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Paris, 4 juin 1895.

« Il n’y a pas de maladie chronique ou, grice a I'interven-
tion de 'hygiéne basée sur la pathogénie, grice a Vefficacité
grande d’agents médicamenteux, la médecine soit moins
désarmée et plus apte a retarder pendant de longues années,
I’échéance fatale. »

Voila ce qu’en 1896 dans le Traité de Thérapeutique appli-
quée, j’écrivaissur 'avenir des cardiaques, et je pourrais invo-
quer la grande autorité du plus illustre clinicien du siécle, qui
s’est rarement trompé, de Laennec: « On réussit a faire vivre,
disait-il, pendant de longues années, certains malades avec des
affections du cceur plus ou moins graves. »

Cela, il faut le dire bien haut. Mais, on doit ajouter que
par I’hygiéne et I'emploi des agents physiques, on arrive sou-
vent & des résultats plus certains et plus durables que par
'usage et surtout par I'abus des drogues, « bonnes a rendre
la santé malade », comme disait Montaigne.

Si la digitale est un reméde souvent héroique dans le trai-
tement de l'asystolie et de divers troubles cardiaques, si les
iodures et les médicaments agissant sur la pression vasculaire
rendent d’incontestables services dans les cardiopathies arté-
rielles et dans les maladies des vaisseaux, que n’obtient-on
pas par une hygiéne bien entendue, par I'alimentation, par le
choix d’un bon climat, par le massage et la gymnastique
méthodiques, par les pratiques sages de balnéothérapie !
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de lointaine provenance, ont trop souvent I'esprit hanté et har-
celé par la crainte d’une affection organique qui n’existe pas.

Quand toutes les causes d’erreurs seront évitées ou écartées,
sans doute on proclamera moins de guérisons par une théra-
peutique surannée et des remeédes souvent trompeurs (ces
malades guérissant parfois d’eux-mémes ou par la simple
hygiéne), mais on abusera moins des drogues, et dela digitale,
et de tous ses succédanés; on crééra aussi moins de cardio-
pathies médicamenteuses.

Revenons au traitement des maladies du coeur par I’hygiene,
les agents physiques ou mécaniques, et la balnéothérapie.

Comme toujours, c¢’est en France que la premiere idée de
ce traitement a germé, et ¢’est & PEtranger qu’elle a porté ses
fruits. Eh bien, il faut hautement le proclamer, I’étranger n’a
pas le monopole des stations hydro-minérales utilisables dans
les affections du cceur et des vaisseaux, et en France nous en
possédons de bien autrement puissantes..., parce qu’elles sont
moins dangereuses. Mais I'action bienfaisante des eaux miné-
rales sur I'appareil circulatoire doit étre aidée, pour produire
tous ses effets, par le secours ou plutot le concours d’autres
moyens parmi lesquels le régime alimentaire, le climat et les
pratiques de kinésithérapie occupent une plaée importante.

Le régime alimentaire est la base du traitement & la fois
préventif et curatif des cardiopathies artérielles; cela, je ne
cesse de le répéter, de le répéter encore, de le répéter toujours
depuis quinze ans, et les theses récentes et consciencieuses
de deux de mes éleves, celle de Picard d’abord, celle de Bohn
ensuite sur les « longues rémissions de la dyspnée toxi-alimen-
taire », rémissions pouvant durer des mois et des années grice
au traitement, en donnent le témoignage le plus irrécusable.
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Le massage des membres et la gymnastique musculaire ne
suffisent pas, et ces moyens sont propres surtout 'a agir sur
le cceur périphérique, artériel et veineux. Or, il y a dans la
cavité abdominale une circulation veineuse abondante sur
laquelle il faut encore agir de bonne heure, parce que la une
stase circulatoire, favorisée d’ailleurs par des conditions ana-
tomiques défavorables, peut avoir des conséquences d’autant
plus graves qu’elle reste longtemps latente, ou méconnue.
Voila pourquoi nous insistons sur 'importance du massage
abdominal pratiqué de bonne heure et d’une fagon méthodique
chez les cardiaques en imminence d’hyposystolie. Les résultats
que ce massage a déja produits sur augmentation de la
diurése sont des plus encourageants, et nous avons plaisir a
remercier M. le D' Cautru, ancien interne des hopitaux qui,
avec l’assistance de notre excellent éleve M. Krikortz, nous a
prété son habile concours pour la démonstration de ce fait.
Ces résultats sont consignés dans le travail inaugural de notre
cher interne M. Piatot quia si fidelement résumé nos 1dées au
sujet du mode d’action physiologique de la digitale et du
massage abdominal sur l'augmentation de la diurese. On
nous permettra de les reproduire, car elles montrent I'im-
portance de cette thérapeutique.

Le massage abdominal semble agir sur la diurése par le
méme mécanisme que la digitale, puisque augmentation
des urines coincide, par Pemploi de ces deux moyens, avec
la vaso-dilatation et la diminution de la tension artérielle
succédant promptement a un état de vaso-constriction et
d’hypertension artérielle. Donc, 'augmentation de la diurese
est liée surtout & 'accroissement de la vitesse du sang dans
le rein, plus qu’a I'élévation de la pression vasculaire, comme
on le croit généralement. Il s’agit la d’une véritable poussée
sanguine, analogue a la brusque poussée de I'eau a travers
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qu’elle est souvent indispensable. Voici les principales condi-
tions que cette cure doit remplir :

Ce qu’ll faut chercher dans le traitement des cardiopathies
au moyen des eaux minérales, ce sont les effets suivants :
par leur composition chimique, une action résolutive, diuré-
tique et parfois laxative; par leur thermalité, une action ré-
vulsive qui, sagement et prudemment dirigée, a pour résultat
de favoriser la circulation périphérique au profit de la circu-
lation centrale ;

Ce qu’il faut chercher dans une station hydro-minérale
appliquée au traitement des cardiopathies, c’est le repos du
corps et de I'esprit, parce que « le cceur physique est doublé
d’un cceur moral ». Comme je I’a1 souvent dit dans mes con-
férences cliniques et comme M. . Toussaint I’a derniérement
exprimé en trés bons termes (Journal des Praticiens, 1898),
ce n’est pas dans les villes d’eaux a casinos, trop souvent
villes de jeux, a bruyants plaisirs, & promenades fatigantes
et & lointaines excursions, que le cardiopathe trouve le calme
etla quiétude s1 nécessaires au rétablissement de sa santé.

Au risque d’étre accusé de prétendre aux affirmations
paradoxales, je pense qu’au contraire, les stations pour car-
diaques doivent étre des endroits « ou l'on ne s’amuse
guere », ou l'on puisse, sans trop d’ennui, se reposer en
silence. Repos du corps, repos de esprit, repos de la phar-
macte ; telle est la triple alliance qui, elle, peut donner beau-
coup de paix au ceeur.

Ce qu’il faut éviter, c’est excitation d’eaux trop miné-
ralisées, des eaux chlorurées sodiques trop fortes, des eaux
sulfureuses, des hautes altitudes.

Ce qu’il faut craindre, c’est le danger d’un traitement
hydro-minéral intensif appliqué & des cardiaques trop exci-
tables ou arrivés a la période d’asystolie trés avancée (celle
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cceur gauche, il y a les cidiopathies veimeses (myocardites
veineuses) que nous dtadions depuis quelques anndes. loi, la
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réhabilitée. Ces veines et la veine porte charrient alors lente-
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ment les toxines dont elles sont encombrées (vena porta,
porta malorum); le foie, insuffisant a la tiche, se conges-
tionne (foie gastro-intestinal et non cardiaque), et neutralisant
incomplétement les poisons venus du tube digestif, il les
laisse pénétrer jusque dans le cceur droit et les poumons
qu’ils irritent, congestionnent et enflamment. Alors, la maladie
du ceeur va étre constituée, et c’est ainsi que l'on voit des
malades, congestifs pourla plupart, chez lesquels ’hyperhémie
passive avec stase veineuse se traduit par les signes de la
pléthore abdominale, par un gros foie, par des bronchites et
des congestions pulmonaires & répétition et devenant ensuite
inamovibles, par un cceur prompt 4 la dilatation avec con-
tractions molles et insuffisantes, par un facies rouge et tous
les symptémes de congestion céphalique, souvent par ’abon-
dance du tissu adipeux. Car, les maladies par ralentissement
de la nutrition commencent presque toujours par le ralen
tissement de la circulation veineuse.

Quelles différences avec les cardiopathies artérielles qui
commencent par les artéres pour finir au cceur gauche et
dans lesquelles prédomine 1’ischémie des organes, avec les
cardiopathies valvulaires chroniques qui commencent au ceeur
pour finir aux vaisseaux et dans lesquelles les troubles hydrau-
liques prennent une place prépondérante! Eh bien, si pour
les cardiopathies veineuses, vous savez prévoir la maladie
dans ses origines, vous saurez aussi la prévenir, et comme
ici la digitale et les médicaments cardiaques sont souvent
impuissants, vous aurez dans la pratique de la kinésithérapie
et du massage abdominal, aidés par le régime alimentaire et
les eaux minérales, des moyens préventifs de haute valeur.

De quelque coté que 'on envisage la question des car-
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tacle n’est pas au cceur central, mais au cceur périphérique,
aux confins du courant circulatoire. Gest la qu’il faut le
chercher pour le vaincre de bonne heure... A cette période,
vouloir tonifier le cceur par la digitale, serait aussi illogique
que, si 'ouvrier pour triompher d’'un obstacle situé a la
périphérie, voulait exercer une forte pression sur le pis-
ton de sa machine. Pour étre de bons ouvriers en cardiothé-
rapie, nous ne devons pas nous contenter de constater un
obstacle; 1l faut aussi en discerner la nature et surtout le
siege. Or, au début de la maladie, la lésion des artéres péri-
phériques atteignant rapidement leur tunique moyenne,
détruit ou amoindrit de bonne heure I'élasticité dont elles
sont douées, et il est prouvé que « Délasticité des arteres
économise le travail du cceur » (Marey). Elle n’augmente
certainement pas la quantité de ce travail, mais elle I'uti-
lise, elle ne le laisse pas perdre. Par conséquent, au début
de Dlartério-sclérose, le cceur central dont I'aptitude fonc-
tionnelle a pu diminuer de moitié par suite de son insuffi-
sance nutritive due a l’endartérite coronarienne, va étre
obligé de doubler son travail pour vaincre les obstacles
situés a la périphérie du systéme vasculaire. C’est 1la un
cercle vicieux d’ou ’on ne peut sortir qu’en agissant direc-
tement sur le cceur périphérique représenté par les vaisseaux.
Par 1a, on soutient déja, et ’on protége en quelque sorte le
ceeur central. »

Cette longue citation démontre l'importance que nous
attribuons depuis longtemps déja a 'emploi des agents phy-
siques dans les maladies du cceur; elle peut servir d’introduc-
tion au travail si consciencieux de M. Piatot qui, pendant son
année d’internat passée dans notre service de Necker, s’est
adonné avec tant d’ardeur et de zéle a I’étude parfois si
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AVANT-PROPOS

Le sujet de notre thése nous a été proposé par notre cher maitre,
M.leDr Huchard, dansle serviceduquel nous faisons a1’hépital Necker
notre quatriéme année d’internat. Nous avons accepté ce sujet avec
empressement ; car, depuis environ dix ans, la thérapeutique des car-
diopathies chroniques (ce sont d'ailleurs les seules dont nous voulions
nous occuper), s'est orientée vers une voie nouvelle. Des méthodes
de traitement ont été instituées; des statistiques, apportées ; de nom-
breux travaux, publiéssur la question, tant en France qu’a I'Etranger.
Mais ces travaux renferment plutotdes compte-rendus d'impressions
des auteurs, des affirmations d’améliorations et de guérisons, que des
observations nettes entrainant la conviction. Ces observations, pour
la plupart, sont peu précises au point de vue clinique, et ¢’est surtout
ce qui nous a frappé dans les publications étrangéres. Nous croyons
donc utile de faire un travail d’ensemble sur cette question, travail
qui sera ‘une revue critique des ouvrages déja parus, et auxquels
viendra s’adjoindre le résultat de nos recherches personnelles.

Aprés avoir étudié rapidement au point de vue clinique, I'évolu-
tion, le diagnostic et le pronostic des cardiopathies chroniques (car«
diopathies valvulaires, cardiopathies artérielles, troubles fonction-
nels da ceeur), nous exposerons successivement les méthodes de
traitement par les eaux minérales et la méthode adjuvante (massage
et gymnastique médicale); les indications et les contre-indications de
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Lannelongue a I'h6pital Trousseau, et c’est dans ce service si acti
et si intéressant & suivre, que nous avons appris les affections chirur-
gicales de I’enfant.

Nous adressons un pieux hommage & la mémoire du regretté
Desnos, dont nous étions 1'éléve en 1892.

Nous remercions enfin tous ceux qui, & des degrés divers, ont été
nos maitres dans les hopitaux : le professeur Duplay (stage 1891) ;
les D' Beurnier, Broca, Delbet, Dalché, Oettinger et Thi«
bierge, et tout particuliérement MM. Arrou et Potherat, quinous
ont honoré de leur amitié.

Nous prions M. le D* Kalt, médecin des Quinze-Vingts, d’agréer
I’hommage de notre gratitude pour le bienveillant accueil qu’il nous
a fait, et la sympathie qu’il nous a témoignée.

Enfin, nous remercions nos amis et collegues Deguy, Descazals
et Lereboullet du concours qu’ils nous ont prété pourla rédaction
de cette theése et pour des traductions.

Que M. le professeur Potain veuille bien agréer I’hommage de
notre vénération et de notre profonde reconnaissance pour 'honneur -
qu'il nous fait en acceptant la présidence de cette thése.







CHAPITRE PREMIER

Quelques considérations cliniques.

Ce qu'il importe le plus de connaitre pour nous, c’est le diagnostic
des cardiopathies vraies, leur évolution et leur pronostic ; c’est sur-
. tout de savoir les distinguer des fausses cardiopathies.

Dans cette étude, nous séparerons nettement, comme l'enseigne
M. Huchard depuis quinze ans, les cardiopathies valvulaires des
cardiopathies artérielles.

Les premiéres reconnaissent pour cause une maladie infectieuse et,
avant toutes les autres, le rhumatisme articulaire aigu. A la phase
aigué, elles sont caractérisées par une endocardite localisée aux ori-
fices du ceceur, endocardite qui entraine une lésion de ces orifices dont
les conséquences mécaniques retentissent sur I'ensemble de la cir-
culation pour aboutir a I’asystolie.

Les autres ont leur origine dans une intoxicalion (goutte, abus de
I’'alimentation carnée, syphilis, saturnisme, etc.) et retentissent secon-
dairement sur le cceur. « Elles commencent par le coeur périphérique
pour finir au ceeur central ; elles commencent par une intoxication
pour finir par I'intoxication. » (Huchard.)

Toutes deux subissent I'influence de causes constitutionnelles mal
connues dans leur nature, les diathéses, qui se transmettent par héré-
dité et créent chez les sujets des prédispositions & contracter ces
maladies.

Elles ont une symptomatologie différente, une évolution et un pro-
nostic différents ; mais en dehors des symptdémes fonctionnels et
généraux, c'est surtout par l'examen physique qu'on les décéle,
examen physique qui, dans l'immense majorité des cas, renseigne
d'une facon précise sur l'existence, le siége et la disposition des
lésions.
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délimiter le ceeur, du phonendoscope de Bianchi ou du stéthoscope
pour la percussion auscultée de Capitan et Verdin.

