose peu
avancée sans angor pecloris, ou bien quand 1l
s'agit d'obeéses chez lesquels le coeur ne semble
pas louché; autorisation plus large, enfin, quand
on ne constate que de simples troubles subjeclifs
sans lésions cardiaques d¢videntles. Tel est, en
résumé, l'ensemble des conclusions qu’il nous
parail sage de proposer acltucllement sur cetle
question si conlroversée.

Enfin, pour nous résumer en quelques mots,
nous dirons que les exercices musculaires intro-
duils s« récemment, et si heurcusement, dans
I'hvgiéne des maladies du cceur, n'ont leurs bons
cffels que quand ils ne sont pas aveuglément im-
posés. Judicicusement choisis par le médecin dans
des cas bien spécifiés, sagement cmployés par
le malade, atlentif a éviter tout surmenage, les
exercices peuvent améliorer nombre de troubles
qu'aggraveraient au contraire I'imprévoyance du
médecin et un entrainement mal réglé. Ici comme
toujours, il faut étudier soigneusement les indi-
cations cliniques et toujours agir avec prudence
et circonspection.

Hydrothérapie.

L’hydrothérapie a été systématiquement cm-
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ployée dans la cure des maladies du coeur. Nous
nous sommes suffisamment expliqué sur I'usage
des eaux minérales pour ne pas avoir a y revenir
ici. Mais nous devons dire quelques mots de I'em-
ploidel'hydrothérapie froide ou chaude préconisée
par certains auteurs.
 Bouillaud, Hirtz et Schutzenberger, Sieffer-
mann, Fleury et plus récemment Bottey, ont
recommandé IT'usage de I'eau froide au cours
de certaines affections cardiaques ou de cer-
taines complications de ces maladies. Mais disons
dabord quelques mots de I'effet physiologique
des affusions froides, en nous appuyant pour cela
sur les travaux de Wertheimer et de Delezenne.
Si 'on fait, comme Wertheimer, une affusion
froide sur le thorax d'un animal, on constate que
la pression augmente a la fois dans I'artére et la
veine fémorale, alors qu'elle s'abaisse dans la
veine rénale. Cela veut dire que les pelils vais-
seaux du rein se rétrécissent tandis que ceux du
membre inférieur se laissent traverser par une
quantité plus considérable de sang. Ainsi une
douche froide anémie le rein et congestionne les
membres, et ce phénomeéne ne doit pas étre mis
sur le compte d'une sensation émotionnelle, car
il se produit parfois tardivemnent. Delezenne, en
appliquant sur le dos de l'animal des compresses
glacées ou bien en pratiquant des affusions d’eau
froide 4 8 ou 10 degrés, a montré que la quantité
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‘urine recucillie pendant la période de refroidis-
ement esl inférieure, dans tous les cas, sans
xception & celle notée pour une méme durée
vant le froid; de plus, comme Koloman, Muller
a montré, 'urine de la période de refrordissement
st toujours plus concentrée. On connail d’autre
art 1'effet produil par les alfusions froides sur la
espiration ¢t le phénoméne de suffocation que
elles-ci déterminent. Nous voyons donc que I'hy-
Irothérapic ainsi appliquée peut n’étre pas indif-
érenle, qu'clle peut avoir un retentissement mar-
jué sur le rein, le poumon et le cceur. I1 nous
-eslc maintenant a savoir si ces eflets peuvent
wvoir une action thérapeutique utile.

On sait que les affusions froides sont habituel-
ement prescrites dans le traitement des infections
zraves, el srement clles ne paraissent pas pro-
voquer de déterminations cardiaques facheuses.
Mais lorsque des complications myocardiques ou
>ndocardiques ont apparu avec lendance a la
syncope el au collapsus, nous croyons qu'il est
bon d’agir prudemment. Comme Weill, nous avons
vu les bains froids donnés sans précaution pro-
voquer, dans quelques cas de fiévre typhoide grave
avec complications cardiaques, du refroidissement
prolongé, des frissons, de I'angoisse, de la cyanose
plus ou moins généralisée; en un mot, les phéno-
meénes de l'asthénie cardiaque peuvent suivre
I'emploi imprudent des bains froids lorsque le
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ceeur est déja touché par I'infection. Nous pen-
sons qu'alors I'hydrothérapie froide doit é&tre
remplacée par I’hydrothérapie tiede a 33 ou
34 degrés en refroidissant ’eau progressivement
sans jamais en abaisser la température au-dessous
de 28 degrés.

