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PREFACE
Ce travail, que je soumets au monde médical français, est le fruit de mon expérience personnelle. Durant deux séjours que je lis aux bains de Naulieim pendant les élés de 1898 et 1899. j'eus l'occasion, grâce à Tobligeance de M. le professeur Schott_, de prendre de nombreuses observations sur les malades de sa clientèle et de suivre q^uelques-uns de ces malades pendant deux saisons consécutives. Les autres observations ont été faites à Paris. Je me suis borné à relater les faits vécus. C'est un résumé fidèle, un compte rendu sincère des résultats que m*a donnés la nouvelle méthode thérapeutique que j'apporte ici. Je suis sûr que ceux de mes confrères qui prendront la peine de l'appliquer h leurs malades s'en trouveront bien et s'acquerront leur reconnaissance.
Paris, janvier 1900.
LE TRAITEMENT BALNÉO-MÉCAMQUE
DES
HISTORIQUE
Le traitement des affections chroniques du cœur par la méthode balnéo-mécanique, dans sa forme actuelle, est de date récente. Après différentes tentatives faites en France dans cette voie thérapeutique, c'est en partie à Beneke et principalement aux frères Schott que revient le mérite d'avoir étudié l'application des bains chlorurés sodiques à ces états pathologiques.
Beneke a constaté fortuitement que les rhumatisants atteints en même temps de lésions valvulaires récentes non seulement supportaient sans aucun inconvénient les bains salés, mais en retiraient un certain bénéfice. Cette découverte l'encouragea à employer méthodiquement ces bains. Il publia les résultats très favorables qu'il obtint, mais le monde médical fit un accueil des plus sceptiques à la publication de Beneke.
Le grand mérite d'Auguste Scholt et du professeur Théodore Schott est d'avoir vaincu par une série de travaux l'indifférence des médecins à Tégard de la nouvelle méthode. Ils ont, de plus, introduit dans la thérapeutique des maladies chroniques du système circulatoire l'élément gymnastique, sous
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forme de mouvements actifs avec emploi de résistance manuelle.
ÉLÉMENTS DU THAITEMENT
Le traitement connu actuellement sous la dénomination de méthode Scliolt^ tel qu'il est pratiqué dans la station thermale de Nauheim, se compose de deux parties distinctes, à savoir : des bains et de la gymnastique. Ces agents thérapeutiques sont généralement employés simultanément. Maisdans certains cas il y a avantage, surtout au commencement de la cure, à ne se servir que de l'un des deux moyens, des bains principalement. Je citerai cependant dans le cours de ce travail, entre autres, un cas d'insuriisance milrale arrivée à la période d'asystolie dans lequel je n'ai eu recours qu'aux exercices gymnasliques qui seuls ont fait tous les frais du traitement. Il est très difficile de donner une règle générale de conduite à tenir à cet éixard. Tout ce que l'on peut dire c'est que les deux éléments de la méthode se tiennent, se complètent réciproquement. Une certaine pratique est évidemment nécessaire pour bien préciser les indications de l'un ou de l'autre ou des deux éléments de la méthode, mais on y atteint très rapidement.
LES BAINS
A. — NATLiit: Er modk d'emploi des bains de Nauheim
Les Ihennes de XauJieini apparLieniieiU à la calégorie des eaux chlorurées sodiques calciques, à tliermalité variable, lenaul en solution el en suspension de Tacide carbonique.
La teneur en chlorure de sodium est. pour les deux principales sources, les l'ontaines n'"'* Yll et XU, de :22 k 30 grammes pour un litre deau, celle en chlorure de calcium est, pour la même quantité d'eau, de 1 gr., 70 à :2 gr., 50. Abstraction faite des petites quantités négligeables d'autres sels, il entre, en outre, dans la composition de cette eau 2 gr., oO de bicarbonate de calcium par litre.
Le gaz acide carbonique varie entre 1456 et 1592 centimètres cubes par litre d'eau ; une quantité notable s'y trouve à l'état libre et s'échappe aussitôt que la pression sous laquelle il est maintenu en solution cesse d'agir.
La température des eaux au moment de leur- émergence du sol est, suivant les sources, de 31'', G à 35°, 3 centigrades.
Les bains sont employés principalement sous trois formes différentes :
1° Le bain dit « Thermal-bad )> provient des sources Yll et XII, après que celles-ci ont été plus ou moins complètement privées de leur acide carbonique ;
2*^ Le bain gazeux dita Sprudel-bach) est également tiré de
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ces mêmes sources mais il contient, à la différence du précédent, un volume considérable de gaz acide carbonique ;
3° Le bain gazeux à eau courante dit « Sprudelstrombàd », qui est le moins employé des trois, car les médecins de la station y ont rarement recours à cause de sa trop grande intensité.
Voici de quelle manière ces bains sont utilisés :
Généralement on les administre par séries de trois séparées entre elles par un jour de repos. Quelquefois on est obligé de procéder avec plus de ménagement et on accorde au malade un jour franc après deux bains seuleinent. Rarement il faut alterner les bains et les jours de repos. Les sujets nerveux sont particulièrement susceptibles et Ton doit se montrer à leur égard très prudent au commencement. Une fois l'accoutumance obtenue, on peut sans hésiter augmenter le nombre des bains de chaque série, jusqu'à concurrence de quatre, cinq au maximum.
Les premiers bains, au nombre de 9 à 12 environ, sont préparés avec de l'eau complètement privée de gaz, pure ou coupée d'eau ordinaire dans une proportion qui varie avec l'état du malade et sa susceptibilité, puis on passe aux bains effervescents et finalement, dans quelques occasions seulement, aux bains effervescents à eau courante.
La durée de chaque bain suit une proportion ascendante; de sept à huit minutes au début, elle va pendant le cours du traitement en augmentant jusqu'à quinze et vingt minutes, surtout si le malade peut supporter en même temps un abaissement de la température de l'eau.
Après chaque bain, le malade est tenu à se reposer pendant une heure à la chambre, autant que possible au lit.
B. — Bains de Nauheim artificiels
D'après la description que nous venons de donner des eaux minérales de Nauheim, il est facile de concevoir que leur composition, en ce qui concerne les éléments réellement efficaces au point de vue thérapeutique, peut être aisément imitée.
Bains salins, non gazeux
En prenant comme base de calcul une baignoire de 300 litres, on peut établir une échelle de solutions exactement titrées et correspondant à toutes les variétés de bains administrés à Nauheim. Ainsi pour le volume d'eau ci-dessus indiqué, une addition de 3 kilogrammes de sel marin et de 300 grammes de chlorure de calcium, constituerait la concentration équivalente à un bain thermal faible de Nauheim. C'est avec ce genre de bain, obtenu en mélangeant les eaux de Tune des deux sources Vil et XII avec une quantité égale d'eau ordinaire, que les médecins de cette station thermale commencent fréquemment la cure balnéaire.
En doublant ou en triplant les constituants salins, ou l'un d'entre eux, on obtient une grande variété de moyens thérapeutiques. Pour obtenir un bain se rapprochant de très près de celui de la source n° Vil privé de son acide carbonique, on prendra, pour 300 litres d'eau, 6kil. 500 grammes de chlorure de sodium et 500 grammes de chlorure de calcium.
6 kilogrammes de chlorure de sodium et 690 grammes do chlorure de calcium donneraient un bain analogue à celui de la source n^XII, privé de l'acide carbonique.
II. — Bains salins, gazeux
L'élément caractéristique des eaux de Nauheim est constitué, comme nous l'avons dit plus haut, par leur richesse en gaz acide carbonique, on grande partie absolument libre. Il va sans dire que hi production arlificieUo de ce gaz no peut pas présenter de grandes dinicullés. Kn ofïot, on ajoutant aux ingrédients salins dont nous venons do parler une quantité variable de bicarbonate de soude et d'acide chlorhydrique du commerce, on obtiendra un dégagement d'acide carbonique plus ou moins considérable.
Comme pour les bains précédents, différents degrés de bains
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gazeux peuvent être proparés. Ainsi, pour un bain effervescent faible, on dissoudra en mémo temps que les sels que nous venons d'indiquer 2^J0 grammes de I)icarbonate de soude et, avant d'entrer dans la baignoire, on versera rapidement sur la surface de l'eau 3o0 grammes d'acide chlorhydrique (à 2o p. 100); pour un bain effervescent moven, on doublera les doses ci-de£sus indiquées et pour un bain effervescent fort, on les quadruplera.
Ces bains artificiels sont administrés de la même façon que les bains naturels. Leurs effets physiologiques et thérapeutiques sont, de l'avis des médecins mêmes de Nauheim et en particulier de Schott, absolument identiques à ceux produits par les eaux naturelles. Il y a à cela une raison péremptoire et le fait n'a rien de surprenant pour qui a étudié sérieusement les conditions matérielles des installations balnéaires de Nauheim. En effet, Teau des fontaines Vil et XII qui y est employée pour les bains dits « Thermal-bad » n'est point naturelle elle-même dans le sens strict du mot, c'est-à-dire telle que la nature la fournit. En réalité elle a subi, avant d'être utilisée, des modifications essentielles qui ont changé profondément ses caractères physiques.
Les deux sources dont il est question s'échappent du sol sous la forme d'un jet vigoureux, atteignant (source XII) la hauteur de 14 mètres, pour retomber dans de grands bassins exposés à l'air libre. Deux faits se produisent alors. D'abord l'acide carbonique se dégage presque complètement au moment même <^ où la haute pression sous laquelle il se trouve maintenu en solution cesse de s'exercer, c'est-à-dire au moment de l'émergence du sol. Ensuite et comme conséquence de ce phénomène, le bicarbonate de fer est précipité sous forme de peroxyde de fer qui donne h l'eau, originairement limpide», un aspect jaune sale. Ce n'est qu'après avoir subi ces changements elr avoir séjourné plus ou moins longtemps dans les bassins que l'eau est distribuée dans les différents établissements balnéaires. Elle est donc, au moment de son utilisation thérapoutiqu(s profondément adultérée et ne peut plus être considérée comme
absolument naturelle; en réalité elle ne présente qu'une solution saline d'une concentration donnée.
Elle n'en est pas pour cela moins active.
Dès lors, rien de surprenant à ce que la même solution préparée et employée à domicile produise les mêmes effets qu'à Nauheim.
Il peut au surplus se présenter lelhvs circonstances qui militeraient en faveur d'une cure à domicile de préférence à un déplacement en pays étranger, déplacementquelquefois lointain, toujours sujet à plus ou moins d'inconvénients, sans parler de l'impossibilité où certains malades se trouvent de quitter leur résidence soit à cause de la gravilé de leur état, soit pour toute autre raison.
11 ne faut pas non plus perdre de vue une catégorie de malades très intéressants et, liélas, toujours trop nombreux, à qui leurs moyens matériels restreints ne permettent pas d'affronter les dépenses exagérées d'une cure dans une slation thermale.
G. — Effets physiologiques des hains chlorurés sodiques
Passons en revue les phénomènes qui se manifestent au cours d'un bain salé et immédiatement après celui-ci. Nous constaterons les faits suivants :
1. La fréquence des mouveinoits respiratoires diminue. — Le premier effet produit par riinmersion dans un bain salé à la température moyenne est une impression de fraîcheur. Le malade est légèrement oppressé. Au bout de trente secondes à une minute de séjour dans l'eau, une sensation de chaleur très agréable gagne la surface enlière du corps. L'oppression disparaît ; la respiration reprend d'abord son rythme antérieur pour s'abaisser pendant la durée du bain de plusieurs mouvements par minute et devenir plus profonde.