Enfin dans quelques cas, la radioscopie et la radiographie pour-
ront rendre des services. Les résultats fournis par l'examen radio-
graphique ont été exposés par M. Bouchard (Acad. des Sciences,
mai 1897) qui a surtout porté ses recherches sur les anévrysmes et
sur l'insuffisance aortique. Dans l'insuffisance aortique, dit-il, la
chute brusque de la tension valvulaire due a l'impossibilité d’occlu-
sion des valvules aortiques et le reflux du sang qui en est la consé-
quence mettent l'aorte dans un état de vacuité relative auquel suc-
céde brusquement une réplétion quand survient la systole suivante
du ventricule. C’est ce qui donne le pouls bondissant dans l'insuffi-
sance aortique ; ¢’est ce qui permet de constater a 1'ceil les batte-
ments des artéres sous la peau ; c’est aussi ce qui fait que, grace aux
rayons de Rontgen, on voit battre dans le thorax, chez les malades
atteints d’insuffisance aortique,'aorte ascendante 4 droite du sternum,
l'aorte descendante & gauche de la colonne vertébrale. Quand !'aorte
est normale, on ne la voit pas. Si 'aorte est simplement dila_tée,'on la
voit, mais on ne distingue pas de battements. L’existence dans les
sieges indiqués d’une ombre qui bat en avant.en s’écartant et se rap-
prochant des deux bords du sternum, qui bat en arriére en s’écartant
et se rapprochant du bord gauche de la colonne vertébrale, est carac-
téristique de l'insuffisance aortique.

Malgré toutes ces méthodes d’investigation, le diagnostic est dif-
ficile dans bien des cas surtout par ce fait, disait Sénac, que les
symptdémes les plus certains des affections cardiaques se trouvent
réunis alors qu’il n'existe aucune lésion de l'organe. « Ce n’est pas
sur les symptomes subjectifs bien décevants parfois, bien qu’ils soient
les plus intenses, ni sur les troubles fonctionnels qui ne le sont guére
moins, qu'il faut baser le plus souvent le diagnostic des maladies du
ceeur. On ne peut I'asseoir en général avec sécurité que sur les
signes -objectifs et particuliérement sur ceux fournis par l'ausculta-
tion. S’ils ne vous sont pas familiers, vous ne pourrez jamais porter
un diagnostic assez assuré pour qu'il serve de base a un pronostic
sérieux et & une thérapeutique rationnelle. » (Potain.)
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scléreuse succédant souvent a un processus aigu, dans quelques cas
cependant chronique d’emblée, qui est presque toujours la cause des
lésions valvulaires du coeur et en particulier de I'insuffisance mitrale,
la plus fréquente de toutes.

Quel est le tableau clinique de cette affection? C’est un malade
jeune en général, un rhumatisant, qui de temps a autre éprouve de la
géne précordiale, avec essoufflement facile et des palpitations a l'oc-
casion des efforts. Fréquemment chez lui les digestions sont pénibles
et s’accompagnent de pesanteur, de ballonnement du ventre, de
congestion de la face et de somnolence. Son facies est coloré ; ses
pommettes sillonnées de varicosités veineuses.

Si nous examinons ce malade, nous trouvons que la pointe du cceur
est abaissée et déviée en dehors ; quelquefois il y a de la voussure
thoracique et une augmentation de la zone de matité précordiale. La
main posée & plat sur la région du cceur permet de sentir dans un
certain nombre de cas un frémissement cataire systolique.

Par l'auscultation, avec l'oreille ou le stéthoscope, on découvre un
souffle nettement systolique, commencant avec le premier bruit du
ceeur, d au passage du sang a travers la mitrale insuffisante, sous
l'effort de la systole ventriculaire. Ce souffle, fort et rude, « en jet de
vapeur », a son maximum d’intensité dés le début et a une « tenue
égale » jusqu'a la fin de la systole, ou il cesse complétement. II est
« holosystolique », dit le professeur Potain ; sa tonalité, élevée dés le
début, surtout chez 1'enfant, s’abaisse progressivement 4 mesure que
l'insuffisance s'exagére ou que le myocarde faiblit.

Son foyer d’auscultation est a la pointe et il se propage vers l’ais-
selle jusque dans le dos. Quelquefois méme, le souffle de propagation
dorsale est plus intense que celui de la pointe du cceur ou de I'ais-
selle.

Le souffle de I'insuffisance mitrale est un de ceux, peut-étre méme
le seul, dont les propagations lointaines soient connues. Au lieu de
s’entendre dans une zone limitée de la région dorsale, il se propage 4
distance et s’entend presque dans tout le dos, jusque méme au niveau
du sacrum. Parmi les cas les plus curieux de propagation lointaine,
M. Huchard nous a dit avoir observé le fait suivant : Chez une
malade de la salle Delpech, atteinte d’'insuffisance mitrale post-rhu-
matismale, on pouvait entendre le souffle systolique dans toutes les
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naire; le ventricule droit se dilate & son tour, d’ou insuffisance tri-
cuspidienne fonctionnelle avec pouls veineux systolique dans les veines
jugulaires. De 1a, 'cedéme des membres inférieurs, les congestions
hépatique, pulmonaire, rénale et cérébrale, la stase dans les veines
mésaraiques, qui est un phénoméne sur lequel on ne saurait trop
attirer l'attention (Huchard); suivant la résistance plus ou moins
grande de ces viscéres, le malade aura un type spécial d’asystolie..

A cette période de la maladie qui précéde la cachexie cardiaque, le
souffle d’insuffisance peut trés bien s'atténuer, ou méme dispa-
raitre, le myocarde étant insuffisaut pour le produire. |

Telle est cette maladie incontestablement la plus fréquente de toutes
les affections valvulaires, mais qui cependant existe moins souvent
qu'on ne la diagnostique, car de nombreux souffles siégeant au niveau
de la pointe peuvent simuler un souffle systolique. En particulier les
souffles « cardio-pulmonaires », si magistralement décrits par le
professeur Potain. Et cependant ces souffles ont des caractéres bien
tranchés ; ils n’existent qu'd une. période seulement de la systole,
mésosystoliques le plus souvent; ils sont mobiles, se modifient avec
la position du malade, sont doux, siégent rarement ala pointe méme,
étant d'ordinaire « sus-apexiens, endapexiens ou parapexiens ».
Causés par l'accélération des battements du cceur sans modifications
du rythme respiratoire ; se produisant sous l'influence des émotions,
ce sont, dit M. Potain, « des souffles de consultation ». Le cceur,
dans ce cas, est petit, contrairement a ce qui a lieu pour I'insuffi-
sance mitrale, et le pouls, bien que rapide, n'est jamais irrégulier.
Ce soufile se rencontre souvent dans la chlorose, le goitre exophthal-
mique, le rhumatisme articulaire aigu (dans la période qui précéde
I'existence possible et réelle d’un soufile d’insuffisance).

Notre ami G. Barbier,dans une thése récente(Paris, 1896), admet
et donne des ohservations probantes d’insuffisance mitrale fonction-
nelle. Peacock et aprés lui Schott, décrivent I'insuffisance mitrale
dans la dilatation aigué du cceur. Or, rien n’est moins prouvé d’aprés
les observations qu’ils en donnent.

Dans la cardiosclérose, on observe assez fréquemment 'inocclusion
relative de L'orifice auriculo-ventriculaire gauche. Lorsque l'artério-
sclérose a progressé, dit M. Huchard, lorsqu'elle a envahi et com-
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minée comme cause du rétrécissement mitral. Cette cause, entrevae
déja par Duroziez (Traité clinique des maladies du cceur), a été
tout récemment bien mise en évidence par MM. Weber et Deguy
(Presse médicale, 9 février 1898). Ces auteurs font entrer en ligne
de compte dansla pathogénie de ces rétrécissements mitraux le réle
de petits foyers d’apoplexie valvulaire.

Bien différent de ces types cliniques est le rétrécissement mitral
purde Duroziez se montrant chez des jeunes filles ou de jeunes
femmes et attribué, par M. Potain et ses éléves, & une tuberculose
arrétée dansson évolution, par Sansom et Goodhart a une endo-
cardite intra-utérine, par M. Huchard et aussi par Duroziez,
a une sorte d’arrét de développement congénital de la valvule mi-
trale.

Cette sténose est constituée anatomiquement d’une facon spéciale.
Ici ni végétations, ni aspérités dela face libre ; aucune trace d’endo-
cardite scléreuse. La valvule mitrale a la forme d’un entonnoir dont
Vextrémité inférieure est une fente recevant a peine le bout du petit
doigt.

Le résultat de cette lésion congénitale est d’entrainer des troubles
dans le fonctionnement du cceur, troubles qui aboutissent a la dilata=
tion et & I'hypertrophie de 'oreillette. gauche et al'’hypertension dans
le systéme pulmonaire (1). Par contre, le ventricule gauche est
atrophié, petit, faible et mince, le débit sanguin étant sans cesse au-
dessous de ce qu'il devrait étre.

Cette affection est donc le type de ce que M. Potain appelle une
aptitude fonctionnelle restreinte ou méiopragie ; le ceeur est réglé
pour un petit travail. Les artéres participent a cette diminution de
volume ; elles sont étroites et 4 parois minces. Tout 'individu pré-
sente « une sorte d'infantilisme mitral » (Huchard).

Rien n’est plus variable que les signes physiques fournis par cette
maladie ; ils sont si nombreux qu’il semble qu'il n'y en ait aucun de
sir et, en effet, tous peuvent faire défaut & I'exclusion d'un seul, le
plus constant de tous, le dédoublement du second bruit.

La malade, le plus souvent une jeune fille, se plaint de géne pour
courir, de dyspnée au moindre effort, de battements de coeur tumul-

(1) L’état de l'oreillette gauche dans le rétrécissement mitral a d’ailleurs été bien
étudié par GERARD, él2ve de M. Huchard (Paris, 1894).
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pour un petit travail, le corps entier est adapté a un petit ceeur. On
peut méme concevoir quune malade placée dans des conditions
d’hygiéne rigoureuse et n'exigeant de son ceeur qu'un travail modéré
‘puisse vieillir sans présenter le moindre trouble et mourir d'une
affection intercurrente. En effet, dans certains cas, c’est autopsie qui
révéle la présence d'un rétrécissement mitral.

Le plus souvent, il est vrai, il n'en est pas ainsi et sous l'influence
de fatigues, d’'une grossesse, etc., des accidents hyposystoliques se
déclarent moins promptement toutefois que dans la sténose rhuma-
tismale. Parfois aussi, ce sont des accidents qui viennent hater la
marche et assombrir le pronostic: ici, une embolie cérébrale; la, des
hémorrhagies ; ailleurs,une intolérance stomacale absolue avec crises
douloureuses. Tous ces phénomeénes légitiment la phrase que notre
maitre M. Huchard dit si volontiers: « La sténose mitrale est une
affection palpitante, dyspnéisante, hémoptoisante, embolisante, par-
fois aussi gastropathisante. »

Le début étant insidieux, 1'évolution lente, c’est la présence du
rythme mitral révélé a l'auscultation qui fait poser le diagnostic.

Dans quelques cas d’insuffisance aortique ou la lésion scléreuse
porte surtout sur la valve sigmoide en rapport avec la grande valve
mitrale qui fait partie du systéme artériel, comme le dit M. Huchard
(région mitro-aortique de Deguy et Weber) il peut se produire un
souffle ou un roulement présystolique qui en impose pour un rythme
mitral. C’est le faux rétrécissement mitral de l'insuffisance aortique
(Sansom, Huchard).

Le dédoublement du second bruit inconstant est dd a la respiration,
d’aprés M. Potain; il est physiologique. Il est donc utile de retenir
ce fait pour éviter une erreur d’interprétation.

Le rétrécissement mitral spasmodique étudié par Chevereau
dans une thése inspirée par Cuffer peutétre confondu avec la sténose
mitrale. Ce syndrome clinique, nié par quelques auteurs, est certai-
nement rare et se présente chez des hystériques ou des saturnins
parfois dans la chlorose. D'ailleurs, pas de rudesse dans le frémisse-
ment cataire et dans le souffle présystolique, coexistence de souffles
extra-cardiaques et grande variabilité des signes percus. M. Barié
(Semaine médicale, 1898) est revenu 4 nouveau sur ces affections
spasmodiques du ceeur.
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sang que recoit le ventricule gauche pendant la diastole et par
sonséquent de distendre ce ventricule. Comme toujours, la dilatation
'accompagne d’hypertrophie qui, pendant longtemps, compense la
lésion. Tandis que les troubles de la petite circulation sont rares,
ceux de la grande le sont au plus haut point. « En effet, dit notre
maitre, M. André Petit, I'aorte privée de son point d’appui par
I'insuffisance des sigmoides ne peut plus, comme a I'état physiolo=
gique, faire progresser le sang par sa propre systole et transformer
pour les artéres qui sont en aval le courant intermittent en courant
continu. Aussi tout Uarbre artériel se trouve-t-il soumis a des alter-
natives de pression et de dépression. »

Le malade atteint d’insuflisance aortique est un cardiaque pale ; la
peau est d’'un blanc mat; ses yeux sont vifs et brillants ; il est sujet
aux céphalées,aux bouffées congestives versle cerveau, aux vertiges,
aux étourdissements : en un mot, son cerveau est mal irrigué. Il se
plaint d'ordinaire aussi de dyspepsie, de douleurs gastralgiques avec
sensation de barre.

Si vous I'examinez, vous voyez une voussure traduisant I'hypertro-
phie du ventricule gauche, accompagnée de danse des artéres, et en
effet, la percussion donne de la matité précordiale. A I'auscultation
vous avez un souffle diastolique, doux, filé, aspiratif, di au reflux du
sang de l'aorte dans le ventricule, sous l'influence de I'aspiration ven-
triculaire et de la tension intra-aortique. Souvent, c'est au deuxiéme
espace intercostal droit que vous l'entendrez ; dans quelques cas, ¢’est
a 'appendice xiphoide qu’il faudra le chercher.

De plus, les carotides sont animées de battements ; le pouls carac-
téristique au toucher et au tracé sphygmographique, le pouls de
Corrigan,comme on I'appelle,et qu'on devrait appeler plutét pouls
de Vieussens (Huchard) (1), est ample, bondissant, dépressible et
régulier.

Duroziez a donné un signe qui, lorsqu’il existe avec d’autres
signes, a une grande valeur; isolé, il n’est pas pathognomonique
c'est le double souffle intermittent crural.

Le pouls capillaire observé aux ongles, au niveau du front, sur la
luette, sur la rétine a I'ophtalmoscope, est dit au spasme artériel.

(1) HUCHARD. Une rectification historique en faveur de Vieussens. Société mé-
dicale des hopitauz, 1894.

B.
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Rétrécissement aortique. — Compliquant l'insuffisance aortique
et coexistant avec elle, le rétrécissement aortique reconnait la meéme
cause, l'endocardite qui déforme, épaissit et fait adhérer les valves
aortiques. Parfois, comme Vulpian l'a signalé, le rétrécissement est
sous-aortique et résulte plutét de l'inflammation propagée d'une
lésion mitrale.

Le rétrécissement ajoute ses effets a ceux de l'insuffisance pour
dilater et hypertrophier le ventricule gauche.

Caractérisé cliniquement par un souffle systolique au niveau du
deuxiéme espace intercostal droit avec frémissement et par un pouls
lent et dur, le rétrécissement aortique est compatible pendant long-
temps avec une bonne santé générale. C’est de toutes les lésions
valvulaires la mieux tolérée.

_Disons enfin qu’en clinique, il est fréquent de rencontrer des cceurs
compliqués, nous voulons dire affectés de plusieurs lésions orificielles,
Loin de se compenser, ces lésions prennent, le plus souvent, une gra-
vité plus grande en s'ajoutant, et contribuent a faire apparaitre
promptement la période de décompensation.

Affections valvulaires du cceur droit. — Parmi elles,ilen est
une seulement qui mérite d’attirer notre attention, c’est Vinsuffisance
tricuspidienne, parce qu’elle est I'aboutissant presque fatal des autres
affections valvulaires.