Lorsqu’ll s’agit de lésions valvulaires chroni-
ques, les indications de I'hydrothérapie froide peu-
vent se poser, mais assez rarement, & notre avis.
Comme M. Barié, nous la rejetons dans le cas de
lésions aortiques, qu'il s'agisse d’altérations val-
vulaires ou de lésions vasculaires. Les malades
porteurs de ces affections sont, comme on le sait,
fort impressionnables aux réflexes quels qu'ils
soient, et la sensation déterminée par I'affusion
froide ainsi que les phénomeénes viscéraux qui
I'accompagnent peuvent étre brusquement suivis
d’accidents sérieux.

Quand il s’agit d’affections valvulaires mitrales
l'indication de I'hydrothérapie froide se pose rare-
ment. Cependant, si le sujet souffre de troubles
nerveux, palpitations, céphalée, insomnie, sans
qu'il y ait d'ailleurs de troubles viscéraux ou péri-
phériques sérieux, on pourra exceptionnellement
recourir & l'usage de I'eau froide ou plutot tiede.
« La préférence sera accordée aux lotions rapides
faites avec une eau a la température de 25 &
30 degrés, d’abord sur la poitrine, puis surle dos,
plus sensible. » (Peter.) On peut, de plus, pour
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stimuler la peau, ajouter un peu d'alcool a la
lotion et la [aire suivre de quelques friclions.

Quand il s'agit de lésions congénitales, I'emploi
de I'eau froide nous parail devoir étre formelle-
ment inferdit.

Lorsque les troubles cardiaques dépendent sim-
plement de névroses du coeur comme celles-ci en
général de l'anémic, de la neurasthénie ou des
troubles dyspepliques, c’est au traitement de ces
¢lats qu'il faudra s'adresser : nous savons que,
pour les deux premiers tout au moins, I'hydro-
thérapie froide trouve son indication.

Enfin I'emploi de ces pratiques ne nous pa-
raissent pas recommandables dans les cas d’arté-
rio-sclérose généralisée.

Cependant si le malade est depuis longtemps
habitué aux douches, aux affusions {roides ou aux
praliques du tub, nous croyons qu’il n'est pas
nécessaire de les interrompre, mais il faut recom-
mander la prudence la plus grande dans leur
emploi.

Nous ne discuterons pas les indications des
bains de vapeur, de I'étuve séche ni de I'air com-
primé dans le traitement des maladies du coeur ou
des maladies artérielles, car, 4 notre avis, ces pra-
tiques ne présentent aucun avantage; elles peuvent
élre au contraire suivies d’accidents sérieux.

Sil'hydrothérapie thérapeutique doit étre le plus
souvent chez les cardiaques 1'objet d’'une pro-
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scription plus ou moins formelle, il n’en est pas de
méme de 'hydrothérapie de toilette ou de conve-
nance, qu'il ne serait pas permis de rejeter com-
pletement.

Nous avons dit queles bains de mer ne conve-
naient pas aux cardiaques ; les bains de riviere ne
leur conviennent guére plus : I'impression tou-
jours assez vive produite par'immersion dans 'eau
courante ne peut produire que de mauvais résul-
tats. Pour les soins de la toilette, comme MM. Hu-
chard et Barié, nous recommandons les bains
tiedes ou modérément chauds ne dépassant pas
35 degrés, pris tous les huit a dix jours et ne durant
jamais plus de quinze a vingt minutes. On pourra
si I'on veut y ajouter de I'amidon, du son, ete. Si
les symptoémes nerveux sont marqués, 'usage des
bains de tilleul pourra étre recommandé, et il
faudra défendre les bains de sel marin et les bains
chloro-iodo-bromurés. Ceux-ci conviennent mieux
lorsqu’ily a de 'atonie cardiaque avec déchéance
nutritive marquée.
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Bapinski; Batikr, P. Broco, Boix, Braurt, CHANTEMESSE,
CHARRIN, CHAUFFARD, CourToIs-SUFFIT, DUTIL, ‘GILBERT, GUIGNARD,

