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rison ou au soulagement des malades que nous avons A
soigner.

Pardonnez-moi, messieurs, toutes ces réflexions, mais
en abordant la clientéle, vous constaterez comhi(’an tm;;
ces détails jouent un role considérable dans la faveur don.{
‘]01'11t un médecin. Le malade ne peut, en effet, juger votre
science; il n’apprécie que les soins que vous lui dZnnez lc:
'devouen‘mnl et le talent que vous déployez en pareil .cais :
il vous juge et vous apprécie par les petits cotés de nom:
art. Ne dédaignez donc pas ces détails, sur lesquels, du

reste, vous me verrez, i chaque instant, revenir en traitant

nos malades.

J’e.spére vous avoir démontré utilité de la clinique théra-
peutique, et plus nous entrerons dans I’6tude que j'entre-
prends aujourd’hui, plus vous pourrezapprécier, i Ic.urjuqte
vale[.lr, les résultats que j’entendsobtenir de la voie ff",(}'Ollh.(IG
que je veux parcourir avec vous. o
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Messieurs, Iétude du traitement des maladies du ceeur
me parail une heureuse entrée enmatiére pour Papplication
de la clinique thérapeutique telle que je la comprends. Le
plus souvent, en effet, nous sommes en présence d’une ma-
ladie chronique, incurable par elle-méme et considérée
comme telle ; cependant, malgré toutes ces conditions défa-
vorables, je vous montrerai, par de nombreux exemples,
que le médeein, loin d’¢tre impuissant, peut, grice & une
thérapeutique bien dirigée, avoir une influence favorable et
dominante sur la marche de ces affections.

Mais, avant d’étudier les divers moyens que nous possé-
dons pour soulager les cardiaques et améliorer leur état, il
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me parail important de nous mettre d’accord sur ’évolution
des maladies du coeur. '
Ces affections, comme vous le savez, se divisent en deux
groupes :
1° Celles qui sont aigués et qui s’accompagnent de fievre;
2 Celles qui, au contraire, ont une marche lente et pro-
gressive.
e Dans ces lecons de clinique thérapeutique, nous étudie-
orgmigues 101IS plus spécialement ces derniéres; ce sont celles, en effet,
S qui constituent, & proprement parler, les véritables mala-
dies du cceur, celles que vous observerez le plus souvent ;
celles aussi qui réclameront de votre part la thérapeutique
la plus intelligente. En effet, dans I'immense majorité des
cas, el nos services hospitaliers en sont une preuve évi-
dente, lorsque nous examinons un malade atteint d’affec-
tion du ceeur, nous trouvons une lésion qui porte sur les dif-
férents orifices et, le plus souvent, pour nepas dire toujours,
c’est le coté gauche quiest touché; aussi traiterons-nous
presque exclusivement des altérations des orifices du coeur
gauche et des troubles qu’elles produisent dans le méca-
nisme cardiaque.

Au point de vue de la pathologie interne, on a multiplié
les divisions des maladies du cceur, et on a successivement
étudié, comme maladie spéciale, non seulement chacune des
altérations de chaque orifice, mais encore les troubles qui
en sontla conséquence. Au point de vuedela thérapeutique,
nous pouvons simplifier grandement les choses, et vous ver-
rez que tout se résume a étudier, d’'une part, les lésions qui
portent'sur Porificemitral, et,'dautre part, celles qui portent
sur Porifice aortique.

Cette division est importante, et ¢’est pour ne pas Lavoir
bienobservéeque certainsauteursontapportéune grande con-
fusion dans I'étude du traitement des affections cardiaques.
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Nous allons done nous oceuper successivement des lésions
mitrales et des 16sions aortiques. Mais, avant d’exposer les
movens dont le médecin peut disposer dans le traitement
de Pune et de Pautre de ces lésions, nous ferons précéder
chacun de ces chapitres d'un court exposé sur 'enchaine-
ment des différents phénoménes morbides qui ont pour
point de départ ces lésions et qui constituent par leur en-

semble les maladies du cceur.

