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Paltribuer & toute aulre cause qua limpaludisme et cesi
certainement ce qui doit arriver le plus souvent.

[| importe au plus haut point dans I'interét des malades
qu'on est appelé & soigner d’avoir toujours les yeux ouverts
sar la possibilité des manifestalions gastro-intestinales
tardives de la malaria dans les centres ou cette affection
est endémigque. Nombre de ces affections gqu'on désigne
sous le nom de diarrhée des pays chauds lui sont sans
doute attribuables.

On a vu dans étude que jai faite de la malaria aigué
que jai décrit une forme dysentérique compliquant cette
affeclion. Peut-elle se montrer comme conséquence plus
ou moins tardive d’un acceés paludéen ? Evidemment out,
tout comme lentérite simple, tout comme la colite pseudo-
membraneuse. Aussi, toules les fois que dans un pays a
malaria, on se tronvera en présence d’un dysentérique, il
faudra toujours penser a cette affection comme cause de
la dysenterie, de méme aussi, lorsqu’on aura aflaire a des
manifestations cholériformes bactériologiquement mal dé-
finies. J'ai assez longuement discuté la pathogénie de ces
affections pour n’avoir plus & v revenir.

Jai lu dans la Revista medico-pharmaceutica de San-
Salvador un article trés intéressant: Eliologia y lratamiento
de la disenteria sous la signature du D" SALOMON MELENDEZ
(janv. et févr. 1903). L’aateur semble mettre en doute
I’existence de la dysenterie comme entit¢ morbide, la rat-
tache a l'impaludisme de méme que ses complications
hépatiques. Je n’irai pas aussi loin 1l se peut, apres tout,
que la dysentérie existe comme affection originale : aucune
lésion n'est pathognomonigue d'une affection guelcongue;
je crois lavoir suffisamment démontre, mais je partage
enlierement son avis aun sujet des relations étroites qui,
dans les pays chauds, existent souvent entre la dysenterie
et la malaria. Si j’ai fait dans cet ouvrage une deseription
si longue de ladysenterie, ¢’est qu’a mon avis, on ne saurait
cliniquement distinguer la dysenterie dépendant de la
malaria de celle qui releve d'une aunfre cause
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Je ne m’ocecuperai dans ce chapilre que de la congestion
hépalique, de la fievre jaune et de l'impmlm,lis;rnf aigu,
nayvant décril les autres chapitres, comme je lai dit dans
Fintroduction, que pour faciliter la compréhension de ces
deux importantes maladies des pays chauds et pour fami-
liariser progressivement le lecteur avece leur mode d’évolu-
li’un. leur aspect clinique, anatomo-pathologique et patho-
génique. '

On trouvera a la suite du fraitement de la congestion
hépatique, & propos de I'hygiéne el de la pr:‘)phyla;ie des
non acclimalés aux pays chauds,certaines considérations qui
ne me semblent pas sans intérel.

TRAITEMENT DE LA CONGESTION HEPATIQUE.

Sl est vrai que certains moyens généraux sont appli-
cables & toute congestion active du foie : purgations répé-
[€es, saignées, révulsions, il n’en est pas moins d'une exac-
litude rigoureusement vraiede dire qu'aucun traitement ne
saurail étre bon et scientifique, si ¢n n’a eu soin de bien
délerminer toutd’abord la cause de la congestion hépalique.
Mais s'il est bon de combattre, il est encore mieux de pré-

venir; el la connaissance des moyens propres a éviter les
congeslions hépatiques, I'hygiéne du foie dans les pays
t‘he.m«lr«‘. constituera un excellent traitementprophylactique.
Dans les pays chauds, ol I'on brile moins, n’ayant pas a
luller contre le froid extérieur, tout excés de table, toute
Intempérance alcoolique est une source de danger.
‘l,n sobriélé devrait y étre élevée a la hautenr d’un prin-
cipe.
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Les naturels du pavs, qui, par leur rang social, sont
obligés & la sobriélé, jouissent en général d’une santé ro-
buste, lorsqu’ils savent résister anx facheuses conséquences
de l'alcoolisime. Les noirs des campagnes sont vigoureux;
de fréquents exemples de longévité se voient dans nos
montagnes, ot le labeur est parfois rude et la nourriture
peu abondante.

