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par conséquent, une gêne plus oit moins marquée de la respira.
.1ion ; c'est cette oppression mecnique qui est trompense, c:u il
snagit d'une dyspnée de tr avail. d'iui dyspné cardiaque.

Comment r'cou naîtr'e cette origi ne de la dypsnée ? Comment
retrouver le cœeur malade au milieu (le ces troubles de l'e-tomac ?
Dans la pflunpart de eas, riei n'est plus foile ; I l'agit d'avoir le
sojl d'examin· r attentivement le cœ0ur pou trouver la lésion origi-
nelle. En eff'et, il s'agit alors orditnairemnit d le.sis or'tique,
ou. pour être plus preci,, de rétiéCis ents ou d'insufisalces aor-
tigues, qu'il est impossible de mécoinai e. Dans un travai ghss,
publié rn 187, Lcared Ofed. Tins') annsoe que, surs1 huit obser-
va.tions. sept lois il existait Ine lésion toi ique, ts écis"eiseit ou
insullisac'e ; dans une seule obsse.o t 'i e mahade ét i t attei n t
d'une lé&on nitrale. Or, note/. que .souvelnt les suades s, -tienst
de l'hôpital saus avoir été auscultés. Learel raconte l'hises
d'un cocher d'omnibus qui, après avoir été traité pour une dyspep-
Sie dois loiu resuse, sortit de l'hôpital, et tomba mort de son si(ge ;
l'iutlopsie révéla une insullianee nortiqune et un estomac parfaite-
ment sais. M. IuChard rapporte I'observations d'us houe ai-
teint d'in8uffisance aortiqe, chez lequIel la lèsion cssdia 1 i ie sest
pas révé ee pensdanst lonsgtemsps que pa- de5 ts ou bles violents de
l'estomac ; ici du moinss la mu a ladie duii fut. recuiise avasnt la

mort, qui esst lies à la suite d'accès d'assgineu de poiL!isn provenant
de.la lesum'ortique et coroairs e. Noiuu, verronss la legenîde de ces
anginses de poitrine dites d'o. iginse gastrique où il s'agit simple-
ment sde rétablir l'ordre de successioi, et de reconsaitre, si c'est
possibie, l'angine seléi o-corossair-e qui mène a l mort sous pré-
texte le gastrieisme, et ne ditlòr'g,, en séalité, esi i icn des angines
Cor'onaire, vs aies. Sansî anticiper sur cet euchainest des symup-
tômes gast riques et ear'diqiues, nous avonss là s épéter' avec isis-
tance qu'il s'agit dans la grande majorité de gastricisles Cardia-

es, d'ne lésion faîcilcment accessible Aà no:, moyes d'investiga-
tion et trop o-oui ent méconnue par .suite d'une coupe ble ignor'ance
-on négligence ; ',ouvensons iotis de ces iisuiflisaices aostiuies fou-
4royautses, et mentionnons ainsi les am.èvry.smes oris.ques qui ne
ke'évòlen que part le gastricisme : ut. nilade de Bs oadbcnt est
bo't i la suite de la ruptuîe d'uns an1éviyme; le -édecia avait.

aibli l'uscul tat ion.
i n'y (le difficulté réelle que pour les myocardites scléreuses

001t fibso g'raisseuses qui, elles ausoi, e uessinsent ai debut des ato-
fiesde l'estomac, souventaussi par des dyspepsies chimiques, sans

révéer par des signes palpables.-Ces mvoerdites se relient
.tesque toujours aux artériu-seléroses soit des artères en général,
010 spécialemu..t des aîrres coronaires ; leur phénoniénilite
ét toujours obscure et on comprond, en pareil cas, une

prse siir l''origtie du gastricisme ; mais sn'oublions pas
phénomòne dominnant, et tout aussi précoce que lu gastro-
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