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A.-A. RAMELET, M. MONTI

Les affections veineuses, bien qu’elles soient un motif fréquent
de consultation ambulatoire ou d'hospitalisation, sont paradoxale-
ment peu enseigneées dans les faculiés de médecine. Cet abrége,
rédigé par un groupe de praticiens pour des praticiens, propose
une approche multidisciplinaire de la phlébologie. Chaque chapitre
peut étre lu séparément. Un index détaillé permet au lecteur de
trouver rapidement l'information recherchée. Un intérét tout particu-
lier a été porté a la pratiqgue quotidienne (clinique, diagnostic,
thérapeutique...), une place importante consacrée a certains sujets
parfois mal connus: confrontation anatomo-radiologique, manifes-
tations cutanées, ulcére de jambe, diagnostic différentiel,
explorations fonctionnelles, pathologie veineuse du membre supé-
rieur, pharmacothérapie, phlébectomie selon Miiller...

Profondément remaniée et augmentée, cette troisieme édition
comporte de nouveaux chapitres, une iconographie enrichie et
rehaussee de planches en couleurs. Elle s’adresse a tous les
médecins, installés, hospitaliers ou en formation, intéressés par la
phlébologie ou confrontés au diagnostic et au traitement des mala-
dies veineuses.

Les auteurs, un dermatologue, ancien président de la Société
suisse de dermatologie, et un cardiologue, ancien président de la
Sociéte suisse d'angiologie, sont établis a Lausanne.
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