Dans I'immense majorité des cas, c’est une insuffisance fonction-
nelle sans altération des valves ;.elle succéde aux lésions mitrales et
en particulier au rétrécissement, aux lésions pulmonaires (emphy-
séme, sclérose pulmonaire, dilatation des bronches); enfin clest le
terme ultime de ces cardiopathies réflexes sibien décrites par Potain
d’abord, et Barié ensuite, que ce réflexe parte d’'une névrite, d’une
névralgie ou d'une lésion de l’estoch, de I'intestin, des voies biliaires
ou des reins.

Chaque fois donc qu'un excés de pression existera dans la circula-
tion pulmonaire, la valvule tricuspide qui commande cette circula-
tion sera forcée et elle ouvrira ginsi la porte al’asystolie.

Le malade présente le tableau si vivant de Maurice Raynaud.
« La face présente des modifications remarquables de la circulation
capillaire ; quelquefois décolorée, elle est le plus souvent injectée
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§ 2. — Cardiopathies artérielles.

Tandis que, dans les maladies valvulaires du cceur, le souffle a une
importance considérable; puisqu’il décéle la lésion anatomique, il
n’a au contraire quune valeur relative dans les maladies artérielles
dans lesquelles la maladie générale, 1'artériosclérose prime tout.

L’artério-sclérose est produite par une hypertension artérielle per-
manente, causée elle-méme par des poisons vaso-constricteurs ame-
nant le spasme artériel.

Ces poisons sont fournis, pour une grande part, par des matériaux
de déchets non éliminés et provenant d'une alimentation carnée trop
exclusive, ainsi que I'enseigne et démontre M. Huchard. (Voir théses
de Picard et Bohn, 1898:.)

A co6té de T'alimentation, il y a des causes toxiques (tabagisme,
saturnisme, impaludisme, syphilis) ; des causes infectieuses (fiévre
typhoide, variole, diphtérie, scarlatine); des causes diathésiques
(rhumatisme chronique et goutte).

D’autres causes viennent ajouter leur action prédisposante, telles
les émotions, la grossesse, la ménopause, le surmenage.

Enfin I'hérédité joue un réle considérable puisque ces affections
sont transmissibles, et M. Huchard ainsisté & maintes reprises sur
« 'aortisme héréditaire ».

Nous ne parlons pas del'dge qui certes a de I'influence ; mais toutes
les causes que nous avons énumérées produisent chez les malades
une vieillesse anticipée. « On a I'dge de ses artéres », dit Cazalis.

« Dans I'évolution de I'artério-sclérose généralisée on peut distin-
guer deux périodes anatomiques : 1° le développemenf; de l'endovas-
cularite ; 2° les troubles nutritifs qui en sont la conséquence, condui-
sant d'une part 4 la sclérose artérielle, de P'autre & la sclérose viscé-
rale. » (Huchard et Weber.)

Cliniquement, cette premiére période est souvent latente ; la
seconde offre les symptomes les plus variés qui font de cette maladie
une affection protéiforme par excellence. Car I'étiologie apporte son
appoint pour la localisation des scléroses viscérales, « le coeur est pris
chez les arthritiques ; le foie chez les alcooliques ; le rein chez les
saturnins ; le cceur, le foie, le rein séparément ou en méme temps
chez les goutteux ».
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magistralement décrite par notre maitre dans son Traité des mala-
dies du cceur et des vaisseaux.

Suivant la localisation anatomique du processus scléreux sur 'aorte
seule, sur les valvules auriculo-ventriculaires ou aortiques, sur les
artéres coronaires, sur les artéres du rein, sur les artéres cérébrales
ou bronchiques, nous avons des tableaux cliniques différents qu’il est
essentiel de bien connaitre.

Insuffisance aortique artérielle. — Le maximum des lésions
existe dans la portion ascendante et la courbure de I'aorte dont les
paroissont épaissies etathéromateuses. Il peut méme y avoir des poches
anévrysmales. L’histoire clinique de cette insuffisance aortique
a été exposée par M. Huchard, dans la Semaine médicale, février
1891. La percussion démontre que l'aorte dépasse le bord droit
du sternum, et la palpation permet de constater la surélévation
de la crosse aortique et des sous-claviéres et de sentir un frémis-
sement vibratoire marqué. A D'auscultation, on entend un soufile
localisé au niveau du deuxiéme espace intercostal droit, s'étalant plus
en largeur qu’en hauteur. Ce souffle est systolique quand les valvules
sont suffisantes, aux deux temps dans le cas contraire. « Le souffle
est souvent ripeux, rude et méme piaulant. On constate souvent un
doublesouffle, le premier «systolique» étant le plus souvent brefet par-
cheminé. Or, dans ces cas, a I'autopsie, on ne trouve aucune trace de
rétrécissement aortique dont le souffle systolique de la base fai-
sait cependant prévoir I'existence. Il ne s’agit pas alors d’un souffle
anémique comme on l'a dit, mais d'un bruit morbide dd au simple
frottement de la colonne sanguine contre les rugosités de I'aorte athé--
romateuse. Il faut encore admettre que ce bruit de va et vient (bruit
de l'artério-sclérose aortique) peut étre dit a un peu de péricardite
de la base, fréquente dans I'insuffisance artérielle. »

Le cceur ne tarde pas a s’hypertrophier pour lutter contre I'obstacle
et & se scléroser,-car il est moins bien irrigué, par suite de la sclérose
des artéres coronaires.

Cardiopathies artérielles a type myo-valvulaire. — Ces affec-
tions, bien décrites d’'aprés M. Huchard dans la thése de Faure-
Miller, sont dues & la localisation de la sclérose sur les piliers val-
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Quant a I'angine coronarienne, syndrome de Rougnon-Heber-
den, elle a pour cause une lésion inflammatoire de ’aorte localisée
vers l'orifice des artéres coronaires (aortite en plaques) ou encore
une lésion des coronaires sans aortite, ayant pour conséquences une
diminution de leur lumiére, un rétrécissement de leur calibre, et pour
effet 1'ischémie du myocarde. C’est une affection commune de 40 a
60 ans dont I'étiologie se confond avec.celle des artérites. L’angine
coronarienne est caractérisée par ce fait que le début et la fin de l'accés
sont rapides; de plus, I'accés est nettement provoqusé, le plus souvent,
par un effort, et quelquefois, par une émotion. Les vrais angineux,
des hommes la plupart du temps, sont « de vrais subcardialgiques ».
lIs sont en imminence constante d’accés et passent leur vie dans la
crainte et la menace continuelle de la mort subite par syncope.

Néphro-sclérose. — Elle est le résultat de la localisation de la
sclérose sur les artéres rénales. Dés le début, il survient chez ces
malades une dyspnée spéciale a laquelle M. Huchard a donné le
nom de « dyspnée toxi-alimentaire » et qui récemment a été parfaite-
ment ‘étudiée dans les théses de ses éléeves MM. Picard et Bohn.
C’est une dyspnée & rémissions et 4 paroxysmes souvent nocturnes
et provoquée par l'effort ou la marche.

La cause de cette dyspnée réside dans une intoxication exogéne
d'origine alimentaire chez un artério-scléreux cardio-rénal. Ce
malade ne présente en effet pas trace d’albumine dans les urines ; &
'auscultation, on entend un bruit de galop et de la tachycardie ; dans
la poitrine on ne trouve aucun rale qui puisse faire admettre une
cause mécanique A cette dyspnée.

A cette période, la perméabilité rénale existe encore, comme on
peut s’en rendre compte par ’expérience du bleu de méthyléne ; d’ail-
leurs, la dyspnée cesse sous l'influence du régime lacté absolu d'une
quinzaine de jours, pour reparaitre a I'occasion de fautes de régime.
Bohn dans sa thése a décrit les longues rémissions de la dyspnée
toxi-alimentaire.

Plus tard, quand la perméabilité rénale est diminuée, a la dyspnée
toxf-alimentaire d’origine exogéne, 4 rémissions et a paroxysmes,
peut faire suite la dyspnée urémique, continue, d’origine endogéne.
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nous voulons dire fonctionnellement troublé quun cceur atteint de
lésion organique.

Avant d'aborder ces troubles fonctionnels, signalons la ‘surcharge
graisseuse du ceeur, ou adipose cardiaque qu'il est difficile de classer
et que nous rangeons dans les fausses cardiopathies.

Nous n'insisterons pas, 'ayant déja fait ailleurs, sur les souffles
extra-cardiaques qui existent surtout chez les sujets dont le cceur
éréthique et petit, souffle et palpite douloureusement, et en imposent
pour une affection du cceur Le siége de ces souffles, leur rythme
méso-systolique ou méso-diastolique, leur mutabilité fréquente, leur
présence chez des hystériques, des nerveux, des chlorotiques, des
basedowiens, permettent de les reconnaitre.

A c6té des souffles, les palpitations, ’arythmie, les intermittences
peuvent souvent faire songer 4 une affection organique.

Palpitations. — C’est un phénoméne subjectif, contrairement a
la tachycardie qui est un phénoméne objectif.

« Les battements du coeur sont sentis par le malade et donnent
licu & une ‘sensation sinon douloureuse, du moins pénible » (André
Petit).

LLiennec d’ailleurs avait défini les palpitations de la facon sui-
vante : « Le mot palpitation de cceur, dans le langage médical usuel,
peut étre défini un battement du ceeur sensible et incommode pout le
malade, plus fréquent que dans I'état naturel, et quelquefois inégal
sous les rapports de fréquence et de développement. » Il ajoutait de
plus que le malade sent battre son cceur, ce qui n’existe pas a l’état
normal, et qu'il peut aussi I'entendre-battre, surtout quand il est
couché. Cependant, quoique ayant donné une assez bonne définition
de la palpitation, Lie nnec la confondait toutefois avec la tachy-
cardie. Or il faut savoir,comme le dit avec raison M. Huchard, qu’on
peut avoir de la tachycardie sans palpitation, et de la palpitation sans
tachycardie. Les tachycardiques peuvent ne pas sentir battre doulou-
reusement leur cceur, tandis quau moment d'une palpitation, le
malade le sent battre. M. Huchard distingue cinq causes d'erreur
dans le diagnostic des palpitations, qui sont: 1° la tachycardie simple,
2¢le soulévement plus ou moins fort de la région précordiale, 3° I'hy -
peresthésie douloureuse ou ron de la région précordiale chez les
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les appellent M. Huchard et son éléve M. Chevillot. Le ceeur
vient battre & chaque révolution contre une paroi hyperesthésiée.

A c6té de ce groupe, en existe un autre: celui des malades qui res-
sentent une douleur qui n’existe pas sur letrajet d'un nerf et qui n’est
pas sensible & la pression. Cette douleur a un siége central et non
périphérique ; c’est une « algie centrale » (Huchard), une « topoal
gie » (Blocq).

Quoi qu'il en soit, «les malades qui se plaignent exclusivement de
palpitations sont rarement des cardiaques ». (Potain.) A la consul-
tation des cardiaques du mardi & I'hépital Necker, M. Huchard
nous démontre 4 chaque instant 'exactitude de cette assertion.

Arythmie. — Il en est de méme des irrégularités ou des faux pas
du cceur qui ne sont jamais plus forts que dans les cas ouiln’y a
pas de maladie de cceur (Stokes). Ces irrégularités qui se traduisent
par l'altération des trois éléments cardiaques, rythme, force et nom-
bre des battements, se rencontrent souvent dans le cas de réflexes
retentissant sur le cceur ; surtout ceux partis’de 1'estomac, le primum
movens des troubles arythmiques du cceur (Huchard).

Une des conditions physiologiques de ces réflexes réside dans la
superficialité des lésions et cependant ces réflexes aménent une hyper-
tension dans la circulation pulmonaire et peuvent arriver a pro-
duire une insuffisance tricuspidienne fonctionnelle.

Signalons enfin deux névroses bulbaires, la tachycardie paroxys-
tique et la maladie de Stokes-Adams qui toutes deux procédent
par-crises et prennent subitement le cceur au milieu de son parfait
fonctionnement. Diverses variétés cliniques de la maladie de Stokes-
Adams ont été trés bien étudiées dans la-thése de Quelmé (Paris,
1894).

La tachycardie paroxystique bien décrite parBouveret est carac-
térisée par l'accélération considérable des battements du cceur qui
prennent le rythme embryocardique ; par la diminution de la tension
artérielle et par de 'oligurie avec albuminurie et azoturie. C'est une
affection gravequise terminele plus souvent par asystolieou syncope.

La maladie de Stokes-Adams improprement appelée « pouls lent
permanent » (puisque la bradycardie existe par crises et que dans cer-
tains cas il existe de la tachycardie) est caractérisée par des attaques
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On les rencontre de méme dans les cardiopathies réflexes.

Le caractére dominant de ces fausses angines est de s'accompa-
gner d’un cortége de symptomes bruyants, d'apparaitre sous la plr~
minime influence, en dehors de tout effort. « Elles guérissent, mal-
gré la médecine et les médecins. »

Hypertrophie du cceur. — Nous comprenons, sous cette dénomi-
nation, 'hypertrophie pure, dégagée de toute sclérose ou de lésions
organiques valvulaires.

Elle n’est pas admise par tous les auteurs. Ainsi le professseur
Potain nie I'existence de I'hypertrophie succédant aux palpitations
qui cependant est admise par Pitres.

L’hypertrophie de eroissance, résultant d’aprés G. Sée d'un défaut
de parallélisme entre le développement du cceur et celui des autres
organes, est réfutée par M. Huchard qui la regarde, a juste titre,
comme une hypertrophie apparente. Le thorax, en effet, subit un arrct
de développement dans son diamétre transversal et antéro-postéricur
et une augmentation de son diamétre vertical. L’hypertrophie n'est
bien qu'apparente, puisque c’estlethorax qui est trop petit. (Congreés
de médecine internede Lyon, octobre 1894.)

L’hypertrophie secondaire liée aux lésions pulmonaires, aux affec-
tions gastro-hépatiques, est, par contre, trés fréquente et elle se loca-
lise exclusivement sur le coeur droit.

Elle s’annonce par de violentes palpitations avec tachycardie et
peut apparaitre, dans quelques cas, sous l'influence de troubles uté
rins (établissement des régles et ménopause).

Dilatation du cceur. — C(’est encorele fait des cardiopathies
réflexes et elle s’observe surtout dans le cours des affections gastro-
intestinales ou hépatiques; c’est une dilatation du coeur droit transi-
toire qui cesse avec la cause.

En Allemagne, on abeaucoup exagéré la fréquence et I'importance
clinique dela dilatation du coeur. Aprés Peacock, Leydenet Frint-
zel, Schott essaie de démontrer que le surmenage peut amener une
dilatationdu cceur avec pouls petit, arythmie, modification de la matité
cardiaque. Il est facile de répondre que les malades qui ont présenté
celle affection élaient au début d’une cardio-sclérose.
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Dans le rétrécissement mitral, en effet, on observe souvent « de
I'arythmie palpitante » analogue & I’ « arythmie angoissante paroxys-
tique » des cardio-scléreux. Cette arythmie palpitante, ditM.Huchard
qui I'a décrite le premier, estla conséquence de I'hypertension dans la
petite circulation dans certains cas, de I'hypertension dans les deux cir-
culations danslerétrécissementmitral des artérioscléreux; et 'estomac
en est trés fréquemment la cause. De ce qu'un malade se plaintde palpi-
tations et d’arythmie de son ceeur, il nefaut pas en conclure que le coeur
seul soit & traiter. Celui-ci donne souvent, par les palpitations et par
'arythmie, le cri de la souffrance; mais la souffrance a parfois son
siége dans un organe voisin ou éloigné, souvent dans l'estomac, le
viscére réflexogéne par excellence, surtout quand il s’agit de simples
troubles dyspeptiques. Hiiffler, Hautecceur croyaient quil y a
hypopepsie dans les cardiopathies ; mais, il résulte des analyses du
suc gastrique consignées dans la thése de M"* Naupliotou (service
deM. Huchard) que les malades, atteints de rétrécissement mitral,
présentent une variation considérable de leur chimisme gastrique ;
elles peuvent passer de I'’hypochlorhydrie la plus manifeste a I'hyper-
chlorhydrie la plus accentuée; et ces variations du chimisme gas-
trique entrainent une égale variation entre les signes d’auscultation
et les signes subjectifs. C’est ainsi que de temps en temps on observe
de la tachycardie et ce symptome peut faire disparaitre les signes
objectifs du rétrécissement mitral, de méme que, dans certains cas, il
fait disparaitre méme le souffle diastolique de I'insuflisance aortique
et nous assistons a ce fait bizarre que la tachycardie qui fait appa-
raitre le rythme de galop, fait disparaitre les souffles ou les masque.

