ptheque numerique

Teissier, L. J.. - De la valeur
thérapeutique des courants continus

1878.
Paris : Imprimerie Tolmer et

Isidor Joseph
Cote : 90975

Licence ouverte. - Exemplaire numérisé: BIU Santé
(Paris)

Adresse permanente : http://www.biusante.parisdescartes
fr/histmed/medica/cote?90975x1878x06x07


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?90975x1878x06x07
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?90975x1878x06x07

De la valeur thérapeutique des courants continus - page 1 sur 172



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x07&p=1

De la valeur thérapeutique des courants continus - page 2 sur 172



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x07&p=2

De la valeur thérapeutique des courants continus - page 3 sur 172



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x07&p=3

De la valeur thérapeutique des courants continus - page 4 sur 172



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x07&p=4

De la valeur thérapeutique des courants continus - page 5 sur 172



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x07&p=5

st g
pendant longtemps, a été utilisée sous forme d'applications
continues ; nous voulons parler du bain électrique tel quon
le pratiquait au siécle dernier, tel que les travaux de Guillaume
Lobé(1)(1743),Jalabert(1750), Hartmann(1770),Sauvage (1771)
Pickel (1778), Mauduyt, Marigues (2) (1773), Carvallo (1781),
ont contribué a le faire connalitre ; tel qu’enfin Hufeland nous
1’a présenté dans la thése qu’il publia & Leipsig en 1783,

La question qui nous est posée est déji trop vaste pour que
nous ne cherchions & larestreindre, et ¢’est pour cela que dans
ce travail, sous le nom de courant continu, nous ne parlerons
que de courant de ]':tﬂe'mﬁ,.;a.u point [de vue de la perma-
nence de laction, est pmsque umq‘uement emplwé aujour-
d’hui. - e

L'histoire des courants c«onnnus eommence avec les dé-

couvertes de Galvani et de Volta, Celle-ci ne tardérent pas a
imprimer une puissante impulsion aux études d*électro-physio-
logie qui devinrent le point de départ de nombreuses applica-
tions médicales. A. de Humboldt multiplie les recherches, et 'se
soumet lui-méme & expérimentation (1795 ; Pfaff veul meltre
en lumiére 1’action intime du courant galvanique ; Wohlrob en
exalte les vertus thérapeuliques (1796, Leipsig). En France,

‘Marat publie ses deux lraités sur Iélectricité: Sue fail sa
grande histoire du galvanisme (1803): Nysten rapporte la
série de ses longues expériences; Ponton d’Amécourt en étudie
méthodiquement plusieurs des principales applications.
A la méme époqne, .llduu naveu da Galvam, dédie ‘son

4 5h srotan o) b JoKE
(l] Gmllanm&l.ohé; — Vis w;pm-um ehm-m. MQWf
Ba.ta.vorum, 1743. il | | Jugmoshiss

Pﬁmﬁlm .:S?i"&‘k 3‘3 dﬁ h Pdr %‘ll ‘M'&%
(%m Ponton d"Amécourt. — Emwﬁcgazpmmum .
oiaibinent Slinialonl’] aby o o
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S
ces recherches surtout Wﬂn&t‘ suecixdent bientol *!esp‘nh
blications plas pratiques de Remak, de Rosenthal, etc., etc.

En France, le mouvement fut plus lent. Dés 1859 eep%ﬁ'
dant, Chauvean avait eommencé ses études sur les actions
polaires, Hiffelsheim avait préconisé les courants de pile ef
Faction des chaines de Pulvermacher dans un certain nombre
de maladies. Brown-Sequaril dans son Journal de physiologie,
Onimus dans eelui de Robin, avaient déja étudié avee soin plu-
mwmmw&&m aux courants galva-
niques. fmw&mqswwmm Jepafﬂé%
laquelle Remak exposa sa méthode dans sa conférence A I'ho-
pital de la Charité, qu'au pmm‘ e #ué*&irﬁﬂimé Temploi des
conrants continus éomimenca i s¢ géncraliser dans n re pays.

JCTC

mm m@m &,w i ullf,;nd LA fgﬁ;h-i'j
On s'étonnera peat-dtre de ne pas wm* rle ,f' :

atténu mmrhmems WWW
mem “ayait tojours 2 Ta’ mémoire
mwwmwwmm de ses pre-
i A an iR _%ﬂ,;t,gg;ld,\'w?k-){ p&_&ﬁﬂ%&%lﬁ#& i
‘ﬁ'ﬂﬁq emploi’ .-. 1

mr&mﬂlﬁhﬁﬁﬁ%m’w
A coté des MW&&WH%

Oninis, Cyon; Rosehthal, Poore, Beatd el Rockwel, Al

,WWW‘%* i

-------
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une grande quantité d°électricité dans le corps, sans sm =
et sans douleurs. (Conférence de la Charité, 486%.) s

