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faits intéressants à l'appui.-Dans le dernier numéro du Zeits-
chriftfur klinische Rfédizin, Grossmann produit des recherches iin-
téressantes démontrant que, dans les cardiopathies avec stases
du sang, les aliments présentent des diversités au 1)oint de vue de
leur résorption.-Les fécules se résorbent comme d'ordinaire,
même quai(d la bile et le sucre pancréatique manquent (Muller);
c'est cette absorption des fécules qui souffre le moins. Les albumi-
noïdes sont moins indemnes ; la graisse ne s'abc e plus, elle se
perd trois fois plus qu'à l'état normal (18 p. 100 au lieu de 5). La
conclusion est lacile à tirer au )oint de vue lu régime. Au point
de vue doctrinal elle confirme nos prévisions.

9 (XASTRICISME TARDIF.-Dans les périodes avancées ou trou-
blées des cardiopathies l'estomac reste rarement indemne et, cette
fois, par l'effet de stases abdominales ; il survient de l'anorexie,
des douleurs stomacales pendant la digestion ; l'absorption des
produits de la digestion semble ètre enrayée ; les malades pâlis-
sent, maiarissent et tombent dans cet état qu'on a apelé cachexie
cardiaqe sur laquelle MM. Gendrin et Peter ont tant insisté, un
l'invoquant même comme la cause des hydropisies. Mais ce n'est
pas li qu'est le danger ; ee n'est pas là la cause des infiltrations;
l'appauvrissement du sang et son état hydrémique supposé ne
sauraient )roduire le moindre edòme sans le secours des obsta-
cles circulatoires ; c'est l'inanition géinérale, le dépérissement de
tous les tissus qui eon)romet le fonctionnement des organes ;
l'état cachectique n'est que le dégré le plus avancé de cette dé-
chéance ; il s'établit là un cercle vicieux ; l'estomac cesse de di-
gérer et l'in9nition qui en résulte provoque à son tourson impuis
sance fonctionnelle.

30 CRISES GASTRIQUES DES ATAXIQUES CARnIIAQUEs.-Nous de-
vons signaler à l'occasion de l'estomac cardiaque une autre série
d'accidents gastriques, qui, sous le nom de crises gastriques, s'ob-
servent chez les tabétiques cardiaques. On connaît maintenant
la coïncidence des lésions (lu cœur et surtout de l'orifice aortique
avec l'ataxie locomotrice, mais sans connaître le trait (l'union de
ces affections si distinctes par leur siège et leur nature, comme le
sc.nt d'une part les lésions cardiaques, et, d'autre part, les lésions
médullaires, ou platôt, d'apres les recherches modernes,'les névrités
périphériqes caractéiissant le tabès ; nous discuterons aille rs ces
singulières rencointre. Ici nous n'avons qu'à signaler les crises
gast riques qui arrivent chez les tabétiques cardiaques ni plus Ii
moins souvent que chez les ataxiqies dont le cœeur est indemne.
Lei encore c'est l'aortie qui domine ; le trouble gastrique, dont
lorigine est dans le système nerveux centrale ou périphérique,
est souvent caractérisé par une hyperchlorhydrie accentuée
qui provoque, ou du moins qui accompagne ces vi, ,gtes crises
douleureuses avec on sans vonissements.-Gazette des hôpitaux.
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