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MEMOIRES

CONTRIBUTION A LÉTUDE DES ABCES DE LA PROSTATE ()

Par le Dr EuG. LACERTE, Québec.

Dans l'.tude des affections de la prostate, les abcès, pour
être rares, n'occupent pas moins une importante place. Les ab-
cès prostatiques, le plus souvent, arrivent au cours d'une blen-
norrhigie, dans la deuxième on troisième semaine, ou chez des
rétrécis. Le pronostic des prpstatités aigues chez ce genre de
malades n'est pas alarniant, que le traitement opportun inter-
vienne à point. Une fois la prostate guérie, règle générale, tout
est fini et l'individu revient à son état normal, parceque chez
lui la vessie est en bonne condition. Le muscle vésical n'a pas
perdu de son élasticité, le prostate n'étant pas sclérosée et hy-
pertrophiée d'avance. Chez le bleunorrhagique simple on peut
dire que le muscle vésical est sain; chez le rétréci il est aug-
menté de volume et de force.

Tout autrement se comporte le vieux prostatique en face
d'un abcès de sa prostate. Chez lui, la vessie s'est pas saine,
elle est pas on peu élastique et ne peut suffire à l'obstacle qui
s'oppose à la miction. D'une autre conséquen e donc, par rap-
port au pronostic, sont ces abcès des viei!les prostates hyper-
trophiécs. La glande gonflée d'avance, agraùdie de une ou plu-
sieurs fois son volume, s'agrandit d'avantage, et une fois le stade
inflammatoire disparu ne revient pas facilement à son état se-
condaire, c'est-à-dire hypertrophique simple, qui laissait au ma-

1 Travail présenté au premier Congrès de l'Association des Médecins de
langue française, tenu à Québec, les 25, 26 et 27 juin 1902.



IntdI. tit bieni être. rélatif. La vessie satis éla-sticité et scins coit-
tractilité subit unt état encore plus grav'e, de réteutiouiste, elle
devient inifçctée. Qu'elle deviennle hvperdistendue par suite dui
nouvel obstacle ià l'év.ieuaitil dk, soit conitenui, alors l'ilitrodu1c-

tion d'une soude sep)tiqIue allume le feu, et nous voilà en p-rt&
seuce d'une infection uriiieuse grave, évoluant eu mêmlie temps,
out mieux, sous l'effet des dieux cauises :cystite et prostatite.

,4 >za/omýie pi/hilog!iqitc. L'élément épithélial, le revc-
tenieît d'e la, muqnueuse die la portion prostatique (le I'urâlire se

prenid d'abord, puis l'épithélium glanduitlaire, cnfin le parcehy-
nie lui-miême. Thompson (lit :(TPraité (les maladies dcs voies

urinaires, traduct. française, Paris, 1874) Il l'organie est goiflé,
soit volume augmente jusqu'à 2 et 4 foi s. Les vaisseaux sait-
guinis extérieurs sont dîsteliduis par unt satng noir. La mnuqueure
a iîe teinte plus foncée que d'habitude. La pression fait sonrilre

unt liquide rougeâtre assez trouble, mélange (le lymphe épanichiée
de sérumii de sango venant des capillaires eng-org.Is, de liquide
prostatique et d'une très petite quantité cie puis. " La suppu.-
ration envahit la glande, se prend ensuite le tissu cellulaire emi-
tourant la prostate. C'est la péri-prostatite out philegmion péri-

prostatique -li liait par voie veineuse et lymphatique.

Segomîd, ain point de vite die la marche de la suppuration
distingue: Il des cas fréquents (ouvertures rectales et urétlirales,
fusées périnéales et ischiio rectales ;) des cas rares (fusées inigui-
xiales et obturatrices); des cas exceptionnels (ouvertures périto-

niéales. propagation prépéritonéale, fusées vers loinbélic, Il

,grande échancrure sciatique -2t même vers les fausses côtes.) "

(Segond : Des abcès chauds dz la prostate, et du phlegmon pé-
riprostatique. Thèse de Paris, x88o.-D'aprèls le même auteur,

l'abcès s'ouvre le plus fréquemment d;ins le rectumi (43 fois sur
67 ; 21 fois il S'est ouvert en même temips dans l'uiréthre et dans

le rectum.)
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Il peut se prodluire des deélalreuîiciLs considérables, d dé-
collu.mIents (les tissus, alors que l'ouverture est Simultanée dans
llr'rtlire et le rectum. Quand le pus se dirige vers le périnée
la 1.tcrisoni peut se faire ,i 0o ouvre as tôt. Intervenir trop
tard e:ýlosc à voir ttela racine dles corp;. caverneux se dénu-
der, conmme dans; le cas de CGuvon, ou toute la peau du pénýiis se

dsqurcommie l'a observé Deinarquay.
.'~ll/~$;z/o/ur'.Ces abcès (les prostate. 11Npertrophiées

l)roclIIisc:nt (les phénoimènes locaux et généraux. 1,a fièvre est
c<.s<:(,elle va s'accentuant -à mesuire que la prestatite évolue

vers la suppuration elle est plus ou moins élz-'ée suivant IL de-
gré de l'inflaînmnation. La rétention d'urine est ce pourquoi on
nious; appelle, rétention contre laquelle le traitemnent puýremýenit
mnédical n'est pas d'une grande valeur. On observ.e du ténesmen
d'autwit plus marqué et péuible, lorsque linfection envahit la
vessie. Le symptôme douleur est usuel, quoiqu'il ne soit pas
nécessaire. Il est (les abcès à grands fracas, avec des douleurs
cadencées (Guyon) ; d'antres sont sournois, insidieux avec des

phénoèneslocaux très peu accusés.
Le cathétérisme est facile, au début, nvême avzc un ins-

truiencit mou, si on a la chance d'avoir affiahe à unc rmuqueuse
qui ne vient pas coiffer le bec de la sonde. Plus tard, il faut
abandonner le Nélaton pour la béquille.

OBSPRVATrI0N
Le 8 juillet, 1901, j'étais appelé auprès d'uin eniployé de

chemin de fer, H. R. souffrant de rétention d'rndepuis trois
jours. Comme tous les moyens médicz-wc (bains chr-cis., cata-
plasmnes, lavemîents) avaient été eniployés zar.s DIlas dz, résultats
et que seuil le cathéterisme pouvait faire vider-. la vz-ssie, je ca.
thétérisai à mon tour, avec une soudeen caoutch-o-u-c vulcanisé

que j'eus besoin de faire bouillir avant de i'emi2zver. Il était
ttOis hutnres de 'àprès-midi il n'y avait pas etn de catiétérismne

ABCkS M- LA
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depuis la veille à io heures du matin; la vessie avait donc été
29 heures sans se vider. Le cathéter 15 (filière Charrière)
pénétra facilement et je retirai 750 grammes d'une urine un peu
trouble, à réaction hyperacide. Le thermomètre marquait 101 °5
F. Le malade était frissonnant et gardait le lit.

Le toucher rectal me fit constater une prostate augmentée
de deux fois son volume.

En plhs de la rétention, ce < vessie avait souffert de dis-
tension, distension qui amena la cystite consécutive, comme
nous allons le voir.

Mon client est ui homme de 59 ans qui paraît en avoir 70.
Il me dit qu'il n'a jamais fait d'excès génésiques ou alcooliques;
d'ailleurs son urèthre ne présente aucune trace de rétrécissement.
Il souffre de " ses urines " depuis 5 à 6 ans. 11 a des artères
athéronateuses ; il est sourd. Ce qui me fait penser que le
même processus de sclérose évolue dans la prostate. Donc, il y
a 5 ou 6 aus, il commença à se lever la nuit pour uriner., vers le
matin, puis ses envies augmentèrent de fréquence et le jour, et
la unit.

En 1898, en allant en voiture il éprouva de la douleur dans
la région vésicale, puis il urina du sang. Un médecin consulté
diagnostiqua la pierre. il ne remarqua jamais de sable ou de
graviers dans ses urines, niais souvent elle laissaient un dépôt
couleur de brique. Comme l'indication d'explorer la vessie au
point de vue de la lithiâse n'était pas pressante, je préférai m'en
abstenir.

Evidemment, j'avais affaire à une frostauiefranc/ce tout
me le démontrait, les ai.técédents du malade, hypertrophie pros-
tatique, diathèse arthritique). Son état actuel ; augmentation

de volume de la prostate,, la rétention, la fièvre enfin. Et.je me
conduisis suivant les préceptes de mon maître Guyon qui nous
dit : " ..... lorsque vous serez en face d'une rétention d'urine



due à une prostatite franche, ne vous attardez pas aux moyens
médicaux. Ils sont encore excellents, mais ce ne sont plus que
des auxiliaires. Le cathétérisme évacuateur est indispensa-

ble......
" Le cathétérisme n'est d'ailleurs que palliatif et votre ma-

lade n'urinera seul que lorsque Ilinflaîmmation de la prostate se-
ra éteinte, ou lorsque l'abcès se sera vidé......etc. (Guyon.

Leçons cliniques sur les maladies des voies urinaires, 3e édition
Tome I, pages 13o et 131).

Le bien être qui suivit l'évacuation du réservoir ürinaire
dura jusqu'à 9 heures du soir, puis la dysurie qui avait fatigué
mon malade, le même jour et la veille, (avant qu'il ne fut ca-
thétérisé) recommença. Le pauvre hommlle souffrait tellement
que l'on m'envoya quérir à i heure du matin. La vessie n'avait
pas du tout fonctionné. La température était à 102° 5 F. Je
retirai par la sonde 250 granimes d'une urine encore plus trou-
ble que celle de l'avant midi. En présence de cet état, je mis
une sonde à demenre.

Le lendemain matin, je retrouve non malade soulagé énor-
imémnent par la sonde à demeure. Le ténesne vésical avait dis-
paru. Les urines étaient plus claires. Le faciès 'bien meilleur.
Le thermomètre ne marquait plus que 990. 8 F. Je donnai un
lavage à l'eau boriquée et je remis une nouvelle sonde à dem:eu-
re. Inutile de vous dire que la vessie réagissait facilenmentc à la
tension provoquée par le liquide injecté. Je ne pouvais n'en
introduire que 30 à 40 grammes à la fois. Le toucher rectal ne
me révéla rien de nouveau.

Je prescrivis un régime lacté uixte et de 'la glace en per-
maneuce au périnée.

Le jour suivant, je lavai encore la vessie qui était beaucoup
plu! tolérante et comme le pus avait diminué notablement, j'en-
kvai la sonde.

DitS A11CÎS Dlit LA P'ROSTATEri



Il n'y eut point de mniction naturellc. je m'y attendais u

peu. je citlîètérisai le miidi et le soir et je remnis unie sonde .1
demeure.

J(lsq'auý 14 juillet, connule les urines pr'sentta lIt totlj9urs
dut pus, je fis deux lavages par jour et laissai la sonide cil place,
la changeant chaque matin.

Le 13, j'examnine la prostate que je trou -"- chaude, sans pu-
cun sigulz de ramnollissenment cependant.

L'individu se plaint d'envies fréquentes d'aller à\ la garde-
robe ; il y a-du ténesme. je prescris un stippes:toirc- à la b--
ladamn et à l'extrait thébaique. Le tierioniètre marque ioo<'.

JuIsqu'aul 20, J'administre le mêème traitement. Les urines
sont plus belles mais la température s'élèvýe Jusqu'à 102', 5. La

Prostate est plus grosse, nmais n'est pas fluctuante.
Le 2o, il s'écoule dui pus le long de la sondc qule Je viens

de placer. L'abcès s'est ouvert dans 1'turthtre. Est-ce la fixî*?
L'individu éprouve un grand soulagement. La fièvre disparaît
presque. La prostate a dIiinuzté de înloitiçý. Mais aut bout de 6
Jours cette source se tarit, commne il arrive habituellement. On
lit en effet diansGiO-uyon (loc. cit.): Il C'est quelquefois la soudequi
devient l'agent de l'ouverture de l'abcès; mîais l'ouverture intra-
uréthrale à laquielle ou nie peut d'ailleurrs s'opposer est moins fa-
vorable que l'ouverture rectale. . .. Vous serez obligés dans cer-
tains cas d'initerveniir malgré l'ouverture spontanée. .. I

Le 27 juillet, aussitôt que I'ecotileilient uirétliral cesseý, le
mercure monte à 102. Avec l'élévation de la température, :*état
général devient plus mauvais, la langue est blanche, vernissée,
r uige aux '½,rds, c'est la langue urinaire. La prostate grossit,
elle est chaude, tendue, mais il n'y a aucune fluctuation. Commte
il'lest indiqué d'ouvrir l'abcès rectal que lorsqu'il y a. évidenice

de pus de ce -côté, que la muqueuse présente ait doigt la senisa-
tion de drap tendu que P'ou déprime (Guyon), je m'abstiens ; i

LE, DM QUi-MIZC
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fauit cii effet cr-aiindW la fistule vé.icc-rectale, exi ouvrant par

cette voie) fistulle difficile à guër.r.