Commencons donc par les lésions mitrales, et prenons bes
pour exemple un malade qui, & la suite d’une endocardite pirates.
rhumatismale, a vu se développer des 1ésions du coté de cette
valvule. Nous n’avons pas & distinguer, au point de vue cli-
nique, U'insuffisance du rétrécissement, car l'un entraine
toujoursla manifestationde l'autre, et 'on est encm‘e.h cher-
cher des cas isolés de Pune ou de Vautre de ces affections.

Michel Peter (a), dans ses Legons, a exposé d’une fa(;,_on g
magistrale la marche de ces altérations, et 1l nous a 1n- dos
diqué comment, d’affections locales quelles Gtaient au W"Pomes
début, elles deviennent bientdt maladies générales.

Le premier effet de cette double altération sera de pro-
duireune distension de oreillette gauche ; d’une part, parce
que le liquide sanguin, passant lentement de cette derniére
dans le ventricule, s’y accumulera ; d’autre part, parce que
a chaque systole du ventricule, une partie du sang refluera
dans cette oreillette. Au bout d’un certain temps, cette dis-
tension atteindra les veines pulmonaires; Rigal (4) nous a
bien montré cette altération des parois des vaisscaux dans
les affections du cceur; puis, de proche en proche, il se
fera une stase sanguine dans la petite circulation. Pour
vainere Pobstacle qui est ainsi apporté & ses fonctions, le

(a) Michel Peter, Legons de elinique médicale. Paris, 1873. :
(b) Rigal, De Uaffaiblissement du ceur et des vaisseaux dans les maladies chro-
nigues. These de Paris, 1866.
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ventricule droit, chargé de régler cette petite circulation
pulmonaire, augmentera son action musculaire et s’hyper-
trophiera en mémetemps qu’il se dilatera. Ce trouble réagira
bi(:zntét sur- T'oreillette correspondante et tout le systdme
veweux, quiy aboutit, partagera & son tour cette distension.
Alors le ventricule gauche commencera 4 modifier son mé-
canisme, parce que, la grande circulation étant atteinte i
son tour, il devra s’efforcer de compenser et de combattre
Pobstacle apporté & son fonctionnement. 11 s’hypertrophiera
et se dilatera.

Mais, dans le cours du systéme veineux, des organes im-
portants sont compris, organes qui ont une influence pré-
pondérante dans la formation du liquide sanguin : le foie et
les reins ; aussi aux troubles mécaniques de la circulation
verrons-nous succéder, peu & peu, des altérations profondes
du sang, et nous passerons alors & cet état particulier décrit
sous le nom de cachewie cardiague.

: Si je me suis bien fait comprendre, jevousai montré, mes-
steurs, que le role du ceeur était un role compensateur, et &
cet égard j’adopte complétement les idées lumineuses de
Beau sur 'hypertrophie compensatrice (1).

Ce médecin a montré, en effet, que,si un obstacle se pro-
duit au fonctionnement régulier du ceeur, celui-ci, pour le
surmonter, se contracte plusénergiquement, et ce surcroit
de travail entraine une augmentation physiologique de la
masse du cceur. Aussi ne devons-nous pas, comme le vou-
laient lesauteurs anciens, nous opposerd cettehypertrophie;
mais, au contraire, la favoriser, et toute la thérapeutique

(1) Lorsqu’il existe un rétrécisse-
ment d’orifice, 'ondée sanguine a de
la difficulté & franchir le passage ré-
tréci; mais la nature prévoyante ren-
force et hypertrophie les parois car-
diaques 4 un point suffisant pour que

la force d’expulsion de I'ondée soit
proportionnée & la grandeur de P'obs-
tacle qu’elle doit vaincre. De cette
maniére, le ceeur fonctionne comme
a l'ordinaire, sans enrayement dela
circulation (Beau).

TRAITEMENT DES AFFECTIONS MITRALES COMPENSEES. 15
des maladies chroniques du ceeur se résume a mettre cet
organe au uiveau de sa tache ().

Mais, tout travail musculaire physiologique exagéré, s’il
améne une augmentation de volume dumuscle, produit aussi
des phénoménes de combustions chimiques modifiantrapi-
dement la structure de la fibrille musculaire, qui perd ses
propriétés contractiles. Le muscle cardiaque n’échappe pas
acette grande loi; & "augmentation physiologique de ses élé-
ments musculaires succéde bientot une altération granulo-
araisseuse, et alors surviennent les troubles locaux du ceeur,
puis des perturbations générales de la circulation, puis enfin,
la cachexie cardiaque, parce que le coeur est devenu impuis-
sant & compenser les lésions dont hypertrophie avait été
le point de départ.