L'influence si manifeste de ’estomac sur le cceur n'avait pas échappé
a Stokes.

Dés 1854, 1l admettait le retentissement par voie nerveuse des affec-
tions gastro-hépatiques sur le cceur. Il cite notamment le fait d'une
malade qui éprouvait, depuis plusieurs années, des palpitations vio-
lentes et extraordinaires, revenant sous forme d’accés trés prolongés.
Pendant ces accés, le cceur était en proie & une excitation violente;
ses battements trés irréguliers s’accompagnaient d’un bruit de souffle
fort se rapprochant du bruit de rdpe. On la croyait atteinte d’une
affection valvulaire et cependant durant les périodes d’accalmie,
toute trace de bruit morbide disparaissait du cceur et Stokes for-
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est complet, avec le claquement d’ouverture de la valvule, le ronfle-
ment diastolique, le roulement présystolique, le dédoublement du
second bruit A la base.

« Quelques semaines plus tard, tout disparait saufle dédoublement.
Or, il se trouve que pendant ces quelques semaines ou quelques mois,
on avait prescrit une médication iodurée & laquelle quelques auteurs
attribuent hativement cette apparence d'amélioration oude guérison:
Erreur, puisque cette variabilité symptomatique est dans les allures
de la maladie, et que bientét ce rythme mitral va reparaitre. On
avait encore prescrit le repos ou la digitale, capables de ralentir les
mouvements cardiaques, ou encore un traitement dirigé contre 1'état
gastrique, souvent cause de divers accidents cardiaques dans la sté--
nose auriculo-ventriculaire. Guérison ou plutét amélioration fonction-
nelle, mais non pas guérison ou amélioration anatomique.

D. « Plusieursauteursetparmi eux G.Sée et Eichhorst ont rap-
porté des cas de guérisons derétrécissement mitral, guérisons nullement
démontrées par la constatation anatomo-pathologique, il faut bien le
dire, mais seulementindiquées par la disparition définitive des signes
d’'auscultation. Il s’agissait alors, sans aucun doute, de ces cas de
rétrécissements mitraux, spasmodiques, encore contestés, et caracté-
risés par la contraction ou la contracture partielle des muscles ten-
seurs de la grande valve, et cette contracture, admise par quelques
auteurs, pourrait persister des années, méme pendant deux ou trois
ans chez les hystériques, comme Picot en rapporte deux exemples
au Congrés de Bordeaux en 1895.

« Enfin, une autre éventualité, assez rare, peut se présenter, qui
réalise les conditions d'une apparente amélioration, quand il s’agit
d'une aggravation réelle. Voici un rétrécissement mitral rhumatis-
mal qui, par les progres de 'dge ou de la sénilité artérielle, se com-
plique de sclérose cardio-rénale. Dans cette occurrence, nous avons
démontré (1894) que l'adjonction de cette nouvelle maladie a pour
résultat de diminuer l'intensité de presque tous les signes de la
sténose mitrale.

« Lerétrécissement mitral des artério-scléreux, maladie hybride, est
fait de contrastes :

« Le rétrécissement mitral pur atrophie ou rétracte le ventri-
cule gauche; I'artério~-sclérose I'hypertrophie. L’affection valvulaire
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E. « Une insuffisance aortique, réelle cette fois, est depuis long-
temps constatée, quand non seulement le bruit de souffle, mais presque
tous les symptdmes de la maladie disparaissent. Ici, on ne peut plus
invoquer 'existence d'un bruit diastolique extra-cardiaque, puisque
la lésion valvulaire est indéniable. La guérison survient dans ces cas,
trés rares et méme exceptionnels, par le mécanisme d'une sorte d’ac-
commodation valvulaire; soit parce que les valvules athéromateuses
et privées d’élasticité finissent par s’allonger sous l’effort continu
du sang, et par combler ainsi I'hiatus de linsuffisance, soit parce
quune valvule restée saine s’étend jusqu’a suppléer celles qui sont
malades, soit, enfin et plus souvent, parce que des végétations endo-
cardiques se sont développées au point de permettre 1'occlusion ori-
ficielle pendant la diastole.

« Ces guérisons accidentelles, signalées d’abord au point de vue cli-
nique par Jaksch (de Prague) dés 1860, ensuite par Gerhardt,
Eichhorst et Gowers, ont été démontrées post mortem par
N. Guéneau de Mussy qui a cité 3 faits, et qui a méme vu une
insuffisance de I'aorte remplacée pendant la vie par un rétrécissement
a la faveur de trop grosses végétations; par Firbringer et
Friantzel qui ont va & 'autopsie la prolifération d’une valvule com-
bler parfaitement I’hiatus formé par la rétraction et la soudure des
deux autres. On peut méme assister en quelque sorte a la disparition
d'une insuffisance aortique d’origine rhumatismale, comme nous
I'avons vu chez une femme atteinte quelques années plus tard d'une
endocardite pneumonique a siége aortique.

« Dans l'insuffisance mitrale, les guérisons accidentelles sont plus
rares; elles se produisent encore par le fait de I'allongement et de
I'épaississement de la grande valve droite, qui a pour résultat d’em-
pécher le reflux sanguin a travers l'orifice auriculo-ventriculaire.

G. « Le souffle diastolique de l'insuffisance aortique peut encore di-
minuer et méme disparaitre par unautre mécanisme, car sonintensité
dépend de deux facteurs : d’abord et surtout du degré de l'insuffi-
sance, ensuite du degré de pression intra-aortique. Cette derniére
éventualité est réalisée a la période ultime de la maladie, caractérisée
par I'abaissement considérable de la tension artérielle; elle peut se
rencontrer encore dans les cas d'insuflisances aortique et mitrale com-
binées. Lorsque celle-ci est prédominante, il peut arriver que le
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CHAPITRE 11

Eaux minérales.

Historique.

Au siécle dernier, Bordeu avait signalé les effets défavorables des
eaux sulfureuses fortes sur les maladies de cceur.

En 1823, Michel Bertrand recommandait les eaux du Mont-
Dore ; son traitement s’adressait surtout a des affections du coeur
droit consécutives & de I'emphyséme pulmonaire.

I’n 1851, Nicolas de Vichy parle de l'influence de I'eau de Vichy
dans les cardiopathies.

En 1851 et 1857, Dufraisse de Chassaigne, aprés avoir vanté
les bons effets des eaux de Chaudes-Aigues et de Saint-Nectaire dans
le traitement de 1’endocardite chronique rhumatismale, démontre que
les eaux de Bagnols-de-Lozére produisent une action remarquable
dans les cardiopathies, Il n’a en vue que «l'anévrysme du coeur »
causé par un rétrécissement qui, a lui seul, constitue la lésion orga-
nique. « Cette affection, dit-il, guérit grace aux sulfures, par la dis-
parition de l'induration et du gonflement des fibres musculaires et
des tissus qui entrent dans leur structure. » Malgré la sérieuse polé-
mique qui exista entre Rambaud etlui, Dufraissede Chassaigne
restait convaincu et « il est impossible, disait-il, qu'on ne se rende
pas al'évidence aprés la lecture de nos observations ». Hélas, cette
lecture,‘ a Theure actuelle, ne laisse aucun doute sur l'interprétation
défectueuse de I'auteur qui allait jusqu’a accuser Bouilland de se
tromper « en prétendant qu'une fois développées, les 1ésions persis-
tent, s’aggravent de plus en plus, se jouent de tous les moyens de
lart et conduisent a une mort inévitable, au milieu des angoisses
d'une éternelle dyspnée, les malheureux qui en sont affectés ».

Le rapporteur du mémoire de Dufraisse de Chassaigne,
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sans exception ? C'est une question délicate a résoudre, puisqu’elle
ne peut étre tranchée que par les résultats de 'auscultation et que
- ceux-cl, comme on I'a vu, laissent bien quelquefois place au doute.
Néanmoins, on a cité et j’ai vu pour ma part (Potain) des cas dans
lesquels, a la suite d'une affection aigué rhumatismale, des soutlles
rudes avec tous les caractéres des souffles organiques, aprés avoir
persisté, soit a l'orifice aortique, soit 4 1’orifice mitral, assez longtemps
pour qu'on dit admettre une lésion constituée, s’éteignaient peu a
peu ensuite et finissaient par disparaitre, en méme temps que s'éva-
nouissaient tous les symptémes qu'on et pu rattacher a 'existence
d'une affection organique du cceur; si exceptionnelle que soit cette
terminaison, elle n’en est pas moins absolument possible ; il est donc
permis de I'espérer et de la chercher. » Comme Hermantier nous
admettons, qu'une guérison d’une affection du coeur puisse survenir :
le professeur PotainI’a établi, et méme il déclare avoir observé, peu
de temps aprés I’endocardite, la guérison de 1ésions valvulaires par
une administration d’iodure, suffisamment prolongée.

M. Huchard, d’autre part, nous en a cité deux cas absolument
nets ; d’ailleurs nous 'avons fait prévoir et méme annoncé dans nos
considérations cliniques, mais nous admettons que cette guérison est
I'exception; et tous les auteurs dont on peut lire plus loin les obser-
vations, ont a notre sens beaucoup trop généralisé cette curabilité des
lésions cardiaques, et par cela méme dépassé beaucoup les idées
de M. le Professeur Potain.

C'est surtout 1’école de Lyon qui a apprécié l'action des eaux
minérales de Bagnols. Teissier a vu plusieurs malades guéris
entliérement et ne présentant plus ni bruits de souffles, ni symptémes
fonctionnels aprés une ou plusieurs saisons & Bagnols. De méme
Rambaud déclare que quelques-uns de ses malades ont été guéris.

L’opinion que nous soutenons, surl’excessive rareté de la guérison
de ’endocardite est celle quenseigne M.Barié dans la Semaine mé-
dicale, 1896. « Je ne connais pas jusqu’ici, dit-il, en dehors des cas
dont parlent quelques-uns de nos confréres de I'école de Lyon et de
Suisse, de fait d’endocardite rhumatismale guérie exclusivement par
le traitement hydrominéral. »

En1881,Teissier,deLyon,considérelamédicationthermalecomme
une des armes les plus puissantes dans la cure des maladies chroni-
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dans les névroses du ceeur, les fausses angines de poitrine, le goitre
exophtalmique.

Bourrillon 4 Bagnols-les-Bains admet que les eaux modifient la
diathése rhumatismale, empéchent le retour d’accés aigus et favo-
risent la guérison des lésions du cceur comme elles font disparaitre les
lésions articulaires et viscérales.

Chiais pense que les cardiopathes artériels chez lesquels on
rencontre le fait qir’il appelle « le déséquilibre urinaire » qui consiste
en ceci que 'urée au lieu de représenter le tiers des matériaux solides
de I'urine, n'en représente plus que le quart ou le neuviéme, ces car-
diopathes, disons-nous, sont justiciables de I'eau d’Evian qui raméne
'urée au taux normal. Mémes résultats ont été constatés par Taberlet.

Blanc pose, a Aix, pour le traitement des indications nettes. Peu-
vent étre soumises au traitement hydrominéral : les cardiopathies
valvulaires récentes et celles qui sont bien compensées. 11 en exclut
les cardiopathes artériels et les malades aprés 60 ans.

En 1889, Tillot prouve que Luxeuil peut recevoir des rhumatisants
avec lésions du cceur. _

En 1892, Laussedat signale l'effet des bains de Royat qui pro-
duisent une égalité plus parfaite de la systole ; un peu de ralentisse-
ment du pouls par suite de la dérivation du sang dans tout le systéme
capiliaire de la périphérie et une véritable « eurythmie de la phy-
siologie de la circulation ».

En1894, M. Huchard, dans le Journaldes Praticiens, M. Barié,
dans la Médecine moderne, 1896, étudient et mettent au point la
question du traitement des eaux minérales dans les cardiopathies
chroniques.

Paris a Luxeuil, de Bosia 4 Bourbon-Lancy recoivent des car-
diaques dans leurs stations et fournissent les résultats obtenus.

En 1896, Rochebois consacre sathésea I’étude des eaux du Mont-
Dore.

De Ranse rapporte des faits de guérisons de névroses car-
diaques a Néris.

Enfin tout récemment, dans un ouvrage trés intéressant, couronné
par I'Académie de médecine, Censier étudie la thérapeutique hydro-
minérale appliquée au cceur et aux vaisseaux.

A l'étranger, Jacob propose comme traitement curatif des maladies
du ceeur les eaux bicarbonatées sodiques de Gudowa.
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étudie laméthode balnéaire et la méthode kinésithérapiqueappliquées
aux cardiopathies.

Stillmarck (Saint-Petersbourg Med. Woch., 1897, 500) parle
de l'action debains médicinaux sur le cceur et en particulier des boues
de Pernau. « Les bains froids, dit-il, font élever la pression du sang,
fortifient activité du coeur et la rendent plus prolongée. Les bains
chauds agissent sur le coeur d'une facon irritante; le pouls devient
plus rapide, les vaisseaux périphériques sedilatent, et par conséquent
la pression s’abaisse; quant a I’action des bains de boue sur le cceur
et sur la circulation,ilrésulte de mes recherches que la pression tombe
a la suite d’un bain de ce genre. »

Tout derniérement & la Société britannique de balnéologie et de
climatologie, dans les séances du 26 janvier et du2 mars dernier, des
voix autorisées se sont élevées contre la prétendue spécialisation de
Nauheim, et notamment I'éminent médecin anglais Sansom penseque
« toute eau thermale peut agir aussi bien que 'eau saline et gazeuse ».

Cure hydro-thermo-minérale appliguée aux affections da coeur.

Sous ce nom,nous comprenons avec Janicot, 'application pendant
un temps variable & ces affections, des ressources spéciales d'une
station dans les conditions ou elles peuvent rendre le plus de services
aux malades.

Ces ressources comprennent l'utilisation des eaux minérales soit a
I'extérieur (bains), soit a l'intérieur (boisson); elles escomptent 1'in-
fluence favorable de l'altitude, du climat (climathérapie); dans quel-
ques cas particuliers elles font appel dune médication accessoire (hydro-
thérapie) ; enfin elles mettent a profit les bienfaits de « la méthode
adjuvante », massage, mouvements passifs et gymnastique médicale
qui selon nous constitue une partie trés importante du traitement.