Eiiiile Forguies écrit ce qui suit :(Article affections inflami-
mnatoiries cie la prostate ."; Traité de ciru-tr. Duplay et Recluls
Tome VII, page 925) Il H-ormnis ces faits où une collection su-
perficielle vient audle{ant de vous par le rcctumii, préférez, coin-
nie l'a proposé Segoxîd, l'incision suiétlhtiqiie par le périnée.
Elle elepermet d'agir arntiseptiqueinent, et d'éviter les phlébi-
tes infectieuses, assure tite ouverture suiffisante, n'expose point
au.' iéxnorrhagies rectales, parfois 'ueabondance inquiétante.
Chiez n opéré de Guyon, il a fallut recouirir an tamponnement
pour arrêter unt écoulemxent sanguin dles plus inquiétants. Le
Denu relate tin cas anialogue ;l Guar récemmiient conté lis-
toire d'titi malade chez qui la perte ,kntiniiie fut assez considéra-
ble pour abaisser la températuire i.\illair-e de 39 à 36 degrés.
Seule, enfin, l'ouverture périnéale p)ré\ienit les fistules uréthro
rectales trop souvent incurables."

On1 est aut 2 aIoût, connu11e il 11", a aucun changemient dut cô-
té du rectum et que l'état du mialade empire, 'je rite décide d'in-

*tervenir le lendemain miatin, sur la demande du patient qui
veut encore attendre.

Ce jour là même, il y a rupture spontanée die l'abcès dans
le rectum. Le puis s'échappe ci abondance avec les fécès. il
se fait unte nouvelle détente. Pendant plusieurs jours, avec cha-
quie garde robe, le puis s'évacue ; je masse le rectum et la région
périnéale pour favôriser cette évacuation.

11a vessie réclamne encore le cathétérisme permanent ; je ine
sers dut nitrate d'argent aut cinq centième. Les urines deviennent

Presque limpides, r. ais le muscle n'est pas assez fort pour vain-
cre l'obstacle. Force m'est donc dle laisser la sonde à demeure,
tout cn tâtant dle temps en temps la susceptibilité vésicale.* Il n'y
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a pour ainsi dire plus de fièvre, l'appétit est bon, l'individu peut
se lever et demeurer longtemxps assis; il se croit en bonne voie

de guérison, son médecin est du même avis. La prostate ne
donne presque plus de pis et la fistule se ferme complètement
Le toucher rectal montre une diminution considérable de la
masse prostatique. Nous sommes au 15 août ; quand tout à coup
trois jours plus tard, il y a une nouvelle ascension thermique,
un deuxième écoulement uréthral se produit, moins abondant
que le premier. L'abcès ne s'était donc pas complètement vidé?
Non, et évidemment toutes les loges prostatiques et périprostati-
ques sont infectées. Cet écoulement persiste jusqu'au 22, puis
il disparaît définitivement. Les symptômes généraux devien-
nient graves, la fièvre s'élève de plus en plus. Le périnée devient
tendu et bombé légèrement. Le matin du 24 août le thermno-
mètre marque 104°. J'opère dans l'après-midi.

Le malade étant placé daas la position de la taille périnéale,
après avoir pris toutes les précautions antiseptiques, j'introduis
une sonde rigide dans l'urèthre et je fais une piqûre superficielle
de cocaïne, (sol 1 p. 100) transversalement, 2 cent. endessus
de l'anus. J'incise au bistouri une boutonnière en ce sens et
longue de 3 centimètres, puis j'introduis l'index gauche dans le
rectum ; je fais une autre piqûre de cocaine, je coupe encore, je

récline et je reconnais enfin le bulbe et incise les fibres les plus
antérieures du sphincter anal. Je continue couche par couche

les injections cocauniques. Je coupe un tissu lardacé-sentinelle

avancée du foyer purulent-jusqu'à une profondeur de 6 centi-

mètres. Avec mon doigt j'agrandis la plaie et je l'explore, puis
avec la sonde cannelée, je reconnais le foyer et Pouvre. Un pus
lié, verdâtre, s'élimine en assez grande abondance. Je Iaá et

j'irrigue au bichlorure. J'insuffle de liodoforne et mets un
drain à la gaze iodofornnée.

Quatre heures plus tard, le mercure indique 102° ; c'est 11
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abaissement <le 2 degrés depuis l'intervention. Le faciès est
déjà meilleur. Mon malade passe une très bonne nuit et je le
revois le lendemain matin dans un état d'apyrexie complète.

Il me faut encore laisser la soude à demeure vu l'absence
de miction naturelle et l'impossibilité pour le patient de se son-
der lui-même. Tant que je laisse en place le cathéteret que je
fais des lavages, soit au nétrate d'argent, an 5oo ième, soit à
Peau bcriquée, il n'y a pas de fièvre, si j'essaye de laisser le mna-
lade à lui-même. aussitôt la fièvre réapparait en même temps

que les urines perdent de leur limpidité. Celles-ci sont encore
acides et je n'y découvre pas d'albumine. Le régime est adouci
je permets un peu de viande le midi. au peu de soupe. L'esto-
mac est en parfait ordre.

La plaie périnéale bien lavée tous les jours au sublimé se

ferme complètement le 8 septembre.
Il n'y eut pas de miction naturelle avant le 2 octobre ; le 4,

il mue fallut remettre la sonde et la laisser jusqu'au 8. Je la lais-

sai encore du 11 an 18. De cette date au 25, mon homme mui-
na seul. Il ne le pût du 25 au 7 novembre, par suite de l'infec-
tion vésicale qui se reproduisait et du gonflement consécutif de

la partie prostatique de Purèthre.
Dès lors la miction se fit naturellement, toutes les heures,

puis toutes les deux et mêmes trois heures, proportionnellement
à Paugmentation de la capacité vésicale et à la diminution de
l'hyperesthésie. Le pus disparut presque complètement et je
distaucai en conséquence les lavages, pour les abandonner au
bout d'une quinzaine. J'avais laissé pendant quatre mois la
soude à demeure. En même temps que disparaissaient les trou-
bles des voies urinaires, l'évolution d'une tumeur cancéreuse de
la parotide suivait son cours lent mais sûr. C'était une récidive
(le malade avait été opéré l'hiver précédent) et pour aucune rai-
son, l'individu et son entourage ne voulaient entendre parler
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d'une seconde intervention. Ce cancer lui donurait des douleurs
atroces, et lui en causent de semblables encore aujourd'hui. Dé-
barassé de la maladie terrible qui l'a tant malmené, il en subit
une plus terrible encore. La tumeur s'est ulcérée de bonne
heure. L'ulcère s'est agrandi petit à petit, et a fini par ronger
l'artère temporale, ce qui a produit coup sur coup 2 hémorragies

considérables qui ont mis le malade aux portes du tombeau. Il
a fini par se remonter de ces dures secousses.

Il n'est pas étonnant que les fonctions vésicales ne soieut
pas revenus à leur état normal, l'hypertrophie prostatique per-
sistant toujours, niais ce qui est remarquable c'est que pendant
6 mois et demi, le malade n'a pas réclamé de cathétérisme. Il
urine toutes les 2 ou 3 heures, sans trop d'efforts. Les urines
sont encore paifois troublés, la plupart du temps elles sont lni-
pides.

Cette observation est déjà trop longue ; vous mue permettrez
de la résumer et d'en tirer les conclusions pratiques qui en dé-
coulent.

-Voilà un individu de 6o ans qui souffre d'hypertrophie de
la prostate depuis quelques années et de gravelle urique ; en juil-
let 1901, il fait une prostatite aigüe avec rétention d'urine. La

rétention persiste ; survient une cystite la prostatite suit son cours

et l'abcès se forme et s'ouvre au bout de quelques jours dans l'u-
rèthre et se referme quelques jours plus tard, il perce dans le rec-

tutu, puis de nouveau dans lurèthre. Enfin, je l'évacue par le pé-
rinée et la guérison survient très promptement après cette in-
tervention. Pendant tout ce temps, deux mois, je tiens une sou-

de à demeure. Sous son effet bienfaisant l'état général demeure

bon, il y a peu de fièvre, les lavages de la vessie que je fais, de-
puis le début l'ont jugulée. Petit à petit la miction devient na-

turelle et au bout de deux autres mois, c'est-à-dire, quatre .,,oir

après le début de sa maladie le malade put se passer du càtlhét&
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rismne permanent. Les mictions deviennent de plus en plus espa-
cées, les urines sont presque toujours limpides. N'était nue tu-
incur maligne devenue inopérable grâce à l'incurie de son por-
tetr, l'état de cet honmne serait satisfaisant et il aurait pu vaquer
à ses occupations depuis longtemps.

Il y a un mois, il est survenu une poussée de cystite aigüe
suivie le rétention. Tout est disparu en quelques jours grâce au
cathétérisme et aux lavages modificateurs.

Je conclus en disant que

1° Comme le démontre mon observation, le pronostic de la

prostatite survenant au cours de l'hypertrophie sénile de la pros-
tate, tout en étaut grave, n'est pas fatal, si l'on intervient à
point.

2° L'infectiou urineuse ne tient pas devant la sonde à
demeure. Les lavages modificateurs joints au cathétérisme per-
imanent font disparaître la cystite et les symptômes généraux et
locaux qu'elle engendre : la rétention, la douleur, la fièvre, etc.

3 La parfaite inocuité de la sonde à demeure est encore
me fois de plus prouvée. L'urèthre tolère un cathéter qu'on y
laisse en pernanence aussi longtemps que la propreté chirur-
gicale est observée (4 mois dans le cas précité).

40 Si l'on n'obtient pas la guérison de l'abcès de la prostate
et des troubles qu'elle engendre, tels que la rétention complète,
la cystite, etc., aussi rapidement qu'on le voudrait, il ne faut pas
croire que cette guérison est impossible, car dans la plupart des
cas, avec de la persévérance on y arrive.



LA NEURASTÉNIE ET SON TRAITEMEi,;'I (i)

(Par le Dr C. N. iw BLOIS, Trois-Rivières)

Monsieur le Président.

Messieurs,

La ershnini'troduite il y a à peine trente tt2, claus
le vieux cadre nosologique, est nue maladie du système niervetux,.
extrêmemnent répandue à l'époque actuelle, et dont la fréquence
tend à s'accroître de plus en plus.

Ce n'est pas sans raison qu'on l'a noininée " la nwladic (li
siècle."

A la vérité, cette appellation nî'est peuit-être pas tout à fait
juste, puisqu'il semble prouvé par certains auteurs que la névro:
se <vné' icaine de Beard a existé Ade tout temps et, clans touts les
pays.

Quoi qu'il exi soit, notre époque est commie on l'a dit, par-
tieul ièreinent féconde exi neurasthéniques, et vous les rencontrez
presque toits les jours, surtout dans la clientèle de ville.

Cela est dû sans doute aux conditions sociales actuelles, et
à la lutte pour la vie qui devient de plus en plus âpre cie nos
jours. Nous pourrions ajouter que 1 -hérédité niettro-atliritiqize,
les intoxications, surtout l'intoxication alcooliqne, auraient droit
de revendiquer une large part parmi les caüses déterminantes
des dérangements nerveux qui sont le propre Oe notre temps.
Qu'est-ce que la neuerasthénzie? La neurasthénie, (lit Charcot,
est un état de faiblesse irriable du système nerveux. Cest illi
niévrose, c'est-à-dire une maladie nerveuse purement foncion-
;,tele:. elle n'a donc pas d'anatomie pathologique.

i. IMémoire lit au Congrée Me.diu.1 de Québec le 26 juin 1902.



