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manitaires, fait peu pousr ces mialheureux «que la modicit_é
de leur budget chasse du lit et rameéne a.leur travail aussi-
ot qu'un peu de souffle leur permet de respirer. Noqs
ne pouvons que déplorer la disparition de ces comimissdi-
res enquesteurs élablis par saint Louis et aui -étaient
chargés d'aller secourir les pauvres hontetix €t les vrais
misérables 4 domicile. Nos malades dénués s’en por-
teraient iieux, si ces institutions d’autrefois n’avaient
pas été saccagées, comme tant d'nutres, pat la bourrasque
de Ja révolution.

Comment agit le repos dans les affections cardiaques?
Nous cntendons le repos au lit et non sur une chaise
longue ou un fauteuil, ce dernier n'étant toléré que pas-
sagérement chez les sujets qu'unc dyspnée trop vive
empéche de rester couchds. Les effets salutaires du
repos au lit se manifestent sur un triple mécanisme:
I'impulsion et excitabilité cardiaque d’abord, 1a Giurése et
Pétat de la tension artériclle ensuite,

On sait que le repos accroit I'énergic du coewr. Nous
disons le repos et non le sommeil. Le sommeil engout it
et rien n’est plus pénible que la matinée des cardiaques.
Il en va autrement .du repos. Sous son effet, les con-
tractions se régularisent, leur amplitude augmente. Sans
doute, certains auteurs pensent autrement. Il n'y a qu@
rappeler la méthode d’Oertel, 1'exercice progressif, la cure
de terrain avec marche horizontale, puis ascendante. Si
les malades la supportent, c'est que leur coeur allait déja
mieux du fait du repos et du régime diététique préalable.
ment institués. Un cardiaque asystolique, une fois rétabli,
peut se perniettre sur le inoment bien des imprudences.
Je me souviens de P'un d'eux qui, agé de 66 ans, se
risqua, dans sa convalescence, a une ascencion alpestre.
Sur le moment, aucun accident, la digitaline maintenant
le myocarde, mais trés vite la défaillance définitive s’or-
ganisa., .

Ce qui ‘convient au cardiaque, mieux que Pexercice
rapidement progressif, c'est d’abord le repos absolu. En-
suite des mouvements passifs, le rhassage et quelques
marches trés courtes et sans montées. Les signes de di-
latation ou. le bruit du galop qui reparaissent indiquent
quie la limite de tolérance a été franchie,

Un autre effet du repos est & coté, de I'impulsion
systolique accrue, Pexcitabilité de organe diminuée. Les
faux pas du coeur aujourd’hui appelés exira systoles
sont .en général liés 3 une exagération de Pexcitabilité
myocardique. -Celle-ci. peut étre d’origine mnerveuse ou
lésionale. Nerveuse et de cause psychique, le repos fait
plus.de mal que de bien. L’idée fixe, I'obsession causale
s’exaspére avec le séjour au lit; les éxtra-systoles se

niultiplient.  II faut se lever, dissiper T'obsession -dans la.
-reprise des occupations coutumiéres. :

Quand les faux pas sont liés-d une cxcitation directe
du myocarde, le repos au contraire les atténue.

Si le coeur se tonifie par le repos, on comprend que
la dutrése soit également activée. Chez les malades qui
gardent le lit, la quantité d’urine émise dépasse A boisson
égale, la quantité d’urine éliminée par lés sujets qui mar-

chent, Les travaux de Linossier et Lemoine, Bergouignan,
Amblard, ont éclairé bien des points de ce sujet quOEitrel
avait abordé autrefois. Un cardiagye-couché climihe par
les urines jusqu'a 85 et 9o p. c. des boissons ingérées. Se
leve-t-il, ce chiffre descend a 75, 70 p. ¢. Nous ne
parlons pas des sujets hyposystoliqies ou asystoliques ol
la réduction des liquides produit Ja résorption des aedémes
interstitiels et réalise des débacles urinaires étonnantes de
quantits.

Cette suractivité de la diurése par le repos au lit tient

~

avant tout a l'accroissement de I'impulsion cardiayue

et 4 la décongestion qui s'opére de ce fait dans les organes

splanchniques. Ainsi produite, la diurdése retentit 4 son
tour sur le coeur; la décongestion qu’elle assure. en dis-
sipant les obstacles périphériques, favorise indirectememt
Iénergie systolique par le travail moindre qu'elle ni ré
serve.

Sur la tension artérielle, 'effet du repos est variable.
If existe en effet deux sortes d'asystolies: les asystolies
avec hypertension et les asystolies avee hypotension.  Le
repos abaisse 'lypertension des premiéres en réduisant en
partie les obstacles dans la circulation artério-capillaire ou
veineuse, lesquels composent le bilan des nésistances pé-
riphériques. On connait en effet ces obstacles: les Iésions
rénales qui sont le grand facteur de I’hypertension;
Iathérome, qui diminue Pélasticité artériclle; I'obstacle
veineux; sur lequel a insisté Potain et qui. ainsi que
'athérome, ne joue qu'un rdle secondaire. Quelle est
difficile de donner des notions trés précises. ‘L'outefois,
Vinfluence du repos stir chacun de ces facteurs? Il est
pour les rénaux et les athéromateux, alors que icur ten-
sion s'éléve a 20 et 22, le repos, plus d'une fois aidé
d’une alimentation réduite, a ramené ces chiffres 3 18 et
a 16. Une autre action est réservée encore a I'immobilité
Elle abaisse la tension en éliminant avec la diurése accrue

des principes toxiques qui peuvent, comme le pense M.,

Huchatd, agir 4 la fagon de substances vaso-constrictives.
Le repos éleve la tension faible par I'énergie renduc
a la contraction cardiaque. Les pulsations cardiaques
reprennent leur amplitude. Cette derniére rentre dans la
communauté des faits observés. ,
Ajoutons -que ce premier effet obtenu il s'y adjoint
aussitdt un second: nous voulons dire la régularisation de
la tension artérielle. Divers actes physiologiques modi-
fient cette tension: telles les émotions morales, la diges-
tion, les exercices physiques, les variations de la tempé-
rature extérieure. Toutes ces conditions sont rédvtes au
minimum chez un malade qui ne bouge pas, mange pet,
de parsa solitude est soustrait & nombre de chocs émo-

tionnels et maintient sous les couvertures son COTpSs.

exposé a une température constante.

Tels sont les avaritages de la méthode.  Entrons
maintenant dans le chapitre des applications.

Dans tous les états hyposystoliques ct asystoliques,
quelle que soit leur origine, qu’il s'agisse de lésions valva-
laires, de myocardites, des cardiopathies artérielles, le
repos au lit est obligatoire. Sa durée est commandée par

1a nature de la 1ésion et aussi le nombre des récidives.
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