Traitement balnéaire proprement dit. — Malgré le nombre
assez considérable d’ouvrages parus sur cette question, le traitement
balnéaire dans les maladies du cceur est encore a 1'étude. Trés peu
de médecins jusqu'ici ont eu exclusivement en vue le traitement des
affections cardiaques; ils recevaient des rhumatisants, des goutteux,



m“.‘p

dulilhht&quududym qu'ils Wﬂm‘m Vosion:
oardisque, La plapart ont derit quo lo Araitomient w'avait aucune
fhﬂm m sur M, qu'il m ‘mal " ¢
~ Seuls, - nm. A Bourbon- lmy,wﬂ@ﬁ’mﬁi%mm pro-
e 'ffmm.nm Mltnﬂwam&mh la « pucs
m: M
Malgré tout, colte question speciale de balneolugse ot & faure,
nous no nous dissimulons: pes ls diflealié qu ellc prescule o nous
agm mkwﬂhkh pésoudre ; d'sbord, paroe que los csun
pérales sont des mdionments & ection compleie, paroe que rar--
il on los emplole sonles; ot surtout parcs qu il viewt o'y joindee
den influences noubrouses (abandon des aflsires, vie s Md’r,
ulmpbydqmat wmw

mm les mﬁmﬂn suscepliblesd étre omploydes
Mbw“m?-—n] 5 I xulours & mooor -
dwii préooniscr los ssus chlorurdes. sodiqucs, gaEeades ou non.

Joiten Mlu% V'empion des caus MW que Vot
ﬁmnmmm plos tard Candelle.

‘ VMMdMMm,
iitnﬁw «Mmque et tréa simple. Auprés des: chilorms
exclusivomont sodiques, habituellement on grande prédominsnce,
quelques saliates ol bicarboasies; saprés des » sodigees, ton-
jours trés prédominantes, un pow de chaux ot do magwiwie qur los

~ analyses i entre los chlorures, les saifaies ol bos bicarbona-
tos. 1,'iodle owt 4 peine indiqué. Lo brome lui-mime w'est sigpale on
Uros (aible pmp«tmqwdmmpﬂ sombre d avalyees. anu
toutes los chloruries S0a logérement W | - ;j
dm*f%wmtmmmwmuw
Fardel).

Elles se distinguont entre elles par lmrummm lear dogre
ﬁMMM&WQMWWW

On dislingee encore les eanx faiblos qui mnﬁmmh
mm.ip 100 et los coux fortes qui oat wo tive su-desses de ce
point. Co sont icnum por excellence pour la balndation.




L’administration banale, prise indépendamment des modes parti-
culiers qu’elle peut affecter, des eaux chlorurées peut déterminer
des phénoménes d’excitation physiologique : l'appétit augmente,
ainsi que les sécrétions cutanées et urinaires; l'activité musculaire
est accrue, le sommeil est agité. Tels sont, dit Durand-Fardel, les
premiers effets 4 peu prés communs & tous les traitements thermaux,
d’autant plus prononcés qu’il s’agira de bains plus minéralisés et de
température plus élevée. L’excitation des chlorurées se porte surtout
sur la circulation. Elles possédent aussi la propriété d’étre « alté-
rantes », c'est-a-dire « de pouvoir changer la maniére d’étre de I'or-
ganisme, en s’adressant aux phénomeénes intimes de la nutrition ».

Les principales stations chloruréessodiques simples thermales sont:

Bourbonne (Haute-Marne), 3 sources de 49° 258°. Ces eaux renfer-
ment prés de 6 gr. de chlorure de sodium, un peu de chlorure de
magnésium et notablement de sulfate de calcium, un peu de bicar-
bonate de chaux et une proportion trés appréciable de bromures.

Balaruc (Hérault). Une source a 47°; 9 grammes de principes miné-
ralisateurs, dont 6 gr. 8 de chlorure de sodium et 1 gr. 07 de chlorure
de magnésium; des carbonates de chaux et de magnésie et notable-
ment de bromures.

Bourbon-I'Archambault (Allier). Une source & 52°; 4 gr. 3 de miné-
ralisation, dont 2 gr.5 de chlorure de sodium, 1gr.2 de bicarbonates
mixtes; bromures et iodures en proportion pondérable; plus riche en
gaz acide carbonique que les précédentes.

La-Motte (Isére), de 58° & 60° avec 7 grammes de minéralisation,
dont 3 gr. 8 de chlorure de sodium ;0 gr. 8 de carbonates terreux;
1 gr. 65 de sulfate de calcium ; 0 gr. 02 de bromure et 0 gr. 02 de fer.

Bourbon-Lancy (Sadne-et-Loire) est une chlorurée faible. Cinqsour-
ces trés abondantes de 48 a 56°dont I'analyse a été faite en 1881 par
Glénard. 1 gr. 3 de chlorure de sodium; du fer; quelques bases
magnésiques et des gaz, notamment de I'acide carbonique.

Les eaux de Nauheim sont beaucoup plus minéralisées et renfer-
mant 29.2 de chlorure de sodium ; 4 gr. 9 de calcium, potassium et
magnésium, et 2 gr. 6 de carbonate de chaux. Elles dégagent égale-
ment beaucoup d’acide carbonique.

A coté de celles-ci, d’autres statiogns peuvent recevoir des car-
diaques ct cn ont recu: telles Luxcuil, Néris, Aix-les-Bains, Bagnols-
les-Bains, etc. '
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la surface de T'eau. Aussi doit-on laisser ouverte la fenétre de la
chambre du bain. Les cardiaques supportent rarement ces bains du
Sprudel a eau courante. Aussi en est-on trés sobre 2 Nauheim. on ne
les emploie que chez des malades ayant fait une longue cure alors que
lorganisme et spécialement le cceur ont acquis une assez grande
force de résistance. A cette période du traitement, Schott conseille
de baisser la température du bain et d’en augmenter la durée.

D’aprés les indications méme de Schott, les bains salés peuvent
étre produits artificiellement et leur préparation est trés facile. Il
suffit, en effet, d’ajouter 2 kilogr. 500 de sel marin & un bain d’envi-
ron 250 litres d’eau pour le convertir en un bain chloruré sodique de
1 p. 100 de concentration. On débutera également dans ces cas par
des bains & concentration basse ; la durée du bain ne dépassera pas
5 4 8 minutes les huit premiers jours et augmentera graduellement
pour arriver a 156 ou 20 minutes. Ces préceptes, d’ailleurs, n'ont rien

‘d’absolu puisqu’ils varient avec le sujet, I'affection, le degré de cette
affection. C’est d’ailleurs ce que nous verrons plus tard en parlant
des indications et contre-indications.

On peut faire de méme artificiellement les bains gazeux chargés
d’acide carbonique. On se sert pour cela de bicarbonate de soude et
d'acide chlorhydrique (en parties égales) si le titre de cet acide est
de 42 p. 100. Mais celui du commerce est au-dessous de ce titre, on
doit par conséquent en augmenter la proportion par rapport au sel.
On peut dissoudre le bicarbonate de soude en méme temps que les
sels, et quelques minutes avant I'entrée au bain on verse I’acide chlo-
rhydrique & la surface de I'eau et on agite celle-ci dans tous les sens.
Il se produit un dégagement de bulles d’acide carbonique qui viennent
crever a la surface de I'eau pendant une demi-heure.

A Bourbon-Lancy, le docteur de Bosia, s’appuyant sur ce fait que
les eaux de Nauheim sont trop minéralisées, cequiest incontestable,a
institué un traitement des affections du cceur par les eaux chlorurées
sodiques chaudes et par ce qu'il appelle « la douche sous-marine ».

De Bosia prescrit tous lesjours des bains de 32 4 38° d’une durée
de 15 a 30 minutes; malgré la faible minéralisation de l'eau des
sources Descures et du Lymbe a Bourbon-Lancy, on voit cependant
survenir de temps a autre, chez des malades impressionnables et ner-
veux, « des accés dyspnéiques et des palpitations, des lourdeurs de

P. 4
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aucune modification dans le rythme respiratoire, ni sur le pouls;
cette douche est trés agréable, ne donne pas commeles douches ordi-
naires de I'accélération de la respiration. Cette observation n’a d’ail-
leurs d’autre valeur que d’indiquer que la douche sous-marine doit
étre bien tolérée des malades.

Mode d’action des bains salés gazeux ou non gazeux. — La
question a été parfaitement posée par Bouloumié aucongrésd Hydro-
logie de 1889. « Il ne suffit pas d’énoncer, dit-il, ou méme d’établir
que les cardiaques se trouvent bien oumal deseaux minérales en géné-
ral et de telle eau en particulier, de dire que tel ou tel malade s’est
tres bien trouvé d’une eau thermale, il faut de plus savoir quelle peut
&tre I'action de telle ou telle eau sur la circulation et sur la 1ésion,
déterminer exactement la lésion combattue ou & combattre, ne pas
oublier P'influence de I'altitude et de la station. Alors seulement on
peut savoir ol pourra &tre envoyé avec avantage le malade. J usque-‘
1a on restera dans l'indécision et I'incertitude. »

I1 va de soi que le médecin doit savoir poser le diagnostic, le pro-
nostic de l'affection et en connaitre la méthode de traitement.

Quant & I'action des eaux minérales sur la lésion, nous nous som-
mes déja expliqué sur ce point. Nous ne croyons pas qu'il existe
une eau minérale capable de guérir une lésion organique du coeur.
Cela ressort nettement de nos considérations cliniques ot nous avons
étudié l'évolution de cette lésion du ceeur. Mais, nous dira-t-on, on a
publié des observations constatant des guérisons. Pour des lésions
d’endocardite récente,.a forme exsudative simple, qui n’a aucune
tendance a l'organisation et a la formation de tissu scléreux, nous
admettons qu'un traitement bien dirigé, quelques mois aprés une
attaque de rhumatisme articulaire aigu, peut amener la dispari-
tion d'un souffle organique. Mais, hormis ces cas, parmi lesquels
d'ailleurs la guérison naturelle n'est pas exceptionnelle, surtout
chez les enfants, nous nions la guérison de I'endocardite scléreuse.
Car cette sclérose, nous 'avons déja dit, est bien d’origine rhuma-
tismale; elle n’est plus de nature rhumatismale. On doit donc penser,
dans I'immense majorité des cas au moins, que ces prétendues gué-
risons ont visé. des souffles inorganiques, cardio-pulmonaires, ou
anémiques.
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pend pas seulement des contractions du cceur: un autre facteur trop
peu apprécié réside dans 1'élasticité et la tonicité des parois des vais-
seaux et l'élasticité des tissus. Déja, dans la premiére édition de son
livre sur les maladies du cceur et des vaisseaux, M. Huchard attire
I'attention sur ce point: « C'est une erreur de croire que dans les
cardiopathies chroniques, nous puissions et devions toujours viser le
muscle cardiaque ; il faut agir sur le cceur périphérique, car I’élasti-
cité des artéres économise le travail du cceur. »

Sous linfluence d'un bain d’eau chlorurée sodique, il se produit
tout d’abord une vaso-constriction de la peau qui chasse brusque-
ment le sang de la périphérie vers le centre ; mais cette vaso cons-
triction n’est pas de longue durée; il se fait une réaction vaso-dila-
tatrice qui, & son tour, produit une véritable hyperhémie périphérique
et une véritable anémie des organes (Garrigou). De plus, ces bains
provoquent une sudation abondante et salutaire et déterminent de la
diurése. C'est donc en augmentant 1'élasticité et la tonicité des petits
vaisseaux, qu’ils ont une action dérivative et révulsive sur la circu-
tion des organes profonds et, en ce sens, ils agissent de la méme
maniére que le massage général et abdominal, ainsi que nous l'ex-
poserons plus loin.

C’est aussi par leur action thermale sur les nerfs périphériques et
sur les nerfs vaso-moteurs qu'ils agissent et on peut, suivant la tem-
pérature de ces bains, modifier la fréquence des contractions du
coeur, la pression du sang et I'élasticité des vaisseaux. Constantin
Paul, en effet, est d’avis que 1’eau agit non par sa composition chi-
mique, mais surtout par sa température et le mode d’action employé.

A cbté de l'influence de la thermalité, il y a celle de I'acide carbo-
nique que renferme I’eau thermale. D’aprés de Launay, l'acide car-
bonique des eaux minérales résulte, partie d’un -apport direct de la
profondeur, partie d’une remise en mouvement de carbone déja exis-
tant ala superficie, et émprunté aux carbonates des terrains et au dépdt
des matiéres organisées qui contribuent, dans une proportion plus ou
moins forte, A la formation des huiles minérales. Cet acide commu-
nique aux eaux le bouillonnement, la réaction acide; il souléve des
gerbes écumantes. C'est un excitant de la peau dont il réveille les
fonctions languissantes. C'est un excitant des systémes vasculaire et
nerveux. Son action manifeste est de faire baisser de 6 4 12 pulsa~
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Elle peut, agissant sur I'état général, éloigner ou faire disparaitre
les chances d’accés de rhumatisme articulaire aigu, et aussi prévenir
une lésion possible des valvules du cceur. Telle est l'opinion de
M. Barié quipense que les eaux thermo-minérales agissent en met-
tant le malade a l’abri de nouvelles poussées rhumatismales et, par
suite, s‘'opposent a 'aggravation des lésions cardiaques préétablies.
C’est également par leur action sur I'état général que dans la conva-
lescence d'un rhumatisme, une cure thermale est indiquée, pour faire
disparaitre les dépdts endocarditiques, surtout chez les enfants.
Censier cite le cas de deux jeunes gens chez lesquels un souffle d’in-
suffisance mitrale a disparu aprés une cure thermale.

Mais, pour une lésion constituée, on ne peut plus rien et 'action
de la médication ne doit plus viser la lésion, mais les troubles qu’elle
a déterminés. Le poumon, le rein et le foie sont les trois organes sur
lesquels retentit la maladie valvulaire ; le traitement devra donc
s'adresser surtout aux troubles de ces organes.

Cette cure thermale enfin favorise les phénoménes de la nutrition,
les oxydations, les éliminations, ainsi qu'on a pu s’en rendre compte
en faisant le dosage des éléments de I'urine avant et aprés le traite-
ment.

Pour le sujet qui nous concerne, si, avant et aprés le traitement, on
notait avec soin 1'état du coeur et des vaisseaux, la pression artérielle,
I'état du pouls (comme amplitude, fréquence et force et sa forme au
sphygmographe); si on étudiait la capacité respiratoire et la fréquence
des respirations ; siune analyse sérieuse des urines était faite, on pour-
rait se rendre compte, d’une facon plus scientifique, de I'influence des
eaux minérales sur la nutrition et la circulation.

C'est ce qu'a fait Linossier dans son exposé de ’action deseaux
minérales sur la nutrition, au congrés d’Hydrologie de 1896 ; et pour
faire I’étude expérimentale de cette action, il a étudiée successive-
ment en dehors et sous l'influence d'un traitement.

Il distingue, dans l'action de I'eau minérale, I’action immédiate de
'action éloignée, c’est-a-dire celle qui survit & la cure. Or les effets
sont variables suivant I'administration de 'eau ; en bains ou en bois-
sons. C’est surtout l’action éloignée qui est caractéristique. « C’est
par la persistance des modifications imprimées a I'organisme que les
eaux minérales se distinguent des autres médicaments, c’est a cause
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Contrexéville et Saint-Nectaire. D e Bosiaprescrit a ses cardiopathes
artériels, 3 ou 4 verres par jour de la source de la Reine 4 Bourbon-
Lancy, car, indépendamment de son action diurétique, elle est ther-
male : « Elle est trés bien tolérée, dit-il, elle augmente dans des condi-
tions considérables la quantité des urines et excite ’appétit. »

L’eau chaude a aussi une action calmante sur certainesnévralgies de
I'estomac et de l'intestin, aussi, doit-elle parfaitement convenir a cer-
tains cardiaques (rétrécissement mitral), qui sont avant tout des
dyspeptiques. De méme conviennent, dans ces cas, les eaux de Vichy,
quiont une action indiscutée sur les phénoménes de ladigestion, admi-
nistrées & petite dose une demi-heure avant le repas. A I'hdpital,
M.Huchard donneatousses dyspeptiques cardiaques depetites doses
de bicarbonate de soude avant le repas; ce traitement agit dans le
méme sens que I'absortion d’eaude Vichy. L’acide carbonique qu'elle
contient a des propriétés excitantes, parfois enivrantes ;il stimule les
mouvements de l'estomac et de l'intestin, et excite la sécrétion
du suc gastrique. Durand-Fardel qualifie les eaux de Vichy de diges-
tives; elles améliorent]’assimilation défectueuse, cause primordiale des
maladies par ralentissement de la nutrition. M. Huchard nous citait
tout récemment 'observation d’une malade traitée, 1’été dernier, par
Linossier & Vichy et atteinte de rétrécissement mitral; sous 1'in-
fluence du traitement hydrominéral, non seulement le ceeur n’eut pas
a souffrir, mais méme disparurent, les palpitations et’arythmie palpi-
tante causée par I'affection stomacale.

