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MEMOIRES

CONTRIBUTION A L'’ETUDE DES ABCES DE LA PROSTATE ®

Par le Dr Euc. LACERTE, Québec,

Dans Pitude des affections de la prostate, les abcés, pour
étre rares, n'occupent pas moins une importaunte place. Les ab-
cls prostatiques, le plus souvent, arrivent au cours d’une blen-
norrhaigie, dans la deuxi¢me ou troisiéme semaine, ou chez des
iétrécis, Le pronostic des prostatités aigues chez ce genre de
malades n’est pas alamiant, que le traitement opportun inter-
vienne & point. Une fois la prostate guérie, régle générale, tout
est fini et Pindividu revient & 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’étaut pas sclérosée et hy-
pertrophi¢e d’avance. Chez le blennorrhagique simple on peut
dire que le muscle vésical est sain; chez le rétréei il est aug-
menté de volume et de force.

Tout autrement se comporte le vieux prostatique en face

d'un abcds de sa prostate. Chez lui, la vessie 1’est pas saine,

-elle est pas ou peu €lastique et ne peut suffire 4 Pobstacle qui
s'oppose 4 Ja miction. D'une autre conséquence donc, par rap-

port au pronostic, sont ces abcés des vieilles prostates hyper-

trophiées. Ia glande gounflée d’avance, agrandie de une ou plu-

sieurs fois son volume, s'agrandit d'avantage, et une fois le stade

inflammatoire dispﬁru ne revient pas facilementa son état se-

condaire, c’est-2-dire hypertrophique simple, qui laissait an na-

1 Travail présenté au premie- Congrds de ’Association des Médecins de
langue frangaise, tenu A Québec, les 25, 26 et 27 juin 1902,



nrm—

194 LE BULLETIN MEDICAL DI QUEBEC

lade un bien étre rélatif. La vessie sans Clasticité ét saus con-
tractilit¢ subit un état encore plus grave, de rétentioniste, clie
devient infectée.  Qu'elle devieune hyperdistendue par suite du
nouvel obstacle & Pévacuaticn de son contenu, alors 'introduoc-
tion d'une sonde septique allume le feu, et nous voild en prd-
sence d’une infection urineuse grave, évoluant en méme temps,
ou mieux, sous eflet des deux causes : cystite et prostatite.

Anatomie  pathologigue. Lélément épithélial, lo revd-
temeut de la muqueunse de la portion prostatique de 'urcthre se
prend d'abord, puis Pépithélivm glandulaire, enfin le parenchy-
me lui-méme.  Thompson dit :  (I'raité des maladies des voies
urinaires, traduct. frangaise, Paris, 1874) * Iorgane est gouflé,
son volume augmente jusqu'd 2 et 4 fois. Les vaisseaux san-
guins extérieurs sont distehdus par un sing noir. La muqueuse
a une teinte plus foncée que d’habitude. La pression fait sourdre
un hiquide rougeatre assez trouble, mélange de lymphe ép:mch'éc
de sérum, de sang venant des capillaires engorgls, de liquide
prostatique et d’une trés petite gquantité de pus. ” La suppu-
ration envahit la glande, se prend ensuite le tissu celiulaire en-
tourant la prostate. C'est la péri-prostatite ou phlegmon péri-
prostatique qui nait par voie veineuse et lymphatique.

Segond, au point de vue de la marche de la suppuration
distingue : “ des cas fréquauts (ouvertures rectales et uréthrales,

fusées périnéales et ischic rectales ;) des cas rares (fusées ingui-

nales et obturatrices); des cas exceptionnels (ouvertures périto-
néales. propagation prépéritonéale, fusées vers Pombélic, la
grande échancrure sciatique ot méme vers les fausses cotes.)”
(Segond : Des abcds chauds de la prostate, et du phlegmon pé-
riprostatique. Thése de Paris, 1880).—D’aprés le méme auteur,
P’abceds s'ouvre le plus fréquemment dans le rectum (43 fois sur
67 ; 21 fois il s’est ouvert en méme ternps dans I'urdthre et dans

le rectum.)
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1 peut se produire des délabrements counsidérables, des dé-
collements des tissus, alors gque Pouverture est simultanée dans
Puréthre et le rectum.  Quand le pus se dirige vers 1 périnée
la g-udrison peut se faire i on ouvre asscz t6t.  Intervenir trop
tard cxpose A voir toute la racine des corps caverneux se dénu-
der, comme dans le cas de Guyon, ou toute la peau du pénis se
disséquer comme 'a observé Demarquay.

Symptomatologie.  Ces abeds des prestates hypertrophices
produisent des phiénomenes locaux et généraux. ILa fidvre est
cnstarie, clle va s'accentuant & mesure que la prestatite évolue
vers la suppuration clle est plus ou moins él2vée suivaunt le de-
aré de Pinflammation.  La rétention d’urine est ce pourquoi on
nous appelle, rétention contre laquelle le traitoment purement
médical n'est pas d’une grande valeur.  Oan observe dut ténssine
dantant plus marqué et pénible, lorsque Pinfection envahit la
vessie.  Le symptoénme douleur est usuel, quoiqu'il ne soit pas
nécessaire. Il est des abeds A grands fracas, avec des douieurs
cadencées (Guyon); d'autres sont sournois, insidieux avec des
pli¢énomenes locaux trés peu accusés.

Le cathétérisme est facile, au début, m2me avec un ins-
qui e vient pas coiffer le bec de la sonde. Plus tard, il faut
abandonner le Nélaton pour la béquilie.

OBSERVATION

Ie 8 juillet, 1go1, j'étais appelé auprds d'un cmployé de
chemin de fer, H. R. souffrant de rétention d’uzinc, depuis trois
jours. Comme tous les moyens médiczux (bains chaunds, cata-
plasmes, lavements) avaient été employés sans plas de résultats
et que seul le cathéterisme pouvait faire vider la vessie, je ca.
thétérisai A mon tour, avec une soude-en caoutchouc vulcanisé
que Jeus besoin de faire bouillir avant de 'employver. Il était
trois heures de 1'Aprés-midi, il n’y avait pas eu de cathétérisme

trument mou, si on a la chance d'avoir afiaive A uzc muqueunse
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depuis la veille & 10 henres du matin; la vessie avait donc été
29 lieures sans se vider. Le cathéter 15 (filiére Charridre)
pénétra facilement et je retirai 750 grammes d’une urine un peu
trouble, & réaction hyperacide. Le thermométre marquait 101 °3
F. Le malade était frissonnant et gardait le lit.

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

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

Mon client est un homme de 39 ans qui parait en avoir 70.
I1 me dit qu’il n’a jamais fait d’excés génésiques ou alcooliques ;
d’ailleurs son uréthre ne présente aucune trace de rétrécissement.
11 souffre de “ ses urines ” depuis 5 & 6 ans. 1l a des artlres
athéromateuses ; il est sourd. Ce qui me fait penser que le
méme processus de sclérose évolue dans la prostate. Donc, il ¥
a 5ou 6 ans, il comnmenga 4 se lever la nuit pour uriner, vers le
matin, puis ses envies augmentérent de fréquence et lc jour, et
la wuit.

"En 1898, en allant en voiture il éprouva de la douleur daus
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, mais souvent elle laissaient un dépot
couleur de brique. Comume I'indication d’explorer la vessie au
point de vue de la lithifise n’était pas pressante, je préférai m’en
abstenir. -

Evidemment, j'avais affaire 4 une prostatite franche ; tout
me le démontrait, les autécédents du malade, hypertrophie pros-
tatique, diathese arthritique). Son état actuel ; augmentation
de volume de la prostate,, la rétention, la fidvre enfin, Et je' me
conduisis suivant les préceptesde mon maitre Guyon qui nous
dit : ¢ .....lorsque vousserez en face d’une rétention d'urine
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duc A une prostatite franche, ne vous attardez pas aux moyens
médicaux. lls sont encore excellents, mais ce ne sont plus que
des auxiliaires. l.e cathétérisme ¢vacuateur est indispensa-
ble......

¢ Le cathétérisme n’est dailleurs que palliatif et votre ma-
lade n’urinera seul que lorsque Pinflannmation de la prostate se-
ra éteinte, ou lorsque Pabeds se sera vidé......etc. (Guyon.
Legons.cliniques sur les maladies des voies urinaires, 3e édition
Tome I, pages 130 et 131).

Le bien étre qui suivit Iévacuation du réservoir urinaire
dura jusqu’a 9 heures du soir, puis Ia dysurie qui avait fatigué
mon malade, le méme jour et la veille, (avant qu’il ne fut ca-
thétérisé) recommenga. Le pauvre homme souffrait tellement
que 'on m’envoya quérir 4 1 heure du matin. La vessie n’avait
pas du tout fonctionné. La température était & 102° 5 F. Je
retirai par la sonde 250 gramimes d’une urine encore plus trou-
ble que celle de avant midi. En présence de cet état, je mis
une sonde & demenre. :

Le lendemain matin, je retrouve mon malade soulagé énor-
mément par la sonde & demeure. Le ténesme vésical avait dis-
paru. Les urines étaient plus claires. Le faciés [bien meilleur.
Le thermometre ne marquait plus que 99°. 8 F. fe donnai tn
lavage & P’eau boriquée et je remis une nouvelle sonde 3 demeu-
re. Inutile de vous dire que la vessic réagissait facilement 3 la
tension provoquée par le liquide injecté. Je ne pouvais n’en
introduire que 30 & 40 grammes 4 la fois. Le toucher rectal ne
e révéla rien de nouveau. .

Je prescrivis un régime lacté mixte et de Ta glace en per-
manence au périnée. .

Le jour suivant, je lavai encore la vessie qui était beaucoup
plut tolérante et commne le pus avait diminué notablement, j’en-
levai la sonde. ‘
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I 'y eut point de miction naturelle.  Je m'y attendais un
peu.  Je cathétérisai le midi et le soir et je remis une sonde 3
demeure.

Jusqian 14 juillet, comne les urines présentaicnt toujours
du pus, je fis deux lavazes par jour et laissai iz sonde en place,
la changeant chaque matin.

Le 13, yexamine la prostate que je trou *= chaude, sans 2u-
cun signz de ramollissement cependant.

Iindividu se plaint d'envies fréquentes d’aller & la garde-
robe ;il y a.du ténesme. Je prescris un suppesitoire 2 lo bel-
ladam et 4 Pextrait thébaique. Le thiermomeétre marque 1007,

Jusqu’au 20, Padministre le méme traitement. Ies uriues
sont plus belles mais la température s’éleve jusqu’d 102°, 5. La

. prostate est plus grosse, mais n’est pas fluctuante.