Le nombre des pulsalions artêriel/rs diminue. — C'est
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un fait qu'on constate avec une très grande régularité, non seulement dans les différentes affections chroniques du cœur et des gros vaisseaux, mais aussi chez l'homme sain. II se manifeste souvent après deux ou trois minutes de séjour dans le bain et atteint son maximum d'intensité après dix minutes d'immersion. Fréquemment on voit se produire des différences de 20 à 30 pulsations dans la minute. Citons quelques exemples : chez un de mes malades atteint d'insuffisance mitrate ei de rétrécissement de l'orifice aortique, j'ai noté immédiatement avant son premier bain 90 pulsations et, après 8 minutes d'immersion, 72 seulement. Immédiatement avant le deuxième bain, le même malade n'accusait que 84 pulsations et, après 8 minutes d'immersion, 68 pulsations. Chez une petite fille de il ans atteinte d'insuffisance milrale, le pouls radial est tombé, après un bain de 10 minutes de durée, de 112 à 90 pulsations dans la minute. Dans un cas de dilatation considérable de Faorte ascendante, la fréquence des pulsations baisse de 96 à 68.
La durée de cet effet sédatif du bain sur le système circulatoire se prolonge pendant plusieurs heures ; on peut encore l'augmenter par le repos que le malade est tenu à observer après son bain.
3. Le volume des artères périphériques augmente. — Au moment de l'immersion, le pouls radial subit un effet de vasoconstriction coïncidant avec la sensation de froid ressentie par \(\ malade. 11 devient petit, dur, concentré. Au bout de très peu de minutes, l'efl'et contraire se produit, le pouls devient ample, mou, plein.
Ce phénomène est constant; on l'observe chez tous les malades. Il va de pair avec la diminution de fréquence et persiste pendant une ou plusieurs heures après la fin du bain.
En voici un exemple :
Dans un cas de myocardite scléreuse, à forme arythmique
que j'observe depuis plusieurs années et qui, avant d'être soumis à une cure de Nauheim, avait été traité par la médication classique, j'ai pu suivre les effets du traitement balnéaire
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de très près. Comme je viens de le dire, il s'agissait d'une aryllimie très prononcée. Les radiales étaienL très petites, molles, difllciles à palper, surtout à gauche, A la fia d'une première série de 30 bains, les deux artères radiales ont doubl<^ leur volume et, de ce fait, leurs pulsations non seulement sont devenues très accessibles b. la palpation, mais même visibles à l'œil nu. Ce résultat, loin d'être passager, s'est maintenu pendant tout le cours d'une année qui s'est écoulée entre deux séjours à Naulieim.
4. La tension artérielle augmente. — A l'aide du sphygmumanomètre de Polain que nous avons employé un très grand nombre de fois, immédiatement avant et après le bain et, pour nous assurer de la durée du phénomène, après le repos du malade, c'est-à-dire une à deux heures plus lard, nous avons pu constater nue augmentation de la pression sanguine dans la radial^ allant de 1 à 3 centimètres de mercure. Très souvent le fait est facile & percevoir par la palpation immédiate sans que l'on ait besoin de recourir au manomètre . Nous n'avons jamais pu enregistrer des élévations de 4, 5 et même 6 centimètres que certains auteurs affirment avoir trouvées.
Les tracés sphygmngraphiques pris dans les conditions de temps mentionnées ci-dessus accusent quelquefois une augmentation de la ligne d'ascension de plusieurs millimètres.
Les tracés ci-dessus serviront k illustrer les faits que nous avançons.
OusERVATEON I. — Dilatation du cœur. Insuflisance fonctionnelle de-la milrale.
I.C TIL\lTr)IEVT B.tLSK'i-SIXAM'jir
pour M5 mnvBin'TF lU I auguienUtiun coosiiicrilik île la |)re85ion arlérlalle. SiHu tegnUiia* que le* circumUnMs ne nous sieat p&s permis àen iiieiurer i<iai.'li-uient le dv/fti.
tût
■"' OnsEHVATioK II. — IiisuTfisaiiL-c tiiiliak-. Kt-lr<>cissciuent de TâriHce aorliquu, llvperlropliie gaucli-.'.
|^-> .NvNxKKM-KKKK
Dans une expérience ftiite sur un jeune garçon de quatorze ans atteint d'insufllsance mitrale, la tension s'élève à 14 cenlimëtres après le bain, en augmentation de 3 centimètres.
Le phénomène dont nous venons de parler se produit dans la grande majorité des cas bien observés. 11 n'est cependant pas aussi régulier que la diminution de la fréquence du pouls.
La duri^e du phénomène est variable, elle se prolonge pendant quelques heures; elle est, en tout cas, supérieure à Tau gmen talion de la tension artérielle produite par lés exercices gymnastiques qui, elle, est eu revanche plus forte comme intensité.
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L'énergie de la systole cardiaque augmenle. — Lêlévalion de la pression sanguine don L il vienL d'ûlro question dans ié précédent paragraphe a pourtause, cela va de sni, l'accroissement de l'intensiLé des contrac Lions du cœur.
En elTet les tracés sphigmographiques que nous venons de donner montrent que les deux pliases de chaque révolution cardiaque s'accomplissent d'une manière plus complète, et par conséquent plus lente : la systole est plus énergique et, par là, la déplélion des cavités cardiaques plus complète, la diastole est plus longue. Il en résulte celle conséquence très importante au point de vue thérapeutique, que le cœur travaille avec moins de fatigue et plus d'effet utile en ce qui concerne l'irrigalion tant des organes en général que de son propre tissu musculaire. Plus loin nous aurons l'occasion d'attirer l'attention dii lecteur sur les conséquences ultérieures de cette accélération de la nutrition propre du cœur.
Il n'est point nécessaire d'ajouter que le phénomène dont nous parlons ne peut se produire complètement qu'à la condition que te tissu musculaire du cœur ait conservé un certain degré de contraclilité. Car il est évident qu'une dégénérescence graisseuse ou scléreuse qui aurait envahi ou détruit la majeure partie du myocarde rendrait de prime abord, impossible l'énergique contraction de l'organe. Un modus procedendi tout particulier est indiqué dans ce cas. Il Tauld'abord ne demander au cœur affaibli qu'un effort modéré et, par un entraînement . progressif, développer sa force motrice.
. 6. Le volume du ca'ur (dilulé) dùiùiiue. -- Une i/untroverse Ltrès vive s'est engagée & ce sujet. Le fait a été ronlesté, surtout par des objections théoriques. Mais de quelle valeur peut ^étre un raisonnement, si spirituel el logique fiDt-ii, quand le fait clinique positif se charge de le réfuler ? Or, des observations nombreuses que j'ai recueillies durant mes séjours à Nauheim et sur mes malades soumis, à Paris, au traitement ['par les bains artificiels me permelfenl d'affirmer la réalité de 8 diminution du volume du cœur eclasié. J'ai toujours percuté
mes malades avec le plus grand soin avant et immédiatement après les bains, soit par les moyens classiques, soit à l'aide du phonendoscope de Rianclii et en contrôlant tes résultats obtenus les uns par les autres. La belle découverte de Rœntgen nous a donné le moyen de vérifier le fait sur le vivant. Le professeur Scliott a fait de nombreuses expériences radiograpliiques et radioscopiques qu'il a publiées à différentes reprises. Elles conlirmeut absolument les résultats de la percussion.
On a pi-étcndu que la diminution de l'aire de matité prétordiale enregistrée comme résultat des bains serait duc, non ii une réduction réelle du volume du cœur, mais plutôt à ce fait que tes poumons se dilateraient et recouvriraient une plus grande partie de la surface anlérieure de cet organe.
Celte objection serait juste si nous n'avions pris en considération que la zone de matité absolue, si nous avions basé notre affirmation sur la réducUuu de cette zone et non sur la matité totale du cœur et si les limites des poumons, exactement notées au début et à la (in de l'expérience, étaient changées dans leur rapport avec les organes voisins et spécialement avec te cœur. Or, tel n'est pas le cas. Nous «vous souvent pu voir que quand, par exempte, une dilatation du cœur était compliquée de congestion hépatique, la limite inférieure du foie remontait vers les fausses côtes, tandis que la limite supérieure ne subissait aucun cliangement de position ou remontait même quelquefois vers le mamelon. On comprend que si les bains et la gymnastique de résistance augmentaient le volume des poumons sans influer en aucune façon surl'ectasie cardiaque, le diaphragme devrait être repoussé en bas et le foie, par conséquent, effectuer un mouvement de descente Or, le contraire se produit : les limites des poumons ne se déplacent point et le cœur se rétracte.
La diminution de la matité cardiaque totale se fait surtout sentir dans le diamètre transversal et porte en majeure partie sur les cavités droites. Elle atteint quelquefois plusieurs centimètres ; généralement elle n'est que de 1 centimètre et demi à Scentimètres, 11 vasansdîreque les effets les plus remarquables
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se voient dans les (lilatations lorsque la libre musculaire oiïre encore quelque élasticité.
Le phénomène de la diminution du cœur dépasse, en durée, la fin du bain de quelques heures ; il est, en tout cas, plus durable que la diminution obtenue à la suile dune séance d'exercices de résistance qui, elle, est, en revanche, plus intense.
Parmi les nombreuses expériences faites, citons quelques exemples :
Chez un homme de soixante ans atteint de myocardite avec dilatation et accès angineux, un bain de 2 p. iOO de chlorure de sodium, d'une température de 31^ 1/2 G. et de 12 minutes de durée, a réduit la mati té précordiale, mesurée dans la mamelonnaire horizontale de 3 centimètres et demi (15 centimètres avant le bain, il centimètres et demi après).
Le diagramme pris sur un jeune sujet de treize ans porteur d'une insuffisance mitrale en voie de décompensation, avec dilatation des cavités droites, accuse un abaissement transversal de la matité de ^centimètres (de 13 à li centimètres) après un bain salin non gazeux de 10 minutes. Un bain gazeux de 8 minutes de durée, à la température de 31° C. a produit une diminution de 1 centimètre et demi dans un cas de sclérose cardiaque avec légère dilatation du ventricule gauche. La réduction ici a principalement porté sur le ventricule dilaté.
Cette diminution de volume du cœur a pour conséquence de produire un déplacement de la poinle de dehors en dedans et de bas en haut. On a également voulu expliquer ce phénomène par un mouvement ascensionnel du diaphragme. Or les observations sont nombreuses où le diaphragme n'a subi pendant l'expérience aucune variation de position, sauf bien entendu celles dues à son mouvement physiologique, et où la pointe du cœur a fait l'évolution dont nous parlons.
7. La diurèse est augynenlée. — Il est clair que, le bain ayant régularisé la circulation et favorisé l'échange des tissus, il en résulte un accroissement de Texcrétion urinaire. Je l'ai constaté régulièrement aussi bien sur des sujets bien portants
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que sur toutes les catégories de cardiaques. Le besuin du mictiou se Tait souvent sentir pendant que le malade est .encore au bain et il est quelquefois impérieux. On comprend que dans les cas compliqués d'œdèmes oud'hydropisie cet ellel des bains soiL le bienvenu. Et à ce propos, je veux faire remarquer tout de suite que je ne considère pas ces complications comme contreindications au traitement par les bains chlorurés sodiques, L'asyslolie n'est pas pour nous une contre-indication formelle, elle ne nous dit pas qu'il faut la traiter par le repos de l'organe central de la circulation, elle nous montre, au contraire la nécessité où se trouve le cœur d'être d'abord soulagé dans son travail, fortifié ensuite par un entraînement progressif.