Comment doit-on comprendre la cure thermale d'un car
diaque? — Quel est le « temps variable » dont parle Janicot qui
permet au médecin d’atteindre le but qn'il se propose ? Tous les auteurs
se sont élevés contrele chiffre fatidique de 21 jours attribué a la durée
d'une cure thermale. Le moindre bon sens suffit 4 le rejeter, particu-
lierement pour les cardiaques, qui ont besoin de 1 ou 2 jours de repos
par semaine, suivant ’affection et son degré. Le bain sera prescrit le
matin de préférence ; le malade y sera porté de maniére a ne se fati-
guer enrien; ce bain sera entre 35 ou 36°; la durée de 15 minutes, au
dcbut. Si I'installation est confortable,on devra noter la fréquence du
pouls, prendre le tracé sphygmographique, chercher la capacité res-
piratoire et le nombre de respirations par minute avant le bain. De
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riques. Le traitement s'adresse a l'état général. & l'anémie qua
laissée le rhumatisme et & lalésion elle-méme chez des sujets jeunes
ol I'endocardite navait été qu'exsudative.

Le rétrécissement mitral, qui reste plus longtemps latent, grice a
I'adaptation de l'organisme & la lésion, présente presque toujours
des troubles digestifs et pulmonaires. On s’adressera plus particulié -
rement & 'eau prise en boissons, eau thermale qui agira en facilitant
les digestions, et activant la diurése.

Les lésions aortiquesd’origine endo-cardiaque peuvent étre traitées
sans danger

Dans les cardiopathies artérielles qui se présentent suivant les trois
types, rénal, cardiaque ou aortique, il faul se montrer trés sobre de
I'emploi des bains salés; car en excitant la peau et en déterminant,
méme d'une facon passagére, une vaso-constriction périphérique, ils
marchent dans le méme sens que lamaladieetaugmententlatachycardie
et I'arythmie. Aussi est-ce surtout en boisson qu'on doit donner l'eau
thermale et diurétique ; on vise ainsi le rein, « le grand coupable qui,
dés le début, est atteint d'une imperméabilité presque élective a
I'égard des ptomaines alimentaires » (Huchard). A la période mitro-
artérielle tout traitement thermal doit étre exclu; de méme dans les cas
de dilatation de I'aorte et d’angine coronarienne. Dans ce derniercas
ou les accés surviennent sous l'influence de 'effort il, faut se garder
d’exciter le cceur, car il est mal irrigué par une artére oblitérée par
endartérite ou par une plaque d’aortite, et tout ce qui est susceptible
d'élever la pression estune cause d'accés angineux. Aussi M. Huchard
ditavecraison: « J'aivu des malades guérisa Nauheim, maisil s’agissait
de pseudo-angines dont le diagnostic exact n’avait pas été établi. » C’est
aussil'opinion de de Rause qui est trés affirmatif sur les bons effets du
traitement dans les pseudo-angines, mais se tientsurla réserve quand
il s'agit d’angine vraie. « Un fait qui domine le traitement thermal des
angines de poitrine, dit-il, c’est 'intolérance des malades pour les pre-
miers bains et sous cette influence, le réveil trés fréquent, probable,
quasicertaindes acceés. » Qu'arriverait-ilen cas d’angine coronarienne ?

(est surtout dans les troubles fonctionnels du cceur que le traite-
ment thermal donne les meilleurs effets, puisqu’il agit ici sur la
cause néme des accidents. Presque tous les pseudo-cardiaques sont
des neurasthéniques ou des neure-arthritiques qui exagérent de beau-
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cardiopathies est encore 4 ses débuts, nous l'avons déja dit. Il est
impossible, dans ’état actuel de la question, de se prononcer sur les
résultats quele traitement balnéaire peut donner. Car toutes les obser-
vations publiées jusqu'aprésent, et nous allons les reproduire dans
notre thése en les résumant, ces observations sont pour la plupart
insuffisantes au point de vue clinique. Mais la sévérité de nos criti-
ques ne s’adressera qu’aux observations elles-mémes et nullement &
leurs auteurs.

Depuis, en effet, que la plupart d’entre elles ont été publiées on con-
nait mieuxles souffles cardio-pulmonaires que M. le professeur Potain
a si bien décrits. Nous pensons qu'un grand nombre des cas qui ont été
apportés visent ces fausses cardiopathies. Nous avons insisté a dessein
sur la difficulté du diagnostic, car ces souflles extra-cardiaques se
rencontrent chez des malades nerveux le plus souvent, présentant de
1'éréthisme cardiaque et des palpitations. De 14 les causes d’erreur.

Avant que nous ayons eu 'honneur d’étre l'interne de M. André
Petit et de M. Huchard, qui, tous les deux, ont attiré notre attention
sur la valeur séméiologique, I'importance clinique et pronostique, la
fréquence extréme de ces souffles cardio-pulmonaires, nous ne pen-
sions pas & examiner aussi méthodiquement qu’ils nous ont appris ale
faire, la valeur du souffle, son rythme, sa mobilité, son temps, par
rapport aux bruits normaux du coeur.

Aussien lisantles observations quivontsuivre avons-nous été étonné
de voir qu'une maladie cardiaque est simplement annoncée par 1'ap-
pellation générale, sans explication des phénoménes objectifs.

Quoi qu'il en soit, toutes les observations concernant les guérisons
d’endocardite chronique, sont discutables.

Les observations de Schott, bien qu'appuyées en apparence sur
des bases scientifiques — emploi des tracés, palpation et percussion,
méthode radiographique méme, — sont peu concluantes par ce fait que
I'histoire clinique du malade manque complétement et que le diagnos-
tic n’a aucune précision.

Des observations que nous avons recueillies dans les ouvrages
francais, il est un point important & retenir, c’est que 'eau thermale,
méme 'eau sulfureuse, ne porte aucun préjudice aux cardiaques vrais.
« & condition que leur lésion ne soit pas méconnue ».

De plus, tous les auteurs sont unanimes & reconnaitre que les trou-
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envoyer que les cardiopathies bien compensées et en détourner les
malades dont le ceeur est dégénéré, les Iésions valvulaires enhyposys-
tolie, les cardiopathies artérielles et tousles cardiaques aprés 60 ans.

M. de Bosia fait le relevé des cardiaques soumis a ses soins et
déclare que la guérison survient dans 50 p. 100 des endocardites
mitrales suite de rhumatisme articulaire aigu. « Ainsi, dit-il, 26 ma-
lades sur 59 ont été guéris aprés deux cures thermales. Dans les
endocardites anciennes il faut 5 ou 6 saisons thermales pour obtenir
la cessation compléte des bruits pathologiques de la lésion orifi-
cielle. » |

Nous nous sommes déja expliqué sur ces cas de guérisons de I'en-
docardite, et nous pensons que ni a Aix, ni & Bourbon-Lancy, ni a
Nauheim, ni nulle part on puisse prétendre a des guérisons.

I. —Ohservations de Schott.

OBs. 1. — Palpitations nerveuses. Dilatation du ceur. (PAGENbTECHER
de Mexico. Résumée.)

Dr G. P..., 39 ans, santé excellente jusqu'a 36 ans. A cet ige, a la suite de
pleurésic gauche séche avec péricardite, apparaissent des accidents cardiaques :
Palpitations, accélération du pouls, étouffements, impossibilité de se coucher
du coté gauche, intermittences du pouls et méme du cceur, cedéme des pieds
d’abord fugace, puis persistant. Cet état dure deux ans.

I.e malade change de climat, vient du Mexique en Europe, suit un traile-

+ment : bromure, digitale, repos, suppression des excitants. Puis ne voyant pas
d’amélioration, il se soumet au traitement de Schott, qui dans les premiers
jours fait passer le nombre des respirations de 24 a 15, celui des pulsations de
100 a 75.

OBs. 2. — Insuffisance mitrale mal compensée. (PAGENSTECHER.
Résumée.)

M. G..., 27 ans, a eu &4 16 ans une attaque de rhumatisme articulaire aigu
généralisé. Depuis lors, sensation de pesanteur dans la région précordiale. A
18 ans, second accés de rhumatisme, avec rechute.

Depuis ce moment, tout mouvement un peu vif détermine chez lui des palpi-
tations et des étouffements.

Traitement : balnéothérapie au début, a laquelle on associe plus tard la
gymnastique systématique.
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thromboses dans les extrémités des quatre membres, amcnant méme, dans la
jambe droite, une gangrene suivie d’amputation.

La respiration est trés génce, 33 par minute. Matité précordiale augmentée,
déborde & droile le sternum de 2 centim. et demi et & gauche la ligne
mameclonnaire de 3 centimétres. Choe de la pointe impereeptible. Souffle systo-
lique 4 la peinte, on ne pergoit pas le deuxiéme bruit du cceur. Pouls 94. A la
marche, dyspnée vive, et élévation du nombre des pulsations a 112 par minute.

Trailement : Bains chlorurés sodiques de plus en plus concentrés (1 p. 100-
2,5 p. 100) et dont 1a durée augmente peu a peu de 10 & 20 minutes. Apreés le
huiticme bain, la matité cardiaque a diminué a droite et a gauche de 1 centim.
A partiv de la quatrieme semaine, lc pouls augmente de force, et la matité
cardiaque toujours plus étendue que normalement a encore diminué. Le pouls
est & 82 et lc malade marche une centaine de pas sans fatigue.

Aprés 80 bains, en six semaines, matité cardiaque normale; le choc ¢t le
denxitme Bruit du eceur sont toujours insensibles. Le malade marche sans
fatigue 10 ou 15 minutes.

L’année suivante, le malade revient & Nauhein. Le coeur est resté-en assez
bon ¢lal. Le deuxicme traitement rend perceptibles les deux bruits du ceeur; le
malade peut marcher sans fatigue, 30 minutes malgré son poids de 117 kilogr.
Depuis, il n’a plus ressenti ancun malaise.

OBS. 6. — Swrmenage du eeur. (SCHOTT. Résumée.)

Jeune paysan, 24 ans, bien muselé. En déchargeant un fardeau, il sentit une
douleur dans la poitrine et fut pris d’étourdissements. Essayant de conlinuer
son travail, il fut pris de palpitations et de dyspnce.

11 présente de la cyanose de la face, de la dyspnée, de la petitesse du pouls.
Lapointe bat fortement en dehors de la ligne mamelonnaire, le eceur est dilate,
les bruits du cweur sont nets. Il lui ordonne de l'infusion de digitale, du repos
¢t une bonne alimentation.

Le lendemain il ne se plaint plus que de palpitations, et deux jours aprés

tout est redevenu normal, cependant le moindre effort provoque de la dyspnée.
N’a pas été snivi.

0Bs. 7. — Surmenage du ceur (SCHOTT. Résumée.)

X..., gargon de 15 ans, bien portant ; croissance rapide. Monte depuis plu-
sienrs années a véloeipede.

A la suite d'une promenade de deux henres en tricycle, il est pris d’étour-
dissements et dit avoir senti « un bruit dans le ceeur » qui disparut peu apris.
Nouvelle faiblesse quelques jours apres, a ['occasion d'une course sur une route
montante.

On constate & la pointe, un sonffle systolique, qui disparut apres quelques

P. )



MMM
]wu.ummmdlm-dnm Mmumwwmw

) Unm%h%hm umhmﬁmw
| MMW 4 :

wv...wmmrmmwhmmmw
ont des éhlouisscmants, sros palpitations, dyspace. En restrant ches clle, ol
wmummmmmumm&auﬁu

mmmmmn n"qﬁl-mwmm’mm
\mnmammmmu%nwau
Oms. ai--wam.m Resumtn |
x....ﬁmant“wmw stteiet &'ssthame brog-
M““M?ﬂ.ﬂm,f , : «
‘Wum sccts do dyspuée ol de palpltation:, WWM
bloment chez i, il ne pest marvher , 4
endonsr dola M&h Wﬁrh :‘_

M-
mmaawmu

mmmwm ff?muap‘ » |
mnMuammumnhmw i
Ju prescria des rictions de I polirine ot du dos avec de f uﬁ&n
m.nwkmammm 2 |
hm.mmunmmnmmmm;
;;.mm..u«m dyspuie dimiowe La &I :stion du veu-
tricule droit o dlspare, colle dn venirigule gouche prrvisie. Cependsal wne
mﬁMMWWHMMMW
mmmmmumuh -




Oss. 10. — Surmenage du ceur. (SCHOTT. Résumée.)

Homme de 44 ans, a ¢t¢ exempté du service militaire pour dilatation du
coeur, s'est beaucoup fatigué ces derniers jours; il a été pris d’une difficulté
subite de respirer, avec fatigue, douleur de téte, palpitations et dyspnée. Puis
tous ces symptoémes disparurent.

Aprés une ascension a 2,070 métres d’altitude en 1885, il se plaint de dyspnée,
palpitations. Ces symptdmes persistent, si bien que I'hiver dernier la marche
est impossible.

A V'examen, dilatation des deux ventricules; pbuls petit, fréquent et régulier.
Pression artérielle 100 a 120 millim. de mercure.

On le traite par les bains et la gymnastique : le malade va beaucoup mieux,
lp dilatation disparait.

Aprés dix-huit jours de traitement, le malade fait ’ascension du Johannisberg;
mais il a de nouvelles palpitations; la pression artérielle baisse de 30 millim.
de mercure. Arrivé au sommet, la dilatation a augmenlté et le malade se plaint
de fatigue. Deux jours aprés, la gymnastique lui a fait beauncoup de bien. Apres
sept semaines, il est guéri complétement.

OBs. 11. — Surmenage du ceeur. (SCHOTT. Résumée.)

* Dame, 38 ans. A subi une atteinte de rhumatisme articulaire aigu compliqué
d’insuffisance mitrale; pendant quelque temps, ne souffre pas de cette derniére.

Il y a sept ans, la malade vient avec des palpitations, dyspnée, cyanose, qui
apparaissent méme par une marche en terrain plat. Elle se plaint de ces acci-
dents depuis qu’elle a porté un poids trés lourd.

On trouve le ventricule droit trés dilaté, le gauche un pen. Je réussis a réta-
blir la malade.

Deux ans aprés, a la suite d'une ascensionrapide, les mémes symptomes repa-
raissent. Ils sont traités par le repos et la digitale, puis le régime de Nauheim.
La malade est guérie ; mais au bout de deux ans et demi, nouvelle dilatation et
incompensation qui dure six mois ; il y a dilatation des deux ventricules. Nou-
veau traitement de Naubeim.

OBs. 12. — (ScHOTT. Résumée.)

Homme, 60 ans. Sans cause connue, dilatation des deux ventricules depuis
quatre ou cinq ans, celle de gauche variable. Jamais trace de lésion valvulaire ;
pouls arythmique.

I1 y a deux ans, vive émotion qui améne des symptomes peu graves, avec
douleur précordiale.