Fernet et Huchard ont méme, dans ces derniers temps,
caractérisé ces différentes périodes des affections cardiaques
par des noms spéciaux. Ils ont donné le nom d'eusystolique
4 la période dans laquelle affection du ceur n’entraine
aucune altération du musele cardiaque; celui d’fypersys-
tolique, lorsque I'hypertrophie vient & compenser les trou-
bles dus & la lésion d’orifice; celui d’hyposystolique lors-
que 'équilibre est rompu et que la compensation devient
insuffisante; enfin celui d’asystolique & celle ou le ceeur

est atteint de dégénérescence graisseuse : ¢’est ce dernier

o

(a) Beau, Quelques considérations sur Uhypertrophie du ceur. — Barjaud de
Lafont, Etiologie de Uhypertrophie du cceur (Th., 1885). — Coustin, De Phypertro-
phie duceur. These, 1856. — Desmons, Efudes sur les bronchites répétées, Uemphy-
seme pulmonaire el Uhypertrophie du ceur. These, 1857. — Imbert Gourbeyre,
Mémoire sur Uhypertrophie aigué du teur (Gez. méd., 1858). — Filaudau, Des
causes de Uhypertrophie du cceur. Thése, 1860. — Ortiguier, Des causes de I hyper-
trophie du ceur. These, 1860. — Campana, Hypertrophie et dilatalion du ceur.
These, 1861. — Vazquez, Hypertrophie du cceur, 1863. — Hardy (A.), Considéra-
tions sur les lesions atheromateuses des grosses arteres dans leurs rapporls avec
Uhypertrophie du ceur, 1870. — Joachim Brevet, Elude sur les maladies du ceoeur.
Theése de Paris, 1877. — Camille Bancel, Contribution a¢ Uétude des maladies du
cwur. These de Paris, 1877. — Pour les indications bibliographiques, voir : Parrot,
Potain et Rendu, art. Comvk (Dict. encyclopédique des sciences médicales). —
Raynaud (Maurice), art. Coeur (Dict. de medecine ei de chirurgie prafiques).




Reégles
générales
thérapeu-

tiques.

Apergu
historique.

16 LEGONS DE CLINIQUE THERAPEUTIQUE.

ttat que Gubler avait caractérisé dunom de cardioplégic (a).
Ainsi donc, messieurs, & la premiére régle quenous avons

établie de la thérapeutique du ceeur, etquise traduit par ces

mols : Mettre le cour au nivean de sa tdche, il faut y joindre

une seconde : S'opposer, autant que possible, & la dégéne-

rescence granulo-graisseuse de cet organe. Cette formule

résume toute la thérapeutique des affections mitrales. Mais, .

pour y arriver, nous avons dit passer par des phases succes-
sives qu'il est bon de résumer ici.

La thérapeutique des affections du ceeur est relativement
de date récente, et ce n’est qu’a la fin du si¢cle dernier que
nous trouvons les premiers éléments d’un traitement rai-
sonné; jusque-1a, et malgré 'immortelle découverte deHarvey
(1619-1628), les connaissances cliniques 6taient des plus
obscures et la thérapeutique presque nulle. Sénac, le pre-
mier (1749), nous trace un tableau méthodique de ces affec-
tions et nous donne les moyens de les traiter. Corvisart
(1811) compléte cette étude et ce furent, pendant de longues
années, ces deux auteurs quifournirent les indications thé-
rapeutiques applicables aux cardiaques. Mais Avrenbrugger
(1760), puis Laénnec (1819), par leurs découvertes, per-
mettaient d’étudier d’une fagon plus précise les maladies
du ceeur; ils isolaient les affections des orifices de aug-
mentation de volume qui seul avait frappé les médecins
précédents et qui, sous le nom d’andvrysme actif ou pussif
du ceur, constituait la maladie dominante contre laquelle
devaient étre dirigés les efforts de la thérapeutique (#).