L. GuiNon, HaLLioN, Lamy, LE GENDrE, MARFAN, Marig, MATHIED
- Nerrer, OE1TINGER, ANDRE PETIT, RicHARDIERE, ROGER, RUAULT, .
" Souques, THIBIERGE, THoINOT, FERNAND ‘WiIDAL.

) V4 | Vd “ * :
Traité de Médecine
DEUXIEME EDITION -
PUB‘_LI,E SOUS LA/ DIRECTION DE MM. :
BOUCHARD o "BRISSAUD -

Professcur de" pathologie générale - | ' Professeur agrégé :
a la Faculté ‘de médecine de Paris, | . & la Faculté de-médecine dc Paris,
. Membre de I'Institut. Médecin de I'hopital  Saint-Antoine,

CONDITIONS DE PUBLICATION

Les maliéres Eontenues, -dans la deuxiéme édition du TRAITE DL
MEDECINE seront augmentées d'un cinguiéme environ. Pour la com-
_modité du lecteur, cette édilion formera dix volumes. qui paraitron!
successivement et a des inlervalles rapprochés, de -telle facon que lou-
vrrage soit complet dans le courant de 1900. Chaque volume sera vendu
séparément.. Le prix de Uouvrage est fixé dés & présent pour les sous-
cripteurs jusqu'a la publication du Tome II & 150 fr. 0

< _TOME 1I°v
1 vol. gr. in-8° de 848 pages, -avec figures.dans le texte. 46 Ir.

.Les Bactéries, par L. GuiaNarD, membre de I'Institut et de I'Académic. de-
médecine, protesseur al'Ecole de Pharmacie de Paris. — Pathologie générale
infedtieuse, par A. CHARRIN, professeur remplagant au.Collége de France,
directéur de laboratoire de médecine expérimentale, médecin des hépitaux. —-

Troubles et maladies de la Nutrition, par Pavy, LE GENDRE, médecin de
hbpital Tenon. — Maladies inféctieuses communes & ’homme et aux
infmaux, par G.-H. RoGER, professeur agrégé, médecin de I'hépital de la Porte- .

!

'Anbérvilliers. . ;

s  TOME 1l .

1 vol. grand:in-8° avec figures dans le texte. (Sous presse.j = .-
Fiévre typhoide, par A. CHANTEMESSE, professeur 4 la Facult¢ de médecine,

médecin. des hopitaux de Paris. — Maladies infectieuses, par F. WipaL,
professéur:agrégé, médecin des hopitaux de Paris. — Typhus exanthéma-
tique, par L.-H. THoiyoT, professcur agrégé, médecin des hopitaux de Paris..—

Fievres éruptives, par L. Guinoy, médecin des hopitaux de Paris. — Diph-.
térie, par -A.'RuavrLt, — Rhumatisme, par BirTiNGER, médecin des hépitz}ux ,

de Paris. — Scorbut, par TOLLEMER.. ) 5 T
o ‘ POUR PARAITRE PROCHAINEMENT

-

| _ TOME (11 ;
-+ 1 vol. grand in-8¢ avec figures dans le texte. HUR
Braladies. cutanées, par G. THiBIBRGE, médecin de Ihépital de la Pitié. — | -
Maladies vénériennes, par G. TuiBIERGE, — Pathologié du sang, par
A. GILBERT, professeur agrégé, médecin des hopitaux de Parts. —Intoxications,

par A. RicHARDIiRE, médecin des hopitaux de Paris.
N o o - :

oo
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OUVRAGE COMPLET

Traité des
Maladies de ’Enfance

PUBLIE SOUS LA DIRECTION DE MM,

J. GRANCHER
Professeur a4 la Faculté de médecine de Paris, '
Membre de I'Académie de médecine, médecin de I'hépital des Enfants-Maladém.
J. COMBY o A.-B. MARFAN

Médecin Agrégé,
de Yhépital des Enfants-Malades. Médecin des hopitaux.