Dans les villes, les chargeurs de café qui transportent
pendant toute la journée, de 6 heures du matin a 6 heures
du soir, des sacs de café pesant environ 150 livres chacun
conservent longtemps une robuste santé. Leurs repas sont
d’ane frogalité vraiment étonnaante.

Au contraire,ceus dont la vie est sédenlaire, ceux qui se
livrent d’une facon immodérée aux plaisirs de la table, ne
tardent point, par une séquelle de manifestations morbides,
en léle desquelles il faut placer la congestion hépatique,
a paver ce luxe du ventre.

[l faut done recommander, avant tout, & ceux qui vivent
dans les pays chands, d’éviter les exces de table, si fertiles
en inconvénients. Dans les zones intertropicales ce pré-
ceple cher & HarPAGON trouve une application des plus
saines :

« 1l faut manger pour vivre el non vivre pour manger. »

En écartant par la sobriété le surmenage hépatique, la
dvspepsie, 'embarras gastrique répéte, la dilatation de I'es-
tomae, les poussées d’enlérites si souvent toxiques, on aura
bien des chances d’échapper & la congestion hépatique et a
ses conséquences ultérienres parfols si graves.

La sobriété du manger ne suffit pas. J'al rapporte dans le
cours de ce travail (Chapitre consacré au foie etaux poisons )
Pinfluence facheuse de Palcool sur le lissu hépatique.

C'esl par une série de congestions hépaliques qgu'on
arrive, en buvant mal et d'une facon émmoderéde des al-
cools de bonne ou mauavaise qualité, & la eirrhose dua foie,
a I’hépalile parenchymateuse dans ses formes les plus lé-
géres comme les plus graves.

Si l'abslinence compléte ne saurait étre recommandée
dans des climals out 'organisme a besoin d’un excitant,
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guelque fugace puisse étre son effet, que la modération ne
saurait étre préchée avec trop de-zéle. Car, en dehors des
congestions hépatiques auxquelles il donne lieu, l'alcool
cree ou deéveloppe certaines manifestations diathésiques,
certaines altérations nerveuses passagéres ou durables hé-
reditairement transmissibles. ;

La plus grande attention devra étre prétée au fonction-
nement dutube gastro-intestinal. La constipation devra étre
évitée avec soin. Certains individus sontdes constipés sans
le savoir. Ils vont certes régulierement a la selle chaque
jour, mais la quantité de matiéres fécales rendue est infé-
rieure a ce que 'lhomme doit rendre normalement. Les ma-
tieres s’accumulent dans les intestins, déterminent des
poussées plus ou moins sérieuses d’entérite ou des trou-
bles importants dans le chimisme oaslro-intestinal, dont
le moindre reflet est la congestion du foie. Il faut done
éviter de déféquer par regorgement, si je puis parler ainsi.
Aussi,en dehors des laxatifs légers qu’il sera bon de pren-
dre chaque soir, si nécessité il v a. est-il recommandable
de prendre chaque semaine,sinon une purgation, du moins
une de ces infusions théiformes, qui débarrassent fort bien
les intestins par une ou deux évacuations alvines assez
abondantes ( herb tea fréquemment employée dans les
pays anglais, thé mexicain, etc., ete. )

Le régulier fonctionnement du systéme nerveux devra
¢lre I'objet de nolre constance surveillance. On sait I'in-
fluence du systéme nerveux sur le foie. On réagira autant
que faire se pourra contre les tendances émolives natu-
relles : on pent par 'effet de la volonté arriver a les domi-
ner en grande parlie. Quant aox émotions artificielles
quon se crée en vue d'une jouissance plus grande— pas-
sions de toules sorles — il sera bon de les éviter le plus
possible.

