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LE RETOUR D’AGE DE WHOMME .~

M. Maurice de Fleury a étudi¢ sous le nom de “retour
d’dige chez {’homme” un &tat morbide assez fréquent ot dont
il a recueilli en une quinzaine d’années plus de 200 obser-
vations. 11 arrive assez fréquemment, disait-il 4 1" Académie
de Médecine, qu'un homme de quarante et quelques années,
* jusqu’alors bien portant, alerte, ne redoutant ni ke travail,
ni la bonne chére, ni le bon vin, ni le plaisir, sente sowdai-
nement se -produive en lni-méme—sans canse appréciable,
ou bien pour un motif @’apparence futile—un changement
prafond. (Yest comme un vieillissement de tout 1’étre, sin-
guliérement prématuré, et si rapide que, bien souvent, yuel-
ques semaines, quelques jours suffisent @ le parfaive. Heu-
reusement, ce trouble est transitoirve et ne laisse habituelle-
ment aprés lui que peu de traces de son passage.

Cette crise, qui donne a Pobservateur Pimpression d’une
crise d’Age, débute le plus souvent par des troubles diges-
tifs: dyspepsie atonique, spasmes pyloriques, constipation
tenace, gonflement de la végion épigastrique ef vongestion
du visage apros les repas, dyspnée d’effort, essoufflement
pour quelques marohes qu’il faut montber, pour quelques pas
quwil faut courir. Un grand sentiment de lassitude, jus-
qu’alors inconnu, écrase le malade, dont les muscles raidis,
comme meurtris, ont peine & se mouvoir......

En somme, cet état ressemble beaucoup & ce quion dé-
crit- ordinairement sous le nom de neurasthénmie. Cepen-
dant M. de Fleury estime que ces malades dififérent beau-
coup des neurasthéniques, parce qu’ils ne sont nullement
névropathes, et parce gqu'ils sont absolument rebelles & la
psychothérapie. Au contraire, ils présentent souvent des
signes somatiques, estomac distendu, coenr grae, foie sensi-
ble, signes de sclérose artéuiclle, hypertension, hyperchlo-

Turie et oxalure, inswffisance notoire des organes d’élimi-
nation,

La conclusion: ¢'est qu'au point de vue pratique, chez
les sujets de cette sorte, il faut s"abstenir syetématiquement
de toute rééducation morale, qui est peine perdue.  Par con-
tre, on les soumettra & une cure trés rigoureuse de nabtoyaze
mte::ne. Pour ceux qui ont les reins un peu touchés (al-
\busm»xm.nie dosable, desquamation du rein ou du bassinet,
oxalurie trés marquée), le négime lacté, lait dorémé ou lar-
gement additionné deanx alcalines ; puis, le régime lacto-vé-
gétarien. Pour les autres, des Yegumaoz et des fruits, Jiodsis
et dosds de telle sorte qwil 'y ait pas de dénutrition execes-
sive; des repas secs, tros mastiqués ; des hoizsons diurétiques
abondantes, prices anx heures ou Vestomac est vide; les fer-

ments lactiques en vue de combattie la constipation et Vin-
dicanumie ;

hypochloruration des aliments. Et Jorsijue le
. matade a subi, pendant deux oy trois semaines, cette cure de
nebtoyage ‘dv-ll mitien itntiérieur, retoar progressif an régime
normal, qui, désormais, devra pester mZd‘énément carné
Lez pratiques ahy(}mhhéma,piques (tub chaud) les frnctmm
tiddes et alcoolisées, et surbout Yentrainement progressif

4 la marchs an grand aip sont lo complément indispensable
de la cure, ’ o

L’HYPERTHERMIE POST-MORTEM.

M. le Dr Laignel-Lavastine a tcinimuniqué 4 la Socié
de biologie les résultats extrémement curienx qu'il a obtenus:
dans la recherche de la température aprés la mont. Ces.
recherches sont poursnivies depuis deux aps sur da ftem=
pérature rectale des codavres immédiatement apres la mort
ot dans les 'premiéres heures qui suivent, La temperature
était prise avec un thermoamétre 4 maxima pouvant mon-
ter jusqu'a 600 ef rigoureusement vérifis, comtrolé par lut-
méme ou par ses internes, et reprise par un second thermo-
meétre quand elle paraissait excessive. Voici les trois cas
dans lesquels cette température a été la plus élevée et su-
périeure A celles qui ont été jamais signalées. .

1.—Le 26 octobre 1908, mewrt & UHotel-Divy, dans le
service du professeur Gilbert Ballet, un honmme de qua-
rante-six ans, atteint de méningite tuberculeuse avec hé-
morragie méningée sous-arachnoidienne. La température
yectale étant de: ; ”

4102 au moment de la mort,

est de 420 apres . . . . . . . .. 5 minutes.
~— 4bo aprés . . . . . . . . 20 minutes.
— B0oaprés . . . . . . 35 aninutes.
~~ 450 aprés . .1 h 10 minutes.
~— 430 aprés . 1 h. 25 manutes.
— 4lo aprés . 1 h. 40 minutes.
— 470 aprés . . 1 h. 55 minubes.
— 330 aprés . . 2 h. 40 minutes.

1I.—Le 3 septembre 1909, meurt 4 I'hépital Beawjon,
salle Barth, un homme de quarante-six‘ans, atteint de pachy-
méningite hémorragique d'origine alecolique.  La tempéra-
ture yectale étant de 400 au moment de la mort, est de 550
aprés 30 minutes et 410 aprés 60 minutes.

11.—Le 26 avril 1909, meurt & Andral un homme de
quarante ans, alcoolique, atteint de pnenmonie du lobe su-
périeur droit.

Désirant sassurer que Vhyperthicrmie post mortem n’est
pas seulement un phénomene local, M. Laignel-Lavastine a
pris comparativement, dans un certain nombre de cas, la
température dans le rectun et les fosses nasales.
résultats dans le fait actuel.

La température étant dans le rectum de 41 degrés au
moment de la mort, est:

Voici lesg

Apros 5 minutes, de 5% dans le rectwmn ot de 530 )

— 20 minutes,de 380 — et de 280 Jdans
—_— 35 minutes,de 550 — et de 270 ) iles

— 50 minubes,de 360 — et de 260 ) fos-
— 1 h. 5 minutes,de 350 — et de 250 ) ses
~— 1 h.50 minutes,de 350 — etde 240 )naza-
~— 1 h.35 minutes,de 350 — et de 240 ) les.

— 1 h. 30 minutes,de 350 — et de 240)

Ainsi, aprés la mort, il put observer dans les fosses
nasales la température de 53 degrés et dams le rectum des
tempérautres de 50, 55 et 59 degrés qui laissent bien Join
derriére elles la température de 44 degrés observée par Wun-
derlich dans le tétanos et que répétent tous les auteurs, |