5 vol. grand in-8° avec figures dans le texte. . 90 Ir.

DIVISIONS DE L’'OUVRAGE

TOME I. — 1 vol. -in-8° de xvi- 816 pages avec fig. dans: le lewle. 18Ir.
Physiologie et hygiéne de I'enfance. — Considérations thérapeutiques
sur les maladies de I'enfance. — Maladies infectieuses.
TOME IL. — 1 vol. in-8¢ de 818 pages avec fig. dans le texte. .18 Ir.
Maladies générales de la nutrition. — Maladies du tube digestif.
TOME III. — 1 vol. de 950 pages avec figures dans le texte. 20 fr.
Abdomen et annexes. — Apparexl -circulatoire. = Nez, larynx et
annexes.
TOME IV. — 1 wol. de 880 pages avec figures dans le texte. 18 /r.
Maladies des bronches, du poumon, des plévres, du méd,lastln. — Ma-
ladies du systéme nerveux.
TOME V. — 1 vol. de 890 pages avee figures dans le texte 18 fr.

. Organes des sens. — Maladies de la peau. -~ Maladies du feotus. et du
' nouveau-né. — Maladies chirurgicales des os, articulations, etc. —
Table alphabétique des matlieres des 5 volumes,

CHAQUE VOLUME EST VENDU sEPAHEMENT

Traité de 'l‘herapeuthue chururgicale

~ Emile FORGUE Paul RECLUS
‘Professeur de clinique chirurgicale : 5 Professeur agrégé ..
-5 4 la Faculté de médecine de Montpellier, a la Faculté de médecine de Paris,;
_ Membre correspondant . Chlrurglcn de I'hdpital Laénnec,
I de la Société ‘de C’,hlrur&i;xe, Secrétaire général
Chirurgien en chef de 'hopital St-Eloi,’ de la_Société de Chirurgie,
’\dedec‘in—ma}or hors cadre. ; Membrc de l’Académlc de ‘médecine,

DEUXIEME EDITION ENTIEREMENT REFONDUFE
AVEC 472 FIGURES DANS LE TEXTE
2 volumes grand in-8° de 2116 pages . . .. 384 fr
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Traité de Gynécologie
Clinique et Opératoire

B Par le D' Samuel POZZI
- Professeur agrégé  la Faculté de médecine, Chirurgien de 'hépital Broca,

: Membre d‘e‘ I’Académie de médecine.

' TROISIEME HDITION, REVUE ET AUGMENTEE o i

1vol. in-8° de xx11-1270 pages, av. 268 fig. dans le texte. Relié toile : 30 fr. -
Je n'ai pas_é‘if_airﬁél’éloge de: ce traité qui, traduit: en allemand, ‘en Aiénglais‘,‘exi?';?';
espagnol, en italien et en russe, 4 fait connaitre 14 gynécologie francaise au monde
entier. La troisitme édition aura tout le succeés des deux premiéres, si rapidement -

épuisées, parce que, comme Ses sceurs ainées, elle a le mérite de contenir et de::
mettre au point les_découvertes les plus récentes, sans rien négliger des acqui-

a

sitions antérieures de la science gynécologique. -

T/ordonnance générale du traité n'est pas changée, mais de nomhreuses:addi-‘

tions et des figures multiples sont venues I'enrichir. La thérapeutique chirurgicale -

des opérations pelviennes, en particulier, a été complétement revisée, et M. Pozzi; -
tout en restant laparotomiste convaincu, reconnait a I'hystérectomie vaginale la:"
large place qui lui est due... Au point de vue thérapeutique, je mentionnerai,
comme nouvelles, les pages relatives aux différents procédéds d’hystéropgxie vagi~
nale recommandés ces derniers temps, celles qui sont cousacrées au traitement
chirurgical du prolapsus ol de la:périnéorraphie. — L’anatomie pathologique,:
et la bactériologie tiennent une grande place; de nombreuses figiires originales .
inédites’ viennent trés heureusement compléter de§ descriptions qui seralent up ©
peu ‘ardues 4 la simple lecture. " AR ‘ Y L e

, v E. BoNNAIRE (Presse médicale, 2 janvier 1897). ..