Le 20, il s’écoule du pus le long de la sonde que je viens
de placer. L'abeds s'est oavert dans I'urdthre. Est-ce la fin’?
L’individu éprouve un grand soulagement. La fidévre disparait
presque. La prostate a diminué de moitié. Mais au bout de 6
jours cette source se farit, comme il arrive habituellement. On
lit en: effet dans Guyon (loc. cit.): ¢ Clest quelquefois 1a sonde qui
devient I'agent de Ponverture de I’abeés; mais Pouverture intra-
uréthrale 3 Jaqueile on ne peut d’ziilenrs s'opposer est moins fa-
vorable que Pouverture rectzle. ... Vous serez obligés dans cer-
tains cas d’intervenir malgré 'ouverture spontanée. ... ”

Le 27 juillet, aussitdt que Pecoulement uréthral cesse, le
mercure monte 3 102. Avec I'éJévation de la température, "état
général devient plus mauvais, 1a langue est blanche, vernissée,
r uge aux Lords, c'cst Ja langue urinaire. La prostate grossit,
clle est chaude, tendue, mais il n’y a aucune fluctuation. Comme
il n'est indiqué d’ouvrir Pabeds rectal que lorsqu'il y a évidence
de pus de ce-c6té, que la muqueuse présente au doigt la sensa-
tion de drap tendu que P’on déprime (Guyon), je m’abstiens ;
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faut en effet craindge la fistule vésice-rectale, en ouvrant par
cette voie, fistule difficile 4 guérirn.

Emile Forgues derit ce qui suit @ (Article affections inflam-
matoires de la prostate [ Traité de chirur. Duplay et Reclus
‘Tome V11, page 925) “ Hormis ces faits ot une collection su-
perficicile vient audevant de vous par le rectum, préférez, com-
me I'a proposé Segond, Pincision mdéthedique par le périnée.
Elle scule permet d’agir antiseptiquement et d’éviter les phlébi-
tes infectieuses, assure une ouverture suffisante, n’expose point
aux hémorrhagies rectales, parfois d'une abondance inguiétante.
Chez un opéré de Guyon, il a fallu recourir au tamponnement
pour arréter un écoulement sanguin des plus inquidtants. Le
Dentu relate un cas analogue ; Guiard a récemment conté Phis-
toire ’un malade chez qui la perte saugunine fut assez considéra-
ble pour abaisser la températurc axillaire de 39 & 36 degrés.
Seule, enfin, 'ouverture périnéale prévient les fistules uréthro
rectales trop souvent incurables.”

On est au 2 aoiit, comme il n’y a aucun changement du co-
té du rectum et que I’état du malade empire, ;je me décide d’in-
- tervenir le lendemain matin, sur la demande du patient qui
veut encore attendre.

Ce jour 12 méme, il y a rupture spontanée de 'abeds dans
le rectum.  Le pus s’échappe en abondance avec les fécés. 11
se fait une nouvelle détente. Pendant plusieurs jours, avec cha-
que garde robe, le pus s'évacue ; je masse le rectum et la région
périnéale pour favoriser cette évacuation. '

La vessie réclame encore le cathétérisine permanent ; je me
sers du nitrate d’argent au cing centi¢me. Les urines deviennent
presque limpides, r. ais le muscle n’est pas assez fort pour vain-
cre 'obstacle. Force m’est donc de laisser la sonde a demeure,
tout en titant de temps en temps la susceptibilité vésicale. I1 n’y
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a pour ainsi dire plus de fidvre, Pappétit est bon, I'individu peut
se lever et demeurer longtemps assis; il se croit en bonne voie
de guérison, son mdédecin est du méme avis. La prostate ne
donne presque plus de pus et la fistule se ferme complétement
Le toucher rectal montre une diminution considérable de la
masse prostatique. Nous sommes au 15 aofit ; quand tout d coup
trois jours plus tard, il y a une nouvelle ascension thermique,
uu deuxiéme écoulement uréthral se produit, moins abondant
que le premier. L’abcds ne s'était donc pas complétement vidé?
Non, et évidemment toutes les loges prostatiques et périprostati-
ques sont infectées. Cet écoulement persiste jusqu’au 22, puis
il disparait définitivement. Les symptémes généraux devien-
nent graves, la fitvre s'éléve de plus en plus. Le périnée devient
tendu et bombé 1égdrement. Le matin du 24 aofit le thermo-
métre marque 104°. J'opere dans Paprés-midi. :
Le malade étant placé dazs l2 position de la taille périnéale,
aprds avoir pris toutes les précautions antiscptiques, j'introduis
une sonde nigide dans P'uréthre et je fais une piqiire superficielle
de cocaine, (sel 1 p. 100) transversdlement, 2 cent. endessus
de 'anus. J’incise au bistouri une boutonnilre en ce gens et
longue de 3 centimdtres, puis Pintroduis 'index gauche daus le
rectum ; je fais une autre pigiire de cocaine, je coupe encore, je
récline et je reconnais enfin le bulbe et incise les fibres les plus
antérieures du sphincter anal. Je continne couche par couche
les injections cocainiques. Je coupe un tissu lardacé-sentinelle
avancée du foyer purnlent—jusqu'd une profondeur de 6 centi-
métres. Avec mon doigt j'agrandis la plaie et je Pexplore, puis
avec la sonde cannelée, je reconnais le foyer et I'ouvre. Un pus
1i¢, verddtre, s'élimine en assez grande abondance. Je lave et
jirrigue au bichlorure. J'insuffle de l'iodoforme et mets un
drain 4 1a gaze iodoformnée.
Quatre heures plus tard, le mercure indique 102°; clest utt
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abaissement de 2 degrés depuis l'intervention. Le facids est
déjd meilleur. Mon malade passe une trés bonne nuit et je le
revois le lendemain matin dans un état d’apyrexie compléte.

Il me faut encore laisser la sonde & demeure vu Pabsence
de miction naturelle et I'impossibilité pour le patient de se son-
der lui-méme. Tant que je laisse en place le cathéter.et que je
fais des lavages, soit au nétrate d'argent, au 500 i¢me, soit 2
Peau beriquée, il 1’y a pas de fievre, si j'essaye de laisser le ma-
lade & Iui-méme. aussitét la fidvre réapparait en méme 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. un peu de soupe. L'esto-
mac est en parfait ordre.

La plaie périnéale bien lavée tous les jours au sublimé se
ferme completement lc 8 septembre.

11 n’y eut pas de miction naturelle avant le 2 octobre; le 4,
il me fallut remettre la sonde et la laisser jusqu’an 8. Je la lais-
sai encore du 11 au 18. De cette date au 25, mon homme wii-
na seul. Ii ne le piit du 235 au 7 novembre, par suite de l'infec-
tion vésicale qui se reproduisait et du gonflement consécutif de
la partie prostatique de Puréthre.

Des lors la miction se it naturellement, toutes les heures,
puis toutes les deux et mémes trois heures, proportionnellement
a Paugmentation de la capacité vésicale et & la diminution de
Phyperesthiésie. Le pus disparut presque complétement et je
distancai en conséquence les lavages, pour les abandonner au
bout d’'une quinzaine. J'avais laissé pendant gratre :mois la
soude A demeure.  En méme temps que disparaissaient les trou-
bles des voies urinaires, I'évolution d'une tumeur cancéreuse de
la parotide suivait son cours lent maissiir. C’était une récidive
(le malade avait été opéré 'hiver précédent) et pour aucune rai-
son, Pindividu et son entourage ne voulaient entendre parler
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d'une seconde intervention. Ce cancer lui donrait des douleurs
atroces, ct lui en causent de semblables encore aunjourd’hni. 1é-
barassé de la maladie terrible qui I’a tant malmené, il en subit
une plus terrible encore. La tumeur s'est ulcérée de bonne
heure. L’ulcére s’est agrandi petit A petit, et a fini par ronger
artére temporale, ce qui a produit coup sur coup 2 hémorragics
considérables qui ont mis le malade aux portes du tombeau. Il
a fini par se remonter de ces dures secousses.

11 n’est pas étonnant que les fonctions vésicales ne soient
pas revenus 2 leur état normal, 'hypertrophie prostatique per-
sistant toujours, mais ce qui est remarquable c'est que pendant
6 mois et demi, le malade n’a pas réclamé de cathétérisme. Ii
urine toutes les 2 ou 3 heures, sans trop d’efforts. Les urines
sont encore paifois troublés, la plupart du temps clles sont lim-

pides. . :
Cette observation cst déjd trop longue ; vous me permettrez

de la résumer et d’en tirer les conclusions pratiques qui en dé-
coulent.

"Voila un individu de 60 ans qui souffre d’hypertrophie de
la prostate depuis quelgues années et de gravelle urique ; en juil-
let 1901, il fait une prostatite aigiie avec rétention d’urine. La
rétention persiste ; survient une cystite la prostatite suit son cours
et Pabces se forme et s’ouvre au hout de quelques jours dans l'u-
réthre et se referme quelques jours pius tard, il perce dans le rec-
tutn, puis de nouveau dans Puréthre. Enfin, je ’évacue par le pé-
rinée et la guérison survient tréds promptement aprds cette in-
tervention. Pendant tout ce temps, deux mois, je tiens une sou-
de 4 demeure. Sous son effet bienfaisant I’état général demeure
bon, il y a peu de fidvre, les lavages de la vessie que je fais. de-
puis le début 'ont jugulée. Petit A petit 1a miction devient na-
turelle et au bout de deux autres mois, c’est-d-dire. guatre ...ois
aprés le début de sa maladie le malade put se passer du cathété-

- .w‘\"‘.
MMaeSSaas
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risme permanent, Les mictions deviennent de plus en plus espa-
cdes, les urines sont presque toujours limpides. N’était une tu-
meur maligne devenue inopérable grice A l'incurie de son pos-
teur, P’état de cet homime serait satisfaisant et il aurait pu vaquer
A ses occupations depuis longtemps.

Il y a un mois, il est snrvenu une poussée de cystite aigiie
suivie de rétention. Tout est disparu en quelques jours grice au
cathétérisne et aux lavages modificateurs.

Je conclus en disant que :

1° Comme le démontre mon observation, le pronostic de la
prostatite survenant au cours de I’hypertrophie sénile de la pros-
tate, tout en étant grave, n'est pas fatal, si Pon intervient a
point.

2° Llinfectiou urineuse ne tient pas devant la sonde &
demeure. Les lavages modificateurs joints au cathétérisme per-
manent font disparaitre la cystite et les symptémes généraux et
locaux qu'elle engendre : la rétention, la douleur, la fidvre, etc.

3” La parfaite inocuité de la sonde & demeure est encore
une fois de plus prouvée. L’uréthre tolere un cathéter qu'on y
laisse en permanence aussi longtemps que la propreté chirur-
gicale est observée (4 mois dans le cas précité).

4° Sil'on n’obtient pas la guérison de 'abeds de la prostate
et des troubles qu’elle engendre, tels que la rétention complete,
la cystite, etc., aussi rapidement qu’on le voudrait, il ne faut pas
croire que cette guérison est impossible, car dans la plupart des
¢as, avec de la persévérance on y arrive.

B>




LA NEURASTHENIE ET SON TRAITEMENT (1)

(Par le Dr C. N, nr: BLOIS, Trois-Rivicres)

Monsteur le Président.
Messieurs,

La neurasthénie, introduite il y a & peine trente ans dans
le vieux cadre nosologique, est une maladie du systéme nerveux,
extrémement répandue & époque actuelle, et dont la fréquence
tend d s’accroitre de plus en plus.

Ce n’est pas sans raison qu'on 'a nommée /e maladic du
sidele.” .

