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INTRODUCTION
Apprendre à soulager et à guérir les cardiaques, tel est le but de ce petit livre.
Il n'est pas de branche de la médecine qui donne plus satisfaction aux médecins.
Des malades qui semblaient perdus se remettent sur pied et ce qui n'advenait pas avec les méthodes thérapeutiques en vogue il y a quinze ans, une fois rétablis, se tiennent d'aplomb pour de longues années. Aux faibles doses de digitaline utilisées d'une façon presque continue et poursuivies avec de courts intervalles chez tout malade dont le cœur a fléchi une première fois, à ces faibles doses médicamenteuses revient l'honneur des succès constatés. Il ne sera point inutile de rappeler qu'avec le regretté Huchard, nous avons été l'initiateur de cette méthode dès Tannée 1902. Les travaux entrepris peu après sur la réduction des liquides ont valu un autre progrès.
Les médecins qui veulent bien s'inspirer de
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cette double méthode de traitement nous ont maintes fois écrit pour célébrer leurs victoires. Nous les remercions de cette précieuse adhésion.
Au cours des chapitres qui composent le présent volume et qui remanient sur nombre de points le tour des idées admises, nous avons tenu à demeurer fidèle à notre programme : tout dire en peu de mots ou du moins dire Tessentiel et en particulier ce que nous avons vu et observé par nous-même, laissant à de plus érudits le soin de collectionner les curiosités et de s'attarder aux faits d'exception.
Si depuis de longues années les praticiens veulent bien nous suivre, c'est sans doute à ce parti pris de leur éviter toute perte de temps et de ne leur parler que des traitements efGcaces, que nous devons la fidélité de cette sympathie. De cette marque d'attachement, nous leur gardons une gratitude profonde.
Ch. Fiessinger.
PRÉFACE DE LA DEUXIÈME ÉDÏTÏON
Depuis la première édition de ce livre^la cardiopathologie s'est enfoncée chaque jour dans une méthode plus scientifique d'apparence que féconde dans ses résultats. Elle consiste, cette méthode^ à s'entraîner à la glorification du détail dans le sacrifice de l'ensemble. De là ces procédés d'exploration et ces débauches de tracés graphiques dont la valeur physiologique est maintes fois exagérée et qui encombrent la multiplicité des monographies récentes. Nous nous sommes refusés à suivre une direction aussi confuse^ partant aussi contraire à la vérité de nos traditions scientifiques. Ce qui peut guider le praticien, nous l'avons dit et ne nous sommes pas égarés au delà.
Les conditions d'une clinique saine et d'une médication efficace ne semblent pas dépendre de discussions à perte de vue sur la valeur d'un graphique; notre constant souci a été de maintenir les lignes directrices qui, seules, permettent d'ouvrir des avenues thérapeutiques et de voir clair.
IV PRÉFACE DE LA DEUXIÈME ÉDITION
De nombreux chapitres, tous empruntés à une pratique personnelle, ont été refondus ou ajoutés dans cette nouvelle édition : méthodes d'exploration pratiques, hypertension artérielle, médicaments cardiaques, cœurs gras, précautions à apporter aux causes d'amaigrissement, etc.
Nos lecteurs reconnaîtront peut-être qu'il ne nous a point fallu la guerre de 1914-1917, pour nous insurger contre les entraves à la netteté et la clarté françaises, et que notre horreur pour les fourrés des interprétations épineuses et stériles n'a pas attendu pour se déclarer la leçon tragique des événements actuels.
Ch. Fiessinger.
Février 1917.
DBS
MALADIES DU CŒUR
MÉTHODES D'EXPLORATION ET HTOIÂNE DU CARDIAQUE
I. — Les explorations modernes dans les maladies cardiaques et cardio-rénales.
Les conquêtes de la science s'opèrent surtout dans le champ de l'exploration minutieuse et précise. Les praticiens en tireront maint enseignement fécond, encore que de valeur très inégale.
C'est ainsi que les tracés graphiques dans les mala* dies cardio-rénales ne leur seront que d'un avantage contestable. Us leur prendront beaucoup de temps, nécessiteront 1'* :quisition d'appareils onéreux et quand les heures auront passé et que la dépense aura été consentie, l'interprétation des résultats demeurera hérissée d'épines.
Uœsophago-cardiographie , Vélectro-cardtogi*aphte n'appartiendront jamais au domaine pratique. L'étude du pouls jugulaire fournira quelques renseignements ;
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la contraction de Toreillette et la brusque tension des valvules auriculo-ventriculaires se traduisent par une double ondulation séparée par un intervalle de iS centièmes de seconde visible à lexamen du pouls jugulaire; cet intervalle peut être allongé dans certaines maladies, l'ondulation de Toreillette fait défaut dans d'autres. Sans qu'il soit besoin de ce surcroît d'informations, la clinique nous fournit des clartés suffisantes.
Nous ne conseillerons pas au lecteur de se livrera l'étude des graphiques qui ne compenseront ni le temps perdu^ ni l'argent dépensé, ni l'effort de travail par une précision plus grande apportée au traitement des maladies.
Ce que le médecin apprécie, ce sont les notions qui éclairent la voie, non celles qui l'obstruent de fourrés intéressants h fouiller pour ceux qui disposent de loisirs.
La radioscopie, en cas de doute, peut éclairer la voie, en montrant soit des gros ganglions bronchiques, soit un anévrysme de l'aorte profondément situé. N'abUfsons toutefois pas de cette source de renseignements ; elle risque d'ouvrir jour à de multiples erreurs cliniques. La dilatation de l'aorte est une de ces entités morbides que la radioscopie découvre presque à coup sûr chez tout sujet âgé ; et comme cette dilatation n'incommode nullement le malade, qu'elle est une forme anatomique et non une maladie, les pauvres diables soumis à l'examen en retirent une angoisse obsédante.
Ils n'étaient pas malades, ils le deviennent par peur de l'être.
En fait, trois sortes deuplorations ouvriront, à
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condition que nul n'accorde une importance dëmefurée aux renieignements qu'elles fouruissent, des ayenues lumineuses :!'' V étude de la tension artérielle; 2^ la courbe des pesées; 3^ le dosage de Vurée dans le sang et la constante dCAmbard, Remarquons que ces divers modes d'investigation ont tous trait au môme groupe d^affections, celles que le regretté Huchard appelait cardiopathies artérielles et qui associent la participation du rein au trouble du cœur. Nous accorderons bien moins d'importance à une quatrième recherche également ^ la portée du praticien ; 4^ le réflexe oculo-cardiaque.
l"" La tension artérielle (hypertension et hypotension),
Les appareils sont nombreux qui nous renseignent sur la tension artérielle. Nous conseillons remploi de VOscillomètre de Pachon, un des mieux compris et qui, serrant l'avant-^bras à l'aide d'un large brassard, indique à la fois la tension maxima (systolique) et la tension minimft (diastolique). La première est fixée par l'amplitude plus forte de la première pulsation venant s'inscrire après la série timide des oscillations préliminaires, la seconde se produit au contraire lors de la diminution des oscillations qui succèdent aux mouvements de plus en plus larges de l'aiguille.
Sans doute il est souvent difficile de saisir au juste le début de chacun de ces mouvements. On risque de marquer une tension maxima trop élevée et une tension minima trop faible. Eo eas de doute, on i:«commence Texpérience. L'habitude aidant, chacun se libérera vite de ses tâtonnements du début et les chitTres
marques pourront être tenus pour vrais. Les tensions maxima normales varient de 14 à 19, les minima oscillent de 6 à 11. Au-dessus de ces chiffres, il y a hypertension, au-dessous, c'est l'hypotension qui s'accuse. Tour à tour nous étudierons l'hypertension artérielle maxima, l'hypertension minima et les hypotensions maxima et minima, ces dernières beauôoup moins importantes.
I. Hypertension maxima. — Le médecin se gardera d'une double erreur et tout d'abord de confondre les hypertensions artérielles passagères avec les hypertensions permanentes.
I. Hypertensions passagères. — Un nerveux, un homme âgé qui éprouvent une émotion, se livrent à un effort, viennent de faire un bon repas ou de passer une nuit en chemin de fer ont des crises passagères d'hypertension artérielle. Au bout de quelques heures, tout est rentré dans l'état normal. Les médecins ne s*étonnent pas et savent qu'il en est ainsi. Tout de même trouveraient-ils étrange qu'on renversât Tordre des phénomènes accomplis de la sorte et que la conséquence, c'est-à-dire l'hypertension artérielle, fût tout à coup érigée k l'honneur de cause efficiente et durable. On dirait alors : l'hypertension produit l'émotion, entraîne l'effort, nous assure la promesse d'un bon repas ou d'un voyage en chemin de fer, tout comme il a été dit que l'hypertension artérielle provoque une crise d'éclampsie et ouvre jour à des accès angineux.
[1 est vrai que l'hypertension artérielle peut accompagner ces dernières manifestations. Seulement, elle
apparaît comme leur expression possible, n'a jamais figuré leur condition essentielle. Nous avons montré pour Tangine de poitrine la fréquence des crises coïncidant avec un pouls hypotendu.
Atteler la charrue avant les bœufs est un mode d'interprétation très répandue en médecine. Il était inévitable qu'il prit position dans une question à Tordre du jour. En fait, l'intérêt des crises hypertensives passagères réside surtout dans le rôle abusif qui leur a été attribué par les médecins et les ressources inépuisables qu'elles ont offertes à la thérapeutique industrielle.
En second lieu, gardons^nous de nous fier à l'absence de l'hypertension pour écarter Tidée de désordres graves. Un rein peut fort mal accomplir sa fonction alors qu'aucune hypertension, fût^elle permanente, ne s'inscrit à l'examen.
II. Hypertension pei^nane^Ue. — Sans doute, en cas d'hypertension artérielle permanente, le symptôme prend de l'envergure, revêt une signification plus sérieuse, est attribuabie à des maladies réelles. Ces maladies, comme l'avait pensé Ambard et comme l'admettent la majorité des médecins, se réduisent à une seule entité morbide : 1^ la néphrite intei*stitielle. Celle-ci occupe en effet une place prépondérante, mais elle n'est pas seule. Au-dessous d'elle s'échelonnent, par ordre de fréquence, trois autres types morbides qui réalisent de l'hypertension artérielle permanente parfois aussi élevée que celle de la néphrite interstitielle, mais s'en distinguant parla possibilité d'un long état stationnaire et aussi, pour certaines d'entre elles, par une guérison complète.
Ce sont : 9^ Thypertension artérielle des scléreux artériels (athéromateux) qui n'ont point de lésion rénale fonctionnelle apparente ; 3^ l'hypertension artérielle des obèses sans lésion rénale ; 4" l'hypertension artérielle des asystoliqueg.
Pour fixer les idées, citons quelques chiffres. *Sur 460 malades atteints d'hypertension artérielle permanente — et nous ne comptons que les tensions systoliques atteignant S8 ou 24 au Paohon ' , les tensions au-dessous de ce chiffre n'ayant guère d'importance clinique — sur 160 malades vus à diverses reprises, dans un laps de temps variant de 6 mois à 10 ans, nous comptons un chiffre de 84 néphrites interstitielles, accompagnées ou non de symptômes cardiaques, aor^ tiques^ d'accidents angineux, de pouls lent permanent, de 44 scléroses artérielles sans lésions rénales (ces malades ne présentent pas d'excès d'urée dans le sang), compliquées parfois d'angine de poitrine et de lésions aortiques ; de 32 obèses non rénaux, non aortiques> dont un certain nombre ont également eu des accidents angineux ; de i asystoliques.
La plupart de ces malades, sur ce fond d'hypertension artérielle permanente, ont sans doute pouvoir de greffer des crises hypertensives passagères. Une tension de 24 chez un rénal, un sciéreux artériel, un obèse montera à 26, 28, 30, sous l'influence d'un eflort, d'un bon repas, d'un long voyage en chemin de fer, d'une fatigue, quelle qu'en soit la nature. L'élément d'aggravation étant dissipé, la tension revient au chiffre qu'elle marquait auparavant.
1. Ch. Pibssinqbr. Les formes curables de l'hypertension artérielle. (Acad. de Médec, 16 avril 1912.)
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Il reste maintenaDt à connaître les lignes dans lesquelles ce chifinre fondamental peut lui-même être, modifié. Les conditions d'hygiène Sévère^ de diététique lactée et végétarienne, de repos au lit auront vite fait^ réalisées dans leur plénitude, de dissiper une partie de Torage. Seulement la tension demeurera toujours élevée d'abord chez les rénaux, et cela est nécessaire pour leur assurer l'intégrité de la fonction urinaire, et aussi ohet les scléreux artériels dont la paroi artérielle rigide ne saurait recouvrer la souplesse perdue. On a beaucoup parlé des courants de haute fréquence. Ils n'atténuent que les hypertensions passagères, celles qui auraient plus sûrement guéri par la diététique et le repos au lit. Soulagent-ils passagèrement les rénaux et les scléreux, c'est au prix de grands risques. Les malheureux qui se soumettent à cette médication espèrent, en effet, échapper aux rigueurs du régime alimentaire requis. Parce qu'ils font de la haute fréquence, ils ne veulent entendre parler d'aucun dérangement dans leurs habitudes. Les désastres ne se comptent plus qui ont signalé ces folies thérapeutiques.
Baisser une tension artérielle signifie, pour les rénaux et les scléreux, dissiper la crise hypertensive superposée à la tension déjà surélevée. Songer à réduire cette dernière tout à fait est aussi oiseux que de chercher la quadrature du cercle. La tâche seraitelle possible, son résultat manquerait de vertu pratique puisqu'aussi bien, et chez les rénaux en particulier, cette hypertension doit être considérée comme une réaction salutaire permettant à la sécrétion urinaire de ■'opérer à travers un organe touché dans sa puissance de filtration.
Au contraire, pour les obèses, la signification est tout 'autre. Guérir de leur hypertension^ c*est simplement voir se dissiper leur embonpoint ^ Nous parlons des obèses non rénaux, car il en est qui sont atteints de lésions rénales et pour ceux-ci — la fonte de la graisse n'entraîne naturellement que des résultats peu marqués en matière de baisse hypertensive. Les obèses dont le rein n'est pas touché peuvent, au contraire, fournir des abaissements considérables. Au-dessus de 40 ans, près de la moitié des obèses atteignant aux environs de 100 kilos (30 sur 7S) présentent de l'hypertension artérielle. Cette hypertension n'est point aussi élevée que chez les rénaux et les scléreux artériels. Elle ne dépasse guère 23 à S5 au Pachon, alors que les premiers montent communément à 28 et à 30. La cause qui la produit n'est point parfaitement élucidée. On pourrait croire à une rétention sanguine des produits azotés et, en effet, certains obèses ont présenté 1^%10 à ls^20 d'urée dans le sang, mais d'autres sujets à tension égale n'ont montré que 0s%80 d'urée, c'est-k-dire un chiffre presque normal. Le chiffre d'urée revient à la normale quand le sujet baisse de poids. Une certaine élévation dans le degré de la viscosité sanguine joue sans doute son rôle dans cette hypertension des obèses (Martinet). En suivant ces sujets dont la plupart sont guéris, un fait nous a frappé : leur tendance à faire de la sclérose artérielle rapide. A ce moment leur tension, qui avait baissé du fait de Tamaigrisse-
i. Noos ne parlons pas de la yiscosité sanguine sur laquelle insiste tant Martinet. Nombre dos obèses sont des hypervisqueux ; cette dernière notion ne semble toutefois pas avoir l'importance que lui avaient concédée les premiers chercheurs.
ment, remonte. Des accidents d'hémorragie, de ramol> lissement cérébral, de néphrite interstitielle se montrent assez fréquemment (chez 10 sujets). La graisse, en effet, doit être considérée comme un réceptacle de substances toxiques ; celles-ci sont libérées du fait de l'amaigrissement et peuvent porter leur action sur les organes nobles. Ne faisons pas trop maigrir les malades et arrêtons-nous quand les accidents liés à Tembonpoint ont disparu. Sinon d'autres maladies et plus graves pourraient survenir^
Pour en revenir à l'hypertension qui nous occupe, faut-il «adjoindre, comme cause k l'hypertension de cette classe d'obèses, un commencement de rigidité des parois vasculaires insuffisante par elle-même pour produire l'hypertension constatée, mais y parvenant avec le concours du tissu adipeux surajouté ? L'interprétation importe moins que le fait pratique. Un sujet pesant 110 kilos fera 34 à 25 de tension ; à 100 kilos, cette notation tombe à 22; à 85 kilos, à 18. Ces chiffres empruntés à un malade guéri peuvent servir de type. En général, il en va ainsi.
La guérison de l'hypertension artérielle maxima doit être entendue dans ce sens : guérison, non du symptôme hypertension, mais de la cause. Dans l'espèce, il s'agit du tissu adipeux. Le sujet maigrit, il va bien. Toutefois, à partir de 60 à 70 ans, des réserves s'imposent. Les accidents de sclérose artérielle, d'hémor-
4. Ch. Piessinobb. L*obé8ité de la ménopause (J. de» Pralic, juin 1914).
Accidents liés aax cures d amaigrissement (Acad. Méd., oct. 1914 et J. des Frai., 6 février 1915).
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ragie, de ramolliftSdment cërëbral, de néphrite interstitielle peuyent suivre. De ce fait, le pronostic sera quelque peu voilé.
Au-dessous de cet âge, la guérison est parfaite. Toutefois, chez certains malades, des douleurs rhumatismales, des sciatiques tenaces, des troubles d'épuisement nerveux, des crises de goutte se sont déclarés, en outre des accidents de néphrite interstitielle ou d'athérome observés sur d'autres sujets. La graisse devrait donc être, ce semble, considérée comme une réaction de défense. Seulement comme la nécessité s'impose de faire maigrir certains sujets dyspnéiques, angineux, dont le coSur défaille ou est Coupé de faux pas, on entreprendra la cure sans hésitation. Le difficile est d'indiquer les chiffres de diminution de poids nécessaire. Les renseignements fournis par les classiques manquent de précision. Le rapport entre le poids et la taille n'a de valeur que chee les sujets bien portants. Il est inexact d'affirmer que la valeur en poids équivaut à la hauteur en centimètres qui dépasse le mètre de taille, soit un poids normal de 60 kilogrammes pour un corps de 1 m. 60, un poids de 80 kilogrammes pour un corps qui atteint 1 m. 80. Les obèses ont un poids correspondant non à leur taille, mais à leur régime de nutrition, et chez quelques-uns, il peut devenir dangereux de descendre au-dessous d'un certain chiffre. Tel obèse de 120 kilogrammes acceptera une diminution de 30 à 35 kilogrammes ; il deviendra malade s'il lui est demandé davantage. Tel autre, pesant 90 kilogrammes, pourra être réduit à 80 kilogrammes et non plus. Chaque forme d'intoxication réclame une quantité de graisse
correspondante : la lui refuser, par une cure d'amaigrissement excessive, est ouvrir la porte à l'invasioâ des troubles.
L'arrêt dans la cure est moins imposé par le chiffre de la diminution que par la disparition des accidents. C'est elle qui règle la conduite du médecin. Aussitôt que la dyspnée d'effort cède^ qu'une sensation de bien-être allège les muscles, que la tachycardie ou les extrasystoles ou les crises angineuses disparaissent, il faut interrompre.
Après la guérison» il sera prudent d'envoyer les malades à une station balnéaire chaude du groupe des chlorurées sodiques faibles (Bourbon-Lancy, par exemple) pour fouetter les mutations nutritives et empêcher la réapparition de semblables accidents.
Le traitement de Tobésité, du fait de Thypertension artérielle, ne subit hucune modification importante. C'est toujours la méthode que nous avons employée avec Huchard et qui est empruntée à la pratique de M. le P*^ Albert Robin. Seulement quand le cœur tend à défaillir, le régime carné et des légumes verts devra être précédé par une cure de réduction de liquides — * cure hydrique^lacto-hydrique et lactée prolongée pendant une quinzaine. Ajoutons que malgré l*hypertension artérielle, la digitale n'est nullement contre-indiquée en pareil cas. U n'y a qu'à l'ordonner à très faibles doses (1/10 de milligramme) et associée à la théobromine. Le remède n'augmente légèrement la tension artérielle que dans deux conditions : 1® lors de la résorption des œdèmes ; 2"^ de par l'énergie rendue à la systole cardiaque. Ce sont là manifestations
favorables dont il convient, au contraire, de souhaiter Tapparition .
Dans la dernière forme d'hypertension dont il nous reste à parler et que Potain, puis Gallavardin ont signalée, c'est même la digitale qui la fait baisser avec le plus de rapidité. Car ces hypertensions sont de nature asystolique, liées, pensent les auteurs, à Tobstacle créé par la stase veineuse ou encore dues à la compression veineuse par les exsudats interstitiels.
Chez un malade, nous avons trouvé un excès d urée dans le sang (iv'ySO), mais de pareils chiffres s'observent chez les asystoliques hypotendus. Cette variété d'hypertension est peu accusée d'habitude. Chez de rares individus, elle peut monter à 25 et 27 (tension maxima). Nous n'avons rencontré ces chiffres que chez deux malades atteints dUnsuffisance aortique. L'un d'eux, du fait de la tension élevée, avait même été convaincu d'urémie. Il sera prudent d'attendre quelque peu avant de conclure. Le régime de réduction, aidé de la digitaline et de la thëobromine, fera tomber la tension à 18 ou 20 si le rein n'est pas touché. Si sérieux soit le pronostic des insuffisances aortiques avec dilatation cardiaque, il est toutefois moins sombre que dans les formes où s'y surajoute une hypertension artérielle d'origine rénale.
En résumé, les formes curables de Thypertension artérielle permanente ont trait aux variétés où la cause môme de l'hypertension peut être réduite (obésité, asystolie). Par ailleurs, la thérapeutique n'a de prise que sur les crises hypertensives surajoutées. Celles-ci cèdent à la diète et au repos.
n. Hypertension minima. — Nous avons vu qu'une hypertension maxima passagère ne signifie rien ; permanente, elle constitue une réaction de défense, favorise la dépuration urinaire comme le montre la constante d'AmbardS ne cède qu'avec la disparition de la cause.
L'hypertension minima (au-dessus de il au Pachon), moins influencée par les causes nerveuses, se rencontre dans les mêmes conditions que l'hypertension maxima permanente.
1* Chez les rénaux; 3^ les scléreux artériels; sans lésion rénale apparente (athéromateux) ; 3® les obèses ; 4* les asystoliques. Comme les hypertensions maxima permanentes, elle cède dans la mesure où peut être dissipée la cause provocatrice ; c'est-à-dire qu'elle demeure haute chez les rénaux et les scléreux artériels où elle peut atteindre des chiffres élevés (12 à 14), ce qui indique peut-être un pronostic plus grave encore que les hypertensions maxima au-dessus de 25 ; par contre elle est susceptible de disparition complète chez les obèses et les asystoliques.
L'écart entre la tension maxima et minima a sa valeur. Quand cet écart baisse par le fléchissement de latension maxima, la tension minimademeurantélevée, il faut craindre un fléchissement du myocarde. 11 en résulte une indication pour le médecin, indication de surcroît si l'on vent, car les signes cliniques avaient suffi pour orienter.
in. Hypotension artérielle. — Quant à l'hypotension
1. Gu. FiBSsiNon. L'hypertension artérielle réaction de défense {Acad. Méd., 6 j&nyier 4911).
— maxima ou minima — elle a beaucoup moias de signification. On la rencontre dans des condiiiona où Texamen clinique avait suffi à tracer la voie. La tuberculose, les maladies infectieuses, les états de faiblesse, de consomption, nombre d'états asystoliques non compliqués de lésions rénales s'accompagnent d'hypotension maxima (au-dessous de 14) ; les mêmes maladies produisent l'hypotension minima (au-dessous de 6). Notons cependant une affection cardiaque remarquable par la fréquence de cette hypotension : nous voulons dire l'insuflisance aortique. (Tena. minima 4 à 6.)
Bien que l'hypoteiision ouvre moins de perspectives cliniques que l'hypertension, parfois sa constatation libère de certaines hésitations. Un malade a par exemple de l'albumine dans les urines, il est faible, son oœur bat vite. On pourrait croire à une intoxication commençante d'origine rénale.
Prenons la tension artérielle. Elle est basse. Il y a chance pour que l'albuminurie soit d'origine digeative et que les reins soient sains. Réservons notre diagnostic et demandons, en cas de doute, un examen supplémentaire.
Il existe en effet des lésions rénales s'accompagnant de tensions basses. Faisons procéder aux deux analyses dont nous parlerons tout à l'heure : le dosage de l'urée dans le sang et la constante d'Ambard. Mais auparavant signalons un moyen d'exploration appelé à rendre des services journaliers : la pesée des malades.
ip La courbe des pesées. — Peser un malade est encore plus simple que prendre une tension artérielle.
MÉTHODES D'EXPLORATION i5
Il suffit d*uoe bascule. Le sujet y montera chaque matin avant de s'habiller, avant le premier repas et autant que possible après ôtre allé à la garde-robe.
Les augmentations brusques et les diminutions soudaines de poids sont des avertisseurs d'aggravation ou les messagers de la bonne nouvelle. Les cardiaques, les , rénaux qui s'infiltrent voient leur poids monter de
j quelques kilos en peu de jours ; aussitôt la diurèse ëta-
I blie, le poids baisse. La rétention des odèmes gorgés
- de liquides chlorurés est la cause du poids qui s'élève,
leur élimination détermine la deacente du poids. C'est pourquoi le dosage des chlorures dans le sang apprendrait-il quelque chose, n'est jamais requis, la courbe des pesées y supplée très simplement.
Aussitôt que l'augmentation brusque se dessine, un renseignement s'ouvre au médecin : la nécessité d'éliminer les œdèmes et de ramener la diurèse. En tout état de cause, le repos au lit s'impose avec le régime hydrique (1 litre à 1 litre 1/2 d'eau par verres h bordeaux toutes les heures) suivi au bout de 1 à 5 jours par le régime hydro-lacté (500 k 1.000 grammes de lait ajoutés à une quantité d'eau suffisante pour réaliser le total de 1 litre 1/2). En plus, la congestion rénale active (néphrites aiguôs, congestion des néphrites chroniques) sera combattue par les émiasion «sanguines et la congestion rénale passive d'origine cardiaque par la digiialine crittallisée à faibles doses (V gouttes de la solution à 1 p. 1000). 10 jours. Interrompre3èi4jours. Reprendre 10 jours et ne jamais suspendre à l'avenir, tout en élargissant si possible les intervalles d'administration au bout de plusieurs mois.
La théobromine, agent dëchlorurant» sera ordonnée
dans les congestions rénales actives et passives, mais non au début dans les congestions actives. Il faut attendre quelques jours que la diurèse commence à s'opérer, sinon la légère irritation produite par le remède pourrait se superposer à la congestion initiale et augmenter celle-ci.
Au bout de 8 à 10 jours, on pourra reprendre une alimentation plus substantielle : lait pur, régime lactovégétarien. Mais le sel sera supprimé de l'alimentation au moins une quinzaine et autorisé ensuite par petites quantités (3 à 6 grammefi par jour).
Une fois Thabitude des pesées prise, le malade continuera de s'y soumettre tous les matins. Il peut arriver en effet qu'avant môme que les signes fonctionnels (dyspnée d'effort, céphalées, etc.) fixent son attention, l'apparition d'un poids accru devra le tenir en garde.
3"^ L'urée dans le sang et la constante d'Ambard. — La quantité normale d'urée dans le sang varie entre 0>%25 et 0>',oO. Aux environs de 1 gramme par litre, il y a azotémie légère, c'est-à-dire rétention uréique légère. L'azotémie est moyenne de 1 gramme à IB'^SO, forte de 1»',50 à 2«',60, très forte de 2k',50 à 3 grammes et au-dessus.
Un malade peut présenter des quantités considérables d'urée dans le sang sans paraître atteint d'une maladie grave.
Le manque d'appétit, la torpeur qui signalent les azotémies fortes peuvent manquer. Il importe, tant au point de vue du pronostic que du traitement, de savoir à quoi s'en tenir.
MÉTHODES OEXPLORATION 17
Au-4es8u8 de i^JiO et surtout de 2 grammes, M. Widftl considère le pronostic comme fatal, au bout d'un certain nombre de mois. Nous ne saurions adopter des Tuemussi Uoires.
Quelques malades qui avaient présente plus de S grammes d'urée vivent bien portants depuis deul et trois ans. Quand l'azotémie est d'origine cardiaque, la reprise de la diurèse la dissipe; quand elle est d'origine rénale, elle cède également aussitôt que s*est réduite la congestion active du rein, cette dernière si souvent superposée dans les néphrites chroniques. En sorte que les malades qui montraient 3 grammes d'urée peuvent très bien ne présenter que 0^,60 ou 0>',40 à des analyses ultérieures.
Pour obtenir ce résultat, il suffit d'une diététique sévère. Aul environs de 1 gramme d'urée, régime hydrique, un à deux jours (1 litre 1/2 d'eau), puis régime lacto végétarien (1 litre 1/2 de liquide par jour. Bnviron 750 grammes de lait et 750 grammes d'eau). En plus, pâtes, purées au beurre, potages maigres, fruits. A partir de 1>',50 d*urée, deux à quatre jours de régime hydrique, pour débuter, et ensuite de un à deux jours du môme régime, par semaine, avec régime lacto-végétarien dans Tintervalle. Si l'urée dépasse t grammes, môme régime avec, en plus, une petite émission sanguine de 100 grammes environ tous les huit ou dix jours. Les cardio-rénaux atteints de galop cardiaque prendront en plus de la digitaline et de la théobromine et se soumoitront aux conditions de repos nécessaires.
Seulement, la recherche de la tension artérielle, voire la courbe des pesées et le dosage de l'urée dans le
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sang ne suffisent pas. Tous ces renseignements peuvent faire défaut. La tension artérielle peut être à peu près normale» le poids demeurer stationnaire, l'urée dans le sang osciller autour des limites permises. Et cependant le sujet est un rénal. Si une tension artérielle élevée veut souvent dire lésion du rein, si une azotémie nette indique une insuffisance du même organe, Vabsence d'hypertension^ Fabsence dCazoiémie ne signifient nullement absence de lésion et ne garantissent pas le bon équilibre de la fonction filtrante.
Illustrons cette affirmation par des exemples. Un homme de 71 ans, vu avec le D' Ansaloni (de Blois), est atteint, depuis cinq mois, de crises dyspnéiques nocturnes. La tension artérielle au Pachon est de 22-10, chiffre à peu près normal k cet âge, Turée dans le sang ne dépasse pas Qb'^SS et 0^,45 ; par moments, on perçoit un léger galop cardiaque qui disparaît presque aussitôt. Les urines renferment, il est vrai, des traces d'albumine, mais Téliminaiion des autres principes paraît normale. Le traitement habituel, régime hydrolacté, théobromine, digitaline améliore légèrement; mais les crises nocturnes persistent.
A 70 ans, un asthme nerveux ne se déclare pas. 11 faut une autre cause. La recherche de la constante dAmbard va nous ouvrir la voie. En dépit des apparences contraires, ce malade était un rénal qui éliminait fort mal. Avec 0'',45 d'urée dans le sang, sa constante uréo-sécrétoire atteignait le double du chiffre normal : 0,145 au lieu de 0,070, chiffre normal. Or le chiffre s'élève d'autant plus que la fonction rénale est plus altérée. Quatre jours de régime hydrique (1 litre 1/2 d'eau par jour) ont amené la disparition de
la dyspnée et la production de décharges uréiques s'élevant à 13 grammes et 19 grammes d'urée le troisième et quatrième jour du régime d'abstinence totale que réalisait le régime hydrique.
Même constatation chez une dame de 70 ans, que nous traitions avec le D' Malhéné (de Paris). Diabétique depuis de longues années, cette malade urine de Talbumine, comme il advient souvent en pareil cas. Cœur sain. Tension artérielle normale. Urée sanguine (0^,60), chiffre déjà trop élevé ; au surplus, la constante est très élevée : 0^4^'^ &u lieu de 0^,007. Les congestions bronchitiques fréquentes dont souffre la malade sont fonction d'une mauvaise élimination rénale. Le régime lacté amène une amélioration immédiate.
Apprenons en quoi consiste cette constante qui, pour la première fois, a introduit une loi mathématique invariable dans la production d'un phénomène physiologique. La loi d*Ambard se formule ainsi : le débit de Turée dans l'urine varie comme le carré du taux de l'urée dans le sang, et inversement : le taux de l'urée dans le sang varie comme la racine carrée du taux de Turée dans l'urine.
Pour opérer le calcul, il faut : 1^ le poids du sujet; 2* recueillir les urines sécrétées pendant trente à quarante minutes après avoir fait uriner au préalable ; 3o par ponction veineuse, aspirer 30 centimètres cubes de sang. Le chiffre, avons«nous dit, à l'état normal est d'environ 0,070.
Toute augmentation de ce chiffre indique en général un fonctionnement rénal défectueux ; il faut en effet
compter avec des causes d'erreurs possibles, les unes permanentes^ les autres passagères.
Les causes permanentes existent chez les vieillards qui vident mal leur vessie et conservent un résidu vésical ; rien à faire avec de semblables sujets. Ils fournissent des chiffres d'imperméabilité invraisemblables et qui ne sont nullement justifiés par la clinique.
Les causes d'erreur passagèi^e consistent dans la congestion rénale passive des cardiaques : le fonctionnement rénal redevient parfait aussitôt que cette congestion a disparu ^
Un malade, âgé de 54 ans, nous est adressé par notre distingué confrère^ le D' Ricard (de Cette). Atteint d'une aortite syphilitique, il se fatigue à Paris et dilate son cœur. Au bout de quatre jours de repos au lit, de régime hydrique et lacto-hydrique, alors que la débâcle urinaire associée à la médication usuelle (digitaline et théobromine) s*est opérée et que les œdèmes se sont dissipés, la constante est encore de 0,15, c'est-à-dire aU lieu d*un indice de sécrétion uréique égal à 1, ne fournit encore qu'un indice de sécrétion uréique égal à 0,22. Quinze jours plus tard, nouvelle analyse. Cette fois, le chtfire est retombé à la normale et la constante de 0,07 indique un indice de sécrétion uréique égal à la normale de 1 .
Comptons donc sur la constante mais non d'une façon absolue. En général le dosage de l'urée sanguine suffit pour éclairer la voie. Une constante n'a de valeur que chez un sujet jeune et qui n'est pas atteint de conges-
i. Cu. FiEssiNGBR. La congestion rénale des cardiaques {J. des Pratic, 4 avril 1914).
tion rënale d'orgaoe cardiaque. Si ces causes d'erreur sont éliminées, quelques indications pratiques rassortiront de la constatation.
Une constante qui atteint 0(^,180, nécessitera le régime lacto-végétarien absolu, après plusieurs jours de régime hydrique. En môme temps Valimentation chlorurée sera réduite et pourra également être figurée mathématiquement, car Télimination du trop-plein de chlorures dans le sang fléchit parallèlement à l'élimination de l'urée. Une constante de 0^^,150 équivaut à une rétention urélque double de la normale (â^.lS au lieu de 1). L'indice de sécrétion aréique est de Qs'fâS, la normale étant de 1. Multiplions par le chiffre i9 cet indice de sécrétion uréique, nous aurons de la sorte le chiffre de chlorures autorisé : 6^,10 ^^^^ ^^^ vingtquatre heures.
Le médecin ne peut se livrer à tous ces calculs. Il lui suffit de savoir qu'une constante double du chiffre normal, commande un chiffre de chlorures moitié moindre de celui habituellement consommé.
De plus, au point de vue chirurgical, des résultats non moins intéressants s'inscrivent pour la pratique. Toute constante uréo-sécrétoire chez un sujet jeune, élevée et persistante, réalise une contre-indication opératoire absolue. Pour les vieillards il ne faut pas se hâter de conclure ; des opérations ont été réalisées avec succès chez des sujets à constante élevée (Bazy).
C'est affirmer que là, comme ailleurs, la clinique conserve ses droits, qu'une constante élevée accompagnant une série de signes contraires réclame une grande prudence dans l'interprétation et commande la réserve.
Cette méthode ne prend toute sa valeur qu'autant
qu'elle apparaît comme conflrmative de données cliniques solidement assises.
4^ Le réflexe oculo-cardiaque. — A comprimer les globes oculaires d'un sujet couché, les paupières étant fermées, on provoque après un temps extrêmement court, de 2 ou 3 secondes au plus, un ralentissement du rythme cardiaque d'environ 8 pulsations par minute. C'est là ce que Ton appelle le réflexe oculo-cardiaque. Ce réflexe surfait comme valeur de renseignement peut fournir néanmoins quelques indications diagnostiques, plus rarement ouvrir des avenues thérapeutiques neuves.
Dans le diagnostic des bradycardies, on utilise surtout deux méthodes pour savoir si cette bradycardie est due à l'influence nerveuse : l'atropine (injection de 1 milligramme de sulfate d*atropine) et le nitrite d'amyle (en inhalations). D'après Petzetakis^ ir faut ranger l'épreuve de la compression oculaire à côté de ces méthodes : cette dernière épreuve posséderait même des avantages indiscutables sur les méthodes précédentes. Tandis que l'épreuve à Tatropine et même l'épreuve du nitrite d'amyle peuvent ne pas accélérer certaines bradycardies d'origine nerveuse, l'épreuve de la compression oculaire ne donne lieu à un ralentissement du pouls que lorsque la bradycardie est d'origine nerveuse extra-cardiaque. Il n'est pas nécessaire de
1. LoBPKR et MoDGBOT (Progrès médical, 26 ayril et 20 décembre 1U15). LOBPBR et M"* Wbil (Soc. Méd. Hôpit,, 3 avril 1914). Gavtrblbt (Soc. Méd. Hôpil.^ 25 avril 19i5). Pbtzbtakis (Presse médic., 2S février 1914. Soc. Biol., 1916). Gallavabdin {Soc. Méd. EôpiL, Lyon. 2 décembre 1913). MonoBOT, Le réflexe oculo-cardiaque en clinique (Arch. Méd. expérim., n* 3, oct. 1916).
comprimer les deux yeux, il sufQt souvent de comprimer l'œil droit. Parfois môme la compression oculaire durant les bradycardies peut produire de l'automatisme yentriculaire, c'est-à-dire des contractions ventriculaires sans rapport constant avec les contractions auriculaires. Les deux cavités se contractent alors chacune pour son propre compte. L'arrêt du cœur peut même se produire. Le diagnostic des exirasystoles retirerait quelque lumière de l'emploi de la méthode. Les extrasystoles d'origine nerveuse disparaissent pendant la compression oculaire ; les extrasystoles d'origine organique persistent (Petzetakis). Dans la syphilis aor tique le réflexe oculo-cardiaque est également aboli (Mougeot).
Au point de vue thérapeutique, si certains effets ne sortent peut-être pas du domaine de la suggestion pure, il est à signaler la suppression des hoquets incoercibles par la compression oculaire
Ce dernier résultat (Lœper et M"« Weil), s'il est confirmé» assurerait un progrès précieux dans le traitement de certains hoquets qui durant de longs jours et gênant Talimentation mettent à rude épreuve la patience du malade et la science du médecin. La méthode a été également conseillée dans la tachycardie paroxystique (15 à 30 secondes de compression) ; dans deux cas où nous l'avons essayé, nous n'avons obtenu aucun résultat ; le moyen étant inoffensif, on peut y recourir le cas échéant.
II. — Hygiène des cardiaques : La mer, la montagne, les stations hydrominérales et les climats chez les cardiaques.
Huchard, jadis, a fréquemment dessiné Tensemble
du sujet. Les notions neuves sur la pathologie car* diaque, tout en respectant la vérité des lignes direc* trices, ont apporté quelques modifications dans la disposition des détails.
Une règle commande la conduite du médecin : tant que le myocarde est résistant, les cardiaques peuvent aller partout : mer, montagne, stations bydrominérales, ils tireront maintes fois avantages de leur déplacement.
Quand le rein est touché, l'hypertension artérielle concomitante contre-indique la mer et la montagne. I^es stations hydrominérales rendront seules service. Si maintenant le cœur a fléchi, qu*il existe un bruit de galop cardiaque, que des œdèmes se produisent, il convient d*y regarder k deux fois. En général, il vaut mieux demeurer chez soi. Ches les angineux organiques, ceux où la syphilis peut être soupçonnée, l'abstention s'impose. D'autres angineux, les obèses, par exemple, supportent au contraire la cure et s'en déclarent satisfaits. Quant au séjour au bord de la mer — angineux né vrosiques ou organiques — il risque d'exagérer les troubles des uns et des autres. Ajoutons le grand danger pour les malades atteints d'anévrysme : mer, montagne, stations hydrominérales, tout fait du mal.
I. Au bord de la mer. — Si les angineux de toute nature en reviennent aggravés, si les sujets atteints d'anévrysme y risquent leur vie, nombre d'autres cardiaques y séjournent a^ec profit pour leur santé : ce sont d'abord les enfants atteints de lésions valvulaires bien compensées, qui se développent mal et ne sont pas en puissance de rhumatisme.
Des bains de 3 minutes de durée peuvent être autorisés tous les jours. Rappelons que la température delà Méditerranée varie en été de %i k ST^', celle de l'Océan de !22 à 23% celle de la Manche oscille aux environs de 18^.
Cette dernière température est trop basse. Les plages de la Manche devront plutôt être évitées^ d'autant que le vent y souffle plus fort et que le ciel est plus brumeux.
Les cardiaques n'aiment pas ja bise et le soleil est leur ami.
Les sujets affaiblis ne prendront pas tout de suite des bains de mer frais. Ils commenceront par des bains de mer tièdes h 35^, de 10 minutes de durée, qui seront continués tous les jours. Les bains iièdes exercent une triple action : 1^ une action dérivative par dilatation des vaisseaux périphériques et soulagement consécutif du cœur ; 2^ une action cardio-tonique : l'amplitude des pulsations se renforce, la diurèse est activée ; 3® une action tonique générale par le coup de fouet imprimé aux échanges nutritifs. L'addition de sel au bain (2 k 3 kilogs) renforce ces effets.
Avec les bains froids, une action vaso-constrictive immédiate se produit sur les vaisseaux cutanées; d'où travail passagèrement accru du cœur et fatigue consécutive plus grande.
Il faut des myocardes résistants pour les supporter. En dehors de tout traitement balnéaire, le climat marin agit déjk par les seuls effets de son atmosphère dans le môme sens, mais d'une manière plus atténuée ; à savoir la production d'une action tonique générale et un certain degré d*éréthisme cardiaque et d'excitation ner-
yeuse. A des sujets nerveux, le seul séjour au bord de la mer suffit à donner de l'insomnie. Cette complication contre-indique la prolongation de la saison. Mieux Taut rentrer chez soi.
D'une façon générale, on peut dire que les plages méditerranéennes conviennent mieux que celles du Nord. L'air est sec, les montagnes voisines condensent l'humidité sur les sommets. De plus, il soufDe un vent moins rude et dans certaines localités bien abritées. Menton par exemple, le vent est môme absent. Ajoutons l'avantage d'autres localités plus éloignées de la mer, Hyères et Grasse — mais dont la douceur de climat jointe à la pureté de l'air est très recherchée des cardiaques et des cardio-rénaux.
II. — Ce que nous venons de dire de la mer s'applique également k la montagne et aux stations hydrominérales; pas de déplacement pour les cardiaques en état de défaillance myocardique. Les altitudes ne conviennent qu'aux faux cardiaques, à ceux «qui ont des palpitations par suite de l'excitation de leur système nerveux ou digestif. La raréfaction de l'air au-dessus d'un certain niveau commande en effet une fréquence accrue des mouvements respiratoires et une accélération des battements cardiaques. Les cardiaques vrais se tiendront en général à des altitudes faibles (au-dessous de 800 mètres) ; si leur cœur est résistant, ils peuvent, parcontre, aller n'importe où. Recommandons de la prudence aux convalescents.
Il y a quelques années, avec le D' Fissiaux, nous eûmes à traiter un cardio-rénal avec dyspnée intense et galop cardiaque. Pour fêter son rétablissement il
8e hâta d'aller faire une ascension dans les Alpes et monta à 3.000 mètres d'altitude. La rechute naturellement ne tarda pas.
III. — Pour les stations hydrominérales, quatre types se partagent la faveur des cardiaques : Évian, Vittel et Saint' Nectaire pour les cardio-rénaux ; Royat pour les hypertendus nerveux, les cardiaques glycosuriques, certains angineux ; Vichy et Brides pour les obèses et les goutteux ; Bourbon-Lancy pour les valvulaires rhumatisants.
Au début des affections cardio-rénales il est une période où il existe de l'hypertension artérielle jointe à une légère quantité d'albumine urinaire. Point de galop encore ; un peu de tachycardie à la marche. C'est le moment propice. Les eaux d'Êvian très peu minéralisées, de Vittel (sulfatées calciques faibles), ces der^ nières préférables en cas de lithiase hépatique concomitante, rendront les plus grands services. Les malades en reviendront avec des tensions moins élevées et un état général meilleur. Saint-Nectaire (chlorurée sodique et carbonatée) pourra être utilisée également. Son altitude plus élevée (750 mètres) n'empêche point nombre de cardio-rénaux d'en tirer avantage ; leur tension artérielle plus élevée n'est point incommodée et, s'ils digéraient mal, leur tube digestif en reçoit une stimulation salutaire.
Le bruit de galop une fois apparu, demeurons sur la réserve. Non pas que les eaux soient nocives, prises avec précaution ; mais le risque est grand en raison des fatigues du voyage. D'autant que certaines stations sont installées sur des pentes ; de l'hôtel à l'établisse-
ment de bains^ il faut descendre et remonter. Nombre de cardiaqaes en reviennent aggraves.
Si le bruit de galop qui existait s'est dissipé, ce malade pourra se risquer, à condition de choisir une station plate qui ne mette pas trop à l'épreuve sa dyspnée d'effort.
Royatt qui remplace avec avantages la station de Nauheim, en Allemagne, doit une partie de sa vogue à l'installation des bains carho-gazetLX qui y sont très bien donnés. On connaît la technique : dans une baignoire en fonte émaillée, on jette autant de fois 100 grammes de bicarbonate de soude et 100 grammes d'acide chlorhydrique que Ton voudra obtenir de fois 10 p. 100 du volume de gaz dégagé.
Le degré thermique ne descendra guère au-dessous de 35^ ; les bains seront donnés de 10 minutes (cardiaques) à SO minutes (hypertendus sans galop, préscléreux de Huchard [Mougeot]), avec une teneur en gaz variant de 25 p. 100 à 40 p. 100. Sous l'action des bains, les mouvements respiratoires augmentent d'am<plitude, le pouls se ralentit légèrement, les vaisseaux cutanés se dilatent, la sécrétion urinaire est activée.
Cette vaso-dilatation périphérique, qui modifie d'un instant à l'autre les conditions du régime circulatoire, abaisse sans doute la tension artérielle, mais ne peut être provoquée sans danger chez les sujets dont le cœur a surtout besoin de calme et de repos.
La nature bicarbonatée sodique et calcique des eaux de Royatlui assure en plus des avantages chez les hypertendus glycosuriques et dont le foie fonctionne mal.
Ajoutons que certains angineux, ceux dont la névralgie cardiaque se produit du fait de l'hypertension con-
Gomitante ou de Tobësité et da cœur gras qui tend à se distendre, ou encore du fait du refoulement constant du diaphragme par l'estomac des aérophages, que les angineus de ces variétés en tirent bénéfice à leur tour. Seulement attention aux abus et dans l'intérêt de la station ne compromettons pas la santé des malades. Le médecin se gardera d'envoyer à Royat tout cardiaque dont le myocarde a une fois fléchi (myocardites, cœur rénal, aortites, lésions valvulaires) ; pour l'angine de poitrine, il commencera toujours «n cas de doute, par faire pratiquer un Wasserman. Pas de saison à Royat, mais le traitement mercariel si la réaction est positive. L'oubli de ces règles primordiales a valu des désastres. Il importe que les indications et contre-indications de Royat soient nettement établies ^
Vichy réussit également aut angineux aérophages et obèses. Un malade âgé de 55 ans, sorti d'une série de crises angineuses subintrantes fort graves par suite d'aérophagie gastrique, alors qu'il avait encore quelques crises peu marquées à l'arrivée, en fut complètement débarrassé à son retour ainsi que d'une glycosurie alimentaire dont il s'inquiétait à tort.
Les eaux de Brides, phis laxatives, conviennent surtout aux cardiaques obèses et à gros foie* Toutefois, qu'ils ne s'imaginent pas que la simple ingestion d'eau suffira pour les remettlre d'aplomb. Il faut l'adjonction du régime alimentaire requis ; sinon, comme il arrive parfois^ ils reviendront de Brides plus lourds qu'à leur départ.
4 . Cb. PiKtsiNoKii. Le$ indications et contre-indications des eaux de Royat ehe% les cardiaques (/. des Pratie.^ il nov. 1916).
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La station de Bourbon-Lancy a ses indications très nettes : c'est le refuge des rhumatisants anciens atteints d'une lésion valvulaire. La cure prévient le retour des rhumatismes, combat l'essoufOement des anémiques et arrête l'éréthisme cardiaque. Il importe toutefois de ne pas y laisser aller les malades avant la disparition des phénomènes aigus. Un intervalle de trois mois devra séparer, en général, l'atteinte rhumatismale de l'envoi à la station.
IV. Climats, — C'est une remarque que font à la fois malades et médecins que l'aggravation subie par les malades à la saison froide.
Sous l'influence du froid, les vaisseaux périphériques se contractent, le cœur bat avec plus de force pour franchir l'obstacle. Soit dit en passant, cette influence fâcheuse du froid ne s'exerce pas seulement sur les téguments; les muqueuses également le supportent mal. La muqueuse stomacale ne se trouvera pas bien des boissons glacées ni des glaces prises après les repas. Le cardiaque boira des liquides simplement frais ou tièdes.
Cette influence des boissons froides, parce qu'elle est passagère, est bien moins dangereuse que celle du froid extérieur. Ajoutons qu'en hiver la peau fonctionne plus mal ; surtout par le froid humide. Les infections bronchiques favorisées du fait de la stase pulmonaire fréquente chez les cardiaques sont davantage à redouter.
En été, les sudations légères réduisent la pléthore vasculaire ; cette soupape de sûreté fait défaut en hiver. — Le rein est seul mis à contribution ; or il est tout
une classe d'alTections cardiaques — cœurs rénaux — où le rein est touché. — Il filtre plus mal qu'à Tétat de santé. Vienne l'hiver^ sa faculté filtrante est soumise à une forte épreuve, puisqu'il doit éliminer, outre ses déchets habituels, tous ceux qui en été trouvaient leur issue par la voie sudorale. — Tant que le cœur est résistant, les inconvénients liés à la rigueur du climat passent inaperçus; une fois qu'il fléchit, c'est autre chose.
C'est dire que les climats tempérés et le Midi seront recherchés de préférence pour les cardiaques avancés. — Si le froid est mal toléré, le vent Test encore davantage. Les angineux ne le supportent pas du tout.
On connaît les résultats favorables des cures de lumière dans certains établissements de l'étranger et de France ; aux malades, dépouillés de leurs vêtements, on administre des bains de soleil. M. Montenuis obtient par ce procédé d'excellents résultats chez les nerveux. Les faux cardiaques et certains cardiaques excitables, les angines de poitrine névrosiques sont maintes fois améliorés par ces bains de lumière. — Il existe en effet dans la lumière des rayons uftra-violets dont l'action est de baisser la tension artérielle. — Soumettre les malades à ces radiations lumineuses est donc leur procurer un moyen, en diminuant la tension artérielle, d'amender parfois leurs accidents (Jacoboeus, Huchard).
III. — L'exercice physique, le mariage, rhabitation et la profession des cardiaques.
I. Le tort des axiomes médicaux est d'enfermer une
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formule trop large dans un cadre inextensible. Le praticien, qui guide sa conduite sur des lumières de cet ordre, risque fort de trébucher dans des coins d'ombre qu'il n^avait point prévus.
Deux règles opposées s'inscriyent en tête de Thygiène physique du cardiaque : la première préconise le repos, et la seconde l'exercice. Dans un ouvrage récent, M. Heckel affirme qu'il a est indispensable de prescrire l'exercice aux cardiaques* ». Nous ne saurions trop nous élever contre semblable conseil. Tant que le myocarde ne fléchit pas, sans doute, l'exercice est utile, il aide le travail du cœur en facilitant la circulation veineuse. Lorsque le myocarde a fléchi, c'est autre chose. La digitaline devient à ce moment l'aliment quotidien du cardiaque ; il peut se passer d'aliments solides et de viande, non de digitale, celle-ci devant être continuée avec de légères interruptions jusqu'à la fin de ses jours. Un travail musculaire par là-dessus risque fort de dépasser les limites. Que certains cardiaques obèses, que certains angineux obèses se trouvent bien des mouvements ordonnés avec prudence, nous y consentons. Mais degrdce ne gt^néralisons pas.
Heckel, si enthousiaste qu'il soit de la méthode, avoue du reste « qu'il faut réserver le repos à la phase asystolique ». Or, les praticiens, ceux qui soignent vraiment les malades, savent que rien n*est fréquent comme le retour de Tasystolie, celle-ci apparue une première fois.
C'est à peine si certains exercices sont permis et avec d'autant plus de circonspection qu'ils s'appliquent
D' Francis Hbccbl. Culture physique, 1913, p
à des malades dont le myocarde est plus dégénéré. Parmi ceux-là, nous citerons comme les mieux tolérés : 1* les mouvements en décubitus dorsal : flexion du tronc, jambes jointes ; avec les mains, toucher la pointe des orteils; S"" les mouvements de flexion des bras en haut, en avant et en arrière ; 3^ les mouvements inspiratoires suivis d'expirations prolongées, les mains croisées derrière le dos. Le procédé de la bouteille de Pescher, qui consiste à chasser par l'air expiré Teau contenue dans une bouteille, est une excellente méthode ; elle exige des inspirations profondes, des expirations prolongées, est graduée à volonté et nous a permis avec l'auteur d'arrêter instantanément une crise grave de tachycardie paroxystique ; voilà la série d'exercices permis aux obèses cardiaques et à condition que le myocarde ait reconquis toute sa tonicité. Cinq, dix, quinze fois chaque exercice, et en s'arrétant au moindre essoufflement.
Les mouvements de résistance .'contracter un muscle auquel est opposée une résistance, lever une jambe alors qu'une pression est exercée au-dessus d'elle, fléchir un bras qu'un aide maintient tendu, tous ces mouvements, entravés dans leur accomplissement par la volonté du médecin, entraînent une fatigue rapide. L'essoufflement vient très vite. Il faut y renoncer.
De môme les sports : bicyclette, tennis, footrball, boxe, natation, escrime. Tout cela fatigue et s'interdit comme dangereux.
En fait, la marche demeure l'exercice le plus simple et celui qu'il est le plus aisé de graduer ; dix minutes,
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un quart d'heure de marche lente, après la cure de repos préalable au lit, cette dernière ayant duré de huit jours (légère insuffisance cardiaque chez un valvulaire mitral) jusqu'à deux mois (pouls lent perma« nent) et plus longtemps encore (anérrjsme de l'aorte).
La marche sur un terrain en pente modérée ne peut ôtre utilisée qu'avec réserve. OerteU promoteur des cures de terrain, ne devait améliorer que des obèses au cœur gras; 'ce sont ceux qui supportent le mieux quelques exercices. Pour tous les autres, et même visà-vis de ces derniers, si le cœur a fléchi précédemment, que de prudence pour ne pas amener le retour de l'asystolie antérieure !
Pendant les intervalles de repos qui séparent la marche, tous les 20 ou 80 mètres en moyenne, le malade s'arrête pour faire, par les narines, une inspiration profonde, suivie d'une expiration prolongée. Cette forme d'exercice, marche lente, coupée de mouvements respiratoires, nous semble la moins dangereuse et la plus profitable.
Seulement, tous les cardiaques n'en tirent pas un avantage égal. Deux sortes de sujets sont exposés à des retours d'asystolie immédiats : ceux qui sont atteints d'insuffisance aortique et ceux qui ont un coBur rénal.
Une fois que l'asystolie s'est déclarée chez ces malades, elle a beau ôtre réduite : les rechutes menacent continuellement. Pour les éviter, la digitaline devra être administrée plus longtemps qu'à tout autre, — toujours à faibles doses, c'est entendu, — mais avec des intervalles médicamenteux qui ne dépasseront pas 3 à 10 jours.
Ces malades, dont la digitale constitue la nourriture journalière, ne feront jamais de longues marches.
Seront plus solides, les rétrécissements mitraux, les insuffisances mitrales et surtout les cœurs gras. Une fois remis d'aplomb, les cœurs pourront se tenir des années en bon équilibre.
Pour les angineux, aucune règle fixe. Ceux dont la douleur s'éveille par la marche feront particulièrement attention. Mais, comme parmi ces derniers il suffit de faire maigrir les uns (angines de poitrine des obèses), de faire digérer les autres (angines des aérophages), d'éviter la distension du cœur (angines d.es myocardiques), d'instituer le traitement mercuriel (coronarite syphilitique), pour obtenir l'amélioration, celle-ci une fois obtenue, la marche pourra être conseillée d'une manière progressive.
Dans une maladie plus rare, ce n'est pas la marche, mais les inspirations profondes suivies d'expirations prolongées, qui peuvent enrayer les accidents : nous avons nommé la tachycardie paroxystique. Une jeune femme asystolique, dont le pouls battait depuis plusieurs jours à 180 et 200 par minute, a été instantanément guérie par le procédé de la bouteille du D' Pescber.
Nous avions vu la malade avec ce dernier ; il était 10 heures du soir, pas de pharmacie ouverte. Le danger menaçait. Les inspirations profondes suivies d'expira-tions prolongées — dans la bouteille du D** Pescher — ont amené le sommeil et la guérison.
Si la marche est bonne, on se méfiera davantage
d'autres modes de locomotion. La voiture convient, une promenade d'une heure tous les jours^ par un temps doux et sur des ressorts bien suspendus, les roues étant matelassées de pneumatiques. Au bout d'une 1/2 heure, le cardiaque descendra de voiture, fera quelques centaines de mètres à pied et remontera ensuite dans son véhicule. L'auto fatigue davantage ; il y a le choc de l'air et la trépidation. Il faudra un auto fermé et des promenades qui ne dépasseront pas une heure. Il y a quelques années, avec le D' Zerlaut, d'Écueillé (Indre), nous avons vu une malade, qui, se croyant bien portante et allant dtner dans un château voisin, fit 40 kilomètres d'auto et fut prise d'urémie comateuse au moment de se mettre à table.
Au même titre, les longs voyages en chemin de fer sont dangereux chez les cardiaques rénaux. Au bout de 6 à 8 heures de chemin de fer, attention! La trépidation du trajet provoque de la congestion rénale ; une crise d'œdème aigu du poumon est h craindre. Huchard avait cité des faits de ce genre. Nous-môme comptons deux morts survenues en semblable circonstance.
[1 y a 15 ans, un cardio-rénal part contre notre avis à Monte-Carlo. A son arrivée, 18 heures de chemin de fer, il est pris d'une crise d'œdème aigu du poumon, et le D' Vivant nous annonce sa mort au bout de 3 heures.
En 1910, un confrère de Madrid nous annonce l'envoi d'un cardio-rénal. Ce dernier est obligé de descendre du train à Biarritz (12 heures de trajet). Une crise d'œdème aigu du poumon se déclarait et le malade succombait avant que nous ayons pu nous rendre à son appel.
Il faut toujours se méfier des royages chez les sujets qui ont de Thypertension artérielle unie à un galop cardiaque. Lorsque le déplacement est indispensable, quelques précautions mettront à Tabri des accidents : un repos relatif la veille^ l'usage exclusif du lait (1 litre 1/2 dans les 24 heures), et l'emploi, en cas de galop, de la digitaline à faible dose (1/10 de milligr.) administrée les 5 ou 6 jours avant le départ. Pendant le trajet, le malade ne boira que du lait. Nombre de cardio-rénaux, qui. ont accepté de se soumettre à ces conditions, ont pu effectuer de longs trajets sans être incommodés.
L'aéro/>{an6 constitue un mode de locomotion certainement dangereux. Il y a trop de vent et il fait froid. Néanmoins, comme toutes les contradictions se rencontrent dans la nature, l'un de nos premiers aviateurs est atteint d'insuffisance aortique d'origine rhumatismale. Le cœur, il est vrai, n'avait point encore fléchi quand, désespéré de l'existence oisive à laquelle le condamnait son infirmité, il décida de faire de Taviation. Un jour, à Saint-Quentin, il s'accroche dans le faîte d'un arbre, dont il descend en se glissant le long des branches ; le lendemain il tombe, avec son appareil, d'une hauteur de 40 mètres. Nous sommes mandé d'urgence : des contusions multiples, mais le cœur tient bon. Aujourd'hui, l'aviateur continue ses exploits; réformé du service militaire, en tant que soldat, il fait les manœuvres en tant qu'aviateur, et le Gouvernement le nomma chevalier de la Légion d'honneur. La guerre de 1914 Ta vu tomber dès les premiers jours d'une hauteur de quinze à vingt mètres. Aujourd'hui (janvier 1917) au bout de
deux ans, il continue ses exercices sans signe de fatigue.
II. Le mariage des cardiaques n*est entravé que par une hyposystolie durable et l'asystolie nettement constatée ou le diagnostic de cœur rénal. La femme ne se mariera pas, Thomme pas davantage, fin dehora de cette double exception (des affections congénitales du cœur il sera parlé plus loin), le mariage sera permis. On ne compte plus les jeunes femmes atteintes de lésions valvulaires qui ont accouché heureusement. Nous connaissons une jeune femme atteinte d'/nsu/yZêance mitrale avant son mariage ; elle a eu cinq enfants. ^insuffisance aorlique est plus dangereuse ; néanmoins une autre de nos malades a eu trois enfants et continue de se bien porter.
Une distinction doit ôtre ici faite entre Tinsuffisance aortique d'origine endocardique et celle d*origine artérielle, cette dernière dans l'espèce est le plus souvent de nature syphilitique. Celle-ci est plus grave, s'accompagne de lésions rénales précoces, prédispose aux dilatations rapides du cœur. Le mariage sera interdit aux sujets atteints d'aortite syphilitique — hommes ou femmes.
Le rétrécissement mitral, maladie dyspnéisante à l'état normal verra la difficulté respiratoire s'accentuer en cours de grossesse. On n'interdira pas le mariage à une femme atteinte de rétrécissement mitral. Seulement, en cas de grossesse, elle sera soumise au traitement digitalique subcontinu (Y gouttes de la solution de digitaline crist. à 1 p. 1000 B à 10 jours; inter-
rompre 3 à S jours, reprendre 10 jours). Si la dyspnée s'aggrave, repos au lit, régime lacto*bydrique de réduction. Aucune amélioration ne se reproduisant, confier la malade à un accoucheur pour provoquer Tavortement. Bien souvent, alors que les accidente du début s'aggravent, la grossesse peut néanmoins être menée à bonne fin avec la triple médication du repos, de la digitaline, et du régime lacto* hydrique suivi de Tem* ploi des petits repas : un plat toutes les deux heures. Pour les cœurs rénaux, comme ches les sujets qui ont montré de l'asystolie, le mariage demeure interdit. S'il a lieu pour une femme, une fois la grossesse déclarée les accidents se précipitent. La médication dont nous venons de parler à propos du rétrécissement mitral est impuissante. Il faut intervenir.
Chose curieuse, surtout remarquable chez les hommes, l'existence d'une maladie cardiaque, à la période hyposystolique, exagère maintes fois les désirs sexuels. Nous avons entendu les doléances de femmes nous suppliant de recommander l'abstinence à leurs maris anbélants et qui n'en pouvaient plus.
D'autres sujets, une fois améliorés, ne songent qu'à contracter mariage. Naturellement, ils se passent de l'autorisation médicale. C'est ainsi qu'un de nos malades, âgé de 62 ans, a épousé une jeune fille de 18 ans. « C'est la grande sottise, je le sais, nous disait-il un jour en souriant. » Par mesure de précaution, il avait placé son flacon de digitaline sur la table de nuit.
m. Habitation et professions. -* En ville, il importe que le malade n'aille pas se loger trop haut.
Nous connaissons plusieurs sujets jeunes qui, atteints d'une insuffisance yalrulaire de l'aorte ou de la mitrale, grimpent plusieurs fois par jour leurs cinq étages. Pareil effort risque fort de dépasser la force du myocarde. Les mineurs de Ck)rnouailles qui remontent de la mine à l'aide d'échelles sont sujets aux dilatations cardiaques^ bien plus que les ouvriers des autres mines qui sont remontés avec des machines.
A plus forte raison, si une lésion valvulaire du cœur existe préalablement, un effort musculaire considérable peut-il être pernicieux. Dans les maisons dépourvues d'ascenseurs, les cardiaques feront bien de ne pas habiter au-dessus du second et du troisième étage. — Ils éviteront par contre les rez-de-chaussée si ces derniers sont humides. — Il importe, chez un cardiaque, que les fonctions de la peau s'accomplissent normalement. Une certaine humidité de l'air entrave cette nécessité d'hygiène. De plus, le retour des rhumatismes est plus à craindre en pareil milieu.
Quant dkwxpro fessions, inutile d'insister sur le danger des efforts musculaires.
Ils risqueront d amener tout d'abord un fléchissement plus rapide du myocarde et une reprise constante des accidents, alors môme que ceux-ci auront été conjurés.
Rien d'affligeant comme la vie des cardiaques obligés de gagner le pain à la sueur de leur front.
Seulement entre un effort violent et une existence confinée dans sa chambre, il y a de la marge. Un cardiaque valvulaire peut atteindre l'âge le plus avancé en s'occupant à titre d'employé dans une administration ou un bureau.
On a Thabitude de refuser, lors de leur demande d'admission, les jeunes gens atteints d'une lésion très bénigne, comme l'insuffisance mitrale — par exemple. — Ils auraient pu maintes fois réaliser une belle carrière. Dans cette méfiance vis-à-vis nombre de maladies de cœur, il se glisse un sentiment de crainte né d*une appréciation erronée des faits.
La guerre de 1914 a du reste amplement démontré la vérité de cette notion. Nombreux sont les officiers ou soldats qui sont partis aux armées, atteints d'une affection valvulaire, môme du myocarde. Les cœurs rénaux n*ont naturellement pu affronter les fatigues de la campagne et nous avons cité *■ Thistoire d'un cardio-rénal âgé de cinquante-buit ans, qui atteint' préalablement de galop cardiaque avec forte hypertension artérielle (T. 25 et 12) fit une dilatation de cœur aux armées. Il voulut persister quand même; une embolie se déclara dans la fémorale gauche ; la gangrène du pied s'ensuivit. En pleine asystolie, sous le chloroforme, le professeur Quénu pratiqua l'amputation de la cuisse au tiers supérieur. Guérison immédiate et amélioration de l'état général. Quinze jours plus tard, embolie de la fémorale du côté opposé avec gangrène des extrémités.
On ne tenta pas une nouvelle intervention et les progrès de la gangrène emportèrent le malade au bout de quelques semaines.
Deux autres officiers atteints de myocardite furent tués à l'ennemi. Un instituteur, atteint de crises de tachycardie paroxystique, dut reprendre sa classe.
i. Gh. Pibssingkr. Les maladies de cœar aax armées {Acad. Médec.déc. 1914).
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Une dizaine de lésions mitrales (rétrécissements ou insufQsance) ont pu continuer leur service grâce à l'emploi préventif de petites doses de digitaline (5 gouttes 2 à 3 jours par semaine).
Les insuffisances aortiques résistent moins bien ; notre secrétaire de rédaction, interne du professeur Quénu, a été emporté en quelques semaines, trois autres malades ont dû rentrer chez eux. Nous ne voyons guère que notre aviateur atteint d'insuffisance aortique qui contiuue ses vols sans signe de fatigue.
CHAPITRE
Dans deux autres livres de cette collection \ nous avons consacré de longues pages à Tétude de la digitale, de la théobromine, des régimes de réduction et du régime hydrique. Nous ne reviendrons pas sur les données acquises. Il nous semble plus utile pour le médecin de nous arrêter avec lui sur quelques hauteurs qui lui permettront de dominer les notions familières et de les grouper en Ifirges perspectives dans son esprit.
C'est ainsi que nous étudierons le régime alimentaire et diverses indications et particularités du traitement digitalique.
Muni de ces armes, le praticien aura sa ligne nettement tracée et avancera en pleine connaissance du terrain.
I. — Le régime alimentaire
Hackenzie * dit que le régime alimentaire des cardiaques n*a point atteint le degré de précision conve-
1. HncHARD et Ch. Fibsbinobr. La thérapeutique en vingt médicamenU. Ch. Pibssinosr. Vingt régimeê alimentaires. A. Maloine et fils, éditeurs.
2. Mackbnzii. Les maladies de cceur, trad. française» 1911. AlcaD, édit.
nable. Cela prouve que l'auteur anglais néglige quelque peu de se tenir au courant.
Nous mangeons trop, nous buvons trop ; c'est là une vérité d'ordre général, mais applicable surtout aux cardiopathies avec dilatation du cœur. La quantité de 3.000 à 3.500 calories nécessaires pour alimenter un homme bien portant est souvent dépassée ; de môme la quantité de boissons indispensable. Un homme bien portant boit d'ordinaire 1.200 à 1.500 grammes de liquide dans les vingt-quatre heures, y compris son café au lait du matin et son potage du soir. Seulement ce chiffre de 1.200 à 1 .500 grammes de liquide ne constitue une limite que pour les hommes sobres. Les autres, les buveurs de bière surtout, consomment des quantités autrement imposantes de liquide : 3, 4, 5 litres et audessus. C'est un excès évident.
Le foie se fatigue chez les gros mangeurs, le cœur se fatigue chez les gros buveurs, et quand ces buveurs absorbent de l'alcool, ce sont à la fois le cœur et le foie qui sont touchés. Un autre organe, de son côté, ne supporte pas sans dommage les grandes quantités d'aliments ou de boissons : c'est le rein. Le rein est irrité par l'élimination des déchets nutritifs et des toxines alimentaires (irritation par qualité); d'autre part, il peut être irrité par le passage surabondant des liquides, ces derniers fussent-ils dépourvus de toute action irritante (irritation par quantité). Le rein est un filtre ; ce filtre a besoin de repos. L'absorption d'une quantité surabondante de liquide, entrave ce repos; d'où une irritation possible consécutive à la fatigue de l'organe, irritation d'autant plus manifeste que lorgane est déjà préalablement malade.
Il en résulte que le médecin, dans le traitement des cardiopathies, doit toujours avoir l'œil ouvert sur trois organes : le cœur, le foie, le rein. Tant que le cœur ne fléchit pas, cette vue sur le fonctionnement des trois organes n*a pas besoin d'être si attentive. Le muscle cardiaque se contracte comme il convient. Nuls désordres de ce côté, nuls troubles du côté du foie ou des reins. Le malade use de la nourriture de chacun. A la période d'asystolie par cardiectasie, il n'en est plus de même. Le cœur défaille, le foie s'engorge, les reins se congestionnent. Avec les seules ressources de Thygiëne alimentaire, il est possible de tonifier le cœur, de réduire le volume du foie, de congestionner les reins.
Un moyen très simple est à notre disposition pour tonifier le cœur : la réduction des boissons. C'est la diététique et primordiale. Elle a pour effet de ramener la diurèse, de dissiper les œdèmes, de rendre de l'énergie aux battements cardiaques, de décongestionner le rein. Nous savons qu'une quantité de boissons atteignant 1 litre et demi est largement suffisante : dans les néphrites aiguës et les néphrites chroniques^ ce chiffre de 1 litre et demi de liquide par jour assure une élimination urinaire suffisante en même temps qu'il laisse reposer Porgane. Un rein se fatigue moins à éliminer 1 litre et demi de liquide que 3 à 4 litres. Ce liquide sera composé le premier jour d'eau pure, les trois à cinq jours suivants de lait tiède et non bouilli (pour ne pas détruire les ferments du lait) mêlé d'eau dans les proportions de 2/3, puis de moitié, puis de 1/3 d'eau, puis de lait pur à prendre par verres à bordeaux toutes les heures de manière à ne pas faire pénétrer du coup une trop grande quantité d'eau dans l'appareil circulatoire.
Dans les cas graves, le chiffre des boissons peut même être abaissé à 800 grammes (mélange de lait et d*eau) jusqu'à apparition de la diurèse libératrice (Karell).
Après la cure de réduction de liquides, il importe pendant quelque temps de peu donner d'aliments; sinon leur abondance pourra valoir un retour immédiat des accidents. En général, on aura droit vers le huitième jour, de permettre le lait pur ; vers le douzième ,1 jour, 1 litre et demi de lait, S potages au lait, ration
d'entretien suffisante.
Ou encore commencer le système des petits repas : de 8 heures du matin à 8 heures du soir, toutes les deux heures, un repas composé d'un plat : à 8 heures du matin, à 4 heures du soir, 150 à 200 grammes de cacao au lait, 20 grammes de pain. A 10 heures du matin, à 2 heures après midi : S à 8 cuillerées de pâtes ou de purées de pommes de terre (au beurre) ; un verre à bordeaux d'eau, à midi, un à deux œufs à la coque, 30 grammes de pain. Un verre à bordeaux d'eau, à 6 heures un potage maigre aux légumes. A 8 heures, un verre de lait (250 gr.). Ne pas saler tant qu'il y a des œdèmes; autoriser ensuite de légères quantités de sel (3 à 6 gr.). Voici, par exemple, un homme de 38 ans ; il désenfle après sa cure de réduction des liquides ; atteint d'une insuffisance mitrale et aortique, avec forte dilatation cardiaque, il voit son cœur revenir sur lui-même et le foie, animé de battements hépa^ tiques, se dégorge. On permet le retour à l'alimentar tion solide déchlorurée : à savoir 1 litre de lait, à midi pain sans sel, pommes de terre sans sel, riz, compotes de fruits, beurre frais. Ce repas de midi est trop abon-
dan t. Le malade, affamé, mange beaucoup; dans le jour^ il consomme SOO grammes de pain sans sel. Dès le quatrième jour de ce régime, le foie grossit de nouveau, déborde le rebord costal de quatre travers de doigt, les battements hépatiques reparaissent.
Nouveau retour à l'alimentation réduite : le premier jour, 1 litre et demi de lait par verre k bordeaux ; les jours suivants, de trois heures en trois heures, une bouillie au lait (S50 gr.) et deux œufs par jour.
Le réglage de Talimentation par cette série de petits repas est suivi d'une amélioration immédiate. Le foie se rétracte et l'amélioration primitive est regagnée.
On ne saurait trop insister sur cette alimentation du cardiaque. Même dans des conditions où il semble qu*elle ne doive jouer aucun rôle, on obtient des résultats remarquables par la diminution des quantités d'aliments. C'est ainsi que nous avons soigné un Américain atteint d'angine de poitrine. Avec son angine de poitrine, il fait le tour du monde, passe trois mois en Chine, trois mois dans les Indes. Dans ces pays exotiques, il ne trouve pas l'alimentation que nous lui avions ordonnée, réduitde ce fait sa quantité d'aliments. Déjà maigre, il maigrit encore de 10 livres, se sent bien mieux, revient en France, pouvant marcher à pied et assez vite sans ressentir le retour de ces crises angineuses. La guérison des crises angineuses par l'amaigrissement du si:uet s'observe fréquemment comme nous le verrons plus loin.
A \e^ période asystoliqtte des cardiopathies, cette organisation du régime alimentaire apparaît comme un facteur de premier ordre. Les repas trop abondants dilatent
Testomac, refoulent le diaphragme, nécessitent un travail musculaire considérable du tube digestif, fatiguent le cœur déjà épuisé du fait de la cardiectasie, risquent d'irriter le foie déjà congestionné du fait de la dilatation cardiaque. La viande nous semble nécessiter un travail digestif souvent plus considérable que les purées de légumes; peut-ôtre amène-t-elle une irrigation plus active des parois de Testomac : d'où fatigue plus grande pour le cœur; peut-être aussi le foie congestionné supporte-t-il plus mal la viande. Le régime lacté exclusif, par la quantité excessive de boissons qu'il nécessite, risque de fatiguer le cœur. Il faut donc manger peu à la fois et, tout en buvant peu, manger souvent.
Il convient de fournir sous un petit volume une ration alimentaire suffisante. M. Bardet pense avec raison que le chiffre des calories indiqué par les classiques pour alimenter un homme bien portant est exagéré.
On parle de 3.000 à 3.500 calories. La ration est trop élevée. Pour un homme pesant 60 kilogrammes et atteignant 70 centimètres, 1.800 calories suffisent. Calculés sur des hommes bien portants, ces chiifres nous semblent d'autant plus applicables à des cardiaques à la période d'asystolie et qui, du fait de leur asystolie, sont condamnés à un repos relatif. N'ajoutons pas d'ailleurs une trop grande importance à cette manière trop exclusivement mécanique de compter la valeur d'un aliment. Il faut encore réserver une place à l'action excitante de Taliment sur la muqueuse stomacale et à sa richesse en substances ferments, ces dernières nécessaires à l'assimilation et à Tutilisation des éléments chimiques fournis par l'alimentation.
On sait que la suppression de ces ferments de l'ali-
meataiion est susceptible de produire des maladies spéciales (scorbut, béribéri, maladie de Barlow) que Ton a appelées maladies par carence, c'est-à-dire par manque de cette substance ferment ^.
Le système des petits repas remplit à peu près les conditions requises et suffit à Talimentation. Quand le malade ira un peu mieux, on augmentera légèrement sa ration de chaque plat ; de plus on pourra lui autoriser 100 grammes de Tin de Bordeaux à midi et le soir. Mais la quantité générale de boissons, y compris le chocolat et les potages n'excédera jamais douxe à quinze cents grammes.
II. — L'instlnot dans les maladies oardlo-rénales
Il n*est guère de cardiaque qui ne proteste contre la rigueur de ces régimes alimentaires ; son instinct lui commande de se nourrir et chez le malade, Tinstinct est un guide bien inégal et souvent de dangereux con* seil. Il n'intervient guère, à titre d'indicateur précis, que devant le danger immédiat et pressant. Les imprudences qui risquent de compromettre l'avenir, il n*en a cure. Dans les maladies de l'estomac et du foie, ses incartades ne se comptent plus. Si Tinstinct, en face de la mort, amène un recul du sujet souvent calculé avec justesse, les faux pas qu'il commet en matière de pronostic, nécessitent de la part du praticien un redoublement de surveillance et la sagesse de prévisions judi* cieusement averties.
i. Whl et MouMQOikiiD {Rev. de Méd„ janvier 1916).
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Chaque jour Tautorité du médecin entre en conflit ayec les protestations de Tinstinct chez le malade. Cette latte tient à cette première cause d'ayeuglement qui interdit à l'instinct de connaître les conséquences d'une imprudence. Une seconde raison d'infirmité s'associe à celle-là : une déviation de l'instinct mal informé déjà à l'état normal entraîne dans un sens plus fâcheux sous la pression des préventions injustifiées du malade. Ce dernier se trompe à son insu. Il multiplie les raisons de se tromper. Les sujets intelligents appellent cela se montrer logiques. C'est de la logique en effet. Les prémisses fausses sont déduites avec rigueur, mais amplifiées de développements teintés à la couleur de l'erreur initiale.
Dans les maladies cardio-rénales, l'instinct joue aux pauvres malades les tours les plus déplorables. Maintes fois ils ont de l'appétit et affirment leur besoin de nourriture en termes véhéments, c Je ne veux point m^affaiblir », déclarent-ils, et par crainte d'épuisement, ils versent dans les retours de dyspnée et les rechutes à répétition.
Sans doute dans les maladies valvulaires du cœur^ — nous ne parlons que de celles où le cœur a fléchi — il existe souvent un état dyspeptique qui met les malades à l'abri de la faim. Cette dyspepsie des cardiaques reconnaît diverses causes que nous avons rangées sous les rubriques suivantes : 1^ la ski$e sanguine dans les parois de V estomac et la congestion du foie ; 2* Vemploi immodéré des médicaments toni-cardiaques;^^ la dépression neurasthénique du sujet et les crises gas^ tralgiques qui en sont Teffet, ces dernières plus fréquentes dans les affections aortiques (insuffisance aor-
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tique) ; 4* la mauvaise dépuration urinaire ; 5® la déehloruration alimentaire ; 6® l existence d'un cancer surajouté.
Mais toutes ces causes peuTent faire défaut dans les intervalles asystoliques et le malade jouit d'un excellent appétit. Satisfait-il à sa faim? Le cœur se fatigue très rite, soit par les contractions plus actives qui lui sont imposées du fait du travail digestif, soit par le refoulement en haut du diaphragme qui gène la liberté des mouvements du cœur. C'est pourquoi nous avons institué, de 8 heures du matin à 8 heures du soir le système des petits repas dont nous venons de parler et qui offrent le double avantage de ménager le travail du cœur tout en apaisant la faim dévorante du sujet.
Les myocardites chroniques rentrent dans la même formule : nécessité de se garer des sollicitations instinctives du sujet. Et ce n'est point seulement le tube digestif qui offre matière à imprudences, mais encore l'appareil génital. Il n'est point rare de voir des malheureux anhélants implorer de leur femme un rapport sexuel. Quand ils vont mieux — est-ce l'effet du choc émotibnnel produit par la vision de la mort prochaine — quand ils vont mieux, nous avons vu des vieillards de plus de soixante ans se marier et d'autres^ tout aussi âgés, divorcer pour épouser des gamines de dix-huit ans.
Le cœur rénal avec galop cardiaque s'accompagne souvent d'une exagération fantastique de l'appétit. La filtration de l'urée peut être fort compromise alors que ces fringales persistent désespérément. Aussi bien que
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le cœur, le rein est un mauvais organe de prudence avisée, il réclame des aliments qui augmenteront sa gène filtrante, comme le cœur en demande qui aggra- Tent ses difficultés de travail. Il faut des asotémies excessives pour réduire Tappétit des malades.
Nous ne savons si l'animal est parfois aussi fâcheusement renseigné, ou plutôt la voix de l'instinct en pareilles conditions chei l'homme, n'exprime-t-elle point le désir de n'intervenir que tout à fait à la fin et trop tard. Perçue quand il n'est plus temps, elle offre l'avantage d'éviter les lenteurs d'une longue agonie. Elle dit : « C'est la mort, il n*y a plus rien à faire. » En s'insurgeant contre les protestations de l'instinct dans les affections cardio-rénales» les médecins font vivre leurs malades et c'est bien quelque chose. A moins d'exceptions malheureusement rares, ils ne les guérissent point tout à fait. L'instinct précipite leur fin. C'est là une pente fatale sur laquelle quelques malades se laissent glisser avec une complaisance docile. Aux médecins de dire, « holà », en avertissant avec énergie du péril. Qu'il faille crier fort, tous les praticiens le savent, dont les recommandations, en dépit de la vigueur du souffle, n'ont point été entendues.
