
(;2LE JOURINAL DE MÉDE CINE ET DE OHIRURGIE

,)0 Ils aiîs scitlsnrs

3io Ils linuîi f.ient flavoi-aid<iieit, les jl<î~î(m

-oi lis fonut <Iij)il î'iîtr los' 15spasimmes.
d'i p d qmm' c's vouirimlts aux cli v<'mses mémage

itetiî l'etl îrili i to-1un liai l'. Is m'ussisseit

SîI1m'toît, 'l v ' 1 mrs u n1 ms Il faut rmuarquem' eon

Ieu<, <'liez. es mnl (les1e delmcs des deux grands

siminut 's Senlsi fifs, lii 'l iaé et lat ra-cliialgie, on v i

aippeai l'e dn is lo s organes i îîmlii'ves par' le sy-iliîpaticînc'(

le duîo 1'es s h'pic'1 uéi qui apportent un trou-

bi dero' fo nd da.îus la c'iî ll mélisie. A léatioi'miiall touites

les l'<oîcti, mîs ch' leu \ ie orga nique se font danms le silence

sc'msitir1 e111 eov phis e notre coeur' batt, mîotî'e estomacit

fonet 101111< sanis que nous iîn>lis uin apiercevionis. Il licil

c'st pas de lIý1(11(.7i uz '' i malacles :le rl>ictiomiimeiiiemit

(les oî'gaiic's dl lat vie végrétative est souvenit pervu et

l'ait î itre des iîî 1 i' el isvgules rîchjeois très péýni-
ides. Do) lat siîu 1 lpv rstîei à lat névr'algie, il n'y
aeu't pas et o' pas est i'apidc'iiielht fu'amîclîi, si lat mnlon-

cIre conigestiona, lat Illid re petite lésin vient il atteindre
l'cuigalic' clcJà en 1111111 imuemîce de doulteu'.

Il <'olîvicit v'im outr'e cde vous retire remnarquemr qîue

icta(et psye'liquv Iieia d~ce ces malades tend à aug'imter'
les ddeiîi'iscoulour'euîx NIé1 à existant.

Il îî'c'st pats (étonnlant que, chlez ces su «jets, l'électî'i-

cité, irisse souivent duiie mîaièe' si rapide, étant donné
les prIi'om'ies signailées plus haut dles courants die lante

Les névralgies qui m'ont paru céder le miieux sont
surtout les îéul<rii !ale.s, lorsq1u'elles accompagnent
le reili flottant ,les névi'alo'ies v\'sico -urétr'ales, surtout

('liez lat femmie, les mîévi'alo'ies uitérinles et ova.-riennes, les
îé''gispli'1i('s. VJai pu traiter dernièrement un

Cils (le cax'ernlito scléireuse, a('comnpagnant un rt'cse

ment déjà, opér'é, et ayanmt déterinéil une urétralgie très
intenîse et des ér-ections nocturnes très pénibles. Ces

phénomènes ont l'aI)i(lcmient cédé à des effluves intenses
localisés sur lat i-é(ioii douloureuse. L'indurationî du

corp'ls caeI(immeux\ a1 en mlêmie temps dimîinuéê notable-

ment de volume.
Tecali e.-Pour tr-aiter l'état général on peut

employer soit lat cage d'auto-conduction, soit le lit con-
densateur.

Comnme traitemnemît local, on peut employei' les ef-

fluv'es plus ou înoins nourris, comme dans les urêtî'algies,

les névrailgies testiculai'es.

Mais le plus souivent on fera des; applicattions di-

rectes.

Une granîde electi'ode humide serat placée su'r l
rc'rî>,oîî dorsoloînlîaîî'eý et sera mise cn rapport avec uni

des p6les du -resoimateur Oudin. L'auitre pôle, ou pôle
actif, coîîsistera soit en une plaqîue humiiide appliquée sur
lat region doulour'euse, comme dans lat névralgie rénale,
Soit ('11 une électrocde ktIr)lrc' àLa région traitée.

I)ans les cas de névral crie uretratle, on peuit se servir
d'un simple meisqu o11 n r'appocrt av'ec le pôle supé-
rieuri du rsntn'

Dans les n1rlisu'ine le ple actif consistera
ehn 111e èlect'o(e dle Tr'ipier' placée dans lat cavité ceî'vi-
('aie.

Dans le-, névî'algies vésico-urétrales on peuit aussi
choisir chiez lai femmne lat voie vaginale et chez l'homme
lat voie r.ecta.le. Le pô~le a.ei r consistera alors soit cii une
electro>de nue de P ouîîî el, soit (huis l'électrode condenîsa-
trice du IDr Onudinî.

Hémiplégie pleu'étique

Mi\I. P'. Leî'eboullet et A. Fournaey rappellent qu'au
c0urs1 (les pleuré'sies, et sur'tout après tîmoracentese, 011

pecut observer de.5 accidents nerveux divers et notanii-
muent des hémýiiiplég.ies ;Celles-ci, souvent passagères. onlt

été conmsidérées coîuînîle étint souvent (le nature réflexe.
rapprochiées de pamral ysi es fon ctioînnclles et regardées

dasquelques, cas comme relevanit dle l'hystérie. UnI
cas, récemment suivi par' MM. Lereboullet et Toimaizy
montre que, même lorsque l'ié a~i plêgi o est bénigne et pas-
sagèrie, elle peut relever d'une cause organique.

Chez un miala(e atteint de pleurésie sér-o-fibrinieuse,
une thoracentèse évactue 1,200 grammies de liquidc
nécessité'e imoinîs par' les signes objectifs pleuraux qlue

par les symuptômes d'asthénie cardiaque scconduiie
(1uatre.jour plus tard, à la suite d'un ictus, le malade
devient hémniplégiq~ue, mnais cette hémiplégie iesCe très
atténuée et les symptômes moteurs disparaissent rapi-
denent. Malgré cette bénignité apparente, la rechier-
clle des signes- décrits par M. Babinski montre des signes-
positifs d'lié i iplégi e organique :signe du peatucier,
flexion exagérée dle l'avant-bras sur- le bras, signe de
l'orteil, signle de l'êvan'itail. Ces sigîmes dispatruremît eux-
Mmn ies après quelques semai ncs.

Les conîditions dans lesquelles est survenue cette

lîénmî plégie orgranu jue curable permettent de la considé-
rer comme due vra-àsein blablenient à une embolie rni.
nime, elle peuit être aussi rapprochée des hémiplégies

passagrères survenant, chez des cardiaques, et, commie
ellès, attribuée à, des modifications circulatoires cérébra-

262


