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veg;. g;matsdf:wpz‘ds.— I_,’émigration vers le Nord est plus sou-
condition de bien-étre, dans les maladies chroniques
»
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quun moyen de traitement. Au reste, dans les localités méridio-
nales quiont des montagnes 4 proximité, on trouve, en g’élevant
sur leurs flanes, a des hauteurs diverses, des climats superposés
aptes & réactionner les maladies. Les dyspepsies atoniques sont,
de toutes les affections, celles qui indiquent le mieux un climat
vif et froid; et beaucoup, contre lesquelles on épuise inutile=
ment I’arsenal des moyens médicamenteux, guériraient si a 'in-
fluence apéritive que recdle en lui-méme le changement d’air
(voy. p. 59)on ajoutait 'influence stimulante des hauteurs.

1l en est des climats, employés 4 titre de modificateurs thé-
rapeutiques, comme des eauxminérales; cesont des médicaments
puissants, mais dont on mésuse et dont on use mal. Rien ne sért
de déplacer les malades; il faut les déplacer a temps et 4 propos.
Or ¢’est ce dont on ne ginquiéte pas assez. Jai dit quelque part
(et je pense n’avoir pas formulé une exagération ) que, si Pon
mettaitdans un des plateaux d’une halance la somme des services
que rendent les eaux minérales, et dans Pautre la somme des pré-
judices que cause leur emploi excessif, inopportun, routinier ou
incompétent, cest ce dernier qui pencherait. Et cependant, je
le répdte, je considére ces médicaments naturels comme l'une
des armes les plus héroiques, les plus indispensables, dela thé-
rapeutique des maladies chroniques. La méme affirmation, et
avec plus d’assurance encore, pourrait étre produite 4 Propos
des climats, merveilleux médicaments, eux aussi, mais médica-
ments par cela méme un peu chanceux, et qui ne valent que
par Popportunité et la mesure.

Or on déplace trop les malades de nos jours, c’est incontes-
table, et trop souvent on les déplace mal. On les déplace trop,
parce que nous yoyons tous les jours des malades, sur lesquels
un déplacement ne peut plus avoir aucune influence favorable,
tre acheminés empiriquement vers le Midi, et mourir souvent
4 moitié chemin, 4 Lyon, sans avoir pu atteindre cette terre de
Chanaan, oil leur parait étre le salut; on les déplace mal, parce
que cette question, si délicate et si grave, est trop peu étudiée,
et que, d’ailleurs, les conditions cliniques de son étude ne sont
méme pas formulées en programme. Il y a & ce double mal le
doubleremade : de mettre provisoirement plus de réserve dans la
prescription d’un changement de climat, et d’étudier ces moyens
thérapeutiques avec le soin que on met & étudier P’arsenic, le

mercure, ’iode,labelladone, la digitale, etc., dont la prescription
inopportune est certainement moins dangereuse qué celle d’uu
climat conseillé d’une maniére intempestive. Il est d’autant plus
nécessaire que les cliniciens comblent cette lacune dans leurs
connaissances pratiques, que la rapidité actuelle des communi-
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cations, le gotit du cosmopolitisme, entré de plus en plus dans
nos meeurs, et Pesprit d’imitation, font des malades autant de
complices dociles de notre exagération, et que les médecins ne
peuvent pas toujours se soustraire 4 Ia pression qu’ils en recoi-
vent. De plus, le elimat est souvent, comme eau minérale, un
médicament que les malades se prescrivent d’eux-mémes et em=
piriquement, et ¢’est chose pitoyable que de voir tous les contre-
sens thérapeutiques dont I'usage des climats est Poccasion.
Guy-Patin avait créé le mot de Ppérégrinomanie pour exprimer
Pabus qui, de son temps, se faisait du déplacement comme
moyen réputé curatif: que dirait-il si, voyageant aujourd’hui
de Paris 4 Lyon, il voyait ces convois de malades qui encom-
brent cette ligne, et qui, d’eux-mémes ou conseillés, s’en vont
«plus prés du soleil », demandant tous a un modificateur unique
la solution de maladies diverses de nature, de forme, de de-
gré, etc.? 11 y a 13 un abus véritablement affligeant, et contre
lequel il faut que les médecins réagissent de tout leur pouvoir.
(Voir mon Dictionnaire de 14 santé, ou Répertoire d’hygiéne

protique o lusage des familles et des écoles; Paris, 1876; art.
Vovaees, CHANGEMENT D’AIR, EAUX MINERALES. )

§ 4.— Etudes des divers groupes de climats

On peut, au point de vue thérapeutique, classer les stations
climatiques de la manidre suivante - stations hibernales, sta-
tions estivales, stations fixes on résidences.

L. Les stations hibernales se divisent en quatre catégories :
stations hiberpales maritimes, — stations hibernales insulaires,
— stations hibernales continentales ou de Pintérieur, — stations
hibernales des pays intertropicaux.

1° Les stations hibernales maritimes valent par leur climat
propre, et non pas parce qu’elles sont sur le bord de la mer.
L’action attribuée a I’air marin, envisagé en lui-méme, et abs-
traction faite des conditions météorologiques, diverses suivant

les localités, est, en ce qui concerne la guérison de la phthi-
sie pulmonaire, un leurre véritable.

a. Les refuges hibernauw de nécessité sont, pour les pays qui ne
jouissent pas des avantages d’un climat favorable, des points de
leur territoire qui, par leur situation méridionale et leurs abris,
ont un climat relativement doux; tels sont: pour I’Angleterre,
Hartings, Brighton, Penzance, Salterton, Teignmouth, Torquay,
Salcombe, surnommée le Montpellier de I’Angleterre; Clifton, etc.;
pour PAutriche, les baies fermées de I'Istrie, de la Croatie, de
la Dalmatie, protégées des vents froids du N. et de I'E par la
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chaine des Alpes carniques et des Alpe; j?liennes; pour la
Russie, certaines localités choisies de la Crimée, etc.

b. Les refuges hibernaux d’élection appartiennent tous, bien
: ux pays méridionaux. : ;
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arriére
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jcmint de vue médical ; Paris, 1867 ) nous a reve_lé toute 1 gtergiuse).
Naples et son golfe (température moyenne hﬂ}emale e 5 né
Salerne et son golfe, Venise, Palerme (’temperature: mo_‘,dence
hibernale, 11°,6), sont les plus fréquentées des stations de
e. - - -
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g ,E.)F',SAJStatiOH(S hiberna’les insulaires les plus conn?e_s sont:
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les mgla(ies anglais peuvent seuls rechercher; Undercliff, en