8. Le bain produit enfin iine révulsion cutanée. — Elle est directement proportionnelle à la concentration de l'eau cl est d'autant plus notable que la richesse en acide carbonique en est plus grande, L'eflicacité du bain peut frcquemment être mesurée au degré de rubéfaction qu'il produit. Plus celle-ci est intense et plus le cœur se trouvera soulagé. Chez les sujets anémiques et nerveux, un certain nombre de bains est nécessaire pour amener une bonne révulsion que l'on cherchera à favoriser par l'enveloppement du malade dans un peignoir préalablement chauffé et par une vigoureuse friction sur toute la surface du corps.
En résumé, voici cpiels sont les effets immédiats d'un bain de Naubeim, naturel ou artificiel (nous tenons k insister encore une fois sur la similitude de leurs effets physiologiques et thérapeutiques) :
Après un iuslant très court de spasme des artères périphériques, accompagné d'une sensation d'oppression, il se produit une dilatation de ces vaisseaux ; la circulation à la périphérie, augmentée encore par l'excilation de la peau, est de ce chef accélérée ; le cœur, soulagé par la diminution de résistance qu'il reucontre du côté du système artériel, se contracte vigoureusement, jtilunt tout son contenu de sarg dans l'aorte dont lu Icnsion s'élève, cependant que le rellux veineux vers le cœur
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droit s'accomplît plus fHcileinenl. Les deux phusea de chaque révolution cardiaquis prennent une plus grande amplitude cl s'elTectuenl par conséquent plus leutenient dans VuDité de temps. De là une diminution de fréquence des contractions cardiaques, une économie de forces, une loniftcalion et une sédalion de l'organe moteur de la circulation avec toutes ses conséquences cliniques et anatoiniques. Âus»i h l'auscullaLion on trouve souvent que les bruits du cceur sont plus distincts après le bain et d'une toimlité plus élevée et que les souflles-dus i une insuflisance relative des valvules font place b. un bruîl. D'autres fois la contraction plus forte du myocarde fait apparaître distinctement un tiijufllc qui ne ^ était pas rOvéli' aupat'a-
Effets u'une
On conçoit aisément que, si tels soutles effets immédiats d'un bain, leur répélilion plus ou moins quotidienne pendant le laps de temps nécessaire pour constituer iiu Irailemenl complet, doive produire des résultats considérables. Nous voyons, en effet, les congestions viscérales, du foie pnnt^ipalement et des reins, diminuer ou disparaître ellacirculalign pulmonaire devenir libre et permettre une oxygénation du sang plus complète. Nous voyons la respiration devenir plus profonde, la cyanose do la face faire place à une coloration normale.
Comme conséquence de la régularisation de la circulation générale et parallèlement à l'augmentation de la diurèse, on constate la diminution des œdèmes et autres tranasudations séreuses. L'écliange des tissus est activé, ainsi que la nutrition de l'organisme en général et du cœur en particulier qui, plus abondamment irrigué par les artères coronaires subit un accroissement de forces et une modilïcalîon favorable de son état pathologique, si tant est que ses fibres n'ont pas perdu toute possibilité de restauration morphologique :
Aussi l'état général du malade s'améliore, son appétit aug-
mente considérablement. Ceux des malades qui, pour différentes raisons inhérentes à l'état de leur cœur, étaient incapables de conserver la position horizontale et étaient obligés de passer leurs nuits assis dans un fauteuil trouvent le repos nocturne dans la situation normale du corps ; d'autres, qui ne pouvaient se mouvoir même sur terrain plan qu'au prix d'une dyspnée pénible, se livrent sans effort à des promenades plus ou moins longues. Chaque fois que les circonstances s*y prêtent, nous recommandons même aux malades de terminer le traitement par une cure d'CErtel, c'est-à-dire par des ascensions progressives de montagnes.
CHAPITRE m
LK TUAITKMKNÏ IJALNKAIUE A DOMICILE
La médication par la mélliode balnéaire étant très énergique demande à être employée avec prudence et en parfaite connaissance de cauî^e. Car, s'il est surabondamment prouvé que cette méthode thérapeutique a donné, entre des mains compétentes, des résultats surprenants là encore où Tarsenal classique s'était montré impuissant, il est, malheureusement, non moins certain qu'employée sans discernement, elle a donné lieu à de nombreux mécomptes. Mais c'est le propre de tous les agents thérapeutiques efllcaces d'être des armes à double tranchant.
Il résulte de cette considération que les malades doivent être étroitement surveillés et examinés fréquemment avant, pendant et après le bain pour modilier, au besoin, le modus procedendi.
Voici de quelle façon il faut, en thèse générale, conduire un traitement balnéaire à domicile : on commencera par un bain faible contenant en solution 1 p. 100 de chlorure de sodium et i p. iOGO de chlorure de calcium. La température sera de 34** G. On surveillera TelTet de ce premier bain qui aura une durée de o à 10 minutes suivant la gravité du cas. S'il est bien supporté, ou le fera suivre le lendemain et le surlendemain d'un bain semblable. Le quatrième jour sera un jour de repos, non seulement en ce sens que le malade interrompra la cure, mais qu'il s'abstiendra de tout travail sérieux ou pro-
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longé; il se reposera dans Tacception complète du mol. Il en aura besoin, car les bains sont fatigants. Ils représentent une certaine somme de travail supplémentaire qui est imposé au cœur et auquel il doit faire face sans fatigue. Nous avons déjà dit précédemment que ce sont principalement les sujets nerveux qui sont les plus susceptibles ; il faut donc les ménager, surtout au début du traitement. On se voit même quelquefois obligé de ne donner à ces malades que deux bains consécutifs, au lieu de trois, ou même de faire suivre chaque bain d'un jour de repos.
Dans la seconde série de trois bains, on ira en augmentant graduellement la proportion des sels, puis, dans une troisième série, on élèvera la durée des bains de une minute et Ton en abaissera en même temps la température de 0^,5 C. par jour.
Ici également il est nécessaire de procéder à bon escient, car certains malades, par exemple les rhumatisants et les anémiques, se prêtent difficilement et à la longue seulement à cette progression.
Il ne faut pas que chez les malades de cette catégorie la sensation de froid qu'ils éprouvent pendant les 30 premières secondes de leur immersion se prolonge au delà de ce terme. Autrement ce serait un signe qu'on avait abaissé trop brusquement la température. Un second frisson qui interviendrait au cours du bain indiquerait que la durée en était trop longue.
En procédant de cette manière prudente on arrive bientôt aux plus fortes solutions chlorurées — sodiques et calciques — qu'un malade puisse aisément supporter. Quant à la durée de chaque bain, nous considérons 20 minutes comme limite extrême. Quant à la température, il est bon de ne descendre jamais audessous de 27^ C.
Pour obtenir un accroissement d'effet thérapeutique utile, nous disposons encore d'un moyen iqui consiste à ajouter au bain de Tacide carbonique suivant les différentes formules que nous avons données au commencement de ce travail.
Nous avons déjà dit, et nous tenons à le répéter, parce que nous y attachons une grande importance, que le malade, aussitôt
sorti de son bain et vigoureusement frictionné sur tout le corps, doit se mettre au lit pendant une heure au moins. Il serait quelquefois nécessaire de chauffer le lit ou de disposer autour des extrémités inférieures du malade des boules pleines d'eau chaude.
Aussitôt que les bains auront produit les modifications favorables du côté de la circulation, il faudra redoubler d'attention pour ne pas dépasser le but qu'on s'était proposé d'atteindre : la tonification du cœur.
Une augmentation trop rapide de l'intensité du bain, l'usage intempestif des températures trop basses ou trop hautes, peuvent facilement amener des conséquences fâcheuses dont la principale est la fatigue, le surmenage du cœur. L'immense majorité des malades pour lesquels nous préconisons l'emploi de la méthode Scliott sont justement atteints d'insuffisance fonctionnelle du cœur et il s'agit chez eux, comme chez tous les malades confiés à nos soins, de ne pas perdre de vue le principe qui doit toujours nous guider : primum non nocere.
A. — DÉFINITION
Le second agent qui entre dans la composition du traitement :des maladies chroniques du cœur par la méthode de Schott est la gymnastique dite de résistance. Elle consiste en des mouvements actifs exécutés méthodiquement par le malade, mouvements auxquels un aide-gymnaste exercé à cette fin oppose, au moyen de ses mains, une certaine résistance. Chaque mouvement, pour être utile, doit être fait lentement, très lentement même; la contraction des muscles mis en œuvre doit s'effectuer énergiquement, sans saccades, et se dérouler depuis le commencement du mouvement jusqu'à sa fin sans arrêts ni changement d'allure. Une grande régularité doit être exigée. Chaque mouvement est suivi d'un repos plus ou moins long suivant les circonstances. Jamais le mêmiî mouvement ne doit être fait deux fois à la suite. S'il a été mal exécuté, on le fera répéter à la tin de la séance.
L'ordre dans lequel les différentes régions du corps sont mises en mouvement varie suivant les cas. En règle générale, nous faisons commencer par les bras, nous passons ensuite aux jambes, au tronc et nous finissons par les exercices que le malade accomplit dans la position assise.
hdi position des malades pendant les exercices gymnastiques est, suivant la nature de ceux-ci, debout, assise ou couchée.
LE TRAITEMENT BAI.NÉO-MÉCANIQUE
Cotte dernière position nous est quelquefois imposée par les circonstances.
Pendant les séances de gymnastique, il est interdit au malade de parler, — il doit respirer régulièrement, lentemeut, — l'aide-gymnaste aie devoir de le surveiller à cet égard.
On fera faire les exercices entre les repas pour que l'estomac ne soit ni à jeun, ni en plein travail de digestion.
La durée de chaque séance variera suivant les indications.
En général elle est de 20 à 30 minutes, mouvements et repos compris.
Les séances sont quotidiennes.
Les vêtements que les malades portent pendant les exercices doivent être amples, souples, de préférence en flanelle et n'exercer aucune constriction du corps surtout autour du cou et des poignets. Il est clair qu'ils ne doivent ni gêner le développement des extrémités aux limites physiologiques maxima, ni empêcher la libre circulation périphérique que nous cher- "^chons précisément à activer.
La résistance que l'aide-gymnaste oppose aux mouvements du malade doit être, cela va sans dire, très modérée au début, juste assez forte pour se faire sentir : le malade ne doit éprouver aucune difficulté à la vaincre ; il suffît qu'il sache qu'il y a obstacle à ses mouvements. Petit à petit le gymnaste, bien entendu sur l'ordonnance du médecin qui en indiquera les degrés, augmentera sa résistance. Celle-ci s'exerce au moyen de la main qui est appliquée sur la partie du corps soumise à l'exercice de façon à éviter toute constriction.
Le Suédois Zander a construit des appareils très ingénieux à cet effet, mais ils ont, par rapport à la résistance manuelle, certains inconvénients.