Précis d’Obstétrique

PAR MM.. - i .

A. RIBEMONT -DESSAIGNES | ' G. LEPAGE At
Agrégé A la Faculté de médecine Professeur agrégé 4 la Faculté - -
Accoucheur de 'hdpital Beaujon . . de médecine de Paris '

Membre de 'Académie de médecine ' |  Accoucheur 'de I'hépital de la.Pltl’é

‘QUATRIEME EDITION RS
AVEC 590 FIGURES DANS LE TEXTE DESSINEES PAR ‘M. RIBEMONT-DESSAIGNES -

1 vol. grand in-80 de plus de‘1300‘ pages, relié Loile : 30 fr.

Le Précis d’Obstétrique de.MM. Ribemoni-Dessaignes et Lepage esl un hel et
bon ouvrage, appelé & rendre de grands services aux praliciens par son plan et.:
sonjexécution qui.sont parfaits. Tenant le milieu entre les' Manuels quitentent-les’
¢ludiants,” mais ne leur apprennent pas grand'chose, et 'les traités magistraux:
quils n’ont guére le temps ni les moyens d’aborder, cet- ouvrage nous paralg
réaliser parfaitement le but des auteurs, d’étre un livre d’enseignement propre-

‘ment'dit. Bt cet enseignement, ¢’est, dans ses grandes lignes, celui de M. Tarnier

T

et de M. Pinard. ) £y . (Revue scientifique.) .

.. Get.ouvrage est appelé/zl rendre de grands services, non’seulement 4 'étudiant

qui prépare ses examens, mais aussi au praticien, abandonné qu’il est, la plupart
du temps, au milieu ‘des multiples difficultés de la clinique, et avec une.'lg‘s'for}lc-"
tion pratique souvent insuffisante... . ] s * 4 S
-.Nous devons aussi parler de la partie iconographique de. I'ouvrage, tous les -
dessins qui sont 'ceuvre personnelle de M. Ribemont-Dessaignes, joignant & une

" exactitude photographique un aspect artistique qui’ donne au livre un aspect par-

ticulier. - (Revue de chirurgze.),

. [
' - 0
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L’CEUVRE MEDICO-CHIRURGICAL
Dr CRITZMAN, directeur

Suite de Monographies eliniques

SUR LES QUESTIONS NOUVELLES
en Meédecine, en Ghirurgie et en Biologie

La science médicale réalise journellement des progrds incessants; les questions
et découvertes vieillissent pour ainsi dire au moment méme do leur éclosion. 'Le:
traités de médecine et de chirurgie, quelque rapides que soient leurs diftérontes
éditions, auront toujours grand’peine 4 se tenir au courant. .

C'est pour obvier & ce grave inconvénient, auquel les journaux, malgré la diver-
site de leurs matidres, ne sauraient remédiér, que nous'avons fondé, avec le concours -
des savants ot de praticiens les plus autorisés, un recueil de Monographies donl
le-titre général, I'Euvre médico-chirurgical,’ nous parait bien indiquer lo but ¢t
la portée. ’

ous publions, aussi souvent qu'il ést nécessaire, dos fascic_ules de 30 &
i pages dont chacun résume et met au point une question médicalo & l'ordre
du jour, et cela de telle sorte qu'aucune ne puisse étre omise au moment opportun;;

CONDITIONS DE LA PUBLICATION

Chaque monographie est vendue séparément. . . 41 fr. 25

II ost accepté des abonnements pour uno'sério de 10 Monographies au prix a
forfait et payable d'avance de 40 francs pour la France ot 42 francs pour
I'étranger (%ort compris).