Pour obvier à l'affaiblissement des malades nous avons du reste deux boissons à leur offrir : le vin et le café.
Ul. — Le vin chez les oardiaques.
Une double condition règle l'emploi du vin chejs les cardiaques : l'état du cœur, l'état de l'estomac. l"" Tant que le ccBur n'a point fléchi et si l'estomac
digère bien, le vin peut être autorisé aux repas et dans la mesure habituelle (soit enriron 10 à 30 centil. aux repas de midi et du soir) où il semble exercer ses effets bienfaisants sur les glandes endocrines. Quand le cœur a fléchi, il en va autrement. C*est le repos au lit avec régime lacto-hydrique de réduction qui sera ordonné, de 5 à 10 jours, avec les médications habituelles (digitaline, diverses sortes de théobromine). Quand les œdèmes se seront dissipés, que la dyspnée aura disparu, on pourra autoriser Tusage du vin. M. Huchard ordonnait 1 à S verres à bordeaux de vin vieux aux repas. Au début, mieux vaut le mélanger d'eau et ne pas en donner au repas du soir avant d'être assuré du calme des nuits. Du jour où il trouve son emploi, le vin tonifie, remonte à la fois l'esprit et le cœur.
b'il s'agit de cœurs rénaux avec galop cardiaque, la conduite est la même : réduire l'insuffisance myocar* dique tout d'abord et ensuite permettre de légères quantités (100 à ISO gr.) de vin vieux mêlé d'eau au repas de midi. Pour le repas du soir, mieux vaut se contenter du lait comme boisson. En général, lorsque le rein est pris, le vin est plus mal toléré, l'albuminurie augmente. Tandis que dans les cas où le cœur est seul touché, Talbnminurie cédant avec le retour de la contraction myocardique normale, on peut relever son malade avec des quantités de vin moins réduites.
2® Uexciiaiion de Vesiomac empêche l'usage du vin. Or cette excitation, dans les maladies du cœur, tient à différentes causes qu'il convient de combattre. 1® Tout d'abord, alors que le cœur n'a point fléchi, des excitalions du plexus solaire^ surtout fréquentes comme
nous le Terrons dans les insuffisances aortiques et le rétrécissement mitral. En pareil cas, le malade boit de l'eau, évite les viandes, se contente de pâtes, de purées, de fruits cuits. Les poudres bismuthées (sous-nitrate de bismuth» iS gr. à jeun, 15 jours. Codex 1884) ou magnéso-bismuthées continuées quelques mois, permettent en générai d'éteindre la sensibilité de la muqueuse stomacale. De légères quantités de vin seront autorisées à ce moment (vins vieux, non acides, de préférence blancs : 1/2 à 2 verres à bordeaux aux repas dans de l'eau). Les neurasthéniques qui font des excitations similaires du plexus solaire, seront soumis aux mêmes règles.
Le calme moral, un changement de milieu leur seront souvent nécessaires pour modifier les conditions de leur sensibilité gastrique. Jusque-là le vin leur sera totalement interdit.
2® Si les troubles dyspeptiques coïncident avec une insuffisance myocardique, c'est cette dernière qu'il convient de vaincre au préalable. Nous rentrons alors dans les conditions que nous avons énumérées tout d'abord, régime lacto-hydrique et vin par la suite. 3° Une mauvaise dépuration urinaire est-elle en jeu : même régime hydrique, hydro-lacté. Quinze jours à trois semaines après, tous accidents ayant disparu, un peu de vin sera autorisé au repas de midi. 4* Les cardiaques digèrent parfois mal, parce qu'ils ont pris trop de remèdes, parce qu'ils craignent de saler leurs aliments. On supprimera les médicaments ; la digitaline ou digitale sera administrée par voie hypodermique. Au surplus, tous les œdèmes étant éliminés, on autorisera 4 à 6 grammes de sel alimentaire par jour. Le repos
ayant rétabli les fonctions de l'organe, le vin pourra être permis avec les précautions ci-dessus indiquées. 5^ Il peut s'agir de cancéretu:. Ici il n'y a point de règles fixes. Ceux qui accusent de l'hyperchlorhydrie ne supporteront guère le vin, môme avec le secours des pré* parations bismuthées. Ceux qui souffrent peu et présentent surtout une atteinte générale se trouveront bien de légères quantités de vin.
lY. — Le café chez les cardiaques.
Dans les palpitations nerveuses le café est naturellement contre-indiqué. Il rentre maintes fois dans l'alimentation des cardiopatbes valvulaires, alors que tout trouble fonctionnel est absent. Les insuffisances mitraies le supportent mieux que les rétrécissements mitraux ou les inufflssances aortiques ; dans ces deux dernières maladies, le plexus solaire, étant souvent irrité, provoque à la fois des troubles gastralgiques et des faux pas du cœur, alors que le myocarde demeure sain. Mieux vaut donc à ce moment interdire le café.
Il retrouve son emploi plus tard quand le myocarde est défaillant et l'état général compromis. Son action k la fois tonique et diurétique lui assure en pareil cas des avantages évidents.
Nous ne parlons pas de la caféine dont les vertus plus actives appartiennent à la médecine d'urgence : les injections quotidiennes de 15 à 30 centigrammes de caféine sur un cœur dilaté peuvent avoir une action éminemment favorable. C'est un coup de fouet qui permet ensuite à l'excitation des faibles doses de digi-
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taline (1/10 milligr.), de remplir tout leur effet. A Tintérieur, la caféine sous forme d'iodure de caféine (eupnine) est aussi un très bon médicament aux doses d'une petite cuillerée à café au moment du repas de midi. Les insuffisances aor tiques à la période de fléchissement se montrent très fayorablement influencées par ce remède qui peut se donner huit et dix jours de suite et davantage, concurremment avec la digitaline. Seulement les préparations de caféine présentent parfois une incertitude dans leurs décisions qui manque à la régularité d'action de la digitale. Elles ne remontent pas toi^jours le cœur et portent leur action exclusiyement sur le système nerveux qu'elles excitent. Le malade ne respire pas mieux et il dort plus mal. Devant pareil résultat, mieux vaut ne pas insister. La caféine refusant d'agir comme tonique cardiaque et exerçant ses caprices sur le système nerveux, continuer son usage serait aggraver la situation. On y renoncera tout simplement.
Le café, s'il ne remonte pas le cœur avec la même vigueur que la caféine, n'énerve pas avec la même intensité. Sans doute il se trouve des malades qui ne le supportent pas. Ceux qui en faisaient usage dans l'habitude journalière pourront en prendre une tasse après le repas de midi. Après les périodes de régime lactohydrique (6 à 10 jours) auxquelles sont soumis les myocardes fléchissants, qu'il s'agisse de lésions valvulaires ou de myocardites, une tasse de café noir à midi rentrera dans l'ordinaire du régime alimentaire repris. On nourrira le malade de pÂtes, purées, fruits cuits, potages maigres, 300 grammes de cacao au lait au premier déjeuner et & 4 heures. A midi : un verre à bor-
deaux de vin de Bordeaux, une tasse de café noir (si ce dernier ne donne pas d'insomnie). Environ 80 à 100 grammes de pain par jour. Les viandes sont bien plus mal tolérées : une reprise de dyspnée suit maintes fois leur emploi et elles ne seront permises que du jour où le malade marchera sans tachycardie et sans dyspnée. Supprimées en général au repas du soir, elles seront remplacées par un ou deux œufs qui avec un potage maigre et une tasse de lait composeront à ce moment le repas du soir, de nécessité et par crainte d'insomnie, toujours très peu abondant.
V. — Quelques indications du traitement
dlgltalique.
La physiologie pathologique du cœur a été rénovée par les travaux de Wenckelbacb, Mackenzie, Hering, Engelmann. Les indications du traitement digitalique et les doses médicamenteuses nécessaires tirent des données physiologiques récentes, sinon matière à modifications profondes, au moins k éclaircissements et à précautions mieux entendues.
Nous rappellerons en quelques mots les notions indispensables. Trois propriétés élémentaires appartiennent à Torgane central de la circulation ; à une excitation née au niveau du sinus d*union des veines caves et des oreillettes répond Vexcitabililé des fibres myocardiques; puis intervient l'aptitude des fibres à réagir vis-à-vis de cette excitabilité en se contractant, c'est-àdire leur contraciiliié; en dernier lieu la propagation de l'excitation du sinus veineux à Tensemble du myocarde, par suite de la QonducUbilité du muscle.
Chacune de ces propriétés peut être touchée du fait d*uQe influence nerveuse ou d'une fatigue musculaire. Toutefois, à mesure qu'on aborde les propriétés con« tractiles et de conductibilité, le système neryeux toujours en fonction possible accompagne une lésion musculaire de plus en plus accentuée. Quelle est la participation de chacun de ces éléments — nerf et muscle — dans le trouble produit ? Il n'est point toujours aisé de répondre. Tout ce que l'on sait se rapporte à l'extraordinaire richesse du myocarde en éléments nerveux : il est donc fort possible que dans certaines lésions profondes, nerf et muscles sont touchés en même temps.
Lorsqu'on retrouve Vexcilabililé du cœur augmentée, comme il arrive dans les arythmies par production d'extrasystoles, une cause nerveuse ou organique peut être dépistée a Torigine. On éliminera les causes nerveuses résultant d'épuisement, d'obsessions, d'excitations à distance, d'influences toxiques, de troubles dyspeptiques. Le traitement sera causal. Notons en passant l'effet favorable des bromures dans les arythmies entretenues par des obsessions hypochondriaques. Dans aucune de ces formes, on ne prescrira de digitale.
S'agit-il au contraire d'une arythmie par trouble mus« culaire? La digitale retrouve sa place. Elle sera recom* mandée à doses d'autant plus faibles que le myocarde sera plus dégénéré.
Dans les insuflisances myocardiques au début, l'excitabilité du cœur est accrue du fait de la gône commençante de la circulation veineuse. Chose curieuse, la digi-
taie agit en exagérant à son tour cette excitabilité (Wenckelbach) S mais elle substituerait Texcitabilité par dose médicamenteuse à l'excitabilité par gène circulatoire. Et cette substitution est fayorable, car Texcitabilité par dose médicamenteuse réglée à la volonté du médecin augmente le tonus cardiaque et fortifie le muscle tandis que l'excitabilité liée à la gène circulatoire diminue le tonus cardiaque et aboutit à la dilatation de l'organe .
A l'origine de ces troubles circulatoires, on pourrait à la rigueur ordonner les hautes doses de digitale. La plupart des médecins y ont renoncé. On se contente de prescrireVàX gouttes de la solution de digitaline cristallisée à 1/1.000 à 10 heures du matin, dans une cuillerée d'eau. Cette dose continuée un jour est tout de suite abaissée à Y gouttes les six et huit jours suivants. On interrompt trois à cinq jours et l'on recommence ensuite. Ce serait une faute d'attendre le retour des accidents cardiaques pour prescrire le remède. La digitale, si elle est curative, exerce des effets préventifs tout aussi précieux. Elle empêche le retour de l'insuffisance myocardique et c'est le résultat essentiel à atteindre.
Inutile d'ajouter que le repos au lit, le régime lactohydrique (1 litre et demi de liquide dans les 24 heures pendant 3 jours, ou bien encore 100 gr. de lait et 100 gr. d'eau à 8 h., midi, 4 h., 8 h., 5 jours de suite
i. L'apparition d'extra-systoles et du ponls bigéminé après certaines administrations digitaliques prouve bien que le remède accroît l'excitabilité du myocarde. Seulement il n'est pas dit que les doses faibles exercent à cet égard l'action des doses élevées et répétées.
sans aatre aliment ou boisson, le régime lacté arec bouillies au lait seront prescrits concurremment (1 litre Xl'i de lait et un ou deux potages au lait). Nous supposons, ce qui est l'ordinaire, des sujets non réfractaires à raclion dlgitalique. Il en est en effet qui, dès le début, en dépit de toutes les précautions prises, demeurent absolument insensibles à l'action du remède. Nous avons vu plusieurs faits de cet ordre, et, avec notre distingué confrère et ami, le D^ Mérigot de Treigny, nous avons recueilli un exemple du même genre. Un cardio-rénal, âgé de 46 ans, n'avait à aucune époque réagi à Faction de la digitale.
Ce sont là des exceptions qui se comptent. En gêné* rai, la médication agit vite et bien.
Toutefois l'action s'épuise à la longue. Cette heure est reculée très tardivement quand le médecin a eu soin de ne prescrire que des doses minimes. Pendant des années, des byposystoliques vont et viennent. Une maladie infectieuse, telle que la grippe, offre Tinconvénient d'avancer Theure où le myocarde ne répond plus k l'excitation digitalique.
Mais encore là, la précaution des très faibles doses atténue singulièrement le danger. Ces doses de 1/10 de milligramme de digitaline sont les seules qui seront autorisées dans les insuffisances myocardiques anciennes, qu'elles accompagnent ou non une néphrite chronique.
On se tiendra, dès l'origine, à la dose de Y gouttes de la solution à 1/1.000; poursuivre 10 à 13 jours, interrompre 3 à 4 jours. Reprendre 10 à 12 jours et ainsi des mois de suite. Aucun risque d'accumulation n'est à craindre. Dans les troubles rénaux rappelons que
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l'association de la thëobromine (S cachets à 50 centigr.) est souvent utile.
Si la digitaline n'agit plus, reprenons le régime de réduction lacto-hydrique et le repos absolu. Mais ne croyons pas, comme nous y reviendrons tout à l'heure, que des doses plus élevées produiront meilleur effet. A la rigueur on pourra essayer une dose de X gouttes un ou deux jours de suite. Des doses plus hautes risquent de faire beaucoup de mal. Prescrire XXX à XL gouttes de digitaline alors que depuis des mois ou des années, le malade se trouvait bien de V gouttes, serait risquer une paralysie rapide et irrémédiable de la fibre musculaire. Sous l'effet du coup de fouet trop violent des hautes doses, le myocarde s'affaisse tout à fait.
Ce n'est pas l'excitabilité, mais la contraclililé du cœur qui est en jeu. Il est plus rare de dépister cette dernière à l'état isolé ; d'ordinaire, les troubles de contractilité s'associent aux troubles d'excitabilité, quand la lésion est ancienne. A Tétatde pureté, la diminution de la contractilité se signale par un tableau sympto* matique assez net : des contractions faibles intercalées entre des contractions de force normale, les unes et les autres demeurant séparées par des intervalles égaux. C'est le pouls alternant^ indice habituel d'une faiblesse très accusée du muscle cardiaque. On l'observe aux dernières périodes du cœur rénal et à la suite de l'administration à hautes doses répétées de la digitale. Le traitement est simple. Suppression de digitale, quand celle-ci est en cause, et en tout cas, s'il s'agit d'une lésion cardiaque, ne jamais recourir à de hautes doses médicamenteuses : V gouttes de la solution de digitaline à
i/l.OOO, jamais dayantage, à continuer des mois et des mois arec des intervalles de 3 ou 5 jours tous les 10 ou 12 jours. Des auteurs recommandent en pareil cas la strophantine à faibles doses (t/10 de milligramme) bien entendu (injection intra-musculaire), car des morts subites se sont produites.
Si la conductibilité du myocarde est en cause, les précautions doivent encore être plus grandes. La plupart des auteurs rejettent la digitaline dans de pareils troubles qui ressortissent, comme on le sait, à la maladie des Stokes-Adams. Les recherches expérimentales ne justifient qu'incomplètement pareil ostracisme. Gibson montre en effet que la conductibilité du cœur n*est pas modifiée les premiers jours par l'administration de la digitale; cette conductibilité ne diminue que lorsque Tadministration du remède est poursuivie au delà de quelques jours.
Chaque fois qu*il existe des extrasystoles (bruits en écho), la digitaline est susceptible de transformer ces contractions avortées en contractions complètes. De ce fait, le pouls, tout en restant lent, bat 6 à 10 fois de plus par minute. Le remède sera ordonné 3 à 4 jours de suite aux doses de IV à V gouttes. Interrompre 4 à 6 jours et reprendre. Nous associons au remède la trinitrine alternée avec la théobromine.
En résumé, doses décroissantes de digitaline dès qu'on passe des troubles de l'excitabilité aux troubles de la contractilité. Quand on aborde les troubles de la conductibilité doses très faibles encore, mais en plus la précaution de n'ordonner le remède que peu de jours de suite.
VI. — Les erreurs dans la prescription
de la digitaline.
Ces erreurs peuyent être ramenées au nombre de six : 1^ On prescrit la digitaline dans les troubles nerveux du cœur ; 2® on la prescrit à trop hautes doses ; 3® on attend, pour la prescrire, que les signes de fléchissement myocardique aient reparu; 4® on cesse de la prendre quand le cœur qui a fléchi a reconquis sa contractilité ; 5*" on espère réussir avec de hautes doses quand échouent les faibles doses ; 6* on prescrit les faibles doses pour des durées trop prolongées.
Reprenons chacune de ces fautes thérapeutiques, dont plusieurs ne laissent pas d'avoir des conséquences graves.
l"" On prescrit la digitaline dans les troubles nerveux du cceur, — Les cœurs tachycardiques, les arythmies extrasystoliques peuvent dénoncer une affection myocardique; pour nous renseigner, prenons la tension artérielle, examinons les urines. C'est normal. De plus, le malade digère mal ; il dort mal, il maigrit. Ces éléments laissent présager une influence stomacale. Si le sujet a les jambes enflées, cherchons si cet œdème ne tient pas à des varices ; s'il a des râles dans les bronches, à une vieille congestion des bases ; si son foie est gros, à la bonne chère. On ne trouve aucun signe de défaillance myocardique. Mais le sujet est un nerveux, il a des renvois, de la constipation, des préoccupations morales.
S'agit-il de dyspepsie avec amaigrissement et insomnie? Le bismuth, les laxatifs magnéso-bismuthés, le régime alimentaire viendront à bout des accidents.
Une simple excitation nerveuse est^elle enjeu sans concomitance des troubles dyspeptiques ? La régularisation des garde-robes, les préparations de valériane, la spartéine, le repos moral rétabliront le rythme cardiaque. La digitale ne réussit pas; elle n'a d'autre effet que d'enfoncer le malade dans Taniiété d'une maladie cardiaque dont il redoute l'apparition.
2* On prescrit la digitaline à trop hautes doses. — Nous avons dit que la digitaline était anti-asystolique à toutes les doses. Il n'y a point de doses anti-asystoliques et de doses d'entretien cardio-tonique. Il y a des doses dangereuses et d'autres qui ne le sont pas. Audessus de i/4 de milligramme de digitaline cristallisée, si le cœur est fortement touché, le remède, excitant sur le moment, épuise très vite son action et le myocarde ne réagit plus. Sur la fin de sa vie, notre regretté maître Huchard avait totalement renoncé aux hautes doses anti-asystoliques. Il ne dépassait guère la dose de X gouttes de digitaline cristallisée (solution à 1/1000, soit environ 1/5 de milligramme).
La dose de 1/4 de milligramme est une dose maxima. En général, elle est inutile. La dose de 1/10 de milligramme, accompagnée ou non de repos au lit, avec régime hydro-lacté de réduction, suffit à tous les usages. Le remède sera ordonné dans un peu d'eau, à 10 heures ou 4 heures, dans les intervalles des repas.
Ce qui importe, c'est surtout la durée de la médication.
Une fois que le myocarde a fléchi, celle-ci sera poursuivie indéfiniment avec des longueurs et des espaces commandés par la nature du mal.
THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE Go
Si le myocarde n'a point Ûéchi, mais qu'il présente des troubles de rythme annonçant une possibilité de défaillance prochaine, la digitaline sera donnée à titre préventif. Elle sera prescrite à titre curatif dans le rétrécissement mitral, même en dehors de toute défaillance myocardique concomitante.
Une nomenclature des diverses sortes de maladies cardiaques fixera les détails d^application réglés par la mise en pratique de cette loi générale : plus le myocarde est malade, plus il a besoin de doses quotidiennes de digitaline très faibles et subcontinues.
a) Dans les insuffisances milrales, au début du fléchissement une dose de 1/10 de milligramme (soit V gouttes de la solution à 1/1000), continuée 6 à 8 jours avec interruption de 4 jours, suffit a. Dans les vieilles asystolies mitrales, il faudra 10 à l!2 jours avec interruption de 3 ou 4 jours ;
b) Dans les insuffisances aortiques, s*il y a doute de fléchissement, V gouttes, 3 jours par semaine, feront l'affaire. Si les jambes enflent et que le foie devienne gros, très vite il faudra poursuivre 10 à 12 jours, interrompre 3 jours et reprendre sans jamais laisser un intervalle trop long dans les périodes de suspension. De toutes les affections valvulaires, l'insuffisance aortique, une fois que le cœur a fléchi, et au contraire des doctrines classiques, est celle qui a le plus besoin de digitale. Un malade qui sort pourra même supprimer l'intervalle de suspension et prendre II à III gouttes de digitaline dans les 3 jours qui séparent les intervalles de y gouttes. Aucune accumulation n'est à craindre, la médication se détruisant par la contraction musculaire au bout de 36 à 48 heures.
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c) Dans les cœurs rénaux avec tachycardie, V gouttes de digitaline, 3 jours par semaine. Si la tachycardie est associée au galop, au moins V gouttes, 8 à 10 jours de suite. Interruption de 3 à 4 jours et reprendre. Rien à craindre, comme nous l'avons dit, d'une augmentation possible de la tension artérielle. Association de la théobromine et du régime lacto-vëgétarien. Si le co&ur ' droit a fléchi, V gouttes, 10 à 1:2 jours. Interruption de
2 à 3 jours. Reprendre 10 à i!2 jours. On peut, comme chez les vieux mitraux, supprimer l'intervalle de suspension et prescrire III gouttes pendant les jours qui séparent les reprises de V gouttes. Même traitement dans les diverses sortes de myocardites chroniques avec défaillance cardiaque et aussi dans la tachycardie paroxystique. Au cours des myocardites séniles, le strophantus sera ordonné dans les intervalles digitaliques.
d) Dans Varythmie perpétuelle (arythmie auriculaire), donner la digitaline à titre préventif pour empêcher le fléchissement des ventricules (V gouttes, 3 jours par semaine). Pendant des années les malades continueront cette médication.
e) Dans le rétrécissement milral sans fléchissement myocardique, Y gouttes également, 3 à 4 jours par semaine, tant que durera la dyspnée. Veiller comme pour l'insuffisance aortique à combattre les troubles dyspeptiques concomitants par les préparations bismuthées.
f) Certaines douleurs angineuses, comme celles qui sont liées au cœur gras, au cœur rénal, avec hypertension artérielle, à certaines myocardites , au début de la distension ventriculaire, s'accommodent en même temps et à titre préventif, de faibles doses de digitaline
(V gouttes, 3 jours par semaine), la théobromine étant concurremment prescrite, la trinitrine réussissant contre la crise elle-même, et le système des petits repas, ne distendant pas Testomac et empêchant, de ce fait, la fatigue du cœur.
g) Dans les maladies infectieuses où le cœur est touché, combattre Tarythmie par la glace sur le cœur et remploi de faibles doses, Y gouttes de digitaline, 6 à 8 jours de suite et davantage. Huile camphrée, adrénaline (sol. à 1/iOOO, XX à LX gouttes par jour) en plus, si nécessaire.
3* On attend pour prescrire la digitaline que les signes de fléchissement myocardique aient reparu. — Avec l'imprudence des hautes doses, voilà une des erreurs dont ont le plus pdti les malades. Il ne faut pas attendre de nouvelles défaillances myocardiques, car à chacune d'elles le cœur plus abîmé éprouve une peine plus insurmontable à remonter la côte et à battre normalement.
On prolongera la médication digitalique comme nous Tavons dit précédemment et cette continuation du remède empêchera ou retardera pendant des années l'apparition des récidives qui, avec l'habitude de l'ancienne thérapeutique, devenaient le cauchemar des médecins et des malades.
4^ On cesse de prendre la digitaline quand le coeur, qui a fléchi, a reconquis sa coniractilité. — Cette faute est plus fréquemment commise par les malades que par les médecins. On leur dit : « Vous vous habituerez au remède. Il n'agira plus. » Rien de plus faux. A faibles
doses, le remède n'épuise pas son action. Ce qui est malheureusement vrai, c'est le danger d'interruptions trop prolongées. Jamais plus de 10 jours d'arrêt à des cœurs qui ont été fortement touchés. On pourra alors donner V gouttes de digitaline 5 jours, et suspendre 10 jours. C'est le plus grand intervalle qui puisse être atteint. Nous avons vu des malades qui se croyaient complètement guéris, interrompre le remède 3 et 6 mois. Soudain le cœur fléchissait à nouveau, une dilatation aiguô se déclarait et cette fois l'asystolie était définitive. Les améliorations n'étaient plus que temporaires et la mort survenait au bout de quelques mois.
S^ On espère réussir avec de hautes doses quand échouent les faibles doses. — Tous les médecins ont tendance à ordonner des doses plus hautes quand les faibles ont échoué. La manœuvre est fâcheuse en résultats. Sans doute, les deux premiers jours, sous un coup de fouet plus violent, le myocarde affaissé parfois se redresse, mais c'est pour retomber à jamais. Lorsque les faibles doses échouent, il faut savoir patienter, prolonger le repos au lit, le régime hydro-lacté, préparer l'action digitalique par l'iodure de caféine à faibles doses, le strophantus, l'huile camphrée, la spartéine. Au bout de 10 à 15 jours, une nouvelle tentative digitalique est reprise ; elle peut réussir. Nous l'avons vue intervenir avec succès au bout de 4 à 5 semaines.
6® On prescrit de faibles doses pour des durées trop prolongées^ — Cette faute ne comporte d'autre inconvénient qu'une prolongation inutile, très rarement suivie de risques sérieux. Des médecins, jadis fervents
des hautes doses, prescrivent aujourd'hui 30 jours de suite V gouttes de digitaline. Au bout de 10 h 12 jours, parfois nous avons vu Taccumulation se produire; un médecin des hôpitaux que nous avons traite il y a 10 ans, au bout de 10 jours présentait un pouls bigéminé et des nausées. Il fallait interrompre 3 ou 4 jours et reprendre : mieux vaut donc ne pas dépasser ce terme de 10 jours à 1i jours. D'autre part, les médecins qui usent du re. mëde 20 jours de suite l'interrompent ensuite 10 jours. Cet intervalle est trop long; ou le cœur est fortement atteint et la digitaline ne sera donnée que 10 jours avec arrêt de 3 à 4 jours ; ou il n'a besoin que de doses peu prolongées : 5 jours par exemple, et cet arrêt de 10 jours sera justifié.
Mais 20 jours de traitement et 10 jours d'arrêt, c'est oublier que ces faibles doses de digitaline se détruisent en 2 ou 3 jours et qu'il faut les renouveler avant ce terme si le cœur est fortement touché. -
VU. — Les injections hypodermiques de préparations digitaliques.
Les injections hypodermiques de préparations digltaliques sont indiquées dans deux conditions : l^en cas d'intolérance digestive; 2^ quand la présence d un foie énorme semble s'opposer à l'absorption du produit médicamenteux:
Il est assez fréquent que les cardiaques en état d'insuffisance myocardique soient atteints de vomissements, et s'il s'agit de nerveux, les vomissements peuvent devenir incoercibles. Les femmes, au retour d'dge, présentent parfois des accidents de cet ordre.
En pareil cas, le réprime habituel sera institué : 1® repos au lit ; 2* régime de réduction hydro-lacté : toutes les heures, environ un verre à madère, puis un verre à bordeaux de lait mêlé d*eau (1/4, puis 1/3, puis moitié lait), 10 à 15 verres à bordeaux par jour; 3^ médication digitalique.
Mais la digitale sera administrée par la voie hypodermique.
D'autre part, on trouve de vieux cardiaques, h gros foie, sur lesquels la digitale par voie stomacale ne semble plus produire d ciïet. Cette fois encore on aura recours à la voie hypodermique.
Les préparations digitaliques injectables sont toutes spécialisées. Elles se divisent en deux groupes :
l^ Les préparations d*huile digitalique ;
2^ Les préparations de digitale.
l"" Les préparations d^hutie digitalique sont livrées en ampoules aux doses de I/IO et de i/4 de milligramme de digitaline cristallisée.
La première dose de 1/10 nous a d'ordinaire semblé préférable, l'action médicamenteuse à très faible dose ne s'épuisant pour ainsi dire jamais : une injection intramusculaire de 1/10 de milligramme 10 jours de suite. Interrompre 3 à 4 jours et si le malade ne vomit plus, redonner à l'intérieur la digitaline : Y gouttes de la solution à 1/1000 10 jours, interrompre 3 à 4 jours et reprendre. Quand le malade a un gros foie, il faut d'ordinaire continuer les injections hypodermiques plus longtemps : 2 à 3 reprises de 10 injections séparées par des périodes de répit de 3 à 4 jours ; mais comme nous l'avons dit maintes fois, depuis 10 ans, une fois commencé, le traitement digitalique, dans les cas d'in-
suffisance myocardique, ne doit jamais être suspendu totalement.
Les autres médications : diverses sortes de théobromine (santhëose, thëosal vose, théosol), seront ordonnées en même temps, aux doses de 50 centigrammes matin et soir.
2* Les préparations de digitale sont titrées à raison de O'',!^ de poudre de feuilles par centimètre cube, soit environ 1/10 de milligramme de digitaline cristallisée. Il existe un intrait de digitale dont 1 centigramme correspond également à 1/tO de milligramme de digitale. La digifoline injectable (O'^'AO) répond également aux doses approximatives de 1/10 de milligramme; tous ces produits sont excellents.
Les doses plus élevées de poudre de feuilles de digitale : 0,20, 0,25, nous semblent tout à fait inindiquées. Dans les gros foies cardiaques persistants, particulièrement ceux qui accompagnent les insuffisances aoriiques ou tachycardies paroxystiques, les préparations injectables de digitale pourront être employées, alternées avec les builes digitaliques injectables.
VllL — Les Insuccès de la digitale.
Des trois causes d^insuccès digitalique, celles qui sont imputables au médecin, au médicament et au malade (Huchard), ne retenons que la dernière, celle qui tient au sujet lui-même. Nous supposons que le médecin ait soumis le patient aux conditions de succès indispensables : le repos au lit et le régime de réduction hydrique ou lacto-hydrique (pas plus de 1.000 à i .500 grammes de liquide dans les 24 heures, à prendre
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par verre à bordeaux toutes les heures). Il est entendu que la digitale sera de bonne qualité ; pour plus de sécurité, nous avons coutume de prescrire, comme le faisait Hucbard, la digitaline cristallisée.
Médecin et médicament font leur devoir. C'est le malade qui ne fait pas le sien. Il refuse de réagira l'impression digitaline. Pourquoi ?
Il peut abriter dans son organisme des obstacles •nppelés barrages : hat*rage central, par dilatation excessive du cœur ; barrage périphérique par œdème dur des jambes; barrage viscéral, par asrite ou épanchemcnt pleural.
Nous savons la façon de réduire ces barrages : contre le barrage central une saignée de 300 grammes, ou, si le sujet est trop faible, deux ventouses scarifiées sur le cœur, et à l'intérieur, la caféine, sous forme d'iodure de caféine (eupnine) : une petite cuillerée à café dans un quart de verre d'eau matin et soir, de 3 à 5 jours de suite, ou bien une injection de 25 centigrammes de caféine matin et soir. Pas de plus hautes doses; elles sont dangereuses. Le cœur revient sur lui-même, la digitale produit à nouveau son action.
Contr3 le barrage périphérique (œdème dur des jambes), 8 mouchetures à chaque jambe (asepsie rigoureuse, aiguille rougie à blanc (nous usons d'épingles à chapeaux, comme étant les plus commodes; la pointe du thermo-cautère est trop large), couvrir de vaseline stérilisée, précaution importante pour emp^^cher la macération de l'épiderme, gaze stérilisée et coton comme pansement; changer deux à trois fois par jour.
Le baiTage viscéral (épanchemcnt pleural ou ascite) sera levé par l'évacuation immédiate (veiller à Técoule-
ment lent du liquide ; avant la ponction, une injection d*huile camphrée ou ëthëro-camphrée pour empocher la syncope).
Toutes ces conditions ont été remplies. La digitale néanmoins ne produit aucun effet.
Trois causes se partagent cette absence de résultat : 1*une inaptitude du myocarde àrinfluence digitalique;
2» une lésion myocardique trop avancée ; 3* l'abus de hautes doses de digitale.
Certains malades semblent totalement réfractaires, et cela dès le début; pareille éventualité est fort rare : nous ne Tavons rencontrée que sur trois sujets. La seconde cause d'insuccès et la troisième peuvent, au contraire, être maintes fois réduites. Il suffit que le médecin ne se décourage pas.
Les lésions les plus rebelles semblent certaines formes de myocardite, indépendantes d*une lésion rénale et se traduisant, outre la dyspnée et les troubles fonctionnels, par des arythmies en salve qui laissent à peine de temps à autre, entre elles, le battement d'une contraction normale.
Les hautes doses de digitale sont celles qui varient de XX à L gouttes de la solution de digitaline cristallisée au millième, ou atteignent 30 centigrammes d'infusion ou de macération. Rien de dangereux comme ces doses : sollicitant Texcitabilité et la contractililé du myocarde d'une manière trop violente, elles ont bientôt fait d'épuiser leur action. La mortalité chez les cardiaques n'a été reculée que du jour où l'on a renoncé h cette thérapeutique trop agressive. Et le traitement
d*un malade qui a pris ces hautes doses médicamenteuses offre moins de chances d'amélioration que celui dont le myocarde est le plus gravement touché.
Chez les sujets qui ne réagissent pas à la digitale, c'est-à-dire dont la dyspnée s*obstine, dont l'arythmie ne se corrige pas^ dont la diurèse fait défaut, la première règle est d'ordonner comme nous l'avons vu précédemment le remède par la voie hypodermique.
On a donné la digitaline à très faibles doses : V gouttes de la solution à l/lOOO, 5 à 6 jours de suite. Aucun résultat. La digitale était associée à la théobromine (en cas d'œdèmes) : 50 centigrammes à midi et à 6 heures. Le mieux egt d'ordonner la digitaline par voie hypodermique tout en continuant la théobromine, laquelle sera prise en moyenne pendant 10 à 15 jours. En cas d'échec, interrompons la digitaline et recourons à Viodure de caféine, 3 à 4 jours (2 petites cuillerées à café par jour). D'ordinaire, un mieux se déclare. Revenons à la digitaline; encore rien.
Ne continuons pas au delà de 3 à 3 jours ce nouvel essai. 1 à 2 jours d'iodure de caféine à nouveau, puis recourir à une double médication : le strophantus le jour, et pour la nuit la morphine à doses infinitésimales associée à l'huile camphrée.
Extrait de strophantus 0<',001
P. ! pilule. — Une à midi el à 6 heures.
Chlorhydrate de morphine Oi'.Oâ
Eau distillée 10 grammes.
Un centimètre cube équivaut à deux milligrammes. Commencer par injecter un demi-centimètre cube, soit un milligramme. Cette dose suffit souvent. Il est même
des sujets où un demi-milIigramme assure la disparition de la dyspnée. On pratique l'injection à 10 heures dusoir, associée aune injection d'huile camphrée (i/iO).
Le repos au lit sera absolu et le régime diététique sévère ; pendant tout ce temps, le malade se nourrira d'une manière très incomplète : 800 grammes, un litre, 1.200 grammes de lait, avec une quantité d'eau pour faire au plus 1 litre 1/2 de liquide. Ne pas craindre la faiblesse. L'essentiel est de redonner au myocarde sa contractilité perdue.
Au bout de 8 à 10 jours de strophantus et de morphine, le cœur reprend quelques contractions plus régulières. A ce moment', essayons à nouveau la digitaline. Elle pourra réussir. Il faut prescrire le remède à faibles doses : V gouttes 10 jours. Interrompre 3 jours. Reprendre 10 jours. 2 à 3 mois de suite, puis espacer si possible. Survient-il un nouvel échec, revenons à la caféine 3 jours, au strophantus et à la morphine une dizaine de jours. Si le strophantus ne soulage pas, on peut recourir à la spartéine, plus infidèle en général, associée h la quinine, tonique à faibles doses :
Sulfate de spartéine 0«^023
Chlorhydrate de quinine Sc^.OS
P. 1 pilule n« 20. — Une pilule à midi et à, 6 heures. 6 k S jours de suite.
Chez deux cardiaques que nous avons vus en ville, la digitale chez l'un n'a commencé à agir qu'au bout d*un mois, et chez l'autre au bout de 6 semaines. Et quand la digitale recouvre ses effets, ce n'est pas l'heure présente qui est sauvée, c'est l'avenir pour des mois et souvent des années.
IX. —Les autres médicaments utilisés en thérapeutique cardiaque.
Nous avons insisté sur les petites doses de la digitaline.
Les médicaments dont il nous reste à parler sont : i* La morphine et les hypnotiques ; 2** la théobromine; 3* le strophantus ; 4* la caféine ; 5^ le sulfate de spartéine; 6® les antres toni-cardiaques.
1"^ La morphine et les hypnotiques. — Nous entendons souvent conseiller a titre d'antidyspnéique, l'emploi de la morphine dans les affections mitrales, les auteurs recommandant la dose de i centigramme. Nous ne saurions trop protester contre semblable audace. Un cardiaque hyposystolique a un myocarde en moindre résistance. Quelle singulière manière de le relever que de l'abattre tout à fait l Nous avons cité l'histoire de ce mitral asystolique qui reçut par erreur, au lieu de 1 milligramme la dose prescrite, 1 centigramme de morphine, par injection sous-cutanée. Du coup il s'endormit pour 24 heures consécutives, ne se réveillan^que i heure avant sa mort pour rappeler aux siens ses volontés dernières. Un autre aortique dyspnéique avec fléchissement du myocarde absorbe h notre insu 1 centigramme 1/2 d'héroïne en quelques heures et, pour la nuit, se fait administrer une injection de sédol. Anurie immédiate, affaiblissement progressif des contractions cardiaques. Agonie et mort.
Aux asystoliques mitraux ou aorliques, ou simplement atteints de myocardite, il faut de très faibles
doses de morphine : 1 à 2 milligrammes une fois, ou à répéter toutes les 3 ou 4 heures si nécessaire. Encore chez les cardio-rénaux» cette dose est-elle souvent excessive. Un demi-milligramme suffît souvent à 9 ou 10 heures du soir. Nous avons vu des sommeils profonds suivre cette dernière dose. La faute estelle commise des doses trop élevées, le myocarde se fatigue, la dilatation des cavités augmente, le bruit de galop s*accentue. Après une nuit meilleure, les réveils apparaissent plus pénibles. Le bénéfice du sommeil est perdu par une aggravation de la dyspnée diurne.
Vhéroîne sera ordonnée dans les mêmes conditions que la morphine, mais à doses moitié moindres : soit 1/2 milligramme une fois toutes les Sou 4 heures. Cette précaution des doses infinitésimales est surtout indispensable dans le Cheyne-Siocke des cardio- rénaux. M. Bernheim a parlé du danger des hypnotiques dans ce dernier syndrome. Les inconvénients se dissipent avec les précautions des doses très faibles (1 milligr. de morphine, 1/2 milligr. d'héroïne toutes les 3 à 4 heures). Ajoutons que la morphine ou l'héroïne n'interviennent dans les affections cardiaques ou aortiques, qu'après échec des autres médications : régime hydrique hydro-lacté de réduction, émissions sanguines, théobromine, digitaline. Dans le Cheyne-Stokes, en particulier^ le régime hydrique (1 litre 1/2 d*eau par jour) sera poursuivi 5 à 8 jours de suite.
Dans les crises subintrantes à' angine de poitrine, la morphine sera ordonnée aux mêmes doses (1 à 2 milligr. toutes les 3à 4 heures). Qu'on n'oublie pas en effet que l'angine de poitrine organique reconnaît un double
élément : une sensibilité exagérée des plexus cardiaques jointe à une tendance à la distension du myocarde. Toute dose de morphine exagérée, risque d affaiblir une contractilité myocardique déjà compromise. -
Ce que nous disons de la morphine et de ThéroFoe, s'applique avec plus de raison encore aux autres hypnotiques : chloral, véronal, trional, sulfonal, hédonaL Toute haute dose exagère le trouble cardiaque qu'il s'agissait de réduire. A faible dose, ces agents ne possèdent pas les avantages de la morphine. Celle-ci par une action tonique que les anciens médecins reconnaissaient à l'opium, jointe à l'action analgésique, fait céder la dyspnée, régularise la respiration avec une précision d'effet qui manque avec les hypnotiques, chloral ou autres. II est exceptionnel que les cardiaques en aient besoin. 11 vaudra mieux avec eux, s'en abstenir tout à fait.
2^ La théobromine. — Le deuxième médicament cardiaque, après la morphine et la digitaline, — est certainement la théobromine.
Comme la morphine, c'est un remède à ne pas poursuivre trop longtemps. Seulement, tandis que la morphine est un remède de la fin, la théobromine, chez les cardiaques, s'ordonne dès le début. (En cas d'anurie d'origine rénale, il est prudent, au contraire, d'attendre que la sécrétion se soit rétablie, l'excitation théobromique au début risquant de retarder davantage la reprise de la fonction sécrétoire : 2 à 3 jours d'attente, en moyenne.)
Les cardiaques échappent à pareil risque. Ils ont de l'oligurie, par congestion rénale passive, non active.
On peut prescrire la Ihéobromine dès Torigine. Les hautes doses de 3 à 8 grammes sont inutiles. Celles de 1 gramme répondent à tous les besoins : 1 cachet de 50 centigrammes à midi et à dîner. Le remède indiqué en cas de propension aux œdèmes sera continué une quinzaine. Le malade, sous l'efTet combiné du remède, de la digitaline et du régime hydrique associé au séjour au lit, aura désenflé à ce moment. L'action déchlorurante et diurétique de la théobromine devient inutile. Chez les cardio-rénaux, la théobromine sera continuée plus longtemps, un mois à six semaines ; il faut en effet maintes fois ce temps pour obtenir l'élimination totale des chlorures retenus dans Torganisme ; au bout de ce temps, on tâtonnera ; 5 à 10 jours du remède, suspendre quelques jours et reprendre.
11 est des cardio-rénaux où la théobromine fait partie de la nourriture journalière ; aussitôt qu'ils cessent, les crises d'urémie dyspnéique reparaissent. 11 nous a paru que surtout certains vieillards étaient astreints à cette obligation de la théobromine à doses continues.
Les vertus du médicament sont si précieuses qu'elles ne s'arrêtent pas à ce premier etlet de diurétique et d^agent déchlorurant ; il produit en plus une action cardio-tonique. La théobromine, diurétique de premier ordre, est un toni-cardiaque de second plan. Pour être reléguée derrière la digitaline, cette action ne mérite pas moins toute Tattention du praticien. Quand il suffit d'une légère stimulation myocardique, la théobromine produit un effet excellent.
C'est l'histoire de l'angine de poitrine organique, où la théobrominedéte.rminesouvent une amélioration plus manifeste que la digitaline.
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* En pareil cas, le remède est ordonné de 5 à 10 jours de suite, avec interruption d'un laps de temps équivalent et poursuivi ensuite des mois.
Z"* Le strophantUB. — Ceci^ c'est la médication souvent infidèle ou dangereuse. On se souvient des désastres produits pac^les injections intra-veineuses de strophantine. Aux doses de 1/2 milligramme des morts sont survenues chez des jeunes gens peu atteints. Or des auteurs proposaient les doses de 1 milligramme. Pourquoi ne pas décréter autant que tout cardiaque asystolique devra passer par les fourches caudines d*une médication qui le voue aux pires catastrophes?
Au fait, les doses de 1/10 de milligramme de strophantine (en injection intra-veineuse ou intra-musculaire, 2/10 de milligramme par voie stomacale) ne seront pas dépassées. A l'intérieur, l'extrait de strophantus aux doses de 1 à 2 milligrammes. Le remède convient surtout aux myocardites séniles. Alterné avec la digitaline^ il rend^ en pareil cas, des services précieux. Le strophantus est un médicament de vieux.
Depuis 1903, nous traitions un général asystolique. A ce moment, il avait 77 ans. 11 prend Y gouttes de digitaline 10 jours, interrompt S jours et, dans les 5 jours d'interruption, ingère une pilule de strophantus (extrait à 1 milligramme, midi et soir). Le malade est mort depuis la guerre à l'âge de 88 ans. 11 avait de l'arythmie ; son cœur se dilatait de temps à autre, quand il se fatiguait trop ; mais il montait à cheval et allait au théâtre tous les soirs. Les rares rechutes qu'il a connues se produisaient à un moment où il élargissait un peu davantage l'intervalle digitalique.
Donc la strophantine ou encore Tertrait de strophantus comme adjuvant de la médication digitalique, dans les cœurs sëniles. Par ailleurs, les effets du remède sont bien plus problématiques. Dans des cas rares, il nous a rendu service, quand il s'agissait de préparer Torganisme à la médication digitalique qui ne réussissait pas tout d'abord, ou encore quand la digitale provoquait, aux doses les plus faibles, une intolérance immédiate ; cela est exceptionnel.
Le médicament se continue une quinzaine de suite. n vaut mieux interrompre ensuite autant, non par crainte d une accumulation qui ne se produit pas, mais pour éviter, avec Taccoutumance, l'épuisement de Taclion.
4"^ Le sulfate de spartéine. — La spartéine est l'alcaloïde du genêt à balais, et le sulfate de spartéine est prescrit dans maints cas où la digitale serait indispensable ; cette substitution est une faute. La spartéine est un mauvais médicament contre l'asystolie. Elle peut être ordonnée dans les intervalles de médication digitalique ou, à leur défaut, dans certains accidents d'arytbmie organique ou de défaillance cardiaque d'origine nerveuse, et dans les troubles cardiaques des maladies infectieuses. Certaines maladies où la digitaline ne réussit que peu ou mal, tel le pouls lent permanent, ne laissent pas une action plus large à la spartéine. Les effets demeurent parfaitement nuls.
Ne demandons pas à ce médicament timide des actes de hardiesse; si le strophantus est le médicament des vieuXt la spartéine réussit mieux chez les jeunes.
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1^ Dans Viniervalle digitalique, alors que la médication digitalique est poursuivie 5 à 10 jours de suite aux doses de V gouttes (1/10 de milligramme de la solution de digitaline cristallisée à 1/1000), interrompue 3 à 6 jours et reprise.
L'arythmie du rétrécissement milral lui réserve une autre place. On ordonnera, par exemple, pendant 6 à 10 jours, la digitaline, en laissant 4 jours d'intervalle avant la suivante reprise, et durant ces 4 jours de repos la spartéine sera administrée.
Sulfate de spartéine 0(^,05
Kxtrait de muguet 0«r,10
Pour 1 pilule n* 20. Une avant les repas du midi et du soir.
Dans les insuffisances cardiaques liées aux affections valvulaires ou directement myocardiques, la spartéine peut être prescrite de même.
Elle sera remplacée dans les intervalles digitaliques par le strophantus auprès des cœurs séniles ou dans les cas où la digitale n'agit pas.
2' Les accidents cardiaques d'origine nerveuse ne se trouvent pas tous également bien de la spartéine. Les extrasystoles, souvent liées à des troubles dyspeptiques, seront mieux calmées par les préparations bismuthées qui calment Texcitabilité de la muqueuse stomacale, et le régime alimentaire. La belladone pourra être adjointe suivant la formule :
Magnésie hydratée \
Sous-nitrate de bismuth | 1 gramme.
Sucre pulvérisé ;
Belladone pulvérisée 0«',02
Pour 1 paquet. Un & jeun et un autre au coucher.
Une amëlioration plus rapide sera même obtenue par le bismuth à hantes doses : 15 grammes de carbonate, ou plutôt 15 grammes de sous-nitrate de bismuth (Codex 1884), ce dernier plus acide que le carbonate et réveillant de ce fait mieux la sécrétion muqueuse qui assure Taction calmante.
Régime alimentaire sévère.
La spartéine ne recouvre son action que devant l'échec des médications précédentes, alors que le malade s'impatiente et demande un médicament soidisant plus actif.
On pourra alors prescrire :
Sulfate de spai-têinc 0^',025
Extrait de belladoDe Oc^.Ol
Pour { pilalc. Une avant le repas de midi et du soir.
Dans les cas de collapsus cardiaque, le médicament rend plus de services. Il est alors fréquemment associé à la strychnine :
Sulfate de spartéine Qf.orô
Sulfate de strychnine 0«%001
Eau distillée 1 ce.
Pour 1 ampoule stérilisée. Une injection hypodermique matin et soir. Des injections d*huile camptirée à 10 heures et 4 heures.
Une maladie où il convient de prescrire la spartéine avec réserve ce sont les arythmies chez les obsédés. Le trouble cardiaque est fonction de Tangoisse du malade. Celle-ci se renforce, si la crainte d'une maladie imaginaire du cœur est fortifiée par la nature de la médication que le sujet sait dirigée contre les maladies qu'il redoute.
3^ Les maladiei infectieuses grava où les troubles
nerveux et myocardiques s'associent fréquemment, se trouvent bien de la même médication : injections hypodermiques de sulfate de spartéine et de strychnine associées avec des injections d'huile camphrée. En même temps, une vessie de glace sera appliquée sur le cœur. Si la température est élevée, les bains tièdes ou frais (de 30^ à 35*) seront continués comme avant. La quantité de boissons subordonnée au degré thermique (environ 3 litres à i litres 1/i à SO^") n*atteindra jamais les chiffres de 4 a S litres et au-dessus préconisés par quelques-uns, car trop boire fatigue le cœur condamné h pousser dans les vaisseaux une quantité de liquide subitement et considérablement accrue.
5"" La caféine. — De faibles doses sont indispensables. Sinon, l'impulsion cardiaque est compromise à jamais.
Commençons par une injection de 03',25 de caféine, ne dépassons jamais 0k%80 par jour. Le cœur en recevant un coup de fouet trop violent, s'abattrait tout à fait.
Une spécialité, Viodwe de caféine^ ou eupnine (une petite cuillère à café ou deux par jour dans un quart de verre d'eau) rendra également service.
Le remède est indiqué dans deux conditions : dans les cas de distension extrême du myocarde, alors que la digitale, sur le cœur trop distendu, a peu de prise. On continue 2 à 3 jours : une émission sanguine est parallèlement pratiquée. Et la digitale qui n'agissait pas au début recouvre sa puissance d'action. Le malade demeure naturellement au lit et est soumis au régime lacto-hydrique.
La seconde condition où agit la caféine c'est sur les
cœurs qui ont fléchi particulièremeDt des aortiques et dans l'intervalle de la médication digitalique.
On administre par exemple la digitale 10 jours, on interrompt 4 jours. La caféine est prescrite dans ces 4 jours intercalaires.
A remarquer que le médicament donne parfois de Texcitation. Il faut suspendre en pareil cas. Car la caféine quand elle provoque de l'insomnie n'agit pas sur le myocarde. Elle semble se tromper d'organe, atteindre le cerveau en place du cœur. Rappelons également que si le remède agit bien dans les dyspnées où le cœur est en jeu> son action est nulle dans les dyspnées d'origine exclusivement rénale.
X. — Les autres tonicardiaques
!• Le craUegus oxyacanlha (aubépine) réussit, comme la spartéine, dans les arythmies nerveuses; ces arythmies flssent-elles suite à des troubles dyspeptiques, le cratœgus peut être employé avec succès. M. Huchard prescrivait souventcc produit. Son exemple est à suivre. Nous combattrons les troubles dyspeptiques par les préparations bismuthées; administré le soir, même à faible dose (XV gouttes de teinture ou d'extrait fluide), leremèdecalme les palpitations, régularise le cœur, favorise le sommeil. On peut le considérer comme une sorte de valériane qui adjoindrait à ses propriétés sédatives l'avantage de calmer plus spécialement les nerfs du cœur. Inutile de dire qu'il n*exerce aucune action sur la contractilité du myocarde.
i^Vadonis vernalis^e réserve une action cardiotoni-
guêtres infidèle. A titre de diurétique, il trompe moins les espérances. Encore ne convient-il pasdes'illusionner. Maintes fois nous avons ordonné Vadonidine (principe acLif de la plante) aux doses de 4 pilules à 6 pilules de 5 milligrammes. Aucun résultat appréciable n'était obtenu. L'infusion de la plante (4 à 6 gr. dans 200 gr.) à prendre dans le jour^ a semblé parfois favoriser la diurèse, mais cellensi ne provenait-elle pas surtout du liquide qui dissolvait le remède? £n général, les régimes hydrique, lacto-hydrique de réduction, aidés de la digitaline et de la théobromine, assurent des résultats autrement probants. L'adonis vernalis est une de ces armes qui ne sont décrochées des panoplies oii elles figurent à litre d'apparat, que pour renforcer la foi du malade dans les semaines terminales où les médications vraiment actives ne remplissent plus leur effet.
S'' Nous en dirons autant du muguet (convallaria maïalis). Fleurs ou feuilles, faibles ou hautes doses, rien de net ni de constant ne ressort de son emploi. Au lieu des doses habituelles del à 2 grammes d'extrait de fleurs, nous avons prescrit jusqu'à 4 et 6 grammes. Aucune action sur la diurèse, aucun effet sur le myocarde n'était obtenu. Môme échec avec l'emploi de la convallamarine (principe actif de la plante : 2 centigr. i/â à 5 centigr. par jour). Le principal avantage du muguet réside peut-être simplement dans son rôle d'excipient pour masses pilulaires et associé à la spartéine.
Extrait de mugaet 6 grammes.
Sulfate de spartëiae 1 —
Diviser en 40 pilules : 2 par jour.
Le malade est satisfait et dans les iatervalles digitaliques, cela ne lui fait pas de mal.
N'oublions pas que la buglosse, une borraginéc, a été considérée pendant des siècles comme le spéciûque du cœur. Aucun de nos formulaires ne se donne la peine de le citer. Et pourtant que de miracles accomplis par remploi de cette plante et durant cinq cents ans !
Avant de prôner remploi d*un remède comme l'adonis, le muguet et ceux dont nous allons parler, il serait bon que le nécessaire eût été fait préalablement : à savoir, la prescription de la digitaline comme elle doit l'être avec les conditions de repos au lit, de régime hydrique de réduction et l'usage de la théobromine qui doivent être associés. Sous le couvert de telles précautions, des vertus sérieuses courraient moins de risques d'être conférées à de pauvres agents, véritables loques de la thérapeutique et où risquent fort de s'empêtrer les ordonnances des débutants. Une réserve toutefois, à ce que cette conclusion pourrait comporter de trop absolu.
M. le P' Pouchet, à qui nous avons dit nos déboires, nous a fait observer que les produits que nous utilisions étaient peut-être trop vieux. Les vertus de certains extraits se perdent comme les vertus des sérums thérapeutiques au bout d'un certain temps. Les produits frais auraient-ils plus d'action? Mais comment être sûr de leur fraîcheur? £t dans le doute ne vaut-il pas mieux s'adresser à des substances plus stables et dont Teflicacité ne s'épuise pas? C'est l'histoire des autres cardiotoniques de seconde main : strophantus ou spartéine.
4^ Le cactus gi*andiflora. — Encore une misère de
remède que ce médicament dont le nom sonore résume Tunique vertu. LXXX à CXX gouttes de teinture n'offrent aucun inconvénient accumulatif, ont assuré ieâ zélateurs du produit. Cela est fort bien ; mais le moindre soulagement dans des troubles qui ne sont pas d'ordre exclusivement nerveux, ferait bien mieux notre affaire. Quoi qu'il en soit, aux malades organiques qui réclament de nouveaux remèdes, celui-ci pourra être ordonné dans les intervalles digitaliques, ou encore aux nerveux, à titre exclusif, dans les arythmies dont ils sont obsédés.
5^ La coronille. — Trop de déceptions nous ont attendu avec l'emploi de l'adonis, du muguet et du cactus pour que nous ayons eu le courage de pousser nos tentatives plus loin et avec d'autres remèdes tout aussi incertains. La coronille, le laurier rose, Vapocynum cannabinum, Vhordénine ont trouvé leurs partisans. La coronille augmenterait la diurèse et calmerait la dyspnée (extrait 0«%30 à 1 gramme par jour) ; en raison de son goût amer, la forme pilulaire est indiquée. Le laurier rose (3^4 pilules de 0«',05 par jour) serait également un bon diurétique qui régularise le cœur; Vapocynum cannabinum (X à XV gouttes d'extrait fluide 3 fois par jour jouirait des mêmes vertus), le sulfate d'hordénine (0>^50 en potion par jour) ne serait nullement inférieur aux précédents.
Si un praticien trouve bon d'employer l'un ou l'autre de ces produits, chez les défaillants du myocarde dans les intervalles de la médication digitalique ou chez les névropathes, aucune objection ne s'élève contre son désir. Qu'il se garde seulement de croire qu'à aucun
titre ils aient pouvoir de remplacement sur la digitale. La digitale, c est une arme de précision, ces derniers remèdes sont au plus des sabres de bois.
XI. — Les hypnotiques chez les cardia(iues
Une double règle commande l'administration des l^pnotiques chez les cardiaques et la teneur de chacune d*elles, impliquant le danger de la médication, sauf dans les situations désespérées et à titre de soulagement ultime, conduit à l'abstention systématique et totale. La première règle est de ne jamais ordonner d'hypnotiques avant d'avoir fait céder l'agitation, la dyspnée ou la douleur, cause de l'insomnie. La seconde règle, quand les médications diététiques et les médicaments usuels ont définitivement échoué, est de n'ordonner les hypnotiques qu'à doses très faibles et fractionnées.
Un cardiaque ne dort pas, parce qu'il est excité, parce qu'il respire mal ou qu'il souffre.
i* Un simple état nerveux peut être en jeu. Cest l'histoire des troubles dyspeptiques initiaux du rétrécissement milral ou de Vinsufflsance aorlique. Nous parlerons plus loin de l'avantage des poudres bismuthées prescrites en pareil cas. En calmant l'excitabilité des nerfs de l'estomac, elles apaisent l'agitation nerveuse qui fait suite.
Soit au lever et à 4 heures, un paquet dans un demi-verre d'eau :
Soas-Ditrate de bismuth
Magnésie hydratée [ èAi gramme.
Sucre pulvérisé
Pour 1 paquet n* 20.
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En cas de douleurs stomacales, ajouter à ces paquets 2 centigrammes de poudre de belladone, ou 6 milligrammes de codéine. En cas de constipation, laxatifs habituels. Régime diététique convenable. Repas peu abondant le soir. Tisanes chaudes comme boisson. Un demi-verre à bordeaux d'eau de fleurs d'oranger au coucher. Ou bien une cuillerée à café delà préparation :
V&léri&nate d'ammoniaque 2 grammes.
Hydrolat de valériane 100 —
Teinture do cratœgus 4 —
Si Testomac est douloureux, plutôt que cette potion on prescrira simplement une petite infusion de valériane ou un paquet de la poudre :
Magnésie calcinée / *a.ia„.*.i:^ „^. .«
Valériane pulvérisée î aAJOcenligram.m.s.
Ponrl paquet.
Ou une cuillerée à café de la j)otion :
Extrait de valériane 2 grammes.
Eau distillée .^^100 —
Ou une pilule :
I^ztrait de jusquiame 0<sOi
Extrait de valériane 0«',10
Poudre de valériane q. s.
Pour 1 pilule n* iO.
Nous parlerons tout à Theure d'une autre cause des excitations nerveuses : celles qui sont liées à une origine cardio-rènale ,
^ Le cardiaque respire mal ; son cœur ou les reins sont insuffisants. Repos absolu au lit huit ou quinze
jours; régime hydrique dans les cas graves, deux, trois, cinq jours. C'est Thistoire des cardio-rénaux avec respiration de Cheyne-Stokes : 1.200 à 1.500 grammes d*eau par verres à bordeaux toutes les heures, sans adjonction d'autre aliment ou de boisson ; au bout de deux ou cinq jours, régime hjdro-lacté, 300 gr., 600 gr., 000 gr., 1.200 gr. de lait, mêlés à 1.200 gr., 900 gr., 600 gr., 300 gr. d'eau, par verres à bordeaux toutes les heures ; puis régime lacté ; 1 litre et demi de lait.
Dès le début, digitaline cristallisée, à faibles doses suivant notre méthode : Y gouttes 10 jours, interrompre 3 à 4 jours, reprendre 10 jours ; ainsi de suite. La théobromine ou ses similaires spécialisés : santhéose, théosalvose, théosol, seront prescrits concurremment, aux doses de 60 centigr. à midi et dîner, un mois de suite.
11 est à remarquer que certaines excitations nerveuses peuvent tenir non pas à des troitbles dyspeptiques, mais à une irrigation défectueuse ou à une toxémie des centres nerveux. Des malades atteints d'insuffisance cardio-rénale^ avec rythme de Cheyne-Stokes ont été parfois, en raison de leur anxiété ambulatoire, considérés comme de simples nerveux. Au médecin de dépister cette cause d'erreur et d'ordonner le traitement en conséquence.
L'insomnie persiste : glace sur le cœur ; ce n'est qu'à bout de ressources que le médecin se permettra une injection de morphine ; 2 à 3 milligrammes avec une injection de 1 centimètre cube d'huile camphrée (1/10) à 10 heures du soir. La morphine aux doses de 1 centigramme affaiblit la contractilité cardiaque, réduit la
sécrélion urinaire, fait payer une nuit meilleure au prix de réveils extrêmement pénibles et d'une angoisse qui se prolonge unepartie du jour. Ajoutons les morts frëquentes.Toutcardiaque dontle cœur 8*est une fois dilaté, est exposé à une fin subite. La morphine aux doses qui dépassent 4 à 5 milligrammes exagère singulièrement ces risques. Et non seulement la morphine, mais tous les hypnotiques dont le meilleur ne vaut rien : trional, chloral, sulfonaU hédonal, hydrate d'amylène. Nous n*osons conseiller l'usage d'aucun d'eux, ou que ce soit à très fiii blés doses agissant surtout sur le psychisme du sujet. Une cuillerée à café de sirop de chloraU cachets de 10 centigrammes de véronal, etc. Se disant qu'il prend un hypnotique, le malade parfois pourra mieux dormir, en usant de l'un d'eux à doses qui ne peuvent ni endormir sa sensibilité, ni amoindrir l'énergie des systoles cardiaques.
Cette thérapeutique spécieuse peut du reste fort bien être remplacée par les produits valérianes dont nous avons parlé tout à l'heure et dont le médecin affirmera la valeur hypnotique.
N'oublions pas de rappeler en plus, que sur tous ces produits, la morphine à faibles doses oflre un avantage que depuis des siècles les anciens médecins avaient reconnu aux opiacés en général. Elle exerce une action cardio-tonique manifeste.
En sorte que dans la forme d'insomnie la plus rebelle, celle qui est associée au rythme de Cheyne-Stokes, une injection de morphine de 1 à 2 milligrammes associée à une injection d'huile camphrée, et répétée toutes les 3 ou 4 heures, est le meilleur moyen de procurer le calme.
3* C'est encore le procédé de choix dans les insomnies liées à la douleur, telles qu'on les observe au cours des crises subintrantes d'angine de poitrine : repos absolu, glace sur le cœur, régime hydro-lacté, injections de 2 milligrammes de morphine avec 1 centimètre cube d*huile camphrée toutes les 3 heures.
Si le praticien rejette les hypnotiques de la thérapeutique cardiaque, c'est qu'il tient à remettre sur pied ses malades. Plus ils absorberont d'hypnotiques, plus ils auront de peine à remonter leur système nerveux et leur myocarde. Ils dormiront, mais ne guériront pas. C'est l'histoire des mélancoliques dont la maladie traîne d'autant plus en longueur qu'ils seront gorgés d'hypnotiques à dose plus brutale. Chez le cardiaque, en particulier, dont le cœur fléchit, l'insomnie est une réaction de défense. 11 ne dort pas, parce que son myocarde se contracte plus mal pendant le sommeil qu'à l'état de veille. Terrassez le système nerveux par un hypnotique, c'est un coup de massue que vous aurez porté sur le myocarde.
I. — Les tachycardies
Les indications thërapeutiqaes que commandent les tachycardies sont nombreuses et diverses. Il est parfois difficile de les dëmôler. L*àge des sujets permet une première orientation. Les impressions nerveuses sont plus vives dans la jeunesse : elles retentissent volontiers sur les centres d*innervation cardiaque. De là une première classe de tachycardies d'origine névropathique, ou réflexe. Ajoutons les maladies infectieuses plus fréquentes ; nous aurons en plus les tachycardies fébriles^ de la convalescence. Les affections du cœur tiennent leur place à côté des autres causes de tachycardies. Seulement elles ne comptent guère que pour un chitTre assez réduit. A la Clinique du cœur, la moitié seulement des sujets qui venaient consulter pour des palpitations cardiaques étaient atteints d*une affection cardiaque. Au-dessus de 40 ans, il faut se méfier davantage. Les réactions nerveuses sont moins promptes ; pour les mettre en branle il faut souvent des causes plus sérieuses, une altération lésionale prononcée. Huchard conseillait de se méfier de la tachycardie de la cinquan-
laine. Elle peut constituer le premier signe d'une nëphro sclérose qui s'annonce. Toutefois ce n*est point là une règle absolue, même h cet âge avancé Tinfluence nerveuse peut réclamer son compte. Un confrère âgé de 63 ans, nous a adressé son observation. Pendant 28 mois, il a été atteint d une tachycardie atteignant et dépassant 165 pulsations. Pas d'oppression : tous les traitements sont impuissants. A un moment donné, la tachycardie cesse au repos et dans la nuit; mais elle ne guérit définitivement qu'au bout de 38 mois. Des impressions morales vives, le surmenage professionnel étaient les seules causes appréciables.
Nous diviserons notre étude en deux chapitres : 1^ les tachycardies de la jeunesse ; 2* les tachycardies de Tâge mûr.
1® Tachycardiei de la jeunesse. — Une jeune fille se présente atteinte de tachycardie. Elle est pâle, s'oppresse aux montées, se sent faible. Trois appareils doivent être examinés avec le plus grand soin : le tube digestif, le cœur, le poumon. Il existe des frou&/e« d^/spepiiques, la bouche pâteuse, de la constipation. C'est le régime alimentaire approprié, remploi des laxatifs, des amers qui remettront peu à peu les choses en état. Dans l'alimentation, il faut surtout interdire le pain, les condiments, les crudités, les graisses. Des pâtes, des œufs, des purées, des viandes grillées seront conseillés ; en plus, au coucher, une poudre laxative :
Magnésie calcinée 30 grammes.
Crème de tartre 30 —
Essence d'anis III gouttes.
1 cuillerée à café au coucher.
Ou bien une infusion de séné (Is^^SO de feuilles) ou une décoction de rhamnus frangula (bourdaine 3 h 4 gr.) qui réussissent assez bien et seront prises au coucher.
Dix minutes avant les repas, quelques gouttes amères (V à X gouttes de teinture de noix vomique) dans 4/2 verre d'eau de Vichy (Célestins).
S'il existe des vers intestinaux, on donnera les parasiticides requis.
La jeune fille maigrit-elle? Souffre- t-elle de crampes, de douleurs à Testomac, dort-elle mal, les préparations bismuthées vaudront mieux que les bicarbonates alcalins.
Soit:
Sous-nitrato de bismulh ....... \
Magnésie hydratée ^1 gramme.
Sucre pulvérisé ;
Pour 1 paquet.
Un paquet à jeun et au coucher. Un troisième dans Taprèsmidi si les troubles persistent.
Les quantités de magnésie sont diminuées ou augmentâmes suivant l'eATet produit.
Même si la jeune fille est pâle et anémique elle commencera toujours par le traitement des troubles dyspeptiques. Les ferf*ugineicx ne seront administrés que par la suite. Quand on recourt à des préparations ferrugineuses^ il est toujours prudent de continuer concurremment l'emploi des laxatifs. Une préparation ferrugineuse aux repas, le laxatif au coucber ; rien de plus efficace pour remonter rapidement l'état général.
Le traitement hydrothérapique fera du bien : le plus simple consiste dans l'application des compresses
froides et l'usage des bains. Le soir, couvrir la région cardiaque d*un mouchoir trempé dans Teau fraîche et exprimé. Entourer de taffetas gommé et de coton et garder 1 à 3 heures. Quant aux bains, nous recommandons volontiers les bains de 25* à SS"" de 3 à 4 minutes de durée ; marcher t/2 heure avant le baini 1/4 d'heure après. Un bain tous les jours pendant 40 jours. Les douches pourront être utilisées en ville; nous avons retiré d*au3si bons effets de remploi des bains.
L*examen du cceur sera pratiqué avec soin. La tachycardie peut accompagner toutes les affections cardiaques. Souvent elle indique un état nerveux greffé sur la maladie de Torgane. Cest ainsi que VinsuffUance aortique se complique souvent d'un état neurasthénique qui est la cause de la tachycardie constatée. Cet état neurasthénique lui-même est susceptible d'engen* drer des troubles dyspeptiques. Traitons la neurasthénie, traitons surtout la dyspepsie, faisons revenir les malades, rassuronsles. Il s*agit de les convaincre que leur faiblesse dépend non seulement de la maladie du cœur qu'ils savent incurable, mais d'un épuisement nerveux surajouté et qui passera certainement.
La tachycardie, au lieu de dépendre de l'état nerveux concomitant, peut être commandée par l'état du cœur lui-même. Elle signifle fréquemment alors état hypo* tyztolique, ou encore compression de pneumogastrique^ ou encore trouble dans les régions du cœur qui règlent son rythme normal (tachycardie paroxystique).
L'état hyposystolique est le plus ordinairement en cause. On le reconnaît à la déviation de la pointe du
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cœur en dehors du mamelon, fait qui signifie dilatation des cavités cardiaques. On le reconnaît encore et plus aisément à Texamen du foie. Dans les états hyposystoliques, le foie s*hypertrophie, devient douloureux. 11 peut même à ce point absorber Tattention du clinicien que' l'altération cardiaque qui lui donne naissance passe inaperçue, faute d'une auscultation suffisante. Le foie grossi peut s'accompagner d ascite. On songe à une péritonite tuberculeuse. Un examen attentif du cœur aurait permis d'éviter l'erreur.
Un souffle d'insuffisance milrale, un roulement de rétrécissement mitral peuvent être perçus en pareil cas.
Sans doute, dans les cas d'hyposystolie, c'est ordinairement non de la tachycardie pure, mais de la tachyarythmie qui est observée. Les battements du cœur sont rapides et irréguliers. Dans certains exemples et quand les cavités cardiaques étant nettement dilatées, les oreillettes demeurent saines il semble toutefois que la tachycardie simple puisse être observée, les battements conservant la régularité de leur rythme. C'est là un fait pratique trop peu connu. On a trop tendance à faire de l'arythmie une conséquence obligée de l'hyposystolie. L'arythmie pçut faire défaut et la tachycardie se poursuivre seule.
11 existe une affection cardiaque fort grave dont la tachycardie est lesymptôme dominant et parfois unique. C'est la symphyse cardiaque. Il y faut songer lorsque les antécédents signalent l'existence d'une péricardite ou encore dans les cas d'absence de souffles orificiels. Le foie est d'ordinaire très hypertrophié. L'origine de la maladie peut être rhumatismale ; mais la tuberculose est assez souvent en jeu. On se trouve alors en face de
la cifThose cardio-iuberculeuse. A remarquer, comme nous l'avons fait, que le pronostic dans cette maladie ne doit pas être trop poussé au noir. Les malades à foie très gros peuvent survivre très longtemps. Leur hypertrophie hépatique constitue une sorte de soupape de sûreté qui emmagasine le sang veineux et diminue le travail du cœur. La coexistence de la tachycardie et d'une hypertrophie hépatique ne doit pas toujours faire conclure à un foie d'origine cardiaque. Il peut fort bien s'agir d'une ciirhose hépatique accompagnée à sa période terminale de paralysie des centres d'innervation cardiaque. La notion des antécédents et de révolution, la coexistence d'une grosse rate dans la cirrhose, l'insuccès de la digitaline feront pencher vers une cirrhose. Il ne s'agit pas de se tromper; car le pronostic dans la cirrhose est fort grave.
Dans les cas d'hyposystolie, on connaît le traitement à opposer : repos au lit, régime hydro-lacté, digitaline donnéesystématiquement: 1/10 de milligramme, continuée 10 à 12 jours, interrompue 3 à 5 jours, reprise 10 jours et cela indéOniment.
Les fonctions digestives et le cœur sont normaux. Il n'existe pas d'état nerveux susceptible d'expliquer la tachycardie. D'ailleurs celle-ci est permanente et dans les états nerveux elle cesse volontiers, est coupée de rémissions plus ou moins prolongées. Il faut penser à la tuberculose. Cette maladie au début s'accompagne souvent de Uchycardie. Prenons avec soin la température du soir ; si elle s'élève aux environs de 37o,8 ou 38*, faisons quelques réserves, toutefois sans avertir les familles d'une façon trop explicite. On n'est jamais
sûr quMl s'agit certainement d'une tuberculose et si Ton se trompait ! Le mot de tuberculose n*est jamais accueilli favorablement. Il faut se garder de jeter la terreur dans les familles. Le médecin qui soupçonnera la tuberculose, conseillera le repos, Talimentation , les injections sous-cutanëes de cacodylate de soude (ces dernières B*il n'y a pas de fièvre). Il fera prendre la température matin et soir, surveillera son malade de près.
Aucune des causes précédentes ne peut être invoquée. Le pouls est fréquent, le cœur, Testomac, le poumon paraissent normaux. Faut-il songer à une tachycardie physiologique ? Celles-ci sont fort rares en dehors de la première enfance ; on les rencontre dans les mois qui suivent l'atteinte d'une maladie infectieuse grave, telle que la fièvre typhoïde. Nombre de sujets présentent à ce moment un pouls qui oscille entre 90 et 400 pulsations; généralement les troubles cèdent peu k peu. Il n'y a pas de traitement spécial. En parlant des dyspepsies, nous avons eu l'occasion de signaler les états anémiques comme causes de tachycardies. On institue le traitement ferrugineux quand la dyspepsie est guérie.
Dans les états névropathiques, tels que l'hystérie, on usera des bains frais ou froids, comme nous avons dit. Vhystérie supporte en général bien l'eau froide, au contraire de la neurasthénie, qui s*en accommode fort mal. On peut donner à l'hystérique des douches froides de quelques secondes de durée, ou des bains froids (18*) très courts (une demi kl minute). Aux palpitations des neurasthéniques, on conseillera plutôt les douches tièdes de 2 k 3 minutes, ou encore les bains frais k 30®,
de 3 à 4 minutes. Douches ou bains quotidiens. A continuer 6 semaines environ. Exceptionnellement on songera k Vépilepsie. On peut observer dans cette maladie de yéritables crises cardiaques avec tachycardie. Cest le régime alimentaire, Thygiène moralo, le bro» mure de potassium qui doivent être conseillés. La maladie de Basedow est plus fréquente à partir de la quarantième année ; nous en parlerons tout à Theure.
Toutefois toutes les tachycardies névrosiques peuvent s'accompagner de crises hypertensives passagères et des médecins * pensent que ces crises à la longue seraient susceptibles de produire un certain degré d*hypertrophie cardiaque, favorisée elle-même par la progression graduelle de l hypertension primitive. Pareille conception ne nous semble nullement autorisée.
Ces hypertensions artérielles, tout d*abord, ne sont jamais élevées. La tension maxima atteint 18 à !21 (au Pachon), la tension minima demeure normale (6 à 10). D'autre part, ces hypertensions varient d'une heure h Tautre ; elles cèdent avec le repos, pour reprendre sous l'effet d'une marche, d'une fatigue, d'une émotion. Il n'y a pas là vraiment do quoi fatiguer un cœur, surtout si Ton songe à la facilité avec laquelle cet organe supporte certaines hypertensions considérables et permanentes. 11 existe des sujets âgés (50 à 70 ans) sans lésions rénales apparentes qui tolèrent pendant des années des hypertensions continues; ils marquent de 23 à 25 (T. max.), de 10 à 12 (T. min.) ; leur cœur ne se fatigue pas, ne s'accélère pas. Ces sujets, dont les parois artérielles semblent seules malades, sont exposés
i, Gàllavardin. Arch. mal. cœur, février 11>16.
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non pas aux accidents cardiaques, mais aux hémorragies cérébrales.
Si le cœur se fatigue, ce n*est point suite d*uQe hypertension très faible, c*est suite delà tachycardie permanente. Encore faut-il que celle-ci se prolonge des années. Nous ne parlerons pas de la tachycardie paro^ xyslique, qui nous retiendra tout à l'heure et dont les conditions d*origine — contraction simultanée de Toreillette et du ventricule, avec suppression de Tintervalle de 15 centièmes de seconde qui les sépare à Tétat normal — dont les conditions d'origine toutes spécial^ amènent une défaillance rapide du myocarde. Il ne s*agit, dans l'espèce, que des tachycardies thyroïdiennes, toxiques ou autres.
S'agit-il d'une tachycardie thyroïdienne, un élément toxique intervient qui, à c6té de la tachycardie, peut affaiblir le myocarde. Cet élément toxique lui-même ne jouit que d*un pouvoir nocif très limité. Rares, les basedowiens qui présentent des troubles d'insuffisance myocardique. Dans notre carrière déjà longue, sur des douzaines de malades, nous n'en avons observé que deux, dont le myocarde fléchissait au bout de sept à douze années de maladie non soignée. En général la faradisalion du goitre associée ou non aux médications opothérapiques, au salicylate de soude ou à la quinine, suffit pour enrayer le mal et empêcher toute atteinte du myocarde.
A plus forte raison, si les fléchissements cardiaques sont exceptionnels dans la maladie de Basedow, n'existent-ils pas dans les formes tachycardiques, ou l'excitation sympathique semble exister, en dehors de toute
sérieuse iDtoxication surajoutée. Les troubles fonctionoels du cœur n'entralneiit pas de maladies organiques. Faut-il rappeler le nombre incalculable de femmes étonnamment âgées qui, leur jeunesse durant et jusqu'après la ménopause, ont été atteintes de tachycardie avec palpitations? Elles dépassent quatre-vingts, quatre-vingt-dix ans, ayant vu inscrites sur des diagnostics posés quarante ans auparavant, des étiquettes menaçantes et sombres. L'an dernier succombait, âgée de 76 ans, une femme condamnée par Potain en 1889, à l'occasion de troubles cardiaques graves de la ménopause. Au dire de Potain, elle ne devait pas survivre à l'année 1889. Elle est morte en 1916, et non de son cœur mais d'une péritonite consécutive à un cancer utérin.
Laisser penser que les névroses tachycardiques peuvent aboutir à des accidents ultérieurs graves est une vue de l'esprit qui n'offre pas seulement l'inconvénient d'être en désaccord avec les données de la clinique. Elle comporte un danger thérapeutique évident. Tous ces malades sont des anxieux : la condition pour eux du succès thérapeutique est la certitude que leurs misères prendront Un et qu'aucun risque n'est à craindre pour l'avenir. Si le médecin hésite, s'il craint l'affirmation qui rassure en raison d'éventualités fâcheuses qu il redoute, les bienfaits de la médication deviennent fort aléatoires. Les malades s'enfonceront dans l'obsession d'une maladie incurable et n'en sortiront plus.
il n'est nullement à s'étonner que la digitale ait échoué en semblables conditions. Ce qu'il faut pour guérir, c'est agir sur le sympathique du sujet. Trois voies sont offertes : la voie stomacale^ avec l'institution
du régime alimeataire, la régularisation des garde* robes, Tusage des préparations bismuthées, et le trai* tement mènera au résultat désiré pour peu que le sujet accuse des malaises dyspeptiques concomitants ; 2^ la voie nerveuse, avec les sédatifs nervins qui n'irritent pas Testomac : valériane, teinture de cratœgus; 3^ la voie psychique, par affirmation de la curabilité rapide, par règlement d une vie bien entendue, et tous les moyens de suggestion persuasive dont dispose la perspicacité du médecin.
Cette digression étant close sur l'action hypertensire possible des tachycardies névrosiques, revenons maintenant à la suite de notre sujet.
Si le teint du malade est bronzé et qu'une grande asthénie accompagne le moindre effort, le médecin son* géra à la maladie d'Addùon. La, poudre de glandes surrénales (i cachets de 30 centigr.) est en pareil cas la médication requise. Un jeune homme de Varsovie âgé de 24 ans avait une maladie d'Addison avec pouls à 120 depuis plusieurs mois. Il suffit du repos au lit et de la poudre de glandes surrénales pour voir en quelques jours les forces reparaître et le pouls tomber à 76.
Autrement répandues chez les jeunes gens sont les tachycardies toxiques liées à Tabus du tabac, de Talcool et du café. La cause de la maladie implique le traitement. Il faut supprimer le poison. Citons pour mémoire les tachycardies par intoxication médicamenteuse : digitale ou atropine. La première surtout de ces intoxications est fréquente. Il ne s'agit pas de prescrire la digitaline à doses élevées et continues ; le
remède 8*accumule, il produit des nausées, des phénomènes délirants éclatent, le pouls bat avec rapidité. Continuer le remède est s'exposer à des accidents grayes. En le prescrivant aux doses de i/4 de milligramme de digitaline cristallisée 1 à 3 jours de suite, et en continuant par des doses plus faibles (1/10 milligramme), il n*y a aucun danger. Les doses de 1/10 de milligramme, surtout quand le malade se donne quelque exercice, peuvent être continuées presque indéfiniment; nous donnons par exemple, aux tacbycardiques cardiorénaux gravement atteints V gouttes de digitaline (solution alcool à 1/100010 jours, II gouttes 3 jours, V gouttes 10 jours). Pendant des mois la médication est continuée sans inconvénient. Pai^fuis môme la tolérance est plus grande encore. A la consultation de Necker, nous avons vu un malade atteint d'une lésion mitrale avec hyposystolie et gros foie. Le soulagement qu'il éprouvait des prisesde digitaline n'était que temporaire. De lui-même, il se mit à absorber le remède aux doses de 1/4 de milligramme pendant plus de deux mois de suite. Il revint à l'hôpital guéri. C'est là une exception heureuse qu'il sera sage de ne pas prendre pour exemple.
Signalons encore, pour marquer leur gravité, les tachycardies bulbaires et neuro^entraUs, celles qui surviennent dans le cours des maladies du bulbe, du cerveau, des méninges. Cherchons toujours dans ce cas l'origine syphilitique possible, et instituons le traitement intensif en cas de doute. Les tachycardies par compression du pneumogastrique sont parfois justiciables d'une intervention chirurgicale, quand elles succèdent à des abcès ou des tumeurs de la région cer-
vicale; quand la compression existe au niveau du mëdiastin, il faut traiter la maladie causale (anévrysme, adënopathie). S'il s'agit d'une tumeur maligne, on reste désarmé. Les résultats opératoires sont détestables. Néanmoins pour d'autres tumeurs — kystes dermoTdes — nombre de succès ont justiflé la tentative opératoire.
