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) diagnostiquer immédintement Uasthénie chiez le sujob.qui on
est porteur. Dans Jes cas trds prononeés, la neuvitme cbto

terit mllors des muuveinents ébendus, Le signe peut bre wnd
ou bilatéral. Les affirmations de Stiller ont éb¢ reconnues
vraies par les subres aptews,; toutefois eoertwins, ab an
iparticulier Albu, pensent que de rapport entre les poses of
da mobilité de 15 dixitme cdte nlest pas avissi ébroit qu le
prébend Stiller. L signe pout faire défaut chez des sujels
qui présentent des pboses; DLinwverse est beaucoup plus
rarement vrai; il est. relativement plus dréquent chez da
femme; retenons done son importance.
. La forme du ventre n’est pas moins caractéristique. La
" partic supéricure est,aplatic ou méme dépsrimée; la partic
inféricure au-dessous de l'ombilic est an contnaire bombde,
sunboult loraque Je sujot est dabout; cebte wdillic est due 2
la-descente des oirconvolutions intedtinales. Une autre dé-
formahion a 6bé bien étudiée par Volkow et Delitzin, Lors-
que le malade 23t couché, on constate qu’il me vepose que
~ par le sacrum et la région dorsale, da région lombaire ne
touche pas le plar. du lit. Du fait de celte ensellure, Yes-
jpace comipris entre la jpantie smtérienre de dla colonne lom-
baire-6t da face postériewie de ia pavoi abdominalle est 1étné-
ci; P'aorte se trouve notablement rapprochiée de cetbe paroi,
ce qui explique les battements si facilement pergus chez ces
malades,malades, parfois ndme visibles & ’oeil mu. Da-
prés Haussmann, Vombilic serait aussi abaissé, Normale-
ment, celui-ci est situé & 6-8 contimdtres auidessus d'ume
ligne passant par les épines illiaques antérieures of supé-
rieures ; dans le.cas ide phoses, cette distance S'abaisse 3 4.3
ol méme 2 cenbimitres. -

En 1899, Becher et Lennhoff ont athiré astention sur
= un index de mensuration qui penmebirait de prévoir Lexis-
|3 tbence des [ptoses. Celles-ci existeraient touwjours lorsque le
| rapport de-da longuenr du trone (distance din cott au pubis)

dépasse ¥5 centimétres. Par des memsumations sur des
cenbaines-de malades. Albu a pu se rendre compbe.que les
ptoses-se produisaient déja trés fréquemment avec un index
de 70 et méme de 65. L’index chez certaines personnes
‘peut dépasser 80. :
Enfin Preund et Mendelsohn ont remangué quiamae Tes
- broubles-déja déerits coincidait souvent; un défaut de déve-
Aoppement din bassin qui gardait le type infantile.
. Ces considérations ne ‘sont pas sans importance;; elles
- montrent, en effet, que Tes ptoses, du dnoing dans:I’immense
majorité-des cas,
‘de modifications urement locales de Pabdomen, mais-quél-
. les survienneént chez deg sujets présentant une conshitistion
. . spéeiale qui 'affirme par Phabitus et Aes -viodifications
e l‘i_u»s_quelebbe; S e
M. - Chez. ces mbrues sujets; par ln pallpation de-Labdomen,
. .~ on-consbate la inollesse de-la-parod, la minceur dela peai ot

- avecda mobilité lu pyllore, mobilité du-caecum, .abaissement
-+ «du colon, rétro-flexion et prolapsus wberin, . .

peut deveniir égulement mobile; los trods demiéres poésen-

3 la plus petite circonférence abdominale (tbour de baille).

De:seprodidsent pas seulement, & la-faveur

S A la mdﬁlﬁé-d@s viscéres, Teins, foie, ratte, et anissl esbomiac; -

Tous cos phénoménes sont raremeont an complot; mais
il faut abbacher une grande importance & da mobilité deo la
dixiéme cfte qui peut mebtre sur la voic de la diathdwe
asthénique.

A c6té de cos stizmates anabeaniques, los asthéniques
se xbéotlent par des moedifications inmvportantes dans de done-
tionmement de leurs divers appaveils, cnactdrisds toutes par
un emoindrissement, woe hypodctivité.

Les troubles dyspeptiques sont constants ot ce quion
dbserve, ¢’est Ja dyspepsie merveuse.

L'atonie e’atend aussi & d'intestin.

En méme tamps que les troubles dizestifs, of avee une
iégale fréquence, apparaiscent des troubles nerveux d'ordre
neurasthénique.  Ce qui: domdne iei, ¢'est la dépression; les
malades sont des bristes, des découragés, le moindre oha-
grin des abat, 4 meindre affort les fatigue.

St on étudic comment se constitue et comment dvolue
adt ébat morbide, on arvive & e considérer comme un bt
conatitutionnel vxistant presque toujours idds da maissance.

Cest, d’apres Stitler, une maladie: congénitdle qui pout
Wailleurs Gire acquise lorsque dos cinconsbances s’y prétent.

Pendant les premidres années de la vie, Vasthénis s8
traduit presque uniquement par ses stigmates anatomiques,
mais il m’en est plus de méé au moment de Yadolescence,
lorsque Porganiame wu avoir & fairé leg frais du déwdloppe-
ment tapide. Alors on voit apparaiire diverses: manifesta-
tions qui révélent une insuffisance des forees construatives
de Porganisme ; da tarsalgic, tiée & un effondrement de da
vottte plentaive; les scolioses qui névélemt que le systéme
mausculaire shrié oe vaut pas mieux que de systéme musen-
Taire lisse; Lalbuminuric orthostatique, qui swwvient dons
Vimmense majorité des cas chez les asthémiques ; la: chiorose,
eb aussi, daprds Leiller, Vulcére rond, la pavod: de Pesbomac
se laissant plus facilement digérer par suite de Phyperacidisé
séerétoine, et auss: du défaut-de résistance des tissus.

Mais. la complication qui menace le plus les asthéniques
est la tuberculoss pulmonaire (Stiller). Llasthénie est, en
offet, lle berrain sur dequel germe le bacille de Koch. I, ha-
bitus asthénique que nous avows déorit, en panticulior les
modifications du thorax, se confond avec Ihabibus du- phti-*
sique, Ce dernier présente souvent au complet tous les
symptdmes. astliéniques, Yentéropbose, la meurasthénie, la
dyspepaie, et aussi le stigmate de la dixidme -cote mobile,

-Daprés Stiller, la dyspepsie-que Pon constatbe chez les plbi-
siques dans 702 90.p.c. des cas nlest aubne chose que la dys-
{prepsie nerveuse des asthéniques,
' ‘Toutefois, une daible partie seulement des asthéniiques
verse dans la tuberculose; dans la majorité des cas, ces
malades. arrivent & un Age avames. Mais four existence est
souvent dvaversée d’épisodes pathiologiques parfois graves.
- Sous Tinfluence d’une cause souvent minime, émotion
pénible, -surmenage; on voit des sujets qui avaient véeu
jusque-la avee les' apparences. de la santé présanter des trou-
bles. ‘de nuitrition extrémement prononeés, tomber dans un:
étab des plus graves de dyspepsie avec ncurasthénie, of
perdre panfois en peu de semaines plisieuns kilos de poids.
Bi od les examine avec soin, on constate que oes sujots
. etatent des asthéniques qui, favorisés. par lles circofistances,

-