L hygieéne générale observée nous mettra dans bien des
cas a I'abri des poussées congeslives du foie. Rien n’est
meillenr dans les pavs chauds, & ce point de vue, que les
exercices physiques, marche, équitation, gymnastique, a la
condition qu’ils soient faits un temps assez long apres les
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repas, lorsque la période congestive physiologique dn foie
a disparu. Les bains froids chaqgue jour ou an moins tous
les deux jours avec savonnage soigné, en entretenant la
puissance fonctionnelle de la pean, soulagera dans de no-
tables proportions le travail du foie et des reins.

Une fois par semaine nn bain tiéde prolongé d’une durée
d’'une heure. Les massages, les frictions séches agiront
dans le meéme sens et compléteront I'action bienfaisante de
I"'bydrothérapie.

l.a congeslion une fois établie, qu'importe-t-il de faire?

En rechercher avant tout la canse.

Certains movens généranx peuvent étre emplovés avec
succes, quelle que soit la cause de la congestion hépatique.

Les purgatifs répétés, les révulsions sont d’excellents
moyens.

Je n’emploie,pour ainsidire.jamais les saignées ni locales
ni générales qui ont: le désavantage de priver 'organisme
d'un fluide extrémement précieux. Mais purgations et ré-
vulsions doivent élre maniées avec prudence. Un purgatif
leger, administré tous les 3 ou 4 jours, produira de bons
effets. Il faut éviter les purgatifs violents, trop souvent ré-
pélés, qui peuvent aller a 'encontre du but que l'on se
propose.

Pour les révulsions, je donne la préférence a la farine de
moutarde. Deux applications de cataplasine sinapisé par
jour pendant 10 a 15 minules,aussi longlemps que le permet
I’élat de la peau,m’ont semblé le plus souvent produire un
excellent résultat. Je n’emploie le vésicatoire que dans les
cas de congestion sérieuse du foie ou dans les cas d’hépa-
tite l1égere, lorsque je crois n’avoir rien a craindre de Veffet
de ce moven sur les reins, dont il faui avant tout respecter
I'intégrité.

La congestion tient-elle & des troubles gastro-intestinaix
provogués pardes exceésde table ou de boissons alcooliques ?

[l est important de prévenir le inalade des dangers qu’il
court en continuant de mener un genre de vie si conlraire
a I'hygiene et a la santé. Avant de lui tracer le régime qu’il
devra suivre a I'avenir, commencez, en le soumettant pen-
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dant une quinzaine de jours a la diéte lactée, d assurer le
repos du foie.

Faites pendant ce temps de I'antisepsie intestinale; évi-
tez ainsi que les produits toxiques de l'intestin n’aillent
impressionner défavorablement le foie et ne lui imposent
un travail supplémentaire, pour le moins inuatile.

Recommandez au malade le repos; qu’il se couche de
preférence sur le coté droit pour éviter tout tiraillement
des ligaments suspenseurs du foie. Cette position est en-
core avanlageuse en cesens que le foie,latéralement immo-
bilisé, subitd’une facon plusdirecte I'action dn diaphragme;
le sang et la bile y circulent avec une facilité plus grande.

Faites une ou deux fois par jour un léger massage de la
region hépato-épigastrique.

Donnezdeux ou trois demis grands verres d’ean de Vichy
Grande Grille ou de Carlsbad par jour.

Le plus souvent ce simple traitement rétablira la santé.

C’est alors que les précautions les plus grandes devronl
élre prises pour éviter le retour de ces poussées conges-
lives : régime aiimentaire sévére. Pas de viande, pas de
matieres grasses pour commencer : régime végétarien. |6-
guines cutts. La convalescence, il faut bien se le dire, est
longue dans les atteintes hépatiques.

