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periis p~our aidLer à' Ce:lte démt1onstrationI, dle mue servir (le quel.
quesQ exemtples qit; r&siineiroint un enuhedv faits cl'ohser-
vation en1'M)itts à la clienitèle journalière.

Vous v'oit, tr.iiv%-c,, je siippaose, en prViiî <l'nmaladeý
qui n'a éprouvé pendIant longtemps que quelques-uns d(es petits

accidents dut brighitisine ; plus récemmîtent, il a put remarquer

de la pâleur de lesnfîeîtainsi qiuz de(l xes fugaces et

localisas. Mais oit n 'a pris la pLine (le vous appeler, en clerniv]
lieu, pour la premnière fois, que parce que <les crises d'unedspé

plus intense et p)aroxvstiquie sont surveinues, qui étaient bien
propres à rlveller de api leîson c le mvalade.

Un tel sujet, dont les antécédents et la i)lysionoinle traitissent
il i étît lrignitique co:îfirnîi ', put bien nl'avoircxnesmtm

(butinant, qu'une dyspiieýe /mioi-ion/<' out d'origine i'½q<

par l'action sur le., centres nerveu\ de,; poisons absorbés enx e-,cèý

D'unî autre côté, ce nmme sujet pourrait bien ent être rendlu
à cette étage où les oed-'iines se localisent dans le tissu puil-

nxonaire, avec out sanis épanîchemuent dlants les plèvres ; aussi bienx

encore, pourrait-il être sous le coup (l'une crise d'asystolie
cardiaque par suite d'une mnyocardite dégénérative oit d'une
péricardi te avec épa ucîemenxt colin tue, on petit S'attendre (le l 'Ob-
server dans le cours diu Iriglitismie.

Il sera donc essentiel, dans une telle circonstance, de faire la1
pli t de ce qui n'appartient qu'à l'insuffisance pure out à l'urémie.
et Je ce qui relève, ain contratire, des complications organiques :

le pronostic et les chances dut traitement cei seront coxnplè-

teinlent xnlodifiès.

Si, par la recherche dles signes physiques, vous arrivez à éli-

inier toute idée <le complications organiques dut côté dlit cSur

out des poumns, vous vous arrêterez aut diagnostic d'une dysptiée


