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ont pu pendant longtomps se maintenir en équilibre.  Mais
& la fin, of sous Vinfluence d'une cause souvent banaie,
colui-ci @ 6i¢ rompu et ils sont Wovenus viotimes de leur
prédisposition. Tl m’est pas rare yue sur le tard do vie se
montre plus alémente powr les asthéniques; souvent anbume.
iy jouisvent d'une vieillesse onvible, Schappant aux alfec-
tions égénéraluves du cocur of dus vaisseanx, an diabéte,
A Lobésité, & la goubte, au rhumatisme chronique, 4 la

. méphrile inferstiticlle, maladies qui sont plutot Capanage de

la diathdse inverse, da pléphore.

La pathogénie des troubles que nous venons e déarire
rdlove Gvidemmaent d'un étal d'insuffisance portant sur les
divers tissus, muis avant lout sur de bissu fibreux et muscy-
luire, atbeignant sussi bicn des fibres strites que des fibres
lisses,

Lies scolioses, les canactéres si panticuliers.du thovax des
asthéniques que L'on @ propost de dénommer Jrorax paraly-
tique, lo peu de dévelopement du systéme musculaire en
gonéral, ne laissenl aueun: doute 4 ceb égard, et il est pro-
bable que dans les modifications du squelabte cebte inswifi-
since musculaire joue un role prépondérant.

Du cdté des fibres inuseulaires lisses, mdmes constu-
tations. M. Tuffier, daps une trentaine d’explorations, a
trouvé que Uinbestin gréle et souvent le gros intestin étaient
minces, presque dramsparents.

L’insuffisance du tissu fibreux s’acouse dans les sco-
lioses, le pied plat dans Phyperextension des avhiculabions,
Linourvation anténienre des genoux sans tésions-osseuses que
Pon observe chez les enfants, et surtout dams les ptoses.

Il faut donc admetire que tous les phémomines sout
sous Ja dépendance d'un trouble primitif du systéme mer-
voux. Quant aux causes profondes-qui déterminent dappa-
rition de la «liathése d’asthénie, ce somt towbes ceilos qui
alfaiblissent Porganisme du sujet on des générabeurs; in-
toxications, infections, surmenage, privation d’air et de lu-
anidre. Lhasthénie appamait done comme ume maladie de
déchéance. ' ,

* Le traitement d'un Stat qui tient 4 des causes si pro-
fondes ne va pas, on le comprend facilement, sans de muilti-

ples difticultés ot cependant la thérapeutique peut vendre

en pareil cas les plus gramds services.

Lia prophyluzie en constitue certainonent da pamtic la
plus inypontainte, mais aussi la plus difficile & appliquer
jpour le médecin: elle se die 4 toutes les mesures que don

prend-ou que plutdét don devait prendre en vue de Pamélio- -
" ration de da race.

Mais de plus souvent, ¢'est seulement lo™xque des pre-
miers signes de asthénie sont constatés que s tradtement
aura & sexercer; mdme alors, 'il slagit d’enfants o théra-
peuntique peut faire merveille et éviter ou tout au moins
abbénuer dans une large mesure des.accidents de fa diathése

" confinmée ainsi que des complications graves, en panbiculier,

la tubetrenflose, qui eurviennent au moment de L’adolescence.
De bonnes habitudes. d’hygiine, une nourriture surveillée,
la vie au grand air, les sports, et davantage encore lia gym-

nastique musculmire raisonnée, Uhydrothérapie froide, feront

parfois d'un enfant qui évoluait vatbament vers Pastivénie

wit atolescont suffisamament résisbant, = -

Plus tard, dorsque Ju dinthdse est consbitude avee tous”

sos traits, Ja.thehe du médecin dovient singulitrement plus
andue, mafs dei encore son role n’eat as inofficace. Sans
négliger In conlention du vendre par los moyens uéeaniques,
il ne verra pas 13 Vindication capitale. Le chirurgicn sara
sobre d’interventions, Le repos prolongé aw lit, la surali-
mentation, constitueront la base du traitement; le massage,
les frictions, la gymnastique musculaire, Uhydrothérapie,
Vélectrothérapie, upporteront des moyens complémentaires
d’'une grande importance. Enfin, le médecin devra traiter
d’une dagon toute particulidve los troubles neurasthéniques
préscnbés d’une fagon constante par ces malades, par lo
persuasion, Pencouragement, le réveil de Uénergic morale.
T fadra souvent y joindre isolement. Grlce & ces dififé-
rents moyens, si Ton me guérit pas les malades au sens
shriat du mot, du moins on leur rantl o vie plus tolérable et
on leur permet de tenir leur place dans deur famille ot dars
la socibté.
(in Jmal de Médecine et Chirurgie, Paris.)
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Albuminurie Digestive

Par MM. Linossier et G.-H. Lemoine

Pour expliquer Valtbuminurie dorigine igesbive; plu-

giours vhécwies ont 6t invoquiss : Pune, physiologique, invo-
que labsorption intestinale da¥bumines alimentaines, dnsuf-
fisamment -dlaberées par-les sues digestifs, et lout-dimina-
tion physiolegique par derein, comme substances ébrimgénes
& ’organisme. Une seconde, mébcanique; fait -dintervenir
fles troubles réflexes de da circulation rénale au cours de la
digesticm. - Une troisiéme, tozigue, inet en causeles foxines
gastro-intestinales, toxines qui peuvent clffesanimes avoir
irois origines.: Palimentation, hydrelyse normatte ou patho-
logique des aliments; les fermentations micnobdendes.
Pour nous, les toxines qui Tégent de roin existent dans
les aliments mémes; le suc gastrique-a pour fonobion de les
détruire; sl est insuffisant & sa tiche, Pintoxication ee
produdt, : L .
On sait, depuis les expéniences de -Claude Bernard -sur
le Mance d’oeuf, que cortaines substances albuminoides pro-
vogquent & coup sir de Palbuminurie, quand on les injecte
sous la peaw ou dans le sang, et on provoquent quelquefois

quand ondes ingere-en. quantbité excessive ; mais, pour Claude
Bermamd, ov pout da plupant des-nombreux expériméntateunrs.

qui Lont suivi, le premier phénoiméne est dlimination phy-

siologique par le rein sain dune dibumine étrangdére. S’

se ipraduit des Iésions rénales;.elles sont comséeutives:4 cotte
dimination. - - -
Nous admettons; aw coniraire, que le rein est imper-
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