IMONOGRAPHIES PUBLIEES

Ne 1. L'Appendicite, parjle D' FiLix Lecugu, chirurgicntdes Lopitaux.

Ne 2. Le Traitement du mal de Pott, par le Dr A. CHIPAULT, do Iurs,

Ne 3. Le Lavage du Sang, par le Dr Lriars, professeur agrégé, chirnr--
gien des hopitaux, membre de la Société de chirurgie.

Ne 4. L'Hérédité mormale et pathologiqgue, par lc D' CH, DEBIERRE.
professcur d’anatomic & I'Université de Lﬁle. -

N» 5. L’Alcoolisme, par le Dr Jagurt, privat-docent & I'Universite de Dale.

Ne 6. Physiologie et pathologie des sécrétions gastriques,

. . .par lq Dr A. VERHAEGEN, assistant & la Clinique médicale de Louvain. -

Ne 7. L'Eczéma, par le Dr Lereppr, chel de lahpratoire, assistant de con-.

) . sultation a I'hpital Saint-Louis. ’ ’

Ne 8. La Fiévre jaune, par le D' SaNARuiLi, directeur de I'Institul dhy-

, gidne expérimentale de Monicvidéo. : b
A¢ 9. La Tuberculose du rein, par le D' TUFrigR, professeur agréyd, .
) chirurgien de I'hapital de la Pitié. | o
Ne 10, L’(()lpot, érapie. Traitement de certaines maladies par
es extraits d'organes animaux, par A. GILBERT, professcur ¢
agrege, chef du laboratoire de thérapeutique & la.Faculté de médecine
de Paris, et P. Carnor, docteur &s sciences, ancien inlerne des hopi-
5 4. 1. taux de Plaris.» T ;
N 11. Les Paralysies générales progressives, par le Df KLiprin.
médecin des hﬁpitgux’ de Paris. O )
N 12. Lé Myxcedéme, par le D" THiBIERGE, médecin de hopital de la Pitié,_
No 13. La Nephrite des Saturnins, par le' D' 0. LavranD, professeur 3
) la Faculté catholique de Lille. . .
Ne 14 Le Traitement de la Syphilis, par le D’ E. Gavcner, professeur
o 4= 2grégé, médecin de I'hdpital Saint-Antoine.
\¢15. Le Pronostic des tumeurs basé sur la recherche du
%o 45 glycogéne, par le Dr A. BRAULT, médecin de I'hépital Tenon,
N 15, La Kmesntherapwgynecologique (Traitement des maladics des
femmes pur le massage et la gymnastique), par le Dr H. STAPFER, ancien
“hef de clinique de 1a Faculté de Paris. ’ ?
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PETITE BIBLIOTHEQUE DE LA‘MNAT‘URE

.

Recettes ot Procédés utiles, recueillis par Gaston TISSA\DIFR,
‘rédacteur en chet de la Nature. Neuvieme édition. el

Recettes et Procédés utiles. Deuzidme. série : La Sc1ence
prat1que, par Gaston TI«ANDIFR Cmquzeme édition, avec ﬁgures
dans le texte.

- Nouvelles Recettes ut1les et Appareﬂs pratiques. Troisiéme -

. §érie, par Gaston TISSAMIFH Troisiéme édition, avec 91 figures dans
e texte. » ‘ '

Recettes et Procedés utlles Quatrieme sgme par Gaston Tis-
SANDIER. Deuxiéme édition, avec 38 figures dans'le texte

Recettes et Procédés utlles Cinquiéme série, par J. LATFARGUE,
~ . secrétaire de la rédaction de la Nature. Avec figures dans le texte

\ Chacun de ces volumes in-18 est vendu séparément -

k1

c Wi
Lk
[

Broche cae o) 2 fr. 25 ,l, Cartonné tqlle AP 3 fr.

JJ

La Physique sans apparells et la Ch1m1e sans labora-
toire, par Gaston TiSsANDIER, rédacteur .en chef de. da: Nature.