(@) Ternet, De la digitale dans les malodies du ceur (Bull. et mém. de la Soc.
de thér., 1881, t. VIII, 2° série, p. 109). — Huchard, De la caféine dans les affec-
tions du ceur (Bull. de thérap., 1882, t. GIIL, p. 145). — Gubler, Des indications
comparées dela morphine et de la digitale dans le cours des affections organiques
du ceur (Journ. de theérap., 1877-1878).

(b) Sénac, Traité de la structure du ceur et de ses maladies. Paris, 1749, —
Corvisart, Essai sur les maladies ef les lésions du cour el des gros veisseaua.
Paris, 1805. — Avrenbrugger ou Auenbrugger : Leopoldi Auenbrugger, medicine

TRAITEMENT DES AFFECTIONS MITRALES COMPENSEES. if
Bouillaud, par ses mémorablesrecherches, nous montrait,
d’autrepart, I'étiologie de ces affections, et, peu & peu, grice
aux méthodes graphiques dont Marey () a poursuivi si loin
I'étude, grice aux progrés constants de la physiologie, on
connut d’une facon plus compléte la mécanique du coeur; la
clinique étudia alors chacun des mouvements cardiaques
et en suivit’enchainement.

Tandis que les physiologistes et les cliniciens analysaient
ainsi les affections cardiaques, 'anatomie pathologique fai-
sait aussi des progrés considérables; elle nous montrait les
Iésions intimes du myocarde ; elle nous expliquait par ces
altérations I'erreur commise par nos devanciers, qui, voyant
se produire les troubles mécaniques de la circulation avee
des ceeurs volumineus, avaient confondu ces deux périodes si
différentes de 'angmentation du volume du ceeur : Phyper-
trophie, d’'une part, et la dégénérescence granulo-graisseuse,
del’autre. '

Nous ferons donc jouer aux modifications que présentele
muscle cardiaque, sous I'influence desaltérations desorifices,
un role primordial dans la thérapeutique. Nous diviserons
les affections de l'orifice mitral, qui nous occupent plus par-
liculirement en ce moment, en deux périodes : dans la pre-
miére, le cceur, comme on dit, compensera la lésion, ¢’est-
a-direqu’il s'opposera dlaproduction, soit de troubleslocaux,
soit de troubles généraux; dans la deuxiéme période, au
contraire, le coeur deviendra insuffisant. C’est alors que nous
doctoris, in Cesareo regio nosocomio nationum Hispanico medici ordinarii,
tnventum novum est percussionne thoracis humani ul signo abslrusos interni,
pectoris morbos detegendi. Vienne, 1761. — Laénnee, De Pauscultation médiate
ow Traité du diagnostic des maladies du powmon et du ceur. Paris, 1819. — Bouil-
laud, Traité clinique des maladies du ceur. Pavis, 1841, Legons cliniques sur les
maladies du ceeur el des gros vaisseauz, rec. et véd. par V. Racle, 1853.

(@) Marey, Physiologie médicale de la circulation du sang, 1863. — Beau,
fJuelques considerations sur Chyperirophie du ceur (Builetin de lo Sociélé médi-
cale des hopitaux, 1853). Traité expérimental et clinique d’auscultation appli-
quée a Vétude des maladies du poumon el du ceur, 1856. — Gavarret, Sur lg

theorie des mouvements du ceur (Acad. de médecine, 1864).
CLINIQUE THERAP., 5° édit. I, —2
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verrons se dérouler successivement tous les phénomenes ca-
ractérisant la maladie confirmée ; maladie qui,débutant par
des troubles locaux du coeur, aboutit par phases successives
A cet 6tat général quion décrit sous le nom de cachexie
cardiagque.

Les moyens dont dispose le médecin varieront selon ces
différentes périodes. Nous allons commencer parl’exposition
de la thérapeutique des maladies de Torifice mitral lors-
quelles sont compensées, ¢'est-h-dire aux périodes eusysto-
ligue et kypersystolique de Fernet et de Huchard.

I’hygitne a, dans cette thérapeutique, la plus grande part;
aussi insisterons-nous beaucoup sur les principales indica-
tions hygiéniques que le médecin devra remplir; elles ont
{rait principalement & 'exercice et & 'alimentation.

