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mot‘?Plégie d’origine cérébrale. De ’examen du malade et de la com-
8150n avec les faits connus analogues, M. Joffroy croit pouvoir
nnc ure, non a ce que l'on a appelé une paralysie traumatique, mais a

m: Paralysie hystérique déterminée par le traumatisme. En effet, la

trore du malade avait des pertes de connaissance loisqu’elle élait con-
).+ 18, une de ses sceurs a des attaques d’hystérie ; lui-méme, bien qu’il

8 1t pas d’attaques, ni de points hystérogénes, présente une anesthé-

ti nmal‘quée du pharynx. Il faudrait compléter 'examen par 'explora-
.redutchamp visuel, de la perception des couleurs, du sens muscu-

) ete.
plug’ REnDU ne peut admettre I'éclosion d’une des manifestations les
angg rares de I'hystérie chez un homme de cet dge, dépourvu de tout

Cedent net de nervosisme. Il est certain que le plus souvent la
fy, a’;}e traumatique s’accompagne de la suppression de la contractilité
deg ; 1que et d’un certain degré d’atrophie musculaire ; mais il reste bien

leonnues dans I'histoire de la commotion des nerfs. Lés élongations
ble:(!la.t,ique, par exemple, ne sont pas nécessairement suivies de trou-
faiy Moteurs ou d’atrophie des muscles. M. Rendu croit que, dans le

Dhér'e M. Troisier, il #'agit d’une paralysie traumatique des nerfs péri-
M‘%}les, malgré les anomalies manifestes. ) )

g, EREOL a observé, il y a quatre ans, 4 I'hdpital Beaujon, un cas
1§ Ogue. Ii g'agissait d'un homme de vingt ans, qui avait une mono-
N rgéle b{‘achlale droite, avec anesthésie et attaques épileptiformes. M.

I, ol diagnostiqua une tumeur cérébrale, sans doute un tubercule.

un, PPrit alors que la monoplégie était survenue peu de temps aprés

ap Contusion de I'épaule par un sac de farine. De nouveaux accidents
hépa."“"‘ent: polyurie avec hypoazoturie; troubles trophiques a forme
fod 1Plegique droite, furoncles, anthrax; attagues épileptiformes plus
au%‘(‘)entes, hébétude, coma menagant. Mais bientot tout disparut, et
fit 5, Ut de dix-huit mois, la guérison était si compléte que le malade
1,20 Service militaire. Le diagnostic de tubercule du cervean demeure
lang Othdge la plus probable; ces rémissions de longues durées, simu-
tong,.; Buérison ne sont pas absolument rares. Mais le role de la
USion dans le dévloppement de la paralysie reste trés obscur.
Sey,. T eréol a depuis lors observé, & la Charité, chez une jeune blanchis-
ing % Une monoplégie brachiale consécutive 4 une contusion, mais c’était
Ystérique manifeste qui guérit rapidement.— Praticien.

lesl}f“ traitement rationnel de affection furonculeuse.—On sait que
bj Uroncles peuvent se présenter sous deux formes différentes. Ou
for 2 118 se présentent A T'état isolé, ou bien ils se multiplient quelque-
éry, POUr ainsi dire & linfini. Dans ce dernier cas ils procédent par
sen})}}]lons qui se succédent, qui se multiplient au point que le mal_gde
foryy, " © pouvoir jamais en étre débarrassé. C(C'est 4 cette derniore
Coe que Hébra a.don.né le nom de furqnculose. .
Viegs Ohaissant particuliérement la question pour en avoir été lui-méme
hﬁpi;ne et pour l'avoir étudiée spécialement, M. GINGEOT, rpedecm de§
Corgg UK, & recherché quel était le meilleur traitement & opposer a
de ;p Bfection. A cette occasion il a publié, dans le Bulletin général
S :,:i‘?e“lique, un curieux travail auquel nous empruntons les détails
ent,

®ndant longtemps on traitait les furoncles d’une fagon absolument



