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moins chez les malades atteints d’affections valvulaives mitrales; chez les aor-

tiques, lorsque les verliges sont incessants, Jorsque les ‘symptomes d’anémie
cérébrale constituent pour le malade un perpétuel tourment, il faut avoir re-
cours a la médication opiacée (pilule d’extrail thébaique de 1 a4 5 centi-
grammes ou gouttes noires anglaises, i la dose de 2 & 3 gouttes).

Le plus souvent, cest a Toccasion de essoufflement éprouvé par le malade,
lorsqu'il se livre & quelque effort ou entreprend une marche prolongée, ou hien
des troubles digestifs. que le médecin est consulté.

Le repos est le seul traitement efficace en pareil cas : Viodure de polassium,
ce merveilleux antidyspnéique, n’est réellement utile que dans les cardiopathies
artérielles des gens ages.

Souvent c'est 4 occasion de troubles digestifs que le cardiaque vient pour la
premiere fois consulter le médecin ; beaucoup de malades accusent déja de I'ano-
rexie, de la lenteur de la digestion, du ballonnement du ventre, alors qu’ils
n’éprouvent pas encore Jessoulflement ou d’autres symptomes en rapport plus
direct avee Vexistence d’une affection valvulaire ; si l'on ausculte le ceeur on est
surpris de constater un sonffle. « Le malade est entré gastrique dans votre
cabinet, il en sort cardiaque » (G. Sée). Plus fréquemment, les troubles gas-
triques apparaissent dans le_cours d'une affection mitrale reconnue. Il est im-
portant, dans ce cas, de faire la part des troubles digestifs dans la pathogénie
des symptomes observés du ¢oté du coeur; bien souvent, les palpitations, I'accé-

lération des contractions cardiaques sont exclusivement la conséquence de mau-
vaises digestions et sont justiciables non du traitement par la digitale, nuisible
en I'espéce, mais du traitement des troubles digestifs. (eux-ci consistent essen-
tiellement en dégout pour certains aliments, pour la viande en particulier, et
dans une trés grande lenteur de la digestion. Les malades n’éprouvent pas de
douleurs aigués, mais ils se plaignent de Dexcessive lenteur de la digestion ; ils
disent qu’ils ont la sensation d’une barre au niveau de la région épigastrique el
que leur estomac se ballonne; cette distension gazeuse de l'estomac a pour effet
de déterminer des palpitations, de I'oppression. Les malades sont obligés de
Jdesserrer leurs vétements et parfois de conscrver le repos dans la position hori-
sontale. A la distension gazeuse peut s'ajouter du Pyrosis.

Dans le cours de Dinsuffisance aortique, les troubles gastriques initiaux sont
parfois trés accusés, ainsi que I'a montré un médecin anglais, Leared, en 1867.
Contrairement 4 ce que U'on observe chez les mitraux, les malades atteints d’in-
suffisance aortique accusent de vives douleurs apres le repas; mais celte gas-
tralgie n’est guére observée chez des sujets jeunes; elle parait ctre I'apanage
exclusif des lésions aortiques qui accompagnent Partério-selérose : chez ceux qui
sont atteints d’insuffisance aortique d’origine rhumatismale, par exemple. les
troubles gastrigues, d'ailleurs rares, ne dilférent pas de ceux qui viennent d’étre
mentionnés.

Les examens du suc gastrique ont donné chez les cardiaques des résultals
dont quelques-uns sont sujets a revision, car ils ont été obtenus avec des pro-
cédés techniques insuffisants. Hifler (d’Erlan gen) dit n’avoir jamais trouve I’acide
chlorhydrique a T'état libre dans le contenu de l'estomac des cardiaques.
Finhorn. Adler et Stern ont au contraire trouvé le plus souvent de I’acide libre.
D’aprés M. Hauteceeur (These de Paris, 1881), qui a fait usage du procédé de
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