On définie encore la neurasthénie :uit affaiblisscenti di(-
2'ah/e de Zajoirce ize,vcmse. Cette névrose consiste cii un trouble
de nutrition des éléments nerveux, qui deviennent plus pures-
seux àl réparer les pertes <le l'raimn'accumulent plus siff-
sminent d'énergie vitale et usent: mêmie le potentiel d'épargne.

Delà ces dénloiniatioiis dtbcne wi'c2/., defaihless, lier-

Due La'o luii applique si souvent.
Laneurasthénie, prise clans sont acception la plus générale,

n'est pis cii efiet une entité ,norbide ; c'est unt état oit plutôt une
réunion d'états qu'il faut savoir bien différencier les uis (les ait-
tires, puisqu'il conmportent tit diagnostic et iin pronostic absolu-
mieni difflérents.

Ces faits ont été muis euI lunnière par MN. Gilles de la Toit-
rette, qui dlit qu'il in'y a pas tnue nieurastliénie, mais des états
uenutasthèiiiques. Il y a les iiezr-asitIziqites vr-ai ci les faux

iieur-asihéiniqies ont enewnsIhuiwis I,éré,di1aies.

Les veilles prolongées, le labeur manumel excessif, le swc

nage iiu/eZec/uc4, les chagrinis, les émotions, les passions tristes,
les grands traumatismes (accidents <le cliciîîîins de fer). voilà, eui
résumé, les principales causes de la vraie neurasthénie.

Elle petit quelquefois se greffer sur <les affections orgaiiiqiies.
Il y a aussi lérédité nerveuse qui crée la iausse neurasthé-

nie oit neurasthénie héréditaire.

*Ils sont (le deux ordres, objecc/j4 et su/jjec1if.

OiijicTiFs.:-Il n'y cen a pas on peu ; cen effet, ces *nmalades
onit parfois miue belle apparence (le santé.

SuBIFcTiFs :-Ce sont généralenient des synmptânmes sub-
jectifs d'ordre psychique.

1,A~ N1wxURASrlî I-'NIE
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10 Céphalée iieuias//;énique diin rué, ; elle est particulière,
en forme dle tý.squc, sensaGtin de casque dle plomb, quelquefois
la douleur est frontale on it ôté des tempes, enserrant la tête
comme dans nu étau. Il est rare cep-end(a..t d'avoir une hypé-
restliésie du1 cuir chevelu.

Il ex~iste des bon ies dct chaleur àI la tête. Cette céphalée
est obsédante, ne dure.que le jour, cesse la nuit.

2 0 kerlzg-cs.- il est aussi particulier, il n'y a pas (le chute
commie dans la maladie de 'Ménière ; c'est plutôt ue sensation
de vide cérébral, avec -faiblesse des membres inférieurs qui ten-
dent à se dérober sous le poids du corps.

Le malade voit des mxouches volantes, tout parait gris, terne.

3 0 Douleurs siégeant à la nuque et nmême tout le long dle
la inoëlle épinière, se :îlocalisanît au nîiveaur dut sacrumn pour for-
iner la plaque sacrée de Gharco/.

40 Faiblesse des mnbre1_s in/irielirs, coïncidant avec cette"
plaque sacrée qui siège au sacrum.

50 Pas dt'aizesthé' sie, ils sentent la piqûre ; de plus, il n'y a

jamais de troubles urinaires ni d'abolition de réflexes.
6' Ils sont languissants, entendent moins bien, voient di-

fficilement, et vont à~ tout propos consulter les oculistes pour
leurs mouches volantes.

Ils n'ont rien dut tout à la vue, si ce n'est nu peu d'asthé-
nopie accommodatrice. Il ne faut pas oublier, pour expliquer
ces phénomènes, que la rétine est un épanchement du cerveaut.
Ces malades ne peuvent souvent ni lire, ni fixer l'attention.

7 0 L'insominie est un des symptômes des plus importants

et des plus fréquents.
Ils dorment très mal, quelquefois une heure ait plus, inaiS

le sommeil n'est jamais réparateur.
.80 Pliénomnes gaslr-o-intiestitnaux. Ne sont pas dange-

reux. Ce qui prédomine d'ordinaire chez le neurasthénique,.



clest la lenteur et la cliffictnlté de la digestion. Pas (le vomnisse-
nienit (rare). Il se plaint que ses aliments lui restenit sur lesto-
mac, il a la bouche pâteuse, l'appétit laiîgirsant. Il éprouve
autssi des gargouillements dans les intestinis> etc.

Dans ces cas il suffit, lit M. Gilles dle la 'Vourette, de traiter
l'état général, et tout s'amiiéliorera.. Il ajoute (le plus que dlaits
la lieurasthénie il n'y a pas généralenment cie maladie gastrique
oit intestinal, .1 propremienlt parler :l'estomac et l'intestin parti-
cipenit à la dépression, à l'asthénie igénérale <le tontes les fonc
tionis, et rien <le pins.

9 0 -Pfai imei/a.--Létat mnental <les neurasthéniques v'arie
beaucoup ; les uns sont excités, les autres déprimés ; ce sont g&-
niéraleinent des déprimés chez lesquels l'afflux nerveux fait dé-
faut.

L'affaiblissement de la volonté, la méditation inquiète de
toits les organes, l'indécision e» présence <le toutes les détermi-
ntationis à prendre, le défaut d'aptitude tu travail, sont les traits
les plus communs de l'état ineutz-t1 lde ces malades.

Le jugement dans son ensemble reste sain, chez les neuras-
théniques ; ce sont simplement des déprimés et non dles déviés.

Voilà exi résumé tout les syiipltômeics capitaux dle la vraie
Yet;as/iiéâzie, celle que nous eni\'isagero-is dans le cours de ce
travail.

Voici maintenant un -exemple de vrai nieurasthéèniquie que
nlous avons observé, et vous verrez qitil a cii une cause pour le
dtvenir ; les faux neurcstliéniques n'eu ont pas.

EXEMPLE CLINIQUr.

Monsieur l'abbé X. ., âgé de 43 ais, a souffert de nteuras-

thénie penldant 15 ans.
Nous-connaissons toute sa famille, son père est très robuste,

sa Mère est arthritique.

L.A E1A'<NX
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M. l'abbé N. ., li'a pas été malade dans son enfance.
L'affection actuielle se développa ail nmais (le jini 18S6, à la

Suite (le plusieurs années dI'enlseignlemen ilt et (le surmlenaige ilacl-
letuel extraordinaire. Il enseignait à cette époque dans un
collège classique. A la longute, ces études assidlues causèrenit
aune sorte d'hlabitudfe nlerveuise, se mlanlifestan par unle imlpres-
sionnabilité maladive, (le la tristesse sans motifs, et d2s défail-
lanices répétées avec inisomniiies et itnquiétudcs. Il avait cil outtre
(les palpitations du coeur, les digestions pénibles et divers trou-.
ble du côté dles itsis

Monsieiux X. .sc fit tiniter pendfanit trois années consécuiti-
ves, inais sans résutat miarqué. Oit lui conseilla alors c'bn
donner leilseigntineuit et (le se ,rer au ministère actif à la
campagne.

Ce changenment amneia pendant quelque temps un peu:*
d'amélioration, mlais ant bout de neuf années, les aniciels rua-
laises recommencèrent, avec eui plus les vertiges et la céphialée
eti casque. Les insomnies, les troubles cde l'estomac étaient pluis
fré-qieiits que jamais. Il présenttait des irrégularités de carac-
tère, voyait des mouches volaites. Il était triste, abattit, inca-
pable de tout travail.

Parfois, disait-il, le coeur semblait cesser de battre, d'autres
fois il battait avec une rapidité exagérée. Enxfin, M. X...

avait des troubles vaso-n<-tetirs, des transpirat'ons abon:dazitcs,
et les pieds et les mains étaient le pluts soutvent glacés.

Ce qui rend. ce cas singuliièrement instructif, c'est que M.
l'abbé X ... conmue toius les neurasthéniqttes d'ailleuirs, a
consulté beaucoutp de médecins, même des oculistes poîtr ses
mouches volantes.

On a prescrit pour lui les traitements les plus variés. Quel-
ques-uns ont ordonné le repos complet, l'isolement ; d'autres lcs
distractions, les voyages, etc. Ces traitements, quoique excel-

.dI
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leîîts pouvanýiit suffire dans bien de.- c«is, n'lont pas parti lallné-
liorer sensiblenient.

D'autres nîiédIciiis ont dirigé tous les efforts (le leur théèra-
pentique sur l'estomac sails s'occuper (le l'état nêv\raipa.thiquie.
Le résultat, c'est que M. l'abbé X ..cs voyant soumis à t ue
thérapeutique intensive dut côté de ses organies digestifs (tels que
lavage stomnacal, diùte sévère, etc.) se crut atteint d'une iniala-
die organique de l'estomac, et soit état s'empira d'autant. Le
malade était fort découragé, tout avait été essayé cii fait de tué-
dications, rien n'avait réussi -,n n:ýiai s'était aggravé à tel point
que la vie n'était plus supportable.

C'est dans cet état critique que M. l'abbé X .... ecntra à
l'Institut Hydrothérapique et ElIectrothiérapique dles Trois-Ri-
vières, sous la recommnnîudation d'una médecin distingué d'une
ville étrangère. C'étàit le 8 mai i901.

Le traitenment suivanit fut immnédiatenment institué
Douche froide le nmatiîî toits les deux jours, durée io se-

coudes ; dans l'aprè-nuidi douche écossaise. Les antre jours doit-
chies ýcossaises le iiiatiin et affulsion inférieure dans l'après-midi.
Bain électrique statique die quinze mminutcs trois fois par semnaine.
linject:ion de sérum artificiel tous les deux jours. A l'intérieur
ferrugineux, bromutre de strontium et trional. Le traitement
lîygiéîii.Ite et moral ne fut pas nton plus oublié.

te i6 mai, le malade va déjà miieux, le sonmmeil est mneil-
lzur.

Le rer juin, le vertige diminue, la digestion s'améliore.
L2 5 juillet le *Malade ne souffre presque -plus de sont cas-

que, il digère parfaitement, les transpirations sont disparues.

Enifin le x,5 juillet, c'est-à-dire après dix semaines de trai-
tentent, l'amélioration allant chaque jour emi augmentant, M.
X.. . quitte l'institut pour entreprendre un voyage de quinze
jours que nîous lui avions rccnmnandé.
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Le 3~ septemnbre, retour à l'institut pour continuer la cure
durant douze autres jours.

Bref, le 15 septembre, M. X. . . laissait déi11itive11e1t l'its-
titut, se sentant parfaitement guéri, et ayant de plus bcaucoup

*eugraiss;ý. La cure avait duré exi sont trois mois et nue se-
,inaine.

Nous avons rencontré M. l'abb6 X. .. neuf mois apr(è s si

sortie de 11' 'tablisseient. Non soeulemnent 'a guérison ne s'était
pas démentie, mais ce digne prêtre supportait allégremuent les
rudes fatigues de sont apostolat.

Nous ne ferons suivre cette observation d'aucunconm-
taire ; nous signalerons seulement la rapidité dn traitement cu-
ratif chez un malade att2int d'une neurasthénie grave (le quinîze
années de durée.

Cette observation est un bel exemple devrai neurasthénique

qui avait vidé sa Pile nerveuse, sous l'influence du surnienage
intellectuel.

Toits ceux qui travaillent de la tête s'exposent à faire de la
neurasthénie ; c'est la maladie d~es gens intellectuels.

Tous les vrais neurasthéniques sont des personnes ayant

éprouvé une grande fatigue cérébrale ; c'est cette f.atigti2 du

cerveau qui aniene la neurasthénie.

les' 1aladies antéfieurfes, la syphilis, le rhumnatisnme, etc.,

peuvent quelquefois produire 'l'épuisemient nerveux.

