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20 1ls anesthésiont les nerls

30 1ls malifient favorablement les phénomenes
congestifs

Jo Tls font disparaitre les spasines,

Jai appligué ces courants aux diverses névralgies
atteignant Vappareil génito-urinaive.  Tls réussissent
surtout chez les newrasthéniques I} faut remarquer en
effet que, chez cos malades, en dehors des deux grands
stigmates sensitifs, la eéphalée et la rachinlgie, on voit
apparaitre dans les organes innervéds par le sympathique
des phénomenes d'hyperesthésie qui- apportent un trou-
A T'état normal toutes
les fonetions de la vie organique se font dans le silence

ble profond dans la cinesthésice,

sensitif le plus complet @ notre coeur bat, notre estomac
Il w'en

fonctionnement

fonctionne sans ue nOus Nous en apercevions.
est pas de méme chez ces malades @ le
des organes de la vie végétative est souvent pergu et
Fait naitre des impressions vagues quelquefois trés péni-
Dles.  De la simple hyperesthésie & Ia névralgie, il n'y
A quun pas et ce pas est rapidement franchi, sila moin-
dre congestion, la moindre petite 1ésion vient & atteindre
Vorgane déja en imminence de douleur.

11 convient en outre de vous faire remarquer que
I'état psychique spéeial de ces malades tend & angmenter
les phénomines douloureux déji existant.

[ w'est pas dtonmant que, chez ces sujets, 1'électri-
cité agisse souvent d'une maniere si rapide, ¢tant donné
les propriétés signalées plus haut des courants de Haute
fréquence. ‘

Les névralgies qui m’ont paru céder le mieux sont
swrtout les névralgies rénales, lorsqu'elles accompaguent
le rein flottant ; les névralgies visico-urétrales, surtout
chez la fenmme, les névralgies utérines et ovariennes, les
Jai pu traiter dernierement un
cas de cavernite scléreuse, accompagnant un rétrécisse-

névralgies péniennes.

ment déja opéré, el ayant déterminé une urétralgie tres
Ces
phénomenes ont rapidement cédé a des cfiiuves intenses
localisés sur la végion doulourcuse. L'induration du
corps caverneux a en méme temps diminué notable-
ment de volume.

intense ¢t des érections nocturnes tres pénibles.

Technique—Pour traiter l'état général on peut
employer soit la cage d’auto-conduction, soit le lit con-
densateur.

Comme traitement local, on peut employer les ef-
fluves plus ou moirs nourris, comme dans les urétralgies,
les névralgies testiculaires.

Mais le plus souvent on fera des applications di-
rectes.

Une grande éleetrode humide sera placée sur la
région dorsolombaire el sera mise en rapport avee un
des poles du rvésonateur Oudin.  L'autre péle, ou pile
actif, consistera soit en une plaque humide appliquée sur
la région douloureuse, comme dans la névralgie vénale,
soit en une électrode appropride & la végion traitée.

Dans les eas de névralgie urétrale, on peut se servir
d'un simple béniqué mis en rapport avee le pole supé-
ricur du vésonateur.

Dans les névrealgies utérines le pole actif consistera
en wne électrode de Tripier placée dans la cavité cervi-
ale,

Dans les névralgies vésico-urétrales on peut aussi
choisir chez la femme ia voie vaginale et chez homme
la voic rectale.  Le pole actif consistera alors soit en une
Slectrode nue de Doumer, soit dans 'électrode condensa-
trice du Dr Oudin.

Hémiplégie pleurétique

MAL P. Lereboullet et A. Fournay rappellent qu'an
ceurs des pleurédsies, et surtout apros thoracentése, on
peut observer des accidents nerveux divers et notam-
ment des hémiplégies : celles-¢i, souvent passagéres. onb
été considérées comme étant souvent de nature réflexe
rapprochées de paralysies fonctionnelles et regavdées
Un
cas, récemment suivi par MM. Lereboullet et Tournay
montre que, méme lorsque Phéiniplégie est bénigne et pas-
sageve, clle peut relever d’'une cause organique.

dans quelques cas comme relevant de I'hystérie.

Chez un malade atteint de pleurésie séro-fibrineuse,
une thoracentése évacue 1,200 grammes de liguide
néeessitée moins par les signes objectifs plewraux que
par les symptomes d'asthénie cardiaque sccondaire ;
quatre jour plus tard, & la suite d’un ictus, le malade
devient hémiplégique, mais cette hémiplégie teste tris
atténude et les symptomes moteurs disparaissent rapi-
dement. Malgré cette hénignité apparente, la recher-
che des signes décrits par M. Babinski montre des signes
positifs d'hémiplégie organique : signe du peaucier,
flexion exagérée de l'avant-bras sur le bras, signe de
P'orteil, signe de T'évantail.  Ces signes disparurent cux-
mémes apres quelques semaines.

Les conditions dans lesquelles est survenue cette
hémiplégie organique curable permettent de la considé-
rer comme due vraisemblablement & une embolie mi-
nime, elle peut évre aussi rapprochée des hémiplégies
passageres survenant chez des cardiaques, et, comme
elles, attribuée & des moditications circulatoires cérébra-




