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Mias si Pl'o vous apprend cii mnême temps que ce
malade, atteint d'un état briglitique méconnu, n'a pas encore
été soîumis a aucun régime particulier, il vous sera facile,
tout en teniant comipte dles lésions organiques-, (le faire la

part dles causes accideIntelles - écarts, alinizns nuiisibles, etc,
-qui, cihez les sujets dont les reins sont Cil défaut, produisent
si souvent la toxémie par auto-intoxication et provoquent les
crises lyspiiéiques. Ici encore, coumme dans le premier exemplle
que nous avons cité, la détermination d'un régime approprié,
associé à quelques médicaments toi mi-cardinq tis ou diiréhiques,
tonnera bien <les chances dle faire disparaître prompltement la

dlyspuiý_c et xiie les olŽmeet de r,'-Lablir, pou un temips ass2.z
long, la compensation <lains le rôle physiologique du coeur et dles
reins ; nmais ces organles n'en resteront pas moins altérés d'une
manière indélébile, et une grande réserve s'imposera dans votre
pronostic.

Il nie serait pas exaýgéré de dire que bont nombre dle ces

sujets sont pris àt première vute pour le simples cardiaques
ou dles cardio-aortiques tumais ce sont véritablement les reins
plûtot que le coeur qui ont été p)rimnitiemenit ext cause.

Supposons le fait, d'unm autre côté, que vous- soyiez itis ii
présunce d'unî sujet dont la dyspnée paroxystique et les troubles
cardiopulmonmaires sont égrtleilieiit <les symptômes prédomiinants

conmme dlants les dleux exemuples précédentts. Si, dans ce inénie

cas, IlauscuiLztiom vous révèle un oedC îi (le la base des pot!-
mlon? -c ou sant, épanchement, quelques signies de la dlééé-

rescexice du coenr-arythmniie, disparition dli premier bruzit-si,
ecii >tune tempsý3. l'arterio-sclêrose est plus ou moins généralisée,

la. cachtexie brigl'ttiqute déjà manifeste, vous lie pouvez guère

esp -e rýt-tblir chez un tel sujet, la comtpensation mxi <lu coeir i

des reins.
Si, l'out vous apprend, <le plus, que ce patient, depuis