Faux neurasMléniqus.-Ils n'ont pas de raisons pour être

neurasthéniques, on les questionne, Ils ont été- neurasthéniques
depuis l'enfance, et cet état s'est aggravé., Il n'y a pas de cause,
c'est l'exagération de l'état -habituel, de plus, il y a hérédité
nerveuse. Ce sont au fond, des vésaniques.

Chiarcot les appelait les neurasthéiniques hêr-éditaires. Ils

aprtent toujours leur "petit papier ",ils ont peur d'en OU



blier. Souvenez-vous, dit Charcot, du petit morceau de papier,
ce sont toujours les mêmes.

TrRAITEMENTr

Abordons inaitenaut l'étude de la thérapeutique des états

neurasthéniques. Sur ce sujet, constatons que les auteurs se sout

donnés libre carrière. On a préconisé tant de traitements que le

praticien ordinaire est souvent fort embarrassé lorsqu'il s'agit de

choisir le meillieur procédé, celui qui devra guérir son malade.

Ces incertitudes proviennent de différentes causes, d'une, en-
tre autres, que personne n'oserait contester, à savoir, que la plu-
part des traitements préconisés ont en le tort de se réclamer

d'une pathogénie différente.

Cette thérapeutique pathogénique de la neurasthénie a été

critiquée fort spirituellement par M. Brissand, et nous n'avous
pas à la décrire.

On devra, autant que possible, éviter la multiplicité des
"drogues ", car il n'est peuc-être .pas de sujets qui les suppor-
tent pis mal que les neurasthéniques.

Si l'on pouvait, disent MM. Proust et Ballet, dresser le bi-
lan des méfaits des médications dites toniques et reconstituantes,
des hypnotiques variés, bref, des produits pharmaceutiques dont
sont surchargés les traitements plus ou moins bien avisés qui
sont entrés dans la pratique journalière, on se demanderait si
les neurasthéniques ne sont pas les obligés ou les victimes de la
médecine.

Nous avons été appelé par un concours de circonstances tou-
týs particulières, aussi bien par nos fonctions d'hydropathe et
d'életrothérapeute, à soigner un grand nombre de neurasthé-
niques. Quelques-uns nous ont été envoyés par les médecins des
Trois-Rivières, de Montréal, de Québec et les districts environ-

LA NnURAsTHPNXE 21211
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nants. Nous sommes hieureuix d'avoir ici l'occasion dle leur en
exprimer toute notre gratitude.

Voici la technique de notre méthode

TRAiTEMENT IIVG1'týNIQUIt ET MORAL.

L'importance du traitement psychique doit être considéra-
ble, dans une maladie où le mailade perd toute confiance eii sa
santé, en sa force, eu son pouvoir de ý'occuper de --.es intérêts, ou
conmne dit M. l3rissa:iç, " il nie pense plus qu'à sa bête Il.

Le premier devoir clu médecin sera donc dle convaincre le
n2Urasthi4iiqte qu'il n'existe chez lui aucune maladie organique
et que, par conséquent, sou mnal est parfaitement curable par lui
traitement bien dirigé et suffisaluinnt proioni<é. Ne jamais ou-
blier l'expression du poète anglais: "Tle best inspire of hiope
is the best physician. " (Coleridge).

Il faudra chercher à gagner sa confiance, écouter patieni-
nMent le récit de ses souffrances, compatir à ses mnaux, le persua-,
der qu'ils sont réels, et surtout bien se garder de luii déclarer qu'il
est lin -malade imaginaire. Le mnalade imaýginaire d'ailleur.; n',-
xiste pas cxi médecine. (Dêjýerinie.)

La confiance du malade dans son médecin est la première
condition de la guérison. E n lui prouvant que l'on dit toujours
la vérité, on finit par obtenir une confiance qui sufft i ramener
l'espoir.' On peut lui citer des exemples de malades gnéris, en
un mlot, le rassurer constamment sur sou état, lui affirmier quie
rien nîest perdu, et chercher à faire naitre ext liti la croyance- en
une guérison plus ou inoins% prochaine.

Ii faudra -encore, dit M. G&ston Lyon, Ie»persuader que les
médicaments n'lont que peu d'influence sur la neurasthénie, et
que les mox'cns physiques seuls ont une action curative.

Indépendamnxuzt de cette influence morale réconfortante
que le médecin est appelé à exercer sur le malade par ses par>
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les et son attitude, il existe une foie (l'autres moyens hygiéni-
ques dont la mnise en oeuivre peuit influiencer dje la inianjê'-re la pluts
heureuse l'état mental de ces malades.

Tels sont :le rebos pliysiqzie ci iiutfc!/'chl, la "I diète 1110-

r.Ue-, les distractions, les occupations sagement ménagées. No-
touis exîcorê l"isolcmeni dut bruit die la ville, des affaires, l'élo-
gmenzcni du milicu où s'est développé l'élal nêvrobatzique, le sé-
jour it la campagne ou dans tit établiss.-iiuent spécial d'hlydro-
thérapie.

Toits ces agents thérapeutiques constitueront un appoint
précieux dans le tra itemient psychique <le cette catégorie de ina-
Iodes.

TIIERAPIZU'I'IQUE DE LA ilSIO ErD

Pour combattre ces deuxc ordres <le sv;itô:nels, l'hiyd;-othé£ra-

,Pie est sans 'contredit le mode de traitement le plus efficace que
nous possà-dions, mxais le point iixnprtaiiý cst <le savoir continent
l'appliquer.

Il n'est pas indifférent de donner tin bain, tne lotion on
une douce à tin neurasthénique.

Le procédé de choix, c'est la douche froide d'une durée de
io secondes, cei jet brdsur le tronc, les membres supérieurs.
les membres inférieurs, sauf la tèt$' et la nuque, et'sc terminant
pa'- unt jet pleiii sur les pieds. Cette douche cet unt dcs meilleurs
tUniques que xxoxâs possé'dions, et elfe rcmntera 'rapidemnent les
forces> si'elle est appliquée de miaiè*re à avoir une réaction
rapide.

Après la douche, le malade sera essuiyL, frictioiné, et pren-
dra tiu exercice modéré afin de faýciliter la réaction. Cette douche
devra être adiniistrée uie fois par jour seulement, de préférel-
ce le matin, et répétée trois fois par semaine. Si l'on trouve né-
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cessaire de faire deux applications par jour, on donnera dans
l'après-midi, soit une affusion inférieure froide, soit une douche
écossaise.

On ne devra jamais faire plus de deux applications par jour.
Une excellente comubinaison, c'est la suivante : nous pou-

vous la recommander en connaissance de cause, car nous l'avons
adoptée à la suite d'expériences successives et prudemment con-
duites, en tenant toujours compte de la susceptibilité et de la
tolérance de nos malades.

Douche froide très courte (5 à 10 secondes), percussion fai-
ble, donnée le matin. Dans l'après-midi, douche écossaise. Ces
deux applications seront répétées tous les deux jours.

Les autres jours on administrera une douche écossaise le
matin, et une affusion inférieure froide dans l'après.midi.

Continuer ainsi pendant 25 jours ou un mois selon l'irrita-
bilité du sujet, période de repos de 8 jours et recommencer.

Cette combinaison est la meilleure que nous connaissons,
parce qu'elle est bien supportée pas la plupart des neurastliéni-
ques, chez lesquels elle ne tarde pas à faire renaître l'appétit, le
sommeil ef l'énergie nerveuse.

Mais il est évident que pour produire tous ces effets, ce trai-
tement doit être continué pendant un temps suffisamment pro-
longé.

Un, deux et trois mois sont généralement nécessaires pour
conduire la cure au résultat désiré.

Chez les sujets à réaction faible ou trop excitables, qus 'eau
froide impressionne trop vivement, de même que chez les ner-
rasthéniques rhumatisants et arthritiques, on devra se servir des
douches écossaises.

Ces douches sont à la fois toniques et sédatives et n'ont pas
les inconvénients que présentent les douches froides chez les
malades de cette catégorie.



Par contre, dans les formes de neurasthénie où l'angoisse

domine, ou encore ciez les cérébrasthéniques ce sont les douches

froides qui réussiront le mieux.
Au cas ou l'absence d'une installation suffisante rendrait

impossible l'administration des douches, on se servira du drap
mouillé, des lotions froides et des bains. Mais je mue hâte d'a-
jouter que ces procédée hydrothérapiques, tout en étant excel-
lents, ne sont pas toujours bien supportés, ni suffisants.

Pour nous résumer, nous dirons que quel que soit le procé-
dé hydrothérapique adapté, il est iiécessaire que les applications
d'eau soient très courtes, nous souvenant toujours que les procé-
dés les plus doux sont souvent ceux qui réussissent le mieux, et
que dans bien des circonstances les moyens trop énergiques ont
aggravé la maladie. La modération dont parlent les auteurs,
c'est l'emploi de la douche froide très courte, de la douche tiède,
des douches écossaises et des affusions.

Telles sont, croyons-nous, les -données générales qui doivent
servir de guide au médecin dans l'application des méthodes liv-
drothérapiques, applicables à la cure de l'épuisement nerveux.

L'électriciIé ,salique mérite, elle aussi, de trouver sa place
dans le traitement de la dépression nerveuse.

Le malade est placé sur un tabouret isolant, en conmnunica-
tion avec la machine électrique et y reste, suivant les cas, de 1o
à 20 minnutes pour prendre le bain statique.

Dans la forme cérébrale, on dirigera sur la tête le souffle, ou
mieux la douche électrique. Les mêmes procédUs combattront
la céphalée et l'insomnie. Dans la forme sp'nale et la parésie
des membres les étincelles et les. friction seront appliquées sur
la colonne vertébiale et les meibres.

Pour être efficace, ce mode de traitement devra êtie long-
temps continué ; il sera suspendu puis repris, chaque période ne
devant pas toutefois dépasser plus de 15 séances.

LA IÇI-*I:R,'iSriii-'.Nil-ý
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Le bain .s/a/iqite est un puissant sédatif, eii nxiîne temps

qu'un régî:latctir du système nierveux ; il contribue, par ce fait,
à diinuier les douleurs, (Lopoalgies, plaque sacrée de Cliaecot),
etc.

Il agit en outre sur l'état général :on sait cri effet, ainsi4 qule
l'ont deniontré l'émnn ct p)rofesseur d'Arsonval, du Collège (le
France, et le doztcur Romain Vigoureux, le savant électrothéra-
pente de la Salpétrière, on sait, disons-nous, que le bain statique
a la propriété précieuse d'augmenter coisidérableinent les échian-
ges nutritifs, condition favorable aut malade atteint de nieuras-
thénie, qui, presque toujours, est cxi même temps u arthritique,
C'est-à-dire un ralenti <le la nutrition.

L'hydrothérapie remplit àt peu près les înmsindications:
elle tend à procurer aux nerfs ue nutrition' nmeilleure et à cal-
iner l'excitabilité excessive de la substance nerveuse.

Le docteur Chiéroli, dans la séance de l'Académie des Scieni-
ces du 5 août 1895, a démontré l'effet merveilleux de cette thé-
rapeutique par les agents physiques dans les maladies niervenses,
particuhièremient la neurasthénie.

.Il a prouvé à l'évidence, dans cette communication, que

toutes les stimulations portées vers la grande surface sensitive
douches, massagre, bains, fricioms, électricité, etc., détermiiient
chez les sujets, emi état d'anémie, une /ty,,;globittie i;zsian/alièe.
Il eii est de nmne le l'ascension des montagnes et des inijectionis
de sérumn artificiel.

INJCTINSDr- SÉRUM ARTIFICIL

Les frictions, le massage, la gymnastique sont des inoyc ms
thmérapeutiques excel leuts. On peut'eci dire autant des simples
injections de sérum artificiel à la dose de 5, Io, 15 et 20 grain-
mnes, répétées deux à trois fois par seinalûis, avec la séringue à
air comprimé du Dr Cliéroni,'ou celle de Parke Davis. Ces in-



jections ont donné à M. Chéron, ainsi qu'à MU. Maurice de Flieu-
ry les succès constants.

