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it fait digne de remairquo est que, dlans les jours qui
suiv'ent la uérison, il)r's(1 aî îoîce',l )11
d enieu iv touiji irs 1ndcu li la ioviuîîale. Les feinnies
qutittext l'hôpital, mnangeant ýt digérant 'bien, sans aucun
]nal aise, alors que leur pouls persiste vependanitaudss

Les perturbation s dul s.ysLèmei nerveux spiancluitique,
qui 'ge tradulisent pal' ]l t-acycardie cet les vmnssîerlmt
encore sou s leur dépoendalive uine dv'pne, éralemuent
arytinique, salis signes à auclao.

Le EýystÔîuec nerv'eux périphiérique sui;lui aussi le
conitre-coul e l'intoxication graNidîque: les îîévralg(ies s'ob-
ser-vent 'fréqueni ii et, névralgies él)igs'triqute. et i nie-rcosq-
talcsý, névralgies facianies, nu iricullaires ou suis-or-b lirq tiiTS é-
vralgZies crural es tanîtôt continues, tantôt en éclair.

T2i~pées liéie t I anlestliésîe sont égl iet co in-
imîunes. Souvent on trourve une héiani;iesthlésie avec perte
dle sensibilité à la douleur et Il la eié'tuv l'îly]j)ercs-
thiésie apparaît pari zones., plus spécialeint aut niveau des
régiomis ivariqu es, sous-nnîînma11iires et péetbae.Ce;;
troubles nerveux four-nissent, dlaits bon nombre de vas, Un
sérieux appoint à lat théorie de TÇultenbaohi qui fait dle
I yperéînèse unie m1an ifestiation d'hystérie purie, mnais iln's

pas douteux que souvent aussi ils sont sous la dépienidance
d'une11 névrite.

1P. Bar It insisté sur l'imiportance du ces nvieliées
à l'au to-iiitoxica'ti>oI; il les a vues rportzant -non seulement
sur les nerfs de senl.sibilité génév"%ale, ni-ais qiussi --ur les nerfs
optiques. Dans le domiaine dlu systénme nerlveux Sensoriel
encore, mentionnons, alvec' 11Torwritz, l'v.xistencee d'une liy -
perosinie sécale U trouble quasi constant est l'aibolitioni
ou tout aut moins 1atténuation. dii réflexe nauaséeux_\ pliairynl-
gica. Chiez une dle nos iinalades, hiéiniianecbtisiquie, il exis-
tait une perte unilatérale de la sensibilité rustiiv t l
langue.

L'amaigrissement, car~actéristique dle la l)i'eire pé-
riode, continue 'au cours deé la scuonde; toutefois les ré-
serves les plus imobilisabsles de l'éconlonîie étanlt é1 linsécs" de
bonne hieure, lI'observation nous a miontré,1 que ce signi-û ne
marelhe pas aunssi exaptemlent de 'pair -avec la 2eravité de
l'aIfctioîi que nîous le croyions 'aiutrefois -ei nous en ré-
féî'ant à l'o>pirnion dle Charpentier: <'detncomnue
pour les faits d'inanition ordinaire, que l.a, -ort, devient
inuniiinente àX partir du ]noment ou, lat feimuec a pewlui le
tiers dle soxi po.ids total, ou lorsque l'd1naigrisseineiit se
ploursulit suivant une perte dle 300 granunles 'par j.our, char-
poentier conseille de décider, par l'emiploi dle la balance, diu
niomient -auquel il convient dl'interveir." C'est ihnbu de
l'iiiportance dle, la perte dIli poids que nous -avons tenu à ale-
lever avec le plus grand soin, par pesées journalière, là
march-ele de l'amaigrisment olhez toutes ilos mialades. ien
n'est: plus irrégulier que cette évolution; la marche de la
récupération de poids ne l'est -pas moins: lia perte dé("pendl
die la réserve dlu paquiicule adiýpeux, de l'évncu'axion deos ré-
serves fécales, de l'initensxé 'de laý maladie, dui traitement
mis eîî oeuvre (doses mussives, de séruin artificiel) ; elle
varie aussi suivant la périoae deé la. mialaie: vers la f ii
de la deuxième, alors que la mort mnenace, il peut ar-river

que 'le poids deuîmeure presque stationniaire. La -seule de mios
inalifdes .î'uî ait succombé n'-aviîîit perdit que 1,.100) grammes
danls les onaze joulrs d'hôpital qui pr'écédlèreunt sm mort.