Il permet surlout d’agiv sur les organes pmfondément
situés et ceci a une grande imporlance puisque, comme les
expériences de Sch:tt el d’Hll,mg I'ont démontré, les organes_

centraux, principalement le cerveau et le t.:nan-sre:l.et.J ne répo‘tl
1’ : ongzte:
o b gt by of fadtlih
Cem dit sur les qualités pmpres inh‘érentesilmnature du
courant. de pile, exa s quelles les réactions que ce
courant 'pmtmm.xwm&.mm 10!:,8@’11 eﬁt
enrapportavee lni.
Ces aclions sont de d.lﬂtéren
muﬂences spécmles ces & la perm:
courant; il en est d’autres qui se pmdum‘nt an b’il‘ﬂeﬁt‘
S MR AR
I'ts 3 i
Provoqué par lpnvé‘rtﬁ'ré" u Ta 'Eﬁm% &ﬁhrpmg .M

e* { |
-"naﬁ!l’s' voulons Séﬁr rde ces o&&rmﬁ“'
prendre naissar
fOll'-fd.? ’M- c

1’éﬁﬂll“0hﬁ;w - _- m
et s s
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tétanisalion des muscles de la palle correspondante (1).

La raison de semblables phénomeénes, dus apparemment a la
persistance de I’action du courant de pile, a été peu étudiée ; il
n’en est pas de méme pour les contractions qui ont éé signalées
au moment, soit de Iouverture, soit de la fermeture du eircuit.
On s’est depuis longtemps demandé la cause de leur existence,
on a cherché surlout & découvrir le pourquoi des différences
inhérentes 2 la direction du courant.

Crestici qu’il faut faire intervenir cette fameuse théorie de
Uélectrotonus qui a eu pour pere Du Bois-Reymond, et qui
aujourd’hui est presque universellement acceptée en decd du
Rhin. Cette théorie, trés-compliquée en apparence, et gui
conslitue a elle seule presque toute une seience, peut cependant
élre résumée en quelques propositions relativement simples.

On donne le nom d’électrotonus i l'état électrique du nerf
impressionné par le passage d’un courant galvanique ; le
segment intra-polaire se trouve divisé en deux parties
distincles, I'une qui correspond au pdle |positif” (anode) et
dont I'excitabilité est diminuée (anelectrotonus); Iautre qui
se trouve dans le domaine du pole négalif (cathode), dont
I'exeitabilité au contraire est augmentée (cathélectrolonus).
Les changements ne se limitent pas exactement au segment
intra-polaire; ils s’élendent dans toute la région contigué¢ .
au point d’ applmamn des électrodes, mém& au territoire
extra-polaire. '

Ces états spéciaux tiendraient, suivant la théorie aliemandea
& une anml.atmn particulidre et nouvelle des molée-ules élec-
tnques constimant le trone nerveux. Nous ne saunons zntml j
ici dans la discussmn de cette interprélatmn qui a 616 | pmsqun
toujours combattue en France, el que les différents rappor-, -
teur's appelés i juger & 1*Académic des sciences les’ questions,

‘éleetr:}physmlogm ont. tﬁmours eﬂnsldérée cufnme h:,rpqthd-
[1H | EH T

iH Cette expérience réalisait en quelque sorte l‘ensﬁmbte‘ des” phé-
Doménes lectriques,que 1'onmote dans la paralysie fakiale en'géneral
ou les muscles nese ) contractant plus par lexcitation faradigue;

mt sauvq::;lT par lexc;tatwm galvanique, des, contractions, frds-h
oneées

3
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Matteucei, Du Bois-Reymard, Eckhard, P&wﬂnpﬂiﬁla
démontrer par des expériences bien nelfes.

1° Qu’on soumeite, eomme 1°a va Hiffelsheim, vn nerf de
grenouille 4 1’exeitation d’un courant induil, on délerminera
immédiatement une contraction dans e muscle auquel ee nert
correspond ; maissi entre le point excilé par le eourant induit
on fail passer un eourant galvanique, on aura beau continuer
I'excitation, la contraction ne se produira plus.

20Qu’on empoisonne une grenouille avee de la steychuine, il
suffira de faire traverser I’animal par un courant pour voir
cesser les secousses létaniques (Vulpian, Cl. Bernard).

3° Les choses se passeront d’une fagon analogue si e’est
sur le pneumogasirique, que 1’on agit. L exeitation du bout
periphérique de ce nerf délermine, on le sait, I’arrél du cceur.
Mais si entre le point exeité el le eceur on fail passer un cou-
‘vant de pile, le ecur {sanl.inue 4 baltre malgré I'excitalion
{Frank, de Tarcanoff).

