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plus intime de 1'homme en action, bien portant on
malade.

Grice aux travaux de ces maitres de la science con-
temporaine, la physiologie des exercices du corps, avec
le guide de expérimentation, a retrouvé les forces
physiques dans beaucoup de phénomenes vitaux, et,
comme dit Marey, « parmmi ces phénoménes, ceux qul
nous sont intelligibles sont précisément d’ordre phy-
sique ou mécanique ».

(est évidemment une coincidence, mais 1l n'en est
pas moins vral qu'entre autres procédés thérapeutiques
employés pour combatire les maladies internes, ou le
mouvement scientifiquement réglé est la médication
adjuvante la plus importante, deux prennent leur ori-
gine en Suede. Les muladies auxquelles nous faisons
allusion sont les affections gynécologiques et celles du
ceeur et des vaisseaux sanguins.

Clest en Suede, en effet, gqu'est née et qu'a mari de-
puis pres d'un siecle, une méthode scientifique d’édu-
cation physique et de kinésithérapie, basée sur 'ana-
tomie, la mécanigue biologique et les notions les plus
récentes de la physiologie,

Ling mourut en 1839; 11 n’a pas eu le bonheur
et la satisfaction de voir I'accomplissement et de re-
cueillir les fruits de son wuvre, la gyvmnastique scien-
tifique et rationnelle, alors i peine créée; mais il a
pourtant su triompher, & force de persévérance, de
I'indifférence de son pays et de ses contemporains,

A ses éleves, les professeurs L. Branting et
A. Georgii, dont le premier fut le successeur digne et
génial du maitre, 11 donna la mission de continuer
et d’étendre 1'euvre entreprise, et si 'exercice dans la
médecine et dans I’éducation physique de la jeunesse
o su trouver une base scientifique, on ne peut nier que

ces deux hommes de génie et de coeur n'y aient large-
ment contribué.
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Branting lui-méme, assez faible dans sa jeunesse,
mals avant recouvré la santé par un choix judicieunx
du mouvement sous la dirvection de [,in;_r, aimait beau-
coup a s'occuper, dans la elinique de |'Institut cen-
tral, des malades atteints de troubles du Eysienie C1r-
culatoire. Non seulement les statistigues du payvs,
mais aussi les écrits de 'étranger, démonirent que ces
malades étaient assez nombreux a I'Institut royal de
Stockholm méme 1]t'r|l1:|]t1_ celte llt"]'illlil' de tatonne-
ment sur un chemin peu exploré. Citons d’apres Cy-
riax (1) : Georgii (2), Rothstein (3), Neuman (4)
et Bulenburg (5).

On ne doit pas ]u'l'|||!'1' de vue gue |n*'.|ll4-n||]1 de dé-
couvertes phyvsiologiques connues aujourd’huil étaient
1ignorées de Branting, qlli travaillaat 1'1-]H~r|1].'n|1 en £1-
lence a 'édification d'une base de la physiologie du

mouvement et de son ::pFu]ir;lIin]l 11 I!|n"1'1iEw1lTilJLI1-.

Fig. 1. — Extension et flexion des bras. Mouvement respiratoire
avec résistance du médecin,

Recherches modernes, Les études !'1'IiIiIT'1;||.liI]1l|1"‘
de Chauveau et Marev (1863) sur la fonction du ceeur
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et des vaisseaux ¢taient inconnues de Branting, ainsi
gue les recherches de Ludvig et Sadler sur I'augmen-
tation de la circulation du sang a travers le muscle en
activité (Arbeitshyperdmie).

L’influence des aponévroses en connexion intime
avec les muscles ot les vaisseaux veineux, dont 1'im-
portance est si grande pour éclaireir les phénomenes
mécaniques qui se produisent pendant le mouvement
dans la cireulation en état physiologique et patholo-
oigque, n'était pas encore connue en 1862,

Fig. 2. — Circumduction passive du membre inférieur. Action
('aprés Braung) sur la circulation abdomino-pelvienne.