Le moindre écart de régime entraine une récidive : le
malade doit etre prévenn de ce fait.

Si sa sitvalion de fortune lui permet d’entreprendre un
voyage vers les pays tempérés, envoyez-le & Vichy ou a
Carlsbad. 11 reviendra guéri.

Si la congestion hépatique a pourcause I'abus de 'alcool,
du tabac, conseillez an malade de renoncer a 'alcool et au
tabac, en lui faisant bien comprendre le danger quil court
en neégligeant de suivre les conseils donngs,

Lorsque la dilatation de I'estomac est la cause de la
congestion heépatique, faites le traitement commandé par
la cause. :

En vainquanlt la dilatation par les movens médicaux ou
meme chirurgicaux, g’il le faut, vous triompherez de la
congestion du foie.
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Si la congestion tient & une diathése spéciale, l'arthri-
ligue par exemple, ¢florcez-vous en la combaltant de re-
tablir la santé de votre malade. (Vest dans ce cas que
frouvent une application toute particuliere le benzoate de
soude et de lithine, le salicylate de soude, le bicarbonate
de soude, 'iodure de potassium. :

En dehors de toutes cescauses bienconnues et fréquen-
tes de lacongestion hépatique, il faut se rappeler que l'im-
paludisme a sur le foie une action élective bien marquee,
ainsi que je I'ai montré plus-haat. 1l ne téinoigne pas seu-
lement sa présence par les manifestations hépatiques plus
ol moins sérieuses que j'ai décriles, mais souvent par une
simple congestion de l'm*gane.';\ussi. lorsqu’on exerce en
pays de malaria, si on n'arrive a découvrir aucune des
causes vulgaires de la congestion hépatique, faut-il tou-
jours penser a la possibilité de Iexistence de la malaria.
Dans ce cas particulier, on ne se contentera pas d’appli-
quer le traitement général que j'ai indiqué; il faudra, en
outre, avoir recours aun quinguina et a ses dérives

Le vinde quinquina, a ladose de deux ou trois cuillerées a
soupe par jour (malgré la présence du vin ), ne peul etre
que fort bon.

Lorsqu'on s’adresse aux sels de (quinine, il est recom-
mandable de donner pendant 2 ou 3 jours une dose assez
forte, un gramme, par exemple, de sulfate de quinine, puis
d’employer pendant une quinzaine de jours des doses fai-
bles de 25 a 30 centigrammes.

Ce médicament, comme pour toutes les autres manifes-
tations de la malaria, ne devra pas élre trop vite mis de
coté. Quelle que soit la méthode qu'on veuille adopter, il im-
porte de maintenir l'organisme pendant trois mois environ
sous linfluence de la quinine ( méthode de Treille ). Cest
un excellent moyen non-seulement de faire disparaitre la
congestion hépatique d’origine paludéenne, mais encore
d’éviter d’autres manifestations viscérales plus sérieuses
de celte maladie.

Enfin 'opothérapie, dans quelques cas, lrouvera son ap-
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3_%“'&““ sous forme de pilules a l'extrait concenlré de
bile ou de suc hépatique.

LES NON-ACCLIMATES AUX PAYS CHAUDS.

J"ai ditdans le chapitre consacré & la congestion hépatique
que les non acelimatés pouvaient étre i‘aI]Zéé en deu\; c1li ~
g;)rles : les gros mangeurs et ceux qui, au J]'\ouf d'un ‘IF'I:]};;;
::l:i;iu moins court, perdent I'appétit et deviennent auto-