A la vérité, cette appellation n’est peut-étre pas tout 2 fait
juste, puisqu’il semble prouvé par certains auteurs que la »névrot
se américaine de Beard a existé de tout temps et dans tous les
pays.
' Quoi qu’il en soit, notre époque est comme on P’a dit, par-
ticulidrement féconde en neurasthéniques, et vous les rencontrez
presque tous les jours, surtout dans la clientele de ville.

Cela est dG sans doute aux conditions socia1c§ actuelles, et
a la lutte pour la vie qui devient de plus en plus ipre de nos
jours. Nous pourrions ajouter que I’hérédité neuro-athritique,
les intoxications, surtout Pintoxication alcooliqne, auraient droit
de revendiquer une large part parmi les catises déterminantes
des dérangements nerveux qui sont le propre de notre temps.
Qu’est-ce que la nenrasthénie? La neurasthénie, dit Charcot,
est un état de faiblesse irritable du systéme nerveux. Cest une
névrose, c'est-d-dire une maladie nerveuse purement fosclion-
nelle : elle n’a donc pas d’anatomie pathologiqne.

1. Mémoire Ju au Congrds Médicai de Québec le 26 juin 1902.
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On définie encore la neurasthénie: un afaiblisscment du-
vable de la jorce nervense. Cette névrose cousiste en un trouble
de nutrition des éléments nerveux, qui deviennent plus pares.
seux A réparer les pertes de Porganisine, w’accumulent plus suffi-
samtuent d’éuergie vitale et usent ménie le potentiel d’épargne.
De 12 ces dénominations dépuiscment nerocux, de faiblesse ner-
vense quon lui applique st souvent,

La ncurasthénie, prise dans son acception la plus générale,
west pas en efiet une entité morbide ; c’est un état ou plutdt une
réunion d’états qu’il faut savoir bien différencier les uns des au-
tres, puisqu'il comportent un diagnostic ¢t un pronostic absolu-
ment différents.

Ces faits ont été mis en lumicre par M. Gilles de la ‘Tou-
tette, qui dit qu’il n’y a pas une neurasthénie, mais des états
neurasthéniques. Il y ales newrasthéniques wrais et les fanx
neurasthéniques on neurasthénigues hirédilaires.

CAUSES

Les veilles prolongées, le labeur mannel excessif, le surmre-
nage intellectuel, les chagrins, les émotions, les passions tristes,
les grands traumatismes (accidents de chemins de fer). voili, en
réswiné, les principales causes de la vraie neurasthénie.

Elle peut quelquefois se greffer sur des affections organiques.

Il y a aussi ’hérédité nerveuse qui crée la fausse neurasthé-
nie on neurasthénie héréditaire.

STIGMATES

Iis sont de deux ordres, odjectifs et subjectifs.

OBjECTIFS :—Il n’y en a pas ou peu ; en effet, ces ‘malades
ont parfois une belle apparence de santé.

SuUBJECTIFS :—Ce sont généralement des symptémes sub-
jectifs d’ordre psychique.
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1°  Céphalée nenrasthénique dinrné ; elle est particuliére,
en forme de casque, seusation de casque de plomb, quelquefois
la douleur est {roniale ow dit cdté des tempes, enserrant la téte
comae dans un étan. Il est rare cependant d’avoir une hypé-
resthésie du cuir chevelu.

Il existe Ces doufées de chalewr @ la tdte. Cette céphalée
est obsédante, ne dure.que le jour, cesse la nuit.

2°  Dertiges » il est aussi particulier, il n'y a pas de chute
comume dans la maladie de Ménidre ; c’est plutét une sensation
de vide cérébral, avec faiblesse des membres inféricurs qui ten-

dent a se dérober sous Ie poids du corps.
Le malade voit des mouches volantes, tout parait gris, terne.

3°  Doulenrs siCgeant A la nuque et méme tout le long de
la moélle épinicre, se jlocalisant au niveawr du sacrum pour for-
mer la plague sacrée de Charcot. . .

4°  Faiblesse des membres inférienrs, coincidant avec cette’
plaque sacrée qui si¢ge an sacrum.

§5° Pas danesthésie, ils sentent la piqire ; de plus, il n'ya
jamais de troubles urinaires ni d’abolition de réflexes.

6° 1ls sont languissants, entendent moins bien, voient di-
ficilement, et vont d tout propos consulter les oculistes pour
leurs mouches volantes. '

Ils mont rien du tout  la vue, si ce n'est uu peu d’asthé-
nopie accommodatrice. Il ne faut pas oublier, pour expliquer
ces phénomenes, que la rétine est un épanchement du cerveau.
Ces malades ne peuvent souvent ni lire, ni fixer P'attention.

7°  Lltnsomnic est un des symptédmes des plus importants

et des plus fréquents.
Ils dorment trés mal, quelquefois une heiire au plus, mais

le sommeil n'est jamais réparateur.
8° Phénomones gastro-intestinaux. Ne sont pas dange

reux. Ce qui prédomine d’ordinaire chez le neurasthénique,
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clest la lenteur et la difficulté de la digestion.
ment (rare).

Pas de vomisse-
I1 se plaint que ses aliments lui restent sur Pesto-
mag, il a la bouche piteuse, Pappétit Janguissant.

11 éprouve
aussi des gargounillements dans les intestius, ete.

Dans ces cas il suffit, dit M. Gilles dc 1a ‘I'ourette, de traiter
Détat général, et tout saméliorera. 11 ajoute de plus que dans
la neurasthénie il n'y a pas généralemment de maladie gastrique
ott intestinal, & proprement parler : 'estomac et Pintestin parti-

cipent & la dépression, & Pasthénie générale de toutes les fonc
tions, et rien de plus.

9°  Etat mental:—1r6état mental des neurasthéniques varie
beaucoup ; les uns sont excités, les antres déprimés ; ce sont gé-
néralement des déprimés chez lesquels l'affux nerveux fait dé-
faut.

L’affaiblissemeut de la volonté, la méditation inquidte de
tous les organes, I'indécision en présence de toutes les détermi-
nations 4 prendre, le défaut d’aptitude au travail, sont les traits
les plus ccimmuns de Pétat mental de ces malades.

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

Voild en résumé tout les symptdémes capitaux de la vraie
neurasthénte, celle que nous envisagerons dans le cours de ce
travail,

Voici maintenant un exemple de vrai neurasthénique que
nous avons observé, et vous verrez qu,il a eu une cause pour le
devenir ; les faux neurcsthéniques n’en ont pas.

EXEMPLE CLINIQUE,
Monsieur Pabbé X.., 4gé de 43 ans, a souffert de neuras-
thénie pendaut 15 ans.

Nous.connaissons toute sa famille, son pére est trés robuste,
sa mére est arthritique.
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M. 'abbé X.. ., 1’'a pas été malade dans son enfance,

Lraffection actuelle sc développa au mois de juin 1886, 1 1a
suite de plusieurs anndes d’enscignement et de surmenage intel-
lectuel extraordinaire. I cuseignait d cette époque dans un
collége classique. A la longue, ces études assidues caustrent
une sorte d’habitude nerveuse, se manifestant par une impres-
sionnabilité maladive, de la tristesse sans muotifs, et des défail-
lances répétées avec insomnies et inquidtudes. Il avait en outre
des palpitations du cceur, des digestions pénibles et divers trou..
ble du c6té des intestins,

Monsieux X. .sc fit thaiter pendant trois années conséeuti-
ves, mais sans résutat marqué. On lui conseilla alors d¢’aban-
donner Penseigncment ct de se srer au ministére actif & la
campagne. )

Ce chengement amena pendant quelque temps un peu’
d’amélioration, mais au bout de neuf années, les anciens ma-
laises recotnmencérent, avec ‘en plus les vertiges et la céphalée
en casque. Les insomnies, les troubles de I'estomac étaient plus
fréquents que jamais. 11 présentait des irrégularités de carac-
tdre, voyait des mouches voiantes. Il était triste, abattu, inca-
pable de tout travail.

Parfois, disait-il, le cceur semblait cesser de battre, d’autres
fois il battait avec ume rapidité exagérée. Enfin, M. X....
avait des troubles vaso-mcteurs, des transpirations abordantes,
ct les pieds et les mains étaient le plus souvent glacés,

Ce qui rend ce cas singulidrement instructif, c’est que M.
I'abbé X......comme tous les neurasthéniques d'ailleurs, a
consulté beaucoup de médecins, méme des oculistes pour ses

.

mouches volantes.
On a prescrit pour lui les traitements les plus variés. Guel-

ques-uns ont ordonné le repos complet, lisolement ; d'autres l¢s
distractions, les voyages, etc. Ces traitements, quoique exce:
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lents pouvant suffire dans bien des cas, nont pas paru l‘amé-
liorer seusiblenient,

Dautres médecing ont dirigé tous les efforts de leur théra-
peutique sur Pestomac sans s'occuper de Détat névrapathique.
Le résultat, c’est que M. Pabbé X....se voyant soumis A une
thérapeutique intensive du coté de ses organes digestifs (tels que
lavage stomacal, dié¢te sévere, etc.) se crut atteint d’une mala-
die organique de Vestomac, et son état s’empira d’autant. ILe
malade était fort découragé, tout avait été essayé en fait de mé.
dications, rien n'avait réussi ; son mal s'était aggravé A tel point
que la vie n’était plus supportable.

Clest dans cet état critique que M. Pabbé ;X....centra A
PInstitut Hydrothérapique et Electrothérapique des Trois-Ri-
vitres, sous la recommandation d'ns  médecin distingué d'unc
ville étrangére. C'était le 8 mai rgor.

Le traitement suivant fut immédiatement institué :

Douche froide le matin tous les deux jours, durée 10 se-
condes ; dans P'apré-midi douche écossaise. Les autre jours dou-
 ches (cossaises le matin et affusion inférieure dans Paprés-midi.
Bain ¢lectrique statique de quinze minutes trois fois par semaine.
Injection de sérum artificiel tous les deux jours. A Pintérieur
ferrugineux, bromure de strontinm et trional. Le traitement
hygiénique et moral ne fut pas non plus oublié.

L.e 16 mai, le malade va déji mieux, le sommeil est meil-
Laur,

Le rer juin, le vertige diminue, la digestion s’améliore.

Le g5 juillet le alade ne souffre presque plus de son cas-
que, il digere parfaitement, les transpirations sont disparues.

Enfin le 15 juillet, c’est-d-dire aprés dix semaines de trai-
tentent, Pamélioration allant chaque jour en augmentant, M.
X....quitte institut pour entreprendre un voyage de quinze
jours que nous lui avions recummandsé.
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Le 3 septembre, retour & I'institut pour continuer la cure
durant douze autres jours.

Bref, le 15 septembre, M. X. . . .laissait définitivement PIns.
titut, se sentant parfaitement guéri,et ayant de plus beancoup
-engraissé, La cure avait duré en sout trois mois et une se-

anaine.
Nous avons rencontré M. I’abbé X....uneuf mois aprés sa

sortie de I’Etablissement. Non seulement la guérison ne s’était
pas démentie, mais ce digne prétre supportait allégrement les
rudes fatigues de son apostolat.

Nous ne ferons suivre cette observation d’aucun co:nmea-
taire ; nous signalerons seulement la rapidité dn traitement cu-
ratif chez un malade attzint d’une neurasthéuie grave de quinze
années de durée. .