A l'examen, dilatation surtout a droite de 5 a4 6 centim. Bruit diasto-
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symptomes intenses. Deux mois de maladie ot longue convaléscence. Une
endocardite qui avait coineidé avee le rhumatisme lui avait laissé des palpita-
tions et de 1'essoufflement pendant la marche

Il vint & Bagnols cn 1853, deux ans aprés le début de sa maladic. A cause de
ses palpitations, il suivit un traitement mitigé. Au bout de 15 jours, il se sentit
soulagé et le mieux angmenta pendant ’hiver; de retour & Bagnols cn 1854,
les signes de ses 1¢sions cardiaques avaient presque entierement disparu. Apres
un traitement de 16 jours.beaucoup plus énergique, il quitta les eaux entiere-
ment débarrassé de ses douleurs qui revenaient parfois, ainsi que ses pal-
pitations. Il pouvait faire de longues promenades, marcher vite et monter des
cotes assez rapides sans étre incommodé, ce qu’il élait loin de pouvoeir faire
I'année précédente.

OBs. 14. — (DUFRAISSE DE CHASSAIGNE.)

Mlle Marie M..., marchande dans la Haute-Loire, 42 ans. Tempérament
lymphatico-nerveux, constitution délicate, était atteinte depuis unc quinzaine
d’années d’un asthme humide sous la dépendance d’un rétrécissement de 'ori-
fice auriculo-ven(riculaire gauche, survenu lui-méme a la suite de rhumatisme.

Elle vint a Bagnols en 1854, et sans consulter de médecin, se soumit & un
traitement énergique (hains de piscine et étuves, ui au bout de trois jours
ameneérent des crachats sanglants et de la fievre). Un traitement micux amé-
nage fut institué par le médecin et elle le supporta trés bicn. Aprés 16 jonrs,
elle fut treés soulagée, car sa difficulté a respirer avait cesse, par suite de
I'amclioration de la lésion cardiaque. Elle revint année suivante, aprés un hiver
heureuseunient passé. Du cdté du ceenr, on trouvait trés peu de traces de son
ancienne lésion.

OBS. 15. — (DUFRAISSE DE CHASSAIGNE.)

M. Firmin C..., propriétaire dans le Gard, 16 ans, tempérament lympha-
tique, constitution délicate, vient a Bagnols, le 14 juillet 1854. Il était sujet
depuis longtemps a des donlenrs rhumatismales périodiques dont la derniére
attaque avait eu lieu au mois de mai précédent. Auparavant il existait quelques
palpitations ; mais cette derniere attaque les augmenta beaucoup. Il avait de
l'oppression et de 'essoufflement. Les deux bruits du cceur dont le choc ébran-
lait la poitrine étaient manifestement séparés par un bruit de souffle rude ; Uor-
gane paraissait d’'un quart plus gros qu'a 1'état normal.

Traitement faible d’abord, augmentant progressivement d’énergie. Aprés
seize jours, les effets salutaires sont manifestes. Le malade peut courir un peu,
sans étouffer. Bruits du ceenr plus réguliers et séparés seulement par un léger
souffle.

L amelioration augmente pendant I'hiver, et & son retour a Bagnols en 1855,
le volume du cour est & peu prés revenu & son état normal; les battements
sont un peu forts, mais réguliers.
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RErFLEx10Ns.—Dessixobservationsde Dufraisse de Chassaigue
que nous avons relatées, il en est une (obs. 17) dans laquelle I'auteur
cite un bruit de souffle séparant les deux bruits. A n’en pas douter,
c’est bien la un souffle cardio-pulmonaire mésosystolique. Les autres
sont sans intérét.

III. — Observations de Raynal de Tissonniére.

OBs. 19. — (Dr TISSONNIERE.)

Anselme X.:., de Quinac (Gard), avait été atteint de rhumatisme articulaire
aigu en janvier 1877. De cette maladie, il lui restait une affection cardiaque qni
lui occasionnait des palpitations et de l'oppression. Il est venu a Bagnols en
1878. A cette époque, son pouls était irrégulier et I’auscultation indiquait a la
pointe un souffle rude, couvrant le premier temps, ce qui permet d'affirmer une
insuffisance mitrale. Aprés un traitement de 18 jours, les signes de sa maladie
se sont tellement amendés qu'ils indiquent une guérison presque compléte.

OBs. 20. — (Dr TISSONNIERE.)

Mme R..., de Craponne (Haute-Loire), a la suite d’'un rhumatisme qui survint
ily a deux ans, a été atteinte d'une maladie de cceur consistant en une insuffi-
sance des valvules mitrale et aortique, avec hypertrophie consécutive du ven-
tricule gauche. Aprés seize jours de traitement, les signes de ces lésions, trés
manifestes & son arrivée, ont entiérement disparu; il n'y a plus de souftle ni a la
pointc ni a la base; de ce coté, la guérison est entiére. Mais I'hypertrophie
existe encore, quoique diminuée; ce qui fail craindre, pour la suite, le retour de
quelques accidents.

OBs. 21. — (Dr TISSONNIERE.)

M. B..., de Béziers (Hérault), avocat, est atteint d’un rétrécissement auriculo-
ventriculaire gauche, survenu il y a trois ans, a la suite d’'un rhumatisme. On
trouve un bruit de souffle au premier temps et 4 la pointe; le malade est tres
oppress¢, quand il monte ou qu’il court un peu vite.

Le traitement dure vingt jours, apres lesquels plus de bruit de souffle, marche
facile, plus d’oppression.

OBs. 22, — (Dr TISSONNIERE.)

M. M..., capitaine & Nimes (Gard), fut pris, sept mois avant son arrivée a
Bagnols, d'un rhumatisme articulaire aigu, qui lui laissa une lésion cardiaque.
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diaque, consistant en un rétricissement mitral. Cette 1ésion produit (e trés
graves désordres : le ceur a considérablement augmenté de volume, ses impul-
sions sont violentes et déterminent de la céphalalgie ; souvent la malade se sent
étouffer. Aprés le traitement ordinaire, un mieux notable se produit dans I'état
général et la lésion semble diminuer.

La malade n’a pas été revue.

OBs. 27, — (Dr TISSONNIERE.)

Mme B..., de Saint-Etienne (Loire), rhumatisante, est venue a Bagnols se
faire traiter pour une insuffisance aortique. Bruit de souffle au deuxieme temps
a la base. Oppression. Traitement de seize jours. La malade est trées amdéliorée,
car clle n’élouffe plus et son bruit de souffle est beaucoup plus faible.

OBs. 28. — (Dr TISSONNIERE.)

- M. Amédée A..., de Roanne (Drome), a été atteint, il y a plusieurs années,
d’'un rhumatisme articnlaire qui guérit cn laissant le malade sujet a de violentes
palpitations cardiaques. Quand il vint & Bagnols, il ne présentait aucun bruit de
souffle ; mais l'irrégularité et la force des battements, I'hypertrophie considé-
rable de 1'organc permettaient de conclure a une lésion d’orifice. Le traitement
commencé aprés une application de sangsues, dura vingt jours, aprés lesquels
les battements étaient relevés et le volume du ceeur & pen prés normal. 11 est
sorli guéri.

RirLexions. — Parmi ces 10 observations de Raynal de Tisson=
niére, quelques-unes sont intéressantes a discuter. Dans 1'observa-
tion 21, I'auteur explique son diagnostic de rétrécissement mitral par
un souflle au premier temps et & la pointe. Dans le cas 23, «le souffle
est trés diminué, ce qui indique, dit 'auteur, une amélioration consi-
dérable ». Il n’en est absolument rien et au contraire la diminution
dintensité d'un souflle d’insuffisance mitrale est une mauvaise condi-
tion. Cela prouve, en effet,un affaiblissement de la force du myocarde
et ce signe,que trop souvent on considére comme favorable,fait pres-
sentir 'approche d’accidents hyposystoliques et par conséquent il est
d'un pronostic facheux. Tout ceci est si vrai que les signes d’endo-
cardite chronique avec lésion mitrale, chez les enfants dont le myo-
carde est d’'une intégrité parfaite, ces signes, disons-nous, sont trés
accusés, et I'auscultation permet méme d’entendre ce souffle trés loin
du foyer normal. Nous avons vu notamment une fillette de 4 ans (4 la
consultation de Necker), chez laquelle on entendait un fort bruit de



b
I “-«' .
A 5,

7m d'lmwm o MM h PM Ce ’}hmtﬂximl ets hug
Mim valeur ﬁ“ﬂjqﬂﬁ. Mais ] seevirn & bicn {aire come
i) endro - notre M lv MWuﬁma 2 pais meotdiee s Suerison
miﬂﬂﬂﬁm&mm “*ﬂdm wrioes droste du co v Foubig,
dans Pobseryition 28, nous lsons or ;- Le mulsde e prescntan
mm m : mﬂ mais i} S'agil ndanmoins d une bévson, d orifices
ima@ﬂ W““ Ia muhﬂmﬁh s 10y cavey et

MMW Cardisgues s WW VORI, Pt d aggorkat,
Doulears trés sigees 2 s rigion rigion pricendial: of 3 1 b du con,
mmkﬁﬁmm [&ﬂhm

Wb AWIGWW&anﬁmMMmW rTa—p—
T : CAPrW Ny Bw lemdomor & L Yopemmame,
' aﬂwmhm

mem clondur dyme b mmmm
une double semmation de cher leger dan bo *Mthmm
h”ﬁmwﬂimkﬁmwﬂlm on dolurs *h%m
lonaaire,
A Vanseultation, MJ‘mma b poimie A hmMM s
eyslolique comvre be 19 femyps, b 2 daviolique dous ol probange, se propage
wm&mm& Ia mn i twsnme Eintemite, Pas 3o welle
%‘W* Q @ ‘ M”M‘ p— W -
niiemeat m m WW woiwant e Vapygeetit, du e d of des
forven, In dyspate o1 T denlcar digaravcnt. La marche devwent fecie my
l’*hﬂi‘sﬁmﬂﬁ mmbmmmwmw
Los dous brails onl dimined dintensitg, sartont sartent e 1 gl we courre phus b
premiee bruit on eutice, Le pouls est plas fort, phes resistant. Pradsnt | e
i Peim gonden) se maintiont satisaisant.



http://lsn.Ua****

— P =

OBs. 380. — Endocardite rhumatismale ; insuffisance mitrale avec léger rétre-
cissement mitral. (DT COULOMB.)

M. X..., de Roanne, 9 ans 1/2. Anémic marquée a la suite d'une crise de
rhumatisme aigu, remontant a quatre mois (mai 1882).

Toutes les grandes articulations, surtout les genoux, furent prises, avee
endocardite intense, ct épistaxis redoutables. Il reprend quelques forces et
arrive 4 Bagnols le 10 juillet.

Appétit presque nul, nausées et vomissements.

Palpitations violentes suivies d’épistaxis au moindre effort.

La région précordiale est soulevée a chaque contraction, et la main percoit
un frémissement manifeste. Les valvules sigmoides de 1'artére pulmonaire bat-
tent au milicu du sternum aun niveau de la 3¢ articulation chondro-sternale ; la
pointe dans le 6¢ espace a 1 centim. en dehors de la ligne mamelonnaire.

A Tauscultation, rien de particulier a la base : 4 la pointe les deux temps
sont couverts par deux souffles dont le 1er se prolonge dans l'aisselle el s’en-
tend dans le dos. ,

Traitement lentement progressif. L’enfant quitte Bagnols aprés 7 bains.
L’appétit est revenu, plus de nausées, ni de vomissements; les muqueuses
oul repris leur coloration ; la marche est possible pendant 4 & 5 kilométres.

Au coeur, on ne trouve plus qu'un seul bruit de souftle nettement systolique
et se prolongeant un peu vers l'aisselle.

Le frémissement a la main a disparu.

Pouls régulier, plus ample, plus fort.

OBs. 31. — Endocardite rhumatismale., Rétrécissement mitral. Cachexie car- -
diaque. Asystolie. (Dr COULOMB.)

M. X..., 45 ans, de Valence (Dréme). Prewiére atteinte de rliumatisme
articulaire aigu 4 12 ans, se répétant tous les huit ou dix mois jusqu’a 18 ans.
11 vint alors pour la premiére fois & Bagnols et y revint trois ou quatre ans de
suite.

A 25 ans, nouvelle attaque qui nécessite deux nouvelles saisons a4 Bagnols
apres lesquelles le malade reprend ses occupations et jouit d'une santé parfaite
jusqu’a 40 ans.

A cette époque (janvier 1880), nouvelle attaque généralisée durant trois mois.
Un mois aprés, pendant la convalescence, rechute quni dnra deux ou trois mois
encore, avec cndocardite (insuffisance aortique), congestion pulmonaire, hémop-
tysies i la suite. Amaigrissement extréme, battements cardiaques tres irrégu-
guliers, forces nulles, le malade se trainait & peine quelques pas. C’est dans
dans cet ¢tat qu'il vint 4 Bagnols en aotit 1880.

Apres trois semaines de traitement, il pouvait faire des promenades de 3 a
5 kilometres. L’état général s’améliorait rapidement et de I'état d’asystolie et de
cachexie, il ne restait qu'un certain degré de sténose mitrale.
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V. — Observations du D' Blane (d’Aix).

OBs. 33. — Insuffisance mitrale. (BLANC.)

Mle A..., 19 ans. Rhumatisme articulaire aigu qui commence a devenir
chronique. fin décembre 1871 (Six mois de séjour au lit).

Trois sangsues placées sur la région précordiale pendant I'altaque aigue.
Arrive & Aix le 9 juillet 1872, souffrant des petites articulations gonflées et
montrant un commencement de difformités.

Légére douleur et gonflement des grosses articulations.

Pouls 88, 92 4 96 a4 5 heures.

Perte de I'appétit, marche impossible. Grande fatigue.

Souffle diastolique @ la base et dans les jugulaires.

Souffle systolique avec maximum d'intensité a 2 centim. en dehors de la
pointe, sc propageant dans l'aisselle.

Pointe du ceeur dans le cinquiéme espace. Pouls régulier. Palpitations a la
moindre fatigue, considérablement angmentées au huitiéme jour du traitement.

Apris vingt ct un jours de traitement, duranl un séjour a Aix de trente-cing
jours, elle quitte la station sans aucun reste de son rhumatisme sur le cweur.

La géne commence six semaines aprés le traitement thermal. Dans le mois
de janvier, je vis la malade; les gonflements articulaires ont disparu. Etat
général bon. Plus de palpitations et disparition compléte des souffles cardiaques ;
jai feéquemment vu la malade depuis : elle a 3 enfants et n’a jamais eu le
moindre symptéme de maladie de ceeur.

OBS. 34. — Insuffisance aortique. (BLANC.)

Rhumatisme articulaire aigu en juin 1875. Cing jours au lit, deuxiéwe attaque
en juin 1876. Dix-sept jours au lit. Deux sangsues sur la région précordiale.

Persistance des douleurs dans les jointures. Gonflement disparu.

A Aix du Ier gu 25 juillet 1876. ‘

A son arrivée, encore quelques douleurs rhumatismales. Pointe du ceeur, dans
le cinquitine espace. Pouls plein, régulier.

Thrill distinct. Souffle diastolique, avec maximum d'intensité dans le troisiéme
espace, (res étendu, et perceptible dans le dos. Souffle dans les jugulaires,
double souffle dans l'artére fémorale. Symptomes considérablement augmentés
au sixieme jour du traitement.

A son départ, les douleurs sont guéries, I'état du ceeur n’est pas changé.

Encore un peu de douleurs durant 'hiver. Diminution d’intensité des pulsa-
tions cardiaques.

I.c malade suivit un nouveau traitement en 1877. Les signes dans la région
dn ceeur ont completement disparu, et le malade peut courir, jouer, et monter,
saus la moindre fatigue.
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Le pouls est régulier, 70 par minute ; rien de remarquable.