Ainsi, tandis qu'il est facile de trouver partout un aidegymnaste habile et intelligent ou, au besoin, d'en éduquer un, les établissements de Zander sont, en revanche, vu leur haut prix, encore très rares en France. Us sont, de plus, seulement applicables aux cas légers et aux malades qui peuvent sans inconvé- "'^nt se déplacer.
En ouire, il ne faut pas perdre de vue que la résistance du gymnaste est pour ainsi dire une force iatelligente, consciente, dont il est facile de proporLionner l'intensité aux forces du malade, à son état momentané, et surtout à l'effet produit. Car, nous l'avons déjà dit et nous y insistons à nouveau, le sujet doit être êtroilement surveillé.
Il est heureusement des signes qui indiquent immédiatement quand la limite utile thérapeutique des exercicesa été dépassée, soit comme intensité de résistance, soit comme durée de séance. Le sujet qui aura h lutter contre une résistance trop forte pour lui, traduira sa détresse par un des phénomènes suivants : 1" Par une respiration rapide, courte, que le gymnaste reconnaîtra facilement soit aux mouvements respiratoires précipités, soit aux battements des ailes du nez;
2° Par une accélération du pouls (disons ici que nous avons pour principe de faire loucher le pouls au début, au milieu et à la lin de chaque séance de gymnastique. Cette façon d'agir nous a, jusqu'à pré.sent, mis à l'abri de toute surprise désagréable) ;
3° Par une pâleur de la face ;
4° Par des bâillements ;
5° Par l'apparition de sueurs sur le front.
Aussitiit que l'un quelconque de ces signes est devenu manifeste, l'aide-gymnaste interrompra la séance et mettra le malade au repos jusqu'à ce que le symptôme ait complètement disparu. Il reprendra ensuite les exercices en les rectifiant et en les appropriant mieux à la situation.
Mais le concours môme d'un aide-gymnaste n'est pas absolument indispensable. Schotta indiqué un moyen qui permet de s'en passer, i la rigueur. Ce moyen, c'est la gymnastique qu'il a appelée Selbstkemmung, et qui consiste en l'auto-inhihition des mouvements par la mise en jeu des muscles antagonistes.
Pour mieux faire comprendre en quoi consiste cette variété de gymnastique de résistance, prenons comme exemple le mouvement de la tlexion de l'avant-bras sur le bras. L'extrémité
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i. Kièi'aWoH ifiiicaif et abaissement des bras. — Les bras peiiiloiil librfinonl Ip U>ng du corps, face pnlDiaire des aiains en dodaits. Il s'agit de \fJi tUever simullauément el parallèlement jusqu'jk la ]wsilii.m verticale. Le gymnaste fait Tace au malade, il i>orle ses mnias sur les arlîculations carpo-métacarpiennes, de lello façon i[ue ses quatre doigts se trouvent posés sur la faro dorsale de l'art ieulnl ion, taDdis que ses pouces regardent In face]>almnirpeIdelolle sorte quela fourche formée par son poure el son index port»' sur le cftié radial du poignet, , toujours sans le serrer le moins du monde (Og. ii). Cette k position des mains du gymnaste uo peut ^li-e conservée que R jusqu'au moment oii les liras du sujet atteignent le niveau des t épaulfs. Pour exercer la résistance pendant que les bras con-
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linuenl leur mouvenieiil d'élévation, force est au g^-ninagte de modifier son atlilude. Il faut qu'il accroche alors (lig. 13) ses qualre doigts sur le cAtç radial du poignet el les y laisse jusqu'à ce que les bras aient atteint la position verticale, terme de la première phase du niouvenient, La dtmxièmp phase consiste à abaisser les bras. Dans ce mouvement de retour, le gymnaste reçoit les deux poignets dans le pli cutané de la fourche formée par la jonction du pouce avec l'index (fig. 14). Arrivées
sur la ligne horizontale, un nouveau changemeut de position des mains du gymnaste devient nécessaire : il fuit glisser (fig. 15) ses qualre doigts sous le bord cubital des poignets et les y maintient jusqu'à uc quo les bras soient revenus au point initial.
3. Élévation latérale et abaissement des bras. — Les bras allongés reposent le long du corps, les paumes tournées en dedans. L'aide- gymnaste fait face au malade et appuie la face palmaire de ses mains sur le dos de la région carpo-mélacarpienne (flg. 16). Le malade élève simultanément les bras dans
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le plan transversal jusqu'à ce qu'ils arrivent h se loucher audessus de sa l^le (fig. 17 1. Dans le mouvement de descenle _(fig. 18) le gymnaste porte ses matns sur celles du malade, laumes contre paumes, sans autre déplacement jusqu'au retour îdes bras dans la position première.
Ces deux exercices li et 3) doivent, dans certains cas, s'arrêter au moment oii les bras atteignent la ligne horizontale des épaules.
I i. Rotation des bras. — L' aide-gymnaste se tient derrière le palado, il passe sa main gauclio par-dessus iVpaule du malade
I et sa main droite sur le ciHé radial du uarpu ( iif^, l'J^. Le bras en extension, commence son mouvement de rotation d'avant en arrière en Taisant décrire à la main un cercle dont le diamètre \-arie suivant le cas. Quand le bras a parcouru la moitié de la circonférence totale, c'esl-à-diro quand la main est arrivée tout & fait en haut pour redescendre d'arrière en avant (iig. 20),
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le gymnaste est obligé de changer de position; il passe en avant du malade (tig. 21), pose sa main droite sur l'épaule et la paume de sa main gauclie sur la face dorsale du poignet, les doigts tournés en haut.
Le même mouvemunt peut être e\éculi5 en sens inverse, d'arrière en avatil. Il sl' Tait naturellement pour chaque bras séparément.
Flexion el e ■ieure est peiida
:ten:
de t'acanC-liras. ■ la face iiulmaire de .
-L c\lrcmitc supéniain tournée en
Fig. 23.
avant (lig, H). Le gymnasto est à tfité du sujet, faisant face au bras. 11 soutient, du la main gauche, la région du coude, un peu au-dessus de l'olécrfine, et exerce la résistance avec sa main droite qu'il pose sur la paume du malade. La flexion complète de l'avant-bras sur le bras te fait ainsi. Pour l'extension ffîg. 23), le gymnaste porte la main droite sur le dos du poignet et l'y laisse jusqu'au retour de l'extrémité dans sa position initiale. Ce mouvement s'exécute sur les deux bras.
Ce mouvement .
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mains. Il met (Hg. 31) la gauche en avant de l'épaule droite et la droite en arrière de l'épaule gauche. Avec cette disposition des mains le malade ramène d'abord le tronc dans la position première pour ensuite continuer le mouvement de rotation vers la gauche (Bg. M) et en arrière jusqu'au maximum. Eu vue du retour t la position initiale du tronc, ou exécute un nouveau déplacement des mains : la droite va en avant de lYpaule gauche, la gauche en arrière «le l'épaule droite.
iO. Abduction et adduction de Vexlrémité inférieure
-Le
malade est debout a'appuyant sur le dossier d'une chaise on ,1
Fig- 33.
contre un meuble quelconque placé à côté de lui {flg,3'i).L'aidegymuaste, devant lui, met un genouàlerre. Le point d'application de la résistance est la région malléolaire externe pour l'abduction et la région malléolaire interne (fig, 34) pour Tadduction. Il faut avoir soin de ne pas permettre aux malades d'incliner le tronc du côté opposé i l'abduction de la jambe, Tante qu'ils commettent habituellement en vue de faciliter le mouvement et en rendre plus grande l'amplitude. Il ue faut pas oublier' qu'il s'agit ici d'un exercice des jambes et non pas du tronc.
ce mouvement sont poussées jusqu'à leur limite extrême. La
flexion aura à vaincre la résistance de la main posée sur la face dorsale du pied, au niveau de la naissance des orteils (fig. 42) ,
passe ses mains sur la surface externe dos geuoux (fig. 44j que le sujet écarte au maximum. Pendant l'adduflion (lig. 45), la résistance porte sur les faces internes des penoux.
46. Extension el flexion de la jambe. — fait dans la position assise du malade. L'aide-gymnaste exerce
^^^■^ Inuliie de dire que le nombre de ces exeri;ices peut être ' augmenté, mais sans grand aviintage, ceux donl nous venons
de donner la description suffisant largement pour remplir le programme d'une séance d'une demi-heure de durée.
G. — Effets physiologiques et thérapeutiques de la gymnastique
Les expériences physiologiques ont démontré que les contractions musculaires rythmées, lorsqu'elles affectent un groupe restreint de muscles, produisent un afflux de sang vers ceux-ci. Le phénomène est dû à la dilatation des vaisseaux intramusculaires. La conséquence la plus immédiate de cette irrigation sanguine plus abondante des muscles est un soulagement de la fonction du cœur, soulagement qui lui permet de se contracter plus énergiquement, par conséquent plus lentement et de vider plus complètement ses cavités. Il en résulte aussi une augmentation de la pression artérielle et une accélération de la circulation en retour. Mais si, au lieu de limiter la contraction à un petit groupe de muscles, on la fait agir sur tout le système musculaire, la vaso-dilatation alors se généralise et les effets sur le cœur en sont tout opposés : celui-ci accélère ses battements qui, par conséquent, deviennent superficiels, incomplets ; la pression artérielle diminue; la stase veineuse augmente, gagne les cavités droites du cœur dont elle finit par diminuer l'énergie musculaire*.
Ces données physiologiques sont strictement appliquées dans la gymnastique de résistance.
De la description que nous en avons donnée il appert que les mouvements se font par groupes restreints de muscles ; que chaque exercice est fait lentement, uniformément et qu'un repos largement mesuré est accordé au cœur dans les intervalles.
Aussi les effets thérapeutiques dans les affections chroniques du cœur sont- ils conformes aux résultats des expériences physiologiques.
A l'appui de ce qui précède rapportons quelques observations qu'afin de les rendre plus probantes nous avons prises exclu-
' Nous renvoyons le lecteur pour de plus amples détails au beau livre de M. Vaquez, sur V Hygiène des maladies du cœur.
FiR. £ia. — Après iâ aénncea de (iymnnstïi|iic, ]iniils [ili.
Voici eofin une swie de quatre sphygmogranimea pour démontrer l'action de la gymnastique de résistance sur un cas de Lradycardia à la suite de grippe.
Observation Vtll.
Nous avons dit dans le cours de ce travail les précautions qu'il est nécessaire de prendre pour que la gymnastique de résistance produise les effets lliérapeutiques voulus et nous avons insisté sur la lenteur et la régularité des mouvements. L'inobservation de ce modus procedendi se traduit immédialement par une fatigue du cœur.
Voici deux tracûs à l'appui pris avant et aprJ^s un exercice intempestif.
Observation IX.
Fie fil. — Aiirès I
.1 n.il, if lit oitolire iSflS.
Cette même malade, alleiule de sclérose cardiaque a, dans la suite, tiré grand hénôRce du traitement par la gymnastique.
Fig. Û3, — Pria le 1 1 uuïELiibru IKliS, iivnrit l'enturko.
JVMvIVKMMVNJVf.
Fig. 61. -~ Pris le minic jour, apft» une lénni:': <tp lu (iillirilR*.
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f^_ 43. — Pn* \t îi n-iiemÏT* H«t. l'iat
[libre I8Q8, lo jours après U lie ^'ymnaslique.