l'-as plus que pour la nabcrilous lie po~uvons~
doue indiquer une évolutions moyenne 'pour lu. perte dle
poidsq. I.ni pra.tiquie, on ignore quel était le poids précii de-
la fein unie 'avant le débt es -vt>nusseinents; on ne petit donc
seo baser sur le calcul de l'aigisee t 'tiers dit poids
total pour y c.terc-ker mne indication à l'interruption de la
,gîosý,esss@. Quant à la diminution de poids journalière, alors
intme qu'lelle dépasse la moyemnne de 300 gr1imeios ne
sonnuiies pas 'plus cei misure, d'aporés ce que no-us avouLx vu,
de dire danîs quelles limites elle devient incompatible avec
la vie. La mnort survient parfois on dehiore d'umîaagrse
nient extriêiie. Winter a. fait l'autopsie d'unie -foemumoe at-
tecinte d'îprnèedatant do plusqieurs. semnaines, dont le
caldavre pesa it 68 lclcrrînsbienî qu'elle fût dje peit
taille.

Sur un ensenible de 13 femmiies gruéries sans -avorte-
menicit, nous avons noté uino perte moyenne Journalière de
418 grammies --pendant un lapls dje cinq jours pédatle
début dle la jpiérison. »Unt, d'elles perdit 6 kilo'ganaiues
on quatre jours; une autre 1.700 grammes-, en deux jours.
Pour 3 femimesý que nrous dûmes fatire il.vorter, on y ajoittant
une quatrièmie qui qittba l'hôpital en état cri-tique, nous ne
comptois qu'une noyeun d'e 208 gî'ammnes de perte par
jour, 'avant cessaiion ids voiissemn cuits; mulais cetti. perte
S'était prolongée sur un laps moyen die trente-six jouriées.

R~appelonis que la malade qui succomba -iln'et qu'une
p)erte quotidienne doé 150 gr'., en moyenne, 'pend(ant onze
jours. A s'e-n tenir à. la. valecur stricte deé ces elhifITe-S, il
pourrait dès l'abord venir à l'esprit que l'a rapidité et l'inî-
tensité de la. perte dle poids m-ont on r'aison inrverse de la
41*av1ité de la imaladie. Le paradoxe s'évanouit si ou songe,
d'une part, que la forte perte de poids chez les femmnes,
gupéries n'a duré que quatre jours en -moyenne et qu'elle
tenavit pour bonne par-t -aux effets de lu super-pirgmation
curative et si, d'autre part, on considère que celles qu'il
nous fallut faire av'oiler étaient entrées déjà très émiaciées
et que la période de lutte thérapeutique -avait été longue;
commne exemtple, lune 'd'elles perdit il ki'log. en soixante-
sept jours; une 'autre, 7 kcilograinnuls cen dix-nieuf jours.

La récupération de poids nprès guérison va, plus, vite
que la perte; ainsi, pour 13 femmnes ayant gué(ri ýqans avor-
tenllent, nous voyons qu'à lit perte moyenne journalière de
418 gr. pendant cinq jours --fit suite une récuipération qi(..
tidiemie de 450 gr-ammes pemuiant, hit j'oins.

Lat troisièmne péî'iodle, période dles troubles cé -rébraux
ou 'période deos ù-alluciniations, conduit inévituablemlent (à lat
mnort. C'est le terme ultime de la cachexie. :Rien n'an-
nonce l'invasion iminiiiiente, de cette période, sauf dans
quelques cas, o' l'on voit ùpparaître dle gcraves emunplica
tions p)réalables tcelle que l'cèebronzé, le purpiura ou
l'ahiuin inecrie massive. Par eux-mêméies, ces signes nie lais-
sent guère d'espoir de gulérison.

Brusquement, la mialade, jusqu'alors inerte mn atis d'-es-
prit lucide, sort de sa torpeur et s'agite; des convulsions 'des
extrémnit,és ze produisent: on observe du nystagmus, de
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