Voici la formule dui Dr Cliéron dont nous nous servons très
souvent

Acide phénique neigeux - - i gramnue
Chiloruire de sodiumi pur - - 2 grammes
Phosphate de soude - - 4 -

Sulfate de soude - - - 8 -

Eau distillée 1 00 -

Nous i njectons ce s&ium tv'/i/icic? à dose de 5 à i0 grammes,
touls les deux jours.

LeI,)r Maurice de Fleury utilise la formule suivante;
Sulfate dle soude - - -

Chiloruire de sodium -à à x gramme
Phiosphiate de soude --.

Acide phénique neigeux - 5o centig.
Eau stérilisée i - - 0 graiun

Il débute avec i out 2 grammes et aug-muiette graduellement
jusqu'à ro granimes. Ces injections sailines relèv'ent la tension
artérielle et déterminentne stimulation appréciable dut système
nierveux".

D'après M. Maurice de Fleury, c'est le tonique par excel-
lence de la neiuthénie.

M. Crocq de (Bruxelles) a recommandé les injections sous-
cuitanées <le phiosphiate de sonde à dose de 6 centigrammues par
jour ; il considère ces injections conmme un excellent nervin.

VOYAGES

M.M. Proust et Ballet critiquent spirituellemnent les prati-
ciens qui invitent, d'une manière quelque peu banale, touts leurs
névropathes à voyager.

Ce <jii est certain, c'est que dans la majorité des cas, ce sont
plutôt les petits vayages qui sont iindq«ýiês, surtout ant momient
de la convalescence.

X.A ~EURAST1W~IE



LE BUI.1LETIN lMf--DICAT. DE QUfÉBEC

Ils seront alors l'un des meilleurs moyens d'obtenir la dis-
traction sans effort, die tirer le malade de ces reflexions sur lui-
mmne, sur la désorganisation de ses organes et l'arrêt de leurs
fonctions.

On le fera toujours accompagner par un ani.

MDICATION

Le traitement pharmaceutique de la neurasthénie n'existe
pas Donc peu de remèdes : le plus efficace, dit Brissaud, c'est le
fer.

En cas d'excitation et d'insomnie, un remède s'impose : les
trois bromures, ou le bromures de strontium (para-javal) donnés
à petites doses et associés au chanvre indien ou «à Phyoscyamine.

.On pourra aussi donner le tétronal, le sulfonal et surtout le
trional à bonnes doses. Ce dernier est un hypnotique sûr et
sans danger.

On pourra joindre, avec avantage, aux bromures de Parséni-
ate de soude.

Les glycérophosphates de chaux, de soude, le kola sont aus-
si recommandés; mais le meilleur tonique, encore une fois, c'est
le fer; choisir la préparation la mieux supportée et la mieux
absorbée.

Nous prescrivons volontiers le peptonate de fer et maganèse
de Gude ou de Frosst, ou encore Phoenogen de Wampole.

Le fer a une action incontestable sur Pasthénie.

ALIMENTATION

Le régime n'a rien de spécial à la neurasthénie ; c'est le ré-

gine mixte, banal, qui est applicable à la majoritté des cas d'a-
tonie gastro-intestinale.

ITrois repas par jour sont suffisants ; le principal sera celui
du midi.
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Choisir (le préférence les viandes noires, grillées ou rôties,
saiis sauce, les cervelles bouillies, les Seufs les purées de légumes,
le lait et les fruits.

Surveiller la régularité des repas, et le bon fonctionieneent
(le l'intestin.

La ration alimentaire devra être augmnentée, non pas brus-
qucuient, nmais lentement et progressivemnent, d? iinanîi're à ren-
dre la suralimentation possible à un estomac réchlcitrant. Cela
est unie affaire de dose, de ponctualité et de patience.

Si le malade souffrait d'atonie gastro-intestinale grave, ini-
sister sur le repos ab5solu, lequel est u moyeni presque toujours
souverain.

TRAIMRNT DE WEIR 'MITCHELL

Weir Mitchell, dans son Il Traité méthodique de la neuras-
thêénie ", donne une grande importance à l'isolemnt et au repos>
auxquels il ajoute le massage, l'ê/ec/rzcité et la surahime>talion;
c'est que, d'après cet auteur, ponr constituer mi état de santé fa-
vorable, l'augmentation de l'embonpoint doit être accomnpagnée
d'amélioration dans la quantité et la qualité du sang. d'où le trai-
teinllet complexe qu'il préconise.

Nous avons recomnnandé l'isolcmcul dans une maison de
sauté, loin de la famille et des occupations habituelles du iina-
lade. Quant aut repos, il sera forcé, danis ces conditions où la
promenade constitue la seule distraction. Nous admnettonis que«
le repos est par lui-mèîne un puissant moyen curatif, et qu'il
peuit suiffire dans certains cas ; mais nous mne voulons pas d'un
repos au lit, qni ne ferait qu'affaiblir le malade inutilemnent. Le

.muassage est certainement une bonne pratique.
Quawl1 à l'électricité, nous préférons, nous l'avons dit, le

bain électrique (électricité statique) aux courants d'induction de
Weir Mitchell.
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Coninie on le voit, la méthode di célèbre médecin dle Plii-
ladelphie est insuffisante. Il n'est question, dans ce traitement,
ni d'hydrothérapie, ni de lumière, ni d'air, ni de chaleur, ni dle
gymnastique.

Aussi médecins et malades ont si bien compris ses lacunes
graves, qu'ils Pont aujourd'hui à peu près abandonné.

Un procédé fort employé en Allemagne pour combattre le
vertige et la céphalée, c'est l'affusion inférieure froide. Ces affu-
sions sont bien supportées, décongestionnent le cerveau tout en

tonifiant les malades.

TOPOALGIES

Contre les topoalgies si fréquentes chez les.neurasthéniques,
nous avons employé avec succès les étincelles statiques, les don-
ches écossaises et surtout le pinceau faradique (avec la bobine à
fil fin et intermittences rapides). Les badigeonnages à la teinture

d'iode (loco dolenti) vous donneront aussi de bons résultats ; nais

il faudra qu!ils soient faits de plusieurs couches, de façon à ne
-les renouveler que tous les cinq jours.

La topoalgie a été décrite par M. Paul Blocq conne une

sorte de neurasthénie locale. On constate une douleur fixe loca-

lisée à une région variable, anais 'en rapport avec un district

délimité.

Nous avons vu un joli cas de topoalgie chez .jun neurasthé

nique en consultation avec un confrère. Ce màlade présentait-

une douleur au niveau de l'aine. Cette douleur était constante,

durait depuis deux années, et de plus avait résisté à tous les
moyens employés. A l'examen on ne constatait absolument
rien. Nous l'avons traité avec les douches écossaises, les étin-

celles statiques et la faradisation loco dolenti, à l'aide du bali
dlectrique. Ce traitement nous a donné de bons résultats.
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Nous avons aussi traité d'autres c.ts (le topoalgie avec site-

cès aut moyen des injections (le sérumii artificiel.

Après cet exposé, toute question (le régime alimentaire lmi-
se à~ part, nous p)ourrions résumer la tht-'rtjne.uitiqite des états
neurasthéniques à ceci "Calmner le systèmce::vzx forcifier
le mialadie."

Pour remplir cette double indication, on ne saurait trop le
répéter, il faut peui compter suir les médicaments, car l'organis-
mue répond mnal à\ leur action -, mieux\ vaudra s'en tenir au traite-
mnen hygiénique et moral, avec P'Iydrothénipie rationnelle et
l'électricité à> l'extérieur.

Nous venons de décrire cette méthode de traitement dans
touts ses détails, et nous n'y reviendrons pas.

Nouis ferons seulement remnarquter quic pour ce qui regarde
l'applicatiou des agents physiques, tels que l'eau, l'électricité,
etc., c'est surtout de leur association dans ue médication mixte
complexe, où chacun viendra apporter à l'orga nismne soit excita-
tion propre, que dépendra la guiérison. 'Tout traitement Unique,
dit M. Guinîbail, toute prescription d'uni seul agent physique
est stérile.

A maladie générale, muiiltiple, traitements généraux et inul-
tiples.

Ceci revient à dlire que la Ilthérapie physique " des états
lielrasthéniques devra se faire, autant que possible, -* anîs un éta-
blissemnent spécial, capable de réaliser' cii même temps les mli
leurs conditions de traitement physique, d'hygiène, de repos et
d'isolement.

Contre Il l'asthénie générale "1, c'est-à-dire contre cette in-
Suffsance du potentiel nerveux, ou1 emploiera tonts les srimniuhînts
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de l'énergie nerveuse, à savoir lydrothiérapie, l'électricité, les
injections salines, les ferrugiineux, les frictions, le massage.

.oits ces mloyeus sont excellents.
Les excursions, les voydges seront aussi d'un puissain se-

cours, mais surtout au moment <le la convalescence.
Voilà. eîî résumé les mtoyens généraux qui conviennent à la

plupart des cas ; on eii variera, selon les circonstances, le mode
d'emploi et les doses.

Maintenant si nous consultons nos observations personnel-
les au nomîbre de 83, nous constatons que 62 cas de neurasthié-
nies vraies ont été guiéris raiclmn aitmyn(l et iné-

tlhode de traitemient. Dans 6 cas surtout, la guiérison a été ra-
pide et remarquable.

Un point important à noter dans ces observaItions, c'est qui)
la plupart des malades, avant de s'adresser A imous, avaient suibi
sans résultat appréciable les traitements les plu-, variés, <repos,
isolement, voyages, etc.) ; c'étaient donc des cas rebelles.

Commne améliorations importantes, nous avons relevé i9 cas
dont 3 étaient pour ainsi <dire guéris.

Mentionnons aussi detv< insuccès complets chrez deux iua-
lades à hérédité nerveuse fort clhargée. '

La durée du traitement a été en moyenne de-2 à 5 mois;
cu gêneral la guérison conmplète ne demande pas plus de trois
mois.

*Ces résultats, aussi remarquables qu'hieureux, nous etîcouira-
gent à préconiser la mnéthiode qui nous les a valus; mnéthiode dont
les éléments (bain statique, douches écossaises, douches froides,
affusions, injections salines, ferrtigteux.,, p.3ycliotliýrapie) ne sont
pas nouveaux dans leur individualité, mais dont le groupemlent
et l'application judicieuse aut traitement de la neurasthènie nous

ont paru supérieurs aux uméthodes de systématisation exclusive
préconisées par certains auteurs.



LE DISCOURS DU PROFESSEUR OSLER
ET "L'UNION' MÉDICALE"

],'Union M%,édicale dans la livraison de ddé-eibre publie, à
propos dii discours prononcé par le PrfserOsier sur le chau-
viiiisiiie, un article de la direction qui nious a fort amutsé.

Nous avions bien lut, lion salis quelques surprises-, ce fanicux
discours, le plat de resistance de la réuniion de septembre de
"VPAssociation 'Médicale Caniadiennie" quie l'Union av'ait servi à
la'profession en novembre dernier, tuais, au grand jamnais, nouls
pouivions nons attendre aux commiienita i es élogieux, lyriques
miêmes, avec lesquels la direction de l'Union attire sur lui 1'at-
tention dit puiblic imédical.

Si l'Union a voulu jouer lui vilaini tour ait Professeur Osier,
certes, le succès dépasse l'attente.

Non, on nie peuit pas mîieux afficiier lui confrère !,on ne se
moque pas nion plus de la profession Ù soit nez commue cela.

Quel discours iinon Dieu !
D'abord, ça n'a jamais été un discours. Il autrait faill pour

cela qu'il y euit de l'uniité, un plan, mne idée miaîtresse d'où aut-
raienit décotulé naturellement les autres.

C'est inutile de se fatiguer à chercher, il n'y ext a pas. C'est
unie succession de faits salis liaisonis, d'aff irmnations gratuites, àt
demi enifouiies dans des phirases; lourdes, obscuires, iincomipré.
lIeusibles souivent, des tas de lieiu':c conunnuiis, et de vérités de la
Palisse qui se tramnent danms de longac.s et sonores périodes, coin-
pliqulées de comparaisons triviales et surchargées de ' cliinqiants.

M. Osier petit être un excellent médecin, iniais'son discours
est i'-iîî galimatias...

La preinière phase même est une perle.