} al avance que les troubles apportés du coté du foie par
JE:-‘){_Thafllggti‘,II“i(-}Jit de climat peuvent étre si erands et par ‘-“,uFith-’
!e\ pller_mmér}es d’auto-intoxication si c{-imsidér‘aiﬂeﬁ c ﬂ‘or;
]!jg(::];'[?t”‘:lalm certains cas se produire des poussée:é tlé.rri-

y o) PO T Pa =] 4
4t e b
LA Aot vre » fonctionnelle par opposi
lion avec la fievre jaune microbienne, épidémique.
'QHG[L{UES analyses d'urines d'étrangers, plus ou moins

recemmentarrivés dans le pays,faites aﬂ:c un sm'r.l m énutif\u;
ul’un art consomme par mon éxcellent ami Mr F-H!"I‘\I Y SEJO L H--
NE,ln _des pharmaciens d’Haiti, dont nousa\'onsﬁ ]'u%&a titre
le ‘drmt de nous enorgueillir, établissent })él‘el]l[)é(iik-l"él'l]L‘I] [7
la JLIS[F’?SSQ de mon observation et me permettent dt fracer
f.&; pre’cautions qu’on devra prendre pour évite : a .c‘m Er;—
[{fr[unes I'atteinte de ces redoutables n’mnifestalion; -1l1"mr-
]'}Edes,‘lrop souvent, je crois, rapportées a des cau::eismét “ﬁ]-
geresty leur production. J'ai I'intention de faire da.nﬂs‘ia ‘il[lit(‘
une (‘l.i:I(Je compléte de celte question, mais il ne peutiétm‘
mauvais d’en poser dés maintenant les premiers j-u‘lonsj.

Lefs analyses ont cteé faites par Mr F. SEJ0URNE d’aprés
la méthode de JouLtk, qui me parait excellente,
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Voici lanalyse des urines d’une francaise, arrivee il y a
un mois dans le pays et jouissant d'une excellente sanfe :

OBSERVATION | (In. TH. )

Nombres Nombres

normaux.

URINE DU MATIN.

i trouves.

I Poidsdulitred 15°(Densité )l  1034,5 I 1017%,8
Excédent de densitésur U'eauf| 35,669 | 18,64
Aciditéau litre(en SO3 HO?) ‘ 0,849
Acide phosphorique (PRO 5) ‘
au litre. COgEL | 2.083
A T e U | 0

Albimine . . .. do

Excédent dedensité indépen-

Données
du
Laboratoire

| dant du sucre
"*. Urée

I 1o de I'Acidite
RAPPORTS | . 4. PAcide phosphorique
pour cent

dlexcbdent. ) ( Phosphatie )
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a toutes les apparences d'une santé florissante, cependant
elle ressent r’;,:‘”-"ﬂ certaing ??lf!f({’:."S(?S "/"tt‘;lr?“i‘qh‘.(j.‘i_

OBSERVATION 2 ( Melle R, B. )

URINE DU MATIN.

|

Excédent dedensitésur I'eau

L

Aciditéau titre (en SO 3 HO) E

Données | Acidephosphorique (PRO )
du aun litre. el
Laboratoire | Sucre. . . . . . do
Albuntime o & Dughiide
Excédent dedensité indépen-
dant du sucre
Urée
10 de I'Acidité ‘
20 de I'Acide phosphorique
( Phosphatie )

RAPPORTS |
pour cent

Nombres
trouves.

Nombres
normaunx,

| Poidsdulitre a 15° (Densité)|

de
densité

4 de I'Albumine.
s° de I'Urée il
Rapport de I'Acidite 2 la

’- 3¢ du Sucre

134,57 107,29

d’excédent ¢
de
densité

39 du Sucre
4° de I’'Albumine.
50 de I'Urée

1032,5
33,809

I,072

7,69
O
(0]

3549

1016278
18.64
0.849

2,083

107,29

Rapport de I'Acidité a la

>hosphatie 2,38 2
Phosphatic i =i 3 . 45 S g

: o
do del'UréealaPhosphatie] » » 1/10

2,45
1/10°

ceme

5

d® de I'Urée a la Phosphatiell 1/

[’analvse suivante, faile le ler octobre 1903, est celle cl'}um‘z
jeune fiH‘e de 16 ans, Melle R. B., francaise, ;‘u‘[‘l\-‘éc en lla'm au
moisde juillet1903. Elle a un grand appém;et.‘ mange, szoi_w-
i-elle, plus que de raison. Son teint est frais et rose. Elle

Je revois celte jeune fille le 27 Octobre. Depnis une
quinzaine de jours des troubles morbides ont commencé a

se manifesler. Diarrhée 6 fois par jour ; selles jaunes et
vertes.