Toutes les causes précédentes ne trouvent point jour. Le sujet présente une tachycardie qui revient par accès. Celle-ci se traduit par une accélération parfois extrême des battements cardiaques qui peuvent atteindre 150, 200 et même 300 par minute. Il s'agit d'une lachy^ cardie paroxystique. Cette maladie représente un syndrome qui dépend des causes diverses : nerveuses, toxiques, organiques. Une maladie infectieuse peut être en cause; nous avons jadis signalé la tachycardie paroxystique dans la lièvre puerpérale ; c'est, d'autres fois, une affection du cœur ou du cerveau qui est retrouvée à Torigine : une insufûsance mitrale, une insuffisance aortique, une plaque de péricardite qui englobe le pneumogastrique, la compression du pneumogastrique par des ganglions tuberculeux, une méningite chronique, une tumeur cérébrale gliomateuse ont pu encore être invoquées. Toutes ces tachycardies paroxystiques sont dans Toccurrence symptomatiques. A côté déciles, prend place la tachycardie essentielle^ commandée par un trouble dans les sécrétions internes ou une lésion du faisceau primitif du cœur. La maladie existe dans l'enfance et aussi chez les sujets plus Âgés. Tontes les bizarreries se rencontrent dans ses manifestations. L'un de nos malades arrêtait sa tachycardie
en courant apr^s une automobile ; le même fut un jour atteint d*œdème aigu du poumon ; la tachycardie, qui éihïi permanente, fut suspendue complètement pendant la crise pulmonaire. Il existe, en effet, deux formes de tachycardie paroxystique : l'une d'elles se traduit par des accès courts, de quelques minutes à quelques jours; Tautre est caractérisée par des accès longs. Pendant des mois, le sujet présente sa tachycardie, qui ne cède que de temps à autre pour quelques heures, et parfois pas du tout. Des accidents asystoliques ne tardent pas à se montrer et le malade tinit souvent par succomber. Toutefois nous avons publié Thistoire d*un confrère dgé de 63 ans qui guérit au bout de 28 mois, après avoir présenté pendant des mois un pouls qui dépassait 150 pulsations.
Dans la tachycardie symptomatique, on cherchera à agir sur l'élément causal : élimination des toxines dans les maladies infectieuses par la stimulation apportée à Télément nerveux (injections sous-cutanées de caféine^ àliuile camphrée, etc.). Le bromure^ les opiacés, à très faibles doses pourront réussir dans certaines tachycardies qui accompagnent les lésions cardiaques.
Dans la tachycardie essentielle, le traitement, tant que le cœur ne fléchit pas, est avant tout un traitement moral. Il faut sortir le malade de son milieu, le rassurer, le persuader de la guérison. Ces sujets sont des nerveux; la suggestion a prise sur eux. Est-ce à la faveur de la suggestion qu'agit Télectricité ? En appliquant à la tachycardie paroxystique le traitement que nous employons contre le goitre exophtalmique et
dont nous parlerons plus loin, nous^ ayons obtenu pour 15 jours l'arrêt d*une tachycardie qui durait sans rëpit depuis plusieurs mois. Un léger trouble digestif ramena subitement raccélération des battements, et de ce jour nous n'obtenions plus que quelques heures de répit quotidien, le malade finissant par succomber 2 ans plus tard aux progrès de l'asystolie.
Le repos au M, les vomitifs, la poudre d'hypophyse de bœuf, les inspirations profondes suivies d'expirations pf'olongées (procédé de la bouteille de Pescher), ont maintes fois arrêté les accès. La compression des globes oculaires ne nous a jusqu'aujourd'hui donné aucun succès non plus que les médications opothéra* piques.
Notre expérience nous a démontré le rôle puissant de la suggestion. Le médecin doit insister sur la valeur de la médication et inspirer sa confiance au malade. Souvent un mieux fera suite.
Lorsque la tachycardie paroxystique se complique d*asystolie, les médications contre la défaillance cardiaque retrouvent leur emploi. La digitaline réussit : V gouttes (1/10 de milligr.) à continuer 10, IS jours de temps avec légère interruption de temps à autre. A côté de la digitaline, les autres cardiotoniques restent d'action précaire. Nous reviendrons du reste sur ce sujet dans le chapitre spécial consacré h. cette singulière maladie.
Dans ces derniers temps, on a distrait de la tachycardie paroxystique une variété où l'accélération des battements cardiaques est moindre et ne dépasse guère de 120 à 150 pulsations. Le sujet se plaint de palpita-
tiODS, les bruits du cœur sont normaux. L'accès finit brusquement. Des lésions Irritatives des parois auriculaires seraient cause de ce trouble confondu tantôt avec la tachycardie paroxystique tantôt avec les tachycardies nerveuses. On lui a donne le nom de tachysystolie auriculaire ^ Des troubles arythmiques peuvent suivre (flbrillation des oreillettes) et la digitaline est le remède indiqué. Il nous semblerait plus clinique pour ne pas surcharger le tableau de faire de cette dernière variété un groupe de tachycardies paroxystiques atténuées,
2» Tachycardies de Vàge mûr. — Nombre de tachycardies de la jeunesse appartiennent à Tâge mûr : tachycardies paroxystiques, tachycardies des cardiopathies valvulaires à la période hyposystolique. A la ménopause, chez la femme, apparaissent des tachycardies liées à l'excitation du système nerveux^ à la pléthore sanguine, à la suppression de la fonction ovarienne. En général, cette excitation nerveuse s'atténue avec l'âge, les troubles dyspeptiques donnent moins aisément naissance que dans la jeunesse à des accidents cardiaques et, quand on vient nous parler des troubles asystoliques d*origine gastrique chez des sujets âgés, ne nous pressons pas d'accepter ce diagnostic. Comme nous l'avons dit maintes fois, nous n'avons jamais va semblable chose. Les troubles dyspeptiques peuvent donner lieu à des intermittences (extra-systoles) ou des palpitations passagères; ils n'engendrent pas l'asys* tolie. L'&systolie provoque des troubles dyspeptiques
1. Tachysystolie anricalairc, par J. Hkitz. Arch. mal. cœur, nov. 4915.
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OU ceux-ci peuvent coexister à côté de l'asyslolie, indépendamment d'elle. C'est tout ce que la clinique nous apprend.
Les tachycardies de Tâge mûr empruntent leur caractère particulier à plusieurs sortes de maladies qui sont plutôt Tapanage de la seconde période de la vie : ce sont les tachycardies des néphrites interstitielles (cardiopathies artérielles), de l'obésité, et les tachycardies du goitre exophtalmique.
Il faut se méfier des tachycardies de la cinquantaine. Cherchons les troubles dyspeptiques et surtout les abus du tabac parmi les causes ; parfois nous les trouverons et le traitement de la dyspepsie ou la suppression du tabac amèneront la guérison ; mais songeons avant tout à une néphrite interstitielle à son début. Le plus souvent, nous serons sur la vraie piste. Une hypertension artérielle manifeste accompagne cette tachycardie ; le cœur est hypertrophié, une tendance au galop cardiaque se révèle à l'auscultation et après que le malade aura marché rapidement par la chambre ; les urines renferment des traces d'albumine. Empressons-nous de prescrire un traitement rigoureux si nous ne voulons pas voir survenir des accidents graves.
Le régime IcLCto-hydrique de réduction avec & à 6 jours de repos au lit, le régime lacio-végéiarien, la prescription de légères doses de théobromine (0*',oO matin et soir), la suppression du tabac, voilà pour les grandes lignes de la médication. Localement, le massage vibratoire manuel de la région précordiafe amène un ralentissement des battements qui peut aller à une diminution* de 6 à 12 par minute (Cautru). Aussitôt
que le galop cardiaque est constitué, il faut user de la digitaline à doses très faibles (1/10 de milligr.) et prolongées pendant des mois avec des interruptions de 3 à 4 jours tous les 10 jours. Si le sujet a eu la syphilis, convient il de prescrire le traitement tnercurielf Pour autoriser semblable pratique, il faut la preuve évidente d'accidents spécifiques en cours et une réaction de Wassermann nettement positive. Faute de quoi^ le traitement risque de faire beaucoup de mal. Il ne guérit pas la syphilis, parce que celle-ci n*est plus en jeu, mais il lèse le rein, ce qu'il faut redouter. Toutefois ni l'hypertension artérielle ni de légères traces d'albumine ne constituent de contre-indications formelles au traitement mercuriel. A condition d'user de prudence (sels solubles) il sera maintes fois toléré.
Plus tard, à des périodes bien plus avancées, la tachycardie accompagne non plus l'hypertension, mais l'hypotension artérielle. Le cœur fléchit : il faut le repos, le régime hydro-lacté, lacté, et toujours la digitaline à très faibles doses, suivant la méthode que nous avons indiquée.
Les cœurs gras se révèlent souvent par de la tachycardie. Un malade atteint de tachycardie est obèse en même temps : n'hésitons pas. Soumettons-le au régime d'amaigrissement déchloruré: k voir les résurrections qui se produisent contre tout espoir, on pourrait croire que le mot impossible doit être rayé du vocabulaire thérapeutique
A côté des tachycardies des cardiopathies artérielles.
rangeons maintenant la tachycardie de la maladie de Basedow. Elle se rencontre bien plus fréquemment audessus de 40 ans que dans la jeunesse. La triade : goitre, tachycardie et eiophtalmie, est souvent au complet. Le traUement électrique est la grande médication à employer. Nous insistons d'autant plus que, parmi les médecins et les plus distingués, un grand scepticisme règne & ce sujet. La technique est fort simple ; courant faradique d une petite pile portative : une électrode à la nuque, l'autre sur le goitre : 6 à 10 minutes de temps. On peut compléter la séance par l'application d'un courant galvanique de 6 à 10 milliampères, avec la même disposition des électrodes, durée 5 minutes. Le courant galvanique nous a semblé moins actif. Sur li malades que nous avons suivis de la sorte, nous comptons 67 guérisons complètes; une malade, femme de 42 ans, après être allée bien mieux, est morte subitement au bout de 6 mois, et l'autopsie n'a pas été faite. Les autres malades continuent d'aller bien ; nous comptons des guérisons remontant à 20 ans. L'essentiel est de continuer longtemps le traitement : tous les jours, 1 an de suite, espacer ensuite quelque peu.
La médication interne ordinaire réussit moins bien; Vantipyrine (1 à 3 gr.), la quinine (0«',75 et 1 gr. par jour), le salicylate de soude (2 à 3 gr. par jour) ont semblé produire de bons résultats; une plus grande certitude semble attachée au traitement opothérapique. Vhémato^éthyroîdine est une solution dans la glycérine de sang provenant de moutons qui ont subi Tablation de la thyroïde. Après quelques jours de macération le remède est filtré sur papier, d'une façon
aseptique. On en ordonne de 1 à 4 cuillerées à café par jour au moment des repas. Le remède doit être pris dans une certaine quantité d'eau pour éviter les troubles digestifs que nous avons vu survenir dans quelques cas.
On emploiera également la poudre d'hypophyse de bosuf (L. Rénon). Ce remède sera prescrit dans Tintervalle de Thémato-éthyrordine, soit 10 jours d'hématoéthyrordine, 10 jours de poudre d'hypophyse de bœuf (3 à 5 cachets de 10 centigr.) et continuer d'alterner de la sorte.
V hydrothérapie améliore d'une façon évidente : mais l'amélioration n*est pas toujours durable, il y a quelques années, nous avons été appelé auprès d'une dame de 56 ans, qui était agonisante. Pendant des années, elle était allée à Divonne suivre le traitement hydrothérapique ; le mieux qu'elle éprouvait ne persistait pas. L'électricité est mieux à la portée des malades ; ils peuvent suivre le traitement chez eux indéfiniment. La tachycardie ne cède pas tout de suite. IjC premier effet éprouvé est le bien-être et la disparition delà fatigue; puis le cœur se calme peu à peu.
Parfois la tachycardie persiste ; nous avons traité une vieille demoiselle atteinte de maladie de Basedow depuis six ans. La tachycardie a toujours résisté, mais celle-ci était en partie physiologique ; depuis l'âge de 20 ans, cette malade disait avoir des battements rapides du cœur. L'hémato-éthyroTdine a amené une amélioration nouvelle, alors que l'électricité ne produisait plus aucun etlet apparent.
Résumons-nous. Dans les tachycardies de la jeu-
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nesae, rechercher les causes réflexes, les troubles dys* peptiques, Tëlat nëvropalhique, les iuloxications. Examiner le cœur avec soin. Traitement en conséquence. Dans les tachycardies de Vàge mûr, avoir soin de ne pas méconnaître une néphrite interstitielle qui souvent et bien à tort est prise pour une dyspepsie initiale compliquée de troubles cardiaques secondaires. Régime hydro-lacté, lacté et lacto-végétarien déchloruré, théobromine, digitaline à très faibles doses dans les cas de galop cardiaque. Par contre, ne pas méconnaître les troubles dyspeptiques chez un nerveux et ne pas voir une néphrite interstitielle quand même et toujours, là où elle n'existe pas. Epier les signes d'une maladie de Basedow ; faire maigrir les sujets s'ils sont gras. La tachycardie paroxystique est de tous les âges ; ^gir quand elle se montre, et si possible sur rélément eausal, remonter fortement le moral des sujets, prescrire les cardio-*toniques si le cœur fléchit.
II. — Les pouls lents
Tout d'abord n'effrayons ni le malade, ni son entourage. Il y a toute chance pour que le pouls lent soit de nature bénigne. Une grande rareté signale les pouls lents vraiment graves.
Ne commettons pas ensuite une seconde faute. Pour déceler l'origine du pouls lent, n'injectons pas de l'atropine. Les sujets atteints de pouls lent appartiennent fréquemment à la famille des nerveux, ils sont très sensibles aux actions médicamenteuses. A quoi bon les exposer à des troubles d'intoxication quand d'autres éléments, parfaitement inoffensifs, ceux-là, nous per-
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mettent de jeter la lumière. Noua aTons vu une malade empoisonnée à la suite d'une dose de i/2 milligramme d'atropine. Pour établir un diagnostic de pouls lent, on conseille d'injecter 1 k 2 milligrammes. S'il a*agit d'un vrai pouls lent, aucun changement ne se produira; avec le faux pouls ient, une accélération est habituelle. D'ordinaire oui, mais pas toigours ; il est des malades qui font exception, et ensuite la responsabilité médicale, qu en font les auteurs d'un pareil conseil ?
Combien nous préférons le conseil formulé par Josué de respirer une ampoule de nilriie (Tamyle. Hien n'est à craindre et s'il s'agit d'un faux pouls lent, le cœur reprend son rythme normal. Cela encore n'est pas constant, non plus que les résultats de la compf^ession oculaire qui ne ralentirait le pouls que dans les cas de bradycardie nerveuse extra-cardiaque. Il est bon de ne pas jouer avec trop de certitude sur cette gamme de renseignements.
De multiples indications guideront au reste le médecin. La pouls lent eBi-il permane^ii ou Èransiloiref Dans le premier cas, s'il ne s'agit pas d'un pouls lent phyêiologique ou congénital, il faut regarder de plus près ; dans le second il y a de grandes chances pour que tout se passe bien.
Le nombre de pultaliom règle de son côté la décision du jugement. Un pouls, entre 50 et 60 pulsations, ne comporte le plus souvent aucune signification grave ; au-dessous de 40 pulsations, il convient de s'enquérir.
La jeunesse du sujet est un bon facteur d'apprécia-
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tion. Il y a chance pour que chez lui, rélément nerveux — état dyspeptique, état anxieux. — soit en cause.
Une convalescence de maladie infectieuse, Tingestion d*une substance toxique (tabac, digitale, strophantine, adrénaline), les signes d'une auto-intoxication (ictère, urémie, diabète, auto-intoxications intestinales) en dépistant la cause, permettent souvent de corriger l'effet.
Une douleur violente (crises tabétiques), une affection du tube digestif ou une affection mentale (mélancolie), Vépuisement général du sujet, sont suivis fréquemment d'un ralentissement du pouls. C'est passager pour l'ordinaire.
Interrogeons maintenant deux éléments qui orienteront avec sûreté notre diagnostic : la tension arté^ rielle et les antécédents de syphilis. Une tension artérielle élevée (!23 à 26 au Pachon maxima), peut être due k la simple diminution d'élasticité des vaisseaux ; il n'y a point lieu, chez un sujet âgé, de s'inquiéter outre mesure. Seulement si, dans le passé, il y a eu la syphilis, méfions-nous. Nous avons vu des sujets avec Wassermann positif, plus de cinquante ans après l'accident initial. Le pouls lent, chez de tels malades, est lié vraisemblablement k une lésion syphilitique du faisceau de Ilis.
Après nous être munis des renseignements qui précèdent, auscultons maintenant. Un trouble arythmique, avec pouls ralenti, est perçu à l'oreille. Ne nous pressons pas de conclure k l'existence d'une maladie organique et rappelons-nous que nombre d'états dyspeptiques, ou nerveux, s'accompagnent d'uu ralentissement du pouls avec faux pas du cœur.
Ces grandes lignes dont nous venons d'esquisser les traits essentiels sont encadrées dans des schémas de classification. Ce sont les pouls lents toxiques, infectieux « réflexes, nerveux (tous d'origine extra-cardiaque). Ce sont aussi les pouls lents d*origine cardiaque.
Nous ne parlons point du pouls lent dans les maladies organiques du système nerveux : aflections des centres (hémorragies, ramollissements) ou des pneumogastriques (compressions, tumeurs).
Le symptôme bradycardiquc est dissimulé derrière la gravité de la maladie initiale. Celle-ci sollicite seule Tattention du praticien.
Le mécanisme du ralentissement ne saurait nous retenir longtemps. Le médecin n'a besoin que de pénétrer les avenues sur le traitement.
Cest ainsi que les an<5miques et les convalescents font une bradycardie plutôt respiratoire. Le pouls se ralentit durant respiration ; il s agit de phases de ralentissement oscillant avec l'acte respiratoire. La thérapeutique ne tire aucune lumière de cette donnée.
D'autres fois des faux pas du cœur surviennent (extrasystoles), trop faibles pour s'inscrire au pouls. Il s'agit de bradycardie exirasysiolique. Celle-ci se produit dans tous les cas où il y a excitabilité exagérée du myocarde. Le cœur n attend pas d'être plein ; il se contracte avant terme. De là une contraction plus faible» si faible qu'elle peut ne point parvenir au pouls. La bradycardie extra-systolique s'observe aussi bien dans
les simples affections nerveuses que dans les lésions cardiaques.
C'est également Thistoire des bradycardies liées h un trouille dans la propagation de l'onde musculaire qui va de Toreillette aux ventricules. Celle-ci suit un faisceau spécial qu'on dénomme le faisceau de His. Une lésion de ce faisceau, parfois un simple trouble dynamique (L. Rénon), entraînent un retard dans la systole ventriculaire par rapport à la systole auriculaire et une inexcitabilité consécutive du ventricule, ce dernier étant encore contracté au moment où il reçoit l'ondée sanguine. Deux contractions de l'oreillette sont enregistrées pour une du ventricule (blocage incomplet), ou bien les contractions de l'oreillette ne parviennent plus du tout au ventricule qui bat très lentement et pour son propre compte (automatisme ventriculairey blocage complet). On croyait tout d'abord qu*un trouble de cet ordre était toujours lié h une lésion musculaire. Mais il vient d'être démontré que le faisceau de His, peut être parfaitement sain et néanmoins la mort s*ensuivre*.
L'ensemble de ces troubles a été, on le sait, baptisé par Huchard du nom de maladie de Stokes-Adams.
Nous ne parlons pas du secours que les méthodes d'exploration modernes (tracés simultanés des jugulaires et du pouls radial, électrocardiogramme, inscriptions cardio-œsophagiennes) peuvent apporter au dia-
i. L. R6>roïc, GÉRAnoKL et TaiBAcr. Syndrome de Stokos-Adaras sans lésions du cœar, ni du système nerveux. Soc, Méd, Hâp., 17 janvier 1913.
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gnoitic. Ce sont là, méthodes minutieuses et longues, qui exigent l'installation d'appareils onéreux. Les résultats enregistrés fussent-ils en rapport avec le temps perdu et l'argent dépensé, on pourrait considérer ces inconvénients comme négligeables. Malheureusement^ il n'en est pas ainsi. On perd des heures à recueillir un tracé, et quand il est obtenu, en dehors de certaines particularités de détails qui en peuvent être éclairées, les grandes voies de la thérapeutique n'en reçoivent pas le moindre rayon.
En dehors de ces procédés d'exploration hors de la portée du praticien, comment d'abord distinguer le pouls lent permanent d'origine cardiaque de celui d'origine nerveuse (irritation pneumogastrique), qu'une lésion bulbaire (athérome, artérite, compression) existe ou non concurremment.
La symptomatologie est la môme, la lenteur du pouls est identique (entre tO et 30 battements en moyenne) ; dans les deux cas il peut exister des extrasystoles de l'oreillette transmises à l'oreille sous forme de bruits lointains et sourds (systoles en écho de Huchard) ; les crises syncopales et épileptiformes se rencontrent également. Peut-être la tension artérielle est-elle plus élevée dans les cas de pouls lent d'origine cardiaque, mais ce n'est pas là une vérité absolue. L'injection d'atropine qui est toxique et doit être évitée (1 à 3 milligrammes), et l'inhalation de nitrite d'amyle(Josué), la compression du globe oculaire se rejoignent dans l'inutilité de leur emploi; sous leur action, le pouls ne varie nullement. Et pourtant la cause de la maladie est différente : ici le cœur, là le système nerveux. Le traitement est différent. Le pronostic, sérieux dans les deux éventualités, semble
plus grave quand le système nerveux est primitivement touche.
Il est un moyen de poser le diagnostic^ quand les crises syncopales et épi lepti formes précèdent le pouls lent. C*est Thistoire d'un malade, âgé de 73 ans, que nous avons vu en ville avec le D' Jamain et ensuite avec L. Rénon. Il a 65 battements et présente une série de crises syncopales et épilepti formes. Léger athérome aortique, tension artérielle peu surélevée (T. 19-20 au Pachon), Wassermann négatif. Urines normales. Quarante-huit heures après ses crises^ le pouls descend à 30 battements et oscille entre 26 et 34. Il reste à ce dernier chiiïre.
Que faire en pareil cas?
Tout d*abord, le repos au lit étant strictement maintenu :
1^ Pratiquer une émission sanguine. C'est le premier point. Mais quel est le médecin qui oserait faire une saignée? Le malade a des syncopes; s*il présente une syncope pendant la saignée, la responsabilité du pauvre praticien sera soumise à une rude épreuve. Contentonsnous donc de sangsues (six à huit) derrière les apophyses raastoîdes.
2^ Appliquer une vessie de glace sur la tète. Cette nécessité répond plus à une considération psychologique qu'à une efficacité reconnue. Le malade a des crises épilepti formes : le médecin a déclaré qu'une lésion bulbaire était en cause. La famille réclame de la glace ; accédons à sa demande. En cas de refus, la mort, si elle survenait, serait attribuée h l'absence de la vessie providentielle.
3° Au n^oindre doute, un traitement tnercuriel sev^
institué d urgence. D'ordinaire positif pour les lésions yasculaires cardio-aortiques dont la production exige une imprégnation syphilitique profonde, le Wassermann peut être négatif dans les lésions spécifiques cérébrales. On a cité des cas où en l'absence de toute notion syphilitique, des injections d'hectargyre firent remonter le pouls et cesser les crises épileptiformes ^ Les auteurs de Tobservation attribuent le pouls lent de leur malade à une lésion du faisceau de His. Si les urines ne renferment pas d*albumine et que l'état général du malade ne soit pas trop précaire, on peut fort bien pratiquer tous les deux jours en cas de doute, tous les jours en cas de certitude, une injection intramusculaire de 0«',02 de benzoate de mercure. Une potion à Viodure de potcuiium sera adjointe (O'^oO en cas de doute, 2 grammes en cas de certitude).
4® Les régimes lacto-hydrique, lacté, lacto-végétarien étant successivement institués, une détente se produit d'ordinaire. Le pouls reste lent, mais les crises syncopales et épileptiformes s'espacent chaque jour sans qu'on soit en droit de compter sur la guérison. Tandis qu'au contraire le pouls permanent d'origine cardiaque, grâce a l'emploi de la théobromine, de la triniirinef du repos au lit, voire en cas d'extrasystoles auriculaires, de très faibles doses de digitaline (iii à IV gouttes de la solution de digitaline cristallisée à 1 / 1000, 3à 4 jours de suite) est susceptible d'améliorations durables; dans le pouls lent d'origine pneumogastrique, toutes ces médications demeurent souvent impuissantes.
Il peut même se faire que les crises syncopales et
1. C%ni.fCft et Camtt. Journ. de méd. de Bordeaux. 2S dcc- 1913.
épileptiformes, a^flrès s'être d'abord espacées^ se rapprochent subitement et deviennent subintrantes. Avant la crise, le pouls se ralentit, trente^ quarante secondes séparent un battement d*un autre ; pendant la crise, il s'accélère, monte à 40, 50» 00 battements.
La position du médecin devient embarrassante : de légères doses de morphine (à savoir 2 à 3 milligr.) jointes au sulfate d'atropine (1/15 à i/lO de milligr.) répétées toutes les trois heures ont parfois pouvoir dat* ténuer les crises. Les préparations bromurées, de qui* nine ne sont d'aucun secours. On se contentera d'injections û' huile camphrée (toutes les trois ou quatre heures) si la situation s'aggrave.
La question est donc des plus complexes. — On ne distingue pas toujours nettement un pouls lent d'origine eitra-cardiaque du pouls lent intra-cardiaque. En dépit des difficultés parfois insurmontables, tâchons d'avancer tout do même. — De cinq types morbides émanent des lueurs qui éclairent une médication spé*ciale : 1** les infectés et les convalescents ; 12** les dyspeptiques; 3* les nerveui; 4* les intoxiqués; 5° les cardiaques, syphilitiques ou non.
l"" Les infectés et les conyalescents. — Dans la diphlérie, le ralentissement du pouls peut 6tre un symptôme grave : des vomissements, des syncopes se produisent, le pouls bat au-dessous de 50. La mort est à craindre. 11 faut user de la méthode utilisée contre les paralysies diphtériques, à savoir : le sérum antidiphtérique à hautes doses (50 cent, cubes par jour), et en plus ordonner le repos absolu au lit, des injections d'huile
camphrée à 1/10 (4 à 6 par jour), une injection de caféine (O^'.âo) ou de sulfate de strychnine (1 milligr.), de sulfate de spartéine (0^,023), ces deux dernières associées dans une même formule.
Ne point porter un pronostic trop bénin ; ne pas effrayer, mais laisser percer la crainte d'une syncope.
La grippe, la scarlatine, le rhumatisme articulaire aigu peuvent présenter des accidents de môme ordre. C'est beaucoup plus rare et moins grave. La bradycardie dans ces maladies apparaît surtout pendant la convalescence.
Dans VappendicUe on a voulu faire, du ralentissement du pouls, un symptôme de gangrène appendiculaire. Rien de moins assuré. La gangrène appendiculaire se traduit plutôt par le peu de réaction locale et non le ralentissement, mais la faiblesse du pouls. Quand le ralentissement du pouls existe, user de la médication habituelle avec repos absolu, glace sur le ventre, abstinence des boissons, et en plus, injections d*huile camphrée. Opération d urgence dans les 24 premières heures, si possible.
Dans les convalescences des maladies infectieuses^ la bradycardie est fréquente. Dans la scarlatine, par exemple, nous l'avons vue se prolonger plusieurs semaines ; une injection de caféine (0,10 à 0,28), l'alimentation reprise peu à peu, l'emploi du vin aux repas remettent les choses d'ordinaire et très vite. 11 est exceptionnel que cette bradycardie s*accompagne d'un pouls fuyant, de cyanose avec pâleur. Dans ces cas, aucun doute. Il s'agit d'une myocardite infectieuse. Repos absolu, glace sur le cœur, injection d'huile
camphrée, de caféine (pas plus de 0'^2•^)» de strych-nine (1 milligramme) et de sulfate de sparléine (0«',025).
A Tintérieur, régime hydro-lacté (SOO grammes à 700 grammes d*eau et de lait dans les 24 heures et par verre à bordeaux toutes les heures).
2^ Les dyspeptiques. — Ils ont d'ordinaire des ralentissements du pouls liés à la présence de faux pas du cœur (extrasystoles). Des excitations nerveuses parties de Testomac réagissent sur le cœur et le font contracter avant terme. La belladone (0,0! d'extrait avant le repas), ou Valroptne (sulfate d'atropine (1/10 de milligramme avant le repas de midi ou du soir) calment fort bien les troubles. Le médecin prescrira :
Suir&te d*&tropino 0<*,002
B&a distillée 400 grammes.
Une cuillerée à café a vaut le n paa ilo iiiidi ut du soir;
Après les repas : poudres absorbantes (si le malade est un gros mangeur).
Bif-arbonale de soude 0<',30
Craie préparée ^ aa a« jk
Magnésie hydratée ) ** ^'^^
VouT 1 cachet n* 40.
Un cachet après les 3 repns et, si nécessaire, en plus à 10 heures et à 4 heures.
Le sujet au contraire est-il un nerveux qui maigrit et dort mal, pas de bicarbonate de soude, mais des poudres magnéso-bismuthées.
Magnésie hydratée 1 gramuio.
Sous-nitrate bismulhé I ~
Sucre pulvérisé •
Pour 1 paquet
Un 1/2 heure avant le repas du matin et du soir. Un autre dans Taprès-midi si les troubles gastriques persistent.
En cas de diarrhée, réduire les doses de magnésie de 1 gramme h 0'%50 ou au-dessous.
Insister sur l'alimentation : peu de pain, pas de ragoûts, de civets, de sauces, de fromages. Viandes molles, œufs à la coque ou brouillés, pâtes, purées^ crèmes cuites. Fruits cuits. Manger lentement et bien mastiquer.
Un verre d*eau (non gazeuse) aux repas et une infusion chaude après.
Combattre la constipation par des poudres magnésiennes en cas d'hyperchlorhydrie ou des pilules aloétiques (ces dernières, s*il existe un certain état d*atonie stomacale concomitante).
Ce que nous disons des dyspeptiques s'applique également aux pouls lents dans les affections intestinales (ulcère, cancer, infections locales ou généralisées du tube digestif) ^. Le traitement est causal tout d*abord ; on prescrira en plus de Y atropine, de la belladone, de la valériane^ soit :
Pondre de belladone 0fr,02
Poudre de valéri&ne 0«*,03
Pour 1 cachet.
Trois dans les 24 heures. Repos au lit. Compresses chaudes sur Tabdomen. Combattre la constipation.
3^ Les nerveux. — Les nerveux, sans autre cause que la fatigue, présentent parfois des ralentissements du
LoBPBH. Leçons de Pathologie digeslive, 3* série, p. 2VJ
pouls qui inquiètent le malade autant que Tentourage» Des tendances syncopales peuvent coexister et faire redouter des complications graves, comme nous Tavons vu avec le D' Barenger (d'Orléans), il s'agissait d un jeune soldat qui prenait des crises syncopales aussitôt qu*il était debout. Le pouls, très faible, marquait de SO à 55 battements.
Le repos au \ïl, Tadministration de poudre de cap* suies surrénales (0'',30, deux fois par jour) remirent peu à peu les choses en état.
Un autre malade, anxieux, passait ses jours à compter son pouls. Grand gaillard, âgé de 49 ans, il digérait bien, mais son pouls variait de 45 à 55 pulsations à la minute. Le tracé graphique montra un pouls lent extrasystolique. Une saison à Hoyat, auprès du D^ Mougeot, n*amena d'abord aucune amélioration ; puis cela alla mieux sous Tinfluence de la confiance rendue au malheureux et de l'emploi de toniques ner* vins (strychnine, glycèro-phosphales) .
Chez de pareils sujets, il importe de porter un diagnostic ferme. Plusieurs médecins avaient posé des réserves au sujet du jeune militaire dont nous avons parlé plus haut. L'absence de diphtérie ou d'une maladie infectieuse grave, dans ses antécédents, nous avait fait admettre une guérison certaine. De môme pour le second malade que nous avons adressé à Royat. 11 avait été soigné pour un pouls lent lié à une lésion du faisceau de His. L'absence d'hypertension artérielle et de syphilis, la variabilité de son pouls nous avaient fait pencher vers le diagnostic de pouls lent extracardiaque. Le tracé graphique des jugulaires en montrant des soulèvements supplémentaires 6ur le nombre des
pulsations radiales, la guéridon ultérieure confirmèrent le diagnostic.
Toutefois, même en matière de pouls extra-cardiaque, il ne convient pas forcément de conclure à la guérison. Nous l'avons déjà vu précédemment à l'occasion d'un sujet atteint vraisemblablement d'artériosclérose bulbaire. D'autres malades peuvent encore être en jeu. Le début de la paralysie générale s'accompagne^ parfois de pouls lent; ne nous empressons pas d'appliquer Képithète de neurasthénie simple à un pouls lent que montre un homme de 40 à 50 ans. S*il s'agissait d*un paralytique général T songeons à la possibilité d*une confusion. Par contre, aucun doute avec les malades à lésions évidentes (ramollissement cérébral, hémorragies méningées, méningites).
Tout k l'heure, nous avons parlé de la poudre de capsules surrénales. Inutile de dire que s'il s'agit d'une neurasthénie addisonienne, la môme médication sera instituée (0*',20 de poudre de capsule surrénale^ ou X gouttes de la solution à' adrénaline à 1/000 avant les repas de midi et soir). Les injections d'huile camphrée ne seront utilisées que dans les formes syncopales ; les injections de caféine, aux nerveux, produisent souvent une surexcitation fâcheuse. Il sera plus sage de s'en abstenir.
4'' Les intoxiqués. — Ne parlons que pour mémoire des auto-intoxiqués dans Vurémie, le diabète, Victère, certaines auto^intoxications intestinales. Le traitement est celui de la maladie causale et le ralentissement du pouls par lui-même n'occasionne aucun trouble. 11 semble que certaines auto-intoxications, mal con-
nues, par troubles des sécrétions internes, sans doute, puissent donner lieu à des pouls lents à forme grave et à type de Stokes-Adams (L. Rénon). C'est là un chapitre d'attente.
Le traitement, jusqu'aujourd'hui, n'est pas différent dans ces formes et dans celles dépendant du faisceau de His.
Les intoxications exogènes par le chloroforme^ Vadrénaline, Vopium, Vaconitine, la cigtié, le plomb ouvrent de même un jour immédiat sur la cause du trouble. La bradycardie n'est qu'un élément secondaire dans le tableau morbide.
Dans les affections du cœur, rappelons-nous les intoxications par le strophantus qui peut produire un blocage complet du cœur, et aussi celle par la digitale, capable de produire toutes les variétés de ralentissement, depuis la bradycardie extrasystolique jusqu'au blocage par trouble dans la conductibilité du faisceau de His. Les anciens modes d'administration de la digitale exposaient à cet accident. On ordonnait de hautes doses et souvent trop longtemps ; l'accumulation médicamenteuse se produisait. Avec la méthode que nous avons introduite en 1905, plus rien n'est h redouter. Le médicament est ordonné aux doses de 1/10 de milligramme, dix jours, suspendu trois à cinq jours et repris dix jours. On peut poursuivre des années sans risque toxique. Les malades, soumis à une continuelle imprégnation médicamenteuse, ne retombent plus une fois remis d'aplomb, et la dose est trop faible pour entraîner le moindre inconvénient.
5^ Les cardiaques. — Le pouls lent, dans les affec-
lions du cœur se rencontre dans trois conditions dilTérentes : 1* Chez les angineux. Suite de la douleur prolongée qui accompagne les accès subintrants, le pouls peut se ralentir par effet de répuisement du myocarde. Dernièrement, nous voyions en Tille un malade âgé de 55 ans ; son frère et son père sont morts d'angine de poitrine. A la suite d'un accès douloureux qui se prolonge toute la nuit, le pouls qui est faible, est tombé à 52 pulsations ; de temps k autre, un faux pas (extrasystole). Donc pouls lent extrasystolique. Pas de syphilis ; Wassermann négatif. Le traitement, en pareil cas, comprend deux phases : 1® X^^phase douloureuse; 2<* la phase myocardique. Dans la première, repos absolu, glace sur le cœur, toutes les trois heures une injection scas-cutanée de 2 milligrammes de morphine et A'huile camphrée, A l'intérieur, 2 à 3 cuillerées à dessert par jour de la solution de êrinitrine, suirant la formule de Huchard.
Bolut. alcool, trinitrine 1/100 XL gouttes,
Eau diiUllée 200 grammes.
Régime laclo-hydrique (1.300 à 1.500 grammes de liquide par jour).
Quand la douleur est calmée, enlever la glace, continuer le repos au lit encore une huitaine, suspendre la morphine, l'huile camphrée et la trinitrine. Et ordonner le traitement exclusivement myocardique : 2 cachets de 50 centigrammes de théobromine par jour et V gouttes de la solution de digitaline crislallisée à 1/1000, à 10 heures du matin, dix jours de suite. En plus, alimentation par petits repas, un toutes les deux heures, composé d'un plat (4 à 5 cuillerées de pâtes,
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purées» etc.)# et un verre à bordeaux d'eau après chaque repas solide (de 8 heures du matin à 8 heures du soir). Eu cinq à dix jours, tout est d'ordinaire rentré dans Tordre. Le cœur a repris sa tonicité» les extrasystoles ont disparu et le pouls est redevenu normal. Après quelques jours de suspension digitalique (4 à 5 jours), on reprend ensuite le remède de quatre à dix jours, suivant l'état du myocarde. Quatre jours en général suffisent; on interrompt quatre jours, on reprend autant et dans l'intervalle digitalique on ordonne la théobromine.
^ Chez les talvulaires, — Le pouls lent peut s'observer dans toutes les aiïections valvulaires ; à la période de fléchissement du myocarde, des faux pas se montrent et le pouls parait ralenti.
Le traitement est celui de VasysMie : repos au lit, régime de rédticiion lacio-hydrique, théobromine, 2 cachets de oO centigrammes par jour; V gouttes de la solution de digitaline cristallisée à 10 heures du matin dans une cuillerée d'eau.
Ck)ntinuer 10 jours. Interrompre 3 à 4 jours. Reprendre 10 jours.
Dans le rélrécissement mUral, et toujours par production d'extrasystoles, on observe un ralentissement du pouls descendant jusqu'à 32 pulsations et le fait a été considéré comme une menace d'embolie^ avec formation de caillots intracardiaques. Une saignée de 300 grammes, la glace sur le cœur, les injections
1. IIocHARD. Traité des maladie$ du cœur et de Vaorte. T. Ilf, p. 559.
d'huile camphrée ^ les doses très faibles de digitaline: IV gouttes de la solution à 1/1000 ont pouvoir de remettre les choses en état. Dans d'autres cas, la bradycardie se prolonge ; il semble que la lésion qui a provoqué la sténose a également altéré le faisceau de His. Même traitement : digitaline avec précaution, comme il convient parfois de l'administrer dans la maladie de Stokes-Adams : IV gouttes 4 jours. Interrompre 4 jours. Reprendre 4 jours.
3"* La bradycardie, dans les myocardites banales ou encore dans les cœurs gras, suit la médication des insuffisances myocardiques habituelles. Jadis il était recommandé de se méfier de la digitale ; la précaution était bonne, car le médicament s'ordonnait à doses massives. — Or, un organe fortement dégénéré, comme l'est la fibre musculaire dans les myocardites vraies, ne supporte pas une excitation médicamenteuse trop violente.
Il faut de petites doses et presque indéfiniment répé. tées; c'est le rôle de la digitaline à 1/10 de milligramme, prescrite 10 jours. Interrompue 3 à 4 jours, reprise 10 jours. Ainsi des mois de suite.
Quand la dégénérescence myocardique ou qu'une lésion d'un autre ordre — gomme syphilitique, par exemple, ou sclérose — a atteint le faisceau de His, il convient de se montrer très prudent. Ce faisceau transmet, nous l'avons dit, la contraction de l'oreillette au ventricule; une lésion sur son trajet empêche cette transmission de s'opérer. Il y a trouble dans la fonction de conductibilité. Or la digitaline exagère ce
troublé. Le pouls lent, du (ait de la lésion, se ralentit encore du fait de Tadministration digitalique. C'est vrai en général, mais non toujours.
Dans certains pouls lents liés d'ordinaire k une lésion au faisceau de His, il peut exister des ettrasystoles de l'oreillette transmises à l'oreille sous forme de bruiteloinUinset sourds {8y$tole$en écho de Huchard). Quand ces bruite existent, Tadminislration de digitaline a pouvoir de transformer ces systoles arortées en systoles complètes. Le nombre des pulsations augmente de ce fait. De 28, le pouls montera à 3S ou 34 environ, le pouls reste lent, mais sa lenteur est moindre. C'est un fait sur lequel nous avons jadis insisté^.
Seulement, il importe d'administrer de très faibles doses médicamenteuses et pendant des intervalles moindres. Soit IV gouttes de la solution de digitaline, 4 jours. Interrompre 4 jours. Reprendre 4 jours.
Lorsqu'il n'est point perçu de bruits en écho, la digi- Uline se montre plutôt nuisible. Le pouls a tendance à se ralentir davantage. Le remède ne recouvre ses droite que devant les signes de fléchissement du myocarde (œdème des bases, jambes enflées).
L'adjonction de ihéobromine (2 cachete de 50 centi* grammes par jour), est singulièrement appréciée des malades. C'est même le remède qu'ils réclament avec le plus d'insisUnce. Il peut être continué sans inconvénient. Nous le prescrirons soit seul, soit concurremment avec la digiUline. On continue des mois en interrompant 4 à 5 jours teus les S ou 10 jours de
i. Gh. PiKBsmoBii. Digitale dans le poatg lent permanent, J. des Pratic., 1906.
traitement, de manière h ne pas nser, par Taccoutumance, l'action médicamenteuse.
Le produit nommé iodure de caféine (une petite cuillerée à café par jour) amène une action trop vive. Les malades ne s'en trouvent pas bien. Le strophantus (i à 2 milligrammes d'extrait), le sulfate de spariéi?^ (0,05) par jour, nous ont paru manquer d'action efficace.
Les sujets atteints de pouls lent vrai ont des sensations de choc désagréables dans la poitrine, ils sentent battre leurs artères dans les tempes. La sclérose du faisceau de His et des parois artérielles qui vaut le manque d'élasticité de la contraction cardiaque est sans doute la cause de cette impression en coups de marteau. En pareil cas, la trinitrine peut rendre des services : une cuiller à dessert 8 à 4 fois par jour de la solution :
Solut. alcool, trinitrine 1/100 .... XL goattes. Eau disUUée 200 grammes.
(HVCHARD).
Le séjour au lit (15 jours à 1 mois), le régime lacté (i litre 1/i de lait) associé plus tard à deux potages au lait lors des périodes d'aggravation permettent souvent au malade de reprendre des occupations peu laborieuses qui ne nécessitent ni efforts, ni fatigues, ni ascensions, ni marches prolongées. C'est du reste la meilleure manière, — le repos au lit et le régime hydro-lacté — de venir à bout des crises syncopales ou épileptiformes qui surviennent parfois dans l'intervalle des pulsations. Ajoutons qu'au bout d'un certain temps l'accoutumance se fait. Le malade sup-
porte son pouls lent, les crises s'espacent et il peut vivre de longues années. La théobromine dans ces formes qui s'éternisent demeure le médicament de choix.
Trois sortes de signes peuvent être associées qui modifient plus ou moins la médication : 1® c'est d'abord l'existence d'une syphilis antérieure. Nous avons vu le pouls lent se montrer près de 50 ans après l'accident initial et chez un sujet qui montrait deux Wassermann positifs. Ce malade avait été visité avec M. L. Rénon et le professeur Gaucher et avait même commencé son pouls lent en pleine médication mercurielle. Quand le traitement est Institué, la dose de mercure dépend de l'état des reins : 5 milligrammes de benzoato de Hg tous les 2 jours si les urines sont albumineuses, observer celles-ci avec soin et interrompre la médication si la quantité diminue— 15 injections en tout. — Régime lacté concurremment institué (car le mercure est mieux toléré avec le lait) et repos au lit.
Si les reins fonctionnent bien, on peut, en cas de Wassermann positif, débutera 1 puis 2 centigrammes.
Des guérisons ont été obtenues (L. Rénon); elles sont rares, alors même que la syphilis est en jeu et sans doute parce qu'un pouls lent annonce une lésion déjà avancée.
Tous les pouls lents, de plus, ne sont pas des suites de la syphilis, puisque Tautopsie a montré chez certains sujets l'intégrité du faisceau de llis et que de plus la syphilis n'existait pas. Chez de semblables sujets, il semble que l'arbre artériel soit moins touché. Ils échappent communément à la seconde complication dont nous avons à parler.
2* C'est la sclérose plus ou moins prononcée du rein et de$ parois artérielles. La médication citée plus haut par la théobromine, remploi du régime hydro-laclo végétarien (avec diminution d'environ la moitié de la quantité de sel) trouvent leurs indications.
S"* Les troubles nerveux sont la troisième complication, et ici nous ne parlons pas seulement des crises syncopales ou épileptiformes, mais des douleurs, des anxiétés, de Tangoisse du malheureux qui n*ose plus marcher, crainte de réveiller ses accidents et se demande, en tdtant son pouls, si la pulsation prochaine se produira encore. Les paroles rassurantes du médecin, la confiance rendue, la promesse, et cela est vrai, que l'adaptation au ralentissement une fois obtenue, les accidents céderont peu à peu, sont un premier élément d'amélioration. Les préparations de valériane, de cratœgus calmeront l'angoisse des nuits. Nous prescrivons :
Sirop d'ëthor 100 grammes.
Teinture de cratœgus { Aà 4 —
Teint, éth. de raléri&ne )
De une à trois cuillerées à café dans la nuit.
L'absence des lésions du faisceau de His fait songer à la possibilité d'accidents toxiques. On pourrait incriminer un trouble dans les sécrétions internes (L. Rénon).
Les médications opothérapiques ne réussissent pas. La thyroïde a été prescrite sans succès, et la médication risque de provoquer le blocage du cœur. En tout état de cause et devant la preuve indiscutable d'un vrai
pouls lent, le médecin agira sagement en prëTenant l'entourage. Une mort subite est toujours possible» surtout dans les premiers mois de la maladie, mais quand même et plus tard à toutes les périodes en général.
III. — Les arythmies
Depuis une douzaine d'années, la question des arythmies s'est enrichie de nouvelles données physiologiques et cliniques. Enrichie et surtout compliquée ; la physiologie s'est enchevêtrée dans la clinique et bien souvent aux dépens de la clarté et du résultat utile. Les médecins ne demandent pas mieux que de suivre ; mais pourquoi soumettre leur bonne volonté à de telles épreuves ? Se prendre la tôte à deux mains pour comprendre et quand on a compris, n'avoir pas un atout en plus dans le jeu thérapeutique, vraiment c'est se donner bien du mal pour en fin de compte se heurter contre un cul-de-sac.
La science allemande est faite de semblables efforts; de grâce restons français et ne confondons pas le copieux avec le solide ni robscuritë avec la profondeur.
Ces assises posées, tâchons maintenant d'y ajuster des charpentes qui ne soient pas trop lourdes.
Trois propriétés du myocarde interviennent dans la production du rythme cardiaque : l'excitabilité, la contractilité, la conductibilité. Uexcilaùililé est la sensibilité du muscle au passage de londée sanguine ; la contracUlilé est la réponse du muscle à cette excitation sanguine ; la conducêibililé assure la transmission des ondes contractiles de l'oreillette au ventricule ; un
faisceau musculaire, le faisceau de His, jeté comme un pont entre ces deux portions de l'organe, règle la synergie de leurs fonctions. L'intégrité du syêtéme nerveux est nécessaire; qu'il soit touché dans ses^ organes centraux, splanchniques, périphériques, qu'il s'agisse de lésions matérielles ou de troubles fonctionnels, le retentissement cardiaque s'opère. L'une ou l'autre des propriétés du myocarde sont troublées.
C'est bien cotte influence du système nerveux qui complique singulièrement le problème. Tout le tableau des altérations myocardiques est simulé par des accidents nerveux. Les modifications arythmiques des battements cardiaques, à quelque cadre qu'elles appartiennent, ressortissent tantôt à une lésion du myocarde, tantôt à un trouble du système nerveux. Ajoutons que les influences nerveuses exercent à leur tour une répercussion sur les lésions organiques préexistantes (dyspepsie dans le rétrécissement mitral, par exemple), et nous pressentons dès l'origine l'ère des difficultés qui s'ouvre sur le sujet.
Les arythmies cardiaques ou nerveuses ne se traduisent en effet nullement par des modifications toujours les mômes, il en est de diverses sortes et qui empruntent leur forme à l'altération de Tune ou de l'autre des propriétés du myocarde. C'est d'abord Vexcitabililé. Qu'elle soit accrue, celte excitabiliCé entraîne tantôt la production d*arythmies respiratoires, tantôt la production d'une systole irrégulière appelée extrasystole.
1^ Troubles de l'excitabilité. — i"" Arythmib respiratoire. — Les aiythmies respiratoires consistent en une augmentation de fréquence de pulsations pendant Tinspiration et une diminution de ces pulsations pendant l'expiration ; on distingue deux sortes d'arythmies respiratoires : 1® l'arythmie cadencée où des battements précipités succèdent à des battements ralentis ; 2^ l'arythmie avec ralentissement du pouls où les phases de Ralentissement l'emportent sur celles d'accélération. Il s'agit dans l'espèce de faux pouls ralentis, surtout constatables à la convalescence des maladies infectieuses (fièvre typhoïde, pneumonie, scarlatine, diphtérie) et dans les états neurasthéniques de l'adulte. Les sujets atteints d'un semblable pouls lent s'alarment souvent de leur état ; il importe de les rassurer, de porter un pronostic très bénin. Le traitement de Tétat général amènera une amélioration rapide. L'inscription graphique simultanée du pouls radial et de la respiration lèvera les derniers doutes; mais si le praticien tient compte de l'élément causal et examine de près son sujet, cette dernière source d'information lui sera inutile .
Après les arythmies respiratoires, l'arythmie extrasystolique.
2"* Arythmie bxtrasystoliqub. — Llarylhmie extrasystolique englobe un certain nombre de déviations du rythme cardiaque, décrites précédemment sous le nom de faux pas du cœur, de palpitations, de chocs sensibles et incommodes. Il s'agit, dans Tespèce, d'un accroissement dans l'excitabilité du myocarde, ce trouble étant d'origine nerveuse ou directement myocardique.
Cette dernière question a fait plus de progrès en physiologie qu*en thérapeutique proprement dite. Toutefois, des notions cliniques ont été précisées : les signes de pronostic ont reçu une valeur mieux arrêtée.
Nous ne nous arrêterons pas longtemps aux données physiologiques. L'extrasystole est une contraction surajoutée, prématurée, du cœur, suivie d'une pause compensatrice : cette contraction prend sa source à différents niveaux du cœur. C'est ainsi que les physiologistes décrivent les exlrasystoles sintisales prenant naissance au confluent des troncs veineux (jonction de l'oreillette droite et de la veine cave supérieure ou nodule de Keith et Flack, d'où part le stimulus normal du cœur). Cette variété intéresse peu le praticien, en raison des caractères peu tranchés qui la distinguent. Citons maintenant les exlrasystoles auriculaires qui ne ditîèrent des extrasystoles ventriculaires que par le tracé jugulaire différent. Les praticiens s'informent et passent outre.
Ils s arrêtent un instant devant les extrasystoles auriculO'Ventriculaires où le stimulus cardiaque, au lieu de partir du nodule de Keith et Flack, est engendré au niveau de la région auriculo-ventriculaire. En pareil cas, la contraction cardiaque se propage à la fois en haut de l'oreillette, en bas vers le ventricule. Il en résulte que l'intervalle normal de 15 centièmes do seconde qui sépare la contraction de l'oreillette de celle du ventricule n'existe plus ; ces deux contractions sont simultanées. Que ces contractions se précipitent, nous avons devant nous le tableau d'une maladie dont nous avons parlé, la tachycardie paroxystique. Considérer
cette singulière affection comme une forme d'arythmie extrasystolique ne laisse pas que de surprendre. Les extrasystoles n'apparaissent, en effet, pas forcément à la façon de contractions irrëgulières : elles peuvent se succéder en manière de rythme cadencé et suivi. C'est, entre autres, le fait de la tachycardie paroxystique^ cette affection si curieuse. Disons que, là encore, la nature exacte de la maladie n'a pu être établie directement. Il a fallu le concours des tracés graphiques qui montrent le rapprochement et la fusion des deux soulèvements de la jugulaire ; le premier résultant de la contraction de loreillette et le second du ventricule. Puisque oreillette et ventricule se contractent en même temps, une seule ondulation rendra compte de leur fonctionnement simultané. Cette particularité intéresserait peu le praticien, si elle ne lui fournissait une indication thérapeutique de premier ordre. Du fait de la contraction simultanée de Toreillette et du ventricule, la tachycardie paroxystique produit une fatigue rapide du cœur. L'asystolie est proche. Le repos au lit et la digitale trouvent leur emploi immédiat. Toutefois, si le cœur résiste bien, on peut reculer de 1 à 2 jours la médication digitalique. Le sirop d*ipéca (2 cuillerées à soupe, à 10 minutes d'intervalle), du fait du vomissement provoqué, a plus d'une fois arrêté la crise ; la médication par la poudre d'hypophyse (L. Rénon), Os^^iO trois fois par jour, est indiquée; les inspirations lentes et profondes, les mouvements profonds de déglutition peuvent agir dans le môme sens (Vaquez). La médication opothérapique vantée par quelques-uns (poudre d'ovaires, ne nous a donné aucun succès). Un malade que nous avons jadis soigné avec Huchard arrêtait sa
crise en coarant après son auto. Tellement il est yrai qa*en matière de tachycardie paroxystique, il convient de s'attendre à tontes les surprises. Seulement il s'agit d*un rythme extrasystolique tout à fait spécial.
L'arythmie extrasystolique telle que nous l'observons communément est d'un tout autre ordre. Elle est purement ventriculaire et c'est elle surtout qui comprend l'ensemble des arythmies nerveuses, digestives, toxiques, organiques.
Nombre de malades se plaignent de la sensation désagréable que leur fait éprouver le choc de Textrasystôle ; e*est une sensation brève, instantanée, un coup de bélier qu'ils ressentent au niveau de la région précordiale. Chez les sujets impressionnables, cette première sensation se double d'une seconde : l'angoisse. Le malade s'affole, redoute le retour de son battement, l'appelle même par la crainte qu'il en a. Les obsédés cardiaques sont atteints d'extrasystolie. Chez eux, l'excitation est directement d'origine psychique.
Notons que parfois il en va autrement. L'extrasystole est bien d'origine nerveuse, mais elle accompagne une lésion organique. Une de nos malades dgée de 63 ans, présente des extrasystoles depuis un ictus apoplectique suivi d'hémiplégie transitoire avec hémichorée consécutive. Ces faits sont plutôt rares.
Le plus souvent l'extrasystole parait à l'occasion d'un trouble fonctionnel gastrique, de l'aérophagie particulièrement. Une intoxication par le tabac, le café, le thé, le salicylate de soude, les sels biliaires, la digitale est en cause dans d'autres cas. Bien souvent, une a^ec-
lion organique du cœur est en jeu. Au médecin d'ausculter avec soin, de se munir de tous les renseignements qui permettent Torientation du diagnostic.
A Tauscultation, Textrasystole ventriculaire se révèle par un bruit supplémentaire qui résulte de la fermeture anticipée des valvules auriculo-ventriculaires ; le cœur étant trop excitable, n'attend pas qu'il soit plein. Il se contracte avant terme et cette contraction prématurée est suivie d'un certain retard dans la contraction suivante (pause compensatrice). La lecture des tracés graphiques montre le battement extrasystolique intercalé dans le voisinage du second soulèvement jugulaire (produit, on le sait, par la contraction du ventricule). Du côté du pouls, des modifications diverses se rencontrent. Un peu d'irrégularité du fait de l'extrasystole, mais celle-ci peut se produire à intervalles prévus. Des formes de pouls spécial s'inscrivent de ce fait. On a le pouls couplé où deux révolutions cardiaques se succèdent, l'une forte, Tautre faible, et séparées de la révolution suivante par une pause plus longue que le silence normal. Dans le pouls bigéminé, deux révolutions complètes, Tune normale, l'autre anormale se succèdent coup sur coup, sans pause intermédiaire. Dans le pouls trigéminéy on a une révolution normale et deux anormales. Ces deux dernières variétés font souvent suite à l'intoxication digitalique. La digitale, en effet, allonge la diastole et favorise la distension active du cœur ; ce sont là conditions éminemment favorables à la production d'extrasystoles.
Le bigéminisme du pouls est devenu exceptionnel depuis que les médecins, à l'aide de très faibles doses
digitaliques, préfèrent les bienfaits de l'action prolongée à la brutalité des effets immédiats. Le rythme couplé lui-même a subi une évolution dans la signification de son rythme. Toxique avec la digitale, il se rencontre également dans les affections du myocarde ou simplement comme manifestation d'un état nerveux.
Une femme de médecin âgée de 52 ans, que nous soignons depuis 5 ans, très nerveuse, dormant mal, a un rythme couplé permanent dont elle ne souffre pas et qu'elle semble avoir depuis de longues années.
Continuons Ténumération des autres variétés de pouls extrasystoliques. On comprend que la pulsation soit trop faible pour parvenir au pouls radial : on observe, en pareil cas, un ralentissement du pouls : c'est le faux pouls ralenti^ faux parce que le ralentissement n'est qu'apparent. L'oreille fait entendre de temps à autre, à Tauscultation, des bruits surajoutés, lointains que Huchard a baptisés systoles en écho et qui ne sont guère que des extrasystoles incomplètes. Supposons maintenant que l'extrasystole soit un peu plus forte, mais continue de se produire à intervalles réguliers : on a la succession rythmée d'un battement radial faible succédant à un battement normal : c'est le pouls allernant extrasyslolique ou faux pouls alternant.
En dehors de l'inscription graphique, il est fort difficile de différencier ces dernières espèces. Mais les praticiens ont une autre arme entre les mains, pour poser le diagnostic : le maniement de la digitale. Dans le faux pouls ralenti^ la prescription de faibles doses de digitale (IV gouttes de la solution de digitaline à 1/1000, 4 à S jours de suite, interrompre autant et reprendre) a pour effet de transformer l'extrasystole en contraction com-
plète. Lies battements du pouls sont moins rares, ce qai ne veut pas dire qu'ils atteignent forcément la normale ; la chose peut se produire, mais n'est pas nécessairement obligée ; dans le vrai pouls lent avec extrasystoles de 24 ou 25 le pouls montera par exemple à 34 ou 36 ; l'extrasystole aura disparu mais le pouls reste lent, parce que dans de pareilles formes, le ralentissement extrasystolique se sera ajouté an ralentissement vrai.
Le pouls alternant extrasystoliqtte cède également d'ordinaire à la digitale ; si l'alternance des battements 86 prolonge, le praticien tirera de cette durée un élément de diagnostic et aussi de pronostic. Il s'agira de pouls alternant vrai et ce rythme est fort grave puisqu'il indique un trouble profond de la contractilité cardiaque. Néanmoins parfois la digitale peut retarder l'échéance fatale et Vaquez cite l'exemple d'un sujet guéri pendant un an presque miraculeusement par les injections intraveineuses de strophantine. Le miracle aurait pu se pro* duire en sens inverse et amener la mort immédiate, car on connaît les désastres qui ont suivi l'emploi de cette méthode, alors même que la strophantine n'était employée qu'à une dose de un demi-milligramme.
Nous venons de croiser certaines extrasystoles liées à des maladies organiques. Cest dans l'appréciation de cet élément organique que réside la difficulté du problème. Nous ne nous arrêtons pas an traitement des extrasystoles psychiques, digestives, toxiques. L'affirmation contraire et répétée du médecin, les preuves accumulées de l'erreur du malade rendront à ce dernier un peu de confiance et il ira mieux, quand son extrasys-
tole sera d'origine psychique, mais son amélioration ne sera jamais ni aussi rapide ni aussi définitive que dans les extrasystoles digestives et toxiques, où la régularisation des digestions par le régime alimentaire et les poudres absorbantes, la guérison de Taérophagie, la suppression de la cause torique amèneront le retour Immédiat à Tétai normal.
Gomment savoir, en présence d'une extrasystole, si un élément organique est associé? Plusieurs signes servent de fil conducteur ; l'âge et la tension artérielle d'abord^ la constatation d'une affection cardiaque évidente ensuite. L'ensemble de ces conditions réunies, à plus forte raison isolées, n'autorise pas un jugement définitif. Bien des sujets de 70 ans et au delà ont des arythmies extrasystoliques d'origine digestive ou nerveuse. Nous en comptons des douzaines complètement guéris et qui n'ont jamais présenté le moindre signe de fatigue myocardique. L'âge ne compte pas comme un facteur d'appréciation absolue. D'autre part, il peut exister une tension artérielle élevée, une maladie organique et néanmoins l'extrasystole demeure d*origine nerveuse. C'est l'histoire de certaines insuffisances aortiques, bien plus rarement de certaines insuffisances mitrales. L'insuffisant aortique est un nerveux qui maintes fois digère mal; du fait de sa nervosité, jointe à ses troubles dyspeptiques, il peut faire des extrasystoles. Le diagnostic causal est ici de toute importance. Car l'extrasystole se montre à la période de toutes les défaillances myocardiques aussi bien qu'à la suite de simples excitations nerveuses. Il faut donc examiner avec soin son sujet, voir si le cœur est insuffisant (œdème des bases
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du poumon, foie groB, lobe gauche du foie douloureux, jambes enflées, urines albumineuses, etc.). De pareils signes se rencontrent-ils ? Traitons TinsufOsance cardiaque. Autrement contentons-nous de soigner l'état nerveux.
Les préparations de valériane^ la teinture de cralœgiis oxyacantha (X à XV gouttes, 2 à 3 fois par jour), dans un peu d*eau, réussissent le mieux. Ajoutons fhydrothérapie sous forme de douches tièdes (SS"" à jet brisé, 3 minutes de durée), ou de bains frais (30^ à 28% 3 a 4 minutes de durée tous les jours, 6 semaines de suite). La belladone (1 centigr. 1/12 d extrait avant les trois repas), Valropine (1/10 à 2/10 de milligr. avant les repas; trouvent leur emploi dans la coexistence de troubles digestifs.
Sulfate d'atropine 0",00i
Eau distillée 100 grammes.
Chaque cuillerée à café renferme i/10 de milligramme de substance acLivo. — 2 à 4 cuillerées & café par jour.
Quand l'insuffisance aortique ou la lésion valvulaire s'accompagnent d extrasystoles chez un sujet qui a atteint la cinquantaine, il faut se méfier davantage. La réserve s'impose aussi grande quand il n'existe pas de maladie organique apparente. Cinquante ans n*est pas un âge où les réactions nerveuses commencent à s'organiser, c'est d'ordinaire plus tôt qu'elles apparaissent. Aux approches de la vieillesse, il faut toujours songera une maladie organique (myocardite).
S'il existe une hypertension artérielle concomitante, aucun doute. La cardiopathie artérielle à forme arythmique de lluchard renferme, comme nous le verrons
tout à l'heure, deux espèces nosologiques distinctes, Varylhmie perpétuelle et ï hypertension artérielle avec extrasystoles. Dans la première, les extrasystoles s'associent à la tachyarythmie concomitante. La digitale, nous l'ayons tu, demeure impuissante à réduire ce rythme, mais elle retarde l'apparition de la défaillance myocardique. Dans Vhypertension artérielle avec extrasystoles, les battements ne sont point précipités en salves comme dans l'arythmie perpétuelle. Ce sont des faux pas intercalés entre des pulsations régulières. Le traitement est diflérent. Cette dernière maladie comporte à la fois un traitement rénal et aussi un traitement digitalique à très faibles doses, parce que les extrasystoles annoncent fréquemment en pareil cas une défaillance commençante du myocarde. Se contenter du traitement rénal par le régime alimentaire et la théobromine est courir un gros risque : celui de laisser s'accomplir une dilatation progressive du cœur; il sera trop tard alors pour la réduire complètement : c'est pourquoi la digitaline à très faibles doses (1/10 millig.) est formellement indiquée à doses subcontinues et prolongées (2 à 3 jours par semaine à titre préventif).
D'autres médicaments demeurent sans action : tels la spartéine, le strophanlus,
A côté des extrasystoles irrégulières ou rythmées, nous ne décrirons pas les intermittences. Celles-ci résultent d'extrasystoles trop faibles pour être perçues au pouls ou bien sont liées à la durée plus longue du repos compensateur qui suit Textrasystole. Ce qui fait que les intermittences se rencontrent dans les mêmes affections que les extrasystoles. Le neurasthénique,
excite tour à tour et dëprimë, a des extrasystoles aussi bien que les intermittences. Les dyspepsies, le cœur sënile, le traitement digitalique» les maladies infectieuses (fièvre typhoTde), autant de maladies et de conditions où Ton note les intermittences. En sorte qu'on peut rattacher Tintermittence au même titre que l'extrasystole tantôt à une influence nerveuse, tantôt à une maladie organique.
Jusqu*à présent, nous n'avons parlé que des troubles deTexcitabilité. Nous ne sommes pas en fin de compte.
2"" Troubles de contractilité. Pouls alternants. — Les troubles de contractilité ne laissent d'ordinaire point place à une hésitation aussi grande. Tout à l'heure, avec les altérations de la fibre cardiaque, nous avons vu l'excitabilité du muscle parfois aussi touchée que sa contractilité. Lorsque le dommage de cette dernière domine, on se trouve en face d'un pouls spécial : le pouls alternant; cette variété de pouls se caractérise par une succession de grandes et de petites pulsations, sans qu'une séparation par couples soit observée. Ce rythme pour recevoir toute sa signification doit persister sans interruption de plusieurs heures à plusieurs jours. Une grande faiblesse du muscle cardiaque est dénoncée par ce signe.
La contractilité cardiaque qu'il met en défaut est compromise dans des circonstances très diverses ^ Les maladies générales et les maladies cardio-artérielles le produisent. On l'a noté dans la fièvre typhorde, la
1. D' L. GRàTiftR. L'allernance du cœur (Etude clinique). Paris. J.-B. BailUère, 1914. i vol-Iin-S», 424 pages.
diphtérie, la pneumonie, l*influenza, le rhumatisme articulaire aigu et cela peut guérir ; il se manifeste dans les endocardites chroniques, très rarement dans les lésions mitrales, plus souvent dans TinsuOisance aortique syphilitique où le ventricule gauche est plus sûrement défaillant. Les myocardites — cœur rénal avec hypertension — myocardites simples, parfois syphilitiques, avec hypotension ou tension normale, la tachycardie paroxystique le présentent également, que le cœur soit ou non dilaté. Dans toutes ces maladies l'apparition du pouls alternant est un symptôme avertisseur que le cœur, s'il peut tenir encore, est toutefois atteint dans sa vitalité et a besoin de surveillance attentive. Comme signes de trouble fonctionnel, cette forme existe également, mais plus rarement que sous la forme habituelle d'arythmie extrasystolique.
Le traitement le plus efficace est, non point la strophantine à titre exclusif comme des auteurs l'ont prétendu, mais bien la digitaline kivès faible dose suivant notre méthode habituelle (V gouttes de la solution à i/1000 10 jours, interrompre 3 à 4 jours, reprendre 10 jours), y adjoindre la théobromine i cachets de oO centigrammes en cas d'œdèmes concomitants. La strophantine (1 à 2/10 de milligr. de strophantine crist.) pourra être prescrite dans Tintervalle digitalique par injection intra-musculaire, intra-veineuse ou bien par voie buccale. Le régime hydro-lacté de réduction et le repos au lit seront recommandés avec avantage les premiers jours.
Nous ne saurions accepter les doses massives digitaliques prescrites par quelques-uns (C gouttes de digitaline en trois jours). L'alternance du cœur indi-
quant un trouble en général sérieux de la contraetilité cardiaque^ il est imprudent de fouetter un organe fortement compromis à l'aide de doses thérapeutiques brutales. C'est une erreur de cet ordre qui seule peut excuser Taffirmation de Mackenzie que les médicaments du groupe digitalique ne sont pas seulement inutiles, peuvent être nuisibles. Us ne sont nuisibles qu'entre des mains inexpérimentées.
Le traitement spécifique peut être prescrit en cas de myocardite syphilitique. Le praticien y aura recours suiyant la méthode que nous avons proposée : après repos au lit et diète lacto-hydrique et tous remèdes qui renforcent la contraetilité du myocarde, injections intramusculaires de benzoate ou de biiodure de mer^ cure (de 0,01 à 0,0S).
Nous n'avons pas rencontré ;le |pouls alternant dans la myocardite syphilitique ; celle-ci se manifeste comme on sait sous deux formes principales : le pouls lent permanent et Tarythmie perpétuelle. On devra donc y joindre dorénavant et à l'arrière-plan, en raison de sa rareté, le pouls alternant.
Des médicaments de deuxième ordre ont été recommandés au surplus, par divers auteurs. Mackenxie, si incertain dès qu'il quitte le domaine de ses graphiques pour pénétrer dans la pratique^ Mackenzie recommande le chloraL C'est en général un médicament médiocre. Si le régime appliqué : repos au lit, diète lacto-hydrique, théobromine, digitaline, demeure impuissant contre la dyspnée, ce qui n*advient qu'aux périodes tout à fait ultimes, on recourra avec avantage à notre méthode
d*injectioD8Soas-cutanëes d'héroïne — un milligramme toutes les 3 ou 4 heures.
Quant à la quinine également prônée, son action est parfaitement nulle.
Ajoutons que les troubles dyspnéiques peuvent être calmés sans que l'alternance du pouls soit rédmite. Comme Tarythmie perpétuelle dans les affections cardio-artérielles, ce trouble est souvent tenace, sans incommoder par ailleurs le malade.
30 Troubles de conductibilité. Pouls lents permanents. — Les défauts de conductibilité (Herzblock) amènent la dissociation des contractions de Toreillette et du ventricule. Les battements de l'oreillette, plus fréquents que ceux du ventricule, sont perçus sous forme de soulèvement au niveau du bulbe de la jugulaire externe. Des contractions extrasystoliques incomplètes sont souvent perçues à l'oreille (systoles en écho, Huchard) et leur production commande un traitement efficace : la prescription de la digitaline.
Les seuls pouls lents permanents où la digitaline (IV gouttes 4 jours de suite, interrompre 4 jours et reprendre) produise des résultats heureux, sont ceux qui sont traversés d'extrasystoles ; sous l'influence de la digitale, en effet, Textrasystole se transforme en contraction complète et le nombre des pulsations radiales s'en trouve accru. Dans les vrais pouls lents, les extrasystoles font défaut, la digitale devient inutile, voire dangereuse et ne fait qu'augmenter le ralentissement cardiaque.
4^ Arythmie perpétnelle. — En dehors de ces diverses formes d'arythmie, il en est une qui, en raison de sa ténacité, doit ouvrir l'œil du praticien. Nous voulons dire arythmie perpétuelle.
— <c Méfiez-vous des tachy-arythmies de la cinquantaine », disait Huchard. La clinique lui avait appris le danger ultérieur de cette forme d'arythmie qui s'accompagne tôt ou tard désignes d'insuffisance cardiaque et parfois dès le début d'insufiisance rénale. Notre regretté mattre faisait rentrer cette maladie dans le groupe des cardiopathies artérielles. L'avenir a justifié en partie ces vues et en a étendu la portée dans des directions neuves.
La vérité, c'est le risque toujours menaçant de ce trouble cardiaque; c'est aussi le traitement institué par Huchard et Timpuissance de la digitale à régulariser le cœur. Toutefois l'interprétation diffère et des espèces nosologiques distinctes s^inscrivent dans ce cadre des cardiopathies artérielles.
L'arythmie perpétuelle, décrite par Hering en 1903, bien longtemps après Huchard, consiste en un mélange de phases de tachycardies (120 à 130 battements par minute) et d'arythmie, traversées par des périodes de ralentissement et coupées d'extrasystoles. 11 y a inégalité de fréquence entre les battements du cœur et ceux du pouls, les premiers n'étant d'ordinaire pas assez forts pour actionner ceux du pouls. Mackenzie a démontré que ce trouble est maintes fois lié à une paralysie de l'oreillette droite. En effet, sur les tracés, le
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soulèyement présystolique li^ à la contraction de l'oreillette a disparu; déplus Schœnberg, Magnus, Alsleben ont retrouvé dans les autopsies des lésions significatives. Qu*il ne s'agisse pas forcément d'une paralysie de l'oreillette mais plutôt d'un état de fibrillation, pratiquement la question est de peu d'importance. Pour l'instruction technique du lecteur nous dirons simplement que la flbrillation de l'oreillette est un état fonctionnel qui se traduit par de multiples ondulations fibrillaires, de 350 à 500 par minute, ondulations décelables par Télectro-cardiographie et par les tracés veineux bien pris*.
Descendons de ces hauteurs d'où se perdent de vue les avenues cliniques.
Au fait, cette forme d'arythmie se rencontre dans trois conditions : 1** chez les cardiaques asystoliques, particulièrement chez les mitraui, à la période de l'insuffisance cardiaque. Une défaillance de l'oreillette droite, liée à la propagation probable des lésions de myocardite, est la cause de cet accident qui nécessite de la part du médecin une surveillance très attentive. Une hygiène plus sévère, la médication par la digitaline cristallisée à doses subcontinues (1/10 de milligr. 10 jours, interrompre 3 à 5 jours^ reprendre 10 jours), devient indispensable pour faire face à l'aggravation et reculer l'échéance fatale.
2* et 3**. L'arythmie perpétuelle accompagne les lésions chroniques du cœur en état d'adaptation et apparaît à titre de symptôme isolé chez des sujets qui
1. LoD» GALLAYARDiif et ANTOINE DoMAS. Arythmie complète et (îbrillation auriculaire. Lyon Médical, 7 et 14 juillet 1912.
ne semblent atteints d'aucune affection cardiaque. C'est à ces deux types que répondait la cardiopathie artérielle à forme arythmique de Huchard. Ajoutons-y une troisième forme, V arythmie extrasystolique chez les sujets âgés et atteints d'hypertension artérielle arec insuffisance rénale. L'arythmie extrasystolique n'est pas l'arythmie perpétuelle. L'arythmie extrasystolique se traduit par la production de systoles supplémentaires^ prématurées, intercalées entre un certain nombre de contractions régulières.
Dans Tarythmie perpétuelle, le rythme, comme nous l'avons vu, est tout autre. A côté des extrasystoles, il y a les phases d'accélération et de ralentissement, nombre de battements du cœur qui ne parviennent pas au pouls. Seulement un lien commun relie ces affections : l'unité de la thérapeutique.
Huchard insistait sur le traitement rénal de cette affection et il avait raison. Il se produit d'abord pour l'arythmie perpétuelle ce qui est mieux connu par ailleurs avec le pouls lent permanent. Au début du pouls lent permanent, les crises vertigineuses et syncopales sont fréquentes. Puis l'accoutumance se fait, le cerveau s'habitue à l'ischémie cérébrale qui résulte du ralentissement des battements cardiaques, les troubles nerveux s'espacent. Ici, avec l'arythmie perpétuelle, alors même que le sujet ne parait atteint d'aucune lésion cardiaque^ le malade se plaint de dyspnée d'effort. Il existe de l'insuffisance urinaire. Une sorte d'urémie d'origine cardiaque fait son apparition. Avec l'arythmie extrasystolique chez les hypertendus rénaux, aucun doute. Ici le rein a commencé réellement. Dans les deux cas, le régime lacté et la théobromine préconisés
par Huchard produisent uoe amélioration rapide. La ▼iande et les bouillons gras ramènent une dyspnée immédiate. D'abord parce que la viande — en tant qu'aliment — nécessite un travail digestif mécanique plus considérable^ d*où fatigue plus rapide du cœur, et ensuite parce que viandes et bouillons renferment des substances toxiques qui s'éliminent plus mal par un rein tantôt congestionné du fait de Tarytbmie et des contractions cardiaques insuffisantes, tantôt en diminution d'aptitude fonctionnelle par suite d'une altération directe.
La digitaline, si elle ne réduit pas l'arythmie, offre d'autre part un avantage considérable. Elle retarde — à doses convenables (1/10 de milligramme, 3 jours de suite par semaine; une interruption de 4 jours et reprendre;, elle retarde presque indéfiniment l'appari^ tion de la défaillance myocardique.
La tension artérielle dans Varythmie perpétuelle est très variable. Écartons les arythmies extrasystoliques avec hypertension permanente. Ceci, c'est une maladie rénale. L'arythmie perpétuelle est surtout une maladie cardiaque. Chez les sujets jeunes, la tension reste basse, alors môme que le cœur ne fléchit pas. C'est ainsi que chez un malade âgé de 30 ans^ ancien syphilitique, la tension ne dépasse pas 15 (au Pachon). Un autre sujet syphilitique également 1& ans auparavant et Agé de 48 ans, a une tension analogue (15). La tension minima est de 9. Les sujets plus âgés accusent des tensions plus hautes : les chiffres de tension maxima de 18, iO, 23, sont communément enregistrés
à partir de 55 à 60 ans. Convient-il d'attribuer des tensions plus hautes à une origine rénale toujours constante?
Il existe une forme d'hypertension où la sclérose vasculaire semble évoluer en dehors de toute atteinte sérieuse des parenchymes. De tels sujets ne deviennent ni rénaux^ ni cardiaques. Leur tension^ souvent très haute^ dépassant 28 et 30 (au Pachon), les expose à l'éclatement de leurs artères. C'est l'accident qui arrive : une hémorragie cérébrale emporte plus ou moins rapidement le sujet.
Dans Tarythmie perpétuelle, l'hypertension est-elle ou non en relation avec une lésion rénale ? Chez certains sujets sans doute, chez d'autres il ne semble pas. Huchard estime que lorsque le rein n'est pas touché à l'origine» on peut prédire à coup sûr son atteinte dans l'avenir. Cette atteinte se révèle en effet. Dans la grande majorité des exemples, elle est plutôt d'origine cardiaque que directement rénale. L'albumine paraît et avec elle les signes du fléchissement du myocarde (gros foie^ œdème des bases du poumon, œdème prétibial).
Donnez à ce moment de la digitaliney à très faible dose, et de longs mois, voire môme des années (1/10 de milligramme de digitaline cristallisée, 10 jours, suspendre 3 à 5 jours^ reprendre 10 jours, de la théobromine 15 à 30 jours de temps i cachets de 50 centigrammes par jour). Prescrivez le régime de réduction. La diurèse se reproduira. Le rein reprend ses fonctions parce que le cœur triomphe avec sa contractilité reconquise.
Toutefois^ un beau jour Tinsuflisance cardiaque se montre définitive et avec elle Tinsuffisance rénale. Mais, là encore^ la thérapeutique peut lutter avec avantage pendant de longs mois. Quand la digitaline n'agit plus, nous savons les moyens de réveiller son action.
Ce que le lecteur doit surtout retenir, c'est la longue survie que permet Tarythoiie perpétuelle figurant à titre d'entité morbide isolée et séparée de l'arythmie extrasystolique qui touche les hypertendus rénaux. Son évolution peut être divisée en trois phases : 1® dans la première, dyspnée d'effort et insuffisance rénale par manque d'adaptation du rein aux nouvelles conditions circulatoires ; 2® le rein filtre mieux, il s*est adapté, le régime institué met obstacle aux congestions qui entravent son fonctionnement ; 3^ le cœur fléchitet, avec lui, les signes d'insuffisance rénale reparaissent.
Ajoutons que la première phase : insuffisance rénale par non-adaptation, fait fréquemment défaut et que nombre d'arythmies perpétuelles ne montrent de l'insuffisance rénale qu'à la période ultime de défaillance myocardique.
Si l'arythmie perpétuelle frappe un sujet relativement jeune, se méfier de la syphilis. En cas de doute^ traitement mercuriel et ioduré. Si les reins sont sains, de hautes doses médicamenteuses sont aisément tolérées : ce n'est pas seulement le pouls lent permanent avec lésion du faisceau deHis à l'origine duquel on retrouve assez fréquemment la syphilis. L'arythmie perpétuelle comme nous Tavons démontré et le pouls alternant rentrent dans la même règle.
5* Gaides cliniques poar le diagnostic. — Tout cela est un peu compliqué. Voyons si des constatations très simples ne nous permettent pas une orientation efficace. Aux praticiens que ces vocables d'arythmie extrasystolique, alternance du cœur, arythmie perpétuelle impressionnent, parlons un peu plus clinique journalière.
Ldge ouvre jour sur des indications importantes. L'artériosclérose et les troubles arythmiques du cœur qui en dérivent n'existent guère dans la jeunesse. Cesont des affections aiguës, myocardites, péricardites aiguës, des troubles dyspeptiques ou nerveux, qu'on observe dans la première période de la vie.
A partir de 40 et surtout de 50 ans, des réserves s'imposent. L'arythmie perpétuelle avec hypertension est en effet une maladie rénale et sérieuse comme nous venons de le voir.
Les anlécédents pathologiques nous rassureront si le malade est atteint de vieux troubles dyspeptiques ou d*accidents nerveux avec lassitude et insomnie : l'arythmie a toute chance d'être fonctionnelle. Le malade sort-il d'une maladie infectieuse? L'arythmie est souvent une arythmie respiratoire et de ce fait un accident transitoire ; on ne s'en occupera pas. Toutefois, si elle devait se prolonger au delà d'une quinzaine, il conviendrait d'ouvrir les yeux. Des dilatations du cœur peuvent faire suite à des maladies infectieuses et l'arythmie constitue aisément le premier signe de l'atteinte cardiaque. Nous avons décrit des myocardites atténuées et curables qui font suite au rhumatisme articulaire aigu ou h la grippe. Au lieu
d*étre récente^ la maladie infectieuse peut être ancienne. Il en est une dont il convient de se méfier : la syphilis. Celle-ci est dangereuse entre toutes. En Allemagne, tout syphilitique qui s'engage dans un contrat d'assurances sur la vie est considéré comme atteint de sénilité prématurée. Le certificat lui inflige un surcroit d'âge de 5 années.
A côté^des infections, réservons une place aux autointoxications. Les arythmies de la gouUe, du diabète, du rhumatisme^ sont à juste titre considérées comme suspectes. Un rhumatisant, un goutteux, un diabétique, dont le cœur bat de travers, peut être un nerveux ou un dyspeptique; ne concluons toutefois pas à des troubles fonctionnels avant d'avoir pris soigneusement toutes nos références.
Si un ancien syphilitique a plus de chance de contracter une arythmie organique, il en est de même des saturnijis. La profession de peintre, de lapidaire, etc., entraine ses risques. On se méfiera des arythmies chez les sujets appelés, du fait de leurs occupations professionnelles, à manier des substances plombiques.