(est en 1873 que Braune (6), poursuivant une pen-
sée d’ Hyrtle, mettait en évidence ses Fasciensaugap-
parate dans le voisinage des grandes articulations,
notamment de 'articulation coxo-fémorale, laquelle
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D' R. Murray (10), Wide (11), Kléen (12), Le-
win (13), Arwidson, ete., ont fous éerit sur la ques-
tion, et nombreux sont les médecins étrangers qui ont
attiré 'attention du monde médical sur la valeur de
I'élément mécanothérapique dans les affections du
coeur et des vaisseaux sanguins. En France, signalons
les traités classiques de Lagrange (14), Huchard (15),
Potain, Tissié, etc., ainsi que de Le Marinel et Moel-
ler dans la presse médicale belge.

Telle est la situation a ce jour. Apres tous ces écrits
publiés dans les principales langues. on a sans doute
le droit de supposer que les principes généraux du
traitement cinésique, en conformité avec les condi-
tions biomécaniques dans lesquelles s’effectue la ecir-
culation du sang, doivent étre acceptés sans réserve,
sinon avee confiance, par le monde médical entier.

Lots BIOMECANIQUES DU  TRAITEMENT ET INDICA-
TTONS GENERALES DE LA KINESITHERAPIE. — Lagrange
s'exprime d'une facon fort juste lorsqu’il dit que 1'éti-
quette de gymunastique, appliquée au traitement par
le mouvement, a créé les plus facheux malentendus
dans Desprit des médecins, car ¢’est assurément 1'idée
d’exercice « violent », inséparable chez nous du mot
cymuastique, qui a fait rejeter a priori un mode de
traitement pourtant si rationnel ! On oublie, en effet,
qu’il n'est plus question de la gymmnastique aux agres
lourds avee ses mouvements antiphysiologiques, dont
avant tout, I'acte désastreux appelé « 'effort thoraco-
abdominal » était le résultat immédiat amenant la dis-
cordance entre les mouvements respiratoirves et les on-
dulations sanguines. T1 s’agit, au contraire. « d’obéir.
comme dit Huchard, & T'un des premiers principes de
la cardiopathie : soulager le ewur pour le fortifier »
(Cette regrettable méprise ne cessera que le jour o ’on
donnera aux étudiants, dans les Facultés de médecine,
un cours théorique de kinésithérapie, dans lequel la
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physiologie des procédés mécanothérapiques avee ap-
plication médicale pratique sera enseignée.

Le sang, sous 'action museculaire du moteur prin-
cipal hydraulique du eecur, le ventricule gauche, re-
coit pendant la systole une impulsion qui le fait che-
miner i travers le systéme artériel. Au fur et a
mesure que le sang se rapproche des veines, apres
avolr passé par le riseau des capillaires, il subit un
ralentissement explicable, comme dit Marey, « par les
lois hydrauliques fort simples, qui régissent le cours

Fia. 3. — Inspiration el expiration actives,

d("ﬁ ﬂE‘u"{‘H 01 EIEH i“llfﬁﬁt’r:!l!x ®. ]-}11.“‘; I.l"."'- 1'1!.|!'il];'lil‘€5,
le point le plus rétréci de 'arbre circulatoire (La-.
grange) ou « le lac du torrent sanguin », d'aprés Du-
val, le sang n'a cependant effectué que la moitié de
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son trajet et passe dans les veines & une vitesse 400 fois
moins grande que la vitesse initiale.

L’acte mécanique de la circulation veineuse se fait
ainsi dans des conditions trés défavorables; les stases
sanguines en seront la suite inévitable, si des forces
auxiliaires n’entrent en action pour gouverner le
jeu du ceeur et le fonctionnement des vaisseaux, le
travail musculaire, la tension artérielle ainsi que 1’as-
piration thoracique.

