iy

MONTREAL-MEDICAL

Vor. V 15 Avrin 1905 No 2

CONSIDERATIONS CLINIQUES ET THEEAPEUTIQUES-SUR
LA NEURASTHENIE (%)

Pan M. LE pocrevr L CAVELIER.
MESSIEURS :

Lorsqu’onr étudie o classification des mévroses, "Yon voit que
la science moderne a considérablement diminué la longue liste
des affections nerveuses sans fondement anatomique connu. Au-
jourd’hui, Fapoplexie, le diabétc,.la coqueluche, Pataxie loco-
motrice, Te tétanos, la chorée, le goitré exophtalmique, la para-
lysie agitante, me font plus partie de la famille des névroses, la
bactériologie, I’histologie pathologique et l pathologie humo-
rale, ont trouvé ot démontré les raisons positives des troubles
fonctionnels jusque-13 considérés comme indépendants. De-
main; i pathogénie établira la sclérose névroglique de la xégion
corticale dans ’épilepsie; mals il n’est pas probable que Pon:
parvienne & -détroner ces deux grandes névroses: Phystérie et
la neurasthénie.. .

Ce malade que vous avez cxaminé ne présente aucun stigmate
de Yhystérie, ¢t comme vous voyez, il posséde - ~pparemment. une
boane santé; un teint animé,-une démarche assurée, avcune
altération -organique aux différents orgaies, et cependant -Cest
un &tre inutile pour la société, méme; incapable d’8tre utile &
Tui-mame. II est affects de neurasthénie générals, se croit bien:
malade et ¢raint beaticoup dene: ]amals _guérir’; ﬁcé que de 36 ans

5 D(’-)h}‘l‘ptes’ recueillies. 3 1'1otel-Dign pac MO, Mrgmul; et Paiément,
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