Convient-il, parmi les habitudes du sujet, d'incriminer l'usage du tabac f Ce dernier produit des arythmies toxiques. Les altérations lésionales, quand elles existent, sont TefTet de la syphilis, comme nous Tavons montré, ou d'un autre élément infectieux. Le tabac par lui-même provoque des troubles fonctionnels bien plus que des lésions organiqws.
L'état de la tension artérielle, dans les cas surtout où des traces d'albumine sont retrouvées dans les urines, cet examen de la tension artérielle aide à fixer
la direction du jugement. Lorsque la tension reste basse (au-dessous de 13 ou 14) et que le malade se plaint de céphalée, de fourmillements, le tout coïncidant avec des lenteurs de la digestion, il y a fort à espérer qu*il ne s*agisse que de simples accidents nerveux, Talbumine urinaire n'étant nullement sjmptomatique d*ane lésion rénale, mais étant simplement liée aux troubles digestifs. Si au contraire la tension artérielle dépasse 22 à 24, le pronostic s*assombrit. Mais ce pronostic plus noir n*est vrai que pour les sujets jeunes. A partir de 55 à 60 ans, on peut constater des hypertensions artérielles permanentes qui ne tiennent, ce semble, qu'à une souplesse moindre dans les parois des vaisseaux, les reins eux-mêmes demeurant cliniquement sains.
Ajoutons que l'étude de la tension artérielle ne fournit point toujours les éclaircissements désirables. Très élevée, elle indique sans doute maintes fois la participation d'un élément rénal. Mais fût-elle basse, le rein peut être également touché. L'étude de la constante d'Ambard nous a montré d'une part le rein filtrant mieux grâce à l'hypertension compensatrice et des reins filtrant mal, l'hypertension demeurant faible ou faisant défaut.
Uanalyse des urines, par elle-même, ne fournit aucune lumière appréciable. La présence deTalbumine, le chiffre bas de l'urée, de la densité, s'observent aussi bien chez les nerveux {neurasthénie rénale) que chez les sujets atteints d'une affection organique des reins. Peut-être pourrait-on accorder quelque importance au coefficient d'oxydation azotée, c'est-à-dire au lien qui
unit le rapport de Taxote de Turëe à Tazote total. Ce rapport de 80 h 85 p. 100 à Tétat normal, monte de 85 à 90 p. 100 chez les arthritiques^ descend au-dessous de 80 p. 100 dans les néphrites chroniques (A. Robin). Louste et Lévy-Bing * ont accordé à ces coefficients urinaires une importance de premier ordre. Le dosage de Turée sanguine fournira des renseignements autrement nets.
Ces données acquises, quelle lumière en tirer pratiquement? Tout d'abord si les arythmies sont transitoires, et qu'une tachycardie n'existe pas dans l'intervalle, on a droit de rassurer le malade. Même si Tarythmie dure des semaines, on se gardera de prononcer des paroles décisives. Il suffira uil beau jour que les digestions se régularisent pour voir disparaître définitivement les arythmies qui, vu l'âge parfois avancé du sujet, paraissaient le plus redoutables. Nous connaissons une dousaine de malades qui, condamnés comme artério-scléreux par les médecins les plus éminents» ont complètement guéri et ont vu leur cœur rebattre d'une façon normale quand les digestions se sont opérées sans trouble. Quant aux arythmies permanentes ^ nous en avons parlé à propos de l'arythmie perpétuelle.
Le degré de nervosisme du sujet sera observé avec soin. Un malade qui vient de passer par des secousses morales vives, qui reçoit avec trop de véhémence les impressions du dehors, peut faire de l'arythmie pour les causes les plus futiles. Une arythmie chez une
4. Aêêoc. franc, pour VavanesTMnt du idtncss. aermont*Perraod, août 1908.
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femme ne traduira souvent que l'atteinte violente des nerfs du cœur. Même chez les hommes, cette cause est plus répandue qu*on ne 8*imagine. Un abord froid, un air de réserve, Tâge avancé môme, ne signifient pas le moins du monde engourdissement des centres nerveux. Au contraire. Les hommes qui se possèdent le mieux en surface sont souvent agités par les impressions les plus tumultueuses.
Tous ces éléments d'infoi^mation compulsés avec méthode, le traitement pourra être inscrit avec un minimum de risques. Le malade est-il atteint d'arythmies fonctionnelles ? organiques ? ou bien une arythmie organique est-elle exagérée du fait d'une excitation nerveuse ou d*un autre trouble ?
I. Arythmies FONGTioNNBLLKs. — Dans ce groupe, l'excitation part surtout soit des centres nerveux, soit des branches du sympathique gastro-intestinal. Nous avons vu tout à l'heure que la plupart des formes d'arythmie (extrasystolique, perpétuelle, pouls alternant, couplé) peuvent exister en dehors d'une altération myocar^ dique. — Nous ne reviendrons pas sur ce côté du problème. — Quelle que soit la forme qu'elle affecte, disons seulement que l'excitation des centres nerveux est ou spontanée ou toxique. Spontanée, ce sont les fatigues, des veilles, des chagrins qui la provoquent. Toxique, le café, le thé, l'alcool, la digitale sont surtout en cause. Il faut du repos, parfois un changement de milieu, de l'hydrothérapie sous forme de douches tièdes à jet brisé, la suppression du toxique incriminé. Certaines intermittences ressenties par le malade déter-
minent en lui^ à la fayeur d'une excitation nerveuse antérieure, un état d'anxiété des plus pénibles. Chez quatre malades, Tun de nous a vu ces obsessions cardiaques suivre une série d'opérations pratiquées sous le chloroforme. Il n'est point indifférent de soumettre un sujet excitable à la narcose chloroformique. Pour peu que le chloroforme ne soit pas administré avec une sage parcimonie, des troubles psychiques peuvent s'ensuivre. L'une de nos obsédées cardiaques avait tour à tour subi l'ablation des annexes et celle de l'appendice, deux autres une ablation de l'appendice et un curettage utérin.
Rien de pénible comme l'obsession cardiaque. Ce qui réussit encore le mieux, c'est la confiance quotidienne rendue au malade, l'ordonnance d'exercices de marche, de montées, d'occupations qui fixent l'attention^ comme la conduite d'une auto. Surtout qu'on ne prescrive pas de médicaments cardiaques. Une pareille ordonnance ne ferait que confirmer les malades dans leur angoisse que vraiment leur cœur est malade.
Joignons que ces obsédés sont encore des fatigués. Il importe de graduer avec soin la nature et la durée des épreuves, faute de quoi un accablement plus grand ressortira des premières tentatives. Et tout sera à recommencer.
Tous les agents excitants^ café, vin, alcool^ tabac, sont naturellement interdits.
Les arythmies fonctionnelles peut-être les plus fréquentes sont celles qui sont liées à un trouble digestif. Seulement le praticien suivra de près son malade. De
même qu'il importe de ne point traiter une arythmie fonctionnelle comme une arythmie organique, ainsi il est indispensable de ne point commettre Terreur inverse ; à savoir, assigner une origine fonctionnelle à des arythmies organiques.
Le tube digestif sera traité parles médications habi* tuelles et le régime alimentaire dirigé contre les dyspepsies. Entre les traitements préconisés, il en est un qui nous a semblé de beaucoup le plus actif : le soua-ntlrate de bismuth pur ordonné à jeun aux doses de 15 à 20 grammes dans un verre d*eau chaude. Le malade se couche dix minutes chaque fois dans différentes positions : sur le dos, le côte droit, le côté gauche, le ventre. Il déjeune une heure plus tard et continue quinze jours. Des paquets de magnésie bismuthée (1 gr. de chaque avec 1 gr. de sucre) peuvent au bout de cette période être ordonnés 1/2 heure avant les repas. La constipation sera combattue d'ordinaire très efficacement par ces poudres ; conviennent moins les infusions de séné au coucher (l'%50 de feuilles), décoctions de rhamnus frangula (2 gr. à 4 gr. au coucher). Maintes fois, une saison h Plombières est susceptible de régulariser un cœur qui bat de travers. Dans le régime alimentaire, outre la suppression des crudités, des graisses, des mets fermentes ou épicés, la réduction du pain, une grosse importance sera attribuée au régime des boissons. Le malade boira très peu (à peine un verre & bordeaux d*eau pendant les repas ; une heure après, infusion chaude de tilleul, camomille, feuilles d*oranger, anis, menthe).
Un mot toutefois, avant d aborder le chapitre des
arythmies organiqueB. Certaines arythmies, même chez des sujets âges, semblent liées à de simples perturbations nerveuses. Si une émotion, un choc moral violent a présidévà l'apparition des accidents, ne pas se presser de conclure à la nature organique des accidents, même si à l'arythmie s'adjoint Taccélération des battements cardiaques (tachy-arythmie). On observera de près le malade. Les préparations bromurées et de valériane, \d^ poudre d* hypophyse (O^'^IOavantles repas) (L. Rénon) pourront être prescrites. Par mesure de précaution, on ordonnera toujours le régime lacto- végétarien.
II. ÂfiYTHMiKs oRGiUNiQUEs. — Les arythmies, qu'elles soient eitrasystoliques ou qu'elles appartiennent à l'arythmie perpëluelle, réclament en général le cardio* tonique par excellence : la digitale. Toutefois, il serait imprudent de prescrire ce médicament & titre exclusif. Les arythmies qui surviennent au cours des maladies aiguës (fièvre typhoïde) et qui décèlent une myocardite concomitante commandent surtout l'application de glace sur le cœur, l'injection sous cutanée d'huile camphrée, de spartéine (0<^05) associée au sulfate de strychnine (i milligramme). La digitaline peut être prescrite également; mais on aura soin de ne pas dépasser les doses très faibles (1/10 de milligramme de digitaline cristallisée), les hautes doses étant contreindiquées par l'altération profonde du myocarde. Plus le cœur est touché dans sa fibre contractile, moins il convient de l'aborder avec violence. C est là une règle que nous nous efforçons de répandre depuis nombre d'années.
Dans les arythmies chroniques, liées a une affection
valvulaire, la digitaline sera ordonnée de môme (1/10 de milligramme, soit Y gouttes de la solution à 1 p. 1.000, cinq à dix jours, interrompre trois à dix jours et reprendre). Le repos, le régime de réduction des liquides, i.500 grammes dans les vingt-quatre heures, seront ordonnés en même temps si le cœur fléchit (pointe en dehors du mamelon, gros foie, jugulaires grosses, urines albumineuses).
Les arythmies de la néphrite interstitielle (larythmîe extrasystolique ou perpétuelle avec hypertension, le bruit de galop dont nous parlerons plus loin) réclament le régime lacto-végétarien et la théobromine. On prescrira la digitaline, si le cœur fléchit (V gouttes de la solution à 1 p. 1.000, 10 jours, interrompre 3 à 10 jours et reprendre). On remarquera que ces arythmies sont maintes fois irréductibles ; ce qui guérit dans le traitement, ce n'est pas larythmie cardiaque, c'est la dyspnée concomitante. Un malade, du reste, ne souffre pas de son arythmie; il se plaint d'être oppressé, de ne pas dormir. Les troubles qu'il accuse cèdent rapidement ; celui dont il ne se plaint pas, l'arythmie, persiste sans qu'il en ait cure. Et il garde son arythmie perpétuelle, le danger étant reculé jusqu'au jour où, à rinsufflsance rénale du début, s'adjoint une insuffisance cardiaque terminale et définitive. Certaines de ces arythmies sont néanmoins susceptibles d'une guérison complète. Ce sont celles qui sont associées à un certain degré d'adipose du sujet. Il suffit de faire maigrir le malade pour obtenir parfois un retour aux battements réguliers du cœur.
Quant aux myocardites chroniques, dont l'ensemble
fera l'objet dun chapitre ultérieur, rappelons dès maintenant qu'il ne convient jamais de s'acharner avec la prescription de la digitale à réduire les troubles arythmiques qui en dépendent. La digitale retarde l'apparition du fléchissement cardiaque et le combat quand il est présent. Vextraii de Strophantus (1 à !2 milligrammes) sera employé dans les intervalles digitaliques. La théobromine et le régime lacto-végéiarien sont prescrits en môme temps.
lU. AfiYTHMIBS OfiGANIQUES BXAGÉRBBS PAR D*AUTRBS TBOD-
BLBs. — Le rétrécissement milral surtout s*accompagne fréquemment de troubles dyspeptiques ; on aura soin d'y parer de son mieux. Certaines formes de rétrécissement mitral peuvent, par athérome vasculaire sura* jouté, s'accompagner d'hypertension artérielle. Il en résulte pour le cœur un travail énorme « produit à la fois par l'hypertension artérielle liée à la lésion des vaisseaux et l'hypertension pulmonaire causée par la sténose auriculo-ventriculaire ; d'où une sorte d'arythmie palpitante ou angoissante ^ ». L'association de la théobromine (2 cachets de 50 centigrammes) à la digitaline combsii heureusement ces accidents. On continue une dizaine de jours ces deux remèdes (digitaline 1/10 de milligramme à 10 heures du matin, théobromine aux repas). Puis dans la période de suspension digitalique, on peut prescrire la trinitrine (IV à Vlfl gouttes de la solution aie. à 1 p. 100 dans les vingt-quatre heures). Une autre complication du rétrécissement mitral est là thrombose auriculaire. Elle apparaît comme
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une des causes principales de la perturbation rythmique du cœur(Huchard). La digitaline est le meilleur moyen de prévenir cet accident. Quand il est constitué, la saignée sera immédiatement pratiquée.
Les arythmies qui accompagnent Vinsufftsance aortique reconnaissent souvent pour cause un état nerveux prédominant. Nombre de sujets atteints d'insuffisance aortique sont des neurasthéniques avérés et des dyspeptiques. Traitons l'état nerveux par les préparations de valériane, les injections sous-cutanées de glycérophosphate de soude, de lécithine, calmons Texcitabilité de Testomac par les poudres magnéso-bismuthées, et veillons aussi au bon fonctionnement de la musculature cardiaque; cherchons les signes d'insuffisance cardiaque (gros foie, battement des jugulaires, urines albumineuses) ; si ces derniers existent, ordonnons le traitement de Thyposystolie : repos, réduction des liquides, digitaline ; celle-ci de préférence administrée concurremment avec la théobromine, si les œdèmes h résorber sont abondants.
Quant aux autres formes d*arythmies i*ythmées, rythme couplé, pouls alternant, pouls lent permanent, nous avons vu les modalités pathologiques diverses qui commandent ces dilTérentea manifestations morbides. Le traitement s'inspirera de la cause. Le rythme couplé %era. combattu par la suppression de la. digitale, si celle-ci est administrée d'une façon maladroite; au contraire, on pourra prescrire le repos, la réduction des liquides et la digitaline k doses très faibles (1/10 de milligramme), si Ton se trouve en face d'une grosse dilatation du cœur. Ou bien si ce rythme est d'ori-
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gine neryeuse on se contentera de traiter Tëtat général.
Même conduite à l'égard du pouls alternant: si des signes de lésions myocardiques coexistent, à la digita« Une à doses très faibles sera adjointe la théobromine et toujours une grande sévérité dans le régime alimentaire. La strophantine à très faible dose (i/10 de milligr,) pourra être utilisée en injections intra-veineuses ou sous-cutanées ; seulement l'injection hypodermique est douloureuse.
Dans la maladie de Stokes-Adams, outre le régime laclo- végétarien déchloruré, ou môme lacté avec période de réduction (1 litre et demi de lait dans les vingtquatre heures), deux médicaments rendront les plus grands services : la théobromine et la trinitrine, La théobromine est prescrite tout le temps, à titre de médicament journalier (2 cachets de 0*^50) ; on lui adjoint ensuite, alternativement d'abord, la trinitrine, 8 à -10 jours de suite (IV à Vllf gouttes de la solution alcool, à 1/100). La digitaline trouvera place dans les pQuls lents avec extrasystoles (IV gouttes de la solution à 1/1000 quelques jours de suite ; interrompre quelques jours et reprendre).
IV. — Les asystolies
Le cœur peut fléchir pour une triple raison. Tantôt il s'agit : 1° de troubles d'innervation cardiaque ; 2^ de lésions de la musculature cardiaque ; 3° d'obstacles périphériques. Les deux premières causes sont les plus
importantes. La troisième n'intervient que lorsqu'elle est fayorisëe par l'aide de Tune des autres. Un cœur ne cède guère devant un obstacle lorsque le cœur est sain. Seulement sa résistance fléchit lorsque les centres d'innervation sont touchés ou que sa musculature subit un commencement d'altération. Sans l'obstacle périphérique, l'énergie de Timpulsion cardiaque était suffisante. Devant l'obstacle périphérique, le motejar décèle son altération latente jusque-là.
Il en résulte que le praticien aura à traiter par devers soi trois sortes d asystolies : 1^ l'asystolie d'origine nerveuse; 2^ l'asystolie cardiaque; 3* l'asystolie d'origine périphérique.
1* Asystolie ttorigine net^euse. — L'influence du système nerveux sur le cœur si heureusement mise en lumière par de Cyon, est établie par maints exemples cliniques. Une émotion agréable a puissance parfois à elle seule de remettre d'aplomb un cœur qui commençait à vaciller. M. Merklen nous a jadis conté l'anecdote suivante : Il connaissait un missionnaire qui, atteint de tous les signes d'une défaillance grave du cœur (oppression, gros foie« jambes enflées, etc.), et soufl'rant depuis des mois, guérit complètement à la suite de la conversion au catholicisme qu'il fit d'un paysan chinois. Celui-ci avait dit au missionnaire : Donne-moi ton corps, je te donnerai mon âme. Le marché fut conclu, le missionnaire avala une drogue quelconque sans effet thérapeutique, le Chinois reçut le baptême et la guérison suivit. Les médecins ne sauraient trop se rappeler cette action des émotions sur le cœur. Il y a quelques années, nous avons eu à traiter
en vilie un mari jaloux. Le malheureux atteint de myocardite faisait de Tasystolie à la suite de chaque scène conjugale et celles-ci se répétaient plusieurs fois par semaine. Une vie douce, une parole réconfortante, des impressions agréables peuvent -beaucoup pour fortifier un cœur affaibli. L'action morale du médecin exerce des effets très salutaires sur les cardiaques. La guerre actuelle nous a montré les effets stimulants d'un sentiment fort; le patriotisme a permis à des cardiaques aux armées de réaliser des miracles.
Les émotions déprimantes favorisent sans doute l'encombrement des toxines de la nutrition, l'organisme en est saturé ; le ccéur chavire. L'asystolie d'origine émotive ne prend pas pied sur un cœur sain ; il faut que i'organe soit déjà malade. Quand il est touché, toute secousse morale vive peut amener une aggravation brusque. Chez les femmes^ en particulier à l'époque de la ménopause, il semble que l'état nerveux suffise à produire des troubles d'insuffisance cardiaque. Le myocarde se laisse distendre, on observe des signes d'asystolie et cependant les malades sont susceptibles de se remettre pour de longues années (26 ans chez une malade asystolique en 1889 et qui est morte d'un cancer utérin en 1916).
Au lieu d'être atleinls parles émotions morales, les centres d'innervation cardiaque peuvent être irrigués par des substances toxiques, celles-ci provenant exactes nutritifs viciés, de poisons (tabac), ou encore de maladies infectieuses. Parmi les premières, nous rangerons l'asystolie qui fait si souvent suite h certaines formes
de tachycardie paroxystique. Celle-ci reconnatt en effet deax causes : 4° une cause nerveuse; i^ une cause organique comme nous Tavons vu antérieurement au chapitre des tachycardies.
L'asystolie nerveuse par substances toxiques physiologiques se rencontre dans le goitre exophtalmique. On la traitera de même. Le plus souvent on pourra l'éviter en soignant la maladie causale. Le goitre exophtalmique produit par une déviation de la sécré* tion thyrordienne, se trouve parfaitement de l'emploi des courants faradiques : une électrode à la nuque, Tautre promenée sur le goitre, 10 minutes de temps.
On emploie encore le sérum d'animaux à qui on a enlevé la glande thyroïde. Vhémato^éthyroîdine préparée de la sorte et conservée en milieu glycérine se prescrit aux doses de 2 à 4 cuillerées à café par jour. L'asystolie du goitre exophtalmique ne se produit qu'exceptionnellement chez les goitres traités de cette façon. Le cœur bat vite, mais ne fléchit pas.
On peut alterner l'hémato-éthyroîdine avec la poudre d'hypophyse de bœuf (3 cachets de 10 centigrammes par jour, L. Rénon) — 10 jours d'hémnto-éthyroîdine et 10 jours d'hypophyse.
Dans le même groupe, rentre V asysto lie surrénale ^, si tant est que celle ci existe réellement. A l'autopsie de ces faits, on trouve un cœur hypertrophié et une atrophie ou des lésions des capsules surrénales. Ce qui est plus intéressant, c'est la fréquence de la tuberculose pulmonaire chez de semblables malades.
i. Josufc et Belloir. L'insuffisance fonctionnelle du cœur, hypertrophié; TasystoUe surrénale. Soe. Méd. Hôpit*, 3 avril 1914.
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L'adrénaline et les extraits surrénaux assureraient des résultats thérapeutiques heureux.
Parmi les asystolies d'origine nerveuse, nous pou* vous encore ranger celles qui surviennent au moment de la ménopause, La pathogénie est complexe. L'exci* tation du grand sympathique, l'hypertension artérielle qui résulte de la pléthore vasculaire, l'obésité possible^ la suppression de la sécrétion ovarienne, voilà autant de causes. A la digitaline prescrite si nécessaire à très faibles doses on pourra adjoindre Vovarine (0,20 à 0,40 par jour). Les malades obèses devront maigrir. Et toutes presque toujours iront mieux. Rappelons en eiïet cette donnée clinique. A l'époque de la ménopause, les accidents cardiaques affectent parfois une apparence de gravité qu'ils ne comportent pas dans le cas où l'action de la ménopause est hors de doute ; le pronostic est souvent favorable.
Signalons encore au passage les asysiolies nerveuses poslH)péraêoires. En pareil cas, on doit redouter des symptômes de coUapsus cardiaque et de syncope qui sont combattus par les agents classiques (caféine, injections de sérum, etc.).
Les substances toxiques microbiennes ont également pouvoir de produire des troubles asystoliques. En général, ceux-ci n'aboutissent pas à Tasystolie franche. Dans les maladies infectieuses aiguës, le sujet est couché, ne bouge pas. L'œdème des membres inférieurs se produit rarement; le plus souvent on observe simplement une accélération et un affaiblissement des battements avec stase pulmonaire (grippe, fièvre
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typhoïde, diphtérie, etc.). En pareil cas, le cœur est souvent touché en même temps que les centres d'innervation cardiaque. On constate des sortes de myocardites parcellaires ^ qui suffisent à rendre compte des accidents. Dans les formes semblables à côté de la digitaline (i/iO milligr.) prescrite quelques jours, agissent les cardio-toniques plus faibles associés à des toniques nervins : sulfate de spartéine (0,05 à 0,10) ; caféine (0,25 à 0,50) ; huile camphrée (1 p. 10) ; huile élhérocamphrée (moitié d'huile et moitié d'éther), sulfate de strychnine en injections hypodermiques. L'association suivante est classique :
Sulfalo de spartéine 0«',S0
— de strychnine Or-jOi
Eau distillée et bouillie 10 grammes.
Une injection de 1 centimètre cube matin et soir. Dans le milieu du jour une injection d'huile camphrée.
Dans certaines formes de tuberculose pulmonaire, et particulièrement dans la phtisie fibreuse^ on observe des signes d'asystolie très accusés avec dilatation du cœur droit et insuffisance tricuspidienne. Seulement, cette asystolie n'est pas d'origine nerveuse. L'action de la toxine tuberculeuse sur le système nerveux n'y joue qu'un rôle assez effacé. Ce qui domine cette asystolie, c'est la présence de lésions myocardiques fréquentes et aussi l'importance des obstacles circulatoires : emphysème, sclérose pulmonaire, adhérences pleurales.
2** Asystolie cardiaque, — On a voulu décrire une
1. N. FiissiNQBii et L. Roudowska. De la niyocardite parcellaire par homogénéisation terminale au cours de la fièvre typhoïde. Soc. Biologie, 16 juillet 1910.
asystolie afférente à chacune des cavités cardiaques : une asystolie au7*tculaire^ caractérisée par l'arythmie perpétuelle^ une asystolie du ventricule gauche où dominent l'accélération du pouls et la dyspnée douloureuse, une asystolie du ventricule droit avec dyspnée d*effort et les signes classiques (congestion du foie, des bases du poumon, œdème des extrémités, albuminurie). — Toute cette analyse semble plus schématique que réelle ; l'asystolie auriculaire ne s'accompagne d'ordinaire de dyspnée, d'effort et de palpitations qu^ lorsque les cavités ventriculaires sont prises. Appeler asystolie du ventricule gauche Taccélération du pouls est d'autre part bien sévère puisqu'il ne s'agit réellement que d'un effort triomphant du cœur qui lui permet d'accomplir son travail.
En fin de compte, il n'y a asystolie que lorsque les cavités droites fléchissent, le traitement de l'arythmie auriculaire et de la tachycardie ventriculaire ayant été exposé précédemment (digitaline à très faibles doses 1/10 de milligramme 3 jours par exemple par semaine). Le traitement de cette asystolie qu'on a appelée totale et qui, au vrai, n'est que de l'asystolie simple puisque l'arythmie auriculaire et la dyspnée douloureuse ne peuvent être incorporées dans l'asystolie qu'à la faveur d'artifices de langage, le traitement de l'asystolie varie suivant la cause et aussi l'importance des lésions cardiaques. Dans les maladies infectieuses aiguës, nous avons vu l'asystolie possible : l'application d'une vessie de glace sur le cœur, les injections sous-cutanées d'huile camphrée, de caféine, de sulfate de spartéine et de strychnine, la digitaline h très faible dose, sont les meilleurs remèdes à lui opposer. Que la fibre cardiaque
soit plus ou moins touchée, que les centres d'innervation cardiaque soient atteints de préférence, ou qu'il s agisse, comme le pense M. L. Rénon S d'insuffisance hjpophysaire, le traitement demeure le même. Cliniquement, il est, en effet, difficile de différencier les deux asystolies. A la rigueur, on pourrait dire que dans les asystolies d'origine nerveuse , c'est la tachycardie qui domine, l'impulsion cardiaque conservant une certaine énergie ; dans les asystolies d'origine cardiaque, la tachycardie au contraire serait médiocre et le phénomène essentiel consisterait dans l'assourdissement et l'affaiblissement des bruits du cœur. En pratique, de telles distinctions se présentent rarement avec des contours nets ; des types intermédiaires effacent les lignes de frontière. Le fait le plus probable, c'est qu'en général et à la fois fibre musculaire et système nerveux subissent l'imprégnation des toxines microbiennes et qu'un léger degré de myocardite aiguë n'est pas un obstacle au rétablissement complet des fonctions cardiaques.
Il arrive, en effet, de voir des sujets atteints de dilatation cardiaque post-infectieuse. La maladie fait suite à un rhumatisme articulaire, à une grippe. Peu à peu le cœur se laisse distendre, les signed d'asystolie sont au complet. On peut entendre à la pointe du cœur un souffle systolique fonctionnel qu'on prend pour un souffle organique. Lepronostic semble grave, néanmoins tout ce tableau morbide s*éclaircit lentement grâce au régime diététique et aux prises prolongées de digitaline
L. RAnon. «/. d€» Pralic, 19 octobre
à très faibles doses. Il s'agissait dans l'espèce de myocardites atténuées et curables dont nous avons donné la première description. Le retour à l'état normal s'effectue et pour des années. Il importe en pareil cas que le sujet n'interrompe pas la médication digitalique, sinon au bout de deux ou trois ans de santé apparente parfaite les accidents peuvent revenir et cette fois irrémédiables.
A côté des maladies infectieuses aiguës, se rangent maintenant deux groupes d'affections cardiaques : dans les premières, la valvule est prise en premier lieu et le muscle en second. Ce sont les cardiopathies valvulaires. Les maladies du second groupe englobent le groupe des myocardites chroniques consécutives ou non à des néphrites interstitielles.
Une règle thérapeutique de premier ordre commande le traitement de ces deux sortes de maladies. Dans les cardiopathies valvulaires, le muscle cardiaque, sauf dans les périodes ultimes, subit rarement une dégénérescence aussi complète que dans les myocardites d'emblée. Myocarde peu dégénéré au début, dans les cardiopathies valvulaires ; myocarde très dégénéré au début, dans les myocardites d'emblée, telle est la distinction qui inspire le mode de médication. Ainsi la digitale pourra être à la rigueur ordonnée à plus hautes doses dans les cardiopathies valvulaires; rencontrant devant elle un myocarde moins dégénéré, elle offre moins de risques de l'affaiblir en le cinglant d'un coup de fouet médicamenteux. Il n'en est pas de même des cœurs rénaux (cardiopathies artérielles) où le myocarde est très altéré ; une trop haute dose de digitale court chance d'amener une insuffisance définitive du muscle.
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Ce sont les doses très faibles qui doiyent être ordonnées. Abordons maintenant les détails.
Cardiopathies valvulaires, — L'as^^stoiie dans ces cardiopathies s'obserye aa cours ou à la fin de la maladie. Au cours de la maladie, il peut ne s*agir que d'une fatigue passagère de la fibre cardiaque ; à la fin c'est une dégénérescence définitive. Dans ce dernier cas le traitement de Tasystolie devient le traitement des cœurs rénaux. Dans le premier cas, au contraire, lorsque le symptôme fatigue temporaire domine, le praticien mettra le malade au repos au lit, et lui prescrira le régime de réduction lacto-hydrique : 1 .500 grammes de liquide en tout dans les 84 heures, soit le premier jour 2/3 d*eau et 1/3 de lait, les deux jours suivants moitié lait et moitié eau, puis 8/3 de lait, puis lait pur, par verre à bordeaux toutes les heures.
Au bout de 6 à 7 jours, le régime sera ainsi ordonné : cacao au lait au premier déjeuner ou à 4 heures. A midi : purées, fruits cuits, crèmes cuites, un verre d'eau et plus tard vin mêlé d'eau, 80 grammes de pain grillé. Le soir, potage maigre aux légumes ou aux pAtes. Un œuf, un verre de lait, 50 grammes de pain. Peu de sel (en moyenne une cuillerée à café sera autorisée par jour). Quand tous les symptômes de dyspnée auront disparu, que le cœur sera revenu sur lui-même, on pourra autoriser quelques viandes légères, volaille rôtie, jambon, poisson maigre et bouilli (à midi). En même temps et dès le premier jour, V gouttes (1/iO de milligr.) de la solution de digitaline cristallisée à 1/1 000 à 10 heures du matin dans une cuillerée d*eau. Continuer 10 jours. Interrompre S à 4 jours. Reprendre
iO jours. Deux à trois mois de suite. Espacer ensuite les interralles digitaliques, si possible à 6, 8, 10 jours. Mais ne jamais interrompre si le cœur a une fois fléchi. Se souvenir que les insuffisances aortiques avec cœur insuffisant réclament même des doses bien plus suivies que les lésions mitrales, où le cœur du fait de la lésion éprouve moins de fatigue.
Avec la digitaline on ordonnera la théobromine (un cachet de 50 centigrammes à midi et à dîner : environ un mois de suite).
AfyocardiUs ehroniqtus et cœurs rêixaux. — Cellesci affectent en générai des sujets plus âgés et dont le muscle cardiaque est profondément touché. Les émissions sanguines sont réglées, chez eux, par le degré de résistance du malade. Sauf les cas d'asphyxie menaçante avec dilatation extrême des cavités cardiaques^ plutôt qu*à la saignée on aura recours à l'application mieux tolérée de ventouses scarifiées ou de quelques sangsues sur la région hépatique ou même cardiaque. Sur le cœur, TefTet de la ventouse n*est pas seulement déplétif, il semble en même temps agir par voie réflexe et comme stimulant de la fibre cardiaque. En certains cas de dilatation incurable des cavités cardiaques, nous nous trouvons bien de lapplication quotidienne d'une ventouse scarifiée sur la région cardiaque. A répéter 5, 6^ 8 jours de suite.
Les purgatifs pourront être prescrits de temps à autre, le degré d'énergie physique du sujet réglera leur emploi.
Les régimes lacté et lacto-végétarien avec réduction
de chlorures seront institués comme précédemment. Si le cœur se remonte mal et que la dyspnée persiste, on prescrira 1 jour ou 2 de régime lacté ou lacto-hydrique par semaine avec repos au lit. La quantité de liquide ne dépassera pas 1.500 grammes.
La digitaline sera ordonnée comme précédemment aux doses de 1/10 de milligramme de digitaline cristallisée, 10 à 15 matins de suite. Interrompre ensuite 3 k 4 jours et reprendre. Ainsi de suite tant que le cœur tendra à fléchir. Sous Teffet de cette médication, les battements cardiaques se régularisent, le pouls reprend de l'amplitude, le bruit de galop cardiaque s'atténue et finit souvent par disparaître. Cette continuation de la digitaline est encore plus de rigueur dans les myocardites en général, que dans les aiïections valvulaires. L'intervalle de 3 à 4 jours de repos digitalique ne pourra guère être élargi avant de longs mois.
Les résultats sont surtout favorables quand la digitaline est prescrite concurremment avec la Ihéobromine. Longtemps nous avons ordonné cette dernière seule. La théobromine est le meilleur de nos diurétiques et c'est aussi un agent déchlorurant de premier ordre. Seulement, si l'on renforce la valeur diurétique de la théobromine par l'action cardio-tonique de la digitaline à ii'ès faibles doses, les effets heureux sont bien plus marqués et le cœur a chance dans certains cas de se remettre tout h fait. Des malades, jadis condamnés à brève échéance, quand une thérapeutique brutale imposait de hautes doses de digitale, grâce à l'emploi combiné de la digitaline à très faibles doses et de la théobromine, peuvent vivre et vaquer à leurs affaires pendant des années. Inutile d'insister à nouveau en
pareil cas sur Timportance du régime alimentaire. Si les viandes sont parfois autorisées, elles ne le seront jamais qu'à midi, plutôt sous forme de poisson bouilli ou de volaille rôtie qui prédisposent moins aux reprises dyspnéiques que les viandes cuites sur le gril, fussentelles très peu salées.
La théobromine s*ordonne en cachets de 0K^50 matin et soir avant les repas. Dans les cas d'urgence, on peut monter à 3 ; d'ordinaire nous prescrivons le remède un mois de suite; puis nous interrompons quelques jours pour reprendre autant.
La dyspnée du malade est le meilleur guide. On continuera la théobromine tant que le sujet sera dyspnéique .
Si le remède donne des maux de tête, on sera parfois obligé de diminuer la dose de moitié, voire de supprimer tout à fait. Nous n'insistons pas sur les autres diurétiques; lactose, vin diurétique de la Charité, etc. A côté de la théobromine, leur action est tout à fait secondaire. Dans les cas d'azotémie, la scille toutefois pourra être adjointe avec avantage à la théobromine aux doses de 0>^05à 0^,10 de poudre de scille par cachet.
Il semble en effet que si la théobromine est un diurétique chloruré excellent, la scille est un diurétique efficace des substances uréiques.
La caféine ne doit dans l'espèce être employée qu'avec les plus grandes précautions. Une injection sous-cutanée de 0s^25 répétée matin et soir amènera de l'amélioration. L'effet le plus souvent ne sera que temporaire. La caféine agit surtout favorablement dans les cas d'asystolie où la digitaline manque son
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effet devant un cœur trop dilaté. Au bout de 3 à 4 jours, le cœur étant un peu revenu sur lui-même, on cesse la caféine et la digitaline recouvre sa puissance d'action. Une spécialité répandue dans le commerce, riodure de caféine, fournit parfois de bons résultats. Une. au plus deux cuillerées à café par jour, quelques jours de suite dans un peu d'eao. Il fut un temps où la caféine et la digitale à haute dose étaient censées guérir les cardiaques. Les malades qu'aujourd'hui nous prolongeons pendant des années, succombaient en quelques mois. Tel fut le bilan de cette mode thérapeutique.
3* L'asystolie d'origine périphérique, — Nous avons dit que cette asystolie existe rarement quand le cœur est parfaitement sain. Toutefois, il peut se faire que le cœur ne suffise pas à sa tâche. S*il défaille devant elle, c'est qu'un obstacle s'est mis en travers de son effort. Réduisons l'obstacle. Le cœur, même s'il est touché quelque peu, pourra faire face à son travail, sans ma* nifestation nouvelle de fatigue. Ces obstacles sont de divers ordres et tout d'abord Vœdème dur des membres inférieurs, la surcharge graisseuse du cœur ou au moins un certain degré d'embonpoint du sujet, la présence du liquide dans les cavités séreuses (plèvre, péritoine). Faisons disparaître Tœdème dur à l'aide de mouchetures (S à 6 mouchetures par jambe, après antisepsie soigneuse, onctions consécutives de vaseline stérilisée pour éviter la macération de Tépiderme), faisons maigrir le sujet, vidons son épanchement thoracique ou abdominal (l'épanchement thoracique étonne souvent par une abondance que l'examen objectif
n*avait pas laissé soupçonner), nous pourrons obtenir des résultats qui touchent au merveilleux. La digitale, impuissante, tant que l'obstacle n'était pas réduit, à tonifier le cœur, parviendra à cette fin, du jour où le cœur ne sera pas préalablement épuisé à combattre une résistance périphérique contre laquelle il luttait sans résultat. Nous avons guéri en les faisant maigrir nombre d'obèses qui, à un moment donné, avaient offert des phénomènes inquiétants : hypertension artérielle, galop cardiaque, oppression vive. A titre prophylactique, nous leur continuons pendant des mois l'administration de la digitaline à très faibles doses (1/10 de milligramme, 10 jours de suite. Interrompre 6 à 10 jours et reprendre). Us vont bien, leur cœur n'a plus tendance à être forcé, tous les symptômes morbides ont disparu.
L'obstacle au cours du sang peut parfois être irréductible : c'est ce qui arrive dans les vices de conformation. Les bosstM ont un champ respiratoire restreint ; le cœur se fatigue à lutter contre l'obstacle. L'asystolie des bossus est soulagée par la saignée qui amène une rapide déplétion du système veineux. La digitaline à doses très faibles maintient un certain degré de tonicité de la fibre cardiaque, mais les hautes doses du remède sont complètement interdites. Il ne faut jamais exciter fortement un organe que des conditions physiologiques incurables empêchent de relever tout à fait.
Jadis et sous Tinfluence des idées de M. Polain, on avait décrit une asyatolie d'origine gastrique . Si la
maladie existe, nous ne Tavons jamais vue. Il nous est arrivé de traiter maintes fois en ville des malades classés sous cette rubrique. C'étaient des asystoliques qui digéraient mal du fait de leur asystolie qui congés» tionnait leur foie et amoindrissait leur fonctionnement gastrique. Ou encore, c'étaient tout simplement des sujets atteints d'un embarras gastrique, suite d*un écart de régime. Après 2 ou 3 jours de régime alimentaire sévère et d*un laxatif quotidien, aidé de poudres absorbantes, le tube digestif se remettait. Mais le cœur restait malade, et le traitement cardiaque ou cardio-rénal s'imposait. L'asystolie d'origine gastrique a été plus qu'une erreur doctrinale. Elle a engendré une erreur thérapeutique. Nous avons vu des médecins s'acharner à faire disparaître une dyspnée à l'aide de poudres absorbantes dirigées contre les troubles gastriques. Ceux-ci cédaient d'ordinaire très vite, avec Tinstitution du régime lacté, ou, si le lait n'est pas supporté, ce qui arrive parfois, par l'emploi d'une alimentation où les bouillies, les pâtes, les purées, les œufs tiennent la première place. Quant à la théobromine et à la digita* Une, nous les avons vues constamment bien supportées en pareil cas. Il suffisait de 3 à 4 jours de régime préalable pour les faire tolérer sans peine.
En résumé, trois grandes causes d'asystolie : 1^ les asyslolies d'origine nerveuse. Le traitement consiste dans l'emploi des toni-cardiaques à action rapide : caféine à faible dose, huile camphrée, spartéine, strychnine, parfois digitaline ; i"" les asystolies d'origine cardiaque. Dans les cardiopathies valvulaires, digitaline, à doses très faibles et subcontinues (i/iO de milli-
gramme), 10 jours, interrompre 3 à 5 jours, reprendre 10 jours ; à continuer des mois. En plus saignée, régime hydro-lacté ou lacté et théobromine en cas d'œdèmes. Les tnyocardUes et les ccsurs rénaux se trouveront également bien de la digitaline à très faibles doses et de la théobromine. Régime lacté et lacto-végétarien déchloruré dans les deux cas ; 3^ les asystolies d'origine périphérique. 11 faut lever l'obstacle quand la chose est possible : épanchement pleural, ascitique, œdème dur, obésité. L'asystolie d'origine gastrique semble ne pas exister.
V. — Le souffle systolique mitraL
Le souffle systolique mitral, disent les classiques, est vibrant, rude, en jet de vapeur, quand il est dû à une insuffisance d'origine endocardique, et lié à une lésion valvulaire directe; il est doux, profond et susceptible de disparition quand il est de nature fonctionnelle et produit, les valvules étant saines, par la dilatation de la cavité ventriculaire gauche. L'assertion en général est exacte, bien que sujette à des exceptions qui déroutent singulièrement le diagnostic. Dans notre travail sur les myocardites atténuées et curables, nous avons cité l'exemple d'un jeune homme réformé du service militaire pour une insuffisance mitrale d'origine endocardique; il présentait en effet un souffle mitrml en jet de vapeur qui persista très longtemps et disparut ensuite au bout de quelques années, à la suite d'un repos prolongé au lit, avec régime de réduction et digitaline à doses subcontinues. En réalité, il s'agissait d'une myocardite atténuée avec dilatation du
cœur gauche et insuffisance mitrale fonctionnelle. Ne nous basons donc pas sur les caractères du souffle pour opérer la distinction et attachons surtout de l'importance à la permanence du souffle lui-même. Un soufQe organique ne varie guère, un souffle fonctionnel parait, se dissipe, se fait entendre à nouveau.
1^ Souffle mitral organique. — Le souffle persiste ; il y a chances pour qu'il soit organique. En nous attachant d'une part aux antécédents, de l'autre aux signes concomitants, cherchons maintenant à quel type appartient le souffle ainsi x^onstaté. Une atteinte antérieure de rhumatisme articulaire aigu, de grippe, d'amygdalite grave, laisse présager un souffle d'origine endocardique; la présence d'un souffle systolique de l'aorte ferait pencher en faveur d'une insuffisance mitrale des artério-scléreux (Huchard), s'il no semblait pas que nombre de sujets rentrant dans ce dernier cadre ne sont pas plutôt des sujets atteints d'insuffisance mitrale ancienne, d'origine infectieuse, et devenus athéromateux sur le tard. Enfin si le souffle s'est produit à la suite d'un effort, on peut songer à une rupture valvulaire, celle-ci portant plus fréquemment sur les cordages tendineux que sur les muscles papillaires eux-mêmes.
1. L insuffisance milrale d'origine endocardique ne réclame aucun traitement médicamenteux tant que le oœur n'a pas fléchi ; c'est si peu une maladie que le professeur Bernheim (de Nancy) hésite à considérer certains souffles systoliques comme liés à une lésion organique (insuffisance ou rétrécissement). Un régime diététique normal, une hygiène surveillée permettront
au jtnjet d'atteindre TAge le plus reculé. Est-il soumis à des fatigues excessives, comme il est arrivé à des officiers et aux soldats en temps de guerre ? On pourra conseiller à titre préventif l'emploi de Y gouttes de la solution alcaline de digitaline cristallisée à 1/1000, deux jours de suite par semaine.
H. Vinsufflgance mitrale des arlério-scléreux (Huchard) serait due à la propagation mitrale des lésions atbéromateuses de l'orifice de Taorte (Hucbard). Le fait est possible, encore qu'exceptionnel. Le souffle systolique mitral associé à un souffle systolique de Taorte d'origine atbéromateuse, traduit plutôt l'existence d'une double lésion associée que d'une seule s'étant portée sur des orifices différents. Le souffle mitral est ancien et d'origine endocardique, le souffle aortique s'y étant superposé avec les lésions atbéromateuses sur le tard, ou bien le souffle mitral est de nature fonctionnelle et dû à un flécbissement myocardique survenu cbez un atbéromateux.
Dans les trois éventualités, le traitement est quelque peu différent. Quand le souffle mitral s'ajoute à une lésion albéromateuse de l'aorte, une question primordiale se pose. Le rein est-il participantou non à la lésion? Si oui, c'est le traitement rénal avec la tbéobromine et le régime lacto-végétarien si souvent recommandé par lluchard.
Le rein flltre-t-il normalement? La mc^dication, comme dans les cas d'atbérome localisé et de lésion mitrale bien compensée, demeure diététique et soumise aux conditions d'bygiène babituelles.
Si maintenant le souffle mitral superposé est doux.
aspiratif, variable, une dilatation ventriculaire est associée sur laquelle nous reviendrons tout à l'heure.
m. L'insuffisance mUrale par tnipture de V appareil valvulaire s'observe à la suite d'un effort chez un sujet dont la tension artérielle est d'ordinaire élevée. Une douleur vive surgit avec dyspnée et tendances syncopales. L'auscultation laisse entendre un souffle systolique rude, en jet de vapeur. De Témoi des premières heures, le sujet peut se remettre et vivre longtemps encore. Deux cardio-rénaux ont semblé faire cet accident : l'un d'eux, en août 1911, court, portant sa valise à la gare de Bâle ; c'était un hypertendu. Un souffle mitral en jet de vapeur est constaté, deux jours après, par un médecin de Zurich ; le malade supporte bien sa lésion, aucun signe de fléchissement myocardique ; au contraire, des crises angineuses dont il était atteint diminuent d'intensité. En 1912 et 1913, plusieurs crises d'urémie. Mort en août 1914, à Londres, à l'âge de soixante et un ans.
Chez un autre cardio-rénal, âgéde cinquante-neuf ans, qui vit encore, un souffle mitral s'est également montré subitement à la suite d'une course, et ce souffle ne varie guère, mais son timbre est plus sourd, aspiratif. Là radiographie pratiquée par M. Desternes a révélé une dilatation considérable de l'oreillette ; il est à se demander s'il ne s'agit pas d'un souffle fonctionnel plus durable que d'habitude et se prolongeant depuis quatre ans. Aucune dyspnée appréciable, à peine une anhélation légère aux montées chez ce malade, qui se dit très bien portant.
2^ Le souffle mitral fonctionnel, au contraire du soufQe mitral organique qui ne réclame pas de digitale tant que le myocarde résiste, a au contraire besoin de la médication digitalique immédiate, car ce souffle annonce une dilatation cardiaque.
On a, il est vrai, décrit une insuffisance mitrale fonctionnelle d'origine spasmodique, qui se produirait à la suite d'émotions, chez les hystériques ou les névropathes.
Nous n^avons rien observé de pareil. Sans doute s'agit-ii, dans Tespèce, de bruits extra-cardiaques, le souffle étant plutôt post-systolique (Huchard) que systolique, et ne se propageant ni vers l'aisselle ni vers le dos. Aucun traitement n'est, du reste, opposable h cette forme de souffie.
Le souffle fonctionnel s'observe dans les dilatations ventriculaires gauches, celles-ci surtout fréquentes dans les cœurs rénaux, les myocardites chroniques, la symphyse du péricarde, Tinsuffisance aortique. Il a été signalé dans l'angine de poitrine. Cette dernière maladie se produisant dans diverses conditions : cœurs rénaux, myocardites, etc., et amenant, quand elle se prolonge, une fatigue du myocarde, il est naturel que, les cavités ventriculaires gauches se dilatant, un souffle systolique mitral puisse être perçu. Nous avouons toutefois ne pas Tavoir rencontré dans les crises angineuses, même subintrantes, quand la tare myocardique antérieure fait défaut. Un myocarde sain qui se fatigue, suite d'une crise angineuse, se contracte si faiblement, qu'un souffle fonctionnel mitral échappe le plus souvent à Toreille. Il semble parfois que la dilatation de l'oreillette soit plus accusée que celle du
ventricule. En pareil cas, la dyspnée serait moindre.
Ces formes plus obscures sont, avant tout, déeeiées par la radiographie.
Dans tous les cas où le souffle est entendu, aucun doute. Il faut une triple médication : le repos au lit, IS jours; le régime lacto^hydrique de réduction, 8 à 10 jours (pas plus de 1900 à 1500 ce. de liquide dans les ^4 heures) ; la digitaline cristallisée (solution alcaline à 1/1000) aux doses quotidiennes de V gouttes, 10 jours. Interrompre 3 à 4 jours. Reprendre 10 jours. Continuer 3 à 4 mois. Et ne jamais laisser, au bout de ce terme, un intervalle de plus de 10 jours entre les prises, lesquelles seront poursuivies indéfiniment de 5 à 10 jours, sinon le cœur se dilaterait à nouveau. A la médication digitalique on adjoindra, pour une quinzaine, les cachets de théobromine (2 cachets de 50 centigrammes). Le strophantut (extrait granulé de 1 milligramme, 2 par jour) ou le sulfate de spartéine (5 centigrammes deux fois par jour) seront prescrits dans les intervalles digitaliques. Si le souffle mitral résiste, suppression de la digitaline 3 à 4 jours et remplacer par de la caféine (une ou deux injections de 25 centigrammes, ou plutôt Viodure de caféine (eup* nine), une petite cuillerée à café à midi, et à la rigueur une autre à <5inq heures, dans un peu d*eau. Dans certaines dilatations cardiaques accusées, la caféine donne un coup de fouet, réduit le volume du cœur, et la digitaline, qui n'agissait plus, recouvre ses effets sur un cœur moins distendu. Il importe seulement, comme nous Tavons dit vingt fois, de ne pas ordonner de doses médicamenteuses tropélevées, qui risqueraientd'épuiser la contractiiité de l'organe. Deux à trois ventouses sco-
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riflées sur la région prëcordiale, la glace sur le cœur agiront dans le même sens cardiotonique.
YI. — Le souffle systolique de Taorte.
Le souffle systolique de Taortepeut indiquer un rétrécissement aortique, et cela arrive en effet. Bien plus souvent, il n'annonce qu'une paroi épaissie de la valvule sans aucun rétrécissement consta table. Là-dessus, les auteurs prétendent que s'il n'existe pas de rétrécissement vrai, le rétrécissement au moins est relatifs par production d'une large dilatation aortique sus-jacente. Cela peut être, encore qu'aucun signe ne permette souvent de reconnaître la dilatation annoncée et que la radioscopie même, qui induit si aisément en erreur, n'inscrive dans l'examen que des résultats négatifs.
En sorte que le souffle systolique de l'aorte se rencontre dans trois conditions déterminées : 1** le rétrécissement aortique; 2^ l'épaississement de la valvule sans dilatation de l'aorte; 3** l'aortite chronique avec dilatation du vaisseau.
Ajoutons le souffle extracardiaque post-systolique (Huchard) et non pas systolique, de la région aortique, dont le timbre aspiratif et la mutabilité, joints à son apparition non pas pendant, mais un peu après la systole permettent d'établir la nature. Si les médecins n'hésitent guère en sa présence, il n'en va pas de mémo du souffle systolique, plus rude et permanent qui dissimule une lésion plua ou moins accentuée. Chez les sujets jeunes, on prononce le nom de rétrécissement; chez les sujets âgés, d'aortite chronique.
il n'est guère laissé de place pour le souffle dû au
simple ëpaississeraent rugueux de la valvule et qui de tous est peut-être le plus fréquent.
Un mot sur chacun d'eux :
l^Le souffle du rétrécissement aortiqne vrai compte comme une rareté à l'état isolé ; d'ordinaire il est associé à une insuffisance aortique et ce sont les signes de cette dernière maladie qui tiennent le premier plan. Quand il est isolé, le rétrécissement s'accompagne à la palpation d'un frémissement cataire, le souffle est râpeux, granuleux (Huchard), pouls petit. Ce rétrécissement est congénital à titre exceptionnel, ou fait suite h un rhumatisme articulaire aigu. Aucun traitement spécial à cette forme qui se réclame du régime diététique habituel des affections cardiaques : c'est-àdire petits repas, boissons restreintes, exercice modéré. La médication digitalique njintervient que du jour oii le myocarde a fléchi, éventualité qui dans le rétrécissement aortique rhumatismal peut être reculée à très longue échéance.
^'^ Le souffle des épaississements valvulaires sans dilatation de Taorte. — Chez des sujets encore jeunes, des femmes de trente-cinq à quarante ans, ayant tendance à l'embonpoint, on observe ce souffle parfois rude et râpeux, pouvant se renforcer au niveau de la pointe et faire croire à une insufflsance mitrale surajoutée laquelle n'existe pas. Aucune gravité n'est attachée à ces souffles. Un dépôt athéromateux localisé produit ce signe morbide qui ne s'accompagne d'aucun trouble fonctionnel. Entre soixante et soixantecinq ans, il apparaît sur une aorte peu touchée par
ailleurs. Normale dans l'Âge adulte, la tension artérielle, à soixante-cinq ans, est celle de tout sujet à cet Âge. Si la dyspnée se surajoute au souffle, il convient d'en chercher la cause ailleurs, dans des troubles digestifs concomitants chez des si^ets jeunes, ou dans une insuffisance cardio-rénale, à partir d*un certain Âge. Pour le souflQe lui-même aucun traitement, les iodures, en dehors de la syphilis, restent à l'état de médication théorique. Le vice de nutrition qui a produit l'épaississement valvulaire sera plutôt corrigé par l'emploi de laxatifs et la prescription d'un régime alimentaire moins substantiel. On fera maigrir les obèses jusqu'à disparition de la dyspnée.
S"" Le souffle avec aortite chronique et dilatation de l'aorte. — Entre cette forme et la précédente prennent rang tous les intermédiaires, soit que la précédente demeure à l'état pur et sans aucun des signes qui caractérisent le type actuel, soit qu'il existe concurremment l'un ou l'autre de ces signes. Ils sont au nombre de deux principaux : la dilataiion de f aorte qui se traduit par la surélévation de Varière sous-clavière droite et le reteniisêemeni clangoreitx à éclat métallique du second bruit aortique. Nous ajouterions Vimage radioscopique si les dessins fournis par cette dernière n'étaient l'objet de confusions journalières.
Uinsufflsanee aortique avec soufQe diastolique est exceptionnellement une complication de Taortite athéromateuse, si tant est qu'elle y fasse réellement suite ; dans les 3/4 des cas où elle s'observe, elle se rattache à une aortite syphilitiqtte^ laquelle avant la réaction de Wassermann, a été trop longtemps méconnue au dé-
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triment des malades. Comme complications possibles du soufQe systolique de Taorte, il en est trois auxquelles il faudra toujours songer : 1^ la première a trait à un anévrysme de raorte. Les souffles sjstoliques à timbre rude chez les syphilitiques devront toujours être observés avec méfiance et suivis de près quant à l'évolution ultérieure.
Les deux autres complications qui accompagnent l'aortite chronique sont Vangine de poitrine et Vinsuffisance rénale avec l'hypertension artérielle habituelle.
L* angine de poitrine qui se juxtapose au souffle systolique de Taorte peut être d'origine syphilitique. C'est la première notion à vérifier, le traitement spécifique ayant pouvoir de faire rapidement rétrocéder les accidents. Les autres causes sont d'accès thérapeutique inégalement abordable. La douleur fait suite à une névralgie, que celle-ci soit d'origine émotive, digestive, rénale, hypertensive, myocardique, ou trouve la raison de sa fixité dans une véritable inflammation, une périaortite surajoutée. Les traitements seront commandés par les variétés causales. Le système des petits repas (un plat toutes les deux heures, des boissons modérées) et le repos au lit réussissent dans toutes ces formes. La Ihéobromine trouve son emploi dans les origines rénales, la digitaline dans les débuts de distension myocardique. Quand il existe une périaortite^ cette dernière se produit surtout à un &ge avancé, et tenace, permanente, en tant que douleur, s'exaspère en crises paroxystiques que les médications habituelles soulagent imparfaitement. Les injections hypodermiques de morphine (2 à 3 milligrammes toutes les 3 ou 4 heures;
apparaissent en pareil cas comme la médication de choix.
Quand elle est d'origine rénale^ la névralgie angineuse cède tout de suite à l'institution du régime hydrolacté avec repos ahsolu au lit. Môme si Taortite ne se compliquait pas de manifestations douloureuses, elle peut» en cas d'insuffisance rénale, provoquer des crises dyspnéiques qui se calment par la même médication, renforcée, si nécessaire, par la pratique d'une émission sanguine.
Toutes ces indications, le médecin saura y satisfaire sans difficultés, («a seule précaution qu'il lui conviendra de prendre aura trait au pronostic même ,du souffle systolique de l'aorte. Qu'il se garde du premier coup de conclure à un rétrécissement ou à une aortite chronique. Ce peut être un simple épaississement valvulaire, sans importance clinique et qui apparaissant dans un âge encore jeune, n'empêche nullement la vie de se poursuivre sans incidents et jusqu'à des limites normales.
VU. — Les dédoublements des bruits du cœur
et le bruit de galop.
I. Les dédoublements des bruits du cœur ne sont nulle part l'occasion d'un éclaircissement thérapeutique. Les ouvrages classiques les signalent, les décrivent, insistent assez peu sur les erreurs de traitement auxquelles peut conduire leur constatation.
Et pourtant que de fois le praticien n'ose se prononcer! U nous est arrivé d'être mandé par des confrères très distingués. Us constataient un dédoublement
du premier bruit, concluaient au galop, à rartériosclërose. £t en effet il y avait lieu d'hésiter.
Tour à tour nous étudierons les dédoublements du premier bruit et ceux du second bruit.
On tait que ces dédoublements sont dus au manque de synchronisme dans les claquements des valvules. Valvules auriculo-ventriculaires gauche et droite pour le premier bruit; sigmoFdesMe laorte et sigmoîdes pulmonaires pour le second bruit. Les changements de pression dans les cavités cardiaques, changements liés au mécanisme normal de la respiration, sont la cause essentielle de ces dédoublements qui peuvent être physiologiques ou tributaires de lésions vaivulaires ou myocardiques.
l"" Dédoublement du premier bruit. — Ghes les sujets normaux, particulièrement les nerveux et les femmes, le dédoublement du premier bruit atteint une grande fréquence. Supposons maintenant une tachycardie concomitante. Le rythme du galop est simulé à s*y mé< prendre. Nous savons que les classiques enseignent que le galop est un bruit à timbre sourd, un choc sensible a la palpation, que l'écart dans le galop qui sépare le bruit surajouté du bruit normal est plus marqué et qu'il existe d'autres distinctions plus subtiles encore. En fait, Tauscultation la plus attentive risque de ne pas fournir la clef du problème. D'autres éléments d'information doivent prendre place.
En premier lieu, Vâge du malade. Chez les femmes qui approchent de la cinquantaine, on pourrait croire à un cœur rénal. Si Ton objecte que le ventricule gauche
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n*est point hypertrophié, nous pourrons répondre que ce n'est point là une raison. Maintes fois l'hypertrophie du cœur est peu accentuée dans la néphrite interstitielle et sa constatation est délicate. Une autre source de renseignements fournit une lumière plus nette, nous voulons dire l'état de la tension artérielle.
Seulement ne nous laissons pas induire en erreur. La tension maxima peut être surélevée du fait de la fatigue, de l'émotion, du travail digestif. Si elle marque ââ à 24 ne concluons pas trop vite. Prenons la tension minima. Si elle dépasse ii h 13, méfions-nous. C'est un chifTre élevé et moins soumis comme le maxima, aux fluctuations nerveuses du sujet. Quant à l'albumine n'insistons pas. Des nerveux en présentent, qui digèrent mal, et des rénaux maintes fois en sont atteints» Le dosage de l'urée dans le sang fournira des résultats plus décisifs.
On comprend combien différera le traitement suivant les conclusions adoptées. Une nerveuse sera soumise à un traitement hydrothérapique et une rénale au régime lacto-végétarien.
Les dédoublements tourmentent peu les malades ; ils ne les perçoivent point. C'est le médecin qui est inquiet. Le traitement consiste à rassurer tout le monde, à prescrire des préparations de valériane, a veiller au bon équilibre des fonctions digestives, à combattre la constipation, à ordonner, comme nous venons de le dire, ï hydrothérapie par douches tièdes à jet brisé de 33^ à 35^, 2 à 3 minutes de durée, si la femme est affaiblie; tièdes, suivies d'un jet frais (18^ à 20'') de quelques secondes de durée, si la résistance est meilleure ; froides de 12^ à 15<* si une bonne santé s'allie à
une nervosité exagérée. Les eaux de Divonne ont S^. Nombre de nerveux en reviennent remontés.
2^ Dédoublement du second bruit. — Si le dédoublement du premier bruit est le plus souvent normal, le dédoublement du second bruit est d'ordinaire pathologique. Néanmoins il se rencontre aussi chez des sujets sains, moins rarement peut-être que ne le pensait HuchardS mais assez fréquemment pour ne pas susciter tout de suite Tidée de la maladie organique qui produit ce rythme dans les conditions habituelles : nous voulons dire le rétrécissement mitral.
Dans le rétrécissement mitral accompagné d'un dédoublement du second bruit, on constate en plus de la dyspnée, un timbre éclatant du premier bruit a la pointe, voire un roulement présystolique.
La dyspnée du rétrécissement mitral appelle une double médication : le traitement digitalique systématique préconisé par Hirtz et Huchard. Ce traitement offre l'avantage d'allonger la pause diastolique et de permettre de ce fait une réplétion plus complète du ventricule, qui se laisse distendre lentement du fait du rétrécissement valvulaire;on administre un dixième de milligramme de digitaline cristallisée 3 à 4 jours par semaine et la dyspnée cède rapidement.
Seulement, il n'y a point que l'élément cardiaque. Le facteur stomacal joue un grand rôle dans la dyspnée, tout d'abord parce que les rétrécis mitraux souffrent souvent de troubles dyspeptiques et ensuite parce que
1. HncHARD. TraiU des maladieê du cœur et de Voùrle^ 1905, t. m, p. 591.
digérant même bien, la réplëtion alimentaire de l'estomac refoule par en haut le diaphragme et gène de ce fait le travail du cœur. La première condition qui s'impose est de ne tolérer que peu de liquide aux repas (un demiverre d'eau par exemple) et d'ordonner les boissons aux. heures intermédiaires : 1 verre d*eau chaude par exemple à 10 heures, à 4 heures et au coucher.
Eviter les aliments indigestes : pain, gl*aisses, fritures, pâtisseries, crudités, viandes trop denses.
Si la dyspnée persiste, régler les repas par séries de plats fractionnées toutes les 8 heures. A l'occasion administrer la digitaline par voie hypodermique.
Menu dun repas dans le dédoublement du rétrécissement mitral :
A 8 heures du matin, 4 heures du soir : 150 grammes cacao au lait.
il 10 heures du matin, 6 heures du soir : un œuf à la coque, 20 grammes de pain, un verre à bordeaux d'eau chaude.
A midi : 50 grammes de vol<iiUe rôtie, maigre de jambon, poisson cuit au court-bouillon, 30 grammes de pain, un verre à bordeaux d*eau chaude.
A 2 heures après-midi, 6 heures, 8 heures du soir : 6 à 10 cuillerées de purée de pommes de terre ou de pâtes (nouilles, macaroni) ou de légumes verts (salades cuites), ou de gâteau de riz ou de semoule, un verre à bordeaux d'eau chaude.
Cela fait environ 900 grammes de liquide, quantité suffisante, comme nous l'avons dit maintes fois, pour, un cardiaque.
On a encore décrit le dédoublement du second bruit dans la convalescence des mcUcuiies infecêieuses, la symphyse du péricarde (Potain), si tant est que ce dernier diagnostic ne soit pas souvent porté à faux, dans V hypertension artéi^ielle (Cuffer et Bonneau). Certaines myocardites chez des sujets âgés se traduisent à la fois par des extrasystoles et un dédoublement du second bruit. Nous en avons vu plusieurs exemples entre autres un avec M. le P' Legueu, chex un malade de Lisbonne atteint par ailleurs d*une affection prostatique.
Le traitement dans ces dilTérentes formel est celui de la maladie causale. La digitaline à faibles doses : V gouttes de la solution à 1/1000, 5 à 10 jours, interrompre 3 à S jours, reprise 5 jours, est en général la médication de choix.
Tout cela les médecins le mettent d'ordinaire en pratique. Nous n'insisterons à nouveau en terminant que sur la cause d'erreur signalée au début : le dédoublement du premier bruit avec la tachycardie chez des nerveux. De grâce, ne prononçons pas le mot d*artériosclérose et n^effrayons pas à tort les malades. Voilà une faute de pronostic qu'il importe de ne pas commettre.
Vf IL — Le bruit de galop.
Les discussions sur le bruit de galop rappellent les controverses scholastiques du moyen âge. Chacun parle, expose ses i^guments et affirme que la seule théorie admissible est la sienne. Pour nos lecteurs, un renseignement suffit : le bruit de galop est un signe
d'insuffisance myocardique. Les classiques décrivent UQ bruit de galop gauche et un bruit de galop droit. Ces distinctions n'intéressent pas le praticien. Huchard^ du reste avait une raison primordiale de ne point s'y arrêter. Pour lui, le galop droit n'existait guère. Chaque fois qu'il avait vu ce diagnostic posé, une erreur était enjeu et causait la confusion. Il s'agissait d'un bruit de galop gauahe chez un rénal méconnu et considéré comme dyspeptique.
En fait et pour le médecin, une seule question se pose : Le galop est-il le signe d'un fléchissement du cœur lié à une maladie passagère ou durable^. La maladie passagère, c'est une infection générale {scarlatine, pneumonie, fièvre typhoïde, rhumatisme articulaire aigu) ou encore la tachycardie paroxystique. La maladie durable, c'est avant- tout la néphrite inters* tilielle, la myocardite chronique, la symphyse du péricarde (dans la péricardite aigué, par suite de Taffaiblissement dans la tonicité du myocarde, le symptôme avait pu être passagèrement observé).
Au point de vue pratique, le traitement est dissemblable dans ces deux formes. Aux bruits de galop passagers, c'est-à-dire liés à une maladie infectieuse aiguë ou à la tachycardie paroxystique, convient la digitale à faibles doses et administrée peu longtemps. Aux bruits de galop durables tributaires d'une maladie chronique, il faut la digitale à faibles doses toujours, mais prolongée avec de rares intermittences pendant toute la vie du sujet.
1. HccHARD. Traité clinique des maladies du cœur et de V aorte, t. III, p. 692 et Cansult. méd., 1904.
i* Bruits de galop liés à une maladie passagère. — Ces bruitB de galop dépendant en général des toxines infectieuses portées sur le myocarde, c'est le traitement de la maladie causale qui sera poursuivi. Pour la fièvre typhoTde eu telle autre maladie infectieuse, on continuera les bains toutes les 3 heures, tant que la température rectale atteint 39*. Seulement la température du bain sera légèrement élevée (28* à 30^) de manière à éviter les accidents de collapsus et la syncope. Si maintenant le cœur défaille et s'affaiblit de plus, on suspendra naturellement, mais l'interruption est exceptionnelle chez les typhiques baignés au début et aussitôt que le diagnostic est nettement posé (du 5* au Séjour).
Les autres médications et la diététique opposables au bruit de galop infectieux sont celles de la myocardite aiguC : vessie de glace sur le cœur, injections d'huile camphrée, caféine k faibles doses (0,2S) et non aux doses do 1 gramme, comme le recommandent encore des livres récents, régime lactO'hydrique avec quelques cuillerées de vin de Champagne. La digitale^ en tant que médicament cardiaque, retrouve tous ses droits ; dans la myocar^ie aiguë, sans bruit de galop, on pouvait hésiter sur la nécessité immédiate de son emploi. Lorsqu'un bruit de galop coexiste, aucun doute. La digitaline à faibles doses : Y gouttes de la solution à l/lOOO, 7 à 8 jours de suite, interrompre 3 à 4 jours. Reprendre 7 à 8 jours. Ainsi de suite de 8 à 15 jours, suivant la durée de persistance du galop. On interrompt 2 à 3 jours après sa disparition.
En dehors de la fièvre typhoïde, le sérum antidiphté-
rique (30 à 40 centimètres cubes) sera employé dans la diphtérie, les injections de collargol dans les états . septicémiques (6 à 10 centimètres cubes de la solution à i/100, en injections hypodermiques, voire intraveineuses), ou bien les fermentB métalliques plus actifs il semble (10 centimètres cubes en injections intramusculaires ou 5 centimètres cubes en injections intraveineuses tous les jours). Les injections de collobiase cTor sont très actives (1 à 2 centimètres cubes), mais provoquent souvent des frissons violents.
Si le malade ne prenait pas de bains, on ne commencera pas ces derniers à ce moment ; au contraire, le repos absolu lui sera commandé. Quelques gouttes d'adrénaline (solut. à 1/1000, X à XX gouttes) pourront être ordonnées comme cardiotonique dans les intervalles de la médication digitalique.
Rien d'inutile en effet comme la multiplicité des remèdes. Tout d'abord il n'est point sûr qu'ils agissent, administrés simultanément, dans le sens désiré. Et ensuite, la famille elle-même s'étonne et si le mieux ne se produit pas, les réserves de médications actives se trouvent épuisées bien vite, au grand ennui du médecin.
2* Bruits de galop liés à une maladie durable, — En général, il s'agit d'une néphrite interstitielle. Mais qu'une simple myocardite chronique soit en jeu, sans lésion rénale ou une symphyse du péricarde, le traitement est le même et s'inspire d'un principe primordial ; la maladie qui provoque le galop étant durable, le galop lui-même a tendance à se prolonger. La défaillance myocardique qu'il accuse doit donc être com-
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battue sans relâche, et par la seule médication active : à savoir la digUaline à très faibles doses subcontinues. Jamais il ne faut suspendre entièrement. Le désordre cardiaque même en apparence dissipé, ne tarderait pas à reparaître. Il faut de faibles doses de digitaline, car la ûbre musculaire hypertrophiée dans la néphrite interstitielle est de qualité mauvaise. Elle s*est hypertrophiée à un âge avancé, a une tendance continue à se laisser distendre. D*autant que l'hypertension artérielle à peu près constante et souvent très élevée, en augmentant les résistances périphériques, aggrave de ce fait le travail du cœur.
La dose de 1/10 de milligramme de digitaline cristallisée est la préférable : soit V gouttes de la solution k 1/1000 : V gouttes 10 jours de suite à 10 heures du matin dans une cuillerée d*eau, interrompre 3 à 4 jours.
Reprendre 10 jours. Ainsi 3 à 4 mois de suite. Si ensuite le galop a disparu tout à fait, s'il ne se réveille pas à la marche, si les battements du cœur se contentent d'avoir cet éclat parcheminé et un peu sec qui dénote la perte de l'élasticité normale, on pourra réduire à S jours la durée de l'administration médicamenteuse, espacer les intervalles de la médication à 5, 8, 10 jours. Mais ne jamais dépasser ce dernier intervalle. Tant de fois et depuis si longtemps nous avons démontré que la digitaline ainsi administrée n'augmente pas la tension artérielle et qu'aucun risque nest à redouter, que nous ne reviendrons plus sur cette vérité clinique, si longtemps obscurcie au grand détriment des malades.
Si le cœur était dilaté, qu'il existe un gros foie, de
l'œdème malléolaire, des râles humides aux bases, le malade sera soumis en plus au régime diététique de réduction lacto-hydrique 10 jours et au repos au lit 3 semaines à 1 mois ; la théobromine sera prescrite aux doses de 50 c^tigrammes, deux fois par jour pendant 1 mois environ, pour favoriser la disparition des œdèmes.
Si le cœur n'est point dilaté, que le galop ne s'accompagne pas d'un fléchissement notable du myocarde, il sufQt de 10 jours de régime lacté (1 litre 1/2 de lait par jour) avec 10 jours de repos au lit. La théobromine sera prescrite dans les intervalles digitaliques. On pourra de même recourir à Viodure de caféine, une petite cuillerée à café dans un peu d'eau, qui exerce une action antidyspnéique remarquable et qu'il nous arrive même d'ordonner avec la digitaline, si le malade demeure oppressé (la digitaline le matin, l'eupnine à 4 heures; .
Dans la myocardite chronique et la symphyse du péricarde, le traitement est le même et la dilatation du cœur, qui est souvent surajoutée, se réclamera de la même médication.
Une règle diététique qui sera poursuivie pendant les longues années de survie qu'on est en droit d'attendre avec un tel traitement, cette règle s'applfquera surtout à ne pas tolérer de grandes quantités de boisson : 1 litre et demi est un maximum qui ne sera pas dépassé. Soit un verre de lait (250à300gr., au premier déjeuner et à 4 heures). Un verre d'eau (250 gr., au repas de midi et du soir), 250 grammes au coucher. Si le malade
prend des potages, la quantité de liquide du potage sera défalquée de la quantité de boisson permise.
Les Tîandes ne seront permises qu'après disparition du galop et en petite quantité (50 à 60 gr. de poisson ou de volaille. Le maigre de jambon bien que salé est souvent mieux toléré que les côtelettes grillées d'une fibre musculaire plus dense, partant qui augmente davantage le travail gastrique, au repas de midi). Des pâtes» purées, légumes verts (au beurre), fruits cuits, crèmes cuites composeront la base de Talimentation. On se méfiera des bouillons gras, des conserves, des crustacés, de la charcuterie (sauf le maigre de jambon), des viandes marinées, toutes substances riches en chlorures et en substances azotées toxiques. Une quantité de S & 6 grammes de sel sera, d'ordinaire, bien tolérée, après la disparition des œdèmes, et le galop s'étant dissipé, le chitTre normal de sel sera d'ordinaire rétabli sans inconvénient. La recherche de l'urée sanguine permettra d'énoncer des chiffres plus précis. En sorte qu'un menu pourra être composé ainsi qu'il suit :
Menu (tun bruit de galop {néphrite interstitielle).
Dix à quinze jours de régime lacto-hydrique ou lacté: 1.500 grammes de liquide par jour et par verres à bordeaux toutes les heures. Le malade garde le lit.
Au bout de 10 à 15 jours :
À 8 heures du matin et 4 heures du soir :
300 grammes de cacao au lait ou de café au lait ou de lait.
A midi (si le galop a disparu) : 50 à 60 grammes de viande tendre, poisson frais, cuit au court-bouillon ou
volaille rôtie, ou côtelette d'agneau grillée, pâtes (au beurre), entremets, 50 grammes de pain, 250 grammes d'eau.
Si le galop persiste, pas de viande. Un plat de pâtes et un plat de légumes, 50 grammes de pain, 250 grammes d'eau, gâteau de semoule ou une crème cuite. -
A 7 heures : potage mai gre aux légumes (200 grammes), 100 grammes d'eau. Un œuf frais ou une purée de pommes de terre.
A 9 heures : un verre d'eau ou de lait.
Si le malade demeure dyspnéique, après 10 à 15 jours de régime lacto-hydrique, on ordonnera de préférence le système des petits repas, en réduisant la quantité de boisson.
A 8 heures du mcUin et 4 heures du soir : 150 à 200 grammes de cacao au lait.
A 10 heures du matin et 2 heures après midi : 5 à 6 cuillerées de purée de pommes de terre ou de pâtes. Un verre à bordeaux d'eau.
A midi : un œuf frais, 20 grammes de pain. Un verre à bordeaux d'eau.
A 6 heures du soir : un potage maigre aux pâtes (150 grammes).
A9 heures du soir: ou un verre de lait (150. grammes), ou quelques cuillerées de gâteau de semoule ou de confitures. Un verre à bordeaux d'eau.
La quantité d'urée dans le sang sera d'un bon conseil : si elle dépasse 1 gramme, 1 jour ou 2 de régime hydrique (1.500 grammes d'eau, sans aliment quelconque) deviendront indispensables. Des émissions sanguines (iOO grammes tous les 10 jours) seront pratiquées, si le chitïro d'urée dépasse l'',50. En pareil cas.
on n^hësitera pas à laisser le malade au régime lactohydrique : 10, 15, 20 jours de temps. Les œufs et la viande seront supprimés pour plusieurs semaines. La constante d*Ambard, plus délicate à vérifier, ne sera confiée qu'à des mains averties.
Un mieux ne tardera pas à se produire, et quoi que prétendent des conclusions trop noires, la santé, une santé relative, il est vrai, sera reconquise pour des années.
IX. — La respiration de Gheyiie-Stokes
La respiration de Cheyne-Stokes passe pour comporter un pronostic très sombre. Depuis une vingtaine d'années (Dunin, Uallopeau et Petit, Fraentzel, Rendu, Merklen, Rabé, etc.), cette croyance a subi des démentis nombreux. Personnellement, nous comptons au moins une vingtaine d*observations où les sujets ont vécu plusieurs années après avoir présenté ce rythme respiratoire. Ajoutons que chez nombre de sujets ce rythme se rencontre à l'état normal pendant le sommeil. £n pareil cas, toute importance du rythme s'efface.
La respiration de Cheyne-^tokes se rencontre dans les affections cérébrales, cardiaques, rénales, certaines toxi-infections, intoxications. On sait en quoi consiste ce rythme respiratoire : une série de mouvements respiratoires d'abord petits et superficiels, puis plus amples et plus rapides. Une diminution progressive dans l'amplitude et la rapidité de ces mouvements se poursuit ensuite, jusqu'à une pause respiratoire complète accompagnée de somnolence légère ou de torpeur.
Ce rythme respiratoire, lié à une irritation des centres nerveux, s'observe avec des lésions cérébrales ou en dehors de toute altération organique. Les lésions cérébrales consistent en hémorragies, foyers de ramollissement cérébral qui peuvent atteindre la protubéranceet le bulbe (Taylor), s'accompagner de lésions de dégénérescence des pneumogastriques (Tembrey), tumeurs du cerveau et du cervelet, affections aiguës des méninges.
Quand il n'existe pas de lésions, un double élément mécanique et toxique semble en jeu. Sans doute, s agitil, en cas d'affection cardiaque, d'un certain degré d'œdème des centres nerveux, mais accompagné d'une excitation par substances toxiques. Huchard, en effet, a insisté sur ce fait que dans Tasystolie des cardiopathies rhumatismales, le Cheyne-Stokes est bien plus rare que dans les néphrites interstitielles accompagnées d'une lésion cardiaque. L'asystolie des enfants ignore ce rythme respiratoire. Si le Cheyne-Stokes provenait d'une simple action mécanique produite par l'œdème cérébral il devrait être aussi fréquent dans les cardiopathies rhumatismales. Ce qui n'est pas observé. Cependant, à n'en pas douter, l'action mécanique exerce son rôle. De même que dans les affections rénales chroniques, l'urémie peut apparaître seulement quand le cœur fléchit (urémie d'origine cardiaque), ainsi la respiration de Cheyne-Stokes, commandée par la maladie rénale, peut ne se montrer qu'à cette période ultime où le cœur se laisse distendre. Cette constatation revêt en pratique une importance considérable ; elle permet, en réduisant la distension cardiaque, de guérir le trouble respiratoire.
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Il en résulte des différences notables dans le pronostic de la respiration de Cheyne-Stokes suivant la cause qui le produit. Nous étudierons ce rythme respiratoire : 1® dans les affections rénales ; 3* les affections cardiaques ; 3* les affections cérébrales ; 4* les toxiinfections et les intoxications.
I"" La forme la plus grave est celle qui est liée à la maladie rénale chronique non compliquée d'insuffisance cardiaque. On combat le trouble par le traitement de l'urémie rénale : émUsions sanguines^ régime laclo^hydrique. Seulement, comme le Cheyne-Stokes est d^ordinaire un accident ultime de l'urémie rénale, les médications demeurent impuissantes. Les tn;«clions de morphine (1 à 3 milligrammes), à* héroïne (1/2 à 3 milligrammes), donnent les meilleurs résultats, comme traitement palliatif. Les injections de sérum de chèvre ^ extrait de la veine rénale ne nous ont procuré aucun mieux. Dans les maladies rénales aiguës, le pronostic est moins grave, car les forces du malade ne sont pas encore à bout et les émissions sanguines abon* dantes ont chance de réussite. Seulement le Cheyne- Stokes est bien moins fréquent que dans les formes chroniques.
2® Une des variétés beaucoup moins gf*aves, est celle qui subordonne les troubles de l'insuffisance rénale à ceux de l'insuffisance cardiaque. Le sujet a un cœur très dilaté, plus ou moins arythmique, son foie est gros, les urines renferment deFalbumine en plus grande
i. Teissier. Acad. Méd., 6 octobre 4908.
quantité (de 30 à 40 centigrammes, le chiffre monte à i gramme et 2 grammes et au-dessus), les jambes sont enflées. L'insomnie est opiniâtre, l'agitation parfois extrême, la diurèse fait défaut. Chez plusieurs de nos malades, la quantité d'urine des 94 heures ne dépassait pas 300 grammes. Dans de pareilles formes où la distension cardiaque se surajoute à la lésion rénale, des résurrections peuvent être obtenues. Le double traitement dont nous avons maintes fois parlé : réduction de liquides parla diète hydrique ou laoto-hydrique (1.500 grammes dans les 24 heures, par verres à bordeaux, 3 à 4 jours de suite, avec un tiers, puis moitié de lait et digitaline cristallisée à doses infinitésimales et prolongées (1/10 de milligramme, soit V gouttes de la solution à 1/1000, 10 jours de suite, interrompre 3 à 4 jours et reprendre 10 jours), [l'association de cette double médication est susceptible de réaliser des miracles. Merklen avait jadis accusé la digitaline de produire de la dyspnée périodique ; aux doses très faibles et dans les conditions où elle e3t requise, rien n'est à craindre. L'adjonction de la théobromine ne sera opérée qu'à partir du 3* ou 4* jour, quand l'anurie est marquée; la médication du premier jour, en irritant le rein qui ne fonctionne plus, risque de produire la déchéance immédiate de l'organe. Chez un malade mourant, et qui n'uricait plus que 300 grammes, nous avons obtenu avec cette médication, le 1*' jour, 600 grammes de liquide, le 2' jour 700, le 3« jour 1.000. A ce moment, on ordonne, en plus de la digitaline et du régime lacto-hydrique, 50 centigrammes de théobromineàmidietlesoir.L'urinemonteàS. 000 grammes, puis 2.500 grammes. Le malade va bien mieux, il com-
mence à sortir et à se promener 3 semaines plus tard. Sous Teffet de fatigues et d^ëcartsde régime, il retombe quelques semaines plus tard ; les D** Magnier etLamotte (de Beauvais) qui traitaient le malade, affirment que sans une série d'imprudences répétées de sa part, le mieux qui équivalait à une résurrection aurait pu se prolonger bien plus longtemps. Il est à remarquer que de pareils succès ne s'observent guère que chez les sujets où des abus digitaliques n*ont pas été opérés antérieurement. De hautes doses de médicaments ont vite fait d'épuiser la musculature cardiaque et de la rendre insensible à une excitation digitalique ultérieure.