Travail musculaire. — La contraction musculaire
a pour conséquence immeédiate un surcroit de la eireu-
lation suivant la loi physiologique connue : 1'organe
a une circulation plus intense en action gu’'au re-
pos. Il est démontré qu’il passe neuf fois plus de
sang dans un muscle en contriction que dans le
méme muscle au repos absolu. Durant la contrac-
tion des muscles, la ecireulation ecardio-vasculaire
est en plus accélérée par une sorte « d’appel » physio-
logique, comme dit Lagrange, fait par le muscle au
sang, dont le concours lul est ‘nécessaire pour fonc-
tionner. Ce phénomene s’accompagne d'une vaso-dila-
tation des petits capillaives et des artérioles sous 1'in-
fluence des nerfs vaso-moteurs, mise en évidence par
les recherches célébres de Claude Bernard et indé-
pendante de la poussée du ceeur. Ainsi se produit une
accélération du hiquide et comme résultat 1immédiat
une augmentation de cette vis a fergo qui fait chemi-
ner le sang veineux vers l'oreillette droite. Pour les
autres forces et les dispositions anatomiques, il ne
faut pas oublier que les muscles, en se contractant di
rectement, compriment les veines et vident leur con
tenu dans la direction centripete, secondés qu'ils sont
dans ce travail hydraulique par la présence de val-
vules on de replis de la mugueuse.

Les physiologistes semblent également d’accord sur
le point que les muscles, en se relichant et en s’allon-



geant, apres leur contraction, ont une influence d’élon-
gation et de dilatation sur les veines sous-jacentes
grace a laquelle i1ls deviennent susceptibles de recevoir
une nouvelle ondée sanguine. L'influence sera la plus
grande li oil cette force aspiratrice sera la plus néces-

FiG. 4. — Flexion latérale du trone. Action physiologique sur la
circulation dans le systéme de la veine porte.

saire, ¢'est-i-dire dans les extrémités inférieures, dont
la masse musculaire représente 56 p. ¢. des muscles de
tout 'organisme (Kleen).






cardiaques. Au contrairve, 'augmentation de la pres-
ston interne du thorax pendant 'expiration diminue
le calibre des veines et leur contenu est chassé dans
la divection de 1'oreillette gauche, facilitant ainsi la
systole du ventricule droit,

Fig, 5. — Gircumduction de la téte. Aclion sur les veines jugu
laires, facilitant la ecirculation en retour de la téte entiére
(effet de déplétion).

|-|| i"'”‘"'l “l"llllll:']ii" o ]|1[||l|ii1 fI“ |'|-|1!' ||'l I‘HI:III”‘“H'“,
dont la eirculation est soumise i de grandes variations
dépendant d'une richesze abondante en vaisseaux san
cguins et Ilymphatiques. Trés important est le role que
joue egalement intervention de la fonetion du dia-

phragme pendant la respiration, ainsi que la tension



abdominale, ¢'est-ii-dire la compression que les mus.
cles abdominaux exercent sur 'abdomen et son con-
tenu (Marey, Hassé in Cyriax, Loe. cit. ).

Pendant la phase d’inspiration, lorsque le dia-
phragme s’abaisse, il se produit une augmentation de
la pression intra-abdominale: ¢’est 'inverse de ce qui
se produit dans le thorax., Cette différence dans la
pression influe favorablement sur la circulation de la
veine porte autant que sur celle des veines sus-hépa-
tiques, action qui se transmet de plus a la cireulation
lvmphatique, ainsi qu’au tronc de terminaison, le
canal thoracigue. Touchant la ecirculation lympha-
tigue, 1l ne faut pas perdre de vue que si I'aspiration
thoracique et le mouvement du diaphragme favorisent
celle-ci, mous devons également noter que le dia-
phragme lui-méme possede 4 ee propos un mécanism:
qui lui est propre. mis en évidence par V. Reckline
hausen et Ludvig (Cyriax, loe. eit. ).

PRINCIPES GENERAUX DE L APPLICATION DE LA KINE-
SITHERAPIE DANS LES CARDIOPATHIES. — KEn nous occu-
pant de la eireulation du sang au point de vue phvsio-
logique et des forces auxiliairves les plus importantes,
nous avons simplement voulu démontrer que les canses
des troubles circulatoires dans les cardiopathies.
valvulaires ou artérielles, sont de nature bio-mécani-
ques, et que « la pathologie et la physiologie ne se sé-
parent pas dans leur étude seientifique », soulignant
ainsi ce que dit Huchard en étudiant la thérapeutique
d’hier : « La thérapeutique vit i 'ombre de la physio-
logie, »

La thérapie par le mouvement doit viser avant tout
les symptomes et I'état de la cireulation périphérique.