Cette observation est un bel exemple devrai neurasthénique
qui avait vidé sa pile ncrveuse, sous Pinfluence du surmenage
intellectuel.

Tous ceux qui travaillent de la téte s’exposent A faire de la
neurasthénie ; C’est 1a maladie des geus intellectuels.

Tous les vrais neurasthéniques sont des personnes ayant
éprouvé une grande fatigue cérébrale; clest cette fatigue du
cerveau qui améne la neurasthénie.

Ies iialadies antérieures, la syphilis, le rhﬁmatisme, etc.,
peuvent quelquefois produire ’épuisement nerveux.

Faux neurasthénigues—Iis n'ont pas de raisons pour étre
neurasthéniques, on les questionne, 1ls ont été neurasthéniques
depuis I’enfance, et cet état s'est aggravé. 11 n’y a pas de cause,
C’est Pexagération de DPétat” habituel, de plus, il y a hérédité
nerveuse. Ce sont au fond, des vésaniques.

Cliarcot les appelait les neurasthéniques héréditaires. lis
apportent toujours leur “ petit papier ”, ils ont peur d’enou
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blier. Souvenez-vous, dit Charcot, du petit morceau de papier,
ce sont toujours les mémes.

TRAITEMENT

Abordons maitenaut Pétude de la thérapeutique des états
neurasthéniques. Sur ce sujet, constatons que les auteurs se sout
donnés libre carriére. On a préconisé tant de traitements que le
praticien ordinaire est souvent fort embarrassé lorsqu'il s’agit de
choisir le meillleur procédé, celui qui devra guérir son malade.

Ces incertitudes proviennent de différentes causes, d’une, et~
tre autres, que personne n’oserait contester,  savoir, que la plu-

part des traitements préconisés ont eu le tort de se réclamer
d’une pathogénie différente.

Cette thérapeutique pathogénique de la neurasthénie a été

critiquée fort spiritucllement par M. Brissaud, et nous n’avous
pas A la décrire.

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

Si Pon 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 journalidre, on se demanderait si

les neurasthéuiques ne sont pas les obligés ou les victimes de la
médecine.

Nous avons été appelé par un concours de circonstances tou-
t:s particulidres, aussi bien par nos fonctions d’hydropathe et
‘d'électro-thérapeute, 3 soigner un grand nombre de neurasthé-
nigues. Quelques-uns nous ont été envoyés par les médecinsdes
Trois-Rividres, de Montréal, de Québec et les districts environ-
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nants. Nous sommes heureux d’avoir ici 'occasion de leur en
exprimer toute notre gratitude.
Voici la technique de notre méthode :

TRAITEMENT HYGIRNIQUE LT MORAL

L’importance du traitement psychique doit étre considéra-
ble, dans une maladie ot le malade perd toute confiance ensa
santé, en sa force, en son pouvoir de §occuper de ses intéréts, on
comme dit M. Brissaud, “ il ne pense plus qu’d sa béte ™.

Le premier devoir du médecin sera donc de convaincere le
neurasth4nique qu'il n'existe chez lui aucune maladie organique
et que, par conséquent, son mal est parfaitement curable par un
traitement bien dirigé et suffisamment proiongé. Ne jamais ou-
blier Pexpression du pogte anglais : “ The best inspire of hope
is the best physician. ” (Coleridge).

Il faudra chercher & gagner sa confiance, écouter patiem-
ment le récit de ses sonffrances, compatir A ses maux, le persua-
der qu’ilssont réels, et surtout bien se garder de lui déclarer qu’il
est un malade imaginaire. Le malade imaginaire d’ailleurs n’e-
xiste pas en médecine. (Déjerine.) 4

La confiance du malade dans son médecin est la premiére
condition de la guérison. En lui prouvant que Pon dit toujouss
la vérité, on finit par obtenir une confiance qui suffit & ramener
espoir. On peut lui citer des exemples de malades gnéris, en
un mot, le rassiirer constamment sur son état,'lui affirmer que
rien nest perdu, et chiercher A faire naitre eu Ini la croyance en
une guérison plus ou moins prochaine.

Ti faudra encore, dit M. Gaston Lyon, le persuader que les
médicaments n'ont que peu d’influence sur la neurasthénie et
que les moyens physiques seuls ont une action curative.

Indépendainment de cette influence morale réconfortante
que le médecin est appelé A exercer sur le malade par ses pa,YO‘
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les et son attitude, il existe une foule d’antres moyens hygiéni-
ques dont la mise en cenvre peut influencer de la maniére la plus
heureuse I’état mental de ces malades.

"Tels sont : le repos physique cf intodlectuel, la ¥ dikte mo-
rale”, les diétmctions, les occupations sazement ménagées. No-
tons encore 1"solement du bruit de la ville, des affaires, 2’é/0:-
gnement due milicu ol S'est développé I'élat névropathique, le sé-
jour & la campagne ou dans un établissement spécial d’hydro-
thérapie. '

Tous ces agents thérapeutiques constitueront un appoint
précieux dans le traitement psychique de cette catégorie de ma-
lades. '

THERAPEUTIQUE DE LA DEPRESSION ET DE
L'ERETHISME NERVEUX

Pour combattre ces deux ordres de symtdmes, Viydrothéra-
pie est sans contredit le mode de traitement le plus efficace que
nous possédions, mais le point important est de savoir comment
Pappliquer. '

11 w'est pas indifférent de donner un bain, une lotion on
une douche 3 un neurasthénique.’ '

Le procédé de choix, c'est la douche froide d’une durée de
10 secondes, en jet brisé, sur le troue, les membres supérieurs.
les membres inférieurs, sanf la téts et la nuque, et s2 terminant
par un jet pleinn sur les pieds. Cette douche eet un des meilleurs
toniques que nous possédions, et clle remontera rapidement les
forces, si elle est appliquée de manitre & avoir une réaction
rapide. S

Aprds la douche, ¢ malade sera essuyé, frictionné, et pren-
dra un exercice modéré afin de faciliter la réaction. Cette douche
devra étre administrée une fois par jour seulement, de préféren-
ce le matin, et répétée trois fois par semaine. Si 'on trouve né-
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cessaire de faire deux applications par jour, on donuera dans
Paprés-midi, soit une affusion inféricure froide, soit une douche
écossaise.

On ne devra jamais faire plus de deux applications par jour.

Une excellente combinaison, c’est la suivante: nous pou-
vons la recommander en connaissance de cause, car nous P’avous
adoptée A la suite d’expiriences successives et prudemment con-
duites, en tenant toujours compte de la susceptibilité et de la
tolérance de nos malades. '

Douche froide trés courte (54 10 secondes), percussion fai-
ble, donnée le matin. Dans I'aprés-midi, douche écossaise. Ces
deux applications seront répétées tous les deux jours.

Les autres jours on adniinistrera une douche écossaise le
matin, et une affusion iufirieure froide dans Paprés-midi.

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

Cette combinaison est la imeilleure que nous connaissons,
parce qu'elle est bien supportée pas la plupart des neurasthéni-
ques, chez lesquels elle ne tarde pas i faire renaitre I'appétit, le
somneil et ’énergie nerveuse.

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

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

Chez les sujets d réaction faible ou trop excitables, qus Peau
froide impressionne trop vivement, de méme que chez les net-
rasthéniques rhumatisants et arthritiques, on devra seservir des
douches écossaises.

Ces douches sont 2 la fois toniques et sédatives et n’ont pas
les inconvénients que présentent les douches froides chez les
malades de cette catégorie.
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Par contre, dans les formes de necurasthénie oit Pangoisse
domine, ou encore chez les cérébrasthéniques ce sont les douches
froides qui réussiront le mieux.

Au cas ou I’absence d’une installation suffisante rendrait
impossible 'administration des douches, on se servira du drap

mouillé, des lotions froides et des bains. Mais je me hite 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 iléce;saire que les applications
d’eau soieut trés courtes, nous souvenant toujours que les procé-
dés les plus doux sout souvent ceux qui réussissent le mieux, et

que dans bien dcs circonstances les moyeus trép énergiques ont

aggravé la maladie. La modération dont parlent les auteurs,

c'est Pemploi de la douche froide trés courte, de la douche tiéde,
des douches écossaises et des affusions.

Telles sont, croyons-nous, les données générales qui doivent
servir de guide au médecin dans "application des méthodes hy-
drothérapiques, applicables 2 la cure de Pépuisement nerveux.

"\ Lblectricité staligue mérite, elle aussi, de trouver sa place
dans le traiteinent de la dépression nerveuse.

Le malade est placé sur un tabouret isolant, en communica-
tion avec la machine électrique et y reste, suivant les cas, de 10
4 20 minutes pour prendre le bain statique.

Dans la forme cérébrale, on dirigera sur la téte le souffle, on

mieux la douche électrique. Les mémes procédés combattront

la céphalée et P'insomnie. Dans la forme spinale et la parésie

. des membres les étincelles et les friction seront appliquées sur
1a colonue vertébrale et les membres.
Pour étre efficace, ce mode de traitement devra étre long-

temps continué ; il sera suspendu puis repris, chaque période ne
devant pas toutefois dépasser plus de 15 séances.
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Le bain statique cst un puissant sédatif, en meme temps
qu'un régulateur du systéme nerveux ; il contribue, par ce fait,
A diminuer les douleurs, (topoalgies, plaque sacrée de Chaecot),
etc. ‘

I1 agit en outre sur ’état général : on sait en effet, ainsi que
I'ont demontré P’éminent professeur d’Arsonval, du Collége de
Frauce, et le dozteur Romain Vigoureux, le savant électrothéra-
peute de la Salpétricre, on sait, disons-nous, que le bain statique
a la propiiété précicuse d’angmenter considérablement les échan-
ges nutritifs, condition favorable au malade atteint de neuras-
thénie, qui, presque toujours, est en méme temps un arthritique,
c’est-d-dire un ralenti de la nutrition.

L’hydrothérapie remplit & peu prés les m3mes indications:
elle tend & procx;rcr aux nerfs une nutrition’ meilleure et A cal-
mer Pexcitabilité excessive de la substance nerveuse.

Le docteur Cliéron, dans la séance de I’Académie des Scien-
ces du 5 aofit 1895, a démontré 'effet merveilleux de cette thé-
rapeutique par les agents physiques dans les maladies nervenses,
particuliérement la neurasthénie.

* Il a prouvé A D'évidence, dans cette communication, que
toutes les stimulations portées vers la grande surface seusitive :
douches, massage, bains, f{rictions, électricité, etc., déterminent
chez les sujets, en ¢tat d'anémie, une Lyperglobulie instantanée.
11 en’ ést de méme de I’ascension des montagnes et des injections
de sérum artificiel. '

INJECLIONS DE SERUM ARTIFICIEL -

Les frictions, le massage, la gymmnastique sont des moycns
thérapeutiques excellents. On peut’ en dire autant des simples
injections de sérum artificiel 1 la dose de 5, 10, 1 5 et 20 gram-
mes, répétées deux A trois fois par semains, avec 1a sériﬁgue a
air comprimé du Dr Chéron, ou cellé de Parke Davis. Ces in-
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jections ont donné & M. Chéron, ainsi qu'a M. Maurice de Fleu-
ry des succés constants.