Nous avons observé chez de pareils malades des survies remarquables : variant de 15 mois à 4 ans et davantage.
La morphine peut être utilisée en injection souscutanée comme dans le Cheyne-Stokes d'origine rénale simple. Seulement on redoublera de précautions. Un cœur distendu supporte malaisément les hypnotiques à haute dose. On se contentera d'une dose de 1 à S milligrammesde morphine, de1/2àl milligramme d*hérotne Encore la dose de 1 milligramme de morphine peut*elle faire tomber un malade dans une somnolence profonde comme nous l'avons observé chez plusieurs sujets. Aux doses de S à 6 milligrammes donnés du coup, le remède devient dangereux. Avec 1 centigramme, la mort a pu suivre quelques heures plus tard.
Cette dose de 1 â 2 milligrammes est sans danger. Elle calme le malade, régularise la respiration. Il est
rare qu'il faille y recourir plus d'une fois dans les 24 heures. Ajoutons que la morphine ne calme pas seulement la dyspnée : elle apaise Texcitabilitë parfois extrême du malade. Celle-cïhpeut être telle qu'elle rejette à Tarrière-plan tous les autres phénomènes. Un jour, nous vîmes arriver chez nous un malade âgé de 72 ans, et souffrant soi-disant d'une maladie nerveuse que la valériane et les bromures ne parvenaient pas à apaiser. C'était, en réalité, un cardio-rénal atteint d'un rythme de Gheyne-Stokes. Il ne dormait pas les nuits, refusait de se coucher, ne décolérait pas le jour. 5 jours après sa visite à notre cabinet, il mourait subitement. Au médecin de songer à cette cause d'erreur. En dehors de la morphine, les autres moyens adjuvants : sirop d'èiher, inhalations (T oxygène, ne jouissent, en regard des médications précédentes, que^l'une action très précaire.
A partir du 8* au 10* jour, le malade remplacera son régime lacto-hydrique par une nourriture plus substantielle: une bouillie au lait sucré (350 grammes de lait dans la bouillie, matin, midi et soir), un verre de lait en plus à 10 heures et 4 heures (250 grammes), puis peu à peu en plus, à midi, riz au lait, crèmes cuites, pommes de terre cuites à l'eau sans sel, fruits cuits le soir, un œuf à la coque. En résumé, le régime alimentaire tel que nous l'employons chez les cardiaques.
Il va sans dire qu'en cas d*épanchements pleuraux, ascitiques, œdème dur des extrémités, le praticien devra provoquer leur évacuation par tous les moyens habituels. On sait, en effet, combien la présence d'un de ces obstacles peut entraver l'impulsion du muscle cardiaque.
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La continuation de la ^prescription digitalique empêche le cœur de se dilater à nouveau ; le régime de réduction (iacto-hjdrique)^ renouvelé une à deux fois par semaine, maintient fintégrité de la dépuration urinaire.
3« Dans les maladies cérébrales, le Clieync-Stokes ofTre une gravité très ini^gale au hasard de la maladie organique en jeu. Quand elle est peu étendue, la guérison peut s'ensuivre, comme Fraentzel l'a montré chez un infirmier atteint d'hémorragie cérébrale et qui reprit ses fonctions ou comme Taylor le constata chez un sujet qui avait fait un traumatisme crânien ^
Quand la lésion est étendue ou est d'ordre aigu, la mort est d'ordinaire rapide. Le médecin pourra avoir recours aux injections d'huile camphrée (I/IO d'huile éthéro-camphrée, éther et huile d'olive à parties égales). Là ponction lombaire ne semble.guère indiquée. Ou la lésion est minime et la ponction lombaire est inutile^ ou la lésion est étendue et la ponction lombaire demeure inefficace.
4'' Les toxi'infections et les intoxications ne livrent place à aucune considération spéciale. Il faut traiter la maladie initiale, supprimer Tagent toxique. Le Cheyne- Stokes a été rencontré dans la fièvre typhoïde, la diphtérie, la grippe (Huchard), la variole, le choléra, la pneumonie. En pareil cas, deux des facteurs dont nous avons parlé précédemment : d'une part raiïaiblissement cardiaque, de l'autre la toxi-infection combinent
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leur action. Le pronostic est grave; néanmoins des cas de guérison ont été constatés (fièvre typhoïde. Dunin).
Le traitement sera à la (ois toni-cardiaque (injections d'huile camphrée, digitaline) et éliminateur par la voie rénale (diurétiques). On nedonnerapastrop deliquides, crainte de distension cardiaque. Dans la diphtérie on pratiquera des injections de sérum antidiphtérique à hautes doses.
Ajoutons que certaines intoxications médicamenteuses sont susceptibles de produire le même accident (morphine à hautes doses, bromures). Ces faits appartiennent à la série la moins grave. Il suffit de supprimer ce médicament pour avoir droit d'espérer la guérison. Une malade de Gibson âgée de 73 ans, et convalescente de pneumonie avait pris 10 grammes de bromure. Un Cheyne-Stokos se déclara et se prolongea pendant 4 jours pour cesser avec la suppression du médicament.
X. — Llnsufflsance cardio-rénale
Une erreur est généralement commise en matière d*insuffisance cardio-rénale : on attribue au rein les accidents qui sont imputables au cœur. La diminution de la diurèse est imputée à la lésion rénale, alors que cette dernière est placée à l'arrière-plan, derrière la fatigue du myocarde, seule coupable.
Il arrive toutefois certaines conditions où le rein joue le rôle essentiel. Bien que le cœur soit remis d'aplomb, les accidents continuent. En sorte que pratiquement deux éventualités se font jour : 1® l'insuffisance cardio-
rénale avec insuffisance prédonoiinante du cœur; 2^ l'insuffisance cardio-rénale avec insuffisance prédominante du rein.
i"" Insuffisance prédominante dn cœur. — On sait que l'insuffisance peut atteindre les ventricules gauche ou droit, les oreillettes, ou la totalité de l'organe. La tachycardie, le galop cardiaque, un souffle fonctionnel mitral, sont les signes de l'insuffisance ventriculaire gauche, les œdèmes profonds ou superficiels, un souffle fonctionnel tricuspidien souvent difficile à distinguer du souffle mitral, indiquent la défaillance du ventricule droit ; l'arythmie est un signe d'insuffisance auriculaire. La dyspnée, se rencontrant surtout dans les insuffisances ventriculaires, se produit dans les insuffisances auricu» laires quand les autres cavités cardiaques tendent à fléchir. L'ensemhle des signes est plus ou moins réalisé dans l'asystolie totale (tachycardie, arythmie, souffles fonctionnels, dyspnée, œdèmes).
On ne comptera pas sur la constatation ou l'absence de l'arythmie pour admettre ou rejeter un diagnostic d'insuffisance cardiaque. L'arythmie peut faire défaut, aussi bien, mais plus rarement dans les lésions mitrales que dans les lésions aorliques. Nous avons jadis relaté rhistoirè d'une jeune femme soi-disant atteinte de péritonite tuberculeuse. En réalité, elle avait un rétrécissement mitral avec dilatation des cavités droites. Un foie cardiaque avec périhépatite et ascite avait fait suite. Il suffit d'instituer le régime causal pour amener une guérison rapide.
Dans les insuffisances cardiaques, ce n'est point l'arythmie qui permet de voir clair. Ce sont d'autres
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signes : le bruit de galop (qui déjà commaDde la digitaline à faibles doses subcontinues) et les signes de fléchissement des cavités (soufiQes systoliques fonctionnels, pointe du cœur en^dehors du mamelon, râles humides aux bases, foie gros, œdème prétibial, urines albumineuses).
Chacun de ces signes livré à lui-même peut induire en erreur. Un souffle systoiique mitral peut tenir à une ancienne insuffisance mitraie d'origine organique et méconnue jusque-là. La déviation du cœur peut être plus apparente que réelle, les râles humides des bases peuvent dépendre d*une bronchite antérieure, chose fréquente chez les vieillards. Cette cause d'erreur est même très répandue ; l'interrogatoire des antécédents, Taveu des bronchites anciennes, l'insuccès de la médication digitalique et du régime lacto-hydrique sur les râles, autant de lumières sur l'origine du mal. Un foie gros peut résulter d^habitudes alcooliques, l'œdème prétibial de varices, l'albuminurie d'une néphrite préexistante. Celle-ci en général étant de nature interstitielle, l'hypertension artérielle et le bruit de galop ont fait suite. La dilatation des cavités cardiaques a pu ensuite réaliser une congestion rénale d'origine passive et réclamer pour son compte une certaine quantité de l'albumine constatée. Toutes les variations considérables de Talbumine indiquent en général une congestion rénale superposée d'origine cardiaque. La constante d'Ambard subit des modifications journalières.
Nous avons cité l'exemple d'un aortique qui en période de dilatation cardiaque avait un indice de filtration rénale égal à 0,15. Dix jours plus tard, sous l'effet du régime lacto-hydrique et du repos au lit avec digita-
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line^ cet indice de ûltration rénale était remonté à l'unité, chiffre normal.
C'est sur l'aBSOciation des signes que le diagnostic étant assis, le médecin édifiera son traitement. Le régime lactO'hydrique de réduction (1.200 grammes à 1.500 grammes de liquide en tout composé de 1/4, puis l/3> puis 1/2 de lait, 3 à 6 jours ; puis lait pur 3 à 4 jours, puis régime lacto-végétarien (Huchard) combiné avec le repos absolu au lit 18 à 20 jours et l'emploi simultané de la théobromine (2 cachets de 50 centigrammes) et de la digitaline (solution cristallisée à 1/1000, Y gouttes, lOjours, interrompre 3 à 4jours, reprendre 10 jours sans jamais suspendre tout à fait, en réduisant la durée à 8 ou 6 jours au bout de 3 à 4 mois, et en ne laissant pas un intervalle de plus de 10 jours), toutes ces médications ont vite fait de remtsttre le cœur. Au bout de 3 semaines à 1 mois, on diminue les prises de théobromine pour ne les prescrire que dans l'intervalle digitalique.
Si le cœur trop distendu ne répond pas à l'excitation digitalique, trois armes sont à la disposition du praticien : 1® rapplication d'une vessie de glace sur le cœur ; 2* une émission sanguine^ 3 ventouses scarifiées audessous du cœur (laisser la place pour la vessie de glace) et 3 à 6 ventouses scarifiées sur les reins ; 3® l'emploi de la caféine à faibles doses 0,36 à 0,40, iodure de ca* féine, eupnine (une cuillerée à café à 10 heures dans un verre d'eau) 3 à 4 jours de suite et toujours continuer la théobromine à midi et à 6 heures. Au bout de 3 k 5 jours, interrompre la caféine et revenir à la digitaline qui cette fois pourra recouvrer sa puissance d'action.
Aussitôt le cœur renforcé, la sécrétion rénale s'opère
Dormalement et la meilleure manière d'en obtenir la continuation parfaite eat de s'adresser, sans l'intefrompre, et en la prolongeant pour toute la vie, à la médication que nous venons d'exposer.
2*" Influence prédominante du rein . — Le cœur est régularisé, il bat normalement sous l'effet de la médication précédente, mais les crises dyspnéiques persistent, des crises à paroxysmes nocturnes dont l'apparition jure avec l'apparence normale du cœur et le jeu libre des poumons. Une analyse du sang révèle une quantité d'urée variable, parfois élevée, dans d'autres cas normale et ne dépassant pas 0'',30 à 0^%40. On peut avoir des crises de dyspnée urémique sans augmentation de l'urée sanguine. Nous avons insisté sur le fait^ Huchard jadis appelait ces dyspnées toxi-alimentaires ; ne préjugeant pas de la nature du poison, ce terme valait mieux. Aussitôt que le malade reprend quelque nourriture, même un simple potage non salé, la dyspnée se fait jour. Seul, passe le lait mêlé à l'eau, et avec peine le lait pur.
Le cboix est triste : ou dépérir de faim ou succomber aux accidents qui compliquent la dyspnée. La médication précédente sera instituée, mais avec quelques modifications. Tout d'abord le régime alimentaire ne pourra guère comporter qu'un litre et demi de lait, un ou deux potages sucrés aux farines alimentaires, quelques pommes de terre bouillies, de la marmelade de fruits sucrée (préparée à la maison, car nombre de
1. Ch. Fibssinobr. L'absence d'azotémie ne signifie pas absence de dyspnée urémique. J. des Pratic, 1916.
confitures du commerce sont sucrées avec la saccharine, irritante pour le rein). Si la dyspnée revient» recourir au régime iacto-hydrique. La digitaline, si le cœur est résistant, s'il n'existe plus ni galop, ni souffles fonctionnels, ni extrasystoles, ni arythmie, sera réduite à une durée de 3 à 5 jours au lieu de 10 jours (toujours V gouttes de la solution cristallisée à 1/1000), la théobromine sera ordonnée comme avant. Le repos au lit sera prolongé trois semaines, un mois, pour éviter l'action congestionnante du froid sur le rein.
Nous avouons n'avoir retiré que des effets nuls ou fâcheux de Vopolhérapie rénale : ou le remède n'agit pas ou la dyspnée augmente (ingestion d'extrait sec de rein, 0>',50 k 1 gramme, macération de rein de porc (P' Renaut de Lyon), injection de sérum de la veine rénale, 15 à 20 centimètres cuhes (P*" Teissier de Lyon).
Les remèdes héroïques contre la dyspnée sont à la fois Y émission sanguine (6 à 12 ventouses scarifiées sur les reins) qui ne peut être répétée indéfiniment (6 ventouses le !•' jour, 4 le 3' jour, 2 le 5* jour) et les injections sous-cutanées de morphine. Ici le remède doit être employé avec prudence. Une fois qu'un cœur a été dilaté, une injection de 1 centigramme peut entraîner la mort. Nous ne saurions trop revenir sur une vérité dont à tout instant l'évidence s'impose par un nouveau désastre. De petites doses de morphine (1 à 2 milligrammes toutes les 3 heures) sont sans danger aucun et la sécrétion urinaire n'en est que très peu entravée. On montera à 5 milligrammes le soir pour un cardio^rénal qui n'a jamais présenté de stases d'origine cardiaque. Des maîtres continuant d'ordonner la morphine aux doses
classiques de i centigramme, nous nous permettrons de prémunir les praticiens contre un danger dont» en cas d'accidents, ils seront seuls à supporter les risques. Ajoutons de petits moyens supplémentaires : l'expression d'un ballon cCoxygène sous les narines du milade, les injections d* huile camphrée (1/10) qui en cas de faiblesse sont associées aux injections de morphine. Les hypnotiques habituels(Teronal, chloral, etc.)» ou demeurent sans effet, ou abattent le cœur. Il est plus sage de n'y point recourir. Un malade, aortique, âgé de 42 ans, avec insuffisance cardiaque reçoit par exemple une injection de sedol. Anurie immédiate et mort les jours suivants.
i:hai'ITIik iv les formes morbides
- Les affections congéaitales da cœtir.
Gliniquement, le im^dccin n'a qu'à s'occuper dfl deux afTeclioQS congénitales dti c^ur : 1° la muiadie de Roger, liée à I iuocclusion du seplum inlerveolriculaire ; 2" le rêlrêcinsemenl de l'artère pulmonaire.
La maladie de Roger se traduit par l'existence d'un soufQe systolique râpeux, occupant h partie moyenne de la région précordiale ; ce souffle est si intense qu'il Be propage à la base, à la pointe, dans la région dorsale et peut mCme ôtre entendu à distance. La cyanose est exceptionnelle, la dyspnée absente et la survie très longue. Une femme de trente ans, que nous avons vue avecleO'J. Weil. avait eu une grossesse sans le moindre trouble cardiaque ; quelques années plus tard elle succomba & une népbrito chronique avec anasarque. L'o (ils de médecin a fait son service militaire snnsaccidents'.
Le rétrécissement de l'artère ptil,
se dit-
tingue par nn frémissement cataire et un eouffle systo- [iqne dans le deuxième espace intercostal gauche En outre, la cyanose (maladie bleue) est habitui^lle et la dyspnée précoce. NouslaisBonsdecùtéles/'ormesineompltle$ : celles où l'un des symptômes, cyanose ou souille Tonl défaut, et les cyanoses tardives où la cyanose ne parait qu'Jt uo âge 1res avaocé. par suite de l'augmentatioD de pression dans l'oreillette droite, qui refoule, à travers un trou de Botal incomplètement fermé, le san^ de iDreillette droite dans l'oreillette gauche.
C'est dire que nous ne parlerons pas de la peTSittance du trou de Bolat, qui. en tant que lésion isolée, ne donne, le plus souvent, lieu à aucun souffle ni de la }>fir!>i.tlfince du canal artériel qui serait révélé par la présence d'un souilla intense h la partie postérieure du thorax et à gauche de la colonne vertébrale. Ces lésions can^énitalea sont, du reste, souvent associées les unes auK autres et l'interprétation des signes cliniques laisse toujours prise & quelque doute.
Ua fait d'une simple oyanose, n'allons, par exemple, point conclure k un rétrécissement de l'artère pulmonaire. Les crises d'asthme, liëea ou non k une hypertrophie du thymus, les accès d'éclampsie, les déviations rochitiqu'ts. In tuberculose pulmonnire, les diarrhées cholériformespouventdonnerlieui) la cyanose. Les cardiopathies acquises à la période d'asyslolic la produisent également. Kt puis il peut s'agir de tout autre chose: d'une cyanose avec grosse rate, polyglohulie, comme d&BB les cyanoses congéuitales; mais la maladie est l'expression d'un troubb de l'hématopoièsc, survient tardivement entre 40 et KO ans et enlraloe la mort en quelque* années.
On connatt la fréquence de Vhéréd(h$yphili$ et de la tuberculose dans Tétiologie des maladies congénitales du cœur. Il existe donc, au moins pour l'hérédo-syphilis, un traitement prophylactique qui consiste à soumettre la mère au traitement mercuriel durant la conception. Il seraplusdifficile maintes fois d'éviterlaconlapton tubm*culeuse et tous les soins hygiéniques n*y parviendront pas toujours. Le traitement curali frise non la lésion naturellementincurable» mais les symptômes fonctionnels.
Ceux-ci sont à peu près nuls pour la maladie de Roger, puisque les malades ne s'en aperçoivent pas. Le myocarde viendrait-il à fléchir, nous entrerions dans le traitement habituel de Tinsuffisance cardiaque.
Dans le rétrécissement de Vartère pulmonaire avec cyanose, on évitera avant tout le refroidissement. La broncho-pneumonie et la tuberculose pulmonaire sont une double complication à redouter; on en avisera la famille en phrases enveloppées, d'autant .que, dans les formes complètes, il est rare que la vie dépasse la quinzième ou vingtième année.
Il nous a semblé que les crises d'asthme fébrile simulant la broncho-pneumonie, caractérisées par une dyspnée vive, de la fièvre à 39^, des sibilances généralisées et se jugeant en 4 à 5 jours par le retour à la normale étaient assez fréquentes, en dehors de toute défaillance du myocarde, chez les enfants atteints d'affections congénitales du cœur.
En pareil cas, la complication est beaucoup moins sérieuse. En tout état de cause, gardons-nous de pronostics absolus, surtout dans le sens fâcheux. Dire à une famille dont le nouveau-né a un rétrécissement de
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l*artère pulmonaire qu'il aura de la peine à vivre est 8*expo8er à se voir immédiatement supplée par un confrère plus optimiste, ou qui voile avec plus d'habileté la vérité du lendemain.
Les paroxysmes dyspnéiques seront évités dans la mesure du possible, si le médecin pare, chez le nourrisson^ k toutes les causes d'agitation et de cris (maillot peu serré, alimentation au sein, éviter les troubles dyspeptiques).
Se produit-il des hémoptysies^ des épistaxis, des hémorragies gingivales, le repos absolu^ une potion avec un peu d'opium, voire une injection de morphine (1/3 à 1/4 de milligramme, au-dessous d'un an, 1/2 milligramme, h 1 an), calmeront les accidents.
Plus tard, pas de fatigues, pas d'internat. Se garer des maladies infectieuses (rougeole, coqueluche, bronchite), isoler par conséquent l'enfant des agglomérations urbaines.
Pas d'efforts, des mouvements mesurés, une marche lente, des exercices respiratoires, — une inspiration profonde suivied'expiration prolongée, — tousleslOOou 150 mètres de promenade; les inspirations devront être faites par le nez et h la bonne saison, de façon à éviter l'impression d'un air trop froid sur les bronches.
Le moindre mouvement fébrile sera combattu par le repos au lit et l'emploi de boissons tièdes. Des bains tièdes à 36^ ou 37"" seront ordonnés dans les bronchopneumonies, et, toutes les trois heures, tant que la température atteint 39^, cataplasmes sinapisés chauds autour du thorax dans les crises d'asthme, lait mêlé
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d'eau comme boisson. Potion arec de faibles doses d*iodttre de potassium (0«'plO à 0>',âo). On se méfiera des bains froids. £n cas de dyspnée, les infections d* huile camphrée seront pratiquées ou encore les if^'eclions de morphine à très faibles doses (au-dessous de 1 millifframme) et répétées 3 et 3 fois dans le jour.
Les crises asysioliques qui apparaissent se recommandent de la thérapeutique habituelle. Les doses de digitaline cristallisée de V gouttes, chez l'adulte, seront réduites à l ou II gouttes et données de la même manière : 5 à 10 jours de suite avec interruption de 4 jours et recommencer ainsi de longs mois.
Dans certains cas, en dehors même des troubles asystoliques, il peut exister une albuminurie orthosiatique liée, sans doute, à un certain degré de congestion vei* neuse des viscères abdominaux qui s'exagère dans la station debout (Parkes, Weber). Le repos, une alimentation peu irritante, de l'eau comme boisson, à la rigueur, une saison à Saint-Nectaire, si les parents insistent, tel sera le conseil formulé.
Le mariage sera permis à un sujet atteint de la maladie de Roger qui n'a jamais présenté de troubles d'insuftisance cardiaque. Dans les cas de rétrécissement de lartère pulmonaire, la question n'a guère lieu dose poser, les malades étant, le plus souvent, dans un état de santé précaire» si déjà le mal ne les a pas emportés.
II. ~ Les endocardites aisrnës
Un certain nombre de données neuves enrichissent ce chapitre de la thérapeutique ; d'autre part, à lire les
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traraux les plus récents, on s'aperçoit que plusieurs règles essentiel les semblent rentrer dans Toubli, puisque les auteurs négligent de les oientionner.
C'est ainsi que Tadministration du salicylate de soude, importante entre toutes, dans les péricardites et endocardites rhumatismales, est exposée en quelques lignes, au risque de renseigner incomplètement le médecin et de porter le plus grave préjudice au malade. Huchard ^ pourtant avait formulé la ligne de conduite déûnitive. Les travaux les plus récents n'en ont pas modifié le plus léger contour. Trois règles à observer, disait-il : 1* prescription du salicylate à hautes doses dès la première apparition des douleurs rhumatismales : 6 à 8 grammes chez l'adulte, 50 centigrammes au-dessous de 1 an, 2 grammes entre 2 et 5 ans, 3 et môme 4 grammes entre 6 et 10 ans ; 3^ le fractionnement des doses; le remède s'élimine vite. 11 faut renouveler la dose pour continuer l'imprégnation de l'organisme. C'est pourquoi l'administration nocturne du remède est indispensable. Pendant que le malade dort, le rhumatisme veille, disait notre regretté maître. Donc la dose journalière sera divisée en trois : la première à prendre dans la matinée^ la seconde dans l'après-midi, la troisième dans la nuit. Nous la faisons absorber dans une certaine quantité de liquide, une tasse de tisane de frêne, par exemple, à boire par petites gorgées, dans l'intervalle de 2 heures le jour et d'une heure la nuit. La dilution du remède en favorise la tolérance stomacale, la déglutition lente en prolonge le séjour dans
1. Huchard. Traité ctinique des n^ladies du cœur et de Vaorle, 1903, p. 470.
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Torganisme ; 3"* la continuation de la médication après la disparition des douleurs articulaires. Si la dose de 6 grammes a suffi pour enrayer la maladie, nous poursuivrons une dose de 4 grammes pendant S jours encore et de 2 grammes 5 autres jours.
En cas d'intolérance stomacale, le remède sera donné en lavement (2 grammes de salicylate pour la nuit) et l'excédent de la dose curative sera fourni par le salicylate de méthyle en applications externes^ (8 grammes environ, car 8 grammes de salicylate de méthyle correspondent à 4 grammes de salicylate, ce qui joint à la dose de 2 grammes prise par lavement, complète la dose totale de 6 grammes nécessaire).
Le salicylate est le seul remède préventif ; une fois le rhumatisme constitué, c'est aussi le seul remède curatif au cours de Tendocardite, tant que le myocarde ne fléchit pas.
Une fois que des extrasystoles paraissent, si à plus forte raison le foie se congestionne, que des rAles apparaissent aux bases du poumon et de Talbumine dans les urines, il faut interrompre le salicylate. Trois autres médications interviennent à ce moment ; la digitale dans tous les cas : V gouttes de la solution de digitaline cristallisée à 1/1000 10 jours. Interrompre 3 à 4 jours. Reprendre 10 jours.
Et en plus, si le pouls faiblit, de la glace $ur le cœur.
Les injections d'huile camphrée pourront être pratiquées concurremment (toutes les 2 ou 3 heures 1 centimètre cube), k la rigueur une injection de caféine à faible dose (0>',10 à 0>',2S dans les 24 heures).
1. HucHARD et Ch. Pibssin(;bh. La thérapeutique en vingt médicaments, 3* édition par Ch. Piessinger. 1913. p. 14.
La diététique sera simple : en cas de fièvre, régime hydro-lacté : 1 litre de lait, 1 litre de tisane. S'il n*y a point de fièvre, 1 litre 1/2 de lait et 1 ou 2 potages au lait. Repos au lit dans le premier cas et repos dans la chambre si le mouvement fébrile fait défaut. Il est rare d'être acculé à la pratique d'une émission sanguine considérable. Hais des ventouses scarifiées (4 à S) amenderont l'état d'angoisse.
On les appliquera au-dessous du cœur, de manière à laisser de la place pour la vessie de glace.
<c Nous avons une médication de l'endocardite avec peu de remèdes », disait encore Huchard. Les praticiens n'ont que faire de médications infidèles et complexes. Peu de remèdes et une diététique nettement formulée, et les malades sont satisfaits.
En dehors du rhumatisme articulaire aigu, la nature même de l'endocardite offre une prise flottante à la thérapeutique. Toutefois le salicylate de soude^ voire l'aniipyrine convient encore dans la chorée. L'endocardite de la grippe et de V amygdalite, de \9i pneumonie, des fièvres éruplives ue réclame guère de traitement causal, pour la raison que ce traitement causal n^existe pas. Le salicylate de soude est remplacé par la quinine (0>%30 à 0s%80 par jour) ; le traitement cardiaque est le même. Aucune médication causale dans Vendocardite tuberculeuse. Dans \q paludisme, on pourrait dire que la quinine garantit contre l'endocardite si cette complication n'était pas exceptionnelle au point d'être mise en doute (Laveran ^). Ou bien l'endocardite est antérieure au pa-
Layshan. Traité du paludisme, 1907, p
luditme, ou bien d'antres causes concomitantes Tont produite. Même rareté dans la diphiérie, Je sérum antidiphtérique interviendra, le cas échéant, à hautes doses (40 à 50 centimètres cubes).
Les infections gonococciquâs, sirepiococciques, staphylococciques seront combattues par les yaccins de Wright si bien étudiés par M. Mauté^ Des résultats favorables ont été obtenus. C'est ainsi que dans une infection gonococcique fébrile, un jeune homme présenta un souffle systolique à la pointe. Trois injections de vaccin antigonococcique pratiquées à 48 heures d'intervalle firent tomber la lièvre et les symptômes généraux cédèrent. En quelques semaines, les signes cardiaques disparurent^. Les échecs par contre sont nombreux, soit dans l'endocardite gonococcique, soit dans les endocardites d'un autre ordre traitées par les vaccins correspondants. Le vaccin antistreptococcique n'a rien donné ou peu dans l'endocardite ulcéreuse (Fette, Thomson'). Les injections de culture pure de pneumocoques ont plutôt semblé nocives *. On pourra essayer la méthode sans toutefois trop y compter. Quant au sérum antistreptococcique ou slaphylococcique, des guérisons leur ont été attribuées, et Huchard en cite les
{. Mactb. Etat actuel de la vacclnothéraple, /. den Pratic , VHi, n«6.
S. BciiBLK et DoRBBK. Un cas d'ondocardito gonococciquo guëri. Saint-Pet ers. med. Wochen., n» 48, 1910.
3. Pettb. Vaccin thérapie d'un cas d'endocardite infectieuse. Médecin Ktin», 1909, n« 6. -- Thomhon. The Amerie. Joi/rn. of the med. Se, août 1909.
F. BiLLBNus. The Arch. of intern. Med
auteurs ; mais rien de net n*a ëtë obtenu et lee vaccins semblent plus efficaces.
La recherche des causes nous a fait sauter la barrière classique qui sépare Tendocardite aiguë des endooar* dites infectantes. Aussi bien cette barrière est schématique. — Toute endocardite, la plus bénigne, est infectieuse ; l'ancienne dénomination d*endocardite infectieuse spécifie les formes graves ; entre les unes et les autres prennent rang tous les intermédiaires.
Cette variabilité dans le tableau morbide est une des raisons susceptibles de jeter quelque doute sur la valeur des médications proposées. Si Tendocardite rhumatismale se signale par sa bénignité habituelle, certaines endocardites infectieuses à allure grave, avec forte fièvre, d'elles-mêmes marchent également vers la guérison : nous entendons Tarrét de l'infection, avec lésion valvttlaire plus ou moins prononcée ; d'autres traînent pendant des semaines accompagnées d*un mouvement fébrile rémittent, laissent craindre une issue fatale et néanmoins se terminent peu à peu par une issue favorable.
Cest la raison qui fait qu'il est assez difficile de se prononcer sur la valeur précise des injections intra^ veineuses de coUargol (6 à 10 centimètres cubes de la solution de 1 p. 100, pratiquées quotidiennementjusqu'à amélioration). MM. Netter, Chauffard ont relaté des succès. Aussitôt qu'un mieux se produit, on se contentera d'injections intra-musculaires d'électrargol (5 à 10 centimètres cubes) ou de frictions avec la pommade au coUargol IK p. 100. Dans six cas d'endocardite infectieuse grave, nous avons employé cette médication :
chez deax malades, dès les premiers joars et sans résultat. Les ferments métalliques (5 centimètres cubes par injection intra-veineuse) plus actifs n'assurent pas des succès plus constants. Il est vrai que nos malades avaient une forme des plus dramatiques : le premier, un confrère, âgé de 39 ans, avait découvert son tableau morbide avec un accident brutal, suite d'un léger accès fébrile : une embolie, de la sylvienne avec aphasie et parésie du côté droit, premier signe d'une endocardite végétante localisée sur la valvule aortique et dont les signes ne se précisèrent que par la suite. — Un second malade, âgé de 56 ans, avait localisé une endocardite végétante sur une vieille endocardite mitrale. La fièvre durait depuis trois mois quand il s'adressa à nous ; les injections intra-veineuses de coliargol et de ferments métalliques demeurèrent impuissantes et la mort fit suite à des hématuries, suite d'infarctus rénaux probables. — Une jeune femme de 24 ans localisa également une infection récente sur une insuffisance mitrale datant de 15 ans. La fièvre dura pendant plusieurs mois. Les injections veineuses et sous-cutanées n'amenèrent que des chutes thermiques passagères. — Le quatrième malade, âgé de 29 ans, localisa sur la valvule aortique une infection subaiguê se prolongeant plusieurs mois. Toutes les injections intra-veineuses restèrent vaines et des accidents méningés clôturèrent le tableau morbide au bout de trois mois. Une autre malade, jeune femme de 33 ans, soignée avec le D' J. Weii, avait greffé une endocardite aortique fébrile et à marche lente sur une vieille lésion mitrale. Nous employâmes sans succès non plus les ferments métalliques, mais la collobiase d'or (i/2 centimètre cube à 1 centimètre cube) en
injections intra-musculaireB. Un frisson suivit les injections, la fièvre ne céda pas et la mort survint par les progrès de la maladie quatre mois plus tard. Les ferments métalliques ne réussirent pas mieux chez un sixième malade, âgé de 42 ans, soigné avec le D' Lamiot (de Boulogne-sur-Mer). Ce cardiaque atteint d'une vieille insuffisance mitrale avait quitté Lille en pleine poussée grippale, lors de l'invasion allemande ; il fit une trentaine de kilomètres à pied, tomba harassé dans une grange ; une endocardite infectante se déclara sur la valvule aortique, le malade succomba au bout de quelques mois. Rien de grave, ce semble, comme ces endocardites infectantes qui se fixent sur d'anciennes lésions valvulaires.
Par contre, chez trois autres malades, 26, 28 et 54 ans, atteints d'endocardites mitrales avec fièvre prolongée — endocardites de cause obscure — le collargol et les ferments métalliques en injections quotidiennes intraveineuses, amenèrent la. chute fébrile en 12 jours, 15 et 16 jours. En sorte que, malgré les insuccès fréquent^T^ il est toujours sage de recourir à la médication.
La période aiguë est passée ; un sou£Qe valvulaire à l'orifice aortique ou mitral persiste comme signature de l'endocardite antérieure. La lésion à l'origine ne peut être déclarée totalement incurable; des enfants guérissent encore au bout de 1 à 2 ans. Il faut donc faire quelque chose. La double médication proposée par Huchard, Viodure et les eatix minérales, conserve tous ses droits.
Le premier de ces remèdes est loin toutefois de posséder les propriétés qui lui étaient attribuées. Rien ne
t34 LES MALADIES DU CŒUR ET DE L'AORTE
dëmontre que les ioduies soient vasO'-dilatateurs, qu*ils dimftiueni la viscosité sanguine, qu'ils abaissent la t^'nsion artérielle^. Seulement leur action excitante sur la leucocjrtose peut les rendre utiles lors de la résorption des accidents inflammatoires et c*est à ce titre qu'ils peuvent être prescrits. On ordonnera donc pendant 18 mois à 2 ans environ et 10 à 15 jours par mois une dose de 25 à 30 centigrammes d iodure par jour.
Iodure de potassium 3 grammes.
EaudfBUUéo SOO —
Une cuillerée à dessert avant ie repas de midi et du soir. Si r iodure est mal toléré par restomac, on pourra ajouter à la solu* tion précédente 10 grammes de bicarbonate de soude.
Le traitement thermal trouve dans Bourbon-Lancy une station de choix. Seulement il faut attendre avant d'y envoyer un malade que les manifestations articulaires soient bien éteintes, et qu'une poussée d'endocardite ne soit pas en évolution. A cet égard, méfionsnous des souffles extra-cardiaques méso-systoliques ou méso-diastoliques qui peuvent naître au niveau de la région précordiale moyenne. Hien de fixe dans leur présence ; superficiels, à timbre doux, aspiratif, ils semblent disparaître à certains moments et se montrent un instant après. Ces souffles, comme nous l'avons vu pour plusieurs malades, peuvent annoncer l'apparition d'une endocardite mitrale, à 10, 20, 30 jours h l'avance. On éloigne tout d*abord Tidée d'une lésion valvulaire et voici bientôt le souffle systolique en jet
1. Martinbt. Pressions artérielles et viscosité sanguins. Masson, édit..l912. p. 830.
de Tapeur qai ne laisse aucun doute. Le souffle extracardiaque n'était qu'un prélude. Les accidents graves se préparaient derrière lui. Attendons donc en cas de souffle eitra*cardiaque. En général une durée de 3 à 4 mois deyra séparer la cessation de la crise aiguë de renvoi à la station.
Le but du traitement thermal est de remonter l'état général, de tonifier le myocarde, de calmer l'éréthisme cardiaque, de prémunir contre le retour d'une attaque rhumatismale possible. D'autres stations — sédatives par leurs bains carbo*gazcux •<- réclament également ces malades : Royal ^ Châteauneuf, Saint-Neclaire pour ne citer que les principales.
Comme agent préventif des attaques rhumatismales ultérieures, il est toutefois un moyen plus simple encore que l'envoi à une station hydro-minérale : l'habitude de gargarismes antiseptiques répétés plusieurs fois par jour. L'endocardite suit en effet le rhumatisme articulaire aigu et celui-ci succède souvent h un léger mal de gorge : la porte d'entrée du germe morbide est fixée dans une affection amygdalienne habituelle. Empêchons l'apparition de ce1le*ci.
Au même titre que la grippe et la plupart des infections qui pénètrent par les voies respiratoires, les velléités rhumatismales seront déjouées. Il faut trois, quatre gargarismes par jour : eau oxygénée avec 8 parties d'eau de Vichy, eau naphtolée, thymolée.
Nous formulons :
Thymol 3 grammes.
Teinture de vanille 20 —
Alcool 100 —
Uâ. ext. — X gouttes dans un deini-verrc d'eau pour gargarisme»» 4 fois par Jour.
C'est inoffensif et constitue une bonne habitude hygiénique à prendre et à poursuivre sans oubli d*un seul jour. Comment agissent maintenant les gargarismes? L'antisepsie qu'ils réalisent est incomplète et toute de surface. Leur rôle contre Tinfection semble toutefois hors de doute. Dès 1890, lors de la grande épidémie de grippe, nous avons vu seuls demeurer indemnes dans les familles les sujets qui se gargarisaient avec de l'eau boriquée ; ces faits ont été enregistrés par d'autres médecins et le regretté Laborde en avait plus tard entretenu l'Académie de Médecine. Le chiffre de trois à quatre gargarismes lui semblait indispensable pour réaliser un rôle prophylactique et l'expérience lui donne raison.
III. — Les endocardites chroni<iues
Les endocardites chroniques — qu'elles atteignent l'orifice aortique ou mitral — ne retiennent guère Tattention du médecin que du jour où le cœur commence à fléchir et nous entrons dans le traitement de l'asystolie et des doses faibles et discontinues de digitaline ou bien, le cœur ne fléchissant pas, lorsque des complications d*un autre ordre se surajoutent à la maladie première. A cet égard, Ton peut dire que l'insuffisance aortique et le rétrécissement mitral tiennent la première place.
Toutes deux s'accompagnent de palpitations lorsque le cœur demeure résistant ; toutes deux se doublent au surplus de troubles dyspeptiques fréquents. Ces derniers paraissent môme alors que le cœur n'a pas fléchi et les préparations bismuthées sont la meilleure médi-
cation à leur opposer. Nous reviendrons sur ce sujet dans le chapitre que nous consacrons à la dyspepsie des cardiaques.
Quant aux palpitations traitons- les par l'hygiène générale, Tinstitution des petits repas, le réduction des boissons (800 grammes à 1 litre par jour, tout compris).
Les préparations de valériane, d*élher, de ci^atœgus, rendent service. Nous prescrirons :
Teintore éthérée de valériane . ■ . . > a i. i - decratœgus | 2 à 4 grammes.
Sirop d'ôther 100 —
Une cuillerée à café & 10 heures du matin et & 10 heures du ioir.
Dans Tinsuffisance aortique, l'emploi des opiacés. Il gouttes de laudanum deux à trois fois par jour au moment d'un repas calment également la dyspnée. Mais de grâce ne craignons pas d'adiAinistrer la digitaline au moindre signe de fléchissement myocardique (râles dans les bases du poumon, gros foie, œdème prétibial) comme nous l'avons vu plus haut ; au contraire de l'opinion classique qui ménage la digitaline, c'est l'insuffisance aortique qui en réclame, du jour où le cœur a cédé, les doses les plus l(/ngtemps poursuivies.
' En dehors des troubles dyspeptiques, la dyspnée est fréquente dans les deux maladies alors que le myocarde n'a pas fléchi. Les sédatifs nervins (bromures) réussiront dans l'insuffisance aortique, si le malade digère bien. La digitaline réussit dans le rétrécissement mitral. C'est la maladie dyspnéisante et embolisante comme disait Huchard. Contre la dyspnée : digitaline
à titre gystématique. Elle a pour but d allonger la diastole et de permettre de ce fait une réplétiou plus complète du ventricule. Le médecin administrera V gouttes de la solution de digitaline cristalligée à 1/1000 3 jours par semaine à continuer des mois.
Le réiréci$sement mUral produit aisément des crachements de sang soit par congestion simple des bronches et cela n'est point grave : le repos au lit, le régime lacté, la digitaline seront mis en œuvre avec succès. Ou bien une embolie se produit avec infarctus pulmonaire, point de côté, fièvre. C'est plus sérieux. Nous parierons de cet accident au chapitre de la bronchite des cardiaques.
IV. — ^Les péricardites
Aussitôt que le bruit de frottement permet de songer à la production d*une péricardite commençante, le praticien se demande avec angoisse si un épanchement va se former et si la paracentèse devra être pratiquée. En général, la maladie cédera sans le secours d*u&e ponction toujours impressionnante i bien que sans danger. Seulement, si le présent est sauvegardé, l'avenir demeure voilé, surtout chez les sujets jeunes. Une soudure des feuillets du péricarde se produit aisément et ce sont les accidents de la symphyse du péricarde qui se produiront plus tard avec la ténacité des troubles asystoliques qui l'accompagnent.
Donc, devant le tableau d'une péricardite aiguë, dyspnée, bruit de frottement ou augmentation de la matité cardiaque et disparition du choc de la pointe,
devant un semblable tableaji réservons l'avenir et ne disons pas : cela ne sera rien. La guérison est acquise sur la moment -*- surtout dans la péricardUe rhumatismale, la moins grave de toutes et la symphyse cardiaque se prépare insidieusement^ pas toujours, mais dans l'enfance généralement.
D'ailleurs il n'y a point que la péricardite elle-même : il faut compter avec l'état général. Les maladies infectieuses, autres que le rhumatisme^ la pneumonie particulièrement, se compliquent aisément de péricardite et celle-ci est suppurée. Du coup il faut veiller davantage et la ponction devient nécessaire.
11 est au moins une condition où toute thérapeutique agressive risque d'être prise en mauvaise part. C'est la péricardite bi*ightique, car la complication est grave et il ne s'agit pas de laisser mettre la mort du sujet sur l'intervention du médecin. Chez un cardio-rénal, du jour au lendemain et sans qu'aucune imprudence ait été produite, sans aucune modification de régime, la dyspnée augmente brutalement. On ausculte le cœur ; un frottement péricardique se découvre. Prévenons la famille. Dans la huitaine, la mort risque de s'ensuivre. Toutefois, quand la complication se produit à une période peu avancée de la maladie et lorsque le cœur n'a que peu ou point fléchi, la guérison est possible, avec une aggravation plus marquée des accidents cardiaques. Un médecin des hôpitaux de Paris que nous traitions en i90B a fait sa péricardite en février. Depuis de longs mois, le cœur était atteint de galop cardiaque; néanmoins la mort ne s'est produite qu'au mois d'août, 7 mois plus tard.
Les classiques consacrei^t un chapitre aux péricardiques hémorragiques. Elles font suite au scorbut, se produisent dans la péricardite tuberculeuse. Il est parfois donné de prévoir la nature de répanchement à la rapidité de sa formation; cela est rare. Tenons-nous aux péricardites habituelles, à celles qui croisent journellement la route du praticien.
C'est dire que nous ne nous occuperons pas de la péricardite postérieure, affection rare, de diagnostic difflciie et qui n'est le plus souvent qu'une trouvaille d'autopsie ^
Comme types morbides familiers, quatre se dessinent à la rencontre du praticien : 1* la péricardite rhumatismale ; 2® la péricardite pneumococcique; 3^ la péricardite tuberculeuse ; 4^ la péricardite brightique. Nous terminerons par quelques mots sur les péricardites chroniques et le traitement chirurgical qui leur est opposé.
1® La péricardite rhumatismale peut passer ainsi que l'endocardite inaperçue à qui n'ausculte pas un cœur avec soin tous les jours. Huchard avait raison d'accorder une grande importance aux soi-disant douleurs de croissance des enfants, aux douleurs vagues d'une cheville mises sur le compte d'un faux pas ou de la fatigue. Ces manifestations douloureuses très atténuées peuvent dissimuler une atteinte rhumatismale qui se porte sur l'endocarde ou le péricarde. Au médecin d'avertir la famille et de démontrer pour une
1. Gassakt. La péricardite postérieure. Masson, édit., Paris^
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quinnain^ la Qëcesaité de visiteB répétées ^^ moins toutes les 48 heures,
Quand un bruit de frottement apparaît, ce h^\\i\ de cuir qeuf au myeau de la bfise du cœur et k gauche, bruit qui ne se propage pas, lorsqu'un pareil brujt est entendu, U conduite s'impose : coptimif r le ^alicylç^fe de Moude, comme nous Tavons dit, pour Tendocardite rhumatismale, à savoir : une dose de 6 grammes pi^r^tagée entre la matinée, l'après-midi et la nuit. Le salicylate de ^oude possède une action préventive et curative. Il pe sera interrompu qu'en cas de troubles cardiaques (arythmie, extrasystoles), dont l'apparition semblera indiquer une atteinte myocardique. En pareil cas, ce sera à la digitaline d'entrer en œuvfe.
En tout état de cause, des ventouses scarifiées (5 à B) sur la région précordiale, calmeront la dyspnée et l'éréthisme cardiaque. On réservera ui^e place sur la ligne n^amelonnaire, pour l'application à'^ne vessie de glace qui suivra l'émission sanguine.
En cas de douleurs : les injectioqs de 1 à 2 milligrajnmes de morphine répétées toutes les 3 heures ; contre )a tachycardie ou Vc^rythriiie : les très faibles doseç de digitaline cristallisée (V gouttes delà solution alcaline à 1/1000, 10 jours, interrompre 3 à 4 jours, reprendre 10 jours), recoiivrqnt toute la valeur de leur emploi. Chez les enfants, les doses seront réduites à I et II gouttes par jour.
Le régime diététique sera celui doQt nous avons maintes fois parlé ; 1.200 à 1.500 grammes de lait mêlé d'eau pour la proportion graduelle de un quart, un tiers, pnoitié, deux tiers de lait, au gré de Tanaélioration constatée. Si le malade est très dyspnéique.
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aucun inconvënient ne s'attache à la prolongation du régime lacto-hydrique avec un tiers ou moitié de lait : 6, 8 et 10 jours.
C*est surtout quand un épanchement péricardique est constitué qu'il convient de redoubler de prudence. Une dyspnée intense sera combattue par une saignée générale et celle-ci peut retarder indéfiniment l'opération..
La paracentèse ne devient indispensable que du fait de l'orthopuée et de la cyanose qui s'installe ; le médecin ne se laissera pas arrêter par une frayeur vaine.
La ponction sous-xiphoîdienne de Marfan permet d'atteindre le péricarde sans dommage ^ Il suffit d'user d'une aiguille très fine, celle qu'on emploie, par exemple, pour la ponction lombaire. Viendrait-elle, en l'absence du liquide, à atteindre le ventricule droit, cette blessure du cœur ne serait nullement redoutable. Chez plusieurs malades, pareil accident est survenu; ils n'en ont point présenté le moindre inconvénient.
D'autre part, la finesse de l'aiguille n'est point un obstacle à la sortie du liquide, ce dernier fût-il constitué par du pus. Le pus des péricardites, même pneumococciques, est toujours fluide, battu qu'il est par les mouvements incessants du ventricule.
La ponction se pratique' immédiatement au-dessous de l'appendice xiphoTde, sur la ligne médiane. L'insrtrument est dirigé obliquement de bas en haut, et, après 3 à 3 centimètres de trajet, il pénètre dans le
1. Blbchiiann. La ponction des épanchements péricardiqnes p&r la voie épigastriqae. J. des Pratic^ 24 mai 1913.
péricarde. Aucun vaisseau ne peut être atteint^ il n*y a pas de plèvre et le péritoine est loin. Ajoutons que le diaphragme, refoulé en bas par Tépanchemeot^ se présente de lui-même vers la pointe de l'instrument.
M. Blechmann a pratiqué cette opération jusqu'à 17 fois chez un enfant de S ans qui présentait une péricardite purulente à pneumocoques.
L'amélioration qui suit chaque intervention est considérable et la guérison^ — surtout dans la péricardite rhumatismale — demeure la règle.
2^ Aussitôt qu'il y a pus, la situation s'aggrave. Les vacciné de Wright, les ferments métalliques ont réussi dans un cas de péricardite gonococcique (A. Robin et N. Fiessinger). Mais cette complication est exceptionnelle. En général, il s'agit d'une péricardite pneumo^ coccique, la plus fréquente après la péricardite rhumatismale (30 péricardites sur 500 pneumonies environ). Le pronostic est grave, quand les symptômes péricardiques s'allient vers le dixième ou douzième jour de la pneumonie à un état général mauvais ou aune dyspnée persistante. Il y a en effet à redouter la purulence de l'épanchement et les ponctions ne suffisent pas pour amener la guérison. L'enfant sur qui M. Blechmann pratiqua ses dix-sept ponctions mourut au bout de six mois. Les injections modificatrices, naphtol camphré, huile gomenolée qui suivent l'évacuation ne semblent point retarder d'une manière évidente la reproduction de l'épanchement. Lorsque le pus se reproduit, un chirurgien pourra recourir à l'ouverture large du péricarde suivie du drainage de la cavité. La résection des 5*, 6*, 7* cartilages costaux est souvent nécessaire.
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Cette péricardotomie amènerait la guérison dans la moitié des oaa. Pareille statistique serait encourageante si elle était établie sur des données irréfutables. Il n'en est malheureusement pas ainsi. On compte encore trop de morts et subites. Un tel risque suffit pour arrêter la main du praticien le mieui: disposé.
Ajoutons que Texsudat pneumococcique peut rester flbrineux. En pareil cas, la dyspnée est moindre et la paracentèse moins nécessaire, mais des accidents de symphyse cardiaque sont à redouter. En 1900, nous pratiquâmes, par Tancien procédé de Rendu, la ponction du péricarde che; un jeune homme de 80 ans, le 14'jour d'une pneumonie. Nous retirâmes 150 grammes de pus. Le malade alla mieux et Tépancbement ne sembla pas se renouveler. Le malade ne succomba pas moins trois mois plus tard à des accidents asystoliques de symphyse cardiaque.
S"" La péricardU^ tuberculeuse, qu'elle soit ou non constituée par un épanchement, demeure souvent latente, soit que la collection siège en arrière du cœuri soit qu'une lame pulmonaire soit interposée entre le cœur et la paroi sterno-cpstale, soit encore que les lignes physiques et fonctionnels soient perdus au milieu d'accidents de tuberculose généralisée.
Il est toutefois une forme assez fréquente individualisée par Hutinel sous le pom de cirrhose cardio-luber^ culeuse. ^n pareil cas, un foie énorme, la tachycardie, la cyanose sont les trois signes qui permettent en rabseqce de rhumiitisme et de maladie infectieuse aiguft, de songer à de la péricardite tuberculeuse. Le myocarde a fléchi rapidement et l'asystolie s'est faite
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surtout du côte du foie qui peut emplir une partie de l'abdomen.
Les hydropisiee qui se produisent en pareil cas, sont en partie d'origine hépatique. C est pourquoi la digitaline, la théobromine, la cure de réduction iactohydrique échouent fréquemment. Ce qui réussit le mieux, c'est l'application réitérée de ventouses scarifiées sur le foie lui-même.
Un fait sur lequel nous avons insisté autrefois est la longue durée de la maladie. Que le médecin ne se hâte pas d*annoncer une issue fatale. La maladie peut se prolonger des années. La fin est d'autant plus reculée que le foie — sorte de soupape de sûreté vis-à-vis des cavités cardiaques qui se laissent distendre — que le foie est lui-même plus gros^
Le repos, une alimentation réduite, la digitaline à très faibles doses subcontinues (1/10 de milligramme) pour ramener non pas un myocarde sur lui-même, mais pour maintenir une certaine tonicité dans ses contractions, voilà pour le traitement.
Les épanchements aacitique, pleural seront évacués. Mais tout cela est précaire de résultats ; bien que longue la maladie demeure fort grave. Nous ne saurions conseiller la ponction suivie de la péricardotomie. Des auteurs la conseillent. Ils estiment une pareille intervention aussi favorable que dans la péritonite tuberculeuse à forme ascitique*.
1. Gh. PiBSBiifOM. La valeur pronoitique du gros foie cardiaque. Bullel. de la Société méd. pratique, Paris, 4903.
9. Jacob at GHAvtoNr. La péricardite tuberculeuse et soti U*aileiuent. Revue de Médecine^ n* 7, juillet 1911.
Nous nous rappelons trop les insuccès de l'opération de rempyème dans la pleurésie tuberculeuse suppurée pour oser parler d'incision du péricarde dans la péricardite tuberculeuse.
i^SnrlSLpéricardiêebrightiquef dont la nature infectieuse semble hors de doute, la gravité est attachée, comme nous l'avons dit, à la date où survient l'infection. Au début des maladies cardio-rénales, la guérison peut s'ensuivre. Chez un sujet qui a déjà présenté du Cheyne-Stokes et dont les accidents dyspnéiques datent de longs mois, la mort risque fort de se produire dans les 8 jours. La quantité d'urée sanguine est parfois considérable en pareil cas ; chez un malade, elle montait à 4<%2 dans le sang et à 6s^40 dans le liquide péricardique ^
Une application de venêouses scarifiées sur la région cardiaque, des injections répétées d'huile camphrée^ la digitaline cristallisée (i/10 de milligramme, 8 à 10 jours de suite) sont les médications à adjoindre au régime lacto-hydrique rigoureusement institué.
5^ Lorsque la péricardite chronique est constituée, un traitement chirurgical tendant à rompre les adhérences ne peut être institué que lorsque des signes d'adhérences extérieures forcent l'attention, nous voulons dire une soudure entre la paroi thoracique antérieure et le péricarde. La rétraction systolique de la pointe, ou mieux la dépression systolique au niveau de la région postérieure et gauche du thorax (signe de
1. Di Mabsart et Chatelin. Péricardite brightiqae. Soe. Méd. des hôpii., 24 oct. 1913.
Broadbent), le gonflement inspiratoire des jugulaires et l'absence d'expansion en avant» de la partie inférieure du sternum (signe de Wenckeback), témoignent d'adhérences fibreuses inextensibles. Mais leur constatation est rare. On ne tiendra pas grand compte du mouvement de roulis, de l'augmentation de la matité cardiaque, de la fixité de la pointe, qui peuvent s'observer dans les grandes dilatations cardiaques. Le seul renseignement vraiment utile est fourni par Vexamen radioscopigue. Les rayons X montrent l'existence d'adhérences du cœur au diaphragme, aux plèvres, à la paroi thoracique, l'immobilité de la pointe, la diminution des mouvements diaphragmatiques.
Si l'adhérence à la paroi thoracique est constatée et que l'asystolie ne soit pas trop accentuée, on pourra tenter V opération de Brauer. Elle consiste dans la résection des cartilages costaux et de la partie des côtes qui recouvrent le cœur. Le péricarde n'est pas incisé. L'anesthésie sera faite à i'éther, le chloroforme étant plus dangereux sur des cœurs de moindre résistance.
Des succès ont suivi l'intervention : un malade de Delbet et Hirtz qui a subi le désossement de la région précordiale, est sorti heureusement d'une asystolie irréductible et a pu reprendre son métier de garçon de café.
Toutefois l'irrégularité du rythme cardiaque persiste, preuve que le myocarde, s'il est revenu sur lui-même, n'a point repris l'intégralité de ses fonctions. Ajoutons que d'autres auteurs ont été moins heureux.
Les succès ne semblent s'observer que dans les interventions précoces et les cas à*adhérencês péricardo^
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eoslal9i ; quand 11 etiste dés adhérences par ailleurs et que le ocour a perdu toute faculté de résistance, le résultat opératoire est mauvais et Tasystolie augmente. Quant aux adhérences qui enserrent directement le coeur, leur décorticallon a été proposée par Delorme et la chose a été faite. Mais tout juste parce que rinteryen*^ tion demeurait incomplète et ne pouvait atteindre toutes les adhérences, parce que^ de plus» la reproduction de ces adhérences se reformait peu à peu, les résultats sont restés aléatoires. Pourun péril certain, les chances demeurent précaireSi Les praticiens feront bien de ne pas exposer leurs asystoliques h semblable risque.
V. — Les myocardites aiguës
Si le traitement des myocardites aigufis ne 8*est guère enrichi dans ces dernières années, du moins le diagnostic de la maladie s'est précisé.
Montrée innocente de certains accidents qu'on lui imputait, elle s'est trouvée responsable d'au très troubles dont la cause était recherchée ailleurs. C'est ainsi que la tachycardie et Thypotension artérielle des maladies infectieuses graves, plus souvent qu'à une inflammation du myocardCi se sont rangées comme ressortissant à Tinsufiisance surrénale^ (Hutinel, Martin et Darré), ou encore à rinsufdsance hypophysaire (L. Rénon). C'est ainsi et par l'eiïet d'une constatation inverse que les tachycardies de la fièvre typhoïde, attribuées maintes fois à de simples troubles de Finnervalion, ont été reconnues comme liées dans les deux tiers des cas,
1. LuctKN et pARisdT. Glandes surr^énaUê et organes chromaffines, 1913, p. 484.
à des lésions de mjocardite (N. Fiessinger et Roudo Wska) .
En sorte que le praticieD demeure perplexe. Lamyocardite aigu0 échappe à sa recherche. Elle n'est plus où 11 pensait et elle apparaît où 11 ne 8*y attendait pas. Où donc et comment la saisir ?
Si la tachycardie ne suffit pas pour poser le diagnostic, les signes associés ouvrent la voie. Ce sont d'abord les lignes subjectifs : dyspnée ei douleurs; c'est ensuite Varythmie, un galop plus ou moins prononcé, les extraiysloles, coupant le rythme rapide des pulsations. Nous ne parlons pas de Tassourdissement des bruits, de la dilatation du cœur avec gros foie, encombrement bronchique subitement aggravé. Avec ded derniers reuseignemenls, le doute n'existe plus. La certitude peut être affirmée.
En cas que ce cortège imposant ne défile pas au complet et que des lacunes s'y ouvrent, la conduite est bien simple : agir comme si la myocardite existait. Fixer l'éventualité la plus grave, de manière à lui barrer le passage, instituer le traitement de la myocardite alors même que le diagnostic pourrait prêter à discussion est d'une conduite avisée. En second lieu, et si possible, le médecin persévérera dans le traitement causal : dans la myocardite typhoidique, les bains, et nous reviendrons sur ce sujet; dansla myocardite diphtérique, les injections de sérum.
Le salicylate de soude sera passagèrement interrompu dans le rhumatisme articulaire aigu, car il exerce une action déprimante sur le myocarde. De même la quinine, dans les cas de dilatation aiguë du cœur
d'origine paludique. En raison du danger des hautes doses, le remède ne sera plus prescrit qu*à doses modérées.
Dans la médication instituée, un élément sera donc fourni par la nature delà myocardite, infectieuse tout d'abord et d'une infection déterminée ensuite, un autre élément sera tiré de la lésion cardiaque elle-même.
i^ Traitemenê de l'élément infectieux. — La myocardite est d'une origine infectieuse à peu près constante. Sur les myocardites par poisons proprement dits — alcool, plomb, tabac — il y aurait maintes réserves à faire. Myocardite aiguë est en général synonyme d'infection. Un traitement anti-infectieux aura donc été institué quand la complication se sera déclarée. Que des modifications doivent être apportées à ce traitement initial, tout praticien en a l'intuition et ces modifications, de lui-même, il les aura souvent ordonnées dans le sens requis, à savoir une atténuation de la thérapeutique entreprise. Les doses médicamenteuses seront réduites. Se méfier surtout des médicaments antithermiques, comme Vantipyr%ne;'\\^ entravent souvent la sécrétion urinaire et de ce fait retiennent, dans l'organisme, les principes toxiques, dont la présence dans le sang avait déterminé la première altération de la fibre cardiaque. La quinine ou le salicylate de soude, à hautes doses, épuisent la contractilité du myocarde. On se gardera d'y recourir.
La diététique demeurera subordonnée à la température : la quantité de boisson sera réglée par le degré thermique : 3 litres de liquide vers SS"" 1/2, 2 litres 1/2
à 3 litres à ^9^ i/2. Mais ce liquide sera absorbé par petites quantités» un verre à bordeaux par exemple, toutes les demi-heures de manière, par une brusque irruption de liquide dans les voies circulatoires, à ne pas augmenter passagèrement le volume de la masse sanguine et avec lui le travail du cœur.
La balnéation^ si souvent recommandée dans les maladies hyperpyrétiques et organisée systématiquement dans la fièvre typhoïde, se pliera, du fait de la myocardite, à une tactique un peu différente. Les bains seront continués toutes les 3 heures et tant que la température atteint 39*. Seulement si le malade prend des syncopes dans le bain, si son arythmie augmente, le degré thermique sera élevé et le bain donné tiède (à 33* ou 35<'). En général, le degré de 25<» à iS"" sera bien toléré et il sera inutile d'élever davantage la température.
Ces règles générales se superposeront aux règles particulières tirées de la maladie initiale. Dans la dilatation aiguë du cœur au cours de la fièvre palustre, la quinine sera prescrite à faibles doses (0>',40 à 0^',60 dans les 24 heures), lesalicylate de sonde serei supprimé dans la myocardite rhumatismale, les injections quotidiennes de sérum de Roux (40 centimètres cubes) continuées dans la myocardite si rare de la diphtérie.
En raison de laction possible des capsules surrénales dans le tableau symptomatique, Vadrénaline trouve son emploi. On la prescrit dans les cas d*hypotension et de tachycardie aux doses de V à XX gouttes de la solution à 1/1000, 2 fois par jour. Netter conseille jusqu'à 5 milligrammes, soit C gouttes. Le remède peut être
pris par roie stomacale, des injections à' huilé catnphPée étant concarremment pratiquées par la Voie hypoder* mique. Nous ne savons si Tadrénaline en cas de maladie fébrile est supérieure à ia poudre dé glandei surré'nales (cachets de 10 centigr.), laquelle est absorbée en cachets; la médication surrénale renferme dés principes parmi lesquels l'adrénaline compte comme substance active, mais non unique. Toutefois, pour l'action circulatoire et tonique h produire, l'adrénaline possède une action remarquable et suffisante. Netter emploie l'adrénaline dans l'adynamie des diphtéries graves (X à XX gouttes de la solution à 1/1000) et la mortalité a été réduite. La scarlatine, la variole, la fièvre typhoïde se trouvent bien d'une médication analogue. On peut môme employer le sérum adrénalique dans les cas de collapsus (Garnot et Josué), à savoir 1/i milligramme d adrénaline pour 100 centimètres cubes de sérum artificiel.
La poudre d* hypophyse a été recommandée dans les défaillances myocardiques de ia fièvre typhoïde (L. Rénon), de la diphtérie, de la pneumonie (cachets de 10 centigr., trois par jour). Si au bout de 3 jours d'administration d*adrénaline^ un mieux n est pas obtenu, la poudre d'hypophyse trouvera son emploi les 3 ou 4 jours consécutifs. On utilise également la pUuUrine (extrait glandulaire de substance pituitaire, 0«%10 par centimètre cube). On injecte 0»',80; de bons résultats auraient été obtenus dans la myocardite diphtérique ^
i. La piluitriue dans la myocardite diphtérique. /. du Pratic, 1913. n* 14.
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2* TraUement de l'élément cardiaque. — Les classiques les plus autorisés' décriyent deux phases dans la myocardite aigu6 : 1^ celle de réréthisme cardiaque ; â^ oelle de baisse dans la pression vasculaire. Souvent, en raison même de rafîaiblissement du sujet, la pre-r mière phase passe inaperçue. Rien de bruyant dans Tapparition de la complication cardiaque : une gène précordiale, de Tanxiëté plutôt que de la douleur, de la tachycardie avec quelques extrasystoles et c'est tout.
Une médication excellente dans Tospèce et qui ne doit jamais être omise est Vapplicaiion d'une vessie de glace sur la région précordiale : un carré de flanelle sur la peau, par-dessus une vessie de caoutchouc dans laquelle on introduit une quipzaine de morceaux de glace. Le tout est suspendu h un arceau disposé au des* sus du lit, de manière h ne pas trop peser sur le cœur. La glace est maintenue en place, six« huit, dix jours de temps, jusqu'à régularisation du rythme cardiaque. Le typbique ou le scarlatineux baignés quittent leur vessie pourentrer au bain et la reprennent quand ils en sortent.
Si la douleur etst vive, il existe un moyen héroïque de la calmer : la morphine ou Vhéroine^ mais non aux doses communément prescrites. Mieux vaut employer des doses très faibles et répétées si nécessaires : h savoir une injection de 1 à 2 milligrammes de morphine, de 1/2 à 1 milligramme d'héroïne, renouvelées toutes
i. Lê§ MyoearditeB, par le profeiseur J. Rbkaut et J. Mollahd m Traité Thér. Albert Robin, 1912, t. 1, p. 588.
les 3 heures en cas de besoin. Maintes fois nous avons insisté à la fois sur la haute valeur de cette médication et ses dangers si elle était mal employée. Demeurons dans les doses faibles pour éviter des incidents désagréables.
Le bromure si communément prescrit déprime trop aisément. La morphine, à dose très faible, par ses vertus cardio-toniques lui est supérieure.
Certaines médications dirigées contre Tétat infectieux seront poursuivies : telles Vadrénaline ou la poudre d'hypophysCf à laquelle seront adjointes les injections d*huile camphrée à 1/10. Une injection de 2 à 3 centimètres cubes 3 fois par jour. Ces doses peuvent être élevées à 10 et 20 centimètres cubes dans les 24 heures, avec tout avantage (D' Bonifas). Le camphre moins excitant que la caféine, ne laisse point redouter la dépression consécutive ; toutefois à hautes doses, des auteurs lui ont reconnu une action fâcheuse sur la viscosité sanguine qu elles réduiraient dans de fortes proportions.
La caféine, en «as de grande faiblesse du pouls, sera ordonnée à doses minimes de manière à ne point fouetter le cœur d'une excitation trop vive qui aboutirait à l'épuisement consécutif (deux injections de 10 centigrammes par jour), dans l'intervalle des injections d'huile camphrée.
Les injections dTéther et d'éther camphré (1/10) sont douloureuses. En cas d'affaiblissement considérable que l'huile camphrée ne combat qu'imparfaitement^
dans les formes syncopales par exemple, on peut la remplacer par Thuile éihéro-camphrée plus aisément supportée que l'éther camphré.
Haile d'oliye stérilisée ^ ( aa e
Elher sulfurique . I ** ^ grammes.
Camphre i —
Pour injections hypodermiques.
Pendant 48 heures, huile camphrée, éthéro-camphrée, caféine feront les frais de la médication.
Si aucun mieux ne se produit, les injections de spartéine, de strychnine trouveront à se placer^ lieu de la caféine.
Sulfate de spartéine 2 centigr. 1/2.
Salfate de strychnine t milligr.
s Eaa distillée 1 cent. cube.
Pour 1 ampoule stérilisée. En injecter une matin et soir.
Une autre médication est susceptible de relever passagèrement le pouls : les injections soiLS-cuianées cToxygène (700 à 800 grammes), mais TeOet favorable ne semble pas durer.
Jusqu'à présent nous n*avons point parlé de la digitale. Tout d'abord son action est un peu lente et ne s'affirme qu'au bout de plusieurs heures. Il faut donc user des médications que nous avons dites avant d y recourir. Mais s'il existe des extrasystoles ou un galop cardiaque, au bout de 24 à 48 heures^ c'est au tour de la digitale d'intervenir.
Gardons-nous de la prescrire à hautes doses. C'est dangereux. Rappelons-nous que plus un myocarde est
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touche, plus il convient de l'aborder avec ménagement. Les coups de fouet médicamenteux trop violents auraient vite fait de i'abattre sïina espoir de relèvement. Ordonnons la dose de 1/10 de milligramme de digitaline cristallisée, soit Y gouttes de la solution h 1/1000, 8 à 10 jours de suite. Interrompons quelques jours et reprenons ensuite.
Cette méthode nous semble indispensable ; — on la prolongera au cours de la convalescence, quand des extrasystoles continuent de traverser la régularité du rythme cardiaque. Les myocardites aliénuées et curables, dont JYt^us avons donné la description en 1908 et en 1912 S nous montrent qu'il convient de se méfier. Des myocardes qui semblent guéris se dilatent par la suite au bout de quelques semaines ou de quelques mois. Il semble bien que, si la digitaline était prudemment prescrite dans les convalescences des maladies aiguës où le cœur a été touché, pareil accident ne serait point à déplorer.
VI. — Les myocardites chroniques
Ne posons pas un diagnostic de myocardite chronique à la légère. Tout faux pas du cœur (extrasystole) à partir de la quarantaine, est considéré comme synonyme d artério-sclérose. De simples troubles nerveux, des états anxieux ou dyspeptiques peuvent être en cause. Ne nous pressons pas de conclure à une maladie grave. Avons-nous affaire \l un sujet qui sent vivement et digère mal, prenons sa tension artérielle. Si elle est
i. Ch. Fiessingbr. /. dta Pratic, 1908 et Ac€Ld. Méd., avrU 1912.
ëlevëe et demeure élevée (tension maxima et minima), une aSèction rénale pourra sans doute évoluer dans Tombre. L'absence ou la présence d'albumine n'ajoutent aucune signification au tableau morbide. Un dyspeptique aura maintes fois de Talbumine et le scléreux rénal en sera souvent dépourvu. Rappelons-nous les pseudo-myocardites auxquelles le regretté Huchard a consacré un chapitre de son dernier livre ^
Méfions-nous, au surplus, de ce terme d*artério-sclérose. Il renferme, comme nous Tavons démontré, des entités disparates : i^ la néphrite interstitielle ; 2^ la syphilis du cœur et de l'aorte ; 3^ les myocardites chroniques non syphilitiques ; 4® la sclérose des parois artérielles sans lésions viscérales (athérome). Sachons être précis ; ne demeurons pas dans le vague d'une dénomination nosologique qui englobe des types morbides disparates.
Pour conclure à Tune de ces espèces morbides, il faut plus qu'un signe isolé. Ni la tachycardie, ni l'arythmie, ni la dyspnée, ni même l'élévation de la tension artérielle ne sont suffisantes.
La tachycardie peut se produire dans des affections d'un tout autre ordre (maladie de Basedow, période ultime de la cirrhose du foie, pyléphlébites, etc.). Uarythmie appartient (arythmie extrasystolique) aux obsessions cardiaques, à des désordres cérébraux, aux troubles dyspeptiques, etc. La dyspnée s'observe chez les aérophages, les nerveux atteints de névralgies intercostales qui contractent leur paroi thoracique.
i. Hdchard. Maladies du cœur. Artérùhsclérase, 1910, p. 543. ■AtAoïis DO ca.cn n ds l'aostr 17
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VhyperldfUion ariérielle peut s'observer chez tout sujet émotif, fatigué, qui souffre violemment. On attache moins d'importance à la tension maxiraa qu'à la tension minima, et cette dernière, en effet, est moins modifiable par les circonstances passagères. Néanmoins, même à tension minima un peu élevée, ne nous hAtons pas de parler d'une hypertension permanente et demandons à revoir le malade.
Tous ces signes ne valent qu'associés les uns aux autres et prolongés au delà d'un certain temps.
Une tachy-arythmie, qui dure vers la cinquantaine, doit être considérée comme suspecte (Huchard) ; une dyspnée d'effort, indépendante des digestions, sera surveillée de près, une élévation de la tension artérielle qui ne fléchit pas, éveillera l'attention. Un dosage de l'urée sanguine — si le chiffre dépasse 0*',50 à 0*',60 orientera également les idées.
Myocardite chronique alors? Au point de vue clinique, le terme pèche par le flottement de sa signification. Toujours et quand il est possible, il convient de fournir des points de repère pour le pronostic et le traitement.
Or, sous cette rubrique de myocardite chronique, se trouvent confondues plusieurs maladies : 1* le cœur rénal ; 2* le cœur syphilitique ; 8* le cœur des obèses ; 4* les myocardites atténuées et curables, dont nous avons donné la première description en 1908; 5* les myocardites par infections ou auto-intoxications diverses, ou simplement par sénilité. Toutes ces formes réclament des traitements sensiblement distincts et ressortissent à des pronostics différents.
!• Le cœur rénal. — Le cœur rénal offre différents aspects cliniques. On pourrait distinguer le cœur tachvcardique, extrasystolique, le cœur avec arythmie perpétuelle (cardiopathie à forme arythmique de Huchard), le cœur avec bruit de galop. Ces différences cliniques ne comportent pas de changements appréciables dans la médication.
De la digitaline à faibles doses à tous les malades, avec cette précaution de l'administrer d'autant plus longtemps que certains troubles de rythme ont été constatés. A un cœur tachycardique, on se contentera, par exemple, de donner V gouttes de la solution de digitaline cristallisée, soit 1/10 de milligramme 2 jours de la semaine. S'il existe quelques extrasystoles, signe aussi fréquent d'excitation nerveuse que de fléchissement menaçant du myocarde (mais dans l'espèce et chez les rénaux d'une signification organique habituelle), la digitaline sera continuée 5 jours, interrompue 3 à 5 jours, reprise 5 jours. Môme traitement dans le cœur avec arythmie perpétuelle. La digitale n'a point pour but de réduire une arythmie qui ne cède pas, mais bien d'agir à titre préventif et d'empêcher un fléchissement myocardique qui ne tarderait pas. Lorsqu'un galop est surajouté, la chose est faite, le myocarde est en état d'insuffisance manifeste. Donnons la digitaline : 1/10 de milligramme 10 jours ; interrompons3à4jours. Reprenons 10 jours. Et ainsi de suite de longs mois. Plus tard, le galop ayant disparu, les prises digitaliques, au lieu de se poursuivre pendant 10 jours, pourront être réduites à 5 jours.
Mais n'interrompons jamais la médication. N'ou-
blions pas que l'hypertrophie musculaire du ventricule gauche s*est opérée à uu âge avancé (50 ans en moyenne), que la qualité de ce tissu, presque présénile, laisse à désirer, qu'il se laisse distendre avec la plus grande facilité, que Tinterruption digitalique sera suivie de rechutes immédiates et d autant plus graves que l'excitant indispensable du cœur — à savoir la digitaline — aura été suspendu plus longtemps.
D*autant que la tension artérielle est souvent élevée et que rien ne fatigue un myocarde déjà diminué dans sa résistance comme de lutter contre une hypertension accentuée. Rappelons-nous toutefois qu'il existe des scléroses rénales à hypertension peu élevée. Nous avons vu avec le D' Pescher (de Paris) un de ces malades ayant un cœur rénal sans hypertension artérielle maxima et môme sans hypertension minima. Le galop était évident, le ventricule gauche hypertrophié. Dans de semblables cas, le tableau habituel est renversé : au lieu du rein, c'est le cœur qui commence. De pareils faits ne sont pas aussi rares que les descriptions classiques le laisseraient supposer.
L'hypertension artérielle existant, redouter l'administration de la digitaline est un de ces préjugés contre lesquels nous nous élevons depuis de longues années. La digitale, surtout à très faibles doses comme nous la recommandons, ne produit pas d'élévation de la tension. Elle rend au myocarde sa contractilité perdue et ne hausse la tension que dans la mesure où cette contractilité est reconquise. L'intervalle entre les tensions maxima et minima s'élargit et démontre ainsi d'une façon péremptoire que l'énergie cardiaque qu'on voulait remonter, a repris, en effet, sa vigueur normale.
Une autre médication rendra les plus grands services : la ihéobromine, tout d'abord parce qu'elle est un agent déchlorurant et ensuite parce qu'elle exerce une légère action toni-cardiaque. Aux temps où la digitaline était administrée à hautes doses, la théobromine fut même, à un moment, le remède à peu près unique. La digitale à hautes doses était, en effet, dangereuse. Elle épuisait rapidement la contractilité du myocarde. Avec la théobromine rien de semblable n'était à craindre. Depuis que, avec Huchard, nous avons introduit en thérapeutique les faibles doses de digitaline, plus rien n'est à redouter. L'association de la digitaline et de la théobromine rend les plus signalés services. Nous les prescrivons concurremment 1 mois au moins, en réservant les mois suivants, et une fois l'amélioration obtenue, en réservant la théobromine aux intervalles digitaliques (2 cachets de 0'',50 de théobromine par jour).
Le troisième médicament susceptible de rendre service, est la caféine. Lorsque le cœur est trop dilaté, il peut arriver que la digitale n'agisse pas dans les premiers jours. La caféine (0*',2S en injection et par jour) ou Viodure de caféine (spécialité pharmaceutique, une petite cuillerée à café par la bouche dans un peu d'eau, une fois par jour), stimulent le muscle cardiaque et le font revenir sur lui-même. En sorte que la digitaline qui ne rétractait pas un cœur trop dilaté, retrouve son efficacité quand cette dilatation est en partie réduite. Elle sera prescrite à la suite de la caféine à faibles doses et à doses subcontinues, comme nous l'avons dit précédemment.
Remarquons ici que les indications de la caféine sont les mêmes que celles des émissions sanguines; si la caféine est utile sur un cœur distendu, une saignée de 200 à 300 grammes, ou une application de 8 à 10 ventouses scarifiées ne l'est pas moins. Un sujet qui n'est pas trop affaibli en retirera un soulagement immédiat de sa dyspnée.
Les autres cardio-toniques : strophantus, spartéine, adonis semblent moins réussir dans les cœurs rénaux que dans les autres formes de myocardites.
Quant au régime diététique, c'est celui de rinsuSisance cardiaque. Avec un galop cardiaque, il est utile de recommander une quinzaine de repos au lit : régime hydro-lacté de réduction (1.500 grammes de liquide les premiers jours) en augmentant peu à peu la proportion de lait sur la quantité d'eau. A partir du cinquième jour environ, lait pur (1 litre 1/2). Le dixième jour, ajouter 2 potages au lait.
Si le malade va bien, on peut organiser la série des petits repas sur l'avantage desquels nous avons longuement insisté; à 8 heures matin, 4 heures, 8 heures soir : 150 grammes de cacao au lait ou de tapioca au lait; à 10 heures matin, à 2 heures, 6 heures après midi : 5 à 6 cuillerées de purée de pommes de terre, ou de gâteau de semoule ou de confitures. A mtdt, riz au lait: 5 à 6 cuillerées, — ou pâtes. Un verre d'eau (200 grammes). La viande ne sera tolérée qu'après disparition du galop et de la congestion hépatique, en petite quantité (50 grammes de volaille rôtie ou de poisson frais), et 30 grammes de pain, comme plat à midi. La recherche de l'urée sanguine permettra
en général, mais non toujours, d'apporter plus de précision dans Tinstitution du régime alimentaire.
Peu saler (4 à S grammes de sel par jour) et ne pas donner de sel du tout s'il existe des œdèmes.
Inutile de dépasser la quantité de 1.200 à 1.500 grammes de liquide par jour. Prétendre laver le rein dans la néphrite interstitielle est une illusion dangereuse. On ne lave pas un organe congestionné ou qui accomplit mal sa tâche. On le laisse reposer et c'est autre chose.
Des auteurs ont traité cette diététique de simpliste. Simpliste, elle l'est en effet comme toutes les médications efficaces.
i"" Le cœmr syphilitique. — La syphilis du myocarde, ciiniquement la myocardite chronique syphilitique, était hier encore vaguement désignée par la forme de la lésion, la nature de la cause demeurant méconnue. Myocardite interstitielle, myocardite hypertrophique, myocardite segmentaire, cardio-sclérose, voilà les types nosologiques qui englobaient, en réalité, un certain nombre de syphilis myocardiques ignorées. La cardiosclérose avait par devers elle la supériorité d'une notion pratique qui lui avait valu la faveur d'une notoriété universelle : à savjoir, la nécessité du traitement rénal, si vaillamment défendue par le regretté Huchard. Aujourd'hui, le cadre qui enfermait ces diverses espèces morbides se fragmente ; Tartério-sclérose n'est plus une maladie, mais un ensemble de maladies confondues sous une rubrique unique. Elle comprend à la fois la néphrite interstitielle, la sclérose des parois artérielles sans lésions viscérales (athérome), les myocardites
chroniques non syphilitiques et les syphilis de l'aorte et du myocarde. Ceux qu*étonneraitun pareil démembre* ment, apprendront que deux nouvelles méthodes d'investigation ont permis de jeter la lumière : 1^ les appareils de précision pour la tension artérielle ; t^ la réactiop de Wassermann. La syphilis du myocarde nous intéresse seule aujourd'hui. On a isolé la tuberculose et le cancer du cœur : ce sont là maladies contre lesquelles le praticien ne peut pas grand'chose. Mais la syphilis du cœur présente une fréquence qui est faite pour surprendre et qui, avant la connaissance de la réaction de Wassermann, n'était point soupçonnée. Celle-ci dans les cas de syphilis du cœur et de Taorte est d'ordinaire positive; nous l'avons toujourstrouvée telle; toutefois des exceptions peuvent se produire ^
Tout homme de 45 ans qui a de la myocardite chronique et n'est ni rénal ni obèse, a grande chance d'avoir de la syphilis du cœur. Un homme de 70 ans dont la myocardite chronique s'accompagne de symptômes d'asystolie grave, incomplètement améliorée par la digitale, court parfois risque d'être tributaire d'une lésion de même ordre. La myocardite chez les sujets jeunes et la myocardite grave chez les vieillards est souvent de la syphilis. La myocardite sénile, au contraire, se distingue par sa gravité moindre et la longue survie possible.
Laissons de c6té les dénominations anatomiques :
1. HucuARD. Traité clinique des maladies du cœur et de t aorte, T. III. p. 881. — HocHARD et Ch. Fibssinger. Syphilis gommeuse du coeur. Revue de médecine, i907. — Lêopold Guyonnauz. La syphilis du cœur, 4911. — Brooks et J. Carrolb (New- York). Traitement des lésions cardiaques d'origine syphilitique. Joum of the Amer. med. Assoc, 24 oct. 1914.
syphilis gommeuses, scléreuses, scléro-gommeuses. Le praticien ne s'intéresse qu'à l'expression clinique. Celle-ci se manifeste sous trois formes : le pouls lent permanent^ une forme d'arythmie qui, le plus souvent, se confond avec le type particulier désigné sous le nom ôl arythmie perpétuelle et en dernier lieu le poulz alternant.
Produite par une lésion siégeant d'ordinaire au niveau de l'oreillette droite, Tarythmie perpétuelle se distingue par la réunion de trois signes cliniques principaux : i^ des phases de tachycardie et de ralentissement du pouls ; 3^ des faux pas du cœur, extrasystoles venant se greffer sur les périodes de tachycardie et de ralentissement ; 3^ l'inégalité des fréquences entre les battements du cœur et ceux du pouls, les premiers étant trop faibles pour se communiquer au second. Nous ne parlons pas d'un quatrième signe : l'inscription graphique. La lésion siégeant au niveau de l'oreillette droite, le soulèvement présystolique lié à la contraction de Toreillette a disparu .