(1) Hasse. Ueber die Bewegungen des Zwerchfells und ueber den
Einfluss derselben auf die Unterleibsorgane.
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en secondant la !'{-']I]l.'lihll des arteres, tout en évitant
d’exeiter le coour qui recevra, au contraire, une aide ef
un soulagement dans son travail hydraulique. Le prin-
cipal obstacle au cours du sang doit étre, en effet, cher-
ché dans la grande résistance qu’il rencontre dans les
capillaires, occasionnée par la diminution de la pres-
sion artérielle (hypotension), d'on réplétion des vais-
seaux capillaires et veineux,

(es troubles ménent i la [u"l'imlt- d'asyvstolie [l'u'.nu]
le ceeur est au-dessous de sa tiche, (Cest alors (que sur-
viennent la stase veineuse des organes, des congestions
passives et des cedémes, non seulement dans les mem-
hres, mais aussi dans la eavité abdominale, formant,

d’apres Lagrange, « des harrages cireulatoires ».

Fis. 6. — T~'1|J"L"IIIL‘IIL du thorax. Facilite la respiration, lagquelle
devient plus ample et plus profonide.

La kinésithérapie possede quelques groupes de moa-
vements passifs, ¢’est-i-dire ‘exécutés sans la volonte
du malade, qui rendent incontestablement le plus
grand service durant la phase d’asystolie
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passifs !si mples

s \ concentriques
actifs ) a résistance

i) ?'l[mn'vuwn’m} )
J excentriques ;

h) Circumductions des régions articulaires et du
tronc ;

¢) Mouvements respiratoires;

d) Traitement manuel des muscles et de 1’abdomen.

(e dernier a une action directe sur la circulation
abdomino-pelvienne contre les stases sanguines dans
I'appareil gastro-intestinal, ainsi que dans le systeme
de la veine porte. Il agit, de plus, sur I'augmentation
de la diurése « par le méme mécanisme que la digitale
et 11é surtout a 'accroissement de la vitesse du sang
dans le rein plus qu’a 1'élévation de la pression vas-
culaire » (Huchard) (voir fig. 7).

Fig. 7. — Traitement abdominal. Combat les stases dans l'appa-
reil gastro-intestinal et réveille ’atonie des fibres motrices.

Circumductions. Les circumductions sont nom-
mées, dans le systéme médical manuel suédois. mou-
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préciser, au uiveau de la fosse ovale, livrant passage
a la crosse de la saphéne interne. Cette action aspira-
trice est favorablement impressionuée par les contrac-
tions des muscles voisins, la veine fémorale étant
adhérente sur toute son étendue i la parol des muscles
et a leurs aponévroses. A sa partie inférieure, la fémo-
rale est revétue par le muscle couturier ainsi que par
wne membrane fibreuse unissant le long addueteur au
vaste interne. La veine se dilate par 'extension de
cette membrane pendant la contraction du muscle cou-
turier. Plus haut, la veine est entourée par les muscles
pectiné et psoas-iliaque et est recouverte par le fascia
entre le eouturier et le pectiné. Devenue plus super-
ficielle avant d'entrer dans la cavité abdominale, la
veine passe au-dessous du ligament de Poupart en
adliérant & celui-ci de méme gu'au ligament de Gim-
bernat dépendant de I'aponévrose du grand oblique

La fémorale, aussi bien que la partie inférieure de
la veine iliaque externe, se dilate par suite de 1'ex-
tension du ligament de Poupart, résultat qui se pro-
duit par la contraction du muscle grand oblique on
par 'extension de la cuisse sur le bassin suivie d’une
rotation en dehors (Braune).

['n mécanisme semblable se trouve dans les creux
poplité et axillaire.

Le veine saphene externe monte sur la partie pos-
térieure de la jambe et atteint dans 'interstice des
jumeaux le creux poplité. Le fait que la veine est si-
tuée dans un espace limité par les musecles biceps fé-
moraux, demi-tendineux et demi-membraneux, et
qu’elle est directement attachée au fascia poplité, pro-
duit a chague flexion et i chaque extension de la jambe
contre la cuisse un effet favorable sur la circulation,
aidé par la pression atmosphérique et les valvules.

