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“par conséquent, une gdne plus ou moins marquée de la respiva-
‘dion ; ¢'est cette oppression mecanique qui est trompense, car il
gagit d'une dyspuce de travail, d'une dyspnée cardiaque.
~ Comment reconnaitre cette origine de 1o dypsnée ? Comment
“getrouver lo caeur malade au milien de ces troubles de 'estomac ?
Dans la plupart des cas; rien n'est plus facile ; it St davoir le
*goin d'examine r attentivement le caeur pour trouver b lésion origi-
qelle.  En effet, il sagit alors ordindirement de Iésions aortiques,
ou. pour étre plus precis, de rétiéeissements ou Finsugisances aor-
figues, qu'il est impossible de méconnaitre. Dans un travail anglus,
\publié en 1867, Leared (Med. Times) annoence que, sue huit obser-
vations, ~ept fois il existait nne Iésion wovitique, 16t éeissement ou
insuffisance ; dans une seule observation ie malude etnit atteint
d'une lé-ton mitrale. Or, notes quo souvent les maiades s, taient
de Phopital sans avoir été auscultés. Leared raconte Phiswire
d'un cocher d’omnibus qui, aprés avoir ¢1¢ truité pour une dyspoy,-
sie doulourense, sortit de Uhopital, et tomba mort de ~on sioge ;
Fantopsic révéla une insuflisance aortique et un estomae partaite.
ment ~zin. M. IIuchard rapporte Uobscrvation d'un homme at-
toint d"insuglisance aortique, chez lequel lu lésion cardiaque ne s'est
pas révéee pendant longtemps que par des tivubles violents de
Testomue ; 1¢i du moins fa maladie du cwn fut roconnue avant la
“mort, qui cut lien & lasuite d’aceds dlunginede poitrine provenant
de Ju leston nortique et coronaire. Nuus verrons Ia legende de ces
Cagines de poitrine dites d'o.igine gustrigue obt il s'agit simple-
ment de rétablir I'ordre de succession, et de reconuaitre, si ¢lest
“possibie, Fangine scléro-corounire qui méne a la mort ~ous pré-
texte de gustrici~me, et ne ditlirg, en 1¢aiité, en vien des angines
toronaires viaies. Sans anticiper sur cet enchainement des symp-
{omes gastriques et cardiaques, nous uvons @ 16péter aves Insis-
Jence qu'il ~agit dans la grande majorité de gustricismes cardia-
‘fues, d'une lésion facilement aceessible i nos moyens d'investigu-
Alon et trop ~out ent méconnue par suite d'une coupzble ignorance
“u négligence ; souveunons nous de ces insuffisances avrtiques fou-
HAroyantes, et mentionnons ainsi les andvrysmes aortiques qui ne
serévélent que par le gastricisme : wn malade de Beoudbent est
fortd la sutte de la rupture d'up anéviysme ; le -édeciu avait
ublié Pauscultation.
~Hwya de difficulte véelle que pour les myocardites scléreuses
“oufibro graisseuses qui, elles atssi, « o dessinent au debut des azo-
Nes.de 'estomac, souvent aussi par des dyspepsics chimiques, sans
vévéler par des signes palpables.—Ces myocardites ~o relient
;Presque toujours aux artériv-sclérose: soit des artéres en général,
H0it spéeialeme.t des artéres coronuives; leur pbénoménalite
@ toujours obscure et on compreud, en pareil cas, une
Jmeprise sur Porigine du gastricisme; mais n'oubliens pas
“Phénomeéne domibant, et tout aussi précoce quo la gastro-