Ce n'est point que larythmie perpétuelle indique forcément la syphilis. On la rencontre chez les cardiaques asystoliques, en particulier chez les mitraux^ à la période d'insuffisance cardiaque. Seulement, quand elle évolue en dehors d'une lésion valvulaire et pour son compte propre, il convient de se méfier.
La syphilis peut couver sous roche.
Non pas que la maladie expose à des accidents immédiats. Le traitement digitalique peut assurer de longues survies. Il semble bien, toutefois, quand la syphilis s'en
i. Voir page 115.
mêle, que les améliorations ne durent que fort peu de temps. L'insuffisance cardiaque apparaît fort vite avec tous les signes de fléchissement du myocarde (foie gros, jambes enflées, œdèmes des bases, urines albumineuses).
C'est pourquoi et moins pour réduire une arythmie qui s'obstine qu'en vue de retarder une défaillance du myocarde toujours menaçante, il convient d'administrer de la digitaline h très faibles doses suivant la méthode : V gouttes 3 à 4 jours, interrompre 4 jours ; reprendre 3 à 4 jours ; continuer ainsi des mois et des mois en ne suspendant jamais la médication.
La théobromine et le régime lacto-hydrique avec repos au lit seront ordonnés en plus comme nous le verrons plus loin, aussitôt qu'il se produira des signes d'insuffisance cardiaque. Même traitement dans les cas de pouls alternant.
Seulement tout cela ne suffit pas. Il faut l'association du traitement mercuriel. Huchard avait obtenu quelques succès : M. Pied (d'Argenteuil) S a publié des observations remarquables de guérison grâce à la double médication mercurielle et digitalique. Nous^ même avec le D' Klein (de Paris), chez un homme de 49 ans, atteint d'arythmie perpétuelle avec dyspnée d'effort et léger fléchissement du myocarde, avons obtenu, il y a quatre ans, un résultat excellent. Syphilis 25 ans auparavant. La femme a fait quatre fausses couches. Wassermann positif. Le malade était considéré comme cardio-scléreux, et atteint de cardiopathie arté-
i. H. Pied. Les syphilis latentes cardio-aortiqnes. ^. de» Prat,, 1911. n« 4o et n"18 et :^8.
rielle à forme arythmique : tension artérielle maxima 21, minima 11. Vingt injections de benzoate h 2 centigrammes associées au traitement digitalique remettent les choses en état. Le cœur ne fléchit plus. Les alternatives de tachycardie et de ralentissement du pouls ont cessé, tous les battements du cœur sont perceptibles au pouls, à peine de temps à autre une extrasystole. Le Wassermann demeurant positif, une nouvelle série d'injections mercurielles est entreprise au bout de 6 semaines d'interruption. La digitaline est continuée par mesure de précaution (5 jours sur 10). Le malade se sent transfornîé et toute dyspnée a disparu.
Un autre malade âgé de 56 ans, que nous avons vu avec le D' Ferry (de Romorantin) n'avait obtenu qu'une amélioration passagère avec la médication digitalique.
L'asystolie revenait à tout instant, la dyspnée était intense, le pouls arythmique atteignait 140 à 160 battements. Réaction de Wasserman positive. Une première série d'injections de 1 centigramme de benzoate amenèrent une amélioration qui permit au malade de se lever. Un an après, le malade ayant reçu plusieurs séries de cinq et dix injections, l'amélioration se poursuit. La mort survient 18 mois plus Vird, à la suite d'accidents cérébraux.
Seulement semblable médication ne peut être entreprise d'emblée, qu'à condition que le trouble arythmique n'ait point encore amené le fléchissement du myocarde. Sinon, il faut un traitement préalable qui est celui de l'asystolie en général, à savoir : 1* Repos absolu au lit 15 jours àl mois; i^ Régime hydrique, hydro-lacté, lacté de réduction : 1 .200 grammes à 1.500 grammes de
liquide au maximum, dans les 24 heures, par verres à bordeaux, toutes les heures : 8 à 10 jours de suite; 3* Traitement digitalique à très faible dose (V gouttes de la solution de digitaline cristallisée à 1/iOOO, 10 jours de temps. Interrompre 3 à 4 jours, reprendre 10 jours. Ainsi de suite de longs mois). La théobromine, à raison de deux cachets de 50 centigrammes par jour, sera adjointe pour une période d*une quinzaine, le temps aux œdèmes de se résorber.
Au bout d'une quinzaine de la médication, on peut entreprendre la médication mercurielle, mais à condition qu'un mieux considérable ait été obtenu. S'il existe une respiration de Cheyne-Stokes, si les urines sont peu abondantes et n'atteignent pas au moins 7 k 800 grammes (avec les l.SOO grammes ingérés), mieux vaut s'abstenir. Une tension artérielle élevée n'est point forcément une contre-indication ; nous traitons des syphilitiques âgés atteints d'accidents cérébraux, qui ont de 24 à 26 (tension maxima au Pachon), 12 à 14 (minima) et qui supportent fort bien le mercure. Celuici ne commence à être mal toléré que lorsque le cœur fléchit ; c'est pourquoi il convient de remonter préalablement l'organe à l'aide de la triple médication dont nous venons d'esquisser les grands traits.
Au point de vue rénal, certains auteurs ajoutent une grande importance dans l'analyse urinaire, au coefficient d'oxydation azotée (rapport de l'azote de l'urée à l'azote total) ; ce rapport de 80 environ à l'état normal contre-indiquerait, abaissé au-dessous de ce chiffre, un essai de traitement mercuriel. Nous avouons attacher moins d'importance à ce signe ; tout d'abord, parce qu'une erreur peut se glisser dans les chiffres;
ensuite, parce qu'il manque de la valeur absolue qui lui est conférée, et loin des grands centres n'est même point susceptible, en Tabsence de chimistes, de servir de guide. De même, la constante d'Ambard; ses chiffres sont trop sujets à variation chez les cardiaques ; le dosage de Turëe sanguine est plus simple et de meilleure ressource, parce que moins sujet à l'erreur.
Le praticien commencera donc par des doses faibles (5 milligr. h 2 centigr.) de benzoate de Hg et une injection seulement tous les 2 jours, surveillera la diurèse. Au premier signe de diminution urinaire, il reprendra le régime hydro-lacté et conseillera le repos au lit. La médication mercurielle étant suspendue sur le moment, pourra être reprise au bout d'une huitaine et les doses augmentées si les premières ont été supportées. De même l'injection pourra être donnée tous les jours si elle a été bien tolérée tous les 2 jours.
Parfois il faudra même renoncera l'instituer.
Un asystolique âgé de 70 ans, vu avec le D' Yver (de Fiers), avait eu la syphilis 15 ans auparavant. Rythme d'arythmie perpétuelle, Wassermann positif; tension artérielle légèrement surélevée (T. 22-10 au Pachon); en dépit du traitement, l'amélioration est peu durable. Du Cheyne-Stokes se montre, les urines sont rares, on n'ose instituer la médication mercurielle et le malade succombe au bout de quelques semaines.
Les iodures agissent d'une façon incertaine et sont moins bien tolérées que le mercure. Seul, l'iodure de caféine (association d'iode et de caféine) rend des services mais plutôt à titre de toni-cardiaque, aux
doses d'une petite cuillerée à café par jour dans de leau, que comme agent spécifique.
Nous prescrivons fréquemment cette préparation dans les 4 ou 5 jours d'intervalle digitalique et son emploi peut être concurremment utilisé avec Tordonnance de théobromine à fintérieur.
Les composés arsenicaux ne nous semblent devoir être maniés qu'avec une grande prudence. Alors même que le rein semble sain, ils peuvent produire des troubles de congestion rénale suivis d'œdème pulmonaire. Nous avons vu des accidents mortels de cet ordre à la suite d'injection d'hectine de 0,10 cbez un jeune sujet atteint d'anévrysme de l'aorte (avec le D' Lagorse [de BriveJ) ; des accidents similaires ont suivi des injections de 606 ^ Tenons-nous donc au mercure. Il est plus maniable, suffit pour guérir et, toutes précautions prises, rien n'est à craindre.
3* Le cœur des obèses. — Lorsque le myocarde d'un obèse a flécbi, c'est encore la diététique précédente, le repos au lit, le traitement digitalique et la théobromine qui trouvent leur emploi.
Au bout de 10 à 12 jours, la cure d'amaigrissement sera prescrite. Les petits repas que nous avons signalés tout à l'heure, conviennent à merveille. Seulement on remplacera les pommes de terre ou les pâtes par des légumes verts (salades cuites, endives, épinards, haricots verts, quelques cuillerées avec peu de beurre et peu de sel).
1. V\Qi}iz et Ladbry. Arch, mal. du cœur, sept. 1942. Le Iraitement spécifique des aortites syphilitiques et des anévrysmes de Taorte.
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De même : un œuf remplacera une ou deux tasses de cacao au lait.
Menu de régimes par petits repas.
Soit à 8 heures : 150 grammes de cacao au lait; à 10 heures, i heures, 6 heures : quelques cuillerées (6 à 10) de légumes verts. A midi : 50 grammes à 80 grammes de viande, 30 grammes de pain ; à 8 heures : un ou deux œufs, 30 grammes de pain. Un verre à bordeaux d'eau après chaque plat solide.
Ce système des petits repas peut être suivi du régime d'amaigrissement du P' Albert Robin et dont nous avons retiré de grands avantages avec Huchard.
Menu de régime pour obèses.
A savoir : à 8 heures du matin : 2 œufs à la coque. 10 grammes de pain. Un verre d'eau chaude (150 grammes).
A 10 heures et 4 heures : un verre d eau chaude (ISO grammes). A midi : 60 à 80 grammes de viandes grillées ou rôties, sans jus ni sauce et dégraissées. 30 grammes de pain. Légumes verts à discrétion, avec peu de beurre et peu de sel. Un verre d'eau chaude.
A 7 ?ieures : moitié moins de viande qu'à midi.
Viandes froides et dégraissées (gigot, volaille). 30 grammes de pain, légumes verts comme à midi . Un verre d'eau chaude.
En général, après la diète lacto-hydrique, Talimentation sera reprise par le régime des petits repas qui, étant donnée l'absorption moins massive, fatigue moins
le cœur. Les repas aux heures habituelles conviendraient surtout aux myocardes plus résistants. Ajoutons la nécessite de mouvements musculaires dont nous avons eu l'occasion de reparler au début de cet ouvrage. Il va sans dire que dans les cas où l'obésité est associée à une autre maladie : néphrite interstitielle — myocardite vraie — les améliorations sont moins durables après l'amaigrissement du sujet, la maladie fondamentale étant toujours là.
4* Les myocardites atténuées et curables, dont nous avons donné la description en 1908, font suite à une maladie infectieuse et se traduisent par une dilatation du myocarde. Rien de spécial pour le traitement : la diététique précédente et la digitaline à doses à peu près continues . Ne jamais la supprimer, môme quand le malade semble guéri. Car la guérison est possible, nous entendons une guérison fonctionnelle qui permet la reprise des occupations coutumières. Nous avons cité l'histoire d'un officier qui a continué sa carrière et ^ assisté sans fatigue aux grandes manœuvres. C'est le trait caractéristique de cette forme de myocardite de dissimuler sous des formes dramatiques un pronostic rassurant.
5"" Les myocardites chroniques par infection ou autointoxication. — Nous avons parlé de la syphilis du myocarde. La tuberculose du myocarde ne relève d'aucun traitement spécial. Rien à tenter d*autre pour les myocardites des satuttiins, des alcooliques, des diabétiques, des goutteux. Le traitement diététique causal sera institué à la suite de la diététique d'urgence qui
est la même pour tous les myocardes en état d'insuffisance. Une observation curieuse qu'il nous a été donné de faire en pareil cas, est l'effet du régime diététique sur certaines maladies par auto-intoxication, comme la goutte ou l'eczéma.
Ce régime hydro-lacté qui a pour but de réduire la quantité de substances nutritives et de boissons sur un goutteux ou un eczémateux, a pour effet de réveiller une crise de goutte ou une poussée d'eczéma. Sur une dizaine de malades, nous avons observé ce fait. De même que la crise de délirium parait souvent avec la suppression de Talcool, de même que les accidents toxiques de la morphine suivent l'interruption médicamenteuse, ici la crise de goutte ou la poussée d'eczéma surgissent avec la restriction aliçfientaire la plus rigoureuse. Comme si les principes irritants qui déterminent ces maladies, retenus dans la profondeur des tissus lors d'une alimentation normale, profitaient de cette diète absolue pour s'éliminer par les voies familières, articulations avec la goutte et tégument cutané avec l'eczéma.
Les médicaments de ces diverses myocardites sont ceux du cœur rénal. Une observation toutefois sur Taction souvent remarquable des injections inlrarmu*eulaires de stropharUine eristalliêéê (1/iO de milligr.) une ou deux fois par jour, dans Tintervalle digitalique ou quand la digitaline ne semble plus agir et aussi sur TactioD diurétique possible, mais assez rare, des infusions d'adonis vemalis (4 gr. pour 200 gr. d eau).
Une autre constatation a trait au pronostic du cceur sënile. La digitaline fait merveille et pour de longues
MALAom DO cxMun iT PB l'aortr 18
années la sarvie est possible, alors que des accidents asystoiiques s'étaient montrés au début. Le slrophantus (2 milligr. d'extrait par jour) semble, dans cette forme d'insuffisance cardiaque, posséder son maximum d'action. De toutes les dégénérescences du muscle cardiaque, la sénile est certainement la moins grave. Le praticien s*en souviendra en ne pas laissant prévoir trop tôt la disparition des parents à héritage. Ils peuvent très bien enterrer et leurs héritiers et leur médecin.
VII. — La tachycardie paroxystique
La tachycardie paroxystique dont nous avons déjà parlé à diverses reprises avec ses battements qui atteignent en moyenne un chiffre de 160 à 300 par minute^ est liée à l'excitabilité anormale d'une région toute spéciale du cœur. Celle-ci siège en général à l'entrée du ventricule, le long du faisceau de His (nœud de Tawara). En pareil cas, le mécanisme de la contraction cardiaque est fortement troublé. A l'état normal, l'excitation cardiaque part de l'oreillette et se transmet au bout de 15 centièmes de seconde au ventricule. Ici l'excitation, tout juste parce qu'elle naît dans la région médiane du cœur, se propage à la fois et en même temps en haut vers l'oreillette et en bas vers le ventricule. L'intervalle de 15 centièmes de seconde n'existe plus. Les deux contractions sont simultanées. La contraction auriculaire chasse le sang dans un
1. L'origine thyroïdienne de la maladie qui a été jadis admise ne saurait tenir devant ce fait : la tachycardie basedowienne ne dépasse jamais 120 à 140 battements, elle ne monte pas aux 160 et 200 battements de la tachycardie paroxystique.
Teotricule qui est lui-même contracté. Une fatigue rapide de Torgane s'en suit : tachycardie, distension de l'oreillette qui ne peut plus se vider, asystolie.
L'excitabilité anormale du faiséeau de His tient à deux causes : i* tantôt une cause organique, myocardite» péricardite, symphyse cardiaque, affection valvulaire du cœur ou de l'aorte, début du pouls lent permanent ; ce dernier en effet étant lié à une lésion destructire du faisceau de His, on comprend que l'excitation de ce faisceau qui précède sa destruction puisse aboutir à des crises préalables de tachycardie ; 3* une cause nerveuse : excitation toxique, infectieuse, parfois cause indéterminée.
Les crises sont passagères, quelques heures, ou permanentes, quelques jours à quelques semaines. Le traitement s'inspirera de ces différentes données. 1* Il faut dépister, si possible, Vaffection causale. Puisque la tachycardie paroxystique peut précéder le pouls lent permanent, on se rappellera que ce dernier est presque toujours d'origine syphilitique. En cas de syphilis douteuse, tout de suite le traitement mercuriel.
La maladie organique du cosur concomitante (en général, il s'agit d'une insuffisance aortique ou d'un rétrécissement mitral) sera traitée par le repos au lit, les applications de glace et la digitaline. La durée du repos au lit sera commandée par la longueur des accès.
11 n'est point rare de voir des insuffisances aortiques compliquées de crises paroxystiques durant de 4 à
12 heures ; 5 à 8 jours de repos au lit suffiront. Seule» ment si la crise est permanente, il ne faut pas hésiter à faire coucher les sujets 1 mois, 6 semaines et plus. Cette précaution est d'autant plus indispensable que les
malades atteints de tachycardie paroxystique ne sonffrentguère de leur crise. A peine un peu de gène dans la région précordiale. Un malade de 65 ans, atteint d'insuffisance aortique, avait 190 pulsations sans qu*il s'en doutât. Un employé supérieur du Louvre continuait son service avec un pouls qui marquait 160 à la minute.
La suspension des mouvemenis en inspirations profondes^ la compression du pneumogastrique droit au niveau du cou ontparfois, prolongées quelques secondes, pouvoir d'abréger la crise. Avec le D' Pescher (de Paris) nous avons instantanément arrêté une crise grave avec son procédé de la bouteille qui met en œuvre des inspirations fortes suivies d'expirations profondes. Seulement comme l'asystolie guette à la porte et pour les raisons que nous avons dites, le repos au lit immédiat sera renforcé par le maintien sur la région précordiale d'une vessie de glace qui agit à la manière d'un tonique cardiaque et aussi par Tadministration de la digitaline suivant la méthode qui nous est habituelle : à savoir, V gouttes de la solution de digitaline cristallisée à 1/1000, 10 jours. Interrompre 8 à 4 jours. Reprendre 10 jours. Ainsi tant que se prolongera la crise.
Pendant tout ce temps, une diététique sévère réglera l'alimentation : nous n'autorisons, les premiers jours de la crise, qu'un mélange de lait et d*eau, pris par moitié et par verre à bordeaux toutes les heures. Environ 12 à 15 verres à bordeaux dans les 94 heures et cela de 3 a 4 jours de suite. Régime lacté, puis lacto* végétarien par la suite
3* En l'absence d'affection organique du cœur, suivre le même régime. Si le malade digère mal, il recevra
des cachets de poudres (ibsorbantes ; s'il ne dort pas, il usera de préparations de valériane ; une anxiété trop grande sera arrêtée par des injections de morphine à très faibles doses (1 à !2 milligr.) ; dans tous les cas, le régime hydro-lacté sera institué. En cas d'antécédents infectieux ou toxiques, il offre en plus l'avantage de favoriser l'élimination des principes nocifs.
La poudre iï hypophyse (3 cachets de 0**',10 par jour) sera d'une utilité incertaine mais inoffénsive d'action ; plus pénible est la médication vomitive que recommandent MM. Devic et Savy : ces derniers ordonnent du sirop d'ipéca : une cuillerée à bouche à 10 minutes d'intervalle jusqu à production de vomissements. Nous l'avons prescrit à deux malades atteints de tachycardie paroxystique d'origine nerveuse. Aucun résultat, sinon une faiblesse plus grande et une accentuation des malaises. Chez une troisième malade âgée de 73 ans, atteinte de crise grave avec pouls à 200 et extrémités froides, nous n'avons osé ordonner le remède, crainte d'une syncope. ^
Les mouvements de déglutition profonds ont paru, à certains auteurs, avoir une action favorable : on peut faire avaler un gros cachet de poudres inertes, une grosse pilule de mie de pain. Seulement, le mouvement de déglutition ne suffît pas toujours. 11 faut agir fortement sur le psychisme du sujet, lui affirmer la vertu du remède, la guérison certaine. C'est sans doute par un semblable procédé qu*ont réussi nombre de médications dissemblables : la faradisation de la glande thyroïde qui, jadis, nous a permis d'arrêter une crise qui se prolongeait depuis six semaines et avait déjà amené
un ëtatasystolique du cœur, la galvanisation des nerfs vagues (pôle positif à la nuque, p61e négatif entre le sterno-mastoTdien et le cartilage thyroTde : 2 à 4 milliam pères), les injections de sérum artificiel, les pointes de feu sur la nuque, les pulvérisations d'éther sur la nuque, Vadrénaline par voie gastrique (solution à i/iOOO, X à XXX gouttes), le sulfate de quinine, etc. La compression des globes oculaires ne nous a donné aucun succès non plus que les médications opothérapiques différentes de la poudre d'hypophyse.
V hydrothérapie^ recommandée par quelques-uns, nous semble devoir être maniée avec de grandes précautions. Elle ne saurait guère intervenir que pour les accès courts. Dans les crises prolongées, l'asystolie étant toujours à craindre, on comprend le danger d'une excitation cutanée vive, laquelle est toujours suivie d'une excitation du cœur. Toutefois aucune règle absolue ne peut être formulée. Un malade, que nous avons jadis soigné avec Huchard, arrêtait sa crise en courant après son auto. Chez de pareils sujets on comprend qu'un traitement hydrothérapique puisse réussir. Seulement, ce malade coureur fit très vite de l'asystolie. Pour un résultat favorable passager, il amena un fléchissement irrémédiable du myocarde. Cet exemple n'est pas très encourageant. Nous en dirons autant pour le traitement hydro-minéral. Ce dernier, toutefois, dans les crises passagères qui accompagnent les lésions valvulaires, peut rendre des services. Bourbon-Lancy est, en pareil cas, la station de choix.
3* Lorsque le malade entre en période asystolique, ce qu'il convient d'éviter par la pratique des mesures
antérieures, le traitement est celui de toutes les affections cardiaques à cette période : digitale, repos au lit, régime lacto-hydrique, glace dans la région précordiale. Nous avons vu plus haut ^ que sur une forme de tachycardie liée à une lésion irritative des parois auriculaires et appelée tachysystolie auriculaire, la digitaline est également indiquée ; mais dans cette forme, le pouls n'atteint jamais l'accélération de la tachycardie paroxystique et ne dépasse guère 120-150 battements.
VIII. — Les angines de poitrine
Les angines de poitrine sont des réactions douloureuses ressenties au niveau du cœur ou des plexus nerveux péri-aortiques, la douleur étant provoquée par une hyperesthésie primitive des nerfs ou celle-ci faisant suite à un surmenage du ventricule gauche.
On sait qu'on distingue deux sortes d'angines de poitrine : 1<* les grandes angines de poitrine ou angines organiques; 2^ les angines de poitrine névrosiques.
I. — Le pronostic de la grande angine de poitrine nous semble trop poussé au noir. Un grand nombre de malades guérissent. Les accidents mortels n'apparaissent pas plus souvent que dans telle autre maladie de cœur, tels les cœurs gras anciennement dilatés, les myocardites ou les aortites .
Un angineux grave qui se soigne a toutes chances de vivre et ces chances augmentent singulièrement dans certaines formes morbides. Si la division, en effet,
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demeure vraie, des angines de poitrine organiques et nerveuses, la cause qui provoque les premières est loin d^étre unique. La coronarite, sur laquelle Huchard a tant insisté, n'est qu*un des éléments du chapitre éliologique. 11 y en a d'autres. Si nous établissons parmi les angineux une échelle de gravité décroissante, nous en observons six classes : l*" les angines par coronarite ; i"" et 3" les angines des aortiques et par myocardite ; 4^ les angines de la néphrite interstitielle ; S* et 6* les angines des aérophages et des obèses ^
Tous tes sujets offrent le caractère primordial de la grande angine de poitrine : la provocation de la douleur et le sentiment d'angoisse sous Tinfluence de la marche ou^*un effort. Dans la grande majorité des cas, cette règle qui suffisait à Huchard pour poser le diagnostic, continue à recevoir sa confirmation clinique. Un angineux dont la douleur et l'angoisse s'éveillent, par la marche ou une contraction musculaire violente annonce un myocarde qui se surmène au niveau du ventricule gauche. Au moment où la fatigue réduit la faculté de vaincre les résistances périphériques, la crise se déclare. Un grand nombre de malades dont le myocarde tend à fléchir, n'éprouvant pas la douleur angineuse, il résulte, pour la production de celle-ci, la nécessité d'un autre facteur que l'élément myocardique lui-môme : le concours de Télément nerveux est indispensable. Qu'il s'agisse d'une névralgie localisée aux filets nerveux périaortiques ou au cœur lui-même, que nous importe ! Dans l'espèce, le siège de la névralgie
i. Ch. Pibssingbr. Les formes curables de la grande angine de poitrine. Acad, de Méd., oct. 4912.
LES FORMES MORBIDES 28i
importe peu. 11 nous suffit de connaître qu'elle existe et que des causes toxiques, infectieuses, réflexes ou simplement morales, ont pu la mettre en jeu. Ceci pour montrer tout de suite que si l'élément myocardique réclame sa place dans le traitement, le facteur nenreux lui-même ne doit point être négligé. Seulement on agira sur lui par voie de réconfort, en soustrayant le malade aux causes d'émotion ou de fatigues et on ne l'enverra pas sans une minutieuse investigation préalable, à une station hydro-minérale.
Au gré des six formes morbides que nous avons énumérécs, le traitement myocardique diffère essentiellement et ce sont ces variétés de médication qui ne figurent pas avec les diversités de leurs détails dans les traités classiques, que nous croyons utile d'exposer ici. La médication générale, au surplus, est très écourtée dans sa description d'ensemble. En sorte que nous aurons à instituer une thérapeutique double : celle qui convient aux angineux, en général, et celle qui est spéciale à chaque forme particulière.
1** Tbaitbmbnt gbnbral. — Le traitement général opposé à la grande angine de poitrine consiste essentiellement en trois médications, dont la première seule est bien connue : nous voulons dire l'emploi desnitrites (inhalations de nitrite d'amyle ou trinitrine) (III à IV gouttes de la solution à 1/100 3 fois par jour) et de la morphine (injections de 1 milligr. toutes les 3 heures dans les crises subintrantes) et dont les autres rendront les plus grands services à ceux qui voudront bien les employer : nous entendons le repos prolongé au lit qui
sera poursuivi de quinze jours à un mois et le système des petits repas composés dTun plat et répètes toutes les 2 heures, de manière à parfaire à la fin du jour un ensemble de 7 repas. Ce système des petits repas peu abondants offre lavantage d*éviter la distension stomacale, dont le retentissement sur la douleur angineuse est si manifeste. A partir de 8 heures du matin : toutes les 2 heures, soit : un lëgume ou des pÂtes 60 grammes à 80 grammes (4 à 5 cuillerées à soupej environ et un verre à bordeaux d'eau chaude, soit 60 grammes d'entremets sucrés ou de fruits sucrés, suivis de leur verre à bordeaux d*eau chaude. Une tasse de cacao au lait de 150 grammes peut être ordonnée deux fois par jour; à midi : 50 grammes de viandes tendres (volaille rôtie, poisson, jambon) seront supportés, lorsqu'une bonne dépuration urinaire s'associera à une résistance suffisante du myocarde. Le verre à bordeaux d'eau chaude sera administré après chaque plat solide. 60 à 80 grammes de pain par jour.
En général, l'amélioration est immédiate. 11 n'est guère qu'une catégorie de sujets qui ne tire qu'un bénéfice précaire de la médication : la coronarite syphilitique. En pareil cas, le traitement spécifique est de rigueur. 11 n'est pas exact de prétendre que le mieux obtenu par le séjour au lit cède aussitôt avec la reprise de la marche. Sans doute chez de nombreux sujets, il en va ainsi ; mais nous avons obtenu maintes fois, des atténuations durables.
2® Traitements particuliers. — A côté des nitrites et de la morphine qui agissent surtout sur la douleur ellemême, chaque variété d'angine de poitrine reçoit en
plus une médication qui lui est spécialement destinée.
l<»La coronarite est en général d'origine syphilitique. Dans Tathérome, Tobstruction complète des coronaires n'existe guère ; nombre de vieillards présentent un rétrécissement athéromateux très serré des coronaires sans avoir jamais souffert d'un accès angineux. L'angine de poitrine par athérome est aussi exceptionnelle que l'insuffisance aortique d'origine artérielle. L'une et l'autre, quand elles existent, reconnaissent comme cause habituelle la syphilis. Celle-ci détermine la production de plaques fibroîdes et exubérantes qui rongent les valvules aussi bien qu'elles obturent complètement les coronaires.
Chez un homme jeune atteint d'angine de poitrine, cherchons toujours la syphilis. Multiplions les réactions de Wassermann et ne nous arrêtons pas au diagnostic d'aérophagie — l'autre origine habituelle de Tangine de poitrine chez les sujets jeunes, — qu'en désespoir de cause et quand il est péremptoiremeut prouvé que la syphilis est hors de partie. Celle-ci, dûment établie, un traitement institué à temps amènera la guérison presque à coup sûr. Sur 10 malades ainsi traités, nous comptons 9 guérisons, nous entendons l'absence complète de tout rudiment de crise depuis trois ans, alors que préalablement les accès étaient à peu près quotidiens. Contre les accès qui pourraient persister, la théobromine et la trinitrine sont les remèdes les plus efficaces.
2* Les angines des aortiques*^ peuvent comme les
1. Noag parlons ailleurs du traitement des crises anginenses qui accompagnent Taortite aignd. Voir page 304.
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précédentes reconnaître pour cause une coronarite syphilitique surajoutée. Il existe en général un soufiDe diastolique concomitant ; d'autres fois, on ne trouve pas de souffle et la douleur est vive, exagérée par les mouvements et persistant sourdement dans Tintervalle. Une péri-aortite est sans doute en cause. Le traitement varie suivant les causes. En dehors de la coronarite, la douleur peut résulter de l'excès de tension intra-cardiaque qui suit le reflux de l'ondée sanguine à travers les valvules insuffisantes. Si le sujet est syphilitique, le traitement spécifique améliorera la situation et les douleurs seront moindres. En tout état de cause, Tiodure de potassium, aux doses moyennes de i gramme, rendra des services, les hautes doses de 3 à 6 grammes, provoquant maintes fois de Tintolérance. Parfois même il faudra descendre à 30 et âO centigrammes surtout si le rein est concurremment touché. Le remède est continué 20 jours par mois en général.
Les angines de l'insuffisance aortique sont peut-^tre les plus tenaces, toutefois un repos suffisant de 6 semaines à 2 mois au lit a pouvoir d'atténuer cette sensibilité myocardique qui se réveille à chaque reflux de liquide propagé avec violence.
3* Les angines des myocardites cessent d'ordinaire, comme Huchard l'avait bien vu, à la dilatation de l'organe et à rinsuffisance mitrale fonctionnelle qui se produit. Ce n'est point toutefois là une règle générale. Avec notre regretté maître, nous avons soigné un malade âgé de 6S ans, qui tout en ayant un cœur insuffisant et tous les troubles de Thyposystolie n'en a pas moins gardé ses accès angineux jusqu'au dernier
jour. — Les sujets présentent en général un cœur peu * atteint, légèrement arythmique coupé d'extrasystoles ; ou bien il n*existe qu'un certain degré de tachycardie : 88 à 90 pulsations h la minute — La digitaline à doses très faibles (1/iO de milligr. 3 à 4 jours par semaine) adjointe h la théobromine (3 cachets de 50centigr. par périodes de 40 jours espacées de quelques jours) est sus* ceptible de produire des améliorations, mais celles-ci sont incertaines. Le repos au lit pendant 1 mois est encore le meilleur moyen de réduire la douleur de ces sujets qui, en dépit de leur âge avancé, semblent avoir à côté d'une lésion myocardique peu profonde un système nerveux singulièrement vulnérable et très excité au niveau du cosur.
4* Dans la néphrite intersliiielle, les malades possèdent un moyen de guérison spontanée de leurs crises douloureuses. C'est de faire une rupture valvulaire à la suite d'un effort. Deux malades qui avaient une tension artérielle élevée (25 à 28), se sont remis de la sorte : l'un à la suite d'une course, l'autre en portant d'un pas rapide un sac de voyage à la gare. Du coup, chez l'un et chez l'autre est apparu brusquement un souffle d'insuffisance mitrale qui n'existait pas auparavant. Ce souffle en jet de vapeur revêtit un timbre musical et ne disparut jamais.
L'orthodiagraphie faite par M. Desternes sur l'un d'eux a montré une dilatation considérable de l'oreillette. Depuis trois ans que cet accident s'est produit, le premier malade va beaucoup mieux. Il a toujours sa néphrite et sa tension surélevée, mais le cœur bat régulièrement en dépit du souffle d'insuffisance et les crises
n'existent plus. L'autre de ces malades très amélioré pendant cinq ans a succombé à une crise d'urémie en août 1914 lors d'un voyage en Angleterre. La diminution de la pression intra-ventriculaire consécutive à l'insuffisance de la valvule mitrale, voilà sans doute la cause des améliorations obtenues. Rappelons que Huchard avait déjà signalé des faits de cet ordre.
Quant aux néphritiques qui ne trouvent pas de soulagement dans la production d'une insuffisance mitrale soit traumatique, soit fonctionnelle (par dilatation de l'organe, comme dans les myocardites), le régime lactovégétarien par le système des petits repas, les laxatifs fréquents, l'emploi de la théobromine et de la digitaline (cette dernière, 1/10 milligr. de 3 à 3 jours par semaine), assurent une amélioration à peu près constante.
5® et 6^ Avec les obèses et les aérophages dont il nous reste à parler, nous entrons dans un domaine plus lumineux — où la guérison est la règle. — Cest merveille, en faisant maigrir un obèse, de voir ses accidents angineux disparaître avec rapidité. Le système des petits repas suffit à amener cet amaigrissement ou encore le régime d'amaigrissement que jadis avec Hucbard, nous avions emprunté à M. Albert Robin et auquel nous adjoignons l'emploi de la tbéobromine pendant 1 mois (0 gr. 50, 2 fois par jour). Tout angineux qui dépasse le poids normal devra subir une cure d'amaigrissement dont la limite sera établie par la disparition des crises. Lorsqu'une^ néphrite interstitielle se surajoute à l'obésité, l'amélioration se produit également, la guérison définitive est malheureusement plus rare. Aux obèses guéris de leurs acci-
dents angioeux, nous recommandons une grande prudence. Alors que depuis 3, 4, S ans aucune crise n*est survenue, un effort peut néanmoins amener une syncope mortelle. C*est rare, nous l'avons observé deux fois sur 20 malades ; néanmoins il sera bon de mettre de pareils sujets en garde contre la reprise d'une vie fatigante.
Les aérophages sont les plus fréquents des angineux jeunes. Tout homme de moins de 45 ans qui n'est ni syphilitique, ni aortique, et a des crises douloureuses provoquées par la marche, peut presque à coup sûr être considéré comme un aérophage. M. Albert Robin a montré l'influence des états gastriques sur la production des accès angineux. Les dyspeptiques simples ont plutôt des angines de poitrine névrosiques ; les aérophages ont des angines de poitrine à apparence organique dont la douleur s*éveille par la marche, sans doute en raison du relèvement du diaphragme qui se produisant avec la réplétion aérienne de l'estomac gène de ce fait le travail du cœur. Il faut songer toujours à cette dernière cause et prescrire la série des petits repas que nous avons dite ; après chacun d'eux des cachets de bicarbonate de soude et de poudres absorbantes ; la trinitrine et la théobromine sont dans l'espèce parfaitement inutiles et plutôt nuisibles.
Seulement ne nous y trompons pas. N'oublions pas que l'aérophagie n'est pas toujours cause qu'elle peut exister à titre d'entité surajoutée et qu'elle apparaît aussi comme effet. Nombre de grands angineux ont des répercussions stomacales. L'aérophagie, la gastralgie, comme l'a montré Uuchard, peuvent traduire
ces influence» à distance. Ne posons le diagnostic d'aérophagie primitive qu'après avoir multiplié nos investigations. Un de nos souvenirs les plus pénibles est celui d*un angineux grave considéré comme gas* tralgiqne et envoyé, il y a une quinzaine d'années» à une station hydrothérapique allemande par un médecin d*Heidelberg. Il en revint atteint d'une crise atroce qui se prolongea sans répit pendant 8 jours et devant laquelle toutes les médications demeurèrent impuissantes.
En résumé — nous possédons contre le traitement des angines de poitrine réputées les plus sérieuses, des armes qui, heureusement maniées, permettent de réduire et de dissiper la noirceur du nuage. Ajoutons que les succès sont d'autant plus décisifs que le sujet est plus Agé. A partir de 6S et 70 ans, si une péri*aortite n'est point en jeu, on peut dire que la guérison est la règle. Pour l'obtenir, la durée du traitement variera de 15 mois à 3 ans. A noter toutefois la ténacité de la douleur chez certains vieillards atteints de péri-aortite probable et non pas seulement d'une simple hyperesthésie névralgique.
II. Les angines de poitrine névrosiques. — S'il est vrai, comme l'enseignait Hnchard, que dans l'angine de poitrine organique, les mouvements son provoqués par la marche ou un effort, et que dans l'angine de poitrine névrosique, les accès sont le plus souvent spontanés, et surviennent au repos, cette ligne de démarcation n'est point toujours nettement tracée. Des formes morbides ont un pied dans les deux camps
et il est difficile de spécifier le parti auquel elles appartiennent.
De si grosses conséquences sont attachées à la décision que celle-ci ne saurait être prise qu'après une enquête minutieuse. Nous avons entendu le regretté Merklen nous conter l'aventure désagréable qui lui était survenue : un homme, jeune encore, atteint de troubles angineux, était considéré comme atteint d'angine névrosique. M. Merklen se porte fort du diagnostic et rassure la famille. Au bout de quelques mois, le malade mourait subitement. 11 s'agissait sans doute d'une coronarite syphilitique méconnue.
Donc, avant de conclure à une simple manifestation nerveuse, sachons écarter le diagnostic de syphilis, à la fois par Tinterrogatoire^ Texamen du sujet et aussi la réaction de Wassermann. En matière de syphilis cardio-aortique, celle-ci ne trompe pour ainsi dire jamais. Il est même remarquable de constater la ténacité de la réaction positive en pareil cas. Au bout de i, 3 ans de traitement mercuriel énergique, elle persiste encore. Pour qu'une syphilis cardio-aortique puisse se produire, une imprégnation syphilitique profonde semble nécessaire.
La syphilis écartée, un grand pas est fait ; chez un sujet jeune — exempt de toute maladie aortique ou cardiaque apparente, qui n'est pas obèse, n a point de néphrite interstitielle — la nature névrosique de l'angine de poitrine, indépendamment des signes cliniques qui la distinguent, cette nature névrosique, par la seule absence de syphilis, a grandes chances de répondre à la vérité.
La réalité sera serrée de plus près avec l'aide des
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signe» capables d'affermir le diagnostic : état nerveux, intoxications tabagiques, abus du tbé, du café, autointoxications, troubles dyspeptiques. L*étiologie est des plus importantes ; seule, elle permet d'aborder le traitement efficace. L'élément douloureux ou cardiaque du symptôme passe au second plan ; il ne réclame guère le secours de la thérapeutique que dans une variété d'angine de poitrine, laquelle appartient aussi bien aux formes organiques qu'aux formes névrosiques : nous voulons dire les crises subintrantes.
Le traitement des accès sera donc ou causal ou car* diaque.
1"* Traitbmknt causal. — Tout fumeur cessera immédiatement le tabac. Voilà une règle générale qui domine toute la thérapeutique de l'angine de poitrine. Non pas que le iabac soit responsable des formes mortelles. Sur celles-ci, il y aurait fort à dire. Nous avons cité^ l'histoire de trois malades considérés comme atteints d'accidents tabagiques. En réalité c'était la syphilis qui était en jeu comme l'apprit la réaction de Wassermann et le succès du traitement mercuriel. Seulement, si le tabac ne tue pas, il fait souffrir; Des crises angineuses très douloureuses lui sont imputables. La suppression du toxique s impose. Nous en dirons autant des sujets qui abusent du Ihé et du café. On songera en hiver, dans un appartement chauffé ou dans certaines professions (repasseuses) aux effets nocifs de Yoxyde de carbone. Autant de causes toxiques à supprimer.
1. Ch. Fiessingkr. L'angine de poitrine t&baglqae. Acad. méd., avril 1018.
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Au lien d*intorloatioiis par voie externe, il peut s'agir d'auto-intoxioatioiiB. Le goitre exophtalmique réalise une de ces formes. Le traitement par la faradisation (10 minutes de temps)» par la poudre cThypophyge (3 cachets de 10 centigrammes, 10 jours) alternée avec Vhémato-éthyroldine (2 cuillerées à café par jour, 10 jours) viendra vite à bout des accidents.
Les neuraethéniques^ les neuro-arthritîqueê, les diabétiques recevront la médication habituelle. Un état d'obsession et d'angoisse inquiète les malades (angino« phobie de Huchard). Les paroles rassurantes et affirmatives du médecin ramèneront le calme et suffiront souvent à éloigner les accès.
Dans les états dyspeptiques, nous avons dit qu'il pouvait exister des accès à apparence organique et des accès névrosiques, les premiers étant éveillés par la marche, surtout après les repas et les seconds survenant spontanément. Les aërophages simulent des accès organiques ; aux dyspeptiques nerveux^ hypersthéniques appartiennent plutôt les formes névrosiques. Dans ces derniers cas, il suffit parfois de frapper fortement l'imagination du malade pour obtenir une guérison immédiate. Une dame habitant Passy et âgée de 49 ans, avait des crises anglneuses très douloureuses ; traitée par la théobromine et la trinitrine, son état ne faisait qu'empirer. Les risques de mort subite avaient été annoncés à la famille. Comme les digestions étalent mauvaises, nous nous contentâmes de prescrire de la gastérine. « Qu'est-ce que la gastérine? » Du suc gas* trique de chien. Cette dame nerveuse avalait du suc gastrique de chien. Le remède étant inconnu à cette époque lointaine, son action s*opéra magique et immé-
diate. Les crises angineoses qai duraient depais 3 ans cédèrent en 48 heures et ne^ reparurent plus. Quelques années plus tard, sous TefTet de contrariétés vives, une arythmie extrasystolique envahit le cœur de la ressuscitée. Elle se crut à nouveau perdue, et les médications demeurèrent vaines. En sortant un jour de chez nous, à la traversée des Champs-Elysées, sa voiture fut renversée par un auto. L*émotion fut telle que le rythme cardiaque se régularisa et c'en fut fini des extrasystole sangoissantes.
Nous avons parlé de l'utilité des petits repas en matière d'angine de poitrine. Les dyspeptiques en tirent grand avantage.
Voici, par exemple, un menu de dyspeptique nerveux dont les crises douloureuses apparaissent spontanément, et surtout après le repas, au moindre mouvement.
Menu d*un anginetix dyzpepiique,
A 8 heures du matin et à 4 heures après midi : 150 grammes de cacao au lait ou de tapioca au lait.
A 10 heures du matin et 2 heures après midi : 4 à 5 cuillerées de gâteau de riz ou de semoule ou une crème cuite. Un verre à bordeaux d'eau.
A midi : un ou deux œufs à la coque ou volaille rôtie, ou poisson cuit au court-bouillon, ou maigre de jambon, 50 grammes environ, 30 gr. de pain. Un verre à bordeaux d'eau.
A 6 heures et 8 heures du soir : 5 à 8 cuillerées de purée de pommes de terre, de pâtes, de purées. Un verre à bordeaux d'eau.
Les crises douloureuses s'espaceront très vite, surtout si l'usage des petits repas est renforcé par l'action des poudres absorbantes : cachets de gr. 30 de bicarbonate de soude, magnésie hydratée et craie préparée de chacun gr. 15. Un cachet après les 6 repas, 3 semaines à 1 mois de suite. Ou bien» si le sujet maigrit et dort mal, par l'emploi des poudres magnéso-bismuthées.
Les petits repas seront continués de 2 à 3 Ibois.
Un traitement hydrothérapique sous forme de bains ou de douches conviendra à tous les nerveux. A domicile, les bains frais à 30 ou 28"", bains quotidiens de 3 minutes de durée, poursuivis 2 à 3 mois de suite, amèneront, en général, une sédation rapide. Au dehors, des douches tièdes à 33®, — à jet brisé, — de 2 à 3 minutes de durée rendront le calme aux épuisés (à condition, toutefois, que la faiblesse ne soit pas trop grande, sinon toute sorte de douche sera interdite).
Les douches froides, comme celles qu'on administre à Divonne(4®), réussissent dans le goitre exophtalmique et chez la plupart des dyspeptiques qui n'ont pas d'insomnie. En cas d'insomnie, mieux vaut commencer par le repos et les douches tièdes. Mais que de précautions nécessaires !
Il y a quelques années nous voyions encore un sujet syphilitique, qui avait un Wassermann positif et fut envoyé à Divonne comme un simple nerveux. Naturellement, il alla bien plus mal sous la douche. Bien heureux qu'il n'ait pas succombé.
il y a une quinzaine d'années, un autre malade, atteint certainement de coronarite syphilitique, fut envoyé
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dans un éUblissement hydrothërapique de la forêt Noira. H an revint dans un état de mal angineui qui l'enleva au bout de 8 jours.
Une saison hydrominérale sera maintes fois suivie d'un heureux résultat : Néris, Plombières^ Luxeuil, Evaux recevront les sujets nerveux, les femmes atteintes ou non de troubles utérins concomitants ; Royal, avec ses bains carbo-gazeux, réussit particulièrement chez les dyspeptiques ; Vichy sera conseillé aux obèses gros mangeurs.
Que, toutefois, le médecin ne s y trompe pas. Avant d'adresser un angineux à une station hydrominérale, que le diagnostic soit posé avec soin. Sinon, une mort subite pourra se produire à la station et le médecin sera déclaré responsable devant l'opinion.
S^ Tbaitkmbnt gardiaqub. — Au contraire des angi** neux organiques, où la médication cardiaque tient le premier rang, dans langine de poitrine névrosique il ne jouequ*un rôle effacé. Les nitriiet, \tnUriU (tamyle, la trinitrine ne calment guère ; les préparations de valéfHane réussissent mieux, et chez les sujets qui digèrent bien, les bromures» Le crakegus (aubépine) exerce une action sédative. Nous prescrivons :
Sirop ëther 100 grammes.
Teint. éUi. valér i .
Teinture de cratœgus j* grammes.
Une caillerée à café k 10 heures du matin et à 10 heures du soir dans un peu d'eau.
Pendant la crise douloureuse, des applications humides et chaudes sur la région cardiaque rendront
service. On ne recourra qu'avec réserve à une injection de morphine, ces malades étant des nerveux prédisposés k la morphinomanie ; ou, du moins, si la crise se prolonge, on ne prescrira que la morphine à doses très faibles et fractionnées, comme nous lo verrons. Les extrasystoles qui se produisent sont le plus souvent d'origine gastrique et ne nécessitent pas l'emploi de la digitale, non plus que des autres tonicardiaques. Nous verrons tout à l'heure que, dans les crises subin* trantes, les extrasystoles semblent au contraire dues à la fatigue rapide du myocarde.
3° LbS angines DB poitrine REFLEXES DES SUJETS ÂGÉS. —
Si les sujets jeunes font des angines de poitrine nerveuses et les sujets âgés des angines de poitrine organiques, l'inverse peut se produire. C'est la lésion qui atteint le jeune homme et le trouble réflexe qui retentit sur le vieillard. Cette possibilité de simples accidents nerveux à un âge avancé doit toujours demeurer présente à l'esprit; elle atténue la sévérité du pronostic angineux et orients la médication dans une direction souvent efficace.
Dans les cas où le cœur et Taorte sont sains, les troubles dyspeptiques sont la grande cause des accès angineux à un âge avancé, que ces troubles soient simplement liés à des excitations nerveuses, ou qu'ils traduisent l'empreinte d'une maladie organique (cancer, le plus souvent). Seulement, comme il s*agit de malades ayant atteint ou dépassé la cinquantaine, Tétiquette apposée sur les crises revêt une signification commandée par l'âge ; on parle d'artério-sclérose, de périaortite et cela n'est point forcément exact.
L*histoire de quatre angineux nous met en face de Tëventualité la plus fréquente : Un d'entre eux avait un cancer de Tintestin, deux autres un cancer de l'estomac, un quatrième était prostatique et faisait des troubles dyspeptiques à la suite d'accidents urinaires.
Le premier, médecin, Agé de 75 ans, fut atteint de violentes douleurs rétrosternales à la marche, surtout vives après |le repas. Pas de syphilis antérieure. La douleur clouait le malade sur place ; puis, au bout de quelques secondes, elle disparaissait; malaises après les repas ; sensation de plénitude stomacale. Peu à peu, les digestions devinrent plus difficiles, seul le système des petits repas fut supporté avec boissons chaudes en petite quantité. L'état se prolongea ainsi près d'un an ; les crises angineuses diminuaient d'intensité à mesure que le malade maigrissait et perdait ses forces. Une tumeur fut perçue dans la région du côlon transverse ; le ventre se ballonna ; il y eut de l'ascite par péritonite cancéreuse et la mort survint en février. Bien qu'aucun signe physique ne fut perçu à l'auscultation, le diagnostic de péri-aortite avait été porté à l'origine.
Un autre malade, âgé de 54 ans, a de violentes douleurs précordiales avec irradiations dans le bras gauche. Ces douleurs surviennent à la marche, après le repas, dans la nuit. Pas de syphilis, Wassermann négatif. Les digestions sont lentes ; il y a des gaz, de la constipation. Des douleurs vives du côté droit s'accentuent les semaines suivantes ; mais les crises angineuses ont disparu avec un traitement bismuthé à hautes doses (15 grammes de sous-nitrate de bismuth pendant
15 matins de suite à jeun) et le régime alimentaire approprié. Peu à peu^ une tumeur dure, bosselée, est perçue dans la région prépylorique. Il se produit des hémorragies occultes, des vomissements aqueux et noirâtres. Amaigrissement de 10 kilos en cinq mois. Le malade qui^ dès le début, avait refusé de voir un chirurgien, se fait ensuite opérer par M. TuflBer et est perdu de vue.
Le troisième malade» âgé de 65 ans, indemne de syphilis, de tout temps aidait eu un estomac paresseux. Battements de cœur, il y a dix ans, douleurs rétrosternales après les repas et dans la nuit. Ces douleurs cèdent avec le^traitement et se reproduisent plus vives, après quelques années d'accalmie.
Depuis août 1914, crises à la suite de la marche avec irradiations dans le brasgauche^ Les digestions deviennent mauvaises en dépit du traitement bismuthé. Le malade se réveille la nuit avec une douleur au creux épigastrique. Le cœur est sain; la tension artérielle normale, pour un homme de cet âge (Tens. 20 max., 8 minima au Pachon). En avril, le teint devient terreux, le malade maigrit. Aucun signe perceptible à l'estomac, sinon une sonorité gastrique très étendue. Les petits repas ne sont pas supportés, la trinitrine ne soulage pas. Nous songeons à la possibilité d*un néoplasme gastrique dans une région de Testomac inaccessible à la palpation. L'analyse des matières montre des hémorragies occultes ; l'examen radiographique, pratiqué par M. Destemes conduit « au diagnostic de tumeur maligne néoplasique de la petite courbure de l'estomac, occupant la région située au-dessous du
cardia. L*estomac est petit, oblique, adhérent par la petite courbure, très haut situé, sous le diaphragme, refoulé lui-même par une distension gazeuse intesti* nale très marquée, symptôme elle-même d'adhérences. Enfin Texamen radioscopique montre, au moment de ringestion bismuthée, à la partie interne do niveau de ligne, une zone lacunaire claire, due à la présence de la tumeur ».
Impressionné par la visite au radiographe, ayant à monter à pied trois étages, par suite d'un dérangement k lascenseur, le malade prend une crise angineuse le soir même, à laquelle il succombe dans l'intervalle d'une heure, avant que nous ayons pu lui porter secours.
Le dernier malade, Âgé de 61 ans 1/3, ayant des crises d'angine de poitrine à la marche, se produisant parfois dans la nuit, est traité comme artério^ scléreux et entaché de péri-aortite. Pas de syphilis. Dyspnée légère, râles à la base du poumon gauche. Tension =» t6-8. Traces d'albumine dans les urines. Digère mal ; renvois, parfois aigreurs. Un traitement au bismuth et le régime alimentaire amènent la disparition rapide des crises angineuses et des troubles dyspeptiques.
Mais le malade maigrit ; il se lève plusieurs fois la nuit pour uriner. En mai 1914, à la suite d*un voyap;e et de participation à des banquets, il est pris de réten* ' tion avec distension vésicale. M. le professeur Legueu voit le malade et constate l'existence d'une prostate énorme. Il conseille la prostatectomie qui est pratiquée quelques semaines plus tard par M. Kuss.
Réserve faite pour la maladie causale des sujets âgés»
le pronostic des crises angineuses réflexes est souvent favorable. Celles-ci apparaissaient comme nous venons de le voir dès le début de nature mixte : en général provoquées par la marche, surtout après les repas, mais tout de mômè survenant dans la périoder digestive, en dehors de tout mouvement ou encore réveillant le sujet pendant la nuit. Le traitement stomacal par les préparations bismuthées poursuivi pendant quelques semaines de suite (pendant IS matins 15 gr. de sous-nitrate de bismuth à jeun, dans un verre d'eau chaude; premier déjeuner une heure après ; au bout de 15 jours, paquets de bismuth et de magnésie :
Soiia-nilrate de bismuth '
Magnésie hydratée fi gramme.
Sucre pulvérisé )
Pour i paquet n* 40.
un au lever et à 3 heures de raprès-midi ; un troisième au coucher en cas de constipation), le régime alimentaire mettent un aux douleurs rétrosternales.
Ne prononçons pas le diagnostic de péri-aortite formulé d*une façon si banale, avant d*avoir examiné le sujet et mis toute angine de poitrine réflexe soigneusement hors de cause.
Le bi&muth, le système des petits repas ont gaéri bien des malheureux qui se croyaient perdus, car le cancer de l'estomac n'est point toujours en cause et de simples troubles dyspeptiques peuvent être les cou-* pables.
4^ Traitement des grises subimtrantes^ — C'est une
1. Cb. PiBSsiNGBR. Les crises subintrantes d'angioe de poitrine. Acad. Héd., {•f oct. 1013.
chose curieuse que ces crises subintrantes (celles qui se prolongent avec de courts répits de quelques heures à quelques jours) si mal décrites dans les ouvrages classiques, sans doute en raison de leur rareté^ se produisent dans toutes les formes d*angine de poitrine, aussi bien les angines organiques que les névrosiques.
Dans Tétat de mal angineux le facteur de gravité est essentiellement subordonné à la nature de la cause. Or« les crises subintrantes, celles qui se succèdent pendant des jours, torturantes et paroxystiques, avec des répits de courts intervalles, s'observent dans toutes les formes d*angine de poitrine, aussi bien les névrosiques sans lésion concomitante, que dans celles où le cœur et l'aorte sont directement touchés.
Sur ces formes spéciales subintrantes, les livres ne nous apprennent pas grand'chose. Qui mieux est, ils ne fournissent nulle indication précise pour le traitement. Cette pénurie d'informations tient tout d abord à la rareté de l'accident.
Il s*observe peu en ville, et exceptionnellement à l'hôpital. En sorte que les idées préconçues, ces herbes folles qui poussent sur les terres médicales non labou< rées, prennent la place des notations précises et s'épanouissent dans le fouillis d'une déplorable confusion.
* De môme que l'angine de poitrine reconnaît des causes nerveuses ou organiques, de môme les crises subintrantes se réclament d'une origine identique.
Sur les premières, l'accord est fait. Gela guérit tonjours ; une suggestion habile suffit à arrêter des crises qui se prolongeaient depuis des semaines. Huchard
conte rhistoire d'une hystérique qui avait jusqu'à 50 accès par jour.
En matière de grande angine de poitrine, les yariétés diverses que nous avons dégagées, sont, chacune pour son compte, capables de donner l'essor à des accès subintrants. Nous avons observé ceux-ci chez des tabagiques, des rénaux, des aortiques, des aérophages. La syphilis, sans doute par la coronarite qu'elle produit, a pouvoir de réaliser des crises de même ordre. Sur ce point, toutefois, nous ne saurions être afûrmatif; certaines de nos observations remontant à une époque où le Wassermann était inconnu, nous concluions à l'absence de syphilis sur les seules dénégations du malade. Si grave cependant parait la coronarite syphilitique non diagnostiquée et comme telle, non traitée, que la mort soudaine semble en être Taboutissant habituel, plutôt que ce calvaire de douleurs atroces réalisé par les accès subintrants.
C'est pourquoi, en règle générale, devant les crises subintrantes, le médecin a le droit de laisser percer des paroles de réconfort. Non point que la gravité soit absente ; mais lorsque le cœur, le rein et l'aorte ne sont pas gravement touchés, il y a chance de rétablissement intégral.
Certains rénaux, très avancés, à l'hypertension artérielle élevée et avec bruit de galop cardiaque, font, après des crises peu graves et espacées, des accès subintrants répétés. La mort peut en être la conséquence. Nous avons soigné un de ces malades, avec le D' Sigot (d'Asnières).
En dépit d'un échec toujours possible, les guérisons sont la règle. Les tabagiques, les aérophages, ceux qui
ne sont atteints que de névralgies péri-aortiques, en fournissent le chiffre le plus élevé (il guérisons sur 14 malades).
Seulement, même pour ces derniers, il importe de régler la médication en connaissance de cause. Or, la crise douloureuse du cœur, — sauf pour certains nerveux qui la supportent aisément, — cette crise douloureuse par elle-même est susceptible de déterminer une fatigue du myocarde, fatigue qui se produit par une asthénie progressive, précédée ou non d*extrasystoles.
C*est cette fatigue qu'il convient d'empêcher. Le trai* tement visera donc à la fois l'élément douloureux et l'élément cardiaque.
1^ Contre ïélémeni douloureux, nous avons insisté à maintes reprises sur les merveilleux avantages de la morphine, mais non prescrite à doses massives, comme l'enseignent les classiques. Il faut de petites doses répétées : 2 milligrammes, par exemple, en injection sous-cutanée, toutes les trois heures, tant que se prolonge la douleur. Les hautes doses sont dangereuses et ne corrigent pas cette aggravation de risques par une supériorité d'action évidente. A côté de la morphine, on pourra, et dans son intervalle, prescrire de la irinitrine (II à IV gouttes de la solution alcool, à 1 p. 100, deux à trois fois par jour, ou des inhalations de nUrite ffamyle (pas plus de 2 ou 3 fois par jour). Devant l'intensité de la douleur, le médecin a toujours tendance h exagérer les doses. C'est une tentation contre laquelle il convient de se prémunir. N'intoxiquons pas un myocarde qui a besoin de toute son énergiepoursedéfendre.
L'action de la morphine et de la trinitrine sera renforcée par reffet à la fois analgésiant et cardio-tonique d'une vessie de glace qui sera laissée à demeure sur la région précordiale. Quant au régime alimentaire, il sera réduit à sa plus simple expression : SOO ii 600 grammes d'eau et autant de lait mélangés à parties égales. L'immobilité absolue étant rigoureusement requise, au bout d'un laps de temps variant de quelques heures à trois ou quatre jours, l'orage peu à peu tendra à se dissiper.
Malheureusement pendant qu'il sévissait, des accidents cardiaques se sont maintes fois produits et ce sont ceux-là qu'il convient de réduire.
Ne laissons pas s'installer l'asthénie du myocarde avec la disparition du choc précordial, la diminution et la petitesse du pouls radical. La mort risquerait de s'ensuivre.
Dès le premier jour, l'emploi de la vessie de glace aura pour effet de parer à ce danger.
!2^ Pour combattre les troubles cardiaques^ il faut des armes de surcroît. Les injections d'huile camphrée (1/10) peuvent dès le premier jour être associées aux injections de morphine. En plus, au moindre faux pas du cœur, la digitaline entrera en ligne. Ces faux pas apparaissent au bout de 12 à 24 heures de douleurs et lorsque celles-ci fréquemment ont tendance à s'apaiser. La digitaline sera ordonnée aux doses de 1/10 de milligr. 4 à S jours de suite, et interrompue ensuite quelques jours pour être reprise en cas de nécessité, ce qui est rare. En général la douleur étant
calmée, le myocarde reprend vite sa tonicité. De la ihéobromine sera prescrite en même temps. Toute cette médication derra être considérée en quelqne sorte comme une armée de réserve qui n'entre en campagne qu'au bout de 24 à 48 heures.
Depuis neuf ans que nous employons cette méthode, tous nos malades ont guéri, sauf ce cardio-rénal à la dernière période dont nous avons parlé plus haut. Deux autres décès que nous comptons en plus remontent à une époque antérieure au traitement dont nous parlons aujourd'hui.
IX. — Les aortltes aiguôs et chroniques
l"" Aortites aiguës. — En 1891 et 1892, nous ayons décrit le premier les aortites aiguës de la pneumonie et de la grippe ^ Deux de ces malades peuvent nous servir de type dans la description. Une femme de 60 ans, atteinte de pneumonie du sommet droit était entrée en convalescence dès le quatrième jour. Suivent 48 heures d*un état satisfaisant. Puis éclatent des accès d'oppression épouvantable. L'auscultation laisse entendre un souffle rude au premier temps et au foyer aortique et la mort survient rapide au milieu de crises angineuses.
La fin peut être moins tragique et Tinflammation de l'aorte peut se terminer par la production d'une insuffisance aortique. C'est ainsi qu'un jeune homme de 20 ans, dans la conyalescence d'une grippe a été
1. Ch. P1B88IN6B11. La pneumonie, 1891. Doin, édit. et L'aortite aiguë d'origine grippale. Gaz. Méd., Paris, 1892, n* 4.
pris d^une oppression angoissante, paroxystique, avec sensation de poids énorme sur le sternum et douleur vive au creux ëpigastrique. A l'auscultation, double souffle aortique couvrant toute la surface du cœur. Le malade guérit, les crises angineuses cèdent, l'insuffisance aortique survit.
Toutes les maladies infectieuses peuvent donner lieu à des accidents de cet ordre (variole, fièvre typhoïde, rhumatisme articulaire aigu, scarlatine, érysipèle, etc.). Les diathèses (diabète, goutte) et les intoxications produisent plutôt de Faortite chronique (saturnisme, excès alimentaires).
Les symptômes angineux sont le trouble fonctionnel de cette maladie, de même que les souffles aortiques en traduisent la signature physique. Ajoutons la dyspnée en général angoissante, h paroxysmes terribles.
Le iraUement s'inspire de ces données primordiales : veniouses Bcarifiéet sur la région précordiale en laissant une place pour Tapplication d'une vesêie de glace qui fera suite et laissée à demeure. En même temps, injections répétées toutes les 2 ou 3 heures dis 1 à i milligrammes de morphine et d^huile camphrée, si le cœur est arythmique. La digitaline^ en cas d'arjrthmie, sera de même prescrite à Tintérieur : V gouttes 6 à 10 jours de suite. Interrompre 4 jours. Et reprendre.
Régime hydrique et hydro-lacté à Tintérieur. Le malade gardera le lit une quinzaine et s'il présente une insuffisance aortique consécutive, celle-ci nécessitera les règles de traitement imposées aux malades valvulaires en général. Notons que TinsufQsance aortique,
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suite d aortite aiguë, ne paraît point plus grave que la même complication apparue immédiatement à la suite de rhumatisme articulaire aigu. Notre malade atteint d*aortite grippale vivait encore 10 ans après sa maladie première et vaquait même à des occupations pénibles.
f" Aortites chroniques. — Nous distinguerons Taortite athéromateuse, la périaortite» Taortite syphilitique. L'aortite chronique est un des diagnostics journellement posés et cela est vrai, que rien n'égale en fréquence, chez une personne âgée, l'existence d'un souffle systolique de l'aorte. Mais il s'agit dans l'espèce d*un simple épaississement valvulaire, d'une aortite athéromateuse qui ne se traduit par aucun trouble apparent. L'insufQsance aortique, l'anévrysme n*y font point suite et c'est exceptionnellement qu'une angine de poitrine ou une insuffisance aortique peuvent s'installer sur des lésions d*athérome. C'est l'aortite syphilitique dont nous parlerons tout à l'heure qui produit ces dégâts, non l'aortite athéromateuse.
I. VaorMe chronique athéromateuse avec son souffle systolique et la dilatation du vaisseau qui l'accompagne est bien plus une lésion qu'une maladie. Elle ne donne guère lieu à l'endoaortite avec symptômes angineux (lorsqu'elle intéresse l'embouchure des artères coronaires) et encore moins à l'insuffisance aortique. Cette dernière, quand elle existe, indique presque à coup sûr la participation de la syphilis. Quant aux accidents rénaux qui peuvent coexister, ils tiennent à une néphrite interstitielle concomitante et ce n'est point l'athérome aortique qui en est responsable
non plus que des accidents cardiaques, liés à une dégénérescence éventuelle du myocarde.
L'aortite chronique athéromateuse ne compromet nullement la vie et ce n'est que par hasard qu'elle est découverte à l'auscultation du grand nombre. Quand des douleurs, de la dyspnée sont accusées, il y a autre chose : de la périaortite ou une lésion cardiaque ou rénale.
II. Sur la périaortite, ce que Ton peut affirmer, c'est la grande exagération de sa fréquence. Nombre d'angineux, par les médecins les plus compétents, sont qualifiés comme atteints de périaortite, alors qu'en réalité il s'agit d'accidents simplement nerveux. Ne concluons pas du fait de l'âge avancé d'un sujet à la nécessité de lésions organiques. Il peut très bien ne s'agir que de troubles de la sensibilité demeurée jeune en dépit des ans. Le souflDe systolique à l'aorte est organique, et la périaortite ne consiste qu'en une névralgie surajoutée.
Seulement la périaortite existe néanmoins et la meilleure preuve de son existence est la persistance des accidents douloureux qu'elle provoque alors que le régime diététique a été rigoureusement suivi. En général, il s'agit de vieillards ayant dépassé 70 à 75 ans ; douleurs rétro-sternales subcontinues, sourdes, s'exagérant au moindre elTort. Pas de syphilis dans le passé ; à l'auscultation souffle systolique de l'aorte dont la crosse est dilatée. Mais exceptionnellement un souflDe diastolique. Quand celui-ci, en France du moins, se produit dans le second âge de la vie, il faut toujours songer à la syphilis. Il n'est guère que trois sujets que
nous avons suivis et qui indemnes de tous antëcëdents rhumatisants et infectieux, présentant un Wassermann négatif, ont fait un souflDe dîastolique de l'aorte.
Le traitement de Taortite athéromateuse est à peu près nul. Qu'on prescrive le régime lacto-végétarien avec peu de viandes à midi, c'est entendu. L'athérome étant fonction de localisation sur les parois vasculaires de déchets de nutrition, de crasse organique si Ton pré« fère, il est toujours indiqué de favoriser les fonctions éliminatriees et d'éviter dans l'alimentation l'apport de substances toxiques.
Les indurés sont couramment prescrits. £n cas de syphilis aortique et si les reins éliminent normalement, ils rendent service. Sinon, leur action antidyspnéique ne s'exerce guère qu'en cas d'insuftisance aortique concomitante. On ordonnera souvent avec avantage, une petite cuillerée à café d'eupnine (lodure de caféine), avant le repas de midi et du soir dans un demi* verre d'eau ou bien une cuillerée à soupe de la potion avant le repas de midi et du soir :
lodure de potassiam i .^ «•.^.«^.
Bicarbonate de Boude j *® «gammes.
Ext. thébalqae Oc^.iO
Eau distillée 300 grammes.
L'adjonction de bicarbonate de soude a surtout pour effet de réduire l'irritation de l'iode sur les parois sto* macales.
Continuer dix ou quinze jours.
Interrompre quelques jours et reprendre. Rappelons* nous toutefois que les reins sont infiniment sensibles à l'action des iodures. A la moindre altération, l'intolérance peut se produire.
Dans l'aortîte athëromateuse simple, dans Taortite syphilitique sans lésion rénale, les iodures trouveront donc un emploi modeste» mais souvent apprécié.
Si une lésion rénale coexiste, le régime hydrique, hydro lacté (1 litre et demi de liquide par jour) aidé de Taction de la théobromine sera naturellement mis en œuvre lors des paroxysmes dyspnéiques.
Môme traitement dans la périaortite. Théobromine. Régime lactéÏBiCio-Yégéitinen, Système des petits repas. Les nitrites en plus combattront les manifestations douloureuses.
Trinitrine (sol. aie. 4/100) XL gouttes.
Eau distillée 200 grammes.
t à 4 cuillerées à dessett par jour ou comprimés de tétranitrol 5 milligrammes, i à S au coucher (lluchard).
Mais les nitrites le plus souvent seront insuffisants. Des révulsifs locaux : pointes de feu» vésicatoires n'amèneront que peu de soulagement. La morphine devien* dra indispensable (3 à 4 milligr. et au-dessus) en injections pour calmer les douleurs nocturnes.
Comme le zona chez certains vieillards, la périaortite est souvent très douloureuse et bien des efforts médicamenteux échouent devant sa ténacité.
in. AorMe syphilitique — Il n'en est pas de Taortite syphilitique comme de Taortite athéromateuse. Ici la terminaison par insuffisance aortique est la règle; c'est recueil qu'il convient d'éviter. D'autant que la maladie est des plus fréquentes. On peut affirmer au
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moins que les 3/4 des aortites (49 snr 60 dans notre statistique) non rhumatismales et survenant dans le second âge de la vie sont de nature syphilitique. L'artërio-sclérose de la valvule aortique avec insuffisance valvulaire, c*est de la syphilis. Pour instituer le traitement spécifique, il ne faut attendre ni les signes d'insuffisance yalvulaire, ni le tableau des douleurs angineuses. De pareils symptômes indiquent déjà la propagation avancée du mal. Il faut intervenir plus tôt. Un malade âgé de 42 ans vient nous consulter pour de la dyspnée d*efTort. Il existe une tachycardie légère (100 pulsations), un retentissement clangoreux de l'aorte ; les artères de la base du cou sont surélevées et les battements de l'aorte sont perceptibles au niveau de la fourchette sternale. Pas d'albumine dans les urines. Tension artérielle 20-15 (au Pachon). Syphilis iS ans auparavant, avec accidents secondaires (roséoles, plaques muqueuses très atténuées). Wassermann positif.
Quinze injections au biiodure de mercure (2 centigr.), l'iodure de potassium (2 gr. par' jour) pendant 20 jours amènent la disparition presque complète des accidents. Guérison définitive avec une nouvelle série médicamenteuse un mois plus tard.
Ce malade nous semble avoir échappé à une insuffisance aortique presque certaine. Celle-ci 'une fois constituée, les hautes doses d*iodure sont mal supportées. C'est une observation que nous avons faite maintes fois et Hirtz et Braun la confirment de leur côté ^ Ou des troubles digestifs s'installent, ou alors même que
1. Hirtz et Braun. Sur 40 cas d'aortite syphilitiqae, Bull, Soe. Uédic, Hâpil., 1910.
la tension artérielle est normale, et qu'il n*existe pas d'albumine dans les urines, se montrent et éclatent soit de la dyspnée, soit de la congestion bronchitique, soit de Tœdème aigu du poumon. Cette dernière complication s'est produite chez un homme de 35 ans, adjudant dans l'armée, qui nous avait été adressé par notre distingué confrère le D' Lagorse (de Brive). Il s'agissait d'un anévrysme de l'aorte avec dyspnée et cornage. Une saignée abondante, le régime lacto-hydrique remirent les choses passagèrement en état, mais l'iodure à haute dose dut être supprimé . Nous reviendrons sur ce malade tout à l'heure. Tous ces sujets, alors même que le rein ne semble pas touché et que la tension artérielle est normale, ou à peu près, ont des reins fragiles, comme l'a démontré L. Rénon. D'une aortite à une néphrite, la distance n'est pas grande. £n sorte que le danger devient doublement pressant. 11 faut instituer la médication spécifique dès le début : sinon et tout d'abord la maladie s'aggrave et ensuite on ne peut plus rien contre elle puisque la voie d'élimination rénale ne tolère plus les remèdes.
A ce moment, on se contentera de faibles doses d'iodure (0,20 à 0,2S par jour), associé à l'opium, car l'iodure, même à faibles doses dans l'insuffisance aortique, jouit d'une action eupnéique incontestable.
lodure de potassium 3 grammes.
Extrait thébalque Oc.Ob
i!^a distillée 300 grammes.
1 cuiilerée à soupe avant les repas de midi et du soir 10 à 15 jours par mois.
Si l'iodure est mal toléré par l'estomac, ajouter du bicarbonate de soude (3 à 5 gr.) à la potion précédente
OU même ordonner le remède en larements ; pendant des semaines de suite, des malades ont pris 2 à 8 gram* mes d'iodure en lavements quotidiens; une préparation spécialisée, Tiodure de caféine (i à 2 petites cuillerées à café par jour dans un demi-Terre d*eau) combattra également la dyspnée.
Mais on ne se privera pas du traitement mercuriel. Celui-ci nous a paru en général mieux supporté que le traitement ioduré. Alors même qu'il existe passagèrement des traces d'albumine et que la tension artérielle atteint i4ou 26 (max. au Pacbon), il nous est arrivé de l'utiliser en face d'accidents redoutables.
Donc, dansTaor/i/a syphilitique conniiiuée : iodures k petites doses^ et tenter le traitement mercuriel par injections de biiodure ou de benzoate de mercure (1 à
2 centigr.), IB jours de suite 3 à 8 mois consécutifs. Interrompre 2 à 3 mois et reprendre. La réaction de Wassermann positive à Torigine le sera au bout de 2 et
3 ans de traitement. Le médecin doit être averti de cette particularité. En tout état de cause si les signes objec* tifs ne rétrocèdent pas, le traitement peut s*opposer à la propagation de la lésion. Si la coronarite est installée, les douleurs angineuses rétrocèdent et s'il existe un anévrysme, un arrêt sera constaté dans la marche de la maladie et une grosse amélioration en cas de médiasti* nite concomitante.
X. — Les anéTrysmes de l'aorte
L'étranger a parfois la spécialité de traitements spéciOques dans les maladies à curabilité problématique.
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C'est ainsi qu*Abrams^ a décoavert une méthode non pas infaillible tout h fait, mais certainement efficace, à son avis du moins, dans les anévrysmes aortiques. C'est très simple : il suffit de percuter la septième cervicale : coups rapides et modérés» h l'aide du plessimètre ou du doigt : combien de temps : 15 à 20 minutes matin et soir. Seulement il faut de la percussion et rien que de la percussion. Les secousses et les frictions empêchent le résultat.
Celui-là est merveilleux. Si ranévrysme ne guérit pas, c'est qu'il n'existait pas et cela, en effet, c'est une raison. Rien d ardu comme la guérison d'une maladie qui n'existe pas. Ou bien Fanévrysme était irréductible. En pareil cas, il ne guérit pas davantage. Une maladie irréductible n'est, en effet, pas susceptible d'être réduite.
En sorte que ce procédé qui aurait donné à Abrams 40 guérisons rapides vérifiées telles au bout de 4 ans» ne réalise son efficacité que dans les conditions où cette efficacité n*a pas lieu de se produire. On pouvait s'attendre à cette conclusion. L'auteur anglais, il est vrai, discute gravement. Il sait pourquoi la percussion de la septième cervicale guérit les anévrysmes quand ils existent et quand ils ne sont pas irréductibles : cette percussion amène une contraction réflexe de l'aorte. Rien de plus simple alors que de comprendre. La contraction réflexe diminue le volume de la poche et favorise la production des caillots.
Il semble bien qu'une poche anévrysmale ne se contracte pas avec la même facilité qu'une aorte normale,
1. A. ÂunAMs. Le traitement des anévrysmes aortiques. The British med, Joum., 3 Juillet i91i. p. 70.
si tant est que cette dernière se contracte réellement BOUS le tambourinage phalange de l'écrivain anglais. Toutefois* comme la méthode est inoffensiye, on peut essayer. Pendant 8 mois, nous avons fait percuter, matin et soir, la septième cervicale à deux sujets* de 48 et 55 ans, atteints le premier d*un anévrysme de l'aorte thoracique, et le second d'un anévrysme de la crosse de Taorte. Aucun résultat. L'anévrysme était irréductible, déclarait Abrams. Nous sommes de son avis. L'anévrysme était irréductible.
En fait, et comme procédés efûcaces, il n*en est guère que trois : 1* le repos au lit ; "È? la diététique ; S"* le traitement spécifique. On adjoindra, à titre de médications du second plan les injections de sérum gélatine dont les effets toutefois sont beaucoup plus incertains et les soustractions sanguines peu abondantes répétées tous les 10 jours. Ajoutons en dernier lieu le traitement des maladies et des symptômes associés.
\<* Le repos absolu au lit doit être prolongé longtemps : 1 an, 15 mois, 18 mois. Les malades s'impatientent, il est difficile d'obtenir davantage. Cependant l'amélioration immédiate est si rapide, qu'on se demande si vraiment avec un peu de persévérance, des guérisons complètes ne pourraient pas être obtenues plus fréquemment. Avec le D' Grandin (de Vendôme), nous avons traité un volumineux anévrysme de la crosse aortique ; 15 mois de repos au lit avait amené une diminution notable de la poche et un amendement de tous les symptômes. Au bout de cinq ans, ce malade a repris ses occupations. Il voyage, va à la chasse, se fatigue ;
sa poche anévrjBinale très réduite ne le gône plus.
Il est vrai que la diète prescrite avait été rigoureusement suivie et le traitement spécifique a été institué. Ces trois facteurs thérapeutiques étant habituellement associés, il est difficile d'établir la part respective de chacun d'eux dans les modifications favorables qui font suite.
Le repos au lit, néanmoins, réalise un certain nombre d*efTets qui lui sont particuliers ; il diminue, comme nous l'avons dit, l'excitabilité du cœur, abaisse la tension artérielle et la régularise ^ Ce sont là avantages non négligeables dans une maladie où il convient surtout d'éviter les distensions brusques dans une poche prête à se rompre.
i* La diéiéHque sera féroce. Valsalva avait vu clair en diminuant à la fois l'alimentation solide et liquide. La méthode que nous employons est divisée en deux périodes : 1* Alimentation liquide n'excédant pas 1.500 à 1.700 grammes par jour. 2^ Alimentation solide, par petits repas d'un plat toutes les 2 heures.
Pendant 15 jours, nous ordonnons, par exemple, un verre à bordeaux de lait toutes les heures, soit 15 verres dans les 24 heures. Au bout de 15 jours, nous adjoignons un, puis deux potages au lait (tapioca, pâtes, vermicelle), de manière à ne pas dépasser 1.800 grammes de liquide dans les 24 heures. C'est une ration suffisante d'entretien. Une amélioration remarquable peut couronner cette médication si simple, alors môme qu'aucun médicament n'est concurremment prescrit à l'intérieur.
i. Cb. PiessiNGBR. Le repos dans les maladies dn cœur. J. des Pratie., 4910 et Clinique thérap» du pral.j 3* édit., p. 738.
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Un homme âge de 45 ans nous consulte pour de vio* lentes nérralgies intercostales durant depuis plusieurs mois. Comme il digérait mal et avait les conjonctives parfois subictériques, il fut envoyé à Vichj. Aucune amélioration. A son retour, en octobre 1913, k Paris, il nous fait mander. Nous conseillons un examen radio* graphique, et M. Desternes découvre un volumineux anévrysme de Taorte thoracique. Pas de syphilis ni de maladie infectieuse. Réaction de Wassermann négative. Ck)mme antécédent, on ne relève qu'un violent traumatisme, le malade ayant été précipité d'une voiture par un cheval emballé. La chute eut lieu sur le côté gauche et des douleurs sourdes se fixèrent pour plusieurs semaines dans la région. Or cette douleur permanente, atroce, qu'aucune médication calmante n'était parvenue à amender pendant de longs mois, céda tout de suite au repos au lit aidé du régime lacté de réduction. En 15 jours tout était terminé en fait de manifestations douloureuses et sans qu'aucun médicament eût été prescrit en même temps. Aujourd'hui au bout de cinq ans, ce malade va également bien.
Le système des petits repas, si utile, comme nous l'avons établi dans l'angine de poitrine, trouve égale* ment son application dans le traitement de l'anévrysme, k savoir: 7 repas par jour, chacun composé d'un plat, de 8 heures du matin à 8 heures du soir. On donnera, par exemple, 150 grammes de tapioca ou de cacao au lait, à 8 heures du matin et 6 heures du soir, A 10 heures du matin et 2 heures de V après-midi, une pomme cuite ou quelques cuillerées de confitures, un verre à bordeaux d'eau.
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A midi, 50 grammes de poisson cuit au court*bouiU Ion, 30 grammes de pain. Ud verre à bordeaux d'eau. A 8 heures du soir, quelques cuillerées de pâtes ou de purées de légumes. Un verre à bordeaux d'eau.
La nécessité d'éviter toute crise hypertensive est satisfaite avec les conditions de ce régime qui n'introduit guère que 800 à 900 grammes d'eau dans les 24 heures et une ration d'entretien juste suffisante. Les petites quantités de substance azotée : KO grammes de viande k midi, trouvent dans ce chiffre de liquide une quantité de véhicule asseï abondante pour procéder à l'élimination des déchets.
Pendant de longs et de longs mois, il sera indispensable de résister aux sollicitations du malade qui réclame davantage d'aliments. Une amélioration durable, parfois la guérison sont à ce prix.
3° Le traitement spécifique. — Aucun doute ici. L'anévrysme étant le plus fréquemment d'origine spécifique (3 fois sur 4)> si une réaction de Wassermann est positive, il faut le traitement mercurieL
Même avec un Wassermann négatif, il convient de se méfier. Avec le D' Chalmet (de Landerneau) nous avons vu un malade âgé de 62 ans et atteint d'un anévrysme de l'aorte descendante. Deux Wassermann négatifs. Le malade nie la syphilis mais sa femme a fait plusieurs fausses couches.
Le Wassermann fût-il positif, la médication mercu* rielle est loin d'assurer des guérisons certaines ; il ne modifie guère la paroi anévrysmale, mais il empêche tout d'abord la progression des lésions, plaques gélatiniformes ou fibroîdes, en voie d'évolution, et ensuite il
modifie heureusement les signes de compression liés à une médiastinite syphilitique concomitante. Dans ce dernier cas, le traitement mercuriel ne modifie pas forcément le volume et la forme de l'ectasie, mais les signes de compression et les symptômes fonctionnels diminuent ; de plus, les bords de l'ectasie à Texamen radioBCopique se dessinent plus nettement.
Ils ne sont plus perdus dans Tobscurité diffuse que projetait l'adjonction de la médiastinite surajoutée (Sergent*).
Les injections de benzoaie de Hg, injections intramusculaires répétées 10 à 12 jours de suite chaque mois, aux doses de 2 à 3 centigrammes donneront toute satisfaction. Plus actives encore les injections intra-veineuses de cyanure de Ug k i centigramme tous les jours ou tous les 2 jours, une série de 10, 3 à 4 mois de suite, interrompre 3 mois et reprendre.-
Nous aimons moins les composés arsenicaux. Un malade âgé de 29 ans, atteint d*anévrysme de la crosse aortique, a succombé à des accidents d œdème aigu du poumon à la dixième injection d*hectine (0^,10), que nous avions demandé au D^ Lagorse (de Brive), qui nous avait adressé le malade, de vouloir bien lui pratiquer.