I exercice a une importance considérable dansle dévelop-
pement des affections du cceur. Vous savez en effet que, a
Pétat physiologique, sous I'influence des efforts prolongés et
soutenus, le cceur subit une asystolie passagere; cet état,
qu’on a décrit sous le nom de ceur forcé, surnené, ('lispara'.It
rapidement chez les individus qui ont un cceur sain, Mmais
présente, au contraire, une certaine gravité chez lesmalades
porteurs d’une lésion mitrale; et I'on comprend facilement
comment les exercices prolongés viennent augmenter le
trouble mécanique de la circulation. Aussi, a loul malade

atleint d’affection mitrale, ne devez-vous permetire qu'un
exercice régulier, mais peu prolongé, et si vous avez affaire &
des enfants, vous interdirez les excursions, les ascensions ef
les courses trop rapides. Quant a la gymn astique, quoique
Artel et Schoot (de Francfort), Glassen, Sommerbrodt et
Heiligental Paient conseillée dans la cure des affections or-
ganiq_ues du ceeur, et que cette pratique soit devenue cou-
rante en Allemagne, je persiste & penser que dans bien de:t;
cas elle est plus nuisible qu’utile et jai longuement expose
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la raison de mon opinion dans les conférences que j’ai con-
sacrées & la kinésithérapie (a).

Souvent méme, vous serez consultés par les familles pour
savoir quelle profession pourrait embrasser un jeune homme
alteint dans son enfance d’un rhumatisme articulaire aigu
ayant laissé & sa suite une lésion mitrale. Votre réponse sera
facile,et, parmilesprofessions, vous ticherez de choisircelles
qui demanderont le moins d’efforts musculaires et celles qui
réclameront un travail le plus souvent assis.

Mais, & coup str, ce que vous devez proscrire presque
absolument, ¢’est la pratique de notre art, qui outre les émo-
tions de chaque jour, réclame de la part du praticien une
fatigue corporelle notable, soit pour franchir les distances
éloignées, s’il exerce & la campagne, soit pour monter aux

divers étages, s’il habite une grande ville (1).

(1) Le eccur surmené a été surtout
bien observé par les médecins mi-
litaires et on peut signaler pour la
France les travaux de Klesch, de
Daga, de Goustan, etc. Cliniquement,
cette alfection est caractérisée par de
Parythmie, des palpitations, de I'in-
termittence dans le premier degréde
laffection; par de Phypertrophie et
de la dilatation pour le second et par
de I'asystélie aux derniéres périodes
de la maladie. Trois opinions ont été
émises sur la pathogénie de cette
affection : les uns la considéraient
comme résultant de Phypertrophie
du ceeur, par suile d’un travail
exagéré du musele cardiaque; les
seconds invoquent une altération
primitive du myoarde, qui précéde-
rait la dilatation du ceeur; les troi-
siémes soutiennent que les phéno-
menes cardiaques sont déterminés

par 'accumulation des leucomaines
dans l'économie; ces leucomaines
sont en effet des toxiques du ceeur et
leur action se rapproche de celle de
la muscarine.

D’autres causes peuvent aussi étre
invoquées; ainsi un médecin anglais,
A. Myers, appelant attention surla
fréquence des affections cardiagues
dans'arméeanglaise, signale comme
ayantune grande influence surla cir-
culation la forme des hahits, équi-
pement, Pétroitesse des uniformes
qui, serrant le cou, empéchent la
circnlation, et cette cause pourrait
élre invoquée surtout pour le jeune
soldat, dont le thorax, non encore
ossifié, est comprimé par Puniforme,
qui empéche la poitrine de se dilater
complétement.

A ce propos, ilestbon de rappeler
4 Loute femme, spécialement & celle

(«) Dujardin-Beaumetz, Hygicne thérapeutique. Paris, 1888, p. 41.

Des
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Cette influence de Pexercice et du travail manuel est telle-
ment prépondérante dans les affections mitrales, qu’elle éta-
blit, au point de vue du pronostic, une différence considé-
rable entre ’lhomme riche, qui peut disposer de son temps &
sa guise, etl’ouvrier forcé de demanderson salaire journalier
aun travail incessant.

Jamais inégalité sociale ne fut plus grande; tandis que le
premier peut atténueret retarder & des périodes plus ou
moins lointaines toutes les phases de sa maladie du cceur,
Pautre, au contraire, dés qu’il reprendra son travail, verra
reparaitre les troubles mécaniques de la eirculation.