La pointe (lu ceeur bat dans le cinquiéme vspace. Souffle systolique 2 la pointe
s’étendant vers I'aisselle ; souffle 1eéger a la base, plus fort dans les jugulaires,

Le souffle systolique dans la région mammaire est sensiblement ameélioré
dés le comnmencement du traiteinent, qui est bien supporté. Le malade partit
dans le méme état qu'a son arrivée. Je I'ai revu trois mois apres ; les rhuma-
tismes etla lésion cardiaque étaient completement guéris.

J'ai vu ce malade depuis, il n’a jamais plus souffert, ni de son cceur ni de son
rhumatisme. Ce malade présente cette particularité, a savoir : I'apparition de
symptémes cardiaques, sans rhumatisme aigu.

OBS. 37. — Endocardite mitrale. (BLANC.)

MUue G. C..., 18 ans. Rhumatisme articulaire aigu, fin janvier 1878, Deux
mois de lit, trois sangsues sur la région précordiale, guérison du rhumatisme
articulaire aigu, mais persistance de douleurs musculaires et articulaires sans
gonflement. Bon état géuéral. ‘

Lamalade vint a'Aix en juin 1878, deux mois aprés que les mnptomes aigus
avaient cessé, présentant les symptomes suivants :

Encore quelques douleurs rhumatisniales, apparaissant principalement aux
changements de temps ; fatigue générale, difficulté de la marche et de 1'ascen-
sion ; quelques épistaxis. Pouls régulier, 70 par minute, avec rien d’anormal.

Pointe du cceur dans le cinquicme espace ; souffle systoligue doux a la pointe
s'¢lendant dans 'aissclle. Sounffle également a la base.

Le traitement est bien supporté ; le souffle de la base disparait.

Le soulfle de la pointe, aprés avoir augmenté d'intensité pendant les premiers
jours du traitement, diminue : la malade part d’Aix dans un parfail état de
sante.

Jai souvent vegu des nouvelles de cette malade par son oncle, médecin. Il n'y
a plus cu de symptomes de troubles cardiaques, et le souffle systolique de la
pointe a complétement disparn.

Les signes sphygmographiques fuvent complatement négatifs.

RErLEx1ONS. — Parmi les nombreuses observations recueillies dans
la communication des cardiopathies soignées par le D* Blanc, nous
en avons relevé 5 qui ont été suivies de la disparition des phénoménes
morbides et des souffles cardiaques, aprés un traitement hydrominé-
ral. De ces 5 observations, 2 ont trait a des insuffisances aortiques et
nous allons expliquer ici les causes qui, dans cette affection, peuvent
modifier I'intensité des souffles diastoliques. Toutes les causes sus-
ceptibles d’abaisser la pression artérielle influent sur le souffle dias-
tolique. Timofejeff (Berlin. Klinisch. Wochens., 1888), parle de la
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Le traitement, prescrit en juin, n’est suivi régulicrement qu'a la fin de
juillet.

I.c malade prit un repos de quelques jours et la cure se termina sans acei-
dents.

Les troubles fonctionnels avaient cessé pour ne plus reparaitre.

OBS. 39. — Insuffisance mitrale. (Dr PARIS. Résumée.)

Mme G..., 27 ans, Paris, est envoyée a Luxeuil pour y étre traitée de dou-
leurs rhumatismales anciennes.

Le 24 juillet 1893, au moment de notre examen, Mme G..., se plaint de
douleurs vagues et intermittentes dans les articulations, de géne respiratoire
lorsqu’clle monte une cote ou un escalier, parfois méme en entrant au lit,

Le cceur, dont la pointe abaissée bat au-dessous du mamelon, laisse entendre
un bruit de souffle doux a la pointe ct au premier temps (Insuffisance mitrale).
Anémie.

Prescription : Bains des Fleurs 34 & 35°, d’abord de 30’. puis de 40’ ¢t méme
une heure.

Quelques douches chaudes locales, avec grande précaution; deux verres :
Eau chaude.

Malgré quelques rares accés de troubles respiratoires en entrant dans le bain,
le traitementet méme les douches sont bien supportés ; mais le 28 juillet, survint
une petite poussée thumatismale dans les genoux.

Aprés trois jours de repos en chambre, le traitement est repris et continué, en
ayant soin d’élever progressivement la température du bain.

Au départ, la malade se sent mieux, le bruit de souffle n’est pas modifié.

OBs. 40. — Insuffisance aortique. (D* PARIS.)

M. L..., 42 ans, a eu, a un an d’intervalle, deux attaques de rhumatisme
polyarticulaire, et depuis, souffre d'une affection cardiaque que les eaux de
Lamalou, prises au printemps 1890, améliorent sensiblement.

Pcu aprés, a la suite de grandes fatigues, les mémes troubles d’origine car-
diaque sc reproduisent. C’est alors que M. L..., se décida & faire une cure a
Luxeuil, fin aout de la méme année, ol il obtient, par la balnéation chaude un
aussi bon résultat qu'a Lamalou.

Il revient en 1891, fin aoit, et se présente a nous dans 1’état suivant :

Hypertrophie du ventricule gauche, choc vif de la pointe au-dessous du
mamelon, pouls de Corrigan, bruit de souffle & la base, deuxiéme temps.
Insuffisance aortique.

Bains de piscine graduée 1 heure a 1 heure et demie a 35 et 36°, deux verves:
Grand bain,

P 6
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Traitement : Bains salins 35 puis 36° pendant trois quarts d’heure a 1 heure
et 1heure ct demie progressivement.

Un verre d’eau chaude seulement aprés le bain, car la diurése est déja tres
prononcee.

A peine un peu de géne a I'entrée dés les premiers bains, apres lesquels la
malade déclare se trouver mieux dans l'eau ou, dit-elle, la respiration est plus
libre.

Cure de vingt et quelques bains qui produisent le méme bienfait que I'année
dernicre.

Ameélioration sensible, mais la malade est tenue & de grandes précautions
pour éviter tout effort.

OBs. 43. — Maladie mitrale. (Dr PARIS.)

Mwme (..., B'esang;on, est déja venue, dit-elle, a Luxeuil 'année dernicre
pour y étre traitée d'une ancienne affection cardiaque.

Pas de tare héréditaire précise. Pas de rhumatisme aigu. Deux grossesses a
terme, \

Elle se présente & notre examen le 25 juillet 1892. 56 ans, petite, maigre,
se plaint de géne pour respirer, géne qu'augmentent la marche ¢l la position
couchc¢e. Face anxieuse. Foie débordant les fausses cotes de trois travers de
doigt. Constipation.

Pouls 84. Choc de la pointe & peine sensible. Frémissement. Arythmie.
Double bruit de souffle & la pointe. Diagnostic: Double affection mitrale, dégé-
nérescence du myocarde.

Prescription : Bains salins d¢ 340 puis 350, avec précautions d’usage.

Douches ascendantes rectales; chaque jour, deux verres : Source Grand
Bain.

La premiére immersion seule produit dela géne respiratoire, mais sans consé-
(uence.

Le 2 aott, la malade se sent un peu mieux, le décubitus est possible; clle
quitte brusquement Luxeuil.

Elle revient le 27 juin 1893.

Les troubles cardiaques se sont accentués.

Les troubles respiratoires persistent ainsi que le volume considérable du
{oie. Bruits de souffle a la base et a 1a pointe. Pouls filiforme. Arythmie.

Traitement : Lia malade, avec plus de surveillance encore qu’autrefois, prendra
chaque jour :

Un bain salin a 34° puis 35°; une douche ascendante tiéde avant le bain;
matin et soir un verre d’eau chaude : Grand Bain.

Malgré 1'état désordonné de son cceur, cette malade, supporte bien le traite-
ment qui. cette fois encore, la soulage comme les années précédentes.

Au moment de son départ, en dehors du bien-étre qu’elle dit ressentir, le
seul changement appréciable est plus de force dans les battements du pouls.
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Le traitement comprend cinq verres d'eau de la Reine, des bains a 34¢ de
20 minutes. I1a été pris dix-huit bains, dontles six derniers ont été suivis d’une
douche a 38°, donnée sur la moitié inféricure du corps pendant cing minutes, et
suivie d'nne sudation au lit pendant une heure.

En octobre 1886, le pouls plus égal a perdu son caractére bondissant. 1.800 gr.
d’urine en 24 heures sans dépots uriques.

Le coeur est moins volumineux, le choc de la pointe moins fort, et bat presque
an nivean de la ligne mamelonnaire. I.e malade respire plus librement et
n’accuse plus cette sensation de poids sur la poitrine qui génait la marche. Il
reprend ses occupations.

En 1887, deuxiéme cure de vingt-cing jours a Bourbon-Lancy.

Méme traitement. Il a été pris vingt-deux bains a 350, quinze douches a 38
et cinq verres d’eau de la Reine par jour.

En 1889 et 1890, Ja santé générale est irés bonne, la respiration normale et
le cenir @ un volume physiologique. A la base, aucun bruit pathologique an
premier bruit : claquement valvulaire plus sec qu'a l'ordinaire, et d’'une durée
un peu plus étendue. Le pouls est régulier, encore un peu dur, et a 76 pulsa-
tions.

De 1886 a 1891, nous avons pu suivre le malade, 1a santé est toujours trés
bonne.

OBs. 45. — Rétrécissement mitral. (DE BoOSIA.)

Mme X..., 47 ans, fille d’un goutteux et d'une mére rhumatisante.

Jusqu'a 38 ans a en des migraines, des névralgies faciale et intercostale
fréquentes, et nne sciatique trés douloureuse. Denx grossesses normales.

A 38 ans (20 décembre 1885), 17e attaque de rhumatisme articulaire, pen
intense. Les deux genoux et le poignet droit ont é(¢ pris, mais avec peu de
gonllement. Rien a Pauscultation du cceur. Foie normal. Urines rares avec
aépots uriques. Durée : 15 jours.

Cependant, en juillel 1886, crises d’oppression. Nous constatons: Impulsions
cardiaques violentes, bréves, choe de la pointe trés énergique, a deux doigts en
dehors du sein gauche. Matité précordiale augmentée, difficile & mesurer &
cause dn volume du sein. Aucun frottement péricardique.

Les deux brnits valvulaires sont couverts par un souffle dur, sec, dun
timbre ¢levé, presque musical, systolique au 1er temps. Il remplit le petit.
silence et couvre le 2¢ bruit. Son maximum est a la pointe et se prolonge dans
Paisselle o il se perd.

Le foie déborde les cotes de- Heentim., douloureux.: Urines 750 gr. avec excés
d’acide urique ct de 'albnmine. (Edéme de la moitié des membres inférienrs.
Respiration, géncée pendant la marche, est impossible pendant I'ascension des
clages,

Pas dappétit, sommeil agité.

Le 1er aont 1887 la malade vient a Bourbon-Lancy. Cing verres d’eau de la
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De 1887 4 1889, douleurs abdominales trés vives avec diarrhée chronique;
cependant pas de dépérissement. La marche est difficile par suite de la raideur
des genoux, et des palpitations qui provoquent des acces de suffocation.

Les genoux sont empatés, avec des synoviales tres épaissies, 8 mouvements
de flexion tres limités.

Le coeur est augmenté de volume dans tous les sens ; la pointe bat 4 16 centim,
de la ligne médiane avec une impulsion trés forte. Hypertrophie considérable
du ventricule gauche.

Frémissement marqué, surtout & la pointe du coeur et sur le bord gauche du
sternum.

Bruit de souffle au premier temps, large, plein, a la base, prolongé sous la
clavicule droite, qui couvre le petit silence, le second bruit et une partie du
grand silence.

Pouls large, plein, tendu, bondissant, pouls de Corrigan, a 88.

Iy a adhérence avec incrustation des sigmoides, insuffisance de P'orifice
aortique rétréci dans ses diamétres, et hypertrophie ventriculaire consécutive.

Un peu dalbumine ct de congestion hépatique. Etat général trés bon, embon-
point marqué. Deux cures en 1888 et 1889 & Bourbon-Lancy,

Etat de la malade en 1891 : Matité précordiale diminuée bien que dépassant
cncore la moyenne, choc de la pointe perceptible. Premier bruit aortigne a
peine prolongé, laisse entendre le deuxiéme bruit.

Pouls cncore dur, sans athérome de la radiale, non bondissant.

Plus de palpitations ; la marche est devenne possible.

Les genoux sont plus libres, se fléchissent a angle droit et permettent la marche.

OBS. 48. — Emphyséme catarrhal. Hypertrophie cardiaque énorme. Myocardite
aigué avec accés d’'asthme cardiaque. (DE Bosia. Résumée.)

M. X..., 65 ans, asthmatique depuis 15 ans, crachant beaucoup tous les
matins, avec de 1égers acceés d’oppression.

En 1889, pris une nuit d’un accés d’orthopnée, aprés un voyage sous la pluie.
Sangsues sur la région du ceeur, quatre vésicatoires en 15 jours, amélioration.

Vient & Bourbon-Lancy ; 4 'examen, emphyséme avec expectoration tres
abondante, respiration sonfflante, vingt inspirations. Choc de la pointe insen-
sible par suite d’interposition d’une lame pulmonaire. Matité énorme, cceur
surbaissé.

Plus de bruits du cceur; rien qu'un ronron sourd, avec quelques variations de
timbre, correspondant a des pulsations un peu plus marquées de la radiale.

Pouls incomptable ; trés rapide et trés irrégulier.

Apres administration de 50 gouttes de digitale, on trouve un dédoublement
net du deuxiéme bruit qui est faible ; le pouls reste de méme, une enfilade de
5 & 6 pulsations suivies d'un repos.

Le cceur et le pouls sont tumultueux et irréguliers.
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OBs. 50. — Myocardite aigué au douziéme jour d'un rhumatisme articulaire
subaigu. (DE Bosia. Résumée.)

M. X..., rhumatisme héréditaire, 50 ans.

A 30 ans, sciatique et névralgie occipitale. Depuis 1877, il a des crachats
sanglants, des varices volumineuses & la jambe droite, un varicocéle doulourenx
a gauche. ‘

De 1880 a 1884, quatre saisons au Mont-Dore, qui I'améliorent.

En novembre 1884, rhumatisme articulaire subaigu généralisé suivi, le
douziéme jour, de douleur vive précordiale, syncopes successives, sueurs froides,
dyspnée pendant trente heures, vévitable asthme cardiaque.

Souffle léger a la hase. Ventouses scarifiées, vésicatoire, digitale. Conva-
lescence au bout de trois jours.

Jusqu'en 1888, un peu d'oppression a la marche, palpitations, dyspnée,
montées impossibles. En aott 1888, pendant une ascension, crise doulourcuse
rétro-sternale sans retentissement dans le bras, syncope; la nuit suivante acees
de suffocation avec douleurs tres vives pendant quarante-huit heures.

En 1889, traitement a Bourbon-Lancy.

Varices énormes aux jambes, varicocele gauche, vagues douleurs rhuma-
toides.

Pas de saillie costale; matité cardiaque trés augmentée; pointe du ceur a
15 centim. en dehors du sternum, impulsion trés faible ventricule gauche
hypertrophié.

Pas de bruit anormal; claquements valvulaires un peu secs, profonds, dédou-
blement manifeste du deuxiéme bruit. Pouls intermittent a 74.

Décubitus latéral droit sous peine de palpitations et de dyspnée. Marche
lenle ; douleur sternale avec tendance syncopale au ioindre effort.

Apres traitement, plus de douleurs rhumatismales; urines a 1,700 gr., varices
presque disparues, varicocele indolore.

Décubitus dorsal possible.

Matit¢ cardiaque un peu diminuée, 10 centim. au licu de 14 centim. ; pointe
presque sous le memelon. Claquements valvulaires plus doux, plus superficiels.

Plus de douleurs vétro-sternales. Pouls a 68, respiration libre.

11 y a amélioration de la marche, disparition des syncopes, la dégénérescence
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