B Si l'oD compare mainlenaat entre eux les tracés figures 60 tet 67, et si l'on prend en cunsidération le iaps de temps de cinq semaines seulement qu'a duré le traitement par la gymnastique esclusivemenl, nn demeure frappé de tels résultais.
J'ajoute que les spliygmogrammes ont toujours été faits dans des conditions identiquesde position du bras, duspliygmographe et du point de son application sur la radiale, de sorte que, s'il y a inexactitude inhérente à lout appareil, elle est ta même pour tous les tracés, et par conséquent ne leur cite pas leur valeur comparative.
En examinant attentivement les tracés sphygmographiques et les données sphygmomanomé triques qui, nous le répétons, proviennent de diverses affections chroniques du cœur (myocarde et endocarde), nous sommes amenés ù constater que l'action de la gymnastique de résistance sur l'organe de la circulation se traduit par une augmentation de la force motrice, par une élévation de la pression artérielle et par un ralenlisse-
nionl du pouls.
III'.S AFFECTIONS DU r.ilillH
Eo effet la Rontraclion de chaque fçroupe musculaire rais en mouTement retenLiL sur le cœur et Toblige à se contracter plus énergiquement. Ce surcroit de travail est insignifiant au début; de plus, il est de courte durée et suivi de repos. Le cœur y pourvoit aisément; au furet à mesure que le traitement avance, l'intensité de l'effort demandé au cœur croit graduellement, mais reste toujours proportionnée à l'énergie du myocarde qui doit toujours y sufflre sans montrer de Tatigue. Tout l'art du médecin consiste préciséoient à adapter exactement le degré de résistance à la force du cœur. De cette façon le cœur subit un véritable entrainemcnt progressif dont le résultat final est le même que pour tout muscle soumis à une gymnastique méthodique, i savoir l'hypertrophie de ses parois.
Ce résultat est d'autant plus compréhensible que la régularisation de ta circulation générale y contribue dans une large mesure par l'amélioration des conditions trophiques du muscle cardiaque. L'économie entière béoêficie de l'allure plus franche de la circulation : la sLase dans le système pulmonaire disparait ; le volume du foie diminue; l'état général s'améliore.
Nous voyons donc que, en dernière analyse, les effets de la gymnastique de résistanci; sont au point de vue du système circulatoire identiquement pareils à ceux des bains. Les deux r'iéments constitutifs du traitement de Scbott concourent an même résultat. Ils répondent, en thèse générale, aux mêmes indications. Cependant, il ne faudrait pas toujours les mettre simultanément à contribution, ni employer indistinctement l'un ou l'autre de ces moyens. Pour tel cas d'insulfisance fonclionnelle du myocarde il sera utile de commencer la cure par une série de bains et de n'avoir recours aux exercices que quand le cœur aura reconquis une certaine force de résistance, car la pratique nous a appris que, entre les bains et les exercices gymnastique», il y a une grande différence de degré d'action. Tandis que ceux-là agissent doucement et lentement, mais par contre plus longuement, les elfets de ceux-ci sont plus intenses, plus brusques, mais de courte durée. S'agil-il, par exemple, d'une affection évoluanl avec tension artérielle élevée,
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Pendant loute la durée du IraiLement nous t^oumeltons nos malades â. un régime alimentaire abondant, forLiiiant. Nous leur défendons l'usage d'aliments édiautTanls, excitants au donnant lieu à production de gaz. C'est un fait d'observation courante que les cardiaques se plaignent très souvent de l'estomac. C'est pour cela que nous leur recommandons de petits repas, fréquemment pris et nous évitons ainsi de charger leur estomac, dont la plénitude retentirait fâcheusement sur te cçeur et les poumons, soit en refoulant le diaphragme en haut et en faisant ainsi déplacer le cœur dans la même direction et en dehors, soit en agissant sur lui par l'intermédiaire de lilets gastriques du pneumogastrique. En général, toute augmentation de la pression intra-abdominaie est incompatible avec les états pathologiques qui nous intéressent ici. Combien d'attaques d'angines de poitrine, d'asthme cardiaque reconnaissent une indigestion pour cause I J'ai été dernièrement témoin d'une brusque dilatation du cœur avec syncope grave survenue chez un angineux fi la suite d'un repas copieuv.
Pour la même raison nous recommandons ù nos malades de boire très modérément aux repas.
Ici se pose la question : faut-il autoriser ou interdire les boissons alcooliques i Je n'hésite pas à oiclure du régime les boissons alcooliques mousseuses : les bières et le vin de Champagne auquel je n'ai recours que tout à fait exception-
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nollcmont elùtitro de stimulant énorjçifpio momentané. J'aiiioriso, en revanche, les vins légers.
Des indications spéciales, dont on tiendra compte suivant les règles ordinaires, peuvent se présenter au point de vue du régime chez les diabétiques, lesalbuminuriques, les obèses, etc. Il ne faut toutefois pas perdre de vue (ju'uu cardiaque obèse ne peut être soumis à un régime rigoureux, qui est toujours débilitant.
Il me reste encore une recommandation hygiénique à faire. Elle pourrait paraître J)anale, mais elle est de la plus haute importance pratique: la négliger serait exposer les malades à des conséquences graves. Je veux parler des soins qu'ils doivent prendre pour se protéger contre les refroidissements. Nous avons dit qu'un des phénomènes importants du bain est de faciliter et d'enlrelenir la circulation périphérique du sang. Or un refroidissement du revêtement cutané du corps a pour conséquence immédiate d'annihiler cet effet du bain, sans parleur des autres inconvénients. De là le conseil que nous donnons à nos malades de se couvrir de laine et de ne quitter l'appartement (jue quelque temps après le bain.
Les indications du traitement balnéa-gymnas tique ont subi le surt commun à toutes les iiouvolles médicatiuns. D'abord liniidement limiléus aus formes réuenles d'enducardi tu valvulaire, elles ont été rapidement élargies à tout le domaine des affections chroniques du cœur et des vaisseaux. li faut en rabulire ; ti-op de zèle nuit. Lu champ d'action de la nuuvtillc méthode est suflisamment grand et point n'est besoin de la présenter comme une panacée universelle, car, appliquée à bon escient, elle donne des résultats supérieurs aux aulrtis moyens jusqu'ici mis en œuvre contre les mêmes maladies et, là même où ceux-ci ont quelquefois échoué, la balnéation que nous préconisons a eu à enregistrer encore des succps.
Hais si, d'un cûté, il y a lieu de rappeler à la modération l'enthousiasme aveugle des médecins trop hardis, je dois, d'un autre côté, dire que certains cliniciens en restreignent trop l'application et cela uniquement pour des raisons théoriques. Il a été dit que les indicalious de la cure dii Schott coïncident avec celles de l'emploi de la digitale et que dans le cas où celle-ci s'est montrée ineflicace il fallait s'abstenir delà prescrire. Prise à la lettre, cette aftîrmation est erronée, J'ai suivi de près différents malades qui ont bénélicié du traitement après avoir inutilement pris la digitale. Dans d'autres circonstances j'ai vu le a quinquina du cœur n développer son plein effet seulementj après que les bains avaient préalablement fortifié te cœur.
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Les affections Justiciables du Iraitement par les bains et I gymnastique sont les suivantes ;
En premier lieu il faut placer les dilatations aiguës du cœur. Nous comprenons dans cette catégorie les états pathologiques tels qu'ils se produisent souvent & la suite d'un effort violent chez des sujets dont le cœur est déjà atteint dans son intégrité quoique encore d'une façon latente, chez les goutteux par exemple, chez les tabttgiques, les alcooliques et chez les artério-scléreux au début. Les Tervents des sports athlétiques fournissent un contingent élevé de ces accidents ; une course trop rapide à bicyclette, surtout si elle a lieu sur terrain accidenté ; une longue séance de natation, de foot-ball, ou de lawn-Lennis, les ascensions de montagnes donnent lieu à la dilatation aigué du cœur, même quand celui-ci est intuct. Puis viennent les dilatations chroniques du cœur, que l'on rencontre soit liées k un vice valvulaire ou indépendamment de cette complication, soit à la suite d'une myucardile chronique, nicotique, alcoolique ou autre. Quelle que soit l'étiologie de ces états morbides, ils ont tous un caractère commun : l'insuffisance fonctionnelle du muscle cardiaque.
La surcharge gi'aissettse du cœur et la dégénérescence de même nature sonl tributaires de la médication que nous préconisons. Ici, à cflté de l'effet direct des bains sur l'organe central de la circulation, l'action du sel sur la nutrition en général se fait favorablement valoir.
Une des conséquences les plus fâcheuses des maladies infectieuses en général, de la fièvre typhoïde et de la scarlatine en particulier, est l'influence délétère des produits microbiens sur la nbre musculaire dn cœur. Dans la diphtérie, des cas de mort subite dus à celte cause ont étO plus d'une fois constatés.
Depuis les épidémies d'in/luenzade ces dernières années nous avons eu souvent l'occasion d'observer de ces myocardites qui se sont bien trouvées du traitement dont nous parlons.
I^armi les endocardites valmtlaires d'origine rhumatismale, celtes de date récente sont les plus favorablement influencées. Même des cas, rares il est vrai, de guérison complète, anatomique ont été dClment constatés. Quant aux formes chroniques.
DES AFFECTIONS DD COEUIl 71
avec insullisance fonclionnelle du myocarde et plus Lard avec a.sygtolie,nuusn'liésitunspasàlt!ti&ounteLtreàlabaInéati«nseule d'abord et aux exercices do résistance ensuite. Nous rapporterons dans la partie clinique de ce travail des observations qui ne laissent aucua doute sur la valeur de la mélhode appliquée ù ces affections.
Angine de poUrine. — On sait que le syndrome angine de poitrine est associe à divers (îtats morbides du cœur, tels que la sclérose des artères coronaires, altérations du myocarde d'ordres très divers, intoxications nicolique et alcoolique, enfin la grande famille des affections nerveuses et vaso-motrices. Dans toutes ces maladies j'ai employé le traitement avec avantage.
J'ai eu l'occasion d'appliquer la cure do Scliott à plusieurs cas de bradycardie, dont un a eu comme cause une attaque de grippe et se présentait sous la forme de bradycardie vraie, c'està-dire que le nombre de pulsations peri^ues à la radiale correspondait exactement au nombre de révolutions cardiaques. Parmi les autres bradycardiesje ne citerai qu'un cas se rapportant à un iiomme atteint d'angine de poitrine coronarienne avec rythme couplé du cœur et un nombre de pulsations radiales égal k la moitié des révolutions cardiaques, auquel le traitement a été particulièrement utile.
Les affections cardio-vasculaires d'origine goutteuse sont également tributaires de la thérapeutique balnéo-mécanique, non pas qu'elle agisse d'une manière spécilique sur les produits pathologiques do la diathèse, mais bien sur les modiiications que ceux-ci apportent dans la suite au fonctionnement du cœur. Les goutteux sont encore à un autre titre très favorablement inHuencés par les bains. Oo sait depuis les travaux de Bouchard que leur état pathologique est dû uu ralentissement de la nutrition générale. Or nous avons montré que, parmi les effets puissants du traitement, le plus remarquable est justement l'accélération des échanges de tissus.
