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faits intéressants a Vappui.—Dans le dernier numéro du Zeits-
chrift fur klinische Médizin, Grossmann produit des recherches in-
téressantes démontrant que, damns les cardiopathies avec stuses
du sang, les aliments présentent des diversités au point de vue de
leur résorption.—Les fécules se résorbent comme d’ordinaire,
méme quand la bile et le sucre pancréatique manquent (Muller) ;
¢’ext cette absorption des fécules qui ouffre le moins, Les afbumi-
noides sont moins indemnes ; la graisse ne s'absoibe plus; etle se
perd trois fois plus qu’a I'état normal (18 p. 100 an liew de 5). la
conclusion est facile a tirer an point de vue du régime. Au poin:
de vue doctrinal elle confirme nos prévisions,

20 (GASTRICISME TARDIF.—Dans les périodes avancées oun trou-
blées des cardiopathies 'estomac reste rarement indemno et, cette
fois, par Ueffet de stases abdominales ; il survient de l'anorexie,
des doulenrs stomacales pendant la digestion ; I'absorption des
produits de la digestion semble étre enrayée ; les malades pélis-
sent, maigrissent et tombent dans cet état qu’on a appelé cachexie
cardiagque sur laquelle MM. Gendrin et Peter ont tant insisté, en
Pinvoquant méme comme la cause des hydropisies, Mais ce n'est
pus Id quiest le danger ; ce n’est pas 13 la cause des infiltrations ;
Pappauvrissement du sang et son état hydrémique supposé ne
sauraient produire le moindre @déme sans le secomrs des obsta-
cles circulatoires ; ¢’est U'inanition générale, le dépérissement de
tous les tissus qui compromet le fonctionnement des organes ;
Petat cachectique n’est que le dégré le plus avancé de cette dé-
chéance ; il «'établit 1A un cercle vicicux ; l'estomac cesse de di-
gérer et I'inanition qui en résulte provoque a son tourson impuis-
sance fonctionnelle.

30 CRISES GASTRIQUES DES ATAXIQUES CARDIAQUES—Nous de-
vons signaler & Poccasion de Pestomac cardiaque une autre séric
d'accidents gastriques, qui, sous le nom de crises gastriques, s'ob-
servent chez les tabétiques cardiaques. On connalt maintenant
la coincidence des 16sions du ceeur et surtont de l'orifice aortique
avec Pataxie locomotrice, mais sans connaitre le trait d’union de
ces affections si distinctes par leur siége et leur nature, comme le
sent d'une part les lésions cardiaques, et, d’autre part, les lésions
mdédullaires, ou plutdt, d’apros les recherches modernes; les névrités
périphériques caractérissant le tabés ; nous discaterons aille:iva ces
singuliéres rencontres. lei nous n'avons qu’a signaler les crises
gastriques qui arrivent chez les tabétiques cardiaques ni plus ni
moins souvent que chez les ataxiques dont lo cceur est indemne,
Lei encore ¢'est l'aortie qui domine; le trouble gastrique, dont
Porigine est dans le systome nerveux centrale ou périphérique,
est souvent cavactérisé par uue hyperchlorhydrie © » accentuée
qui provoque, cu du moins qui accompagne ces vio cutes crises
douleurcuses avec ou sans vomissements.—Gfazette des hépitaux.
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