Perte complet de l'appétit. Nausées fréquentes et une
fois vomissement. Sensationde trés grande faiblesse. Amai-
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grissement. Ellecommence a perdre ses couleurs; les yeux
sont cernés. L’analyse des urines donne :

1° comme rapport de l'acidité D
2¢ rapport de 'acide phosphorique 7,42 au lieu de 1
3o rapport de l'albumine 0,59 au lien de 0
4o rapportdel'acidité ala phosphatie 29,68 au lien de 2,45
5o rapport de I'urée a excédent de densité 142,56 an lieu

de 107,29

7

0,25 au lieu de 4,5
k!

Ainsi gu’'on peut le voir,cette malade n'est pas actuelle-
mwent dans la phase d’intoxication, mais elle est en pleine
période d’aulophagie, puisque ne mangeant pour ainsi dire
plus, elle élimine 48 grammes par litre aveec un rapport
d'urée de 142,56. De plus les reins semblent mal suppor-
ter ce grand travail d’élimination ; 'albumine apparail dans
les urines. Que le foie se fatigue a son toar, et nous assis-
terons aux désordres hépato-rénaux que j'al signalés.

La 3¢ observation concerne la mere de cette jeune fille,
francaise,égalementarrivée a Port-au-Prince le 9 juillet 1903,
Elle se plaintd’une sensation de faiblesse considérable. Elle
a beaucoup maigri, sa figure est tirée, pale; les yeux cernes.
Elle dort mal. Elle a non-seulement perduw Uappétil, mais
elle a un véritable dégotit des aliments. Elle a depuis quel-
ques jours des vomissements répétés et de la diarrhée.

Celte diarrhée n’est pas fréquente. La malade va a la
garde-robe une seule fois par jour, mais en irés grande
gquantité. Les selles sont jaunes, sans glaires ni stries san-
guinolentes.

Les conjonclives sont décolorées, la langue un peu sa-
burrale. Le foie mesure cing travers de doigts sur la verli-
cale mamelonnaire; la région hépatique est sensible. Rate
normale. Pas de douleurs intestinales. Nervosilé trés
grande.
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OBSERVATION 3 ( Madame B.)

lere ANALYSE.

Nombres Nombres

[: l’iL\ ]“] DE MAT] \ j trouves normaux.

i" Poidsdulitre a 150(Densité) 1033 | 101788

| Excédentde densitésur I'eau 34,230 . 18,64

Aciditéau litre (enSO 3 HO) 1,362 0,849

Données | Acidephosphorique (PRO5)
du e U ool e L el e : 2,083
Laboratoire | Sucre. . . . . . d°
Albumine . . . . d°

Excédentde densité indépen-

dant du sucre
| -
t Urée
[ 1o de I'Acidité

RAPPORTS\

20 de I'Acide phusphoriquc‘
(Phospharie)
3° du Sucre :
40 de’ ’'Albumine. .
s de |ilréon s o i s 107,29
Rapport de I'Acidité a la 2,45

Phosphatie. ot |
do de I'Urée a la Phosphatie]| : 1/10°

pour cent
d'excédent (
de
densité

La malade fut sonmise au traitement que Jindigue plus
loin. A la date du 19 septembre; je constale un changement
considérable dans I'état de cette malade. La nervosité a
disparu en grande partie. [’appétit commence a étre hon.
La malade engraisse, ne garde plus le lit, se livre a des
promenades quotidiennes. Pas de vomissements ni de diar-
rhée. Pas de sensibilité de la région hépatique. Elle a Pap-
parence de la santé. Voici & ce moment 'analyse de ses
urines :
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OBSERVATION 3 ( Madame B.