Des accidents tout aussi redoutables ont été constatés à la suite des injections de 606 (Vaquez et Laubry). Un cas de mort s'est produit et deux crises graves d'œdème du poumon. C*est dire qu'il convient de demeurer sur la réserve.
Le rein, même sain, semble recevoir, de l'élimination
La Médiaslinile syphilitique. J. des Pratic, 1913, n
des composés arsenicaux, une excitation congestive qui n'est pas sans inconvénient.
Le mercure est fort mieux toléré. Même en cas de lésions rénales, il peut être prescrit à condition de commencer par de faibles doses et espacées, 5 milligrammes à 1 centigramme de benzoate de Hg tous les 2 jours et en surveillant le taux des urines.
Uiodure de potassium n*agit guère qu'à titre de médicament spécifique et c'est ainsi que Tentendait déjà Huchard. Sur l'action vaso-dilatatrice et la diminution de la viscosité sanguine opérée par le remède, partant sur l'abaissement de la tension artérielle qui en résulte, il y aurait bien à dire et à émettre nombre de données contradictoires. Rien n'est sûr à cet endroit.
Pour être efficace, le médicament doit être prescrit à assez hautes doses : de 1 à 6 ou 8 grammes. La médication est souvent mal supportée d'abord en raison de l'action irritante sur l'estomac et ensuite de par la possibilité des lésions rénales concomitantes ; aussitôt que le rein fonctionne mal, gare à l'iodure de potassium. Pour éviter les troubles stomacaux, on peut associer le bicarbonate de soude, de manière à favoriser la tolérance.
lodore de pot&ssinm i la oa
Bicarbonate de eonde \^^ gramme».
Eau disUUée 300 —
Une cuillerée à eonpe avant le repas de midi et du soir. Continuer 20 joars par mois. Chaque caillerée renferme i gramme de principe actif.
On peut encore utiliser la voie rectale : 2, 4, 6, 8 grammes d'iodure dans un 1/2 verre d'eau tous les
3 jours, à donner dans un lavement qui sera gardé. Souvent le rectum s*irrite à pareille médication que Tripier conseille de continuer un mois^
Les injections intra-musculaires d'huilée iodéet nous semblent jouir de réels avantages ; tous les S jours une injection avec 3 centimètres cubes de lipiodol par exemple. Nous pratiquons une série de 12 injections, interrompons 1 à 2 mois et reprenons. Si le mercure est prescrit, ces injections pourront être administrées après la période mercurielle.
Il est difficile de se faire une opinion précise sur la valeur de la médication spécifique. Les phénomènes douloureux sont en général amendés le plus rapidement; ceux-ci toutefois sont susceptibles d'être supprimés également par le repos au lit et la diététique, comme le montrent certains sujets atteints d'anévrysme traumatique, où le mercure ni Tiodure n'ont point lie^ d'être prescrits.
4" Parmi les médications de second plan, nous avons rangé les injections de sérum gélatine et les petites saignées répétées. Les injecHons de sérum gélatine, personnellement ne nous ont jamais donné de résultat appréciable ; lluchard avait déjà, il y a 14 ans, émis sur leur action une parole demeurée vraie : « Il n'est pas démontré, disait-il, que l'on puisse par ce moyen obtenir de guérison définitive. » Une injection de 50 à 100 grammes de la solution bien stérilisée (pour éviter les accidents tétaniques) à 1/100, cette injection pratiquée dans les S ou 6 jours, voilà pour la technique. De
TatPiBR. KtufUa anatonuh-cliniquês, 1909, p
plus hautes doses risquent de produire des coagulations en masse au niveau de l'origine des gros vaisseaux artériels et aussi d'augmenter, par cette quantité brusque de liquide introduite, le chiffre de la tension artérielle.
Avec Huchard^ nous avons vu plusieurs malades qui avaient reçu 150 centimètres cubes de sérum gélatine de la main même de Lancereaux, promoteur de la méthode. Aucune amélioration n'avait fait suite et de l'aggravation avec reprise des accidents djspnéiques fut même constatée sur un malade — un colonel péruvien — dont l'anévrysmc en sac avait fait saillie sous les téguments amincis qu'il menaçait de rompre.
Toutefois, il ne convient point de rejeter totalement cette méthode. Usons-en simplement avec plus de réserve et ne dépassons pas une dose de 50 centimètres cubes répétée tous les 5 ou 6 jours. La médication pourra être instituée dans l'intervalle des injections de lipiodol. Il ne sied pas de priver le malade des bénéfices aléatoires d'un traitement qu'il peut connaître et dont par ailleurs on lui a vanté les bienfaits.
Les pelitei saignées répétées avaient été recommandées par Hope : 180 grammes environ toutes les 3 semaines. Mieux vaut extraire moins de sang et multiplier les séances. M. Albert Robin conseille une saignée de 100 grammes tous les 5 à 6 jours. Cela favorise la coagulation du sang dans la poche anévrysmale et amende les symptômes djspnéiques et fonctionnels. Il est difficile, avec la diététique que nous recommandons, de recourir aussi souvent à la méthode ; nous l'espaçons de 10 à 12 jours environ et la faisons pratiquer sous forme de ventouses scarifiées sur le dos :
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4 rentouses seariilëes environ, sauf à augmenter ou à diminuer, suivant les fbreesdu malade. En général, les sujets se soumettent difQcileraent à cette médication. Us Tacceptent les deux ou trois premières fois et protestent ensuite. Comment oser leur tirer du sang, alors qu'on prend à cœur de les laisser mourir de faim?
Rien à dire de bon sur les autres méthodes thérapeutiques. La eampr^sâien dans ranévrysme de Taorte est inutile ou dangereuse, Vapplicaêion locale de glace ne réussit que passagèrement en eas d^éréthisme cardiaque ou de palpitations ; Vaoupunchire, la ftliptmcture sont demeurées enterrées sous Tacte d'accusation dressé par Huchard ; la galvanopuncture expose à des embolies et ne donne pas toujours lieu à la formation des caillots flbrineux et stratifiés qu'on espérait. La ligature a été tentée dans un anévrysme de l'aorte abdominale. Le chirurgien n'avait, il est vrai, qu'à redouter la mort du sujet.
Bile s'est immanquablement produite (40 heures et 4 heures) dans les deux foits rapportés par Huehard.
S"" Maladies et eympidmee associés. — Des maladies associées, il en eet une qui s^améhore d'elle-ménue par le traitement que nous avons recommandé. La néphrite interstiHelle veut le régime lacté de réduction que nous avons prescrit : pou d'aliments solides et une quaatité de liquide n'excédant pas 1.800 à 1.500 grammes par jour. La êhéobromine : % cachets de 50 centigrammes par jour sera la médication instituée ; de plus on se méfiera des indurés qui peuvent provoquer de )*osdème bronchitique. En cas de galop cardiaque, à plus forte
raison en cas de dilatation cardiaque, et signes d'asystolie^ aucun doute : il faut revenir à la digitaline à faibles doses : V gouttes de la solution de digitaline cristallisée à 10 heures. Continuer 8 à 10 jours, interrompre 3 à 4 jours, reprendre 10 jours. C'est une erreur de croire que la digitale augmenta la tension artérielle ; elle ne le fait que dans la mesure où elle rend au myocarde sa tonicité épuisée. Ce qui augmente, c*est surtout Tintervalle entre les tensions maxima et minima, signe que Ténergie du cœur est redevenue normale.
Si la digitale est utile en cas de défaillance myocardique, il est une autre médication qui devient^ en pareil cas« de maniement plus délicat : nous voulons dire la médication mercurielle. Nous avons insisté plus haut sur les règles à suivre en pareil cas :
1* Réduire les signes asystoliques par le repos au lit, le régime de réduction hydro-lacté« la digitaline à très faibles doses (V gouttes 10 jours, interrompre 3 à 5 jours, reprendre 10 jours et ainsi de suite) ; i* la nécessité de commencer par de faibles doses : 5 milligrammes de benzoate de Hg tous les deux jours ; 3"^ la nécessité de suspendre aussitôt, si la quantité d'urine baisse; 4* se méfier particulièrement du mercure, quand il existe un bruit de galop concomitant, l'élévation de la tension artérielle ne contre-indiquant pas par elle-même ladministration du remède.
Si une poche me^fiace de rompre, une saignée devient utile, de même une compression ouatée très modérée pourra trouver son emploi. Les agents hypotenseurs
êriniirine ou nitriles, bien que leur action demeure surtout efficace contre la douleur angineuse et que l'abaissement de la tension artérielle qu'ils produisent ne soit que passager, seront également prescrits à ce moment.
Solat. alcool. Irinitrine à 1/100 .... XL gouttes. Ean distillée 200 grammes.
3 cuillerées à dessert par jour. ~ Continuer 10 jours. Interrompre 10 jours et reprendre si nécessaire (Huchard).
La douleur et la dyspnée cèdent d*ordinaire avec la médication employée. Si elles persistent, l'usage de la morphine à faibles doses sera très apprécié des malades : injection de 1 à 2 milligrammes toutes les 3 heures ; la dyspnée est-elle liée à un spasme glottique, on pourrait songer au tubage ou à la trachéotomie, si l'agent de compression siégeant plus bas que le larynx ne rendait pas pareille intervention parfaitement inutile.
En cas d'œdème du poumon, la saignée redevient la médication d'urgence (300 à 400 grammes de sang soustrait). Contre la dysphagie, les faibles injections de morphine (2 à 3 milligrammes) pourront réussir ; on se gardera de pratiquer le cathétérisme de Tœsophage, qui a parfois provoqué la rupture de la poche.
Toutes ces précautions prises, nous ne dirons pas que le médecin guérira à coup sûr ses malades. Il leur permettra de vivre des années, ce qui est quelque chose, et sans souffrance, ce qui vaut bien qu'on s'en occupe. D'ailleurs, la guérison complète n'est point impossible, ne l'oublions pas. Les moyens que nous venons d'énumérer permettront de l'obtenir avec le plus de certitude unie aux moindres risques.
I. — La dyspepsie des cardiaques
Il est dans le destin de certains cardiaques de souffrir de dyspepsie à toutes les étapes de leur maladie.
Les troubles qu'ils présentent reconnaissent des types divers. Ce sont des accès gastralgiques avec sensation de tension douloureuse à l'épigastre après le repas ; plus souvent le malade va bien à jeun ; sa langue est rouge et dépouillée ; aussitôt qu'il a pris quelque aliment, il ressent des nausées, une sensation de malaise très pénible. L'analyse du suc gastrique révèle tantôt de l'hyperchlorhydrie, tantôt une hypochlorhydrie extrême ; de plus, la motricité stomacale est considérablement diminuée.
Le traitement sera commandé par la suppression des causes qui provoquent les troubles dyspeptiques. Celles-ci peuvent être rangées dans les groupes suivants : 1^ un retentissement dès le début de la maladie cardiaque sur les branches du plexus solaire; 2° la stase sanguine dans les parois de Testomac et peut-être aussi dans les branches du plexus solaire ; S"" Vemploi tmmo-
déré des préparations digitaliques, de caféine ou de strophantus ; 4" la dépression neurasthénique du sujet, celle-ci constatable dans la plupart des affections chroniques, mais plus angoissante encore| dans les maladies du cœur ; 5^ la mauvaise dépuration urinaire qui agit de plusieurs manières ; d'une façon générale en provoquant des rétentions uréiques qui produisent de Tanorexie et Tamaigrissement du sujet ; ou encore en réalisant les rétentions chlorurées qui seraient suivies du même effet. Mais à côté de l'intoxication générale, il convient aussi de noter les lésions locales de la muqueuse et la dégénérescence des épithéliums glandulaires constatée dans les vieilles insuffisances rénales. Cette dernière série d'accidents est plus fréquente dans les néphrites interstitielles avec cœur rénal que dans les cardiopathies valvulaires; 6^ la déchloruration alifnentai7*e, surtout chez les sujets qui usaient d'une ali* mentation très salée, risque d'amener une certaine langueur digestive, par manque de sapidité des aliments ; 7^ Texistence d'un cancer surajouté.
i^ La dyspepsie initiale des cardiaques. — Ce serait une erreur de croire que les troubles dyspeptiques des cardiaques ne se produisent que dans les désordres avancés, alors que le cœur a fléchi, que la dépuration urinaire est défectueuse, que de nombreuses drogues ont été prises sans modération K Dès le début de l'affection cardiaque, le sujet peut mal digérer.
1. Nous ne partageons point Tavis de M. Losper, qui estime que la dyspepsie des cardiaques mitraux non asystoliques est déjà de l'asystolie, mais une asystolie partielle hépalico-gastro-pancréatique {leçon de Pathol. digestive, p. 178, 3« série 1914).
Deux grandes maladies cardiaques se compliquent de troubles dyspeptiques, avant qu'aucun signe de fléchissement myocaidique ne se constate : VinsuffUance aorUque et le réirécissemenî mitral. l^ palpitation et la dyspnée dont se plaignent les malades seront sans doute combattues par la digitaline à très faible dose (V gouttes de la solution à 1/1000 5 à 10 jours de temps), utile surtout dans le rétrécissement mitral. Pour réel qu'il soit, le soulagement maintes fois se montre insufQsant. Le malade demande davantage. C'est le traitement stomacal concurremment avec la médication digitalique qui lui vaudra sa remise complète sur pied.
Le terme neurasthénie dans l'espèce manque de clarté. En tout cas, une simple dépression morale liée au souci dont le malade se ronge ne suffit point. A ce compte tous les cardiaques seraient neurasthéniques. Or> les sujets atteints d'insunisance mitrale et qui le savent se préoccupent fort peu de leur lésion valvuiaire et digèrent en général fort bien.
Dans l'insuffisance aortique et le rétrécissement mitral il en va autrement. Un retentissement à distance, est-ce par le reflux de l'ondée sanguine qui produit un choc de la paroi vasculaire» dans l'insuffisance aor* tique ; est-ce par la distension de Toreillette dans le rétrécissement mitral, un retentissement à distance semble s*opérer par l'intermédiaire des plexus périaortiques sur les branches du plexus solaire.
Nous ne chercherons pas après Eppinger et Hess dont les idées sont reprises par Loeper ' à démêler si
i. LowBR. Leçons de pathologie digettive. IfasBon et G*% édit., 1914, p. si.
les rë&ctioD8 se passent dans le domaine du vague, du sympathique et à assigner une individualité propre aux types cliniques réalisés par Tune ou Tautre de ces atteintes nerveuses. Ni ranalomie qui nous apprend Tanastomose du pneumogastrique, avec le ganglion semi-lunaire, ni la physiologie, n'autorisent semhlable distinction. Que des types cliniques se présentent sous des modalités dilTérentes, à cela aucun doute. Mais rien ne prouve que cette diversité soit imputable à Tezcitation de deux nerfs distincts.
En général les malades ne ressentent point de douleurs, ils ont plutôt des troubles de motilité caractérisés par de Tatonie et du clapotage stomacal, de la constipation et montrent deux signes éloignés : le refroidissement des extrémités et une insomnie toute spéciale, Tinsomnie des dyspeptiques nerveux qui amène le réveil entre deux et quatre heures du matin, les malades ne se rendormant que très tard, quand a sonné l'heure de se lever. Les cardiaques ont naturellement en plus des palpitations, des extrasystoles, de la dyspnée d'effort.
Quand ce cortège d'accidents se rencontre, le praticien peut en général conclure à une excitation du plexus solaire qui détermine des réactions vaso-motrices à distance et nécessite de ce fait et pour calmer son irritabilité, une médication sédative.
Le bicarbonate de soude associé à des poudres absorbantes, avec l'avantage de calmer sur le moment, offre l'inconvénient de prolonger les malaises. Il combine dans ses effets deux actions de valeur contraire : une /action motrice, immédiate et favorable; une action loin^
laine, excitante et fâcheuse. Les malades qui absorbent du bicarbonate sont tenus d'en user tout le temps ; ils n'atténuent leurs malaises qu'au prix de leur durée. Les doses médicamenteuses souvent les plus minines : Qs'ySO à 0'',40 suffisent pour entretenir une irritation qui retarde indéfiniment la guérison.
Si les simples troubles dyspeptiques moteurs, chez les cardiaques au début, s'accommodent médiocrement du bicarbonate, à plus forte raison, les manifestations douloureuses, celles-ci moins répandues, s*en trouventelles fort mal.
Dans les deux cas, une seule médication convient, le bismuth à hautes doses, pendant une quinzaine, continué plus tard par le bismuth combiné à la magnésie seule, voire de petites quantités de belladone.
Le sous-nitrate de bismuth semble préférable au carbonate de bismuth, en raison de la sécrétion muqueuse plus abondante qu'il favorise sur les parois de la muqueuse stomacale. Cette sécrétion muqueuse est sédative ; pour l'obtenir, sans inconvénient, on aura soin de prescrire, le sous-nitrate de bismuth du Codex de 1884, celui de 1908 étant préparé avec de l'acide azotique anhydre et provoquant parfois une sensation de brûlure assez vive au moment de son ingestion : 15 à SO grammes de sous-nitrate de bismuth à jeun dans un verre d*eau chaude ; s'étendre de cinq à dix minutes de différents côtés pour étaler le médicament sur les différentes parois de la muqueuse stomacale; premier déjeuner une heure après.
En général la constipation, si elle existe, est combattue par le bismuth à haute dose. Néanmoins, quand elle résiste, elle sera réduite par des laxatifs non irri-
tants, les graines de pêyllium, par exemple, une cuillerée à soupe dans un verre d'eau, ou encore le bismuth associé à la tnagnisie par parties égales : une cuillerée à café au coucher.
Au bout d'une quinsaine, le bismuth à jeun sera remplacé par les paquets suivants :
Magnésie hydratée \
Sous-nitrate de bismuth f Aà 1 gramme.
Sacra pulvérisé <
Pour un paquet. .
Un paquet à jeun à 4 heures et au coucher dans un peu d'eau chaude. Diminuer en cas d'action diai^ rhéique; élever la dose de magnésie à 1'',2S, 1^%S0 si la constipation persiste.
Continuer de longs mois.
Nous n'insistons point sur le régime alimentaire approprié. Peu de pain, point de friture, de pâtisserie, un verre d'eau aux repas, un verre d'eau chaude sucrée après. Manger lentement. Un seul point arrêtera notre attention : l'inconvénient des grosses viandes. Ces malades supporteront en général mal le veau, le bœuf, le mouton, le porc (sauf le maigre de jambon), dont l'excitation est trop vive sur la muqueuse stomacale. Des viandes molles, poisson maigre cuit au courtbouillon ou sauté au beurre, le blanc de volaille rôtie, tète de veau, pieds de veau bouillis et additionnés de beurre frais et de jus de citron — passeront infiniment mieux et sans laisser de pesanteurs après elles.
Parmi les médicaments de second plan, il en est un
COMPLICATIONS ET FAUX CARDIAQUES â3i
qui Be place immédiatement derrière le bismuth : la belladone. Nous l'associons, en cas de légères manifestations douloureuses aux paquets précédents — aux doses de 0*',01 à 0*',02 de poudre, à continuer 3 semaines à un mois. On peut encore prescrire la teinture de belladone : Y à X gouttes avant le repas de midi et du soir, dans une cuillerée d'eau ou encore la solution suivante :
Sulfate d'atropine 0c,002
Ëan disUUée 160 grammes.
De nne à deux caUlerées à café (1/iO à 2/10 de milligramme avant le repas de midi et du soir).
La valériane et la teinture de cratœgus peuvent être ordonnées le soir en cas d'insomnie.
On prescrira :
Teinture de cratœgus S à 5 grammes.
Hydrolat de valériane 100 grammes.
Une cniUerée à café au coucher dans un peu d'eau.
M. Loeper a obtenu avec M. Mougcot de bons effets de Végérine; mais il se hâte d'ajouter que c'est « un produit peu stable, d'un maniement délicat et parfois dangereux ». Nous nous garderons donc de le recommander
Si tous ces moyens ne réussissent pas et que les troubles palpitants persistent du côté du cœur, le système des petits repas : un plat toutes les 2 heures, de 8 heures du matin à 8 heures du soir (potage maigre de 150 grammes, un verre à bordeaux de 100 grammes d'eau après les plats solides composés de 6 à 10 cuillerées de pAtes ou de purées, ou de compotes) amèneront
une sédation rapide. L'insuffisance aortique s'en trouvera surtout bien.
Des applications chaudes sur la région épigastrique après les repas, des douches tièdes, une saison à Bonrbon-Lancy ou à Royal compléteront heureusement la médication dont l'ensemble guérira des sujets qui, mettant à tort leurs troubles sur le compte de l'affection cardiaque, tombaient dans la tristesse et se croyaient irrémédiablement perdus.
V La dyspepsie par sêase sanguine. — La médication contre les troubles dyspeptiques eux-mêmes sera concurremment instituée. La stase sanguine sera combattue par la médication digitalique : V gouttes de la solution alcool, deldigitaline cristallisée à 1/1 000, 10 jours de suite. Interrompre 3 à 4 jours et reprendre. A ces doses, jamais des risques d'intoxication ne sont à craindre. 11 nous semble toutefois qu'en pareil cas, il convient d'établir une distinction entre les malades qui marchent et ceux qui sont confinés dans une chambre. Les sujets qui se donnent de Texercice détruisent leur digitaline et l'accumulation ne se produit pas. Quand ils sont immobiles, peut-être convientil de faire quelques réserves. Pouchet, à qui nous avons soumis cette réflexion, est du même avis. Il estime que l'exercice musculaire est un des grands facteurs de la destruction digitalique. Aux doses de V gouttes toutefois, même à l'état d'immobilité, nous n'avons jamais constaté le moindre accident, en continuant ce remède 10 jours et en interrompant ensuite 3 à 4 jours. Quand ces précautions ne sont pas prises et qu'on ordonne le remède à doses plus hautes : XV à XX gouttes plusieurs
jours de suite, on peut observer des signes d'intoxication : exagération des troubles gastriques, coliques intestinales, pâleur du visage, refroidissement général, pouls lipothymies, délire nocturne, hoquet, céphalée, ralenti ou bigéminé. On interrompt le remède et tous les troubles cessent. En cas d'intolérance digitalique par la voie stomacale, le remède sera prescrit par la voie hypodermique (huile digitalique 1/10 milligr., intrait de digitale, 1 centigr., digigoline, 10 centigr., correspondante 1/10 de milligr. de digitaline).
Dans l'intervalle des jours de digitaline, peuvent être prescrits les autres toniques cardiaques : extrait de slrophantus (i à 2 milligrammes); strophantine (1/10 de milligramme) ; sulfate de spartéine (0,05 à 0,10;, et iodure de caféine (eupnine), une petite cuillerée à café dans un demi-verre d'eau 1 ou 3 fois par jour. Cette dernière plus recommandée dans les affections aortiques. La théobromine pourra être ordonnée aux doses de 0'',50 deux fois par jour. Si la diurèse constatée lors des périodes digitaliques se tenait au-dessous de la normale (moins de 600 à l/tK) grammes), on ferait bien de ne pas attendre les périodes intercalaires et d'ordonner la théobromine en même temps que la digitaline.
D^autres moyens — hygiéniques ceux-là — aident à combattre la stase sanguine. C'est d'abord le repos (et surtout le repos au lit), qui est le meilleur des toniques cardiaques.
Ualimentation sera réglée d'une façon sévère; le malade ne boira pas trop, crainte de provoquer une pléthore vasculaire qui augmente le travail du cœur :
pas plus de 1 .!iOO grammes de liquide dans les !4 heares, soit environ 1.000 grammes de lait et SCO grammes d*eau — tout cela à boire par petites gorgées. Une partie du lait alimentaire (la moitié environ), sera réservée à des potages aux farines alimentaires ou aux légumes dont le malade consommera deux à trois par jour. En sorte que sa ration peut être ordonnée ainsi : à 7 heures, cacao au lait ou potage au lait f 280 grammes); à lOheures et à 4heures du lait (ISO grammes), y ajouter une cuillerée d'eau de chaux pour Faciliter la digestion. A midi et à 7 heures du soir, potage au lait — et en plus un ou deux œufs — ou quelques cuillerées d'une purée de légumes ou de pâtes alimentaires (nouilles, macaroni), cuits .à l'eau. Ajouter du beurre frais au moment de servir. En place de pâtes ou de purées, on pourra encore recommander un peu de gâteau de riz ou de semoule, ou quelques cuillerées de gelée de confitures. Le pain est souvent mal toléré \ nous le remplaçons volontiers par des pommes de terre bouillies. Tous les aliments sont très peu salés (3 à 8 grammes de set dans les 24 heures), le chlorure de sodium étant, comme on sait, défavorable dans les états hyposystoliques. Toutefois, là encore, aucune règle fixe ne peut être apportée ; la déchloruration complète exagère souvent Tétat djs* peptique. On se tiendra donc aux environs de ces chiffres de 3 à 8 grammes que nous avons fixés. Si le malade ne souffre pas de Testomac, on pourra en plus lui permettre un peu de vin non acide (vin de Bordeaux), dans son eau des repas : 100 à 180 grammes par jour ou une cuillerée à bouche de cognac par verre d'eau.
Le malade mangera lentement, laissera un intervalle
de dix minutes entre ses plats^ se renversera après les repas sur un fauteuil, où il restera immobile 3/4 d'heure.
30 La dyspepsie par dépremon neurasthénique. — La dépression neurasthénique, souvent indépendante des rétentions chlorurées ou uréiques, se superpose à toutes les formes de dyspepsie et à toutes les périodes de la maladie cardiaque. Outre les préparations bismuthées ou bicarbonatées le traitement psychique garde sa haute importance, il faut rassurer le malade, le convaincre de sa guér;son, d'autant plus que Tespoir d*une amélioration est souvent réalisé. Les états hyposystoliques s'améliorent souvent et guérissent même, si. le malade qui était gros perd de Tembon* point. La diminution du poids du sujet facilite le travail du cœur et lui permet de remplir ses fonctions alors qu'à la période d'embonpoint il ne suffisait pas à sa tâche.
La dépression nerveuse sera combattue par les injections hypodermiques : glycérophosphate de soude {0^,VS), ou plutôt sulfaté de strychnine (ampoules stérilisées de 1 milligramme).
Ou bien :
Sulfate de strychnine Oc'.Ol
E&n distillée et boni 11 ie 10 grammes.
Chaque centimètre cube renferme i milligramme de substance active. Une injection 10 jours de suite.
4* La dyspepsie par abus médicamenteux et autres causes, — Les médications cardiaques seront surveii-
lées. Nous avons déjà parlé de la digitaline. L'ingestion prolongée de la caféine donne lieu également à des troubles : insomnie, agitation, trémulation ; la strophantine produit de Tamaigrissement, de la diarrhée, de l'albuminurie, des phénomènes nerveux. Le praticien surveillera remploi de ces remèdes; comme nous l'avons dit, il nous semble préférable de n'y recourir que par intervalles peu prolongés.
5* Quant à la mauvaise dépuration unnaire, ses effets seront atténués, outre l'emploi des cardio-toniques, de la théobromine, par l'institution du régime alimentaire. On donnera peu de sel pour éviter les rétentions chlorurées, très peu de viande ou pas du tout, pour éviter des rétentions uréiques. Les rétentions chlorurées et uréiques amènent, en effet, un état de dépression générale du svget qui exagère l'intensité des troubles digestifs. Le régime hydrique poursuivi 3 à 6 jours sera souvent suivi des meilleurs résultats.
6"" Quant à la déchloruration alimentaire, il est aisé de remédier à ses inconvénients. Les malades en état d'hyposystolie ou d'asystolie doivent prendre peu de sel ; mais la quantité de 4 grammes à 6 grammes (moitié de la quantité habituelle) suffit à entretenir la bonne nutrition des tissus.
Si les malades sont œdématiés, une déchloruration complète poursuivie pendant 15 jours à 3 semaines précédera la reprise de ces quantités modérées de sel. Le poivre, moutarde et autres condiments, ne valent rien. Ils irritent, déterminent des sensations de brûlures, ne font pas mieux digérer.
7* A côté de ces causes diverses, il convieDt d*en ranger une autre, pas si exceptionnelle qu*il paraît, et dont le praticien doit tenir compte s'il veut éviter une fâcheuse erreur de pronostic : le cancer du tube digestif chez les cardiaques. Dans l'espèce un double écueil est à redouter ; voir un cancer où il n*est pas. Certains cardio-rénaux à Tappétit absent, au teint pâle, simulent parfois un cancer stomacal. Que le médecin ne se hâte pas de conclure que tout est perdu. Un régime approprié peut remettre le malade en état et il est plutôt désagréable de s'entendre dire, en voyant passer un gaillard qui parait se porter à merveille : ce Tiens, voilà le condamné à mort de ce bon docteur. »
8* Les causes sont combattues ; resté l'effet qui est la dyspepsie elle-même, la langueur dans les fonctions digestives, le ballonnement épigastrique et Tétat nauséeux, plus rarement les douleurs. On prescrira de petites quantités de bicarbonate de soude, prises par doses fractionnées. Le bicarbonate de soude réussit mieux que les préparations bismuthées pour les cas où le myocarde a fléchi.
iïS^'r M«r'': : : : : : ] »» ceaOgramo...
Pour nn cachet.
Un cachet aprôg chaque repas et en pins entre les repas, si nécessaire (de 5 à 6 cachets par jonr).
En cas de douleur on peut prescrire les gouttes :
Teinture de jusquiame ^
-* de belladone ^4 grammes.
— thëbalque ^
IV gouttes avant les repu dans une cuiUeréu d'eau.
M A M DUS DU Cr&Ull CT M l'aOKTK **
Ou bien ]e sous-nitrate de bismuth : 15 grammes délayés le matin dans un yerre d'eau chaude ; continuer 12 jours environ. Déjeuner une heure après.
La constipation, si elle existe, sera combattue par des poudres laxatives ou une pilule aloétique prise au coucher.
Dans les cas d*asystolie, le traitement par la réduction des liquides (600 à 7S0 grammes de lait et d'eau sans autres aliments) sera poursuivi par verres à bordeaux d'heure en heure plusieurs jours de suite.
Certains cardio-rénaux sont atteints de crises diarrhéiques qui se prolongent parfois pendant des semaines. Cfes diarrhées ne seront point arrêtées brusquement, car elles servent d'agent d'élimination supplémentaire. Le rein fonctionne mal, l'intestin le remplace. Néanmoins si les selles sont trop abondantes (plus de 2 ou 3 dans les 24 heures) il convient d'en réduire le nombre. On supprimera le lait qui sera remplacé par des pâtes et des purées épaisses au bouillon de légumes. Si la suppression du lait ne suffit pas, on prescrira la médication acide, X à XX gouttes d'acide chlorhydrique avant les repas dans un demi-verre d'eau ou une cuillerée à soupe avant les repas dans un demiverre d'eau de sucs gastriques naturels (dyspepUne, suc gastrique de porc ou gastérine, suc gastrique de chien).
Par contre, ne laissons pas passer inaperçue la complication d'un cancer. Vous promettez un mieux que semble autoriser l'amélioration du cœur et cepen-
dant les digestions Tont de plus en plus mal. Et cela traîne des mois et des mois, car il semble que TobservatioD de Berthier est justeS le néoplasme évolue plus lentement chez les cardiaques.
En pratique, et à supposer qu'aucun signe objectif ne révèle la présence d'une tumeur, qu'elle sera la conduite du médecin? Tout d^abord^ ordonner la médication causale, relever le cœur, favoriser la diurèse, prescrire le régime lacto-hydrique et le repos au lit si le cœur fléchit ou que les reins fonctionnent mal ; supprimer les cardio-toniques si ces derniers ont été prescrits à trop hautes doses et un peu à tort et à travers, alors qu'aucune indication ne réclamait leur emploi. Supprimer la déchloruration, ajouter du sel si, les œdèmes ayant disparu, Tinappétence persiste. Remonter le moral comme dans certaines insuffisances aortiques bien compensées où le sujet désolé attribue au cœur des accidents imputables à son affaiblissement nerveux.
Et puis après ? On verra bien. Chez un cardiaque obèse de 62 ans avec insuffisance myocardique, tout retour à une alimentation plus substantielle entraînait des vomissements immédiats; de plus, en dépit de la disparition de la dyspnée, le teint demeurait jaune. L'examen répété des garde-robes montra des hémorragies occultes constantes et quinze mois plus tard, le sujet succombait à des accidents de péritonite cancéreuse. A maintes reprises, nous avons insisté sur la valeur diagnostique de ces hémorragies occultes. Ici encore leur constatation rendra de grands services au
i. Bekthier. Les cancers chez les cardiaques. Thèse Lyon,
praticien* (Test d'ordinaire ainsi que les choses se passent quand il B*agit d*une insuffisance myocardique ou cardio-rënale. Les troubles dyspnëiquea disparaissent, Tanorexie persiste. Berthier signale la concomitance possible d*une symphyse përicardique ches un malade. d*un anëyrysme de Taorte chez Tautre. Nous n'avons pas observé ces dernières associations morbides.
En général : troubles cardiaques et dyspeptiques seront traités en même temps ; mais ici une double éventualité se fait jour, ou le cœur est résistant ou il a fléchi. Dans la première conjoncture, rien à faire. On soigne les cancers par les moyens habituels, sans se préoccuper du cœur qui va bien.
Si le cœur présente des signes d'insuffisance (galop cardiaque^ dilatation avec gonflement des jugulaires, gros foie, congestion œdémateuse des poumons» urines albumineuses) : repos au lit^ régime laoto-hydrique de réduction (750 grammes de lait et 750 grammes d*eau) quelques jours de suite, digitaline cristallisée (1/10 de milligramme), théobromine (2 cachets de 50 centigrammes).
Au bout de 6 à 8 jours, retour à une alimentation plus substantielle^ surtout lacto-végétarienne» et cela pour une double raison. Les cardiaques hyposystoliques supportent mal la viande; les cancéreux éprouvent du dégoût pour elle. Seulement les hydrocarbones euxmêmes passent avec peine. L*anorexie persistant, on prescrira les sucs gastriques fUitureU (gastérine, dyspeptine) : une cuillerée à soupe avant les repas dans un verre d'eau; continuer une huitaine. Alterner ensuite avec les amers, le condurango :
Extrait flaide de coodurango .... XXX gouttas. Sirop d'écorces d'oranges amères . . 20 grammes. Eau disUUée lîO —
2 cuillerées à soupe avant le repas de midi et du soir.
Ou :
Pondre d'écorce de condorango. '. . . • { 44 qi» 3q Bicarbonate de soude ( *
P. 1 cachet. — 1 cachet avant les repas.
Paraissent moins efficaces les solutions de persulfalâ de soude :
Persulfate de soude 2 grammes.
Eau distillée 300 —
1 cuillerée à soupe avant le repas de midi et du soir.
Ou le métavanadate de soude :
Métavanadate de soude 0^,02
Eau distillée 300 grammes.
1 cuillerée à soupe avant le repas de midi et du soir.
Maintes fois le cœur s'améliore, sans doute sous l'efTet du repos forcé auquel TafTaiblissement soumet les cancéreux. D'autres fois, l'ulcération néoplastique intro* duisant des agents infectieux dans la circulation, on peut constater des signes d'une endocardite végétante, cette dernière complication étant plus rare.
La digitaline, si le cœur est insuffisant, pourra être ordonnée, alors même que la fibre myocardique a recouvré toute sa ténacité et à titre préventif : soit 1/10 de milligramme tous les 3 ou 4 jours. Si la digitaline est mal supportée, ce qui arrive quelquefois, employer les solutions injectables par voie hypodermique
342 LES MALADIES DU CŒUR ET Dfi.L'AORTE
(huile digitalique 1/10 de milligramme ou telle autre spécialité).
II. — Gomplioations hépatiques
Il existe une congestion hépatique avec ou sans ascite, qui disparait avec la suppression de Tasystolie causale; mais au contraire du rein, où Talbuminurie n'est jamais favorable, il peut se faire, comme nous l'avons démontré en 1903, qu'une forte hypertrophie du foie d'origine cardiaque exerce une sorte d'appel sur le sang veineux et débarrasse, par sa fonction de soupape de sûreté, les cavités droites d'une partie du sang qui les encombrait et les dilatait.
Dans les asystolies chroniques, les cirrhoses cardio* tuberculeuses particulièrement, nous avons noté des survies beaucoup plus longues chez les sujets dont le foie était énorme que chez ceux dont il ne dépassait pas le rebord costal de plus de un à deux travers de doigt.
La cin^hose cardiaque hypertrophique peut être en relation avec l'alcoolisme ou encore la syphilis du sujet, aidés parfois dans leur action par la défaillance des cavités droites. Le pronostic plutôt sombre est retardé pour plusieurs années, et parfois peut être corrigé complètement ; nous avons soigné une femme atteinte de double lésion valvulaire : insuflisance mitrale et aortique. Le foie était énorme, le ventre météorisé ; il y avait un ictère foncé et des hémorragies nasales graves qui firent mander d'urgence un interne de la Maternité Baudelocque vis-à-vis laquelle elle demeu-
rait. Aucune maladie infectieuse, aucune intoxication antérieure. Au bout d'un an de traitement avec repos au lit, régime hydro-lacté de réduction, digitaline à faibles doses, trois à quatre prises de Os'jOS de calomel par semaine; le foie avait diminué, l'ictère s'était dissipé, les occupations habituelles étaient reprises. La patience dans les complications hépatiques, si elle se double d'un repos complet au lit pendant de longs mois et d'une réduction alimentaire féroce peut, en dépit de tous les nuages, conduire vers des horizons étonnamment clairs.
Quant à la cirrhose cardiaque atrophique d'origine cardiaque, beaucoup plus rare, les classiques la décrivent, nous ne l'avons jamais observée. Si nous la croisions un jour, nous aurions tendance à la rattacher à une cause infectieuse ou toxique bien plutôt qu'à la maladie cardiaque. Traitement habituel par le repos au lit et les régimes de réduction, 1 litre 1/2 de lait de longues semaines, puis ajouter progressivement 1 à 2 potages au lait. Songer à la syphilis possible et organiser le traitement en conséquence.
III. — Les bronchites des cardiaqnes
Il n'y a point à distinguer les bronchites des mitraux et des aortiques. Les uns et les autres sont exposés à des congestions œdémateuses, des inflammations chroniques, des inflammations aiguës. La participation possible de l'élément rénal assure à ces variétés des modalités spéciales.
Tout d*abord, une médication générale est imposée à toutes les formes. C'est d'abord, le repos au lit et
entuite le régime hydrique. Le repos au lit dans les cas d'insttfQsance cardiaque, sera prolongé de 15 jours à 3 semaines. Le régime hydrique^ avec ses 1.200 grammes ou 1.500 grammes d*eau, sera continué S4 à 48 heures pour faire place ensuite au régime hydrolacté, puis lacté. S'il existe un épanchement pleural concomitant, ne dépasserait-ii pas 500 grammes, il convient de l'évacuer au plus vite. Cette pratique favorise à la fois le travail du cœur et évite l'épaississement des plèvres qui retarde si souvent la guérison chez les cardiaques.
Entrons maintenant dans les particularités de chaque forme morhide.
1* CongesUon cedémaieuse, — Elle peut être aigué (œdème aigu du poumon) ou, au contraire, subaigué et plus sourde. Vœdème aigu du poumon se rencontre chez les rénaux et plus aisément ches ceux dont le cœur tend à fléchir. Une inondation séreuse envahit le poumon dans toute sa hauteur, les accidents se préci* pitent. Pas un instant n*est à perdre. Une large saignée (300 grammes), le régime hydrique, les injections d^huile camphrée (à 1/10), de caféine (0,25), voilà pour le traitement d'ensemble de cette complication qui se produit à la suite d'une fatigue, d'un écart de régime, d'un voyage en chemin de fer. Vœdéme suhaigxi du poumon ne procède pas avec ce tapage. Des râles souscrépi tan ts encombrent les bases du poumon. On observe l'œdème aigu chez les cardiaques valvulaires en partie culier les aortiques, dont le ventricule gauche commence à fléchir, ou chez les néphritiques, dont le cœur hypertrophié bat avec force, mais dont le pouls hypertendu
et les urines albumineuses annoncent une lésion rénale. Le cœur peut fléchir également chez les rénaux, le galop et la distension cardiaque se produisent : mais le sujet n'attend pas cette période ultime pour présenter des accidents bronchitiques. Huchard a beaucoup insisté sur ces types morbides qualifiés bronchite chronique, asthme nerveux. Maintes fois, il s'agit de rénaux méconnus. Alors même que l'examen des urines laisse croire à une intégrité du filtre rénal, la recherche de la constante d'Ambard et surtout le dosage de l'urée sanguine apprennent que ce dernier est sérieusement touché. Parfois Turée sanguine n'est point augmentée et pourtant il s'agit d'œdème d'origine rénale. Nous reviendrons sur ce point dans notre chapitre de l'asthme cardiaque.
La congestion œdémateuse des cardiopathes valvulaires réclame de la digitaline, faible dose : V gouttes de la solution alcoolique cristallisée à 1/1000, 10 jours de suite, interrompre 3 à 4 jours, reprendre 10 jours. Ainsi de longs mois de suite. Si les œdèmes persistent, on ordonnera concurremment la théobromine.
Même conduite chez les rénatix à la période de dilatation cardiaque. Un médicament sera adjoint : la/Aeobromine, un cachet de 50 centigrammes à midi et à 6 heures, quelques semaines des uite. Si le cœur ne fléchit pas le régime lacto- hydrique et la théobromine suffiront; car il s'agit dans l'espèce de rétentions chlorurées liées au mauvais fonctionnement du rein et non au mauvais état du myocarde. En sorte que la digitaline n'est pas nécessaire ou du moins ne le devient que lorsque se montre le bruit de galop, indice d'un fléchis-
sèment myocardique qui n'existait pas à Torigine. Chez les rénaux et au début, le poumon n'est point engorgé du fait de l'insuffisance cardiaque, mais de Tinsuffisance rénale. C'est pourquoi la théobromine, agent déchlorurant et diurétique, est requise dès Torigine.
En résumé : digitaline au début des congestions œdémateuses des yalvulaires et théobromine associée, quand les œdèmes sont très développés.
Théobromine au début des néphrites interstitielles et digitaline associée à la fin^ quand le cœur se fléchit et tend à se dilater.
2^ Inflammations chroniques. — Tout cardiaque a tendance à présenter des phénomènes inflammatoires du côté du poumon et des bandes de sclérose envahissent peu à peu le parenchyme. Les cardiopathes ▼alvulaires y sont exposés, moins toutefois, ce semble, que les rénaux. « Il s*agit, écrit HuchardS de malades de 40 à 50 ans, atteints de bronchites à répétition. Celles-ci sont toujours accompagnées d une congestion chronique et permanente des deux poumons, siégeant le plus souvent aux bases et persistant pendant des mois et même des années après la guérison des poussées bronchitiques. Plus tard, si on n y prend garde, les bronchites répétées avec congestion pulmonaire pourront aboutir à la formation de foyers de pneumonie interstitielle et chronique, et il sera possible de constater à leur niveau Texistence d'une légère submatité avec respiration soufflante et même avec souffle bronchitique. »
Ces bronchites chroniques sont simples^ mais peuvent devenir tuberculeuses; il n'existe^ en effets nul antagonisme entre la tuberculose pulmonaire et les affections cardiaques : tout au plus, un certain antagonisme d'évolution entre la phtisie pulmonaire et les maladies du cœur ; et encore cet antagonisme n'est-il pas absolu.
11 arrive que des rénaux à forte tension et à accidents bronchitiques fréquents, du jour où ils deviennent tuberculeux, voient s'abaisser fortement leur tension. Un malade de 60 ans, que nous avons vu en ville avec L. Rénon, avait 25 de tension et des urines albumineuses ; il devient tuberculeux ; sa tension artérielle tombe à 16. D'autres fois et alors même que la tension demeure normale, des congestions peuvent s'opérer dans les bases du poumon. L'urée dans le sang s'élève, la constante d'Ambard élevée indique un fléchissement dans la valeur filtrante du rein.
Le traitement des bronchites cardiaques simples consiste dans l'emploi de la digitaline à très faibles doses, et dont la prolongation est subordonnée à l'intensité des troubles cardiaques. La théobromine sera ordonnée par périodes de 5 jours coupées de suspensions de 5 à 10 jours. En cas d'élément rénal concomitant la théobromine sera adjointe plus longtemps; en tout état de cause, les régimes hydrique, hydro-lacté, lacto-végétarien, hypo-chloruré tiendront le premier rang.
Si le rein est sain, trouveront place en présence d'une bronchite chronique les expectorants et les
318 LES MALADIES DU CœUR ET DE L'AORTE
révulsifs- Les pastilles (fipéea (3 à 4 par jour), la poudre de Dower comptent entre les meilleurs.
Pondre de Dower 15 centigrammes.
P. 1 cachet. — 1 à 40 henres, à 4 henres, an concher.
Od continue 5 à 6 jours. Les balsamiques (goudron, térébenthine) seront proscrits chez les rénaux en raison de Faction irritante possible sur le rein. Les iodures ne réussissent que dans les asthmes nerveux compliqués de sibilances bronchiques ; ici, il existe surtout des râles humides, les reins sont touchés, des accidents d'iodisme ou au moins l'exagération des râles humides bronchiques peuvent apparaître sous reflet de la médication.
Les révulsifs sous forme de ventoi^es scarifiées, ventofÂSes sèches, pointes de feu sont journellement utilisés. On se méfiera des vésicatoires s*il s'agit d'un rénal.
Si le sujet est devenu tuberculeux, ce que l'on vérifiera par la présence des bacilles de Koch dans l'expectoration, les arsenicaux i la lécithine, les glycérophos* phates trouveront leur emploi.
Glycéropbosphate de chanx O^^^ÎO
Lécithine ©•'.lO
Glycérophosphate de magnésie Ocr^iS
P. 1 cachet. — là midi et à dtner.
Ou:
Ârséniate de sonde 1 miUIgr. 1/2
Extrait de convallaria Oc',10
P. 1 pitnle. — 1 avant le repas de midi et du soir.
La nourriture surtout lacto-végétarienne. De la
Tiande à midi si le cœur et les reins fonctionnent à peu près normalement. Repos au lit en cas de fièvre.
Une rémarque en cet endroit : se garder de voir la tuberculose où elle n'est pas. Parfois des rétrécissements mitraux chez des jeunes sujets se compliquent de congestions à un sommet. On croit à de la tuberculose. Auscultons le cœur avec soin, dépistons le roulement présystolique ou le dédoublement du second bruiU U suffit de mettre le malade au repos et de prescrire la digitaline pour voir les accidents se dissiper.
3® Inflammations aiguës. — Les cardiaques sont sujets tout d'abord à des infarctus hémoptoîques dont il sera parlé plus loin, suivis d'inflammations locales et ensuite à des bronchites, broncho-pneumonies, pneumonies souvent indépendantes de l'état du cœur. Toutefois, l'état du cœur peut influer sur le tableau des symptômes. C'est aiosi que la broncho-pneumonie offre asses souvent un caractère hémorragique. La température est peu élevée, en sorte qu'il peut être difQcile de savoir si l'on a devait soi les symptômes d'une broncho*pneumonie ou d'un infarctus. Le traitement consistera dans l'emploi des expectorants^ des révulsifs cutanés {cataplasmes sinapisés^ ventouses scariflée$^ enveloppements humides et chauds du thorax). On prescrira de la digitaline à très faibles doses : V gouttes dès le premier jour de l'infection, des injections sous-cutanées d'huile camphrée, éthéro-camphrée. Le régime sera hydro-lacté ; on ajoutera un peu d'alcool, de grogs, du Champagne si le malade est très faible. Les injections de morphine à faibles doses (1 miliigr.) calmeront la douleur s'il y a lieu. Les
ferments métalliques (10 c. c.) en iojections hypodermiques à partir du cinquième jour feront céder le mouvement fébrile.
IV. — La pleurésie des cardiaques
La pleurésie avec épanchement se rencontre surtout du côté droit; souvent^ comme l'a établi M. Rénon, l'épanchement collecté entre la base du poumon droit et le diaphragme est plus abondant qu'on ne s'imagine. Le médecin croit avoir affaire à un foie cardiaque : en réalité le foie est abaissé par l'épanchement pleural susjacent. Rien de grave d'habitude dans cette complication qui résulte fréquemment d'une congestion des bases. Lorsqu'un infarctus est enjeu ou une bronchopneumonie la gravité devient natarellement plus grande. Une ponction avec évacuation du liquide soulage d'ordinaire; les systoles cardiaques reprennent leur amplitude, la diurèse reparaît. La gravité de la pleurésie est subordonnée à celle de Tétat cardiaque causal.
Uhydrolhorax des asystoliques est le plus souvent bilatéral, ce qui le distingue de la pleurésie; plus prononcé k droite parce que les cardiaques se couchent plus aisément du côté droit que du côté gauche. Si le régime de réduction avec digitaline et théobromine ne réussit pas à provoquer la diurèse, mieux vaut, vers le troisième ou quatrième jour« pratiquer une ponction du côté le plus malade. Rien à craindre : les syncopes^ avec la précaution préliminaire d'une injection d'huile camphrée, ne se produisent pas et le sujet urine, une fois l'épanchement évacué.
V. — L'asthme cardiaque
Pratiquement, on peut distinguer trois sortes d'asthme cardiaque : V celui où Télément cardiaque est prédominant; 2® celui où l'élément rénal joue le premier rôle ; 3*^ celui où le rein et le cœur semblent peu touchés.
Des traitements différents sont opposés à ces trois formes.
\** Asthme où VélémenUardiaque est prédominant, — Qu'il s'agisse d'un cardiaque valvulaire ou myocardique, ou encore d'un aortique, des signes de dilatation du cœur se montrent : cœur gauche avec souffle fonctionnel mitral, cœur droit avec stases veineuses, gros foie, œdèmes des extrémités, râles humides dans les bronches, albuminurie. L'asthme disparaîtra par le traitement cardiaque : repos au lit, régime hydro-lacté de réduction (pas plus de 1 .000 gr. à 1 .500 gr. de liquide, 4 à 6 jours), puis régime lacté (1 litre et demi de lait 4 à S jours), puis régime lacto- végétarien.
En plus 2 cachets de théobromine de 0'',50 par jour (un mois de suite), pour favoriser la résorption complète des œdèmes, et V gouttes de la solution de digitaline cristallisée à 1/1000, 10 jours. Interrompre Sa 4 jours, reprendre 10 jours.
La persistance d'un foie trop gros ou de troubles dyspeptiques nécessitera parfois l'emploi de la digitaline par voie hypodermique (huile digitalique 1/10 milligr., ou préparations spécialisées de digitale). Maintes fois, la digitaline manifeste par la voie hypodermique une reprise d'activité dont elle semblait déchue. La
dose de 2/10 de milligr. en cas d'urgence peut être employée le premier jour ; sous aucun prétexte ne jamais dépasser la dose de 1/4 de milligr. (dose maxima), suivie les 6 ou 8 jours suivants d'une dose de 1/10 de milligr. De même» ne jamais laisser entre les nouvelles reprises, au moins pendant les trois premiers mois, un intervalle de plus de 3 à S jours; plus tard, c*est la durée digitalique qui sera réduite (8, 6, 4 jours), les intervalles (de 3 à S jours) n'étant guère élargis.
S^ Aithme où F élément rénal est pi*édominani. — Parfois le sujet a ou un bruit de galop cardiaque, ou de la tachycardie, ou de la tachy-arythmie, sans distension des cavités droites. Parfois encore, le cœur parait sain, l'hypertension artérielle est élevée. Il y a de Talbumine k Tétat de traces ou en quantité notable. Les crises prennent le sujet la nuit ; il croit avoir de rasthme, et maintes fois des malades de cet ordre ont été envoyés par erreur au Mont-Dore.
Ce qu'il faut instaurer, c'est le régime de tout à l'heure avec plus de sévérité encore : à savoir le repos absolu au lit 8 à 10 jours, S à 3 jours de suite de régime hydrique (1 litre à 1 litre 1/2 d'eau), puis 3 à 4 jours de régime régime hydro-lacté (750 gr. de lait et 750 gr. d'eau), puis le régime lacto-végétarien hypochloruré avec environ 1 litre de lait par jour, des pAtes, des légumes, des fruits. Un jour par semaine, repos au lit, avec régime hydro-lacté.
La théobromine sera ordonnée, non pas le premier jour s'il y a anurie, mais aussitôt que la sécrétion rénale semblera rétablie. Une fois entrepris, le traitement par la théobromine sera continué environ un mois, puis
poursuivi par des périodes de 5 jours séparées par S jours. Il est des malades qui ne peuvent s'en passer (2 cachets de 50 centigr. par jour). On adjoindra de la poudre de scille (0^,10) en cas d'azotémie (plus de 1 gr. d'urée sanguine). Les fonctions de Tintestin seront surveillées de près ; des laxatifs légers (sulfate de soude, une cuillerée à café) seront maintes fois utiles, une à deux fois par semaine.
En cas de troubles cardiaques, la digitaline sera ordonnée, mais, le cœur n'étant pas dilaté, par durées moindres, soit 3 à 5 jours : 1/10 de milligr. digitaline cristallisée, au lieu de 8 à 10 jours comme précédemment; les intervalles digitaliques seront les mêmes, soit 4 à S jours en moyenne.
3* Aêthme où le rein et le cœur semblent peu touchés, — Cette dernière variété expose à des erreurs journalières. On trouve un cœur normal, tout au plus perçoiton un souffle systolique de l'aorte qui, tenant à un simple épaississement valvulaire, constitue plus une entité anatomique qu'une maladie clinique. Si l'on a chance de tomber sur un gros foie, l'insuffisance du myocarde, plus ou moins ancienne, peut se révéler à ce seul signe. Existe-t-il de l'albumine? des râles dans les bronches ? de l'hypertension artérielle ? Aucun de ces signes n'est décisif par lui-même. On constate à l'âge avancé de l'albumine fort bien supportée, parfois d'origine goutteuse; les râles peuvent tenir à un vieux catarrhe bronchique, l'hypertension artérielle à une simple diminution d'élasticité des parois vasculaires sans lésion rénale. L'ensemble de ces signes, leur ancienneté ou leur apparition récente ouvrent les pre-
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miferes àveilues. L*analy8e de Tili^^e tanguihe péni toti bien ne riéû tévëler. Noue avons signalé ' de noihbfëui eàs de dyspnée lirémique Où Vixtéé sanguine n'éUit point en excès. Lé signé nnajear qui réglefa le tflil*temént est la daté dé l'apparitioti de I*asthme. A partir de 50 ans, le médecin se méfiera.
Sans doute de légères lésions cardiàqties, iltté insuffisance rénale peu accentuée peuvent appeler àei ôrises d'afithme formidables. Un élément nerveux intertrientqui répond à une cause organique faible par des réàctloùâ violentes. Suivant que lé cœur ou lé rein semblent pluà touchés, on recourra & un deâ traitements précédents. Le régime hydrique, hydro-lacté, sera ordonné quelques jours, la théobromine prescrite, ladigitalinesinécessaire.
Lés crises se répètent-elles, des injections de morphine pourront réclamer leur emploi (injections de S miliigr. à 1/2 centigr. | Commencer par des doses faibles; rédoubler de précaution vls-à-vlS d'Un cœur qui a été préalablement dilaté, une injeétion de 1 centigramme pouvant entraîner la mort).
De même pôur les iodwtz. Ils risquent d*atfaiblir un myocarde qui s'était déjà laissé distendre; Tasthillé rénal n'en éprouve aucun soulagement et deâ accideiltd d'œdème pulmonaire peuvent se produire* Tout au pluit soulageront-ils dans Tasthme lié à une dortite syphilitique, alors que le cœur a fléchi légèrement. On pourra alors prescrire :
lodure de potAssium 5 grammes.
Bulfate de spartéine 0i%5Û
Eau disUUée SOO grammei.
Une oaillerée à soape arani la repas da midi al d« Boir«
Ch. FiBisiNGBh. J. des Pratie., n* il
Ajôutdâft Tisniploi de là valériane, du €f*u(œgu8 ches les nerveUii Cela est indffeasif, bien que dd soulagement t>tdcàire.
TdUtes ces dernières mëdieationb ne seront jamais qtt6 de seconde main; les autres éléments thérapeutiques dont nous avons parlé tiendront toujours le premier rang.
Nous ne parlons pas de Tasthme préexistant aux troubles cardiaques ou rénaux et datant de Tenfance ; dans ce cas, l'asthme sera soigné par les iodures, à condition que le oœuf ne soit pas défaillant et que les reiûs fonctionnent; si ces derniers organes fléchissent, les traitements antérieurs seront Ordonnés.
Noknbre de ces formes morbidesi en particulier rinftiretus, la bronoho-pnetimonie, la pneumonie sont graves. La guérison iléanmoins peut survenir. Nous avons soigné avec le D' Bourguignon (de Saint-Cjr) une dame de 50 ans atteinte» suite d'un rétrécissement mitral^ d'un infarctus pulmonaire avec température à 41<>. Lé cœur était aûolé, la malade semblait perdue^ néanmoins elle se remit complètement. Dans le chapitre suivant nous déctit-ons au complet le traitement de cette complication. Avec le D** Justin Weil, nous avons assisté à la guérison d'une dame de 76 ans, atteinte d'aortite chronique avec soufiQe asystolique à l'aorte et crises d'urémie dyspnéique. A la suite d'une de ces crises, pneumonie lobaire de la partie moyenne et inférieure du cÀté droit. Température rectale, aux environs de 38^ pouls à ItO et 130, làfagUe rôtie. Contre toute prévision la guéHson s'établit. Le traitement avait consisté en eùveloppemenls humides et chauds du thorax, ven-
touses scarifiées, injections d'huile ëthéro-camphrëe et de morphine (2 milligr.)^ adrénaline à faibles doses : V gouttes matin et soir répétées S à 3 fois par jour. Les faibles doses de morphine dans les complications douloureuses pulmonaires des rénaux rendent souvent de signalés services.
VI. — L'infarotUB du poumon ohes les cardiaques
L'infarctus latent qui ne se retrouve qu'à l'autopsie, n'intéresse pas le praticien. Son attention se fixe sur l'infarctus ordinaire qui fait suite aune embolie chez les cardiaques et se révèle avec son triple cortège de point de côté, de dyspnée violente et d'expectoration sanglante.
La gravité de l'infarctus dépend surtout de la maladie qui lui a donné naissance et des accidents infectieux qui font suite.
Dans le rétrécissement mitral, la complication est moins grave que chez un cardio-rénal et peut guérir, en dépit de hautes températures consécutives. La broncho-pneumonie est fréquente, et son pronostic naturellement plus noir dans les cas où le myocarde et le rein sont touchés simultanément.
Dans son ordonnance, le médecin s'occupera à la fois du traitement cardiaque et du traitement pulmonaire.
!• Traitement cardiaque, — Repos absolu au lit, régime lacto-hydrique (750 gr. de lait et 7S0 gr. d'eau), traitement digitalique à très faibles doses (V gouttes de la solution de digitaline cristallisée à'1/1000), 8 à 10 jours. Interrompre 4 jours. Reprendre 8 jours. On
objectera que la digitaline, en contractant le cœur, risque de déplacer un nouveau caillot. A très faibles doses, le risque n'existe guère; encore est-il moins accusé que le danger, en laissant le cœur dilaté, de permettre à d'autres caillots de se former. Les V gouttes de digitaline n'offrent aucun inconvénient; on renforcera leur action par l'emploi concomitant de la théobromine (2 cachets de 50 centigr. par jour) .
2* Traitement pulmonaire, — Contre le point de côtéy des auteurs conseillent une injection de 0<',01 à 0<%02 de morphine. Nous ne saurions trop nous élever contre semblable pratique. Les hautes doses de morphine sont dangereuses chez les cardiopathes au cœur fléchissant. Une déchéance irrémédiable et rapide du myocarde, une syncope mortelle risqueraient d'y faire suite. Injections de 2 à 3 milligr. de morphine ; appliquons quatre à cinq ventouze$ scari fiées. Quant aux inhalations (Toxygéne, ceux qui les conseillent ne semblent pas avoir vu l'effort considérable que déploie le pauvre malade pour vider le ballon de son contenu ; qu'on exprime le ballon devant ses narines, rien de mieux, mais de grâce qu'on ne Toblige pas à le vider lui-même.
De môme pour Vhémoptysie : pas de traitement déprimant, pas d'ipéca^ pas d*émétine, cette dernière en injections sous-cutanées, même aux doses de (M^yOÎ, risquant de déprimer. Contentons-nous de couvrir le thorax de ventouses sèches, rappelons-nous que l'hémorragie est le plus souvent minime, et que la morphine, si l'hémorragie est abondante, est encore le meilleur moyen de l'arrêter (2 milligr. en injections
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toutes les 3 heures si nécessaire). La même médicaiien sera utilisée contre la toucs quinteuse.
Si ItiflèvPô s^élivây les injections d^AuiJf camphrée (à 1/10) sont la meilleure médication : une injection toutes les 8 heures. On aura parfois dû y avoir recoure dès le début, si un état syncopal a ouvert le tableau morbide. En pareil eas, on y ajoutera de Téther, suivant la formule connue :
HuUe d'olivo stérUisée , . ^
Eth«r sulforique t ^ grammw.
C^roplire \ —
Les enveloppement chauds du thorax, entravant la respiration, sont mal tolérés; on recourra aux cataplasmes sinapisés trois fois par jour, aux enveloppements ottatés secs matin et soir, recouverts de taffetas gommé ; le sujet prendra 1 litre de lait et autant de tisanes chaudes (tilleul, mauve, etc.), auxquelles il adjoindra 3 à 4 cuillerées k soupe de cognac ou de vieille eau-de-vle par jour.
Comparées aux injections d*huile camphrée, les médications internes, en dehors de la digitaline et de la théobromine, n'occupent qu'une position de second plan. On pourra prescrire néanmoins une potion à y acétate d'ammoniaque ou à la litfueur ammoniacale anisée associée à de faibles doses de caféine :
Acétate d*ammoaia(|ue liquide ... 5 grammes.
ou
Liqueur ammoniacale anisée .... i»,50
Wéio^ Qr.S5
Liqueur d* Hoffmann 10 grammes.
Hydrolat de mélisse 140 —
Une cuillerée à soupe toutes les 2 heures.
I^eg petites (ioses d'adrénaline (sol. à 1/1000^ V à X gouttas 2 à 4 fois par jour) pourront être également utilisëQ^ pour combattre Tadynamie cardiaque.
lift gravité de l'infarctus yient bien plutôt de Tétat cardiaque que de l'état pulmonaire ; une broncho^pneu«mppie eût-elle à survenir, c'est encore en amenant une dâfaillc^nce du oisur qu'elle assombrit le pronostic.
L4 guérison, pour rare qu'elle soit, est possible comiQe nous l'avons dit tout à rfieure.
VII. — L'insomnie et les complications nerveuses
Si les malades se plaignent de ne pas digérer, un autre symptôme les fatigue encore davantage, je veux dire Tinsomnie. Rien de pénible comme la nuit des cardiaques ; assis dans un fauteuil, ils ne peuvent fermer l'œil. Aussitôt qu'ils s'assoupissent, l'oppression les réveille en sursaut.
Pour dormir, il faut calmer l'oppression. Celle-ci reconnaît deux causes principales :
V L'insufBsanoe du rein qui produit la rétention des déchets de nutrition ;
f" La dilatation du cœur.
Il faut ouvrir la voie pénale par le régime hydrique, hydrorlacté, puis lacté, aidé de la théo)>romine et tonifier le cœur avec la digitaline.
L'association, quand elle est nécessaire, de cette double médication réalise des prodiges. En 34 heures, souvent, l'oppression a disparu, surtout si les premiers jours le malade ne boit pas trop de liquides et se soumet
au régime hydrique suivi du régime lacto*hydrique (un verre à bordeaux toutes les heures d'un mélange d*eau et de lait^, 12 à 15 verres à bordeaux dans les 24 heures. Parfois, Tinsomnie n*est pas liée à Toppression ellemême, mais à la dyspepsie concomitante ou à Tépuisement nerveux du sujet. CSe dernier trouble s*observe assez communément dans une affection valvulaire du cœur, Tinsuflisance aortique. Cest en s'adressant à la cause initiale : dyspepsie où épuisement nerveux, que le sommeil sera rendu au malheureux.
Les hypnotiques ne seront prescrits qu*en désespoir de causée Ils doivent en effet assoupir le système nerveux, non le cœur. Cette condition est malheureusement mal remplie : la plupart assoupissent à la fois le système nerveux et le cœur, en sorte que le malade dort ; mais le matin, il s'éveille et son cœur va plus mal.
De légères doses à*héroine (1 milligr.), de morphine (2 milligr.) en injections sous-cutanées, le soir, assurent de meilleures nuits. Le sirop de chloral, toutes les 4 heures une cuillerée à café ou une cuillerée à dessert au coucher, le véronal, le trional, Thédonal, l'hydrate d'amylène peuvent également être employés, mais aux doses le plus faibles possibles. 11 faut se méfier de toutes ces drogues qui combattent l'effet, je veux dire l'insomnie, en aggravant la cause, nous entendons le fléchissement du myocarde.
VIII. — Complications cérébrales
Il s'agit d'iniiltratioDS œdémateuses^ d*embolies^ de thromboses, d'hémorragies cérébrales.
hHnfUtraiion œdémateuse peut produire de la respiration de Cheyne-Stokes chez les sujets âgés, ou des paralysies transitoires, La respiration de Cheyoe- Stokes chez les cardio-rénaux n'implique pas^ comme nous l'avons ru, le pronostic grave que disent les classiques; le régime de réduction lactohydrique aidé delà théobromine et deladigitalinepeut le faire disparaître et rétablir la vie pendant de longues années. Les paralysies transitoires (oculaire, faciale, aphasie) cèdent tout de suite, comme leur nom l'indique ; elles peuvent se produire par un processus différent, à la suite de la disparition trop rapide des hydropisies (Hirtz et Lemaire) ; cette dernière éventualité peut, ce semble, avec quelques précautions (régime lacto-hydrique de réduction, digitaline à faibles doses) être évitée, puisque sur des centaines d'asystoliques nous ne l'avons jamais observée une fois.
Uembolie cérébrale, telle qu'elle se produit dans le rétrécissement mitral, guérit souvent peu à peu; des troubles aphasiques et de l'hémiplégie constatée le premier jour, il faut se garder de conclure à l'incurabilité. Nombre de mitraux jeunes se promènent sans apparence de gène, alorsque dans les premières semaines de la complication la paralysie semblait à peu près complète.
Avec la thrombose qui accompagne si aisément les myocardites des sujets Agés, le cœur le plus souvent
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va mieu^, saqs dPUte du repos tibsplu qui es( imposé au malade, mais le ramollissement peut poursuivre son œuTre et le cardiaque succombef à ^es progrès, l^s todures à faible dose» surtout l'applicatiçiD d'un ci^utère à la nuque ou sur 1® bras ont an^aué des amélior^tiops surprenantes.
Uhémorragie cérébrale eptraine parfoip la mor| ep quelques heures, cbez les pujets dopt l'hypertension est très élevée ; le médecin ^ura soin de prendra avçc pré* caution la tension artérielle des malades à la pression artérielle énergique ; rous ayons, il y <^ quelques années, été appelé auprès d'nn cardio-rénal d^ 47 ans atteint, disait sa feipme, d'upe tension de 28 à 30. Un quart d'baure après être sorti de chez le médecin, qui lui ayait appliqué le double brassard du bras et de Tayant-bras^ il était pris d*une hémorragie cérébrale foudroyante 0t succoqibait deux heures plus tar-d. LfO trdiien^ent çonsipte en médications usuelles : émission sauguine, glaoe sur la tête, tiinapûtnes aui( jambes, emploi de la trinitrine pour amener la dilatation périr phérique et diminuer la tension surélevée qui entretient rhémorragie (lY à X gouttes de la solution alo. à i/lOO).
IX. — Les douleurs articulaires et musculaires
chez les cardio-rénaux.
Nombre de cardio-rénaux spnt atteints de douleurs articulaires et musculaires, et celles-ci reconnaissent deux causes. Ou bien elles sont liées à des rhumatismes antérieurs, qui persistent et s'exagèrent même à i'occa* sion de la maladie cardio-rénale, ou bien cette maladie
oardio-rënale est seule en cause. La ooexistenoe des douleurs et d'une maladie cardio-rënaie soulève d^importants problèmes thérapeutiques. Trois des malades que nous avions vus antérieurement ont été plus tard envoyés à une station sulfureuse et en sont revenus avec une aggravation immédiate de leur état. C'est là un danger contre lequel nous tenons à prémunir les médecins. Sachant que des douleurs précèdent une maladie cardio-rénale ou sont exagérées et parfois même simplement produites par elle, ils ausculteront avec soin leurs malades, les feront marcher rapidement par la chambre, et si ces derniers laissent entendre un bruit de galop, interdiction complète leur sera formulée d'un séjour aux stations sulfureuses. Ou bien ils seront dirigés vers une autre station et une lettre spéciale au médecin de la station lui signalera l'état du cœur. C'est Tunique manière d'échapper à des désastres comme ceux dont nous avons été témoin : des malades revenant de leur saison thermale sulfureuse avec des atteintes irrémédiables du myocarde. D'autre part, en dehors des stations bydro-minéraies, attention aux remèdes. — L'antipyrine, l'aspirine, contre les douleurs de reins sont capables de provoquer une crise d'urémie. — Nous en avons noté deux exemples, un chez un prêtre de 32 ans qui succomba d'une manière foudroyante, après avoir pris 1 gramme d'antipyrine, l'autre ches une dame de 9i ans qui fut prise d'une crise d'urémie dyspnéique pour avoir absorbé 0*',75 d'aspirine. Cette dernière guérit.
Deux éventualités, avons-nous dit, se font jour : 1® le malade avait des douleurs qui avaient précédé l'inva-
sion de sa maladie cardio-rénale. Ces douleurs affectent l'allure de myalgies rhumatismales et d'arthrites chroniques avec poussées subaigués qui affectent les jointures les plus diverses (pieds» genoux, coudes, poignets). Ce rhumatisme peut être d'origine infectieuse ou diathésique ; quand il est d'origine diathésique, il est commandé souvent par les mêmes causes (arthritisme, excès d*alimentation carnée, etc.)* qui déterminent l'affection cardio-rénale. Une fois la maladie cardio-rénale entrée en jeu avec son cortège d'albuminurie et les signes d'hypertension artérielle, il n'est pas rare de voir les douleurs antérieures augmenter d'intensité et de fréquence; il semble que la lésion rénale, en entravant l'élimination de déchets de nutrition, exagère les douleurs qui résultaient déjà de l'irritation produite sur les jointures par les principes d*une nutrition mai ordonnée ; S^ les douleurs n'apparaissent qu'au début de la maladie cardio-rénale. Ces douleurs sont de deux ordres : ou bien elles traduisent une poussée rhumatismale concomitante, ou bien elles sont la signature d'un état toxique compliqué plus ou moins de neurasthénie, qui résulte surtout de la rétention dans l'organisme des principes uréiques ou chlorurés. Dans ce dernier cas, ce sont moins des manifestations articulaires qui sont observées, que des douleurs musculaires vagues dans les lombes, le dos, à la base du thorax, les muscles des cuisses et de la jambe. Nous ne parlons pas de la céphalée si fréquente en pareil cas, mais qui appartient peut-être à des formes d'intoxication plus accusée et dont la nature tenace et douloureuse exclut d'ordinaire toute espèce d'hésitation. Quant aux névralgies vraies, elles sont relativement
rares, et moins souvent observées que dans le diabète. Néanmoins des douleurs angineuses liées à de la névralgie périaortique s'observent maintes fois.
Ces divisions indiquent la conduite à suivre. Dans tous les cas, le régime alimentaire sera institué avec sévérité. Il n'est pas rare, du jour où le malade est soumis à une alimentation lacto-végétarienne, de voir ses douleurs se dissiper, alors même qu'elles étaient liées, non à la lésion rénale, mais au rhumatisme luimême.
Dans le régime lacto-végétarien, entreront surtout le lait, les potages aux légumes, les fruits, tous aliments renfermant beaucoup de sels de potasse ; ils agissent de ce fait très favorablement chez les arthritiques, par les oxydations qu'ils activent, et la diurèse qu'ils augmentent. Quant à l'action toxique possible des sels de potasse contenus dans les légumes et les fruits, c'est là une vue schématique qui n'est point justifiée dans la pratique. Toutefois les aliments riches en acide oxalique (oseille) seront interdits. Le cacao est bien toléré en dépit de sa richesse en acide oxalique et n'augmente pas les douleurs. Le malade ne mangera pas trop de pain ; car le pain, comme la viande, acidifie le sang. En place de pain, les pommes de terre bouillies, qui alcalinisent le sang au lieu de Tacidifier (A. Gautier;, seront également conseillées. De plus, l'alimentation sera peu salée, car le sel en excès trouble l'équilibre osmotique des humeurs, met obstacle aux combustions, pousse à boire plus que de raison (Pascault).
Le régime alimentaire, tel que nous venons de l'in-
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diquer, étant applicable dans toas led cas, quelqiies particularités sont tirées de la nature des doule^rsi
!<" Quand les douleurs soni neUÉment dCàfHginé rAtimaiiêmale et que les reins sont relativement sains, à la grande rigueur de très faibles dosés û"a%pifïfiè (Qs'.bO ayant le repas une fois par jour) seront prescrits quelques jours de suitci Mais que de précaUtiohë dans leur emploi ; comme bous venons de le dire noue avons tu Utie dame faire une crifte d*ttfémië djspnéique à la suite d'une dose de ^,1^ d'aspirine. SI le médecin croit devoir intervenir avec cette médication, il sera toujours prudent de la faire précéder d'une application de ventouses scarifiées sur les reins et TibstitUtion du régime lacto-bydrique: On pourra plutôt recourir, si le sujet est faible, aut arsehicaux :
Arséniate do soude Oi^iOS
)^VL distillée 30Û grammes.
Une cuillerée à dessert oa à potage ayant le repas de midi et du soir.
Pour le traitement externe, on pourra recourir aut haiM de sable chauds^ aUx badigeonnages de teinêure (fiode, aux massages, si la période aiguA des douleurs est terminée. Une saison aux eaux de Bourbon-Lancy ou de Royal, avec toutes précautions prises pour éviter la fatigue du cœur, sera concurremment ibstituée.
Il va de soi que si des signes de faiblesse cardiaque (bruit de galop) coïncident avec des troubles de dépuration urinaire, toute médication contre les douleurs sera aussitôt abandonnée. On recourra aUx faibles doses de digitaline crislallisée (Y gouttes de la solution aie. à 1/iOOO, continuée 10 jours; interrompre 3 à
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b jours et reprendre), et à la ihèùbtominè (t à 3 dachets de 90 cântigr. (lar jour) et le malade be sera pas e&royë à une station hydro-minérale.
2^ Quand les douleurs $oni d'origine cardio^énale et liées k des altérations de la dépuration urina ire, c'est ce dernier trouble qu'il donyient surtout de réduire. On ordonnera la digitaline, la théobromine, jamais d'antipyrine ni d'aspirine; un Ou deux jours de régime lacté ou hydro-lacté par semaine Suivant la pratique de Huchard ; les massages généraux, ces derniers faisant grand bien et réduisant très vite les douleurs thoraciques, lombaires, dans les membres, qui sont constatées en pareil cas. Ck)ntre la dépression nerveuse^ des injections sous-cutanées de léoiéhine, de glycér(hphosphaie de soude, etc., fourniront un appoint utile au traitement.
X. — Ij*albaminurie cardiaque
Dedx variétés la composent. On sait que s'il existe une albuminurie cardiaque par stase t il existe uùe autre sorte d'albuminurie cardiaque où le tissu rénal est primitivement touché, le cœur ne se prenant que par la suite (cardiopathies artérielles de Huchard, néphrites interstitielles ordinaires). Cette seconde forme d'albuminurie n'est nullement une albuminurie par stase, mais nettement une albuminurie lésionale primitive. Ce n'est pas tout. Dans, les maladies du cœur, d'autres causes que la stase peuveht provoquer de l'albumine, il se produit parfois des embolies septiques, des infarctus du rein. Surtout, et le fait se remarque
dans rinsuffisance aortique (TalamoD) une néphrite Bubaigué peut se déclarer, celle-ci d'origine infectieuse.
Tout n^est pas dit sur l'ëtiologie de Vinsufflsance aortique. Sans doute il y lieu de distinguer Tinsufflsance aortique par endocardite» Tinsuffisance aortique d*origine artérielle, celle-ci, presque toujours, sinon toujours syphilitique, l'insuffisance aortique d'origine traumatique. On sait que l'insuffisance aortique par endocardite est surtout d^origine infectieuse, et que le rhumatisme articulaire aigu détient la première place dans les causes. Seulement, il n'est point sûr que les germes du rhumatisme se localisent seuls sur les yal- Yules en jeu; rien ne prouve que des lésions bacillaires si souvent consécutives au rhumatisme, ne soient pas parfois vraies coupables. Poucet (de Lyon) admet même la nature tuberculeuse de nombre de rhumatismes articulaires aigus.
Ce qui nous ferait accepter pour certaines insuffisances aortiques cette origine tuberculeuse est tout d'abord révolution de la maladie, sa complication possible par méningite tuberculeuse comme nous en avons vu deux cas et ensuite la complication rénale de nature subaiguê. On voit des insuffisances aortiques traversées d'accès fébriles plus ou moins longs et qui se répètent à des intervalles variables.
Peu à peu le cœur se laisse dilater, La digitaline ne vient plus à bout des fléchissements de l'organe et la mort survient. Les urines ne sont point forcément albumineuses; mais elles peuvent aussi être chargées d*albumine et de sang et reproduire les signes y corn-
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pris raHaaarque, da la néphrite hémorragique aigué. Tout cela rappelle ainguHèrement le type de cerlaiBea néphrites hémorragiques des tuberculeux. La mort suryient en trois ou quatre mois et à Tautopsie les reins sont voliimineux, de consistance molle, à surface lisse.
Hour eonolure nettement k la tuberculose, il faudrait des rérifications expérimentales qui font encore défaut. En dehors même de la tubereulose, les infections dHin autre ordre ne manquent pas. Des endocardites infeotieoses subaigués, bien que fprt peu décrites, streptococeiqnes ou staphylococoiques, viennent se greffer sur une insuffisance aortique antérieure. Ces ftiits sont relativement fréquents; le diagnostic en est délicat et le pronostic très noir. Le régime hydro-lacté, les injections de ferments métalligiMS (10 oc. tous les jours ou tous les 2 jours) par voie hypodermique, voire les injections intra-veineuiee de collargot combattront Tinfeotion surajoutée dont la présence a amené de l*albumine dans les urines et parfois des aceidents de néphrite subaigud.
Gomme pronostic, le médecin se montrera réservé. Il notera avec soin les accidente fébriles qui traversent le aours de l'insuffisance aortique endocardique. Si la maladie est d'ordinaire bénigne et bien moins pénible à supporter que le rétrécissement mitral, en revanche ces mouvements fébriles imposent une circonspection très grande. Il est peu probable que le malade vivra plus de quelques mois.
Un autre groupe comprend Talbuminurie des néphrites interstitielies. L'albuminurie peu abondante s'accompagne d'hypertension artérielle et bientôt de tachy-
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cardie et d'un bruit de galop cardiaque. Les malades ont des ëpistaxis, des vertiges, des démangeaisons. Fuis surviennent la céphalée, les crampes dans les mollets, etc.
Le traitement sera avant tout le régime hydrique, hydro-lacté puis lacto-végétarien hypochloruré. Peu de viandes, en général. La recherche de l'urée sanguine indiquera le chiffre d'aliments azotés permis. On prescrira la théobromine h titre de diurétique déchlorurant (Oi',50, 2 et 3 fois par jour). Pas plus de 1.200 à 1.500 grammes de liquide dans les 24 heures, crainte d'augmenter la pléthore vasculaire et, de ce fait, le travail du cœur. Si le malade est goutteux, laxatifs fréquents : sulfate de soude, une cuillerée à dessert dans un verre d'eau de Vichy, tous les matins à jeun. Continuer un mois. Interrompre 2 à 3 mois et reprendre. La colchicine : un granule de 1 milligramme trois fois par jour, continué de S à 6 jours semble exercer une action sur les crises hypertensives qu^'elle abaisse chez les goutteux atteints de néphro-sclérose. Le remède est en général bien toléré, quoi que disent nombre d'auteurs à ce sujet. Lorsque le cœur fléchit — et sa défaillance se manifeste à la tachycardie, compliquée ou non de bruit de galop cardiaque, — il ne faut point tarder : tout de suite la digitaline k très faible dose sera prescrite (Y gouttes de la solution de digitaline crist. à 1/1000, 10 jours de suite. Interrompre 3 à 4 jours. Reprendre 10 jours et ainsi de suite pendant des mois). Lorsque le malade est obèse, on le fait maigrir par le régime alimentaire que nous avons indiqué plus haut. En pareil cas, les viandes sont bien tolérées ; on aura simplement le soin de très peu les saler. Bien
des cardiaques atteints d*hypertensioii artérielle avec albumiDurie guérissent à peu près complètement du jour où on les fait maigrir. Le cœur se remet peu à peu et il ne reste dans les urines que des quantités impon- *dérables d'albumine qui n'occasionnent plus aucun trouble.
La ihèobromine, dans les cas de défaillance cardiaque, continuera d*6tre associée à la digitaline et la double médication sera poursuivie pendant des mois — avec arrêt de temps à autre pour quelques jours. Nous ne pouvons pas dire que les néphro-scléreux ne meurent plus depuis que tous deux nous avons mis en oBuvre cette médication, mais ils vivent de longues années et peuvent reprendre toutes leurs occupations.
Le terrain déblayé, reste maintenant V albuminurie cardiaque^ vraiment mécanique, qui est l'albuminurie par stase. Cette albuminurie est parfois très abondante. On ne se contentera pas de sa présence pour ordonner simplement le régime lacté sans adjonction médicamenteuse. Chaque fois qu'un malade est albuminurique» il faut ausculter avec soin le cœur, rechercher un bruit de souffle, voir si le foie est gros, les jugulaires gonflées. Maintes fois un malade a été traité pour une néphrite et sa dyspnée mise sur le compte de l'urémie. Le traitement digitalique, k très faibles doses longtemps poursuivies (V gouttes 10 jours de suite, interrompre quelques jours et reprendre ensuite) suffit à ramener la guérison intégrale. Inutile de rappeler le secours que le traitement digitalique retire du séjour concomitant au lit et du régime hydrolacté et lacté.
D'ordinaire, l'albuminurie cardiaque disparaît com-
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plètemeni. Lonqu^elle persiste entre les crises d'hyposystolie ou d'asystolie. c^est un signe avertisseur. Une cause toxique ou infectieuse est venue se surajoute» à la stase; des lésions de néphrite sont en voie d'-évolution. Castaigne se demande si oçs lésions sont oonséeutives à la stase : nous ne le croyons pas. Nous avons vu des cardiaques atteints d'albuminurie par stase pendant des mois. Une néphrite ne semble pas y faire suite direetement. Quand elle se produit, et cela arrive» comme nous Tavons dit, surtout dans Tinsuffisance aortique, une influence infectieuse semble en jeu.
