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sensez 'estomae, quoiqu'il ne paraisse pas soufirir parlui-méme et paree qu'il fait
soufivir les autres organes, parce que c'est le coeur surtout qui, en palpitant,
pousse la plainte de In souftrance gastrique.”

Le docteur Huchard rappelle & ses nuditeurs que certains symptomes des
maladies du cceur, tels que les vertiges, les lipothymies, | syncopes, sont
reeardds comme des complications directes de la maladie, sont attribués & I'ané-
mie eérébrale, alors que la majorité des cas, 'estomac seul est en cause. Souvent
aussi, on eroit & une hyperexcitabilité primitive de l'organe, alors qu'elle cst
sccondaire; on songe & une compensation exagéiée de la lésion, & de'hypersys-
tolie, et dans le but de la combattre, on abuse de la médication digitalique, inutile,
sielle n'est pas nuisible. * N’accusez pas aloxs, dit Huchavd, linfiddlité de
Jaction médicamenteuse, mais aceusez lerreur ot surtout la contre-indication
de votre médication. Il'y a des palpitations qui sont ‘admirablement calmées
par la digitale ; il y en a qui sont aggravées par elle, ot de ce nombre se trou-
vent celles qui ont pour cause une maladie o méme de simples troubles fone-
tionnels de 'appareil digestif.”

Le docteur Huchard étudie ensuite la pathogénie des accidents cardio-
gastriques. 1l rappelle que Potain & démontrd, en 1878, que I'excitation réflexe,
A point de départ gastrique. intestinal ou hépatique, provoque une contraction
exagérée avec hypertension des vaisseaux pulmonaires, d’od obstacle dans la
circulation du ceeur droit et dilatation conséeutive de ses cuvitds. pouvant abou-
tir & une insufiisance tricuspidienne et méme & des accidents asystoliques. Morel
{1879) et Barié (1883) ont prouvé par P'expérimentation que lexcitation de la
muqueuse stomacale et du loie améne une élévation de tension dans Partére
pulmonaire. Ainsi, 'estomac malade retentit surle poumon d'abord, sur le
ceur ensuite.

Quelquefois, 'acte réflexe s'arrgte au poumon et les symptomes dyspnéiques
sont prédominants ; méme alors il ne faut pas perdre 'estomace de vue.

D'un autre ¢6té, il ne faudrait pas croire que I'acte réflexe aboutisse inva-
riablement & 'augiuentation de la tension dans la petite circulation.  Le reten-
lissement «nr Je coeur des affections du tube digestif peut se taive par le seul
infermédiaire de <on appareil d'innervation sans participation de I'élément vaso-
moteur, ¢ (Mest pour ecla que vous observez souvent de la tachycardie, de
Yarythmic, des sensations anginiformes, des faux pas du ceur, des intermitten-
s, en 'ahsence de tout reteniissement diustolique & yauche du sternwm, signe
révélateur de Phypertension dans la petite circulation, et aussi en I'absence de
tout symptéme cardio-pulmonaire.”

_Quand les intermittences cardiaques existent seuiss, elles sont trés rarement
lindice d’ime maladie du eccur.  De méme une arythmie cardiague suns soufile -
valvalaive doit taire penser soit & Partério-sclérose, soit & un acte réflexe,

DU SABLE INTESTINAL ET DE L'ENXTERITE MUCO-MEMBRA-
NEUSE. communication du Dr Albert MaTmzu & la Société Médicale des Hapi-
tay, séance du 22 mai— Bulletin Médical, Vol X, No 42.

L'étnde elinique et chimique des caleuls intestinaux a suscité un assez grand
nombre de travaux ; en revanche, lo chapitre lithiase intestinale ue fgure
meme ... 4ans les tyaités de pathologie les plus réeents, dit le Dr. Muthieu ;
peut-8tre cela tient-il & ce que Ies matidres fécales ne sont pas wssez souvent
‘examinées A ce point de vue. :

Llexpression de “sable intestinal ” appartient & M. Laboulbéue qui, en 1873,
Dubliait un mémoire sur ce sujet, en s'appuyant sur six observations. 1l faisait
remarquer que le sable intestinal renfermait toujours des particnles de silice
teroutées de matiére organique et de phosphate ammoniaco-magnésien.

.. A1 pensait que les sels caleaires venaient se coneréter antour des grains de
S}hee ¢t que les caleuls intestinaux se formaient autour de ces noyaux comme
¢ caleuls urinaires autour d’un corps étranger queiconqus.  Les sels de chaux



