350 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

cutanés, la stase pulmonaire ou hépatique, I'albuminurie, la dila-
tation cardiaque, la dyspnée et la cyanose, l'érythmie et la taélﬁy-
cardie. I'oligurie elle-méme s'atténue mieux qu'avec des liquides
abondants.

C’est seulement en cas d'insuiccés qu’'on aura recours aux médi-
caments cardio-rénaux, car 'action de ces stimulants s’émousse
vite; il vaut mieux les réserver pour l'avenir.

Quant aux purgatifs, mieux vaut les éviter; la faible deshy-
dratation qu'ils produisent ne compense pas la fatigue qu'ils en-
trainent pour le malade. (Journal de médecine et de chirurgie.
Art. 25955 par Dr A. E. Phéque, 25 Décembre 1918).
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Clest le symptome concrel, et lui seul, dans toute sa com-
plexité, que rencontre la clinique.

Dans la pratique, le problénic diagnostic se pose de la facon
suivante : Un sujet consulte a | secasion d'un malaise : 1l tousse, i1l
maigrit, il ne dort plus, il a vomi ‘du’sang, 'ilest” " jaune “; 1l
souffre des reins”, ¥ a des démangeaisoms, il a des acces de

fievre, 1l a mal a la téte, il se sent fatigué, etc.
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