XL — Les accidents cardiaques de la lithiase biliaire.
Les accidents cardiaques de la lithiase biliaire ont été Tobjet de recherches spéculatives et copieuses. L'action réflexe sur les capillaires du poumon, c'est elle la coupable. Suite de l'excitation hépatique, les eapillaires du poumon se resserrent, la tension augmente dans le domaine de Tartère pulmonaire, les cavités droites se distendent. Les ouvrages classiques reproduisent à l'envi cette conception, dont la précision est suspecte et l'esprit un peu court.
En fiiit, dans la lithiase biliaire les accidents cardiaques reconnaissent une triple cause : 1* l'excitation réflexe ; 2^ la toxémie ; 9* l'infection.
L'ea;dilalionr^^X0 parvenant directement aux nerfs du cœur produit des extrasystoles et de l'angoisse précordiale; la toxémie biliaire engendre la bradyeardie, la dyspnée et par suite de l'imprégnation toxique du
tnyocarde, parfois des insuffisances da cœur gabche avec galop cardiaquCi et du tœur droit avec cyanose et œdèmes viscéraux et |>ériphérique6. Ijinféciion^ plutôt que la bradycardie) entraîne la tachycardie avec la possibilité des mêmes accidents myocardiqties et de lésions surajoutées d*endocarditë ulcéreuse. La multiplicité des causes étant parfois malaisée à dissocier^ Taspect du tableau cardiaque qu^eiies dessibent eât plutôt un tableau de collaboration que Toeuvlre d'une signature unique. L'excitatiob réflekej la texémie, l'infection associent leurs efforts dans une proportion inégale quant à la part d'action qui revient à chacun des facteurs incrimibéa.
Cette difficulté né laisse pas moins plaee à un iraitefnént préventif et à Un traitement euratif, ce derbiei* le plus souvent dirigé contre des symptômes d'ensemble.
C!omme traitefnent préventif, notons en eàs de fièvre, le repos au lit, l'application d'une vessie de glace sur le foie, le régime lacto-hydrique (1 litre i/2 à 2 litres de liquide suivant le degré fébrile), l'emploi de Vurotrbpine (2 à 8 oabhets de 60 centigr. par jour) (Chauffkrd).
Le traitement curatif combattra les eoitrasfitoleà par des injections d'huile camphrée (1/10), de morphine (3 à 3 milligr.), l'usage des préparations bromurées (formule ci-après). La bradyeardie sera également combattue pat Yhuile camphrée au cas où ce symptôme mérite considération ; le plus souvent il évolue en effet sans troubles. La digitaline, la morphine interviendront donc dans les cas d'insufflsabee myoeardique ou
de douleurs trop viTes, comme nous le verroas tout à rheure. La myocardite, Tendocardite infectieuse récla* ment la glace sur le cœur, la digitaline^ les injections intra-veineuses de ferments métalliques (5 cent, cubes), ou de co^tor^o^ (5 à 10 cent, cubes delà solution àl/iOO).
Tout cela est classique ; ce qui est moins connu, ce sont les modifications du traitement nécessitées par l'adjonction d'une complication possible : une lésion rénale plus ou moins latente.
L'épuisement de la contractilité cardiaque se produit d'autant plus aisément qu'une hypertension permanente existait préalablement. 11 n'est point exceptionnel qu'un sujet atteint de néphrite hypertensive fasse des coliques hépatiques. Le bruit de galop» lors de la crise douloureuse, se produit en pareil cas plus aisément et persiste dayantage. Il ne semble pas toutefois que la complication biliaire adjoigne un facteur de gravité bien appréciable à la lésion rénale. Nous avons traité trois malades atteints de lésion rénale avec bruit de galop, albuminurie, insuffisance des cavités droites. Tous trois faisaient des coliques hépatiques. Sur le moment, le cœur s*affole, mais bientôt, grâce à un repos prolongé, au régime lacto<hydrique, à l'emploi de la digitaline à très faibles doses et de la théobromine, le myocarde se remonte et la dyspnée cède. L'orage calmé, à la médication cardio-rénale on adjoindra un traitement par les laxatifs et le flel de bœuf (pilales de 20 centigr. d'extrait S à 6 par jour).
Mais on évitera naturellement le salicylate de soude, vu son action irritante sur le rein. D'autre part, une saison à Vichy, en raison de la fatigue qu'elle entraîne, sera plutôt déconseillée.
Lorsque les accidents cardiaques relèvent de la colique hépatique elle-même et n'existaient pas auparayant, un certain nombre de règles dicteront la conduite du médecin, sur lesquelles on nous permettra d'insister.
La douleur, si elle est calmée par la morphine, ne le sera jamais que par des doses faibles (pas plus de 3 à 5 milligr. en injections sous-cutanées). On a signalé des morts à la suite d'une injection de un centigramme. Or, nous avons maintes fois insisté sur les dangers de la morphine, à dose semblable, chez un sujet dont le myocarde avait plus ou moins fléchi. Pour peu que dans la colique hépatique les bruits du cœur ne soient pas normaux, mieux vaut n'administrer qu'une injection de 3 à S milligr., sauf en cas de nécessité, à recommencer au bout de 1 heure et demie à 2 heures.
Grâce à la morphine à faible dose, la dyspnée et les faux pas du cœur cèdent également ; s'il existe un bruit de galop, aucun doute sur la nécessité de la digitaline. Une faible dose est suffisante : Y gouttes de la solution de digitaline cristallisée à 1/iOOO, à répéter les jours suivants (4 à 5 jours). On suspend ensuite, mais si le galop tendait à reparaître — pendant la marche — peut-être en raison d'une atteinte myocardique antérieure, on n'hésiterait pas k recommander la digitaline à ces doses de V gouttes, de 5 à 10 jours de suite, avec interruption consécutive de 3 à 4 jours et reprise similaire poursuivie pendant des mois, voire des années. L'effet de la digitaline se manifeste d'ordinaire très vite : déjà au bout de deux heures, le malade accuse de l'amélioration et son cœur se calme.
Il est exceptionnel que les troubles cardiaques per-
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sisUnt, le malade ail besoin d'uûe wsiiB de jfliateé, k titre de tonique sur le cœur. Déjà il a Une Vessie de glace sur sa yësicule biliaire, pour apaiser rinfeetioo. A moins de lésions d'endocardite tout à fait ettteptioo^ nelles, il ne sera guère pratique de lui infliger rapplloàtion d'une seconde ressie sur le ccbuf; d'autant (|ue la sëdation immédiate des aécidents rendra sdn emploi inutile.
Que si maintenant il persiste des paipilatiétis sans galop et sans signes de défaillances myocardiques» Ja potiod suivante rendra seririee :
Bromure de potassium * 3 grammes.
fethér snlfarique ♦ . _
Teiutnre de cratcegns ^
Sirop de fleurs d'oranger 30 —
Eau disUUée 150 --
Une cuillerée à soupe toutes les heures.
Le malade gàrderA lé lit et le régime lacto-bydrique (1 litre de lait, ili litre d'eâu) sera rigoureusement' ttiaintenU pendant quelques jours.
Xtt. — Associations ihorbides.
I. Diabétiques. — ^ Les cardiaques atteints de diabète suivent un traitement subdrdotiné à l'état du cœur ou du rein. Tant que le éœur ifésiste, c^est le diabète qui 6st soigné par les moyens diététiques (restriotion des hydro-carboneS : faHneux et sucres) et le traitement habituel (alcalins, arsenicaux^ antipyrine)»
Quand le ccmr fléchit, c'est la médication digitallque qui entre en jeuaveo les régimes hydrique> hydro-lacté^ lacto-Tégétarien. Maintes fois, la glycosurie cède âtec
la réductioh des substanbes alimentAirts. Eh plate de farineux ou de suôreS) les légumes verts seront prescrits de préférence (épinards, salades cuites^ haricots Térts)^ les viandes tendres» les œufs, seront servis aux repas de tnidi et du soir.
Si le rein M touché et que l'albumine urinaire provient nettement d'une néphrite interstitielle et non pas d'une simple irritation des glomérules pat le sucre éliminé, dn aura recours également au régime hydrique, hydro-laetéi laéto-végétarien. Devant la gravité du facteur ténal» le symptôme diabète est relégué au second plan. La recherche de l'urée sanguine apprendra la quantité de viande qui sera tolérée et si les œufs sont permis.
En général un remède eét prescrit qui assure les meilleurs résultats : Varséniûle de eoude. A de nombreux malades, nous l'avons conseillé à des doses de 4 à 5 milligrammes par jour ; la quantité de sucre baissait rapidement. Jamais hous n'avons observé d'accidents du fait de la médication. Le bicarbonate de soude, l'eau de Vichy peuvent être prescrits concurremment. Quant à l'antipyrine qui diminue si heureusement le sucre (A. Robin), c'est un remède dangereux ches les rénaux. En réduisant comme il fait la sécrétion urinaire»' il risque d'entraver la dépuration de l'organisme déjà amoindri du fait de l'altération rénale.
IL Goutteux. — Les goutteux cardiaques ont au nàoids eet avantage que le régime lacto-végétarien qui est prescrit atix cardiaques convient à merveille dans la goutte. Parfois, comme nous l'avons dit» une crise de
goutte éclate à Toccasion du régime lacto-hydriqne prescrit au début. Mais cet accident est passager et n^entrave nullement les prescriptions diététiques générales. Après plusieurs jours de régime lacté, on soumet ces malades au régime d'amaigrissement. Il suffit de donner la théobromine : 2 cacbets de 50 centigrammes, aux deux principaux repas pour faire tolérer le régime plutôt azoté recommandé dans l'espèce. A la théobromine qui est Téracuant rénal, nous adjoignons la colcbicine ou les préparations de colchique qui sont le véritable spécifique de la goutte. Nous préférons la colchicine : trois granules de 1 milligramme donnés de 6 heures en 6 heures pendant 3 ou 4 jours. Si la diarrhée survient, on réduit les doses. Si la crise de goutte persiste, on continue quelques jours en plus aux doses de 2 granules. Nous avons pour habitude de ne pas prescrire la colchicine aux premiers jours de la crise.
Le régime hydrique convient mieux pour 24 ou 48 heures. Passé ce terme, la colchicine est prescrite sans inconvénient. Même en cas de néphrite concomitante elle est bien tolérée ; c'est seulement devant des signes nets de fléchissement du myocarde qu'il convient d'être prudent.
III. Tuberculose. — Jadis on admettait un certain antagonisme entre la tuberculose pulmonaire et les alTectiens cardiaques. Rien de moins assuré. Maintes fois nous avons traité des cardiaques qui étaient en même temps des tuberculeux et toutes les formes de la tuberculose étaient observées, surtout la forme subaiguê ou chronique. Il est bien entendu qu'on ne
confondra pas avec la tuberculose pulmonaire les congestions bronchitiques qui peuvent s^observer dans certaines maladies du cœur (rétrécissement mitral) alors surtout que des crachements de sang se sont produits liés à la maladie de cœur. La marche de la maladie avec disparition complète des râles lorsque le cœur seul est en jeu, Tabsence de bacilles dans les crachats, tout cela éloigne l'idée d'une tuberculose.
Lorsque celle-ci est en jeu, l'hygiène du cardiaque n'est guère modifiée du fait de la complication tuberculeuse. Le cardiaque se montrera toutefois plus circonspect dans l'emploi qu'il fera des bains ou de son séjour à une statipn hydro-minérale. De pJus, le séjour au bord de la mer sera d'ordinaire contre-indiqué, et le froid, le vent seront évités avec plus de soin encore. On peut poser en principe cet axiome : Tant que le cœur ne fléchit pas, le cardiaque tuberculeux devra être traité bien plus comme tuberculeux que comme cardiaque. Le régime habituel de la tuberculose sera institué. Si, par contre, le cœur fléchit, la tuberculose rentre dans l'ombre et le malade devra en premier lieu faire traiter son cœur.
Si les cardiaques jeunes sont assez fréquemment exposés à la tuberculose, il n'en est pas de même des cardiaques anciens. Ces derniers sont en effet souvent des rénaux ; or l'arthritisme, cause initiale de ces complications rénales s'accorde assez mal avec la tuberculose. Lorsque les arthritiques deviennent tuberculeux, et cela est rare, ils prennent des phtisies torpides qui ne réclament en général pas de traitement spécial. Ajoutons que la tuberculose pulmonaire est le plus
souvent une maladie dé la jéaheése ; elle derient plus rare à la cinquantaine et ce dernier âge est celui oà débute rinsuffisance rénale : autre cause pour que la tuberculose se rencontre asses rarement avec les maladies cardiaques du second â^ de la rie. A côté des cardiaques tuberculeux, il faut réserver une place auk tuberculeux qui, sans être cardiaques, présentent des palpitations du fait d'ude excitation des nerf^ du cœur. Au début de la tuberculose, pareil fait se rencontre fréquemment.
Le seul traitement est celdi de la maladie initiale. Le repoSt et quelques cuilleHes de sirop d*éther viendront d ordinaire à bout de patells troubles.
IV. Maladies nerreuses. — Les maladies nerveuses sont fréquemment associées auk affections cardiaques. Tel sujet devient hystérique et c'est rbystérie qui explique les sytacopes fréquentes (en dehors dé Taiigine de poitrine et du pouls lent permanent, les syncopes sont exceptionnelles (Huchard), certaines accélérations subites des mouvements respiratoires, les palpitations désordonnées. Tel autre est neurasthénique, la neurasthénie pouvant reconnaître d'autres causes^ mais étant également raboutissaht de nombre d'insuffisances rénales. Le découragement provoqué par la longueur du mal se double de la dépression liée à l'intoxication d'origine ^énaIe. A noter une maladie valvulaire où la neurasthénie est fréquente sans que des troubles de dépuration uriUaire soient en jeu : Ttiisuffisance aortique. En remontant le moral du malade, en traitant la dyspepsie souvent Concomitante, en administrant des injections éousH^utknées toniques, en
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rend d'ordinaire force el courage au malheureux qui se eroyait perdu. Tel autre prend des accidents mentaux; les idées mélancoliques avec sentiments d'indignité, de honte, d'auto-aceusation, de fautes imaginaires pouvant se ipontrer chez des malades, principalement des jeunes filles atteintes de maladies valvulaires, de rétrécissement mitral surtout, aveo troubles de la circulation cérébrale. Chaque fois qq'un phénomène mental se produit chez un cardiaque, il faut toujours recherchei* l'influence médicamenteuse possible. La digitaline trop longtemps administrée à hautes doses risque de produire des phénomènes délirants. On suspendra naturellement le médicament si pareille faute d'administration est constatée.
Certains autei^rs ont décrit Yépilep^ie cardiaqiie. Huchard n'a jamais constaté qu'une association morbide et non une relation de cause à effet entre l'épilepsie et |a maladie de cœur. L'épilepsie sera traitée par les bromures si le cœur est résistant, sinon on se contentera^ de s'occuper du cœur, si ce dernier défaille.
Nous avons vu cependant des crises épilepti formes chez deux femmes atteintes de rétrécissement mitral très atténuées non par les bromures mais par la digitaline. Les crises s'étaient déclarées à un âge avancé (98 et 37 ans). Il semble donc que dans des cas exceptionnels une lésion cardiaque par elle-même puisse prédisposer aux crises épileptiques, le pronostic de ces dernièites semblant meilleur en pareil cas.
V. Dyspepsie. — Les dyspeptiques, quand ils soot atteints d'une maladie de eœur, aggravent souvent les
troubles liés à cette dernière maladie. Ce n'est pas seulement l'affection du cœur qui crée à l'occasion la dyspepsie, c'est aussi la dyspepsie qui peut retentir d'une manière fâcheuse sur le muscle cardiaque. Huchard a maintes fois insisté sur une forme d'arythmie avec palpitations (arythmie palpitante qu'on observe surtout dans le rétrécissement mitral). En pareil cas, la cause de l'arythmie palpitante n'est pas toujours au cœur; elle peut se trouver dans l'estomac.
Le malade sera soumis à un régime sévère. Il prendra des poudres bismuthées (si le sujet maigrit) ; s'il ne maigrit pas, des alcalins, fréquemment et à faibles doses (cachets de 30 centigrammes de bicarbonate de soude et de magnésie hydratée, 6 à 8 par jour), boira peu aux repas, prendra après les repas une infusion aromatique chaude (tilleul, camomille, feuilles d'oranger). Le système des petits repas offre des avantages manifestes. C'est surtout à de pareils sujets que les promenades après les repas sont fâcheuses. La digitaline sera administrée par voie hypodermique (ampoules d*huile digitalique à i/10 de milligramme) tant que l'estomac se montrera rétif.
VI. Affections aiguës. — Un cardiaque, comme tel sujet bien portant, peut être atteint d'une affection aiguë. C'est ou bien une crise de rhumatisme articulaire, ou une atteinte de pneumonie, de bronchite grave, de fièvre typhoïde.
La nature de la maladie aiguë indique le traitement à suivre : du salicylate de soude sera ordonné contre le rhumatisme jour et nuit et, si le cœur faiblit, on aura recours à la digitaline, aux injections d'huile cam-
phrée. Dans les pneumonies et maladies graves de 1 appareil respiratoire, le malade dès les premiers jours devra ingérer de faibles doses de digitaline pour éviter que le cœur faiblisse^ par suite de l'atteinte infectieuse. La digitaline sera ordonnée aux doses de V gouttes (solution à i/iOOO) 10 jours de suite et l'on veillera au régime des boissons. Un fébricitant doit boire plus qu'un homme bien portant ; mais il ne boira pas trop à la fois, de manière à ne pas encombrer son système circulatoire d'un excès de liquide qui augmente le travail du cœur. Il boira peu à la fois et souvent (environ i litres à 38^ 1/2 de température, 3 litres à 39« 1/2). k la convalescence, il multipliera les précautions, ne sortira pas avant d'avoir repris ses forces ; car le cœur est toujours fatigué après une maladie infectieuse grave et s'il était malade auparavant, cette fatigue est naturellement plus forte. C'est en pareil cas que les injections sous-cutanées stimulantes (strychnine, iécithine, glycéro-phospfaate de soude) sont particulièrement utiles. Une saison aux eaux de Bourbon-Lancy agira favorablement par la suite.
Si une /lèvre typhoïde entre en jeu, le traitement habituel de la maladie pourra être entrepris. Des réserves sont toutefois à faire sur le degré trop froid des bains qui seront ordonnés. Des degrés de 30^ 28^, 26^, sont des chiffres au-dessous desquels il vaudra mieux nepasdescendre, à moins d'indications majeures. Gomme nous l'avons dit plus haut, un cœur malade ne se trouve pas bien de l'eau trop froide ; une fièvre typhoïde survenant, le médecin se souviendra de cette vérité.
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XIH. -r- Les fttux cardiaques et les cftrdlaqnes par ^toxlealions glandulaires.
ûp peut ranger Içs fau^ ci^r^iaques en plusieurs catégories :
i"* Les obs^4^ ;
S"* Les bystéfique^ et çeurastliéniques ; 3"" Les anéi^iqv^ç^ ; 4"^ Les dyspeptiques \
5"" («es faux cardiaques^ physiologiques (croissance, grossesse» fepimes au retour d*àge).
% i. — OBSÉniS CARDIAQUES
Qu'est-ce qu upe ot)8ession ?
C'est l'idée Qxe, toute U mentalité 4u sujet i^'^m^sée autour de cette idée et se nourrissant d'elle. Pour compreudre le mécapisme de l'idée Qxe, de môme que celui des névroses dQi^t nous aurons à parier ton^ à l'ixeure, il copvieot ^e se rappeler la coustU^tiQn de notre système nerveux. Il y a ^wx choses d^ns notre System? neryeui^ : l'élément matériel^ cellules nerveHses et fibres diverses^ et l'élément immatériel^ fait d*i}pe substance qui pous échappe. Les physiologistes l'appellent in(li}x nerveux, d'autres rappellent énergie pervçuse ; les théologiens ep fppt l'àma.
Or, d^ns le^ obsessions et les névroses, ce n'est P^s l'élémept matériel qui est tpucl^é, c'est Télétpeat iff^n^i^tériel. Ce sopt ^ prppreipent parler des pfiala^ies de r^me. L*énergie aerveuse, à l'état normal, est répartie également dans tous les territoires du cerveau ; dans les névroses, il en va tout autrement.
Il y a d'abord des névroses avec surcharge d^énergie ; ce sont l'hystérie. II y a des névroses avec insuffisance d'énergie : c'est la neurasthénie. II y a ensuite des névroses avec fixation surabondante d'énergie en certains territoires où s'élabore la pensée. Ce sont les obsessions. Un trouble de nutrition probable mais dont la nature précise nous échappe^ semble devoir être à la racine de ces troubles ^
Pour en revenir aux obsessions, elles sont caractérisées par une sorte d'épine irritative qui fixe la surabondance d'énergie en des domaines définis. On comprend que cette irritation puisse déterminer des troubles dans des organes éloignés, ceux, quand il s'agit d'obsessions hypochondriaques, dont le fonctionnement préoccupe l'attention du sujet. Voici comme les choses apparaissent d'ordinaire. Un malade, dans un état émotif, perçoit une sensation anormale dans un de ses organes. Cette sensation anormale bouscule toute la mentalité du sujet, et du coup attire et retient son attention. Le malade ne songe plus qu'à la sensation qui vient de l'ébranler et la crainte, l'angoisse qu'il a de la voir reparaître en détermine le retour. La maladie est constituée.
I. Arythmie des obsédés. — L'obsédé cardiaque, tout le long des jours, est à l'affût d'une discordance qu'il attend dans le rythme de ses battements. Une intermittence l'affole; il sait qu'elle va venir. Tout à l'heure, elle a manqué, mais il ne perdra rien pour attendre. S'il y a eu quelques heures de répit, l'amé-
1. D' Gh. Kiemingib. Erreurs sociales et Maladies morales, Perrin édit., p. 267 et Maladies des caractères, Perria, édit.
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lioratioû ki*est que passagère. Bientôt les faux pas du cœur vont reparaître, se multiplier, créer, pour des heures, un état d'angoisse torturante. C'est là^ en effet, un caractère de Tobsédé cardiaque. Il a conscience et souffre cruellement du moindre accroc dans la régu-* larité des mouvements du cœur. Un véritable cardiaque, le cardiaque vrai, a des intermittences aussi ; mais il ne les perçoit guère et pourvu que l'oppression ne les accompagne pas, il y demeure parfaitement indifférent.
Au lieu d*intermittences, Tobsédé cardiaque peut avoir des palpitations; ou bien un médecin lui a dit que son cœur battait faiblement et voilà le malheureux occupé toutes les heures du jour à épier si le cœur est aussi faible. Il prend son pouls, le fait prendre, se fait ausculter non pas seulement par le médecin, mais par les personnes de l'entourage, n'obtient un instant de calme que devant l'assurance qu'on lui exprime que la faiblesse du cœur a diminué. Il faut faire très attention devant de pareils malades ; un mot maladroit qui échappe au médecin vient renforcer l'idée fixe et, pour des semaines, le mieux qui avait été acquis peut être perdu à nouveau.
L'hygiène de pareils sujets a pour but avant tout d'amener l'épuisement de l'idée fixe. L'énergie fixée dans ce domaine cérébral, on la dissipe dans des marches à pied, des exercices physiques qui nécessitent une forte dépense d'attention. Aux malades fortunés, on peut conseiller Tautomobilisme ; ils conduiront euxmêmes leur voiture. Pendant qu'ils seront occupés à éviter les obstacles, ils ne songeront pas à leur mal. U
m'est arrive d'obtenir un goalagement pour d'autres en leur commandant de traverser en zigzag l'avenue des Champs-Elysées dans toute sa longueur et à l'heure du passage des voitures. Pour ne pas être écrasés» ils sont tenus de multiplier les précautions. Pendant ce temps, ils ne songent pas à leur mal. Un autre me disait un jour qu'il craignait bientôt de ne plus pou^ voir marcher. Je l'ai fait monter sur les tours Notre^ Dame, il a constaté, une fois au sommet, qu'il n'était point oppressé.
Toutes ces petites pratiques perdent leur bizarrerie d'aspect si l'on songe qu'il s'agit avant tout d'une maladie psychologique et qu'un traitement psychothérapique peut seul en venir à bout.
Parfois une forte émotion guérit brusquement. Une malade était obsédée par une arythmie extra-systolique qui l'aiToIait. Sa voiture en traversant les Champs-Elysées est heurtée par une auto. La secousse fut telle que la guérison s'ensuivit immédiatement.
Le médecin a une double manière de guérir de tels malades ; à côté des exercices physiques, de Thydro* thérapie qui fera aussi quelque bien •— de multiplier les examens qui rassurent, de montrer, par une série de signes objectifs, l'inanité des craintes. L'examen au sphygmomanomètre apprendra que la tension artérielle est normale, les urines sont normales : il n'y a pas d'œdème des téguments et ainsi de suite. Ou bien, le médecin défendra que le malade prenne son pouls et parle de son cœur à qui que ce soit. 11 n'y a pas de maladies, c'est constaté. Donc n'en parlons pas. Seule^ ment ce grand silence commandé dans une maladie
obsédante ne peut être obtenu chei soi. Il faut Tisolement dans une maison de santé, ce qui ne donne, entre parenthèse, que des résultats très incertains. *
Surtout qu'on n'ait jamais Tair de se moquer de ces pauvres malades ou de les traiter de malades imaginaires, ou encore qu'on n'aille pas leur déclarer qu'il suffit d'un peu de bonne volonté de leur part pour se remettre. Du coup, les voilà plus au désespoir que jamais ; ils savent bien qu*ils souffrent et ils ont beau se raisonner. L'angoisse et l'affolement reviennent en dépit qu'ils en aient, au premier accroc dans la suite des battements.
La maladie dure plus ou moins longtemps. Maintes fois, au début, l'assurance que le cœur est sain, suffit, en une visite, pour guérir le sujet. Plus tard et surtout, si le malade a dépassé 50 ans, il faut bien de la patience. Des semaines, des mois sont nécessaires. En dehors des traitements que nous avons formulés, tous les autres sont inutiles ou font du mal. Les médicaments cardiaques : digitaline, strophantine; en particulier, sont interdits. Ils maintiennent le malade dans Tidée d'une maladie de cœur puisqu'on lui ordonne les médicaments destinés à la combattre. Nous avons vu parfois réussir la spartéine qui calmait les extrasystoles; il faut y regarder à deux fois avant d'y recourir. Ce que l'on pourra faire, par contre, c'est remonter le système nerveux déprimé par l'idée obsédante. Tous ces malades ressentent une lassitude infinie. Il faudra veiller à ne pas exagérer leur dépression physique à l'aide d'occupations trop fatigantes. Le bercement dans un hamac a calmé l'anxiété de plusieurs de nos malades (1 heure matin et soir). De plus des toniques, injections sous-
cutanées de lécithine^ de glycëro-phosphate, de strychnine, d*eau de mer (10 cent, cubes), pourront être ordonnés avec avantages ; car les obsédés deviennent souvent neurasthéniques. En sorte que le traitement devra s'inspirer des deux conditions, obsession et épuisement, qui produisent les troubles.
§ 2. — Hystériques et neurasthéniques
Hystériques et neurasthéniques souffrent de douleurs, de palpitations, d'intermittences. Seulement, comme nous l'avons dit tout à Theure, il s'agit là de deux maladies, si elles sont semblables en certains de leurs symptômes, opposées dans leur nature.
L'hystérique, en fait d'énergie nerveuse, est un riche ; le neurasthénique un pauvre. Le riche dépense à tort et à travers ; l'hystérique fait des crises convulsives, des contractures; il est bavard, incohérent. Tant de dépenses peuvent vider ses réserves. Le riche devient pauvre. L*hystérique peut avoir des périodes de neurasthénie ; ce sont là troubles consécutifs. L'hystérique n'est devenu un neurasthénique que parce qu'il a mal géré sa fortune.
Le neurasthénique au contraire est un pauvre dès l'origine ; c'est un intoxiqué, un fatigué. La maladie qui l'accable est de naissance ou bien elle a fait suite à la mauvaise nutrition du sujet.
Certains états neurasthéniques sont symptomatiques d'états cérébraux (paralysie générale, ramollissement cérébral) qui débutent. Mais ce ne sont pas ces derniers qui déterminent d'ordinaire des troubles cardiaques. La neurasthénie cardiaque s'accompagne communément
de troubles digeetife; ce n'eei pas seulement l'épuiee* ment du sujet qu'il convient de combattre, c'est encore ses digestions difficiles qu'il faut rétablir dans leur fonction normale.
Hystériques. — Les hystériques ont des névralgies précordiaies fréquentes, des palpitations, des syncopes ; tout cela n'est point grave. Plus impressionnante est Vangine de poitrine hystérique qui se traduit par une douleur très vive qui part de la région du cœur pour irradier vers le bras ; d'autres fois, les extrémités se refroidissent, la face p&lit, la respiration se précipite ou devient irrégulière.
Une crise de rire ou de sanglots, parfois une attaque de nerfs, terminent ces accès douloureux qui d'ordinaire sont très courts. Les sensations douloureuses réveillées par la pression au niveau du cœur, les crises qui mettent fin à l'accès, en permettent de dépister la nature et empêchent de le ranger parmi les angines de poitrine organique dont nous avons parlé plus haut.
Le grand remède de l'hystérie est d'une part l'action psychique exercée par le médecin, d'autre part l'action physique obtenue par l'emploi de l'hydrothérapie.
Point n'est besoin d'endormir par l'hypnotisme de semblables sujets pour obtenir la guérison ; tout d'abord l'hypnotisme n'est point toujours exempt d'inconvénients au point de vue de l'équilibre mental ultérieur du sujet (Grasset). Les paroles rassurantes et fermes du médecin, l'éloignement du milieu où le malade a ses crises habituelles sont déjà de puissants agents modificateurs.
L'hydrothérapie froide interviendra de son côté pour assurer la guérison. L'hystérique, en effet, supporte bien Teau froide, au contraire du neurasthénique, qui la tolère fort mal.
On prescrira des douches froides (12% 8**, 6*) de quelques secondes de durée et à jet brisé ; le malade marchera une 1/2 heure avant sa douche de manière à avoir chaud (préaction) ; on l'essuiera et il marchera i/4 d'heure après la douche. Les douches froides épuisent fortement les premiers jours. Les températures basses sont d'autant mieux supportées que l'épuisement est moindre. Si elles devaient provoquer de l'insomnie, mieux vaudrait recourir à des douches tièdes pour quelques jours. Les douches devront être continuées 5 à 6 semaines; ce laps de temps est nécessaire pour obtenir une amélioration durable.
Une condition essentielle de durée dans le succès est l'organisation d'une vie réglée et dont chaque heure ait son emploi d'activité. Il convient de ne pas laisser errer à l'aventure les imaginations excitables. En s'adaptant à la nécessité d'occupations prévues à l'avance, le système nerveux se calme, s'équilibre, se plie à la continuité des besognes suivies. Avant l'établissement des règles monastiques, l'hystérie était très fréquente dans les couvents; la névrose a reparu au xviu* siècle avec les fléchissements de discipline. Aujourd'hui, elle est exceptionnelle. J'ai été médecin de plusieurs congrégations religieuses; jamais je n'y ai observé un seul cas d'hystérie. La sévérité des observances religieuses avec la multiplicité des pratiques commandées, maintenait l'équilibre dans les cerveaux
qui eussent eu tendance à verser dans les crises nerveuses.
Neurasthéniques. — Vangine de poitrine qui atteint les hystériques peut aussi bien frapper les neurasthéniques.
Les signes en sont les mêmes, sauf la crise nerveuse qui fait défaut à la fin de l'accès. Il n'est point toujours commode de distinguer cette angine de poitrine neurasthénique de l'angine de poitrine organique. Sans doute, comme l'a établi Huchard, les douleurs de Tangine vraie apparaissent surtout à l'occasion de la marche et des mouvements» mais il est des exceptions où les premières crises d'angine neurasthénique se sont montrées dans des cojiditions similaires et cependant la maladie guérit fort bien et rapidement. Chez les jeunes sujets et dont le système nerveux est impressionnable, il ne faut pas se hâter de conclure à la gravité des troubles angineux qu'ils peuvent présenter.
Lorsque la syphilis est dûment absente (réaction de Wassermann négative), il y a chance pour une guérison rapide.
D'autres fois, les neurasthéniques sont atteints de palpitations survenant par crises. Une accélération permanente des battements cardiaques peut se produire ; le pouls bat 120, 130 fois par minute ; d'autres fois, il se ralentit, baisse k 50, 40 pulsations et l'on croit à tort à une maladie cérébrale que le mal de tête et les vertiges du sujet pourraient faire craindre.
L'arythmie ne se produit guère en dehors des troubles digestifs concomitants (arythmie extrasystolique).
Ce n'est point grave et se dissipe aisément avec l'institution du régime stomacal.
Les petits vaisseaux sont le siège d'alternatives de resserrements et de pâleur qui expliquent soit les sensations de froid, soit les sensations de chaleur accusées par le malade. Ajoutons toutefois que les sensations de froid sont prédominantes ; les malades sont frileux et parviennent difficilement à se réchauffer. Il arrive que les alternatives de froid et de chaud se succédant rapidement peuvent faire croire à des accès de fièvre intermittente (fièvre nerveuse des anciens).
L'absence de fièvre réelle constatée au thermomètre oriente le diagnostic dans la vraie voie.
Notons enfin l'abaissement de la tension artérielle : chez de tels malades, cette tension qui est de 14 à 15 à l'état normal tombe à 12, 10, 8.
Les accidents cardiaques de l'hystérie semblent dus à l'irritation des nerfs du cœur par un excès d'énergie nerveuse ; les accidents cardiaques de la neurasthénie semblent dus à l'irritation des nerfs du cœur par un défaut d'énergie nerveuse. Excès d'énergie ou défaut d'énergie nerveuse produisent des symptômes approchants de même que congestion et anémie cérébrale se traduisent par des accidents analogues. Pour qu'un organe fonctionne normalement, il faut non seulement qu'il reçoive une irrigation sanguine convenable, ne péchant ni par excès, ni par défaut, mais que les mêmes qualités de mesure règlent la distribution de l'influx nerveux.
L'hygiène des accidents cardiaques neurasthéniques consiste avant tout dans le repos ; le malade restera couché 10, 12 heures la nuit et se reposera encore
raprès-midi. S'il est très fatigué, le séjour au lit sera indispensable pour une huitaine de jours. Cela dit pour les neurasthéniques non obsédés. Dès qu'une obsession se met de la partie, le retour modéré aux occupations habituelles devient au contraire une nécessité.
Les bains tièdes avec des infusions de tilleul (500 gr. de fleurs par bains), à 35* et de 1/4 d'heure de durée calmeront l'excitabilité nerveuse.
Le neurasthénique supporte mal l'eau froide ; toutefois, quand ses forces seront remontées, on pourra abaisser ce degré thermique des bains à 33^, 30^, 38^ et en diminuer la durée. Plus le bain est frais, plus il doit être court. A 33*, on restera 5 minutes dans le bain, 3 minutes lorsque le degré sera inférieur. Des douches tièdes (33* à 35*) de 2 à 3 minutes de durée à jet brisé pourront être ordonnées quand les forces seront un peu revenues. On continuera 2 mois de temps. Si l'excitation augmente avec les douches, même tièdes, mieux vaut interrompre et soumettre le malade à une nouvelle période de repos. Localement, des applications humides et chaudes sur la région du cœur agiront favorablement : mouchoir imbibé d'une infusion de tilleul chaude et exprimée ; en couvrir la région du cœur, maintenir par du taffetas gommé et une bande ; k laisser en place 3, 3 fois par jour pendant 4 heure ou 2.
Le séjour dans une station cTaltitude (au-dessus de 500 ou 600 m.), s'il est contre- indiqué pour les maladies de cœur, est utile pour les neurasthéniques atteints de troubles cardiaques. On n'aura que l'embarras du choix; l'Auvergne (Mont-Dore, 1.000 m.),
la Savoie (Brides, 650 m., Saint-Gervais, 700 m.), fourniront des sites où Ton recherchera l'altitude plus que la station hydro-minërale elle-même; des douches tièdes simples peuvent être prises dans toutes ces localités.
Le bord de la mer agite certains neurasthéniques, en calme d'autres. L'hystérique, Tanxieux, comme nous lavons dit, en parlant plus haut des bains de mer, s*cn trouvent généralement mal. Le neurasthénique, s'il dort mieux, s'il peut marcher un peu sans fatigue, s'il n*est pas si\jet aux congestions locales, pourra tâter du climat marin. Sur nombre de malades, nous avons obtenu des résultats favorables. Seulement si les premiers jours, de l'insomnie se produit, mieux vaut renoncer à la cure marine et rentrer chez soi. Dans l'alimentation, le neurasthénique rejettera tous les excitants. Le thé, le café, par eux-mêmes peuvent produire des troubles cardiaques, ils seront bannis de la table, de même que le vin pur et les liqueurs.
Les médicaments internes seront maniés avec prudence. Le neurasthénique supporte mal les drogues et son estomac est vite détraqué. Les injections souscutanées (glycérophosphate de soude, eau de mer, etc.) assurent des résultats meilleurs. A une malade neurasthénique qui avait des crises angineuses depuis 3 ans, il suffit d'une cuillerée à soupe de gaslérine (suc gastrique de chien) dans un demi-verre d'eau avant les repas pour amener une guérison immédiate.
L'épuisement nerveux était entretenu par de l'atonie stomacale et il suffit de guérir cette dernière pour venir à bout de l'angine de poitrine. Ce n'est pas le nombre
des drogues qui importe ; c'est la prescription du remède qui agit sur la cause du mal et c'est celui-là qu'il faut trouver. Ajoutons que cette malade s'était fort mal trouvée du séjour au bord de la mer.
§ 3. — Palpitations des anémiques
Les palpitations des anémiques seront très aisément calmées par les préparations ferrugineuses. Seulement, on aura soin de ne prescrire le fer qu'aux malades dont l'estomac fonctionne bien. Un anémique qui digère mal devra régulariser ses digestions avant de prendre du fer.
Tous ces malades présentent des bruits de souffle à la base du cœur. Ce sont des bruits indépendants de toute lésion valvulaire et d'origine ertra-cardiaque. Toutefois, il ne faudrait pas trop vite conclure qu'une maladie de cœur n'existe pas. Le rétrécissement mitral prend souvent la marque d'une chlorose. Il faut ausculter avec soin de pareils malades. Maintes, fois, il nous est arrivé de réduire l'oppression d'une jeune fille jusque-là traitée par des ferrugineux et sans succès. Il suffit de lui donner de la digitaline à faibles doses pour la remettre. Elle était atteinte d'un rétrécissement mitral méconnu.
§ 4. — Dyspeptiques
Les dyspeptiques qui ont des troubles cardiaques sont autrement importants et de grosses erreurs sont commises. — Dans le jeune âge, on ne s'y trompe guère; la dyspepsie occupe certainement le premier plan et c'est elle qu'il faut traiter. A partir de la cin-
quantaine, les difficultés commencent. Un malade qui a des arythmies est tout de suite classé parmi les artério-scléreux ; on bourre son estomac d*iodure, ce pauvre estomac qui déjà ne fonctionnait qu'avec peine. Naturellement, les troubles cardiaques augmentent et Testomac devient plus rebelle. Nous avons vu plusieurs de ces malades traités comme artério-scléreux. Il suffit de supprimer Tiodure, de prescrire un régime approprié pour voir disparaître les accidents. Une saison à Plombières consolidait la cure.
Les troubles cardiaques sont surtout fréquents dans les dyspepsies nerveuses. Les palpitations survenant après les repas sont un des troubles les plus fréquents ; à la suite d'un écart de régime, le pouls peut atteindre 120 à 160 pulsations; de l'oppression, des sueurs froides se montrent en même temps.
L'arythmie est de nature extrasystolique (faux pas du cœur). Elle survient par crises, dure quelques heures, quelques jours, quelques semaines, puis disparaît brusquement. Elle se rapproche sous ce rapport de l'arythmie des obsédés qui dure des jours et cesse ensuite pour des périodes plus ou moins longues. Dans les maladies de cœur vraies, on ne trouve pas toujours des retours aussi complets au rythme normal^ une fois que l'arythmie s'est installée. Cette arythmie organique est en plus accompagnée d'autres signes (hypertension, albuminurie) et les extrasystoles s'accompagnent fréquemment de troubles dans le rythme (accélération ou ralentissement).
Le dyspeptique peut accuser des douleurs dans la région du cœur, névralgies intercostales, il peut offrir le tableau de l'angine de poitrine, telle que nous l'avons
dëjà vue chez les hystériques et les neurasthéniques. Ajoutons les congestions de la face qui surviennent au moment et après les repas et qui désolent tant de femmes. Tous ces accidents guérissent fort hien, k con* dition qu'on ait soin de traiter Testomac, non les troubles cardiaques.
Le traitement est celui des dyspepsies ; seulement» 8*il convient de ne donner que des aliments de digestion aisée, il est tout aussi important de nourrir sufQsamment les malades. Trop souvent, on réduit inutilement la ration alimentaire au détriment des forces ; il est- fort aisé de résoudre cette double difficulté : nour* rir le malade avec les aliments requis et le nourrir assez.
Les aliments seront de préférence choisis parmi les pâtes, les purées : soit des nouilles, du macaroni cuit à Teau et au sel ; beurre frais au moment de servir (le beurre frais est plus digestif que le beurre cuit), purée de pommes de terre (ce sont les plus faciles à digérer), purées de légumes secs, d'épinards, salades cuites, pommes de terre cuites k l'eau et au sel écrasées avec du beurre frais, poisson cuit à Teau et au sel ; beurre frais et jus de citron au moment de servir. La cervelle, la tète de veau, les pieds de veau sont préparés de môme. Le jus de citron remplace avanta* geusement le vinaigre qui provoque des aigreurs. Du maigre de jambon, de la volaille rôtie (très tendre), des côtelettes grillées sont ensuite permis. Le ma^ lade mastiquera avec soin et mangera très lentement. Comme entremets : crèmes cuites, gâteaux de riz, de semoule, compote de fruits. En général, très peu de
pain et bien le mastiquer. Très peu boire aux repas; un yerre d'eau pure et, après les repas, infusion chaude de tilleul, camomille, feuilles d*oranger, menthe. Si le malade est très faible, peu à peu il pourra mettre une cuillerée k dessert, puis à soupe de vieille eau-de-vie ou de cognac dans son eau. S'étendre en arrière 1/2 heure après les repas.
Sont interdits, . les aliments indigestes : crudités, salades crues, fromages, saucisson, langoustes, poissons gras (harengs, maquereau, anguille), pâtes feuilletées, viandes marinées, pâtés, vin pur et surtout les vins acides. C'est, en effet, une erreur de croire qu'on réveille avec des excitants un estomac épuisé. On n'arrive qu'à l'abattre tout à fait.
Le traitement médicamenteux sera très simple : poudres bismuthées aux hyperchlorhydriques, bicarbonate de soude aux sujets à sensibilité peu vulnérable. Combattre la constipation.
Des douches tièdes favoriseront la contractilité de l'estomac.
Les séjours à certaines eaux, comme les eaux de Plombières, sont particulièrement indiqués. Souvent un certain degré d'épuisement nerveux est surajouté ; si cet épuisement est très marqué, on recommandera le repos à la montagne ; si le sujet est encore vigoureux, le séjour au bord de la mer sera supporté. Les douleurs locales seront calmées par l'application d'une compresse d'eau fraîche sur le point douloureux : exprimer et entourer de taffetas gommé ; à laisser pour la nuit.
L'application d*un petit vésicatoire volant, de pointes de feu suivies de lapplication d'un courant électrique
léger (courants continus), voilà encore de bons moyens de combattre les douleurs locales.
Surtout que de pareils malades se soustraient à la fatigue de leurs occupations habituelles ou qu'ils les réduisent dans la mesure du possible. Qu'ils n'oublient pas que le travail après les repas est de la plus mauvaise hygiène. Déjeunant à midi s'ils peuvent ne reprendre leur travail que vers 2 h. 30 ou 3 heures, leur estomac ne s'en portera que mieux. Cette précaution s'applique surtout aux hommes qui mènent une vie de bureau. Rien qui fatigue un estomac plein d'aJiments comme la position assise et penchée en avant qui est celle des personnes qui écrivent. L'estomac se vide plus malaisément dans cette attitude et les digestions deviennent immédiatement plus lourdes.
I 5. — Lbs faux cakdiaqubs physiologiques
ET les femmes au RETOUR d'aGE
Certaines conditions physiologiques entraînent des troubles cardiaques. Ce sont d*une part les périodes de croissance (puberté) et, chez les femmes, la grossesse et le retour d'âge.
I. Palpitatioiis des enfants. — 6. Sée avait décrit à la puberté une hypertrophie cardiaque de croissance; Huchard a montré que la chose était fausse. Nousméme, il y a bien longtemps, dans notre mémoire sur la Croissance au point de vue morbide (Prix d'Hygiène de TEnfance, Acad. de Médecine, 1889), avions établi, d'après l'examen attentif de plusieurs centaines d'en-
fants, que pareille conception ne répondait nullement à la réalité. Les enfants ont des battements de cœur énergiques, des palpitations : ils n'ont pas d'hypertrophie. « Chez eux, ce n'est pas le cœur qui se développe trop, c'est le thorax qui ne se développe pas assez. » (Httchard.) Il existe en effet parfois vers l'âge de la puberté, une déformation du thorax constituée par un allongement de celui-ci avec diminution des diamètres bilatéral et antéro-postérieur. Il en résulte que le cœur semble trop gros pour un thorax trop petit. Les accidents cardiaques de la croissance ne sont justiciables que de l'hygiène des nerveux et des dyspeptiques que nous avons décrite tout à l'heure.
II. Grossesse. — L'hypertrophie de la grossesse n'existe pas davantage, elle est plus apparente que réelle et dans les derniers mois de la gestation, cette apparence est provoquée par le soulèvement de la voûte diaphragmatique et la pression consécutive du cœur contre la paroi thoracique. Si une femme est oppressée en période de grossesse, on la traitera par le repos; on usera du régime lacté si les urines sont albumineuses et de la digitaline si le cœur préalablement malade est surmené du fait de la grossesse. Le repos au lit, le régime hydro-lacté, la digitaline unie à lathéobromine n'amendant pas les accidents, on pourra être acculé à la nécessité d*une intervention (avortement, accouchement prématuré).
m. Les cardiopathies de la ménopause. — Il y a quinze ans, nous avons publié un premier mémoire sur ce sujet et depuis le silence s'est à nouveau appe*
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santi. L'attention est sollicitëe par les questions de détail, les tracés graphiques et leur interprétation. Les coups d*œil d'ensemble manquent de specta^ leurs.
Le praticien s'arrête devant certains morbides, s'enquiertdans les livres et les referme à moitié satisfait. Au vrai, il se trouve en face de types cliniques très différents.
Les uns appartiennent à des maladies aggravées du fait de la ménopause, mais n'ayant pas un rapport direct avec elle, d'autres se développent pendant la ménopause, à titre de coTncidence fortuite, les autres enûn semblent dépendre entièrement du retour d'âge. C'est ainsi que nous verrons la dyspnée du rétrécissement mitral saccroltre, les fléchissements du cœur dans les myocardites devenir plus fréquents. C'est ainsi que nous assisterons à la production d*une néphrite interstitielle, que le bruit de galop apparaîtra rapidement, que des accidents de surcharge graisseuse du cœur compliqueront le tableau et que les troubles cardiaques, si l'embonpoint n'est pas trop accentué, recevront de cette production d'embonpoint un allégement parfois curieux, c'est ainsi eilcore que nous nous trouverons en présence des troubles asystoliques de nature fonctionnelle, qui n'existaient pas auparavant et qui se réduiront peu à peu avec la suppression des règles.
Une règle générale permet d'apprécier la valeur de ces accidents : le danger qu'ils signalent est souvent plus apparent que réel. 11 y a plus de discordance qu'à tout autre âge entre le tableau morbide et la gravité. La tachycardie, la tachyarythmie, voire le galop cardiaque.
sont susceptibles de disparaître tout à fait. Des paroles trop décourageantes de la part du médecin ne viendront donc pas trop tôt éteindre Tespoir.
Pourquoi ce tumulte morbide ? Plusieurs causes tendent à le justifier : 1° l'émotivité de la malade est accrue ; 2^ une certaine pléthore sanguine existe du fait de l'irrégularité, de la suppression des règles, cette pléthore sanguine agissant à la fois par la quantité du sang trop abondant et aussi sa qualité viciée par Taccumulation de déchets toxiques ; 3* enfin l'insuffisance ovarienne qui réalise à son tour une certaine surpro* duction de ces déchets toxiques et prive le sang des substances hypotensives que la sécrétion interne de l'ovaire était chargée de fournir à Torganisme. M. Dalché * a insisté sur l'instabilité endo-crinienne qui se produit au retour d'âge. Ce n'est pas seulement Tovaire qui fonctionne mal. Les troubles de la sécrétion hypophysaire peuvent de leur côté provoquer de Taccélération du pouls avec abaissement de la tension artérielle. L'insuffisance surrénale produit également de l'hypotension artérielle et de la tachycardie alors que l'excès de fonction de la surrénale produirait de l'hypertension avec tachycardie. Ce qui nous fait pencher vers l'idée d'une intoxication d'origine endo-crinienne, c'est la disparition des accidents après production de l'embonpoint. Les troubles cardiaques, liés au début à une imprégnation toxique des fibres musculaires par mauvais fonctionnement ovarien et des glandes endocrines, ces troubles peuvent disparaître du fait de la
i. Tachycardio de la ménopaïue par le D' Dalché. J. de» Pratic, 16 août 1913.
production da tissu adipeux qui emprisonne les substances toxiques ^
Plus tard, la graisse augmentant par trop, d'autres troubles se montrent parfois du ftiit de sa surabondance ; il faudrait faire maigrir les malades. La nature a de ces excès ; elle dépasse aisément le cercle des prévoyances requises. Ses essais, respectés dans leur principe, ont souvent besoin de redressement et de correction.
!• Trtdiement général. — L'étiologie explique la thérapeutique. U n*est point d'âge où les paroles de réconfort du médecin trouvent une oreille aussi atten* tive. U faut persuader la guérison prochaine, revenir à la charge, extirper dans la mesure du possible les épines morales qui entretiennent Témotivité, conseiller un changement de milieu pour échapper aux influences dépressives. Un peu d'embonpoint viendrait-il, s'en réjouir, avec lui peut-être disparaîtront les accidents. En attendant, si la malade est forte, de petites soustractions sanguines (iOO grammes tous les iO jours), lui feront grand bien. Quant à la médication interne, elle sera inspirée par la nature spéciale de chaque trouble.
Mais une conduite générale trouvera également jour. A côté de la suggestion qui pénètre et des petites saignées qui réduisent la pléthore et la toxémie, il convient de placer la nécessité d'une dxitéiique si^^ère^ l'emploi des laxatifs^ des préparations de \)alériane et surtout de Vo^arine. 11 s'agit dans cet ensemble d'une série de
1, Gh. Fibssinoir. L'obésité de la ménopaïue. J, des Pratic, 6 juin 1914.
moyeDB particuliers aux cardiopathies de la ménopause et qui ne sont utilisés dans une semblable association pour aucune maladie cardiaque.
La diététique consistera dans la suppression des excitants (thé^ café, vin pur) ; Tusage des petits repas (un plat toutes les 2 heures, de 8 heures du matin à 8 heures du soir^ une quantité de boisson qui ne dépasse guère le litre dans les 24 heures), diminueront les poussées congestives et les sensations de chaleur. Les laxatifs (une cuillerée de sulfate de soude, de sel de Seignette à jeun dans un verre d*eau, au moins 1 mois de suite sur 2), favoriseront les fonctions hépatiques et la destruction des tonnes alimentaires en même temps qu'ils exerceront une action antiseptique sur le contenu intestinal.
Les préparations de valériane prises au coucher réduiront Texcitabilité du sujet, les préparations d'ot7afine (0«',20 malin et soir de poudre d'ovaire desséchée), ces dernières prises par série d'une quinzaine, séparées par intervalles correspondants, suppléeront au manque de fonctionnement de l'ovaire. Si la malade est obèse, a des extrémités cyanotiques, on pourra adjoindre à la poudre d'ovaire, la poudre de glande thyroïde (0^,02 matin et soir), soit :
Poudre d'oTafre desséchée Of.eo
Poudre de glande thyroïde 0cs02
Pour i cachet. 2 par jour.
On sait que M. Siredey a insisté sur l'insuffisance thyro-ovarienne — traits épaissis, mains cyanosées, torpeur intellectuelle — et les bons résultats de la médication en pareil cas. On peut encore ajouter à la for-
mule précédente, de la poudre d'hypophyse (O'SlO). Vadrénaline (V à X gouttes par jour de la^soluUon à 1/1000) réussit également dans les cas de tachycardie avec hypotension.
B^ Traitement spéciale — 1* Maladies aggravées par la ménopause. — (Test l'histoire du rétrécissement mitral dont la dyspnée augmente, de Vinsufftsance aortique, des différents types de myocardites. Le traitement digitalique sera employé dans le rétrécissement mitral et dans les cas de fléchissement myocardique. Seulement, à Tépoque de la ménopause, on se souviendra que des extrasystoles d*origine nerveuse viennent souvent troubler le rythme du cœur, que les faux pas du cœur ne veulent pas forcément dire fléchissement de Torgane. Si le foie n'est pas gros, qu*il n'existe ni râles dans les bases du poumon, ni œdème des membres inférieurs, il y a chance pour que les troubles nerveux jouent le rôle prédominant. Le traitement par Tovarine, la valériane et les laxatifs sera institué comme nous l'avons dit.
2"* Maladies qui coïncident avec la ménopause, — La néphrite interstitielle, la syphilis du cœur et de Vaorte, la surcharge graisseuse du cœur se montrent fréquemment vers la cinquantaine. Le traitement sera celui de ces maladies ; on veillera à la bonne dépuration urinaire. Le traitement spécifique sera prescrit si nécessaire. Le système d'alimentation par petits repas diminue le travail du cœur et fait maigrir : double avantage qui le fait rechercher dans ces maladies.
3^ Maladies directement imputables à la ménopause.
— Dans notre mémoire paru en 1902 ^ nous contions rhistoire d'une femme très nerveuse, atteinte d'arythmie et de fléchissements du myocarde en 1889. Les jambes étaient enflées, les urines albumineuses, la dyspnée extrême. Il y a aujourd'hui 27 ans. Cette malade vient de mourir en 1946, d'un cancer de Tutéiiis, avec péritonite aig^é. Agé de 76 ans, elle avait depuis quelques années un bruit de galop cardiaque et faisait de temps à autre des accidents d'insuffisance rénale. Peu à peu ces troubles s'étaient amendés sous l'effet du traitement et une tumeur maligne avait pris inopinément leur place.
Or en 1889, le pronostic de Potain avait été fatal à un délai assez rapproché.
Cette malade nous représente le type le plus accusé des accidents cardiaques de la ménopause. Il est rare. Plus souvent on se trouve en présence d'une arythmie extrast/siolique, d'alternatives d* accélération et de ralentissements cardiaques, de dyspnée et de légers signes passagers d'insuffisance cardiaque.
La tension artérielle n'est pas forcément élevée, les urines ne renferment d'ordinaire pas d'albumine.
Le traitement digitalique transformera les extrasystôles en systoles complètes ; 5 jours de digitaline à 1/10 de milligramme, interrompre 5 à 10 jours et reprendre ; si nécessaire en plus, dans l'intervalle, pilules d'extrait de strophantus à 1 milligramme, 2 par jour ; la valériane, l'ovarine seront ordonnées simultanément. Dans l'espèce il semble ne s'agir que de troubles fonctionnels
t. Gh. PiRSftiNCBii. Les cardiopathies de la ménopause. J. des Pratic, 4902.
d'asysiolie d^origine neryease. Seulement le diagnostic d'avec la myocardite étant à peu près impossible» on se comportera médicalement comme devant une myocardite, en se gardant de prononcer ce nom d'une manière absolue. Peut-être ne s*agit-il que de troubles qui céderont peu à peu avec l'adaptation de Torganisme aux conditions nouvelles que lui crée la ménopause.
Rappelons-nous la malade condamnée par Potain en 1889 et morte en 1916. Les praticiens qui n'ont point l'autorité des maîtres ne peuvent point permettre à la réalité un démenti si brutal à leurs affirmations.
XIV. — Cardiaques par intoxications glandulaires. — Maladie de Basedow.
Deux maladies rentrent dans ce cadre, dont la première seule appartient nettement à une intoxication glandulaire : c*est le goitre exophtalmique ou maladie de Basedow liée h une intoxication par la glande thyroïde. La seconde, tachycardie paroxystique est provoquée par des causes diverses ; une lésion cardiaque peut la provoquer ; mais souvent, en l'absence de toute cause appréciable, on a songé également à la rattacher à une intoxication glandulaire. Nous en avons parlé précédemment.
Maladie de Basedow . — La maladie de Basedow se caractérise avant tout par la fixité du regard. Les yeux font saillie ; une expression de colère les anime. En môme temps, le cou gonfle, le malade a des palpitations, le cœur bat 1 20 à 140 fois par minute, les mains tremblent. Des crises d'amaigrissement surviennent.
des troubles digestifs avec diarrhée et vomissements. Une malade que nous avons traitée il y a une quinzaine d'années n'avait d'autre signe de son affection qu'un léger gonflement du cou et une diarrhée qui résistait à toutes les médications. Le traitement électrique qui est, comme nous le verrons, la médication par excellence de cette maladie, suffit en une quinzaine à guérir la diarrhée. Des accès de fièvre traversent souvent cette singulière maladie et condamnent les malades au lit. Du reste, une fatigue rapide les abat, même en dehors de tout mouvement fébrile, et la lassitude habituelle est si prononcée que, maintes fois, le diagnostic neurasthénie est étiqueté sur cette maladie. II y a, en effet, de l'épuisement nerveux mais un épuisement nerveux tout à fait spécial, puisqu'il fait suite à un empoisonnement par une sécrétion viciée de la glande thyroïde. Pour guérir cet épuisement nerveux il suffit de réduire l'intoxication.
La maladie fait souvent suite à un choc moral violent, Une émotion, un accès de colère. Comment cet ébranlement nerveux est-il capable de troubler le fonctionnement de la glande thyroïde, de manière à provoquer une intoxication générale ? Il est toujours difficile de préciser, chez un sujet, la raison qui détermine la vulnérabilité de certains de ses organes.
Quoi qu'il en soit de la cause de la maladie, ce que l'on peut affirmer, c'est sa curabilité à peu près constante. Deux médications réussissent : l'électricité et Torganothérapie. Cette dernière comprend à la fois l'emploi du sérum sanguin des animaux auxquels on a pratiqué des ablations de la thyroïde, sérum conservé
dans de la glycérine (hémato-éthyroîdiné) et les préparations d'hypophyse (0>',iO de poudre d'hypophyse de bœnf avant les trois repas). (Rénon).
Vélectricité consiste avant tout dans remploi des courants faradiques. La technique est si simple que tous les malades la peuvent employer chez eux : une électrode placée à la nuque, l'autre promenée sur la glande. Les électrodes garnies de peau de chamois seront trempées dans de 1 eau salée tiède de manière à favoriser le passage du courant. Durée de Tapplication : S à 10 minutes. On continue 1 an, sans interruption. Les années suivantes, on espace les applications, au hasard de l'intensité du mal. En général, dès les premiers jours, les malades se sentent plus forts, la fixité du regard cède; le tremblement, laccélération des battements de cœur disparaissent en quelques semaines, au plus tard en quelques mois.
Si le malade ne ressent pas une amélioration rapide, nous faisons suivre l'application du courant faradique, par l'application d'un courant galvanique : S à iO milliampères, une électrode à la nuque, l'autre sur le corps thyroïde : 5 à 10 minutes de temps Le sens du courant importe peu à l'efficacité du traitement. Soixante et douze malades traités par cette méthode (nous ne parlons que des malades soignés il y a plas de deux ans) ont presque tous complètement guéri, grâce à l'électricité, et leur guérison se maintient. Toutefois, même complètement remis, nous leur recommandons de ne pas interrompre brusquement l'électricité et d'y revenir quelques jours chaque mois.
A l'intérieur, on ordonnera VhématO'éthyroîdine :
une, deux, trois cuillerées à café par jour dans un peu d*eaa au moment des repas. Continuer 10 jours, interrompre 10 jours et reprendre. Des améliorations sont constatées presque aussitôt. Les cachets de poudre d'hypophyse sont prescrits (3 par jour) dans l'intervalle de rhémato-éthyroîdine. Seulement l'hématoéthyroîdine n'est pas toujours bien supportée; des troubles digestifs peuvent apparaître. En pareil cas, mieux vaut suspendre l'emploi du médicament.
Sans doute d'autres remèdes ont encore été utilisés. Les uns ont retiré de bons effets de la quinine, les autres du salicylate de soude. Contre les palpitations, on peut parfois employer la digilaline : Y gouttes de la solution alcoolique de digitaline cristallisée & 1/1000, 10 jours de suite, — cette dernière médication est surtout utile quand, sous l'effet des battements exagérés, le cœur tend à fléchir, ce qui se produit rarement.
Quant au régime alimentaire, il sera surtout lactovégétarien. Puisque la maladie de Basedow est déjà une intoxication, on aura soin de ne pas introduire dans le régime alimentaire des substances qui sont toxiques par elles-mêmes; c'est pourquoi toutes les viandes de haut goût, le gibier, les fromages trop faits seront bannis de la table. Le malade ne consommera que des viandes fraîches de boucherie et bien cuites. 11 n'en usera qu'à midi et se contentera pour .le soir d'un potage maigre aux légumes ou aux farines alimentaires, d'oeufs, de légumes. Un peu de vin mêlé d'eau comme boisson.
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Aucune fatigue. Le repos sur une chaise longue la migorité des jours. V hydrothérapie pourra être adjointe au régime géoëraL Les douches tièdes — froides même comme à Diyonne — ont maintes fois amélioré des basedowiens. Seulement, la guérison, en général, ne se maintient pas. Une des deux malades que nous ayons vxx succomber est même une malade qui était allée à Divonne de longues années de suite. Elle n'avait jamais usé d'électricité; nous fit appeler à Paris 2 heures avant sa mort. Une autre dame mourut subitement après six mois de traitement loin de Paris. Les détails nous manquent sur les symptômes qui ont pré* cédé sa fin.
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Acupttnctttre, 322.
Adhérences );>érieardo -costales ,
Adonis vemalis, 85.
Adrénaline, 254, 278, 406.
Adynamiedes diphtérics graves,
Aérophages, 286, 267.
Aéroplane, 37.
Affaiblitsement cardiaque» 2i4.
Affections aignês, 862.
— causale, 275.
— congénitales du cœar, 22t.
Agitation extrême, 211.
Albumine de l'urine, 210.
Albuminurie, 217.
— cardiaque, 367, 871 .
— cardiaque par stase, 367.
— des néphrites interstitiel-
les, 369.
— orthostatique, 226.
Alcooliques, 272.
Alimentation, 836.
-- liquide, 315.
MALAOICB l>0 CCKUR BT M L'AOïm
Alimentation solide* 315.
Analyse des urines, 160.
— urinaire, 268.
Anévrysme de l'aorte, 194,312.
— de l'aorte abdominale, 322.
Angine de poitrine,35, 77, 93, 194,
— de poitrine des neurasthé-
niques, 392.
— de poitrine hystérique,
— de poitrine nérrosique,
— de poitrines réflexes des _ sujets Agés, 298.
— des aoriiques, 268.
— des myoearditesi S84.
Antipyrine, 229.
Anurie, 211.
Aortites aigués, 304.
— aiguGs et chroniques, 304.
— chroniques, 306.
— chronique athéromateuse,
— syphilitique, 193, 309.
Aphasie. 230.
Apocynum canabinum, 68.
Appendicite, 123.
Applications de glace, 275.
Arythmies, 136, 216, 241,249, 257,
— absence, 216.
TABLE ALPHABÉTIQUE
Arythmie des obsédés, 385.
— du rétrécisseinent mitral,
— extrasystoliqne, 138. 154^
— fonctionneUdS, 162.
— organiques, 165.
— permanentes» 161.
-. perpétnelle, 66, 152, 265.
— respiratoire, 138.
— rythmées» 168.
— transitoires, 161.
Ârsenicanz, 348.
Arséniate de sonde. 377.
AsciU.216.
Aspirine, 366.
Associations morbides, 376.
Asthme cardiaque, 351.
— où le canr et le rein sem-
blent pen touchés, 353.
— où l'élément cardiaque est
prédominant, 351.
— où l'élément rénal est pré-
dominant, 352.
Asystolie, 108, 153, 169.
— auriculaire, 175.
— cardiaque, 174.
— d'origine gastrique, 183.
— d*origine nerveuse, 170.
— d'origine périphérique, 182.
— nerveuses post-opératoires,
— surrénale, 172.
Asystoliques, 6, 13.
Athéromateuz, 13.
Automatisme ventriculaire, 118.
Automobile, 36.
Azotémie-absence, 219.
Badigeonnages de teinture d'iode, 366.
Bains, 25, 293.
— carbo-gazeuz, 235.
— de sable chaud, 366.
Ballon d*ozygène, 221.
Balsamiques, 348.
Barrages, 72.
Belladone, 321.
Benzoate de H g, 318.
Bicarbonate de soude, 311, 328,
Blocage complet, 118.
— incomplet, 118.
Bord de la mer, 395.
Bossus, 183.
Bonrbon-Lancy, 27, 30, 234, 278,
322, 366, 383. Bradycardie, 131-373.
— extrasystoiique, 117.
Brides, 27, 29.
Bronchites des cardiaques, 343.
— chroniques simples, 347.
— chroniqjies tuberculeuses,
Bromures, 294.
Bruit de galop, 195, 200, 201, 202^
Buglosse, 87.
Cactus grandiflora. 87.
Café, 55, 290.
Caféine, 84, 218, 254, 261, 326.
Cancer, 328, 337.
Carbonate de bismuth, 329.
Cardiaques par intoxications
glandulaires, 408.
Cardiatoniques. 203.
Cardiopathies de la ménopause,
— valvulaires, 178, 345.
Cardio-rénal, 213.
Cataplasmes sinapisés, 358.
Cause nerveuse, 275.
-~ organique, 275.
Chàteauneuf. 235.
Chemin de fer, 36.
Chorée, 229.
Cirrhose cardiaque atrophique,
TABLE ALPHABÉTIQUE
Cirrhose cardiaque hypertrophiqne, 342.
— cardio - taberculense » 90 ,
— hépatique, 99.
Cœur des obèses, 258, 270.
— dilaté, 204. 210.
— gras, 35, 111, 131.
— rénal, 34, 39, 51, 66, 179,
— sénile, 273.
-. syphilitique, 258, 263.
— trop distendu, 218.
Golchicine, 870.
Gollapsus. 252.
— cardiaque, 83.
CoUargol, 874.
GoUobiase d'or, 2H2.
Complications cérébrales, 851.
— et faux cardiaques. 325.
— hépatiques, 342.
Compression, 322.
— du pneumogastrique, 276.
— oculaire, 115.
— ouatée très modérée, 323.
Gondurango, 340.
Congestion œdémateuse, 344.
Constante d'Ambard, 16, 21 7, 269.
Conyallamarine, 86.
Coronarite, 283.
Coronille, 88.
Courbe des pesées, 14.
Courants de haute fréquence, 7.
Cratœgus 294, 355.
— oxyacantha, 85.
Crises asystoliques, 226.
— diarrhéiques, 338.
Croissance au point de yue morbide, 400.
Cyanose, 242.
^ tardive, 223.
Cyanure de Hg, 319.
Déchlomration alimentaire, 328,
Dédoublementdes bruits du cœur,
Défaillance myocardique, 203.
Dépression neurasthénique, 326,
Déviation du cœur, 217.
Diabète, 159.
DiabéUques, 272, 291, 376.
Diagnostic, 158.
Diète hydrique, 211.
Diététique, 314, 315.
Digitale, 57, 255.
Digitaline, 218, 266, 275,276, 303, 305, 323, 332, 341, 345, 346, 356, 367, 370, 371, 373,374,407,411.
— cristallisée, 211, 366.
Dilatation cardiaque, 189.
— de Taorte, 193.
— des cavités cardiaques, 217.
Diphtérie, 122, 215, 230.
Distension cardiaque, 21 1 .
Diurèse : défaut, 211.
Douches, 293.
Douleur, 324.
— articulaires et musculaires
chez les cardio*rénauz,
— d'origine cardio-réna1e,367.
— d'origine rhumatismale,
Dyspepsie, 124. 337, 381.
— des cardiaques. 325.
— initiale des cardiaques, 328.
— par abus médicamenteux
et autres causes, 335.
— par dépression neurasthé-
nique, 335.
^ par stase sanguine, 322.
Dyspeptiques, 396.
Dysphagie, 324.
Dyspnée, 237, 249, 257, 324, 407.
— intense, 242.
— périodique, 211.
TABLE ALPHABÉTIQUE
Dyspnée arémiqae, 119, 220.
ElectriciU, 4i0.
Electro-c&rdiographie, I.
Eiéiueni douloureux. 302.
Embolie, 232.
— cérébrale, 361.
Emétlne, 357.
Emissions suiguines, 210, 218, 220, 262.
Emploi immodéré des préparations digital iques. 326.
Endocardite chronique, 236.
— de fièvre éruptive, 229.
~ infectante, 233.
— de Tamygdalite. 229.
— de la grippe, 220.
— de la pneumonie, 229.
Epanchement péricardique. 242.
— pleural, 213-245.
^ ascitique, 213-246.
Epilepsie. 101.
— cardiaque, 381.
Epistaxis, 226.
Eréihisme cardiaque. 233.
Eserine, 321.
EtaU dyspeptiques, 291.
— névropathiques, 100.
Evanx, 294.
Evian. 27.
Emotions déprimantes, 171.
Exercice physique, 31.
Excitabilité extrême. 213.
Excitation réileze, 372.
Expectorants, 847.
Ëxtrasystoles, 228, 255, 256,
— auriculaires, 139.
— auriculo-yentriculaires. 1 39 • -^ sinusales, 139.
Extrait do strophantus, 833.
Faisceau de His, 181.
Paradisation de la glande thy-
roTido, 277.
Faux cardiaques (Les) physiolo-
giques et les femmes a« retour
d'&ge, 400.
Faux cardiaques et cardiaques
par intoxications glandulaires,
Faux pouls ralenti, 143.
Ferments métalliquei, 232, 233,
Fiel de bœuf. 874.
Fièvre, 358.
— typhoïde, 100, 165.
Filipuncture, 322.
Fléchissement du C4Bur, 376.
Foie cardiaque. 216.
— gros, 204, 210.
Formes morbides, 222»
Galop cardiaque. 322.
Galvanisation des nerfs va^es.
Galvanopuncture, 322.
Gargarismes antiseptiques, 235.
Gastérine, 291.
Glace, 362.
Glycérophosphates, 348.
Glycérophosphate de soude, 335,
Goitre exophtalmique, 172.^1.
Goutte, 159.
Goutteux, 272, 377.
Graines depsillium, 330.
Grande angine de poitrine. 270.
Grossesse, 401 .
Gymnastique respiratoire, 33. Habitation, 40.
Hématoéthyroldine, 291.410.
Hémoptysie, 225-367.
Hémorragie cérébrale. 214, 362.
Hémorragies gingivales, 225.
Héroïne. 77, 360.
Huile camphrée, 252, 808, 806, 344,
Hydropisies, 245.
Hydrothérapie, 278, 411.
Hydrothorax, 350.
TABLE ALPHABÉTIQUE
Hygiène des cardiaques, 23.
Hypertension artérielle, 200, 204,
— maxima, 4.
— minima, 13.
— passagère, 4.
— permanente, 5.
Hypertrophie cardiaque de croissance, 400.
— de la grossesse, 401.
Hypnotiques, 89.
Hypophyse^ 4t0.
Hypotension artérielle, 13, 248.
Hystérie, 100.
Hystériques, 380, 390.
— et neurasthéniques, 389.
Infarctus du poumon chez les cardiaques, 356.
— du rein, 367.
— hémoptoTques, 349.
Infections gonococclques, 230.
— staphylococciques. 230.
— streptococciquos, 230.
Infiltration œdémateuse, 351.
Inflammations algues. 349.
— chroniques, 346.
I;iflnence du rein, 219.
Infusions d'adonis vernalis, 273.
Inhalations d'oxygène, 213, 3.">7.
injections de collargol, 231 , 2.33.
— d'éther, 254.
— d'héroïne, 210.
— lipiodol, 320.
— morphine^ 210, 212, 277.
— de Sedol, 221.
— de sérum artificiel. 278.
— de sérum gélatine. 320.
— d'huile camphrée, 214, 221.
— d'oxygène, 255.
— hypodermiques, 69.
— intra-musculaires de stro-
phanti ne cristallisée, 273. Injections iutra- musculaires d'huiles iodées, 320.
Injections Intra-reineuses de collargol, 369.
Insomnie opiniâtre, 211.
Insuffisance aortique, 34, 38, 55, 56, 65, 89, 97, 145, 168, 193, 237, 327, 368, 380,
— cardiaques, 82, 210.
— cardio-rénale, 215,340.
— du cœur, 216.
— du rein, 216.
— d'urine, 2tl.
— mitrale, 35-38-55. 65-98,
— mitrale des artério-sclé-
reux, 187.
— mitrale d'origine endocar-
dique, 186.
— mitrale par rupture de
l'appareil rat vulaire, 188.
— myocardique. 54, 82, 340.
— rénale, 194, 210.
— valvulaire, 82.
Intoxication, 141, 214.
— médicamenteuses, 104, Intoxiqués, 127.
lodures, 234, 269, 348, 354.
lodure de caféine, 261, 308, 333.
— de potassium, 319.
Ipéca, 357.
Jambes enflées, 211.
Laurier-rose, 88.
Laxatifs, 374.
Lécithine, 348-367.
Leucocytose, 234.
Liqueur ammoniacale anisée,
Luxeuil, 294.
Magnésie, 320.
Maladies aggravées par la ménopause, 406.
^ cérébrales, 214.
— dAddison, 104.
TABLE ALPHABÉTIQUE
Maladie de Basedow, 101, 112,
— de Roger, 222.
~ de Stokes-Adams. 118, 169.
— directement imputables à
la ménopause, 406.
— et symptômes associés, 322.
— infecUenses, 175, 200, 239.
— nenrenses. 380.
— organique du cœur, 275.
— qui coïncident avec la mé-
nopause, 406.
~ rénales aiguôs, 210.
— rénale chronique, 210.
— valvulaires, 50.
Marche, 33.
Mariage, 38,226.
Massages, 366.
Massages généraux, 367.
Mauvaise dépuration urinaire,
Médiastinite syphilitique, 318.
Médications cardiaques. 335.
— vomitive, 277.
Ménopause, 109, 171, 173.
Menace de rupture, 323.
Menu d'anginenz dyspeptique,
— de régimes par petits re-
pas, 271.
— de régime pour obèses,
— d'un bruit de galop, 206,
Métavanadate de soude, 341 Morphine, 76,302, 305, 309, 349,
Mouvements de déglutition profonds, 277.
— fébrile, 225.
Muguet, 86.
Myocardites, 76, 131 , 200, 201 , 203, 205, 249, 250, 252, 253, 406.
— aiguës, 248.
Myocardites atténuées, 177.
— atténuées et cunbles, 256,
^ chronique, 51, 66, 179,256.
— diphtérique, 249.
— infectieuse, 123.
— pariauto-intoxications, 258,
— par infections, 258, 272.
— par sénilité, 258.
— syphilitique, 150.
Néphrite interstitielle, 5-166,201.
— subaiguê, 368.
Néris, 294.
Nerveux, 125.
— (troubles), 135, Nervosisme, 101.
Neurasthénie, 100.
— addisonienne, 127.
— rénale, 160.
Neurasthéniques, 291, 380, 392.
Neuro-arthritiques, 291.
Nitrites, 294, 309, 324.
— d'amyle, 294, 302.
Obèses, 286.
Obésité, 6, 13.
Obsédés cardiaques, 141, 163, 384.
OBdème aigu du poumon, 344.
— du poumon, 324.
>-> dur des extrémités, 213.
— dur des membres, 182.
— malléolaire, 205.
— prétibial, 217.
— subaigu du poumon, 344.
OBsophago-cardiographie, 1.
Opération de Brauer, 247.
Opiacés, 237.
Opothérapie rénale, 220.
Orthopnée, 242.
Osclllomètre Pachon, 3.
Oxyde de carbone, 290.
Ovarine, 404, 405.
I Palpitations, 236, 392.
table:alphabétique
Palpitations d'enfants, 400.
— des anémiques, 896.
Paludisme, 229.
Paralysie générale, 127.
-^ transitoires, 36 1 .
Parésie, 232.
PastiUes d'ipéca, 348.
PériaorUte. 194, 307.
Péricardiques hémorragiques ,
Péricardites. 238.
-- brightique, 239, 246
— chronique, 246.
— gonococciqne, 243.
— pueumococcique, 243.
— rhumatismal^, 239, 240.
— suppurée, 239.
^ tuberculeuse, 244. Péricardotomie, 244.
Périhépatite. 216.
Période asystolique, 278.
Persulfate de soude, 341.
Petites saignées répétées, 321 .
Phtisie fibreuse, 174.
Pituitrine, 252.
Plombières, 294, 399.
Pleurésie des cardiaques, 350.
Plexus solaire, 325.
Pneumonies. 383.
Pointes de feu, 278, 348.
Point de côté. 357.
Ponction lombaire, 214.
Poudres de glandes surrénales,
— absorbantes, 277.
— de Dower, 348.
— d'hypophyse, 252, 277, 291,
Pouls alternant, 61, 143, 144, 148, 169, 265, 266.
^ bigéminé, 142.
— couplé, 142.
— faible, 228.
— jugulaire, 1.
Pouls lents, 114.
— lent permanent, 265.
— trigéminé, 142.
Préparations bromurées, 373.
Procédé de la bouteille, 276.
Professions, 40.
Pulvérisations d'éther. 278. Quinine, 229, 411.
Radioscopie, 2.
Râles humides, 205. 217.
Réduction de liquides, 211.
— des boissons, 45.
Réflexe oculo-cardiaque, 22.
Régime alimentaire, 43, 303, 411.
— diététique, 262.
— hydrique, 15, 267, 344.
— hydro-lacté, 369.
— lacté, 309.
^ lacto-hydrique, 210, 356, Reins fragiles, 311.
^ (maJadies du), 13.
Rénaux, 345.
Repos au lit, 267, 275, 313, 344,
Respirât, de Cheyne-Stokes, 351.
Retentissement dangereux, 193.
Rétrécissement de l'artère pulmonaire, 222.
— mitral, 35, 38, 55, 66. 89,
Révulsifs. 348.
— cutanés, 349.
Rhumatisme, 159, 382.
Royal, 27. 28, 235, 294, 322, 366.
Rythme couplé, 168.
— de Gheyne-Stokes, 213, 214. Saignée, 120, 262, 344.
Saint'Nectaire, 235.
Sallcylafce de méthyle, 228.
— de soude. 227, 229, 411.
Saturnins, 272.
Saturnisme, 159.
TABLE ALPHABÉTIQUE
Scléreux artériels, •, 1).
Bénini de Rom. IM.
— gélaUaé. 314.
Signe de Broadbent, 847.
^ de Wenckeback, 247.
Sinapismes, 362.
Sirop d'éther, 913.
— d'ipéca. 277.
Souffle avec aortite dironique, 19».
— > des épaississemento vahrulaires, 192.
— du rétrécissement aorUqne
vrai, I9i.
— ezlra-eardiaqnesméso-dias-
toliqnes, 234.
— extra-cardiaque m^o-sys-
tolique, 234.
— fonctionnel miiral, 216.
— fonctionnel trtcuspidien ,
— mitral fonctionnel, 189.
— niitral organique, ^66.
— systoltque, 234.
— systolique de l'aorte, 191.
— systoliques fonctionnels,
-> sysboHqne mitral. 189.
Sous-nitrate de bismuth. 329, 339.
Soustractions sanguines, 314,404.
Stase sanguine, 322, 325.
StaUoo d^altitude, 394.
Strophantine, 333.
Strophantus, 80, 274, 326, 407.
Sucs gsstriques naturels. 346.
Sulfate d'hordenine. 88.
— de quinine, 276.
— desonde, 370.
— de spartéine, 81, 333.
— de strychnine, 385.
Surcharge graisseuse du cœur,
Suspension des mouvements en inspiration profonde, 276.
Sylvieane, 232. Symphyse oardiaque, 96.
— du péricarde, 206, 261.
Syphilis, IM. 159.
— du cœur et de Vaarle, 406.
Système des petits repas, 346.
Systoles en écho» 132^ iSi.
Tabac, 159, 296.
Tachycardie, 66, 94, 261. 216, 261
Tachycardie bulbaire, 165.
— concomitante, 196.
— essentielle^ 166, 107.
— paroxysttqve, 23, 35,66, 162,
— physiok>gi<pie, 166.
— symptomatique, 167.
-^ thyroïdienne, 162.
— toxique, 104.
Tension artérielle, 3, 156.
Teinture de cral^sgus, 321.
Thé 290
ThéôbroDoine, 78, 266. Ml , 21», 261, 268, 364. 306, 322, 336, 346, 346, 367, 370, 371.
Thrombose, 361.
— auriculaire. 167.
Toux quinteuse, 356.
Toxémie biliaire, 37il.
Toxi-infection. 214.
Traitement, 305.
— cardiaque, 264, 336.
— curatK, 373.
— des crises subintrantes,
— des maladies et des symp-
tômes associés* 314.
— "Kigitalique. 267.
— général, 261.
— hydro-minéral, 278.
— mercuriei. 266, 266, 317.
— particuliers, 26iL
— préventif, 373.
~ pulmonaire, 367.
TABLE ALPHABÉTIQUE
Traitemenl spécifiqtMi dii, 347.
— > thermal, 235.
Traumatisme crknien, 214.
Trinitrise, 294, aû2, 324, a«2.
Troubles asystoUques, 238.
— cardiaques, 303.
— de conductibilité, 151.
— de coutractilité, 148.
— dysipeptiques. iè%.
Tuberculose, 99, 378.
— du myocarde, 272.
— pulmonaire» Î7i.
Urée dans le sang, i^.
Urotrepine, 373.
Vaecina de Wrigbt, 243.
Valériane, 277, 294, 32 i, 355, 404,
Ventouse^ scarifiées, 305, 348,
Ventouses sèches, 348, 357.
Vésicatoires 348.
Vessie de gUce, iTi, 303, 305. 322,
Vichy, 27, 29, 2»4.
Via, 55..
Vitlel, 27.
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