Septieme édition des Recreatzons sczentzﬁques Ouvrage cnuronne

' par U'Académie (Priz. Montyon). Un volume in-80 avec nombreuses
ﬁgure% dans le texte. Broche 3 fr. Cartonné ‘toile, 4 fr.

bictionnaire usual' a'as"Suiancas meﬂi‘uala.sff

PAR MM.

DEGHAMBRE, MATHIAS DUVAL LEREBOULLET

Membres de 'Académie de médecine.

“ ‘/

TROISIEME EDITION, REVUE ET COMPLETEE

1 vol. gr. in-80 de 1800 paqps, avee 450,ﬁg., relié téile. 25 fr.

: Ce chctlonnalre usuel s'adresse & la fois aux medecms et dux gens du mounde.
"Les plemlers ¥y trouveront aisément, & propos de chaque malddie, lexposé de

tout ce quil est essentiel de connaitre pour assurer, dans les cas’ dlfﬁCIIEb, un
dxagnoxtlc précis. Les gens du mpnde se familiariserant avec les noms souv em’f'ff‘
harbares que l'on donne aux symptomes morbides et aux remédes employcs pour’

‘les combaltlre. En attendant le médecin, ils pourront parer aux premlers accidents,

et, en: cas d'urgence, assurer les: premiers secours, . ag .
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La Photographie Frangaise

REVUE MENSUELLE ILLUSTREE

des Applications de la Photographie @ la Science, a UArt
et & UIndustrie.

Louis GASTINE, DIirRECTEUR

TIREE sur beau papier de lure, ubondamment illuslrée de magni- |
fiques phototypies et de Sumili-gravures hors lexle, ainsi que d'uné’
foule de reproductions de tous genres intercalées dans le texte, La
PHOTOGRAPHIE FRANGCAISE est le journal le plus lu et
le moins cher de tous les véritables journaux de photographie.”

C'est un organe absolument indépendant, ouver! & {oufes les com-
municalions inléressantes et fait dans un ‘esprit absslument libéra
pour contribuer au progrés de la photographie de la facon la plus
elevée. é

La PHOTOGRAPHIE FRANGAISE peu! élre mise dans toutes’
les mains. En dehors de ses chroniques d'actualité illustrées, La |
PHOTOGRAPHIE FRANCAISE publie des articles de fond sur -
toutes les plus récentes applications de la photographie 4 la science..i
A Part et o l'industrie; des relations de voyage, des nouvelles et
des romans illustrés par la photographie. — Ele rcnd compte - dej
toutes les nouvelles créalions d’appareils et de produits photogra:!
phiques. — Elle signale tous les procédés, les. nouvelles receifes, les
nouvelles Eormules, les nouveaux brevets photographiques et publie
.dans ses Echos toules lex informations capables, 4 un titre quel-;
conque, dintéresser ceux qui s’occupent de photographie. Chaque
numeéro contient une Revue de tous les journaux de photographies,
— Enfin, elle mentionne tous les Concours, les Ezpositions, les cxcur-
sions, Congrées et Lonférences photographiques ainsi quc lcs travaux des
Sociéltés francaises et étrangercs, sans préjudice des articles qulelle |
consacre a la vulgarisation des innombrables applications de la pho-
tographie par de véritables traités pratiques sur tous les. travaux’
spéciaux de cet art. : o

C'est un journal technique, mais rédigé de facon & étre compris pare
fes lecteurs le‘s plus étrangers aux choses photographiques et dont |
lecture est trés attrayante parce que chaque numéro contient une
part considérable de Variéiés littéraires, artistiques, industrielles e
scientifiques que tout le monde peut apprécier.

ABONNEMENTS :

UN AN. — Paris, 6 fr. 50. — PROVI‘NCE,' 7 fr. — Erranemn, 8 1.

Prix spéciaux pour les abonnés de LA NATURE
Paris : 5 fr. — Départ. : 5

-

fr. 50. — Gtranger : ¥ fr.
- Envoi de numéros spécimens a toute personne qui en fail la demande

Paris: — L. MARETHEUX, imprimeur, 1, rue Cassette. — 15202,
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