
L'hypomiyose, l'hypotoous et l'asthénie. carfdiaque,

Paris, 1" Juillet 1908

La nosologje des affections du coeur en ee précisant chàque
jour davantage rend le* diagnostic plus dIfficile mais la th&ë-
rapeutique plus p6sitive et pl-us efficace. Nous avons dé6Jà
parlé6 de l'hypermyose cardiaque qui correspond à, un c.ceui
trou gros pour des organes trop petits. Dans les cas deý fai-
blesse congénitale du cSeur (w;ëakenýd hartt de sirfcnage
aiçru ou d'intoxication chronique l'on peut rencontre' l'hy-'
pomyose, l'hypotcmus ou l'asthénie rpdiaque.

Les faibles dimensions du oeur et la minceur de ses pa-
rois en apparence parfaitement conformées (hypomi-YUSe) se
révèlent par son impuissance physiologique à nourrir desÈ or-*
ganes plus développés et à, accomplir son travail habituel,
les palpitations sont fréquentes, ces personnes sont hr
d'haleine à la moindre course, au moindre effort,- ellet éproÔu-
vent des sensations étranges, des douleurs, des pesantèurs
précordiales et le pouls mon-te imm4diatement à 125 et i4r
pulsations et si la travýiI se prolonge le. coeur uorésente, dé
l'n--notonus, les fibres'disteandues par un sureroit de pres-
sion perdent leur élasticité, les cavités se 4dilatPnt et l'on' nie
constate pas une hypertrophie notable de. ses parois. -Cet-
hypotonus qui est unë faiblesse museulairè esÉentielie du-
oeur se reîncontre aussi chez les sujets âgés, entré 60 et .70-
ans, sans aucune lésion. organdque. Qhez ces dertxi-ers, la
diète laMe, le repos au lit, et au besoin un granule'u
milligramine (1/60 de gràin) idleitraijt de strdàphantU5 toutee
les quatre heures seront suffisants "pour réta;blfr la physiîolbgie'
normale.

Lorsque chez laoecnl'nSSe tmrve en prCýàioed'un"'
cas- d'hypobonus -symptomatique, d'hypornyos caIrdIUqu e, la;
thérapeutique cherchera à, atteindmr un. 'double but» tonIfier

MONTRÉAL zMÉIlICAL29


