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I’adoverne du commerce a la dose de 25 gouttes, toutes les 6
heures, renforcit, régularise le cceur. A c6té de la médication
cardio-tonique proprement dite, il faudra prescrire le repos, les
petits repas, la surveillance de l’'intestin sans le malmener par
des purgatifs violents, assurer une bonne diurese, car en méde-
cine tout est en tout, et ¢’est en cardiologie que cet axiome est
particulierement vrai. '

Vous m’excuserez de ne pas vous présenter de malade ayant
de D’arythmie, qu’il serait fastidieux de contater simplement.
J’ai pensé qu’il vous serait plus profitable de jeter une vue d’en-
semble sur ce grand probléme de ’arythmie en pathologie car-
diaque.

Conclusions.—L’électrocardiographie est le moyen idéal et
le plus stir pour diagnostiquer telle ou telle variété de troubles
du rythme.

Mais le médecin praticien, avee un bon sens clinique et une
observation attentive pourra souvent classifier une arythtmie
donnée.

Aux troubles purement fonctionnels, il accordera une large
place a I’hygiéne du cardiaque, il preserira des sédatifs anodins.

En présence de lésions organiques, il doit ajouter aux me-
sures précédentes la digitale ou la onabaine a dose suffisante ey
aussi longtemps que le cceur en aura besoin.