Voici la formule du Dr Chéron dont nous nous servons trés
souvent :

Acide phénique neigeux - - 1 gramme
Chlorure de sodium pur - - 2 grammes
Phosphate de soude - - - 4 —

Sulfate de soude - - - 8 —

Eau distillée - - - - 100 — .

Nous injectons ce sérum artificicl A dose de 52 10 grammes,
tous les deux jours.

Le Dr Maurice de Fleury utilise la formule suivante ;

Sulfate de soude - -

Chlorure de sodium - 4 & Y gramme
Phosphate de soude - -

Acide phéunique neigeux - - 50 centig.
Eau stérilisée - . - - I00 gTamines

Il débute avec 1 ou 2 grammes et augmente graduellement
jusqu'd 1o grammes. Ces injections salines relévent la tension
artérielle et déterminent une stimulation appréciable du systéme
nerveux.

D’aprés M. Maurice de Fleury, c’est le tonique par excel-
lence de la neurasthénie,

M. Crocq de (Bruxelles) a recommandé les injections sous-
cutanées de phosphate de soude & dose de 6 centigrammes par
jour ; i1 considére ces injections comme un excellent nervin.

VOYAGES

MAM. Proust et Ballet critiquent spirituellement les prati-
.ciens qui invitent, ’une wanidre quelque peu banale, tous leurs
névropathes 2 voyager.
Ce ¢ui est certain, c’est que dauns la majorité des cas, ce sont
Plutét les petits vayages qui sont ind:gaés, surtout au moment
de la convalescence.
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1ls seront alors 'un des meilleurs meyens dobtenir la dis-
traction sans effort, de tirer le malade de ces reflexions sur lui-
méme, sur la désorganisation de ses organes et l'arrét de leurs
fonctious.

On le fera toujours accompagner par un ami.

MEDICATION

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

En cas d’excitation et d’insommnie, un reméde s’impose : les
trois bronures, ou le bromures de strontium (para-javal) donnés
a petites doses et asscciés au chanvre indien on A Phyoscyamine,

.On pourra ausst donner le tétronal, le sulfonal et surtout le
trional a bonnes doses. Ce dernier est un hypnotique sir et <
sans danger.

On pourra joindre, avec avantage, aux bromures de I'arséni-
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 maganese
de Gude ou de Frosst, ou encore 'hzemogen de Wampole.

Le fer a une action incontestable sur Pasthénie.

ALIMENTATION

Le régime n’a rien de spécial 4 la neurasthénie ; c'est le ré:
gime mixte, banal, qui est applicable i la majoritté des cas d’a
tonie gastro-intestinale.

T'rois repas par jour sont suffisants ; le principal sera celui

du midi, ;
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Choisir de préférence les viandes noires, grillées ou réties,
sans sauce, les cervelles bouillies, les ceufs les purées de légumes,
le lait et les fruits.

Surveiller la régularité des repas, et le bon fonctionnement
de Pintestin.

Ia ration alimentaire devra étre augmentée, non pas brus-

quement, mais lentement et progressivement, de manitre 2 ren-
dre la suralimentation possible 4 un estomac récalcitrant. Cela
est une affaire de dose, de ponctualité et de patience.

Si le malade souffrait d’atonie gastro-intestinale grave, in-
sister sur le repos absolun, lequel est un moyen presque toujours
souverairn,

TRAITEMENT DE WEIR MITCHELL

Weir Mitchell, dans son “ Traité méthodique de la neuras-

thénie », donne une grande importance A '“solement et au repos,
auxquels il ajoute ie massage, Vélectricité et la suralimentation ;

c’est que, d'aprds cet auteur, pour constituer un état de santé fa-
‘vorable, I'augmentation de emhonpoint doit étre accompagnée
d'amélioration dans la quantité et la qualité du sang. d'ott le trai-
tement complexe qu’il préconise.

Nous avons recommandé Vzsolement dans une maison de
santé, loin de la famille et des occupations habituelles du ma-
lade. Quant au repos, il sera forcé, dans ces conditions ot la
promenade constitue la seule distraction. Nous adimettons que'
le repos est par lui-méme un puissant moyen curatif, et qu’il
peut suffire daus certains cas ; mais nous ne voulons pas d’un
repos au lit, qni ne ferait quaffaiblir le malade inutilement. Le
.massage est certainement une bonne pratique.

Quand & Délectricité, nous préférons, nous l'avons dit, le
bain électrique (électricité statique) aux courants d’induction de
Weir Mitchell.
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Cotme on le voit, Ia méthode du céiebre médecin de Phi-
ladelphie est insuffisante. Il n'est question, dans ce traitement,
ni d’hydrothérapie, ni de lumiére, ni d’air, ni de chaleur, ni de
gymmnastique,

Aussi médecins et malades ont si bien compris ses lacunes
graves, qu'ils ont aujourd’hui A peu prés abandonné.

Un procédé fort employé en Allemagne pour combattre le
vertige et la céphalée, c’est Paffusion inféricure 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 succds les étincelles statiques, les dou-
ches écossaises et surtout le pinceau faradique (avee la bobine &
fil fin et intermittences rapides). Les badigeonnages A la teinture
d’iode (loco dolenti) vous donneront aussi de bous résultats ; mais
il faudra qu’ils soient faits de plusieurs couches, de fagon & ne
les renouveler que tous les cing jours.

La topoalgie a été décrite par M. Paul Blocq comme une
sorte de neurasthénie locale. On constate uné douleur fixe loca-
lisée A une région variable, mais en rapport avec un district
délimité. ’ -

Nous avotis vu un joli cas de topoalgie chez jun neurasthé
nique en consultation avec un confrére. Ce malade présentait-
une douleur au niveau de Paine. Cette douleur était coustarte,
durait depuis deux années, et de plus avait résisté A tous les
moyens etuployés. A Pexamen on ne constatait absolument
rien, Nous Pavons traité avec les douches écossaises, les étin-
celles statiques et la faradisation lcco dolenti, 3 1'aide du balei
électrique. Ce traitement nous a donné de bons résultats.
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Nous avous aussi traité d'autres cas de topoalgie avec suc-
cds au moyen des injections de sérum artificiel.

CONCLUSION 1 RESUME

Aprés cet expesé, toute question de régime alimentaire mi-
se & part, nous pourrions résumer la thérapeutique des états
neurasthéniques & ceci: “ Calimer le systéme uirvoux, forcifier
le malade.”

Pour remplir cette double indication, on ne saurait trop le
répéter, il faut pen compter sur les médicaments, car Porganis-
me répond mal & leur action ; wmieux vandra s’en tenir au traite-
men hygiénique et moral, avec Phydrothérapie rationmnelle et
Pélectricité & Pextérienr.

Nous venons de déerire cette méthode de traitement dans
tous ses détails, et nous n'y revieundrons pas.

Nous ferons seulement remarquer que pour ce qui regarde
Papplication des agents physiques, tels que Peau, Pélectricité,
etc., c’est surtout de leur association dans une médication mixte
complexe, ot chacun viendra apportter & Porganisme soun excita-
tion propre, que dépendra la guérison. ’Iout traitement uniqie,
dit M. Guimbail, toute prescription d’un seul agent physique
est stérile.

A maladie géuérale, multiple, traitements généraux et mul-
tiples. ’

Ceci revient & dire que la * thérapie physique » des états
neurasthéniques devra se faire, autant que possible, dans un éta-
blissement spécial, capable de réaliser' en méme temps les meil
leurs conditions de traitement physique, d’hygidne, de repos et
Qisolement,

Contre * 'asthénie générale M, clest-d-dire contre cette in-
suffisance du potentiel nerveux, on emploiera tous les srimulgnts
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de Pénergie nerveuse, & savoir Phydrothérapie, l’électricit.é, fes
injectious sakines, les ferrugineux, les frictions, le mussage.

‘Tous ces moyetis sont excellents.

Les excursions, les voyages seront aussi d'un puissant se-
cours, mais surtout au moment de la convalescence.

Voild en résumé les moyens généraux qui conviennent 2 la
plupart des cas; on en variera, selon les circonstances, le mode
d’enploi et les doses.

Maintenant si nous consultons nos observatious personnel-
les au nombre de 83, nous constatons que 62 cas de neurasthé-
nies viaies ont été guéris radicalement au moyen de cette mé-
thode de traitement. Daus 6 cas surteut, Ia guérison a été ra-
pide et remarquable.

Un point important & noter dans ces observations, c'est qud
la plupart des malades, avant de s'adresser & snous, avaient subi
sans résultat appréciable les traitements les plus variés, (repos,
isolement, voyages, etc.) ; c’étaient donc des cas rebelles.

Comme améliorations importantes, nous avons relevé 19 cas
dont 3 étaient pour ainsi dire guéris.

Mentionnons aussi deux insuceds complets cliez deux mi-
lades & hérédité nerveuse fort chargée, '

La durée du traitement a été e moyenne de-2 3 5 mois;
en géneral la guérison compléte ne demaude pas plus de trois
mois.

Ces résultats, aussi remarquables gu’leureux, tious encoura-
gent & préconiser la méthode qui nous les a valus ; méthode dont
les éléments (bain statique, douches écossaises, douches froides,
affusions, injections salines, ferrugueux, psychothérapie) ne sont
pas nouveaux dans leur individualité, mais dont le groupeument
et Papplication judicieuse au traitement de la neurasthenie nous
ont paru supéricurs aux méthodes de systématisation exclusive
préconisées par certains auteurs, :

1




LE DISCOURS DU PROFESSEUR OSLER
ET “L'UNION MEDICALE®

1'Union Médicale dans la livraison de décembre publie, A
propos du discours prononcé par le Professeur Osier sur le chau-
vinisme, un article de la direction qui nous a fort amusé.

Nous avions bien lu, non sans quelques surprises, ce fameux
discourts, le plat de resistance de la réunion de septembre de
“I'Association Médicale Canadienne” que I'Union avait servi d
la profession en novembre dernier, mais, au grand jamais, nous
pouvions nous attendre aux commientaiies élogieux, lyriques
mémes, avec lesquels la direction de I'Union attire sur lui Pat-
tention du public médical.

Si I’Union a voulu jouer un vilain tour au Professeur Osler,
certes, le succes dépasse 1attente. '

Non, on ne peut pas micux afficher un confrére ! on ne se
mogque pas non plus de la profession & son nez comme cela.

Quel discours mon Dieu !

D’abord, ¢a n'a jamais été un discours. Il aurait fallu pour
ccla qu'il y eut de I'unité, un plan, une idée maitresse d’oir au-
raient découlé naturellement les autres.

Clest inutile de se fatiguer 4 chercher, il n’y ena pas. Clest
une successioi de faits sans iiaisons, d’affirmations gratuites, d
demi enfouies dans des phrases lourdes, obscures, incompré.
hensibles souvent, des tas de lieux communs, et de vérités de la
Palisse qui se trainent dans de longucs ct sonores périodes, com-
pliquées de comparaisons triviales et surchargées de clinquants.

M. Osler peut étre un excellent médecin, mais son discours
est 'un galimatias. ... ‘

~ La premiére phase méme est une perle.
“ L’homme qui peut se détacher des choses qui ont rempli sa vie entidre,
afin @'en embrasser toutes les étapes dans une vie d’ensemble, posséde le don

fare ct précieux du désintéressement ; et pour peu quwil vive, les vérités lui
apparaitront telles qu’elles sont et 1as ombres comme il lui faut les voir.”
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Naturellement si homme ne vit pas, il ne peut étre ques.
tion pour lui de s'intéresser ou de se désintéresser.