Q¢ ANALYSE.

- ——
1‘ Nombres | Nombres

UIH.\"[“. DU \I\I‘I\ | trouves. | normaux.

> . . ; e = ~gr @ |
Poids du!nrc.r13”(1.)cn.»1[c:)‘ 103 2,7 | 101758 |

Excédentdedensité sur Ueanll 33,949 | 13,64 |
Aciditéaulitre(en SO 3 HO)|. 0,825 | 0,849
Acide phosphorique (PRO'5 ) {

2,80 | 2,083

Données
du {
Laboratoire |

au litre S
SR el (e 0
Albumine . . . . d°
Excédentde densité indépen-
!\ dant du sucre
volpgend fle
| 12 de Acidité. e
RAPPORTS| ;0 de I'Acide phosphoriquej
pour cent \ ( Phosphatie)
d’excédent | ;0 du Sucre
de
densité |

(6]

4° de I'Albumine. o

seidedillréend iz g an 107,29

Rapport de P'Acidite a laf ‘
Plitcsphatic st 3 2.45

do de I'Urée a la Phosphatie! / ‘ 1/10°

Une 3¢ analyse faite le 27 octobre, nous donne un rap-
port d'urée superieur ala normale 738 au lieun de 107,29.
La menace d’intoxication a disparu; I'autophagisme fend
a prendre le dessus. :

La 4 observation a lrait & une étrangére syrienne, Mds A,

Mde A .. 18 ans, est arrivée a Port-au-Prince, au mois de
décembre 1902. Je la vois le 10 septembre 1903, soit 9 mois
aprés Elle ressent une grande faiblesse (sensalion de corps
brisé). Son appétit a diminue. Amaigrissement assez no-
table; paleur du visage.

[rrégularité des selles : tantol 5 a 6 selles diarrhéiques
par jour; tantot de la counstipation. Elle dit éprouver une
cerlaine géne dans la 1égion hépatique.

TRAITEMENT, 285

Les l‘f‘lg‘f(i‘s sont regulieres, cependant en avance ; parfois
IJ]H:‘? considérables quautrefois, parfois hmins .‘Il;fdilj]('%r‘;.llfz\]lh
j Fmen-‘(}met:it frés grand, tristesse. La malad.e pléur; k(;u—
\-*:'-Il-t sans raison. Sensation de chaleur dans la paumJe.dO‘
mains. i .

I-g langue est belle. Il n’y a jamais eu de fisvre. Gott
;'mer dans la bouche. Salivation e.lbnn(lanté H'lr;o‘s \ : l
sements. s i

Auscultation : néant.

A lere analvse d’uri al
]-‘ail_:ni(.,;_q (ii:cll‘i\;f“:i urine, faite le 11 septembre, donne les

OBSERVATION 4 ( Madame P. Aj.)

Ire ANALYSE.

‘ e
Nombres Nombres ‘
trouves. normaux. |

URINE DU MATIN,

S N ‘ ' '
i Poidsdulitrea 15°(Densité)]l 1018,3 | 1017#,8 |

| Excédentdedensité sur 'eauf 19572 18.6
Aciditéaulitre(enSO3 HO)|| o 673 s

Données | Acide phosphorique(PRO5) o
i au litre el

0,849

: ,20 2,08
Laboratoire | Sucre . . . . . d° 3
S Albnmies gt S5 s S o
! fl'..‘;cég[unt de densité indépen-
dant du sucre .
- Urée au litre |,
~1° de I'Acidicé
RAPPORTS |
pour cent
d’excédent )

20 de I’Acide phosphoriquel|
( Phosphatie) '
i 3° du sucre. :
detiin f 49 de I’'Albumine.
5o de I'Urée. g
Rapport de I'Acidité a lafl

Phosphatie |
d° de 'Urée a la Phosphatie