(’est ce que nous observons chaque jour dans nos salles ot
vous voyez des hommes, jeunes encore et vigoureux, qui,
porteurs d’affections mitrales, viennent a I’hopital pour com-
battre le premier symptome local de leur maladie. Gréce au
repos, grace & quelques soinshygiéniques bien entendus, ces
symptomes locaux disparaissent, ’homme reprend sa vi-

qui est atteinte d’affection du coeur,
que seserrer trop, dansun corsetqui
rétrécit la capacité thoracique, c'est
troubler le libre fonctionnement du
eeur et des ponmons, et risquer,
sinon de développer une. maladie
cardiaque, tout au moins d’aggraver
celle-ci, si elle existe déja.

Parmi les professions que le mé-
decin devra interdire aux cardiaques
on peut ajouter :

1¢ Celles qui exposent au froid, &
Phumidité (blanchisseuses) et qui

peuvent causer des rhumatismes ;

9¢ Celles qui exigent de grands ef-
forts (forgerons, porteurs aux halles,
boulangers);

3¢ Gelles danslesquelles onrespire
unair impur, ou chargé de principes
nuisibles, tels que le plomb (acci-
dents saturnins, lésions cardiaques
indiquées par Durozier);

4> La profession de mineur, qui
prédispose a 'anémie;

5¢ Celle de marins ou de sol-
dats (a).

(n) A. Myers, On the Etiology and Prevalence of Diseases of the Heart among

Soldiers, 1870. — Fothergill (Milner,

i
circulatoires (British Med. Journ., 1873).

et de Peffort dans le développer

lans ses rapporis avec les organes

— Spillmann (P.), Du rale de o futigue

t des affections du ceur (Arch. gén. de méde-

cine, 1876). — Lévy, Du ceur forcé ow de lasystolie sans lésions. These de

Nancy, 1875. — Fraeuzel, Hyperirophie et dila

n du ceur, causées par les

fatigues de la guerre (Arch. fir Pathol., ann. 1873). — Coustan, De le prémalu-
ration militaire et du ceur surmené (Gazette hebdomadaire des sciences méd. de

Dordeauz, mai, juin et juillet 1885).
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gueur; mais, dés qu'il voudra se livrer & ses travaux ha-
bituels, les mémes symptomes se reproduiront sous I'in-
fluence de la fatigue, et le forceront a rentrer de nouveau
& Ihopital. De sorte que cet ouvrier, qui paraitrait devoir
donner encore une somme suffisante de travail, devient, par
le fait de sa maladie de cceur, un homme incapable de
travailler et par cela méme inutile.

A coté de exercice, il vous faut placer 'alimentation («)
qui joue, elle aussi, un role important dans le traitement
dietétique des affections cardiaques.

A I'époque ot 'on considérait qu’il fallait traiter I'hyper-
trophie du coeur, Sénac, Morgagni, Scarpa, Valsalva, Alber-
tini, Corvisart et autres firenl entrer la diéte comme un des
éléments principaux de leur thérapeutique, et cette erreur
aété prolongée jusqu’aucommencement de ce siecle. Jamais,
messieurs, la diéte n’a eu une influence favorable dans la
marche d’une lésion mitrale ou aortique. Elle n’a pu que
favoriser I'affaiblissement du muscle cardiaque et, par cela
méme, le développement des troubles mécaniques de la cir-
culation. Aussi a-t-on abandonné ces errements et conseillé,

tout au contraire, aux malades un régime tonique et répa-
rateur. ;

Il ne faut pas cependant que ce régime dépasse certaines
limites; il est nécessairequeles aliments introduits soient di-
gérésrapidement et qu’ils ne déterminent pas dans 'estomac
une distension qui géne et trouble les fonctions du coeur
et celles du poumon ; en un mot, il est nécessaire que cette
nourriture soit substantielle et tomique, mais sous un petit
volume.

Il faut aussi que les fonctions abdominales se fassent
d’une facon réguliere; vous devez donc éviter la constipa-

(n) Pigeaux, Du régime alimentaire dans les maladies du coeur.

Alimenta-
tion.

Du régime

alimentaive.