Toute la phrase «st & encadrer. I'Union, d'ailleurs, en a
mis une partie entre guilmmets, sans doute pour édifier la profes-
sion sur la profondeur des idées de ce pensenr et philosophc et
comme exemple de clarté qui est la premicre condition pour
étre compris.

Imaginez-vous maintenant les principaux caractéres de la
profession médical d’aprés Osler. D’abord sa noble origine.
Une origine caractére d’une profession! M. Osler ne nous parait
pas avoir des notions bien nettes sur la'signification du mot carac-
tére; puis, * une solidarité remarquable qui a pour origine
Vacnirormité de nos ambitions.” Non, mais a-t-on idée d’une pa-
reille incohérence. .

Il parait que cela a du sens et méme du sens commun, du
moiuns il faut que cela soit pour que 1'Union nqus prie d’admirer.

Evidemment ce profond penseur et philosophe, (natural philc-
sopher s’entend), ce cassique au siyle sévére n'a pas la plus €I¢-
mentaire notion de la signification et de la valeur des mots.

Au paragraphe traitant du troisiéme caractdre “ Urne géné-
rosilé toute particulidre! ™ nous détachons une magnifique perle
Tournez les pages du livre ou sont inscrits les actes lwumains.
Voyez-vous des actes humains inscrits daus un livre ! et sait-on
ce que sait que ces farneux actes humains, c’est I'anesthésie, I'art
sanitaire, ’asepsie. It notez que c’est un philosophe qui éerit
cela. A la quatri¢me page de ce qui est un hors d'ceuvre daus tou-
tes les régles de Part, nous découpons encore une belle penséeet
nots demandons bien humblement a.1'Union de nous la traduire

en frangais.

** Les caprices et les fantaisies du public, comme les médecins, n'ont pent-
dtre pas assez diminué, au grand désappointement de ceux qui ne savent pas
que le peuple, quoiqu’il arrive, pensera jusqu’d la fin des temps. A des choses
plus ou moins ridicules ; mais ces petits ennuis ne sont plus que des grains de
poussitre sous Ia roue du progrés dds que 1'on envisage la lumiére projetée par
les dernidres années. » :

. Pous un casse-{éte chinois, c’en est un'!
Nous soupgonnons fort M. Osler, tout bon médecin qu'il’
soit, de n'avoir jamais fail sérieusement ses humanités, d'avoir -
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pent-étre cotoyé la rhétorique, mais ce dont nous sommes cer-
tains c'est qu'il n'a jamais entrcvu ce que pouvait étre cette
science qu’on appelle philosophie intellectuelle.

Son mauqgue de culture est réellement déplorable et cela
nous fait de la peine de penser que I'Union I’ait désigné 2 la ri-
sée du public qui entend comprendre ce qu’on lui dit.

Le discours est de la méme force jusqu'd l1a fin, ot ity aune

trop belle perle pour que nous ne succombions pas 4 la tentation
de la cueillir.

= J'ai parié au début de I'art du désintéressement, ce don rare et précieux

indispensable, 3 celui qui désire considérer notre profession au point de vue
philosophique.

Depuis quand le désintérassement a-t-il servi 4 faire de la
philosophie ?

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

Au reste, c’est un discours réellement trés mystériens.

Que dire maintenant de ce que, par condescendance, on
pourrait appeler le corps du discours, cette succession de faits
saus liaisons, d’affirmatious gratnites, de lieux communs et de
redontances.

Iei, il faut bien se méfier. L'Union nous apprend que M.
Osler, & Dinstar de PHircndelle de la fable, “ en ses voyages
avait beaucoup appris. Quicongue a beaucoup vu peut avoir
beaucoup retenu, ” et de cette cousidération d'un classique pur
cette fois, clle nous engage A recevoir I'inspiration.

Cest saus donte aussi dans le cours de ses nombreux voya-
ges qi’il a appris 'art du désintéressement. Il 'y a que le pro-
jet de loi Roddick qui ait pu, jusqu’ici, le faire sortir de son ca-
ractére,

Mais, mes bous messieurs, il n’est pas nécessalre d'avoir tant
voyagé pour Savoir ce qui ce passe ici; il ne suffit que de seren-
seigner avant de parler. C'est encore ce que 'on a trouvé de mieux
pourt ne pas faire d’impairs.

Y-a-t-il rien de plus incohérent que la section intitu-
€ nationalisme ? mnous ignorons si clest la faute du tra-
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ducteur, mais pour un purisic, un classique au style sévdre. pour
parler costime PUnioun, il vous a un choix de comparaisons ! !.
Quest-ce que vous dites de ceci ?
* Le untionalistiie c’est un vice qui corrompt le sang ou plustdt les tissus;

qui boulevesse toute une race ¢t qui régne aujourd’hui comme jadis, en dé i
des enseignements de la religion et de la démocratie * !

Dix lignes plus loin Pauteur oublie quw’il fallait étre con-
séquent et nous annomnce que :

“ T'o1guecil de son pays ou de sa nationalité est 1égitime et existera toujours,
8 pay 14 2]

Eh bien alors effacez tont, ce n’est pas la peine de plaider
contre si c’est légitime. .

Le chauvinisme communal est & lire én entier. Cherchez-y
de l'ordre,’de la méthode, une seule pensée élevée, une seule idée
philosophique, quelque chose de neuf qui sorte des lieux com-
muns, et du plus plat terre A terre,

Cependant, il ne faut pas perdre de vue que-tous ces chefs
d’oeuvres ne sont 1d que pour encadrer la piéce de résistance, le
morceau de choix, que M. Osler a ciselé, si Pon en croit 'Uniion,
spécialement 2 Pintention des médecins canadiens.

1, Union oublie de mettre frangais c’est un détail.

Clest “intitulé le provincialisme. Quest-ce que M. Osler
veut bien vouloir dire par A? Comme d’habitude, il a oublié
déclairér suffisamment sa lanterne, c'est vague, nuageux ; nous
croyous comprendre que, & 'instar des Tarasconnais, il est opposé
3 1’état de chose.

*“ Nous souffrons cependant dit-il de ce provincialisme qui nous a envahis
de plus en plus et qui a surgi A 1a' suite de tentatives-de conciliation et d’efJorts
pour améliorer un ¢tat de chose vraiment insupportable .

Quel état de chose?? Nous n’en savons encore rién. Veut-
il parler de la noire ingratitude qu’une trds grande partie de la
de la profession a montré A Pégard de cet homme désinté-
“ressé 'l en fut, Mr. Roddick, et dont les discours 3 double eit-
tente et A échappement, aux conleurs approprifes aux circons,
tinces et aux lieux ont été si peu appréciés ? c'est fort possible ;
mais avec Mr. Osler, ce professeur dont les pensées ont la pro-
forideur des abimes les plus insondables, on ne sait jamais.
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T.a phrase suivante est sans doute une explication de la
précédente.

* J'ai vanté 'union qui existe dans le corps médical de notre continant :
c:pendant, malgré sa responsabilité, c2 corps médical est le plus hétérogine
que je connaisse.

Nous commengons A entrevoir une lueur.—Toutes les races
¢tant représentées daus le corps médical ¢a fait un mauvais ef-
fet, quant & sa responsabilité. Nous osons 1ci faire une timide
objection. Nous ne pouvons pas admettre comme ¢a, i priori,
que toutes les races soient représentées dans le corps médical.
Nous connaissons bien des médecins qui parlent comme des Al-
gonquins, mais nous n’avous jamais oui dire qu’il y eut des algon-
quins médecius, exception faite pour 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.

““ 11 est temps plus que jamais pour la profession de songer & faire dispa-
raitre les huit bureaux du Canada, ainsi que tous ceux des Etats-Unis.”’

Il ne doute de rien !

On ne sait pas bien encore quels crimes pendables ils. ont
bien pu commettre pour étre voués ainsi aux gémonies, mais ce
n'est pas sans doute important ni nécessaire que nous soyions ren-
seignés sur ce point 13 ; seulement, Mr. Osler nous annonce qu'il
e peut pas y avoir d’objection 4 cette petite décapitation, vu 'uni-
formité dans Venseignement donné dans toutes les provinces,”. .

“ 1l serait si facile de résoudre ce probldme, dans ce pays surtout ou

toutes les provinces ont adopté les mémes méthodes d’enscignement ct les
mémes cours d'étude. *’

Tiens, juste le contraire de l'opinion émise l'année der-
hidre, par le Montreal Medical journal dans un moment d’ex-
paiision. Cominent le trouvez-vous le profond pensenr ? Ca peut
 bien lui paraitre de cette fagon 12 sur les bords du Potomac mais
en deca du 43me, ce n'a jamais ét€ celadu tout. Le pivot
de la question, la différence si accentuée de l'enscignement
daus les différentes provinces, il nous sabre cela dans un



228 LE BULLETIN MEDICAL DE QU]‘-:BI':C

tour de phrase. I’enseignement est uniforme partout, n'en par-
lons plus c’est décidé.  Et si I'enseignement est uniforme, tom-
bons dans les bras de ce bon M. Roddick si désintéressé, si dési-
reux de conduire /onfe /a profession A ses fins dernidres, c'est-i-
dire A I'uniformité daus la vertu et la science.—Clest 1A tout
le raiscunement. Non mais, admirez-vous, la forcc d'analyse, la
dialectique savante, la profondeur des pensées de ce philosophe ?
Nous n’avons cependant aucunie objection &t admettre que M.
Osler peut aveiv des idées A révolutionner tout un systéme d'en-
seignement, sealement, 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 manicre ?
Ce m’est pas important que nous le sachions.—Dn moment gue
Mr Osler la affirmé, et qu’il soit venu exprés des bords du Poto-
mac dans ce but, c’est devenu une proposition qui a tous les
priviléges de 'axiome.

Drailleurs, PUnion a été de suite sous le charme et nous af-
firme que cette forme détestable de provincialisme éhonté va
disparaitre lorsque la loi Roddick aura mis chaque chose et
chacun & sa place. 2

Ce qui ressort le plus clairement de toutes les considérations
disparates et incohérentes dont Mr. Osler a fait, ce que I’Union
appelle un discours, c’est que tous ceux gni ne pensent pas coni-
me lui sont.des chauvins. .

. Chauvins, les fondatetirs de la république Améncmue pour
avoir poussé I'audace jusqu'd laisser & chaque Etat le droit ex-
clusif de 1égiférer sur les questions d’éducation. Chauvius, les p-
res de Ja conféd(r'mou qui ont trotivé sage de diviser le Canada en
provinces distinctes avec la jonissance exclusive de tous les droits
et privilé«res en matiere d’éducation, comme si cela ne trouvait
pas sa raison d’étre toute naturelle dans les motifs d’ordre sups-
rieure.