B. — Contre-indications
Théoriquemcnl, loulcs les affections du système circulatoire dans lesquelles une augmentation de la tension artérielle serait susceptible de produire des effets nuisibles, devraient être exclues du traitement. Aussi Scliott, au début, proscrivait-il sévèrement Tartério-sclérose et à plus forte raison Tanévrysme de Taorte. Une réaction s'est produite plus tard; on a reconnu que beaucoup de malades atteints de légères altérations vasculaires qui étaient venus à Naulieim pour d'autres affections concomitantes du cœur, non seulement n'éprouvèrent aucune aggravation de leur artério- sclérose, mais au contraire en retirèrent un certain profil. Nous estimons qu'un traitement bien conduit, duquel on aura surtout soin d'exclure l'emploi des exercices à cause de la brusque élévation de la pression qu'ils provoquent quelquefois, rendra de bons services au début de l'artério-sclérose. il est clair, par contre, que les degrés avancés de cette affection, avec la friabilité des parois artérielles qui les caractérise, ne peiu'ent être Vabjet de ce traitement.
l'armi les affections des reins, certaines formes, comme la néphrite aiguë et la sclérose rénale, sont contre-indiquées.
(rest également le cas pour le diabète grave avec affaiblissement général et artério-sclérose.
De différents côtés on a voulu trouver dans les deux âges extrêmes de la vie une contre-indication. Je ne puis admettre cette exception. J'ai vu à Naulieim de petits enfants retirer les meilleurs résultats du traitement. Quant à l'autre extrême de l'rige, je puis aflirmer qu'une de mes clientes, âgée de quatrevingt-deux ans, a pu accomplir un traitement de gymnastique de résistance avec un réel succès. Il s'agissait chez elle d'une faiblesse de cœur avec cedème et anasarque. C'est la malade dont nous avons publié (p. 6i2) les tracés sphygmographiques.
Une contre-indication absolue est donnée par les cas de dégé^
nérescences avancées du myocarde, par ces étals pathologiques où le cœur est devenu incapable de réagir efficacement contre l'excitation qui sollicite ses contractions. Il est superflu d'insister à quel point le danger d'embolie ou d'apoplexie est ici imminent.
CHAPITRE VU
OBSERVATIONS CLIMQnES
Nous avons déjà eu précédemment l'occasion de dire que les observations que nous relatons ci-après ont été prises en partie à Nauheim même, où nous eûmes l'occasion de suivre certains malades pendant deux saisons consécutives, et en partie à Paris, sur les malades de notre clientèle que nous avons soumis au traitement par les bains artificiels.
Pour ne pas trop allonger ce travail nous nous bornons à ne publier qu'un nombre très restreint d'observations.
Obsekvation I. — Insuffisance mil raie, Hi/perlrophic et dilatalion
du cœur.
Jeune homme de (juatoize ans. Hacliilisinc dans renfauce. Pendant l'hiver 1898-1899 a eu une alla([ue de rhumatisme articulaire aigu des pieds et des genoux qui <i duré six mois. Bien portant de mars à juin 1899, il a été obligé à cette dernière date de garder le lit pendant quinze jours pour douleurs dans la région précordiale. En relevant de cette maladie, il se plaint de palpitations violentes (jui se produisent pendant la marche. Dyspnée en montant Tescalier, dont Tascension n'était possible qu'à la condition de s'effectuer très hautement et jusqu'au premier étage seulement ; œdème jusqu'aux genoux.
Au commencement du mois d'août, je vois le petit malade pour la première fois et je puis constater l'état suivant : Il se plaint de palpitations douloureuses qui l'empêchent de dormir. Pour trouver du repos, il a recours à des positions invraisemblables. La marche est pénible, donne rapidement lieu à essoufflement avec palpitations.
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L'état général est misérable. Il y a œdème aux genoux. Face pâle ; lèvres, nez, livides. Les carotides, la sous-clavière droite, les radiales battent visiblement; pulsation épigastrique. Toute la région précordiale est animée de mouvements violents en rapport avec le choc de la pointe. Celle-ci, dilTuse, bat dans le sixième espace intercostal à Irois travers de doitit en dehors de la ligne mamelonnaire verticale franche. La main appliciuéc sur la région précordiale perçoit, au moment de la systole, un frémissement cataire très prononcé. L'aire de matité s'étend, à gauche, à trois travers de doigt en dehors du mamelon; à droite, jusqu'au bord droit du sternum et en haut, jus- «ju'au milieu du deuxième espace intercostal.
Souflle systoliquc fort à la [>oinle ; le second bruit pulmonaire considérablement accentué.
Pouls, 112 à hi minute, régulier, petit, souple. Pression artérielle à la radiale, 12 centimètres de mercure au sphygmomanomètre de Potain.
Le petit malade fait pendant tout le mois d'août le traitement par les bains salés légers, contenant au début 1 p. 100 de chlorure de sodium, puis 2 [). 100, et se terminant pai" (juclques bains gazeux dilués. Pas d'exercices gymnastiques.
Etat du malade au P '' septembre IHUD.
Une sédation très remarquable du système cardio-vasculaire nous frappe de prime abord et cela d'autant plus vivement que nous procédons à Texurnen du malade dans des conditions défavorables, car nous le voyons au retour d'une assez longue promenade faite pendant la digestion du principal repas et au moment même où il vient de monter les deux étages de son appartement. Le petit malade a accompli cette ascension sans montrer aucune trace de dyspnée. Plus d'agitation de la région [ïrécordiale. (hi ne voit plus les artères battre. La pointe du cu'ur est au sixième espace intercostal, mais seulement à un centimètre en dehors de la ligne mamelonnaire verticale. La matité transversale du c<pur a diminué de 3 centimètres environ, tar à gauche elle ne dépasse plus la ligne mamelonnaire (jue de 2 centimètres, et à droite elle atteint la ligne médiane du sternum.
A l'auscultation, on constate les juénies phénomènes qu'au commencement de la cure, avec cette différence cependant que le souffle systolique de la pointe est devenu plus doux.
Le pouls, 02, a baisse de 10 battements dans la minute. La pression artérielle est montée à It centimètres, en augmentation de 2 centimètres. L'œdènn? a disj)aru. L'état général est meilleur.
Ce qui caractérise principalement eu cas, c'est la sédation de
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tout le systùm(> circiii.iloiro, In diminulion dn la dilaLnlion du finiir ot le ri^lablissonieiil de lu compensaLîon qui rommenrail à. tléchir.
Nous j3igniiii> brièvement un second eus d.'insiif(ixiii<cp vii'lrnlf avec dtl ilattoit du «entrieule gauche, caractérisé par un grand ért'- Ihisme de i appnreil cardio-vasculaire. 1! s'agit d'une jeune enfant de onre ans qui n pu, an mois d'uvril 1897, une pneumonie grippale à la suite de laquelle le médecin de la Famille avait constaté un souflle systolique d la pointe. Jusqu'au printemps de 1S99 l'enFant s'est 1res bien portée et ne s'est pas plaint de sou cœur. A cette date I état général déchue, lu lUlette devient pMe, se fatifiue racilemenl ; te moindre mouvement provoque des palpitations.
État à la lin de juillet 1899. Le cœur bat violemment et soulève la région précordiale. La pointe bat visiblement sous le cinquième espace intercostal ù un centimètre en dehors du mamelon. Sourde systolique doux à la pointe.
Pouls, 112, régulier, souple. Pression artérielle, H centimMres.
Le traitement se compose de bains seulement.
Le 20 août 1899, nous procédons à un nouvel examen et nous constatons que l'état général de la petite malade est parfait; la p;\leur de la face a fait place à une coloration animée. La région précordiale ne présente plus l'agitation première. La pointe est rpmontée au quatrième espace intercostal en dedans de la mamelonnaire gaucho.
PouIk, Si à la minute, en diminulion de S8 battements. Pression, 13 centimèirna en uugmonUitlon de 2 centimètres sur |i' déimt du Irailemenl.
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p mitrnif, ii lu pvn'nilp il'imyslolie.
Il s'agit d'uni' ilanie âgée de i-inquante ans, souffrant depuis de longues anni^es du ca'ur. Je lu vois pour la première fols à la lin de novembre IS98 et Je constate l'état suivant : faciès milral très prononcé, cyanose des lèvi-es, dyspni'i' permanente, même au repos, que la malade est obligée di' ::.ii.(i i |iii -iin- l'oritinuellement, la luaichc lui étant devenue tri^-^ |i'i'i ■ ■ i i-, ml des palpitations ii\i-i- a<;rHS d'étouffemenl. I.^i m. ' . in ■ iiiiuuellemenl. L'hiver plvrédent, hémoptysie dur' ,( hli iuIlli. lu-, iirl.'>me des jambes ; foie congeîlionné.
La zone de matilé prérordial'' >'éleiid ù gauche, ;\ Irais Iravers Je
IX nuircacsn- i
ijw k U iMtaUr, le Irait i I de U bastr tectntOiè.
Kig. 1
il le tnuleinent, pL-uIa. 1:31.
Devant U gravita de U siliulioD. Je ae puis me décider à confier ta malade à d'autres maûu «t j 'Administre moi-mâme les premières séance» de gjmna&lique de résistance. 1^ malade le» supporte très bii'H : le pouU m; relève; la teasïon urtérïelle augmente visiblement, la dyspQÛe diminue, l'ue aide-ejmnasle continue le (roitemeut â raison d'une séance par jour. Je revois la malade iDunédialement après la vin(:lième séance et je trouve un changement remarquable dans l'ensemble de son élAt. Elle commence à marcber sans grande peine, elle tousse beaucoup moïn:?. Le pouls est tombé à 48 dans la minute, il est devenu parfaitement régulier (voy. tracé fig. 69).
Pi». I
- Après vin^t séances d
Après la 35° si!ance, nous prenons le tracé suivant (lig. 70) : l.upouisfist toujours à 48,1a tension, artérielle s'est encore accrue, lesphygmomanomètrcdePolaiii indique H centime res di; mercure. I.it malode t'ait sans difllculté des promeuades de un kilomètre ■'iiviron, sans Être essoulllée. La stase dans la petite circulation étant disparue, ta toux a complètement cessé; plus de cyanose des lèvres.
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«raiitant plus inlôrossant qiM» \v sujol de colto observation appartient à une fanulle médicale très distinguée et fui, pendant ces dernières années, soigné par un des plus illustres cliniciens du monde entier avee toute l'attention que comportait une vitMlle amitié (jui le liait au père de la malade.
Toutes les ressources de la thérapeutique usuelle, mises en <euvre par lui. n'ont pu empéelier l'évolution rapide de la maladie, jusqu'à l'état extrême que nous avons décrit.
La malade, condamnée à passer le reste de son existence au lit, est tout lieureus(^ du changement intervenu qui l'a rendue ù i'existeni'e.
(MisKRVATiuN IV. — Mf/oranliie. Hrlirci sue ment de Vorifice aoriigve. Iiuuf/isaticc miirah'. liyperirufjfne totale du cœur.
Dame àuée do soixaiilc-cjualie ans. Au printemps de 1891, une alia(|ue de rhumatisin»' arlirulaire aii^u ^'énéralisé avec endocardite L'ravc; les Jambes, les l)ras el lîi farc a'ilématié.s ; dyspnée; toux avec rréqueiits crachements de saut;. La malade a gardé le lit pendant It semaines. On la fransporlo au mois de septembre de la môme annéo à Naulieim où, vu la saison avancée, elle n'a pu prendre que 21 haijis t*t quohiucs séanct's do njouvements. Elle en a cependant relire quelque l»énélict' on ce s«'ns (|uo les œdèmes avaient disparu.
l'ne douxiomo cuw o>l faite en I8Uo avec un résultat suffisamment favorable pom- permt?lli'o à la malade de rester chez elle pendant h's anuoos 1890 et 18D7. l/hivor de collf' dernière année, la mfilade lait un«' pnoumoni<' (pii n'IiMilit. fAclu'nsomont sur le co»ur. Elle décide la mahhh' à iflniu ncr- à Naiihoini.