L'homme qui peuit se détacher des choses qiti ont rempli sa vie enltière,
afin d'en emibrasser toutes les3 étal;ès dans une vite d'ensemble, possède le don
"are et précieux du désintéressement; et pouir peu qu'il vive, les vérités lui
aPParaitront telles qu'elles sont et kcs ombres com il lui faut les voir."
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Naturellemient si l'homme ne vit pas, il ne petit être quies-
tion polir lui de s'intéresser on de se désintéresser.

l'ouite la phrase (.st àt encadrer. L'Union, d'ailleurs, cii a
mnis une partie entre guiinets, sans doute pouc édifier la profes-
sion sur la profondeur des idées de cc #ZesCIIP et bhilosobhec et
connue exemple <le clarté qui est la première condition polir
être compris.

imaginiez-vouis maintenlant les principaux caractères <le la
profession médical d'après Osier. D'abord sa noble origine.
Une oriine caractère d'une profession ! M. OsIer nie nous parait
pas avoir des notions bien nettes suir la"signiflcation du mot carac-
tère; puis, Il ue solidarité remarquable qui a pouir origiie
I'it;tziorlli/é de nos ambitions. " Non, mais a-t-on idée d'ue pa-
reille incohérence.

Il paraît que cela a du sens et même du sens comun, du
moins il faut que cela soit pour que l'Union iiQus prie d'admirer.

Eývidlemmiieit ce prq/()md pensetr etpIiiosobhe, (natuiral philc -
sophier s'entend), ce classiquec ait szie sévère n'a pas la plus élé-
mlentaire notion de la signification et dle la valeur (les mots.

An paragraphe traitant du troisième ca-ractè>-re Il Une géné-
rosilé lotepai-/iculiè.'c! " nous détachions ue magn, ifique perle
Tournez ' es pages du livre out sont inscrits les actes humains.
Voyez-vous des actes humia ins inscrits dans lun livre ! et sait-on
ce que sait que ces famneux actes humains, c'est l'anesthésie, l'art
sanitaire, l'asepsie. Et notez que c'est un'philosophe qui écrit
cela. A la qujatrième page de ce qui est lun hors d'oeuvre dans tont-
tes les règles de l'art, nous découpons encore une belle pensée et
nous demandons bieni humblemient à. l'Union de nous la traduire
eni français.

l es caprices et les fantaisies dlu public, conmme les mccins, n'ont peut-
être pas assez diminué, -lu grand désappointement dle ceux l a qui i, saent pas
que le peuple, quoiqu'il arrive, pensera jusqu'i la fii (les temps. à des choses
plus out moins ridicules; lîlai-s ces petits ennuis lie sont plus que (les grains <le
poussière sous la roue du progrès diùs que l'on envisage la lumière projetée par
les dernières aunées."-

Pout un casse-tête chinois, c'en est u
Nous soupçonnons fort M. Osier, tout bon médecin qu'il

soit, de n'avoir jamais fait sérieusement ses humanités, d'avoir:
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peut-être côtoyé la rhétorique, mais ce dont nous sommes cer-
tains c'est qu'il n'a jamais entrevu ce que pouvait être cette
science qu'on appelle philosophie intellectuelle.

Soit manque (le culture est réellement déplorable et cela
nous fait de la peine de penser que l'Union l'ait désigné à la ri-
sée du public qui entend comprendre ce qu'on lui <lit.

Le discours est de la même force jusqu'à la fin, où il y a une
trop belle perle pour que nous ne succombions pas à la tentation
de la cueillir.

- J'ai parM au début de l'art du désintéressement, ce don rare et précieux
indispensable, à celui qui désire considérer notre profession au point de vue
philosophique."

Depuis quand le désintérzssemnent a-t-il servi à faire <le la
philosophie ?

Non, ce monsieur Osier nous paraît se faire une bien cu-
rieuse idée de la philosophie.

Au reste, c'est un discours réellement très mystérieux.
Que dire maintenant de ce que, par condescendance, on

pourrait appeler le corps diu discours, cette succession de faits
sans liaisons, d'affirmatious gratuites, de lieux communs et de
redontances.

Ici, il faut bien se méfier. L'Union nous apprend que M.
Osier, à Pinstar de PH-lirondelle de la fable, " en ses voyages
avait beaucoup appris. Quiconque a beaucoup vu peut avoir
beaucoup retenu, " et de cette considération d'un classique pur
cette fois, elle nous engage à recevoir l'inspiration.

C'est saus doute aussi dans le corrs de ses nombreux voya-
ges qu'il a appris l'art du désintéressement. Il n'y a que le pro-
jet de loi Roddick qui ait pu, jusqu'ici, le faire sortir de son ca-
ractère.

Mais, nes bons messieurs, il n'est pas nécessaire d'avoir tan t
voyagé pour savoir ce qui ce passe ici ; il ne suffit que de se ren-
'seignier avant de parler. C'est encore ce que Pon a trouvé de mieux
pour ne pas faire d'impairs.

Y-a-t-il rien de plus incohérent que la section intitu-
lé nationalisme ? nous ignorons si c'est la faute du tra-
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duicteuir, niais pour tit puriste, un classique ait s/y/c séo?;ec. pour
parler connue l'Uîîioti, il vous a titi choix de comparaisons h

Q nest-ce que vous dites de ceci ?

lIe nationalisme c'cst tit vice qlui corrompt lu sang- Ott plustôt les tissus;
qui bolcevcrsc toute une race et qui règnîe aujourd'hui commie jadlis, cil i
des enseignements (le la religion et le Ila démhocratie - !

Dix ligues plus loin l'auteur oublie qu'il fallait être cou-
séquent et nous annonce que:

" oîgucil <le son pays oul le sa natiounalité est légitimne et existera toujours."

Ehi bien alors effacez tout, ce n'est pas la peine de plaider
contre si c'est légitimeit.

Le chxauvinismie communal est àl lire en entier. Chierchiez-y
de l'ordre, (le la méthode, une seille pensée élevée, ue seulle idée
Philosophique, quelque chose de neuf qui sorte des lieux coini-
lins) et du phus plat terre à terre.

Cependant, il ne faut pas perdre de vite qu7e tbus ces chefs
d'oeuvres nie sont là que pour encadrer la pièce de résistance, le
inorceau de choix, que M. Osier a ciselé, si l'on eux croit l'Unioni,
spécialement à l'intentionî des médecins canadiens.

L'Union oublie de mettre français c'est un détail.
C'est intitulé le provincialisume. Quest-ce que M. Osler

veut bien vouloir dire par là? Comme d'habitude, il a oublié
d'éclairer snfllsaiuent sa lanterne, c'est v'aguie, nuageux ; nions
croyons comprendre que, à I'iîstar des 'rarasconnuais, il est opposé
à l'état de chose.

" Nous souffrons cependant dit-il <le ce provincialismne qui -nous a env-allis

<le plus es] plus et'qui a surgi à li suite de- tentatives-de coniciliation et <l'efforts
pour améliiorer un état <de chose vraimnt insupportab>le~.

Quel état de chose?? Nous n'en savons encore rien. Veuit-
il parler de la noire ingratitude qu'une très grande partie (le Il
de la profession a inontré à l'égard de cet homme désiiîté-
ressé s'il cil fut, Mr. Roddick, et dont les discours à double cil-
tente et à échappement, aux couleurs appropriées aux circons,
t-'nces et aux lieux ont été si peu appréciés ? c'est forposbe

niais avec Mr. Osier, ce professeur dont les peusées. ont la pro-
foùideir-cdes abinmes les pins insondables, oui ne sait jamais.



La phrase suivante eý;t sans doute nne explication de la
précédente.

J'ai vanté l'uniuon qui1 existe (laits le corps :i2L-lical (le notre continet .
c:ednmalgré sa responsabilité, Cz corps médical est le plus liétérogène

qjt, je connaisse. '

Nous commençons àt entrevoir une lueur.-Toutes les races
étant représentées dans le corps médical ça fait un mauvais ef-
fet, quant 1 sa responsabilité. Nous osons ici faire une timide
objection. Nous ne pouvons pas admettre comme ça, à priori,
que toutes les races soient représentées dans le corps médical.
Nous connaissons bien des médecins qui parlent comme des AI-
gYonquins, muais nous n'avons jamais oui dire qu'il y eut des algon-
quins médecins, exception faite polr les sorciers de la tribu.

L'horison s'éclaircit dans la suite et nous saisissons que les
bureaux médicaux provinciaux et des Etats de la grande républi-
que voisine ayant épuisé tous leurs feux doivent maintenant
avoir un bon mouvement et voter leur déchéance.

'Il est temps plus que jamais pour la profession de songer à faire dispa-
raître les huit bureaux du Canada, ainsi que tous ceux dles Etats-Uniis.'

Il ne doute de rien!
On ne sait pas bien encore quels crimes pendables ils- ont

bien pîî coummettre pour être voués ainsi aux gémonies, mais ce
n'est pas sans doute important ni nécessaire que nous soyions ren-
seignés. sur ce point là ; seulement, Mr. Osier nous annonce qu'il
nec peut pas y avoir d'objection à cette petite décapitation, vu l'uni-
formité dans l'enseignement donné dans toutes les provinces,",..

-Il Serait si facile de résoudre ce problèmie, dans ce pays surtout ou
toutes les provinces ont adopté les mêmzes nmétisodes d'nege ect les
nl:nes colin dl'é±tude.

Tiens, juste le contraire de l'opinion émise V~année der-
iière, par le Mo;z/re.zl 21/edical Joit'r;al dans un moment d'ex-
paüsiouf. Comment le tromîvez-vous le profond penseur ? Ça peut
bien lui paraître de cette façon là sur les bords du Potonlac nmais
en de ça du' 4511mr, cc n'a jamais été cela du tout. Le pivot
de la question, la différence si accentuée de l'enseignement
dens les différentes provinces, il nous sabre cela dans un

1.l* DISCOURS DU PROF1 .SSU.UR OsIXr
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tour de phrase. L'enseignement est uniforme partout, n'en par-
lons plis c'est décidé. Et si l'enseignement est uniforme, tom-
bons dans les bras de ce bon M. Roddick si désintéressé, si dési-
reux de conduire /ou/c la profession à ses fins dernières, c'est-à-
dire à l'uniformité dans la vertu et la science.-C'est là tout
le raisonnement. Non mais, admirez-vous, la forcc d'analyse, la
dialectique savante, la profondeur des pcnsées de ce philosophe ?
Nous n'avons cependant aucune objection à admettre que M.
Osler peut avi-: des idées à révolutionner tout un système d'en-
seignenent, seulement, c'est le diable pour les comprendre.

me provincial c'est une chose outrageante et ri-
dicule dit Mr Osler.-Pour qui? Pour quoi ? de quelle manière ?
Ce n'est pas important que nous le sachions.-Du moment que
Mr Osler la affirmé, et qu'il. soit venu exprès des bords du Poto-
mac dans ce but, c'est devenu une proposition qui a tous les
privilèges de l'axiome.

D'ailleurs, l'Union a été de suite sous le charme et nous af-
firme que cette forme détestable de provincialismne éhont. va
disparaître lorsque la loi Roddick aura mis chaque chose et
chacun à sa place.

Ce qui ressort le plus clairement de toutes les considérations
disparates et incohérentes dont Mr. Osler a fait, ce que PUnion
appelle uin discours, c'est que tous ceux qi ne pensent pas com-
me lui sont. des chauvins.

Chauvins, les fondateurs de la république Américaine pour
avoir poussé l'audace jusqu'à laisser à chaque Etat le droit ex-
clusif de légiférer sur les questions d'éducation. Chauvins, les pa-
res de la confédération qui ont trotivé sage de diviser le Canada cn
provinces distinctes avec la jouissance exclusive de tous les droits
et privilèges en matière d'éducation, comme si cela ne trouvait

pas sa raison d'être toute naturelle dans les motifs d'ordre supJ-
rieure.

Et vous qui avez été jusqu'à instituer dans notre province
deux bureaux d'éducation à cause de la différence gi tranchée
entre l'enseignement classique et celui du Higli Schcol, rougis
sez dans vos bières, M. O.sler vous a cloués au Pilôri, vous

nl'étiez que d'affreux chauvins.