Et vous qui avez ¢té jusqu'd mstltuer dans mnotre province
deux bureaux d'éducation i cause de la différence 8i tmuchée
entre P’enseignement classique et celui du ,High Scheol, rong
sez dans vos biéres, M. Osler vous a cloués au Pilori, vous
n’étm? que d’affreux chauvins.
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Tt ceux qui ne veulent pas croire au désintéressement des
Roddiquers. qui demandent & conserver lintégrité des droits de
notre profession mddicale, qui croient que la réciprocité peut
&tre donnée sans fédéraliser Penscignement, sans faire disparai-
tre le controle que nous voulons garder sur lexercice de la
médecine dans notre proviuce, qui s opposcnt au projet Roddick
qui est une insulte & nos droits et priviléges, ceux-la sont at-
teints d'un chauviniste {éroce, incurable.

Que devant un auditoire composé en majeure partie de “pra-
tical men” chez qui la culture fait defant par insuffisance
d’entrainement classique, on fasse accepter, voire méme avee en-
thousiasme, un semblable discours dont l¢ verbillage tient lien
d’idées et d’arguments, passe encore, mais que des intellectuels,
an sens critique affiné, & P'esprit ouvert aux choses de esprit

¢prisdu bean, du vrai, et du convenable 8’y soient laissés prendre,
c’est un de ces mystéres en plusicurs personnes que nous n’en-
treprendrons pas de percer.

Il a di se passer quelque chose d’étrange dans le burean de
TIUnion.

Préparerait-on, par hasard, une savante évolution ? cet éloge
dithyrambique d'un enfantillage semblable est-il un moyen d'in.
timidation ou bien une amusunte plaisanterie, “a good joke ”
comme dirait Mr. Qsler?

Penser intimider la profession médicale Canadienne fran.
Gaise, gni recalcitre, qui veut ceuserver sou bureau provincial
avec Pintégrité de ses priviléges, qui repousse Union légista.
tive scolaire que veulent lui imposer les Roddiqueurs, par des
affiunations gratuites d'un Monsicur au sans géne bieu améri-
cain, non, ce serait trop dréle.

Nous tenous décidément pour la plaisanterie, c’est beaucoup
plus vraiseimblable.

Si cependant. .. . on était séricux & la direction de "Union
—est toujours possmle—uous aurions alors une -petite sug-
gestion 4 faire.

Du moment que ’on tient absolument i plaéer Mr. Osler
sur le piédestal de la pensée et de la, philosophie désintéressée,
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nous comnseillous de e pas oublier de mettre sur le socle, cette
légende latine qui fera trés bien :
Sapiens nil :nl"ﬁrmat quod 1ot probet.

A quand le nauveaun fétiche? Nous nous permettons de
de.dire 4 'Union dans le langage des demi-dieux qwelle adore,
“ Try again.”

LA DIRECTION.

000

Remédes DE BONNES PHARMACIES protégés par un brevet

Je n’emploie les remddes ** patentés ”* sous aucune forme, En
fait de remedes administrés sous la forne ‘“ brute ” (extraits purs,
poudres, etc.,) une grande amélioration aura été accomplic le jour
ot ils disparaitront pour faire place aux préparations ‘‘ de bonne
pharmacie ”’ (telles que ** SANMETTO ’’), scientifiquement cons-
titués, et aussi protégés par un brevet. Dans mon expérience, elles
sont d’un grand avantage pour la profession ; car elles nous per-
mettent de nous procurer sous une forme toujours plus agréable,
certains effets physiologiques, et c’est 12 ce que nous cherchions.

Je crois que la science pharmaceutique a atteint de cette ma-
nidre le haut degré de perfection auquel elle peut prétendre main-
tenant, Je me suis procuré dernidrement une boutcille de livit
onces de ‘‘ SANMETTO.”' Je comnnais et ai connu pendaut des
années les effets physiologiques, respectifs des remddes contenus
dans “* SANMETTO.”” Cette nouvelle composition, sous ce nom, s'est
fait connaitre avantageusement 2 la profession, je m'en sers dang
toutes les formes d’inflammation du canal urinaire. I’échantillon
remis aux médecins est en tout semblable A ce que renferme Jes
bouteilles.de ** SANMETTO " de huit onces que nous pouvons 1nous
procurer dans les pharmacies ici, de sorte que, connaissant bien la
1a préparation en question, je ne crains pas d’ordonner toujours une
bouteille de huit onces, chez le pharmacien.

Boscobel, Wis,

L. G. ArMsTRONG, M. D.

f
|
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Dis FRACIURES BIMALLEOLAIRES PAR ABDUCTION OU-
VERTES AVEC ISSUE DE FRAGMENTS.
Journal des praticicus) .

Le Professeur Tillaux a derni¢rement mit en vedette quel-
ques points importants de cette question de pratique jonrnalicre,
dans une legon clinique 2 la Charité.

I'abduction forcée du pied détermine au niveau de Tarti-
culation tibio-tarsienne des lésions 2 la fois osseuses ot articu-
laires qui peuvent étre d’une extréme gravité.  Tout le monde
connait.le mécanisme de la production de ces fractures. L’as-
tragale en effet dont la téte est portée en dehors dans les mouve-
ments d’abduction tire sur le ligament interne tibio-astiagalien ;
ce ligament résiste ; le malléole interne est arrachée. Le mou-
vement en dehors se continuant, l'astragale bute et presse con-
tre la malléole péronidre et tend A 'écarter du tibia. Ordinai-
rement il s’en suit un arrachement, d’une petite portion de 1%-
piphysetibiale par les ligaments tibio-péroniers inférieurs dis-
tendus brusquemnent par Ia pression astragalienne. 4e péroné
peut dés lors s’éloigner du tibia, la mortaise est d:sjomte Pas-
tragale subluxée. .

Mais il ne faut pas oublier que si le péroné peut s’é'loi'm:er
du tibia, il 'y arrive qu’d condition de se rompre 4 § ou 6 cen-
timétre au-dessus de son extrémité inférieure.

Ce n'est.pas tout. En conséquence du tiraillement apportc
par Pabduction forcée, compliquée de subluxation, la peau de la
face interne du cou-de-pied est fortement tendue et généralement
vient se couper sur aréte vive du segment supéneur de la mal-
Léole interne fracturée.

Le médecin se trouve alors en présetnce d'une fracture ow
.verte et towjours supecte dinfection, vu que le tibia 1ibéré de
.8es rapports ligamenteux avec le péroue et l’astragale \'1ent
faire issue par la plaie et en déchire les bords. ) )
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L’accident est & n’en pas douter trds grave, car il sagit non
seulement d'une fracture & 3 fragments ouverte & Vinfection en
dedans, mais encore articulaire,

De plus le pied cst en subluxation avee abduction et une
consolidation dans une position vicieusz avece difficulté définitive
pour la wmarche est & craindre-

M. Tillaux, en présentantun de ses maladzs & sa clinique de
la Charité, s’est demandé qu’elle était la meilleure conduite A te-
nir, les dangers A craindre et les moyens 4 mettre en ceuvre pour
combattre les accidents dés leur apparition.

Ie point qui domine tout est Pinfection du foyer de la frac-
ture, c’est le pivot de la question.

Apriori ou micux encore en pratique, toute fracture malléo-
laire avec issue de fragment autravers de la peau doit étre cousi-
dérée comume infectée ¢f en conséquence. une désinfection négli-
gée ou mal faite peut conduire & une artrite suppurée et quel-
quefois 4 une amputetion d'urgence comme conséquence.

Mais la désinfectiou peut quelque fois rester insuffisante, et
alors en présence d’'une montée de la température et d’une me-
nace d'infection profonde il faut agir saus perte de temps. Clest
Ja condunite qu’a suivie le prof. Tillaux chez le malade qni faisait
le sujet de sa clinigne:  Ouverture large du foyer de la fracture
dars le but de nettoyer drainer la plaie infectée. Le plateau
tibial et le malleole interne furent réséqués i 1 centimdtre au-
dessus de Darticulation pour faciliter le drainage ; une contre-
ouverture fut pratiquée audessous de la malléole externe; un
drain réunit les deux plaies en transfixant ’articulation. Aprds
un soigneux lavage 4 l'eau oxygénée, le pied fut placé 2 angle
droit et maintenu cu honue position par deux attelles platrées.

En dépit des apparences qui la semblait conunander, Vinter’
ventiou pratiquée par le Prof. Tillaux n’est pas admise par tous
les chirurgiens. Gangolphe entre autres repousse toute résec-
ticn malleolaire. - Eanlevez uue lamelle du plateau tibial seu}
malleole exceptée, ol mieux encore supprimez Pastragale, quel”
que soit son état (opfrations d’urgence).”

Cette résection de P'astragale offre suivant Gangolphe ut

"
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double avantage, elle facilite le drainage, ne géne pas le foue-
tiounement ultérieur du pied.

Quand & 'immobilisation du pied aprés opération, ou sans
opération, T'illaux la réalise d 'aide d'attelles platrées. La pre-
micre convre la face postéricure du membre et est de 13 cent.
environ de largeur. La deuxiéme est plus étroite mais double
de longneur: elle est appliquée latéralement des deux cbtés et
forme sous le talon un véritable étrier.

La surveillance ultérieure sera assidue, les lavages de la
plaie fréquents et soigneux, la température surveillée avee soiu.
Les accidents s'aggravent-ils ? I’infection semble-t-clle se pro-
pager? La necessité d’'une amputation viendra alors discutable.
Heureusement cette derniére éventualité peut étre évitée dans la
plupart des cas. Il ne faudra non plns oublier que dans les frac
tures bimalléolaires le pied est en abduction et subluxé en-de.
hors.  Aussi avant le durcissement de ’appareil platré il faudra
remettre parfaitement le pied dans son état normal ; sans quoi
la marche pourra étre défectuense aprds guérison.

A. S )
TRATTEMENT DE L’ENDOCARDITE INFECTIEUSE
SIMPLE RHUMATISMALE. (1)
(CLINIQUE THERAPEUTIQUE PAR HENRI HUCHARD)
(Journal des praticiens)

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

La thérapeutique ne doit pas étre comme une sorte d’énu-
mération de nombreux et inutiles médicaments (quand ils ne
sont pas nuisibles) ; elle doit procéder de la physiologie de la
maladie, du malade, du remeéde. Nous sommes presque désar-
més contre les endocardites malignes, mais si P'endocardite rhu-
matismale 1’a pas encore son remede directement curateur, elle
a trouv¢ dans le salicylate de sonde son médicament prophylac-
tique.

(1) Extrait du 1er fascicuie dn 3éme vol : Traité clinigue des maladies du
ceur et de I'zorte, sur le point de paraitre.
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Le traitement doit étre précoce, c'est-d-dire. qu'il doit étre
appliqué dés le début du rhumatisme surtout chez les enfants;
il doit @tre tout d’abord inteusif, c’est-d-dire qu'il faut d’emblée
employer les doses fortes et nécessaires, et doit étre continué pen-
dant 8 ou 15 jours encore, toutefois & moindre dose, aprés ia dis-
parition des fluxions articulaires, daus le but de prévenir leurs
soudains retours, et I'apparition de 1'endocardite? post-arthropa-
thique.

Sans action directe sur liunflammation de ’eudocarde, le
salicylate exerce une influence présentive des plus manifestes
sur son développement.

D’autres moyens thérapeutiqnes son encore préconisés, ct
quoiqu’ils aient perdu beaucoup de leur importance, il importe
d= les passer en revue, ne serait-ce que pour les déconseiller.