Nous la vovoiis à la tin du iiu>is de juillet 1898 et nous constatons c«' qui suit :
Lèvn-s vi nez cyanoses; liii;ur(^ |»A1<' ; dyspnée inlonse ; pouls très pclil, irj'égulior. variaul oniro 100 ol 120; pointe imperceptible; bruits sounls ; souilles sysloliques à la base et à la pointe très nets; cu'ui'dilatéàdroite de2 1 2 à ;ie«'uliinèlres,ài;auehe de plus de 3 centimètres (Midohors (le la nianioloiniîiire traucht» ; le foit» déborde les fausses côttîs de S cenliuièlres ; liypnslas<' à la base des poumons; l'Aies sur toute l'étendue du thorax ; o'dènios au-dessus du genoux. Volume des urines de vingt-quatre lieuros 7îiU centimètres cubes, albuminurie. Marche péniblement tt s'essoutlle à la moindre montée.
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Milieu de septembre 1898 : Les livres sont encore cyanosées mais la figure commence à se colorer ; mouvements modérés ne produisent plus de dyspnée. Pouls encore petit, mais plus ample, irrègulier, 90-96. Œdi'mes au-dessus des clievilles. Le foie déborde seulement de 3 centimÈlres. Le ventricule droit diminué de 1 centimètre 1/2. Pointe nettement perceptible au cinquième espace intercostal, à 3 centimètres eu deliors de la mamelon n aire verticale. Bruits plus sonores ; souilles sans changements. Ce qui réjouit surtout la malade, c'est qu'elle peut marcherprès d'une heure sur terrain plat sans être particulièrement gëuée. L'ascension d'un escalier est encore très pénible. Etat général amélioré, ce dont elle se rend compte elle-même. Volume des urines monte k 1200-1400 centimètres cubes, trace d'albumine.
Juste une année après, nous retrouvons la malade dans l'état que voici :
Elle vient d'avoir une attaque d'induenza.
La région précordiale est animée de mouvements irréguliers. La zone de matité précordiale s'étend i gauche à un centimètre en dehors de la mamelonnaire verticale ; en haut, au deuxième espace intercostal ; k droite, au bord droit du sternum. La pointe est au cinquième espace intercostal en dehors de la mamelonnaire.
L'auscultation révèle un soutHe systolique à la pointe et k l'aorte, les bruits sont sourds; le second pulmonaire accentué. Pouls irrégulier, tendu. Urine )200-)600 centimètres cubes; densité i020, trace d'albumine. Foie augmenté.
En résumé, voici une malade qui est atteinte d'un vice valvuaire complexe, avec myocardlte en pleine asystoUe. Deux saisons suflisent pour rétablir l'équilibre circulatoire et pour lui permettre de passer deux années sans éprouver le besoin d'un traitement spécial. Une pneumonie rompt à, nouveau la eompeni^alion, qu'une troisième saison rétablit et maintient jusqu'à celle date.
Observation V. — Insiiffixancf mitrole. Rélrècixsement mitral. Réirêcissemenl iJe l'norle. Di/alalion énorme du cmir. AsysfoliF.
Homme de cinquante-scpl ans. En 1393, le malade présente le tableau de l'asystolie arrivée au dernier degré d'intensité. EuetTet, la stase de la circulation a produit de l'asclte, de l'anaaarque, de l'hydrothorax; le foie est énorme. La respiralion n'étnil possible que dans la
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Iiu^ilinii a^-i^i". au->i !•* nial.nli' a-l-il j»,i<st' six seiiiaiiit^s ilaiis son r.iuliiiil >an* l«- ijuilti'i .nilii'iinn! *\w jHuir la iluiV-t» des hains. l'ne riin" rnmji.i^i'i- .li' |iaiii< tt «!•' iiiitiixi'ini'iiN iwi faiit» pondant deux iiii»!^. illi' a |H)ui i«''^iillal «I»' ii'lahlii- l'iMpiililm' firciilatoire et «le laiii' uisparaiti»' lnu> l.-^ t'>j>ahi-IiriMriits séreux. L'amélioration est lilh' «|ii»' !•• inalail»' «mit i|r\i.ii- *•• |ia>*ri' ilu traitoniout pendant rami»'»' lN'.»fr.
l/liiv» r i|r nlti- aim»'»' lui »"^l i'«'|»riiilaiit riuu^stf. l'ne Iironchite aii'U'- «Irtiuil «.niniilrifiii'iii II-» axaiitai:»»-^ du j»n'inior trailenicnt et l'a^y-lnlii' rt'paiail. |)i::ilal»'. «alniiM-l. lli»>ia«noriilt'so, ponction abdoiiiiiial"' >nnl iiii^ m n'int»-. ih.h». ih- (|i>nii«'iit ijiir des résultats insuflisaiil> *-\ m Imui ^■.■^•^ l^l■•^ •■•|»ln'iiirir>. i.r ii'rsl «jii'une oure balnéoiim'i ;mi«|U«" à .Naiilnim ijiii a il»- in»uv»'au raison du cortège de l»li»'in»iMrn»s (Iniii iiMii*» avnii> jiai l»' plus liaul ri qui rétablit Ja coinpt'iir>afiiiii.
NiMis a\uii> «•xaiiiiin- p.uir la pn-nrn''!»' l'ois le malade au mois <lf Juilh'l INUS .-M pi.'-'ii'.- «1»'^ tl.Mtt'iirs Tliorut^ de Londres, et li.iMwiii, «If Hoiin-, •'! vnj.j Cl' .{iir imus avinis constaté : I/airo de iiiaiil»- prrcnrdi.ilr «laii- !«■ ili.iiiiMit' tiansvfisal à la hauteur des maiih'lnii^. «It'pa^^f la iiiaiiirlnim.jjrr ^.iucIm' (le 8 ot'ntiinètres; à droite »'1I«' «li-hniilr 1»' >l»'rnuni.
La pitiiil»' rst à t) •'.'iiiiiiiMij'v aii-<l«'Ssous el on deliors du ma-
lll«'lnn.
L«'> |ilii'nnnièn«'S .sl«'llin>L'njMqii«'S siuil : soiirtles présystoliquo et >>>hili(jue à la poiuh', (li'doiilih'iiu'iit du bruit diaslolique, souffle >ysh.)litju»' à la liasf.
Arytlinii»'; puuls pclil. >uuplt', iiit'uulit*r. Pas d'œdème ni d'anasarqu»'. L«' fuir drhnitlr |i'< r.iu>srs «nicN df H i\ 10 centimètres.
(!<'lli' auu«'(', nnus a\(Hi> i«'\u cf nial;id«'. Il a j)assé un l)on liivei-, .-(»u «'lai «'si scii>ild('iii('iil !•' iih^'Uif (pic TauiK'-o passée. Nous avons e<'[»eudaul décel»' uu<' pdilc cnllcciidu li(juidc dans le péritoine. Pas d'nMlcuu^s aux janib<*>.
Cette c»bservatinn nous sugj^ère In roniarqu(^ suivante. En 1S93, 1(» malad(» après avoir épuisé toutes les ressources do la thérapeutique connues, était arrivé, semblait-il, à rextrème limite d'un étal pathologique compatible av(^r la vie. Or, grAce an traitement balnéo-méeanique, rot homme a non seulement obtenu jusqu'à ce jour un(» survie de sept ans, mais encore il va et vient, vaque à ses alï'aires, et a même pu entreprendre dernièrement un voyage de soixante-douze heures de cliemin de
fer sans grande fatigue. Il n'est certes pas anatomiquement guéri, il ne peut guère l'ôtre, mais, au point de vue de la fonction, son cœur suffit à la tâche et permet au sujet de prendre part à la vie de son entourage.
Observation VI. — Rélrécissement de V orifice venlriculo-auriculaire
gauche, Dilalalion du ventricule droit,
iiomme de trente-cinq ans. Rhumatisme articulaire aigu pendant la seconde enfance — il en est résulté un vice du cœur qui l'a fait exempter du service militaire. — 11 y a trois ans, à la suite de fatigues réitérées, la dccompensation se fait et le malade arrive rapidement àTasystolie; la marclie devient absolument impossible. Tous les moyens thérapeutiques usuels échouent.
Une cure de quatre semaines améliore la situation à un tel point que le malade peut faire un kilomètre de chemin seulement avec deux intervalles de repos de quelques minutes chacun.
Nous avons vu le malade l'année dernière pendant qu'il accomplissait sa troisième saison. Nous lui avons trouvé un cœur modérément dilaté dans ses compartiments droits (la Hmite dépasse la ligne médiane du sternum de 5 centimètres), et légèrement hypertrophié à gauche. Pouls 98, irrégulier, petit. L'état général est tout à fait satisfaisant. Le malade se considère comme guéri.
Observation VIL — Insuf'lisance aorlique. Hypertrophie
et dilatation gauche.
Homme de trente ans. Rliunialisme articulaire aigu à l'âge de dixneuf ans. Trois ans après, décompensation, dyspnée, impossibilité de marcher; se sert d'une chaise roulante; u'dènie; foie très gros; dilatation énorme du ventricule gauche; albuminurie légère. A la suite de la deuxième cure la compensation est rétablie.
Pour se rendre compte du degré de résistance dont son cœur était capable et s'assurer ainsi de la solidité de sa guérison en vue d'un mariage projeté, le malade s'est soumis à des épreuves folles. Il se donnait les émotions les plus violentes et passait des nuits blanches autour du tapis vert. Il se livrait à des orgies et à des excès bachiques, en un mot à un régime insensé, dont il est sorti sans avoir subi de dommages apparents du côté de l'organe de la circulation, car, quand quelques mois après nous vîmes le sujet, la compensation était restée parfaite. La matité dans la ligne transversale à la hau-
leur des mamelons était de 14 centimètres, dépassant le mamelon gauche d'un bon centimètre. Pouls de Corri^'an ; pouls capillaire. EslvenuàNauheim seulement parce qu'il crai^*nait les conséquences d'une grippe qu'il venait de subir.
Passons maintenant aux affections myocardiques.
Observation VIII. — Surcharge graisseuse du cœur.
Polysarcie généralisée.
X..., ûgée de quarante-cinq ans. Pas d'antécédents pathologiques. Difficulté de marcher, surtout l'ascension des escaliers est pénible et produit des palpitations avec dyspnée violente. La circulation périphérique est défectueuse, h's lèvres sont livides, les extrémités froides. L'auscultation révèle des bruits légèrement assourdis.
La malade fait chez elle, àPaiis,uulrailemenlbalnéo-gymnastique avec le meilleur résultat, tant au point de vue de la régularisation de la circulation périphérique (lu'au point de vue de la diminution du poids qui atteint 6 kilogrammes en deux mois sans régime spécial. Mais où Tamélioralion est surtout remarquable, c'est dans la respiration et dans la marche. La malade dit qu'elle respire maintenant librement, qu'elle éprouve comme si on lui avait enlevé « un poids de dessus la poitrine ». Marche sans fatigue pendant trois heures.