EIt ceux: qui nl- veulent pas croire aut désintéressement des
Roddii1 niers. qui <demandent à conserver- l'intég1rité des droits de
niotre professioni médicale, qui croient que la réciprocité pet
être donnée sans fédéraliser liciin tsanis faire disparai-
tre le controle que nous voulons gairder sur l'exercice de la
mjédecine dans notre province, qui s'oppo.sent ant projet Roddick
qui es, mie *insulte à nos droits et privilèges, ceux-là sont at-
teints d'tit chauvinisme féroce, incurable.

Que <levant tit auditoire composé en uiapnre partie <le "pra-
tical muen " chez qui la culture fait' d:faut par insuffisance
d'entrainenient classique, ou -fasse iccep)t(i, xoire miême aveNC cii-
tliouisiasmiie, tin semiblaible discours <ont IL verbillage tient lieu
d'idées et d'argumeiints, pasýse encore, muais que des, intellectuels,
.tu sens critique affiné, à l'esprit ouvert aux choses de l'esptit
épris du beau, dut vrai, et du covnbl ' oient laissés p)rendcre,
c'est unt de ces mystères ei lusieurs p:rsonnies que nous n'en-
treprendrons pas de percer.

r Il a dû se passer quelque chiose d'étrange dans le bureau de
l'Union.

Préparerait-on, par hasard, une sa.vanite évolution ? cet éloge
dithyramnbique d'un enfantillage semblable est-il unt moyen d'inx.
tiunldation ou bieni une amusante l]aisanlterie, " a gDood jokze"
connue <irait Mr. Osier?

Penser intimider la professioni médicale Canadienne franx-
çaise, qui recalcitre, qui veut conserver' soit bureau p)rovinceial
avec l'intégrité de ses privilèges, qui repousse lIUnion légyist.
tiî'e scolaire que. veulent lui -imipo.,er les Roddiqueurs, par <les
affirmations gratuiites 9'un Monsieur un sans gêne bien aiuéri-
cain, nion, ce sertit -trop drôle.

Nous tenons décidément pour la lplaisantcrie, c'est beaucoup
plus vraiseihîblable.

Si cependant.. .om était sérieux .1 la direction de l'Union
-a'est toujours possible-nous aurions alors nime -petite sug-

gestion -à faire.

Dut mnoinètt que l'on tient absolument àt placer Mr. Osier
sur le piédestal de la pensée et de la. pliilosoplie désintéressée,

1)ISCIDUIts DV IRorl:ssl.ý ult 0,
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nious conseillons (le nec pas oublier dle mettre sur le socle, cette
légende latine qui fera très bien:

Sapictis itil affrnimat quod izot probet.

A quand le ilauvcau fétiche? Nous nous permettons dle

de.dir à 'Uiondan lelagage des demi-dieux qu'elle. dore,
ITry agyaiin.1

LA Dittr.cixo-\.

-000-

Pemides DE BONNES PHARMACIES protigis par un brevet

je n'emploie les remèdes Il patentés "sous aucune forme. En
fait de remèdes administrés sous la forme "brute " (extraits purs,'
poudres, etc.>) une grande amélioration aura été accomplie le jour

oils disparaitront pour fa're place aux préparations - de bonne
pharmacie " (telles que Il SANMLTTO "), scientifiquement cons-
titués, et aussi protégés par un brevet. Dans mion expérience, elIls
sont d'un -grand avantage pour la profession ; car elles nous per-
mettent de nous procurer sous unre formie toujours plus agréable,
certains effets physiologiques, et c'est là ce que nous cherchons.

je crois que la science pharmaceutique a atteint (le cette ina-
niàre le haut degré (le perfection auquel elle peuit prétendre main-
tenant. je nie Suis procuré dernièrement une bouteille de huvit
onces de Il Sxuro" je connais et ai connu pendant des
années les effets, physiologiques, respectifs des remèdes contenus
dans Il SANMIT'rO. " Cette nouvelle composition, SOUS Ce 11on1, S'est
fait connaître avantageusement à la profession, je m'en sers dans
toutes les formes d'inflammation du canal urinaire. L,'échaniitillon,
reisi' aux médecins est cii tout semblable à ce que renferme les
bouteilles de ".SA.,ntTTO"' de huit onces que nous pouvons nouls
procurer dans les pharmacies ici, de sorte que, connaissant bien la
la préparation en question, je ne crains pas d'ordonner toujours ne
bouteille de huit onces, chez le pharmacien.

Boscobel, Wis.
L. G. ARNISTRONG, Mi. D).
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])1*. FRACTURES 1iMLiOAIE AB fDUCTIIO-N Q-
V'ERTES AVEC ISSUE UVAMENS

<JomtrJal des pi'alici»Cz's)

Le PrfserTlaxa dernîièrement mit eul vedette qUel.
pies points importants de cette question ec pratique jo-inimalire,
dans mie leçon clinique .1 la Charité.

L'abduction forcée <li pied détermine au niveau de l'arti-
culation tibia-tarsienne des lésions àt la fois osseuses et articui-
laires qui peuvent être d'une e.Ntr-êîîe gravité. Tout le miondu
connaÎt. le mécanisme de la production (le ces fractures. L'as-
tragale eni effet dont la tête est portée enx dehors danis les motive-
ficuts d'abduction tire sur le ligament interne tibia-ostzagyalixil
ce ligaineut résiste ; le inaUéole interne est arrachée. Le mon-
veinent enx dehors se continuant, l'astragale bute et presse coni-
tre la mnalléole péronière et tend à l'écarter dut tibia. Ordiinai-
renienît il s'en suit un arrachement, d'une petite potion' de l'é-
piphysetibiale par les liganmen ts tibio-pér ixiers iinfêiietirs dis-
tendus brusquement par la pression astragaliennie. L e ýéro*uxé
peuit dîýe lors s'éloigner dm tibia, la mxortaise est disjointe, l'as-
tragyale suibluxée..

Mais il ne faut pas oublier quec si le péroné pets lig
du tibia, il n'y arrive qu'à condition die se rompre à 5 ou 6 ccxx-
timxître au-dessus de sont extrémiité inférieure.

Ce n'lest pas tout. Enî coxîséqîîeil ce du 1:rilîex a Cot
par l'abduction forcée, compliquée <le subliixation, la peaut de la1
face interne du cou-de-pied est fortement tendue et généèra-lèxuenit
% 'ienit se couper sur l'arête vive du segment supérieur de la nmal-

léole interne fracturée.
.Le miédecini se trouve albrs en l)résEtce dlt«ie fracture'oti-

,verte et toujoivrs supecte d'inîfection, vut (lite le tibia 'libéré de
ses rapports ligamnenteuix avec. le péroné et l'astragale viexit
faire issue par la plaie et eni déchire les .b6rds.
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L'accident est à n'en pas dlouter très grave, car il s'agit iton
seulement d'unei fracture à 3 fragments ouverte à l'infection cil
dedans, iais encore articulaire,

De plus le pied est eii suiblux.atio-i avec abduction et une
consolidation dans une position vicietis2 avec difficulté définitive
polir la marche est àt craindre-

IN. 'illaux, enl prés2lltant.ilul de ses inala-123 i sa, clinique de
la Charité, s'est demîandé qu'elle était la meilleure conduite àt te-
nlir, les dangers àX craindre et les moyens à mettre Cil oeuvre pouir
combattre les accidents dEüs leur apparition.

Li point qui domine tout est l'infection dit foyer (le la frac-
tutre, c'est le pivot <le la question.

Apriori ou mieux encore en pratique, toute fracture malléo-
laire avec issçue de fragmiient auitravers de la peau doit être consi-
dérée comme infectée et (!il conséquence. une désiinfeêtioni négli-
gée oit mal faite peuit conduire à ue artrite stipptirée et quel-
quefois à une amptuption('rec conmme conséquence.

Mais la désinfection petit quelque fois rester insuffisanite, et
alors ext présence d'uniie montée de la température et d'une tuie-
nace d'infection profonde il faut agir s,îspred tms 's
la conduite qu'al suivie le prof. Tillarix chez le malade qui faisait
le sujet de sa clinique :Ouverture large dut foyer de la fracture
dans le but de nettoyer drainer la plaie inietée. Le plateau
ribl et le mlalleole interne furent réséqués à i centimè~tre att-
dessus de l'articulationî polir faciliter le drainage ; une conttre-
ouverture fut pratiquée audessouis de la mnalléole externe ; lin
drain réui-t les deux plaies eii transfixant-l'articuilation. Après
lun soigneux lavage . l'eau oxygéniée, le pied fut placé à angle
droit et maintentu cil bonnte position par deux attellès plâtrées.

En dépit des apparenceës qui la semblait commander, l'inter'
î'cntioul pratiquée par le Proi. Tillaiux n'est pas admise par touts
les chirurgiens. Gangoiphie entre autres repousse tonte résec-
ticn inalleolaire. -' Enlevez une lamelle du plateau tibial seill
iialleole exceptée, où mieux encore supprimez l'astragale, qttel*
que soit son état (opérations d'urgence)."

Cette résection de l'astragale offre suivant Ganigoîphe nit
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douible av'antagc, elle facilite le drainage, nie gène pas le folie-
tiol nelinent ultérieur du pied.

Quiand àt J'immnobilisation dui pied après opération, ou sans
op)ération, 'Filiaux la réalise àt l'aide d'attelles plâtrées. La pre-
litière couvre la face postérieure dut membre et est de 13 cent.
environ (le largeur. La deuxième est plus étroite mais double
(le longueutr :elle est appliquée latéralement dles deux côtés et
formle sous le talol lun véritable étrier.

La surveillance ultérieure sera assidue, les lavages de la
plaie fréquents et soigneux, la température surveillée avec soin.
Les accidents s'agg-ravent-ils ? L'infection semible-t-elle se pro-
pager ? La necessité d'une amputation viendra alors discutable.
Hltiretiseiicnt cette dernière éventualité petit être év'itée dans la
plupart (les cas. Il11ie faudra non plus oublier que dans les frac
ttres binialléolaires le pied est cii abduction et subluxé en--le-
hors. Aussi avant le durcissement de l'appareil platré il faudra
remettre parfaitement le pied dans sont état normal ; sans quiiD
la marche pourra être défectueuse iprès guérison.

A. S.

'f X'IEMNTDE L'EN DOCAR DITE INFECTIEUSE
SIMPLE RHUÎMA'rIsMNALE. (i)

(CLINIQUE T1RPUrQnPAR HENRi HUCmîARD)

Le traitement des endocardites aigiies et subaigiies s'ins-
pire des principes de pathogénie et de physiologie pathologique.

La thérapeutique nie doit pas être connme une sorte d'étui-
Illération die nombreux et inutiles médicaments (quand ils nie
sont pas nuîisibles); elle doit procéder de la physiologie dle la
maladije, du malade, du remède. Nous sommes presque désar-

l'lés contre les endocardites mnalignies, iais si l'endocardite rhui-
mulatisnale n'a pas encore son remède directement curateur, elle
a trouivé dans le salicylate <de sondie son médicament prophylac-
tiqute.

(1 l Htrait (lu xer fasciculle du 3èrne vol :Traité clinique des maladies (lu
coelr et (le l'orte, sur le point <le paraitre.
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Le traitement doit être précoce, c'est-à-dire. qu'il doit être
appliqué dès le début du rl'uatisme surtout chlez les enfants ;
il doit être tout d'abord intensif, c'est-à-dire qu'il faut d'emblée
employer les doses fortes et nécessaires, et doit être continué peu-
dant 8 ou 15 jours encore, toutefois à moindre dose, après la dis-
parition des fluxions articulaires, dans le but de prévenir leurs
soudains retours, et l'apparition de l'endocarditeC post-arthropa-
thique.

Sans action directe sur l'inflammation <le 'eudocarde, le
silicylate exerce une influence présentive des plus manifeste;
sur son développement.

D'autres moyens thérapeutiqnes son encore préconisés, et
quoiqu'ils aient perdu beaucoup de leur importance, il imuporte
d2 les passer en revue, ne serait-ce que pour les déconseiller.