MEDICATIONS OU MEDICAMENTS INUTILES OU NUISIBLES

On parle encore de la médication alcaline préconisée il y a
40 aus par Jaccoud et pourtant les résultats que I’on a cru eu re-
tirer sont éxagérés ponr ne pas dire plus, * certes, dit Huchard
pour modérer P’entousiasme en faveur de 'administration desal-
calins 4 haute dose, nous n‘usons pas de l'argument de Pané-
inie alcaline que Trousseau avait singuliérement exagérée et qui
est encore 4 prouver, mais nous sommes en droits d’affirmer que
cette médication si elle n’est pas dangereuse est devenue moins
utile, et qu’en tout cas, elle est incapable de prévenir ct méme
de guérir des endocardites aigiics ou chroniques.

La médication par le tarte stibié encore recommandée par
Jaccoud w’a pas non plus une grande valeur curative. Les résul-
tats de cette médication seraient les suivants: dans les cas le-
gers, dés le second jour, diminution et méme disparition des
phénomeénes stéthoscopiques : dans les cas plus sérieux, rétro-
cession des accidents aprés la seconde on troisidine potion, i ce
point que Pauteur a été souvent “ surpris de la rapidité de ses re-
marquables et heureux résultats. ” Pour Huchard, c’est 12 une
illusion thérapeutique, comumune 3 tous ceux qui fond dépendre
le début d’'une endocardite, de P’apparition d’un souffie valvu-
laire et qui ne s’appergoivent pas que celui-ci & une tendance
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naturclle & s'atténuer par l'affaiblissetent cardiaque que produit
12 médication stibiée.

Cette médication est non seulement inutile mais ordinaire-
ment nuisible. '

La médication par les mercurianx toujours pour * modérer
la plasticité du sang comme les alcalins et le tarte suibié »
préconisée surtont en Angleterre (Gravés, Stokes) n'est pas plus
utile et peut-Etre aussi nuisible.

Que dire des saignées dont avait tant abusé Bouillaud? En-
core une illusion thérapeutique qui aura méme trop longtemps
vécu! D’ailleurs dit Huchard * toutes les fois que 'on voudra
¢riger la saignée en médication systématique d’une maladie, on
arrivera aux mémes erreurs. La saignée est une médication
d’urgence, clle est le médicament d’'un symptdme, d'un syndro-
me, d'un accident ; clle peut etre indiquée, quoique trés excep-
tionnellement, dans le rhumatisme pour combattre chez les in-
dividus forts et pléthoriques une fidvre et une dyspnée trés in-
tenses, mais elle n’a aucune action snr le processus inflamma-
toire du péricarde, de 'endocarde ou du myocarde, ancune ac-
tion encore sur ]'élément microbien. Contre certaines compli-
cations (congestion pulmonaire suraigiie, congestion pulmonaire
simple, cedéme suraigii du poumon, dilatation aigite du ceeur
par hypartention artérielle, Thrombose cardiaque, elle conjure
un éril meunagant, mais elle obéit alors A une indication théra-
pcutique nettement déterminde.

Lies émissions sanguines locales peuvent tout au plus con-
tribuer 3 caliner certaines doulears locales provoquées par la com-
plication d’une péricardite ou d’une pleurésie.

Les applications locales du rroid et de la glace ne peuvent
&tre employées, si on croit A leur action, qu'avec la plus grande
rserve.

Les vésications ne trouvent pas leur place non. plus dans la
médication de I"indrocardite. ** J suis de ceux qui ont protesté
et qui protestent encore contre I'abus du vésicatoire daus les
maladies infectieuses, et cela en in’appuyant sur les enseigne-
ments de la physiologie et de la clinique. -On ne saurait trop
dénoncer cette médication comme inutile le plus souvent comme
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nuisible dans toutes les maladies infectienses aigiies : elle est, en
tout cas, irrationnelle et dangereuse, dans les endocardites infec-
tantes, et c’est dans celles-ci surtout que la principale indica-
tion des vésicatoires est de ne pas étre indiquds, »

Pour calmer * Péréthisme nerveux ” on parle encore des
Bromures, Paptim de Belladone Paconit, de valériane ete. Pour
relever les forces on vaute Palcool, le Todd Ye guinguina, le foi,
Parsenie, (comme si ces dernigres préparations svaient le temps
d’agir). Pour modérer Pétat fébrile, la longue théorie des anti-
thermiques est mise & contribution, Pautipyrine, le phénacétiue.
etc. ** Ne confoundous pas, agitation thérapeutique et action ths-
rapeutique. Pouf celle-ld des drogues, encore des drogues : pour
celle-ci, suffisent I'Hygi¢ne et 3 médicaments principaux qu'il
faut savoir appliquer & leur heure: Le¢ salicylate de sonde la
digitale, Viodure. X i

MEDICATION RATIONNELLE ET UTILE.

(a) Tout d’abord le salicylate de soude, doit étre donnéd
haute dose dés le début méme dans le rhumatisme le plus dis-
cret surtout chez les enfants, d’une fagon continne méme apres
la disparition compléte des fluxions articulaires ; non pas quil
posséde une action directe sur le processus inflammatoire de
Pendocardite, il ne le guérit pas, il fait mieux, il la prévient.

Quoiqu’on ait dit, le salicylate] de soude dst un spéeifique
antirhumatismale, et jouit d’'une action microbicide sur les mi-
croorganismmes du rhumatisme.

11 guérit 'endocardite rhumatisinale, dans sa premiére phase
microbienne, d’autant plus jmportante 3 connaitre, quelle est
abs~lument silencieuse dans son expression symptomatique ctne
se revéle cliniquement alors par aucun signe stétoscopique ; il nela
guérit plusdans sa seconde phase inflammatoire caractérisé: par
les modifications de timbre ‘des bruits du ceeur, puis par un souf-

fle valvulaire. |

Aprés Pendocardite bactérienne, s’est coustituée ’endocar.
dite qni mérite bien son nom, puisqu’clle est de nature iuflan-

matoire,
Elle se termiuera d'elle méme par résolution, oit elle pour
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suivra lentement, progressivement sen ccuvre pour cotstituer
plus rard une 1ésion orificielle avec toutes ses conséquences.

11 ne faut pas abaudonuer, nous le répétous, Pemploi du
salicviate 2 doses modérées (3 ¢ 3 grammnies), méme aprés Ja dis-
parition des fluxious articulaires ; il importe de le continuer pen-
dant au moins 10 ou 13 jours, pour le prescrire & nouvean A la
mmndre apparition d’une manifestation rhumatismale,

(b) Nous sommes maintenant en présence d'une endocar-
dite bien constitue. A cette période elle peut encore guérir
spontanément, il ne faut pas perdre cette notion de vue.

La médecine peut agir par deux mddications: Llledure et
les canx minérales. 1/iodure de Potassium est alors préférable
A Modure desodimm en raison de son activité plus rapide et pius
grande, et parce qu’il ne faut pas perdre de temps ; les doses de

a

©.30 centig. A 1 granmne par jour (snivant l'dge) sent suffisantes.

Cette msdication hypotensive contribue par la dilatation des
vaissecaux périphériques a favoriser et & faciliter le travail du
cxur. Dlautre part, en raison de I'action réelle des iodures sur
certains érudats inflammatoires subaigiis ou chroniques, * on
commiettrait une grave faute en y renongant, et 3 la suite d’un
rhumatisme articulaire aigii ayant laissé aprds lui une valvulite
dout Pessence méme est la tendance A Pétat chronique, il est de
rigle qu'on doive continuer le médicament pendant 1 ou 2 a.s,
limite extréme de la guérison spontanée, c’est-i-dire possible, de
Peudocardite rhumatismale. ’

(c) Il faut accorder une grande confiance aux ean.x miné-
rales Lies unes agissent par leur thermalite (Aix-lrs-Bains, Néris
etc) ; les autres par une action sédative obtenue par Paide des
bains carbo-gazeux. (Chateauneuf, Royat etc).

De toutes les cures hiydro-minirales, ce sont celles de Bowr-
bon-Laucy, qui, par la censtitution chimique et la haute therma-
lit¢ de leurs eaux par un aménagemeit spicial, doivent étre -re-
commanddées,

(d) Pendant toute la durée du rhwumatisme et de 'ende-
crdite, hygidne et la diététigue ont une grande importance,
Alimentation légire ; potages maigres, lait, pas de viandes. Il
faut favoriser la libertd du veutre par des laxatifs légers, notam-
ment par le mélange de la magndsie lourde et de lactose & par-
ties éeales (une cuillérée A café, A dessert ot A soupe).

Il importe d’assurer le repos du coenr en éloignant-de Ini
toutes les causes d’excitation morale ct physique. Plus tard
ot insistera sur "hygiéne des rhumatisants : éviter Phumidité,
habitation au rez de chaussée, les brusques transitions du froid
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et du claud, les traumatismes, les exercices violents ; insister
sur une alimentation lacto-végétarienne aux yiandes bien cui-
tes, non faisandées et tonjours en petite quantité ; eutretenir les
fonctions de la peawr ; chez les jeunes sujets instituer la é-
dication salicylée A I"apparition des moindres douleurs.

(¢} Contre les symptémes déréthisme cardiaque, la digi-
tale est indiquée & dose sédative c’est-d dire par petite quantité &
la fois et pendant plusieurs jours. on ne saurait trop recomman-
der D’association de la digitale et du Bromhydrate de quinine
dans nn but de sédation de Vérithisme cardiaque. :

Poudre digitale o.05¢ 1
Bromhydrate de quinine o.15 f

Pour un pilule, 2 & 3 par jour.

En résumé, tout d’abord dégagée de ses complications, 'et:-
docardite aigiie et surtout indocardite rhumatisniale posséde
une médication trés simple avec peu de médicaments. Dés le
début d'un rhumatisme articttlaire aigii alors que Pendocarde
4 sa premicre phase simplement microbienne reste absolument
silencieuse dans son expression symptonatique et sans attendre
Papparition de l'endocardite inflammatoire, on doit agir promp-
tement et énergiquement avec des doses variant de 6 & 8 gram-
mes de salicylate pour adulte ; de 31 5 gramnies pour 'enfant.
‘ Sans doute, il y aura encore des insuceds : mais j’ai la convic-
tion absolue, parce qu’elle est basée sur Pexpérisnce, qu'en sou-
mettant dans toute leur rigueur les malades aux régles d’admi-
nistration du médicament on évitera le plus souvent le dévelop-.
pement des endocardites. rhumatismales et des 1ésions ultérieu-
res des orifices valvulaires, »

Quand Yendocardite est constituée et encore ricente 'em-
ploi des iodures et la cure hydroaninérale trouvent leurs indi-
cations et peuvent encore favoriser une guérison difinitive.

Aprés un au ou deux,l’endocardite chronique est un fait
accompli ct le traitement devient celui des cardiopathies valvu-
laires,

Dans les cours des endocardites aigfies comms de presque
toutes les affections du cocur mémes chroniques, le régime ali-
mentaire tient une grande place et parmi les médicaments des
tinés & atténuer les troubles fonctionnels, la digitale, unie ou non
4 ia quinine, est le médicament de choix,

X.



