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CONSIDERATIONS CLINIQUES ET TIHERtAPEUTIQ1TES- S'UE

LA NBURASTHENIE()

PR M-N. LE~ DOCTLEUR LB CAVE LIER.
21EssIE uns:

Liorsqu'oul étudie lh classification d&s -névroses, l'on voit que
la -science moderne a considérablement diminué la longue, liste
des affections nierveuses .sans foidndent Mitaomnique connu. .Aü-
.iour4'hlui, Ylapoplexie, le diabète,~ la. coquehiche, l'ataxie, 1000-
miotoeice, l e tétai-os, la ciorée,1 le goitre exophtalmique, la parý-

yieagitante> cne font piJus peaHe de la famnillea des névroses, la
bactériologie, l'histologie pathologique et Iki pathologie huniio-ý
raie, ont trouvé et démontré 1les raisoiis positives daes troubles
fonctionnels jusque-là considérés comme, indépendants. De-
main 1.pathogénie étabiýTra la sclérose nêvroglique de la Tégion
corticale -dans l?épilepsie; mais il. n'est pas probable que, l'on.

pa.ien à-érnrcsdeux gfahdes. névroses: lyst&ire et
la neurasthénie.

Ce malade qtre 'vous. avez cxam'né ne préý-ente acm tgnt
de l'hystérie, edt commne vous voyez, il poS§èl '"pparenirnnt unme
boline manté.;- m Ineint animé,- uine dé karôhe asýsurée, aücune
akéfraton. oreanique aux différents otga3ýËs, et cepýndant;, -eest;
uin être in-utile pour la. rîçciété,ý Même; inicap*able d'être utle àl
lui-même. Il est affecté, de neura,ýthénl.e gaénérale, se'croiït 'bien.
mialade et-èraiit beaucoup denejanïais-guérir~; âgé que de 36 aîns,
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