Observation IX. — Surcharge graisseuse du cœur avec accès
angineux. Nervosisme.
X..., homme de cinquante ans, petit, obèse. A l'âge de vingt ans, fièvre typhoïde. S'est très bien porté Jusqu'à l'année dernière où il s'était aperçu que la marche l'essoufflait. Rapidement le mal augmente ; car, même dans la position assise, il se plaint de dyspnée. Après la plus légère fatigue corporelle ou à la suite d'une émotion, des douleurs lui traversent la poitrine de part en part accompagnées d'angor et d'irradiation jusiiu'au coude tantôt dans un bras, tantôt dans l'autre . Quelquefois le malade se plaint de légers vertiges. Une première cure thermale fait disparaître complètement la dyspnée, mais les douleurs précordiales reviennent de temps à autre sans être toutefois accompagnées d'angoisse. Au printemps de 1890, les mêmes phénomènes pathologiques persistent quoique diminués d'intensité. Le malade retourne à Nauheim. Nous l'y examinons fin
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juillet et trouvons les limites du cœur normales, les bruits affaiblis, mais parfaitement distincts.
Pouls petit, régulier, souple, 78 à la minute. Tension artérielle, 16 centimètres. Vers le milieu de septembre le malade quitte la station complètement guéri de ses douleurs précordiales.
Observation X. — Angine de poitrine vraie. Artériosclérose généralisée, Myocardite, insuffisance relative de la milrale.
Homme de cinquanle-trois ans, goutteux, fumeur. Au mois de février de cette année, une violente attaque d'angine de poitrine avec apnée et crachements de sang. Au mois de juin, deuxième attaque d'angine aussi violente que la première, dura une heure et s'accompagnait d'étoufTement et d'expectoration d'une mousse sanguinolente; œdème pulmonaire suraigu. A l'examen, nous nous trouvons en face d'un homme dont les traits expriment une grande crainte. Le moindre mouvement provoque de la dyspnée, de l'oppression précordiale et une attaque d'angor. Le cœur est dilaté à gauche de 4 centimètres 1 '2 au delà de mamelon; adroite, de 3 centimètres du bord droit du sternum. Les brUits sont sourds, il n'y a pas de souffle. Le pouls est de 80, mais toute tentative de marche le fait monter à 121K Foie modérément augmenté de volume. Les jamtes sont œdéniatiées le soir. Il y a légère albuminurie.
Les quinze premiers bains i)roduisent une diminution de la dyspnée, le pouls devient plus ample. Nous constatons exceptionnellement que la dilatation du ventricule gauche rétrocède, tandis que celle du cœur droit persiste à cause d'une bronchite aiguë survenue pendant le traitement. Les mouvements thérapeutiques sont alors appliqués.
Après quatre semaines, l'albuminurie dis[)araît en même temps que les œdèmes; le malade commence à marcher ; les accès angineux sont maintenant beaucou[) moins douloureux. Le pouls est ample, fort, 70 à 80. Tout à coup le malade est pris d'une attaque de podagra, sans lièvre. Le cœur se dilate de nouveau légèrement sans (jue la dyspnée augmente. Ot accident oblige le malade à interrompni la cure pendant une quinzaine de jours. Passé ce temps, il reprend les bains et la gymnasti([ue qui, en huit jours de temps, font dispa-f raître complètement la dilatation gauche ; celle de droite montre una diminution appréciable.
A la lia de la deuxième période du traitement, nous trouvons lai pointe au (quatrième espace intercostal en dedans du mamelon ; ki! limite droite de la matité précordiale atteint seulement la lignt; médiane du sternum.
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ï XI. — Myoïaiilile tclfrniaf à fur
■n-i/lhm
11 s'agit (l'un liutiime il^i? dt? i|ii;iraiiti'-ciiii! ni\%, ^onlloiix, qui a toUJOUi'S niell'? une txisleiice fuslUiu-.' . i i.ji-.iîi un a].»-. ■ uurnic Je
cigares. A part quelques vagues il.. ni' i- - ..ii. <.■ ■ ii -■ - jouin
bien porlé. La maladie actuelle s.- ':!■ ■ im .i ■■■■ i.. . I:i suite d'une lungue nuance de nulatiun. Lt un Ui.'i.iii .iiiiu.lt.- .A^ivs i.uusluE;i , une dilatation du ca'ur avei: arythmie qui uv Uuia que quelques i Jours et Tul suivie d'une période de deux années pendant lesquelles ' le malade fut indemne. Ri-UMjueinent, en 1806, ii la suile d'un diner ' copJuus, une nouvelle attaque se produit. Kous le voyons h, cette < époque et trouvons une dilalslioa du cœur gauche dépassant de 3 centimètres le mamelon. Les hruils sont assourdi.s. Le pouls est excessivement irrégulier, petit, difficile à palper ù droile et presque imperceptible à guuche, Pendant deux années consécutives, nous avons mis en œuvre tous les moyens thérapeutiqueR et hygiéniques; nous avons décidé le malade à cesser complètement de fnmer, siins qu'il nous fut donné de constater le moindre efl'et favorable sue le cœur. C'est alors, en 1S98, que nous nous décidons à envoyer le malade à Nauheim. Il y fit une longue saison de bains et de gymnastique avec les résultats suivants : la dilatation du Cieur a presque entièrement disparu, le pouls radial est devenu beaucoup plus ample et facilement accessible à la palpalion, de plus, il s'est relativement très régulat-isé.
Voici les trois tracés spiiygmographiques qui rendent compte des changements intervenus :
i'Itirer et le priiilemps suivant, époiiue pendant laquelle nous avons fuit continuer les exercices de résislance seuli^nuiil, (>t filf-, le malade a fait une deuxième cure CDni|ilèli'. Mimii unir |. - limites de la malilii précordiale sont normales; li ■■ ■■ ■ i ' i|. s'est accru au point de rendre visiMes à l>il nu . |i. i nii ne sont cependant pas encore absolument réguli. il:>. i'.a.ill^U uicuL avecles modifications du système circulatoire, se produit un uhangemeut complet dans 1 état gi'ncral : le fucies du malade S'est modiQé du tout au- tout, de long qu'il était avunt le traitement balnéu-mÉcanique, il est devenu rond, les traita affaissés s'étant relevés ; lu p&leur grisâtre a fait place à une coloration normale. Aussi le malade se considère-l-il t;uéri.
UnMM\An'\\\\.— Auai''e de poitrine Eoivnitrirmi(-.bi';/è,ii're.''ce)icr ilti iii'jociii'tle, fome gyncopale.
Il s'agit d'un liomme de cinquante-six ans, rhumatisant, très sobre à tous les points de vue, que nous.suivons depuis 1896. A tette.dato il s'est plaint de fiou|eurs préeordiales avec irradiations dans-le bras gauche jusqu'au petit doigt, douleurs qui le surprenaient pendant la marche et robli^euient ù s'arrêter toutes les (|uelques minutes.
Dyspnée au plus léger eiïort musculaire ; œdème aux pourtours des malléoles. Le malade va en s 'affaiblissant de plus en plus, il est finalement obligé d'abandonner la direction d'une assez importante entreprise commerciale. En fait de thérapeutique, le malade ne fe'était pas contenté de mes soins et a eu, à plusieurs reprises, recours iiux avis autorisés de MM. Huchard et Landouzy.
L'état du malade n'était déjà pas brillant quand, à Pautomne de rannée-dernière, il fut pris, à la suite d'un repas, d'une syncope profonde, suivie d'un état d'hébétude avec i)orle de mémoire. Aux questions qu'on lui pose, il répond, après un long intervalle, par oui et non. Le cœur est considérableinciit dilaté à gauche (6 centimètres au dehors du mamelon) ; la pointe, diffuse, bat très faiblement 'dans le cin(]uième espace intercostal, les bruits y sont sourds, le ■rythme est couplé, 80 révolutions à la minute ; à la base, le bruit •systoliciue est à peine perceptible.
Le pouls est souple, leni, 40 dans la minute, ce qui équivaut juste à la moitié des révolutions cardiaciues, la systole du premier élément du couple étant seule assez forte pour amener un soulèvement puîsatoire de la radiale.
Vingt-cin^i centigrammes de feuilles de digitale en infusion font remonter le pouls à 00, avec deux intermittences dans la minute. L'hébétude diminue progressivement et disparaît après trois autres prises de digitale. En même temps, la dilatation du cœur a diminué; le bord gauche se rap])roche de la mameloiuiaire verticale à un travers de doigt.
Huit jours après l'accident, nous constatons une nouvelle diminution de volume du cœur, dont le bord gauche est au mamelon. Le rythme couplé se produit seulement une à deux fois dans la minute ; l'état général est satisfaisant, l'état mental redevenu normal.
Mais cett<î amélioration est de courte durée, car deux jours après (et quinze jours après la première syncope), le malade a une rechute ; son état devient très alarmant. Le cœur est de nouveau très dilaté (2 travers de doigt à gauche du mamelon), les bruits très faibles, le pouls, 58, très irrégulier. Nous avons recours aux injections souscutanées d'éther, de caféine, d'huile camphrée et, aussitôt le malade revenu de cette formidable alerte, nous commençons, vu la gravité du cas, à lui administrer nous-même les premières séances d'exercices, et nous les faisons ensuite continuer pendant un mois par un gymnaste. Examinant alors le malade, nous constatons que le cœur a rétrocédé aux limites normales. Pouls, 00, avec deux intermittences dans la minute. Itérativement, mentionnons qu'un léger accident stomacal qui s'est produit au début des exercices a eu cer-
tainement pour cause un déploiement de trop de zèle de la part de l'aide-gymnaste.
Au printemps, nous avons soumis notre client à une série de vingt-cinq bains artificiels qu'il a pris chez lui, à Paris, sans le moindre inconvénient et qui ont eu pour résultat de maintenir le cœur dans les limites normales et de permettre au malade de reprendre la direction complète et active de ses an'aires. Depuis bientôt un an le malade n'a plus eu d'accès d'angine ; il va et vient, fait des promenades sans aucune difficulté. L'été et l'automne dernier se sont passés dans les meilleures conditions ; ni attaque d'angine, ni syncope, ni vomissements.
Celte observation est très instructive ù plusieurs points de vue. Sans insister sur lineflicacilé d<; la thérapeutique à eoup sûr classique, elle nous peruKil de hiin* une» comparaison (îulre Feffet de la digitale et reflet du traitement balnéo iné(!anique. La première a rapidement raison (hî la dilatation aigu(i (*t du rythme couplé du coîur, mais si son actlion est prompte, <dle n'est point durable, car, quinze jours à p(Mn(; après son emploi, l'état du malade est de nouveau très mauvais, pire même ([u'auparavant. Au contraire, les exercices d'abord, les bains ensuite, non seulement maintiennent jusqu'à prés<mt pendant une année, le cœur rétracté et prévienn(înt le retour des (Hais syncopaux qui mettaient la vie du malade en danger, mais ont encore eu ce résultat extraordinaire de faire cesser les attaques d'angine de poitrine et d'établir un étal de santé suflisamment bon pour permettre au sujet de repnMidre sans inconvénient ses occupations qui ne laiss(.'iil pjjs détre absorbantes.
TAHLK DES MAÏIÈUKS
PllÉFACK I
Sources et licence
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