MxDICAT1ONS OU MÉDICAMENTS ÍNUTILEtS ou Numsinu:s

On parle encore de la médication alcaline préconisée il y a
40 aus par Jaccoud et pourtant les résultats que l'ont a cru eu re-
tirer sont éxagérés ponr ne pas dire plus, " certes, dit Huchard
pour modérer lentousiasme en faveur de l'administration des al-
calins à haute dose, nous n!usons pas de l'argument de l'anié-
mie alcaline que Trousseau avait singulièrement exagérée et qui
est encore à prouv.er, mais nous sommes en droits d'affirner que
cette médication si elle n'est pas dangereuse est devenue moins
utile, et qu'en tout cas, elle est incapable de prévenir et même
de guérir des endocardites aigiïc-s ou chroniques.

La médication par le tarte stibié encore recommandée par
Jaccoud n'a pas non plus une grande valeur curative. Les résul-
tats de cette médication seraient les suivants : dans les cas le-
gers, dès le second jour, diminution et méme disparition des
phénomènes stéthoscopiques : dans les cas plus sérieux, rétro-
cession des accidents après la seconde on troisième potion, à ce
point que l'auteur a été souvent "surpris de la rapidité de ses re-
mnarquables et heureux résultats. " Pour Huchard, c'est là une
illusion thérapeutique, commune à tous ceux qui fond dépendre
le début d'une endocardite, de l'apparition d'un souffle valvu-
laire et qui ne s'apperçoivent pas que celui-ci à une tendance
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naturelle àt s'atténuer par l'affaiblissement cardiaque que produit
la iiiédlieatiou stibiée.

Cette nmédicationi est lion seulemuent inutile miais ordinaice-
mient nuisible.

La médication par les mencczirlu. toujours pour Il modérer
la plasticité dui sang- conmme les alcalins et le tarte stibié '
préconisée surtout eii Angfleterre (Gravés, Stokes) n'est pas plus
utile et 1)ettt-tre aussi nuisible.

Que dire des saignées dont avait tanit abusé B3ouillaud? En-
core une illusion thérapeutique qui aura inème trop longtemps
Vécum ! D'ailleurs dit Huichard "ltoutes les fois que l'on voudra
ériger la saignée en médication systématique d'une maladie, on
arrivera aux inèmes erreurs. La saignée est ue miédication
<l'urgence, elle est le médicament d'un symîptômte, d'un syndro-
nie, d'îun accident; elle petit êûtre indiquée, quoique très excep-
tionnelleinent, dlants le rhumatisme pour combattre chtez les in-
dividus forts et pléthoriques une fièvre et une dyspnée très ini-
teuises, nmais elle n'a aucune action sur le processus inflainuma-
toire dui péricarde, de l'endocarde ou dlu myocarde, aucune ac-
tion encore sur ]'élément microbien. Contre certaines coinpli-
cationms (congçestioni pulmonaire snraigiie, congestion'pulmnonaire
simple, celèune suraig i du poumon, dilatation aigiie du coeur
pair liypzrtemmtioil arté-rielle, Thiroibase cardiaque, elle conjure
nui péril nmenaçant, muais elle obéit alors à une indication tîméra-
pýumtique nettemient détermiinée. *

Les émuissions santguimes locales peuvent tout an plus con-
tribuer ù caliner certaines doule:irs locales provoquées par la coin-
1)1ication d'unîe péricardite ou d'unme pleurésie.

Les applications locales dit ir-oid el de la glace ne peuvent
être enmployées, si ofl croit à letur action, qtu'avec la plus grande
r.eserve.

Les vésications ne trouvent pas leur place itou: plus dans la
icicatioii de l'imîdrocardite. IlJz suis de ceux qui ont protesté

et qui protestent encore contre l'abus du vésicatoire danms les
maladies infectieuses, et cela emi m'appuyanmt sur les enseignme-
nliemits de la physiologie et de la clinique. On mie saurait trop
dénonceer cette médication comtme inutile le plus souvent comme



m, merrx:TN fDI.I n QutJ-i*iUc

un1isible dans toutes les maladies itife-tienises. aigii2s : elle est, ci,
tout cas, irrationnelle et dangereuse, dans les endocardites inf.ec-
tantes, et c'est dans celles-ci surtomt que la principale inicei-
tion (les vésicatoires est die ne pas être iniq ls

Pour calmer II l'éréthisme nerveux Il on parle encore cL.s
Bil<imte-es, d'opbiteti (le l/adolie c'aconi/, dle voérnetc. Pour
relever les forces oni vante l'a/cool, le Toddl le quiiuuh;a,le,
l'mseu'c, (comme si ces dernières prép)arationis a'.)',ett le tcemps

dgir). Pour modérer l'état fébrile, la longuie thýorie desati
thermiques est mise à contribution, l'autipyritc-, le phiénacétilne.
etc. Il Ne confondons pas, agitation thérapeutique et action thz-
rapeutique. Pont celle-là dcs drogues, encore (les drogues :paur
celle-ci, suiffisent l'Hygiène t 3 Illédicamuliits principaux qul'il
faut savoir appliquer à leur heure: Le salicl'la/c (ldse la
dl;ç'itale,l'oue

~IÉDcA'rox R'rIONI~L ECw UTILE'~.

(a) Trout d'abord le :saiicylate die souide, doit être donné à
haute close dès le début mêmen clans le rhumatisme le ph11s dis-
cret surtout chez les enfants, d'ul-e façon continue même a)rè-s
la disparition coitKplête des fluixions articulaires ; non pas qu'il
possède ue action directe sur le processus inflamnmatoire cde
l'endoeardite, il nie le guérit pas, il fait miieuix, il la prévient.

Quoiqu'oil ait dit, le sa'licylate,' (le suve dist un spéciiqlue
antirlhuxniatismnale, et jouit d'une action mnlicrobicide sur les ni-
croorIgnisines du rhumatisme.

Il guérit l'endocardite rhmumatismnale,* clanls sa première phiase
microbienne, d'autant plus importante à connaître, quelle est
abs-ixnient silencieuse dans son expression symptomatique ctnle
se revèle cliniquemnent alors par aucun signe stétoscopique ; il ne la
guérit pluscdants sa seconde phiase inflammuatoire caractérisëée par
les mxodifications cde timbre 'des bruits du coeur, puis par n souf-
fle valvulaire.

Après l'endocardite bactérienne, s'est coiistituéÏe 1'encocar.
dite qui mérite bien son nom, puisqu'elle est de inaturz :fa:
nuiatoire.

Elle se teriniera dI'elle xmme par résolution, oâu elle pour



suivra lentement, p)rog-rcssivenien t spn oeîi vre pour constituer
plu., rard uie lésion orificielle avec tolites ses conséquences.

Il nie fauit pas abandonner, nous le répétons, l'emploi dut
,s.lieite à doses modérées (3 C .5 gram es),mule après 1l is-
parition des fluxions articulaires ; il importe (le le continuer peu.
dant au umoins ro ont 15 jours, pour le prescrire à nouveau -à la

'iui)C ail)l),ritioii d'une manifestation rhumatismale. I
(b) Nous sommes maintenant cui préseceý d'uie endmer-

dite bien coinstftnéec. A cette période elle peuit encore gu iérir
sputanmmintil ne faut pas perdre cette notion (le vue.

La: muédecinme petit loir par dleux médications. /'irdui'c et
les eaux mnin;z&a/s. L'iodure dle Poetassiumii est alors préférable
à l'iodure de sodiumii eu raison dle son activité plus rapide et plus
grandi(e, et parc-- qu'il ne faut pas perdre~ de temps ; les dloses (le
ID.30 cenltig. A i 1granime par jour (suivant l'aige) sent suffisanites.

Cette médication hypotensive contribue par la dilatation les
vaisseaux pfripliériques à favoriser et à faciliter le travail du
cmtur. D'autre part, enx raison <le l'action réelle (les iodures sur
certains éruidats inflammatoires suhil)--is oit chroniques, Il ont
comumettrait une grave faute cil v renonçant, et -à la 5uiite d'un
rhumatisme articulaire aigui ayant laissé après lui une v'alvulite
donit l'essence nmêmme est la tendance .1 l'état chironiique, il est <le
récrie qu'on doive continuer le mnédicamuent Pendant r oit~
lim'ite extrême de la guérison spontanée, c'est-à-dire possible, (le
l'endocardite rhmummatisumale. I

(c) Il faut accorder une grande confiance aut. eaux iz-
maies J4-5 unies agissent par leur tîermualite (Aix-l-s-B aitis, Néris
etc) ; les autres par une action sédative obxtenue par l'aide <les
bainîs carbo-ga.ex (Cîmateaneutf, Royat etc).

D)e touites les cures hyr-ui~aece sont celles de Iazu--
bonLut ',qui, par la cenlstituition chimique et la lhante thernua-

lmt- d leulr3 eaux par unit im-eutpeil doivent être *r&-
conmmandé2s.

(d) P>endant toute la durée du rhuuxiatisme et de l'endc-
cardite, 'ygèeet la dié/é/',iqite ont uie grande i mportarice.
Alimentation légŽre ; potages maigres, lait, pas <le %'lancles. Il
fauit fatvorisîer la libe-rté du ventre par (les laxatifs légers, notant-
umlejt pxar le mêlangre de la mtagniésie lourde et de lactose à par-
tics égales (une cuillérée à café, ià dessert où à soupe).

Il iimporte d'a.ssuirer le repos <lu1 coeuir Cil éloigxnt-de lui
touites les cauises d'excitation morale et physique. cbPlus tard
ont insistera sur Ilhygit'!e des rhumatisants :éviter l'humidité,
l'habitation aut rez de chaussée> les brusques transitions dut froid
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et du cltaud, les traumatismes, les exercices violents ; insister
sur une alimentation lacto-végéttarienne aux yiandes bien cui-
te", non faisandées et toujours en petite quantité ; entretenir les
fonctions de la peau ; cher, les jeunes sujets instituer la mué-
dication salicylée à l'apparition des moindres douleurs.

(cý Contre les symiptômes d'éréthisme curdiaque, la digi-
tale est indiquée à dlose sédative c'est-a dire par petite quantité à.
la fois et pendant plusieurs jours. on ne saurait trop> reconmman-
der l'association de la digitale et dut Rr-on/ydra/c dle quinine
dans nn but de sédationi <le l'érithisine cardiaque.

Poudre digitale 0.05e

Broihydrate (le quinine o.i5f

Pour un Pilule, 2 à. 3 par jour.
En résumé, tout <'abord dégagée dle ses complications, l'ei-

docardite aigüe et surtout l'indocardite rhumatismale possède
ue inédicatioui très simple avec peu de médicamnents. Dès le

début d'un rhumatisme articulaire aigi. alors que lendôcarde
à sa première phase simplement microbienne reste absolument
silencÏeuse dans soit expression symptomitique et sans attendre
l'apparition de l'endocardite inflammatoire, on doit agir pronip-
tenent et énergiquement avec des doses variant de 6 â. 8 grain-
mles de aicylate pour adulte ; de 3 àt 5 grammes pour l'enfant.
"Sans doute, il y aura encDre des insnccYs; xn&i. j'ai la conivic-

tion absolue, parc-- qu'elle est basée sur l'exp$riênze, qu'en so*-
mettant dans toute leur riguecur les malades aux règles d'admni-
iiistration, du unédichmnent on évitera le plus souivenit le dévelop-.
peinent des endocardites. rhumatismales et des lésions ultérieu-
res des orifices valvulaires. "l

Quand l'endocardite est constituée et encore r.kcente l'eut-
ploi des iodures et la cure hydro-ninêrale trouvent leurs indi-
cations et peuvent encore favoriser ue guérison difinitive.

Après un au ou deux,lendocardîte chironique est un fait
accompli et le traitement devient celui des cardiopathies valvu-
laire.q.

Dans les cours des endlocardites aigûes coinnue de presque
toutes les affections du coeur mêmnes chroniques, le régime ali-
nientaire tient une grande place et parmi les médicaments des
tinés à atténuer les troubles fonctionnels, la digitale, unie ou non
à la quinine, est le médicament de choix.


