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1l est impossible d’expliquer tout 1o tableau clinique sim-
plement par une sclérose en plaques. Il y a un état névro-
pathique surajouté, démoniré par l'existence d’une hystéral-
gie de la région dorsale, que 1'on constate aujourd'hui, et par
les paralysies flasques antérieures, qui disparurent sous le
sommeil hypnotique. On peul affirmer que la mxa;la!.ie est
hystérique.

Commie lraitement dé la sclérose en plaques, M. Raymond
recommande tl’emplm des rayons X, Tadministrat | on & lin-
térieur, par périodes de quinze jours, d’iodune .de potassium
associé, soit & l'argent colloidal, soit an seigle ergoté (un
centigr. et demi). Quoiqué ce soil une-affection incurable, on
doit tout tenter pour-l’enrayer.L'exemple-de la syringomyélie,
autre maladie qu'on a considérée corame incurable, el .qulon
arrive aujourd’ hm 4 enrayer dans la majorité des cas par
Pemploi des. ruvons X, estfort démonstratif - el -encouragearit
a oot 8gard, :

Les abcés retro-—phamnglens

Par M le Doctetr VARIOT

L'abcés rétro-pharyngién ne se préseite pas toujoilrs
avec son .coridge d'accidents habituels (fiévre, ronflement,
géne de la déglutition), Les signes peuvent éfre trés atténués
et consister séulement en légére géne de la, déglutition. La
boughg est. enl:r’ouveme 1’enfant semble peu nmcom;mcxde Un
enfant est envoyé tes. jours derniers. & la consultation -avec
le diagnostic d’hypertrophle de Tamygdale. Au fond de la
gorge, {ait saillie-én effet une masse du volume d'un- oeuf de
pigeon: eb. cette masse nlést-pas médiane; elle sxe«e du c6té
droit, Seulement il we s aglt pas: de l’amy dale. La masse est
. -mdépenxdante de l’amv»gdale et est en rapport avec Ta parm