Dans la cavité de 'aisselle, on trouve la veine axil-
laire, dont les parois sont adhérentes i ’aponévrose
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des auteurs tels que Colombo (2), Bum (3), Le Ma
rinel (4), Zabludowski, Romano (5), ainsi qu’aux cha-
pitres excellents de Huchard. D’aprés Lewin, de Stock-
holm, la rapidité du pouls diminue de huit i dix bat-
tements par minute, par voie réflexe treés probable-
ment et par suite d’une réaction des nerfs splanchni-
ques. Ceci a d’ailleurs été démontré par les nombreuses
expériences du célebre physiologiste Goltz (1863).

Comme faisant partie intégrale du traitement kine-
sique dans les cardiopathies, nous devons signaler,
avant de terminer, ce qu'on appelle en Suide le traite-
ment local du ceeur avee les manipulations : vibra-
tions, effleurages et tapotements de la région précor-
diale. Ling, Zander, Lewin, Kleen, Hasebroeck, Cau-
trn et d’autres auteurs signalent, et 1'expérience dé-
montre, que ce traitement donne un sonlagement vert-
table aux malades souffrant d’arythmie, tachycardie
et de palpitations. « 11 possede, dit Cautru, un pou-
voir marqué, tant sur la pression artérielle que sur les
troubles du rythme cardiague. » Il réveille I'activiteé
du myvocarde et semble d’ailleurs étre un régulatenr
le la pression sanguine (Cautru) en agissant sur les
nerfs poneumo-gastriques et sympathiques (modérateurs
ou aceelérateurs du ceur) (Wide).

(‘oNCLUSTONS, Le regretté Fernand Lagrange
en France, & qui nous avons souvent fait allusion an
cours de cette élude, fut le premier qui, d’une facon
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(2) Aetion physiologique du massage sur la pression san-
guine chez 1"homme,

(3) Zur physiologischen Wirkung der Massage auf den
Stofftwechsel. (Wien, med. Presse, 1893, n° 1.)

(1) De I'action dun massage sur la séerétion urinaire. (An-
nales de Médecine et de Chirurgie.)

() Fitets dynamogéniques du massage abdominal, Thise de Parvis
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scientifique, en langue francaise, se fit le champion de
la vérité suédoise en kinésithérapie et en éducation
physique. A son retour de Subde, o il avait été en-
voye en mission, 1l poursuivit sans reliche ses études

sur la physiologie de 1'exercice du corps. en continuant

Fri;. 8. — Hachement du dos dans la methode manuelle suédoise.
Action stimulante par voie riéflexe sur les grandes fonctions,
facilite la circulation pulmonaire et diminue la fréquence da
ponls.

les travaux de son éminent compatriote Marey, e
eerivit, entre autres, son livre classique, De la médi-
cation par I'exercice. Liv nous trouvons ces lignes d’un
homme loval et honnéte qui prend la vérité scienta-

figue fd on r!||14-||:- vienne, sans ideée preconcue

« Nous nous sommes efforcé de justifier par des ar-
guments rationnels 'emploi de I'exercice dans le trai-
tement des affections de 'appareil circulatoire. Les
faits eliniques qui pourraient corroborer nos déductions
sont s1 rares en France IIH-” seralt bien tlifﬁriir e
recuetllir des observations suffisamment nombreuses

de la pratique de nos hopitaux. Mais i 'étranger, les
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documents abondent et les résultats parlent s1 haut
qu'il n’est plus besoin, depuis longtemps, d’y plaider
la cause de la médication que nous nous efforcons ici
de faire apprécier i sa véritable valeur. »

Nous aussi, quoique nous souvenant de ce gue disait
Fontenelle : « La vérité demande beaucoup de temps
pour soumettre les esprits, le vrai n’étant jamais vic-
torieux des qu'il se montre », nous avons eu pour seule
intention, en écrivant ces lignes, de découvrir la vérité
scientifique; nous avons voulu montrer en toute sin-
cérité ce qu'il y a de haute utilité et de puissant in-
térét a considérer sams parti-pris aucun une méthode
rationnelle et physiologique dont ’application est peu
connue en Belgique, la kinésithérapie, avee pour but
une guérison non pas anatomique, mais avant tout
fonctionnelle des maladies du cceur et des vaisseaux.
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