&* On pourrait encore citer & appui de cetle assertion,
I’expérience pratiguée par M. Onimus chez les chiens
choréiques ; Iapplication d’un courant descendant sur la
moelle épiniére diminue notablement 1'étendue de ces contrac-
tionspresque rhythmiques. La leclure du tracé ci-joint démontre
surabondamment ee fail intéressant. st

- Toulefois celte expérience -est un peu moins probante que
ies autres, puisque applicalion d’un eourant ascendant pro-
duit un eﬁ'et inverse el exagbre les contrach{ms, comme eela
du reste peut se voir dans ce“sleeund tr&té ). P

(1) Ces tracts sont dus'a Dextréme- uhi!;gmm &M,mm ot
sont emprantés 4 son Traité swr Leleatricités . 0 L
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(1 Quoi quril en soit, les faits expérimentaux que nous venons
devapporter sont incontegtables. I{ existe dane des condilions
dans lesquelles le caurant de, pile exerce une cm!w:; pam—
lysanie sur le systéme m.owam NI By

1o Ene Allemagne o rauhencm:e-.mtewemr.mu m bhéarie i.’(e
-i*.c,c‘w.é.rrammas el I’on/n’éprouve aucune difficuité: pour expli-
quer le phénoméne : ¢’estla produelion del’ anelectrolonus qui
constitue obstacle qui vient s7interposer, enlre le point excité
¢k le musele quiy, parsa eontraction, doit étre, le réactif révé-
lateur de Vexcitation. Iliest probable que, les choses:ne  sont
point aussi simples, et mieux yaul; ne; pas chercher-a, inter-
prétey e fait. que, de s’appuyer. sur: .des. hypothéses. .Grest
(ien, effet;. malend, Sa g ande, diffusion, Ja théorie, de I'élee-
trotanus altend encore, sa, démonstration rigoureuse, et 1es
anfluences, atby qtn;ugw a la, (]trccllpn du eourant resient, encore
roblématigues, Nous. aurons, ,dn, vestg & montyen, dans, un
instant que le role atiribué 4 ces influences tppgl.a perd 2, du
terpaing, de, jour en jour, pour céder le pas:a la Ahéorje des
agteons. ﬁﬂﬂm; qus les expériences de Chauyeau.ont qela si
nettement mises en relief ). Tl Mol coe
ool TR TR AL OB ,lﬁﬁlvﬁnls-..cﬂwh}@ﬁ wﬁs
mﬂlﬁﬂrsﬁlhl '(:xipl‘gl'g.]lp Igah"mm‘!!: Cl n’lpﬂmer ;HroHPs i -'l

ol Higaoy vuh agooullni’l =202 9100 : dih dnaodi Lle
] I\g ons intention llement de Les héno J;ata

]“ ;lga :(s! ni Iﬁoﬂ «iTl musclnéﬁ lisses. lli'ﬂﬁt dup’restaﬁm?uf

153., phéd anAtogid, 'um Tanimiall, 14 gdlvahisation “de fa gtieols’ hu
Yaébutiv (i odseor Lo nibuverhbngs! poristatliques e Mintestin: Hinsi
pendant le passage du courant continu, les museles lisses cessent de
30 INOUVOIr, Cest; ainsi guw'en, & pu détermiver chez une chienng en
parturition I'arrét des contractions utérines (Onimus et Legros).. ., 5.
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ST e

- Brenner a répété pour le nerf optique les mémes explorations -
que sur I'acoustique, etil a conclu de ses recherches que la
direction du courant n ‘avait point d’influence marquée sur la
pmduction des phénomenes, et qu'en pareil cas les effets
perceptibles de la galvamaatmn ne sont em:ore qu& des actions
polaires.

Une question assez dﬂ.‘ﬁcﬂa A résoudre s’estélevé& auauj'et
* de la nalure ou du point de départ de I'excitation. Est-elle
le résultat de I"excitation directe de la rétine, ou d’une excita-
fion réflexe, par stute de l’axcltahon des branches du lruu-
i A T P T s

Nous avons déja vu que zgemsspn et Helmmm penehent
pour I'action directe, Benedikt (1) et Alth,g;,ts (2) cmient a la
réflectivité. Ce dernier cite, entre autres arguments, 1’obs¢
tion d’un malade atteint de double anesthésic du tnjumeau chea
qui le passage d’un courant de dix & dop.ae couples de la;hab-
terie Damell«hlmrhead ne pmdmsaif. ni douleurs, ni verhg&s
ni phénomeénes opthues .

Nerfs du gouit. — On a cherché & se rendra eompte de Ja
nature de la sensation bizarre éupruuvée pendant le passag&dq
courant (gotitsalé, ggﬁt d’encre} S.H. W@erl’aﬂnhuealjggq-
trolyse des liquides buccaux (formation d’acide azotique, aux
dépens des gaz de I'air). — Rosenthal (3)a combaltu cette
_ théorie, et admet excitation directe du nerf qui manifeste son
~ aclivité spécifique par une sensation spéciale. .

~ L’excilation des sensations guslalives se prndmt a la su:ia
d’applmtmn du courant sur des. régions ta;és-élmgnéas,
qui conslitue une. nhiectlon 1mportante dla théorie de l’ﬂqo;,- .
trolyse. 2 pbuial)

2 Cerveau et moeweépmaére —Nm;s nenousétenﬂqons
paa Ionguemenl sur la galvanisation du cerveau et d,e lamoqﬂga
car, outre que plusieurs électro - physiologistes de renom
(Ziemssen par exemple) doutent encore que le courant dlec-

E "thwt, Bloctrothérapie, Vienne, 1868, — Nervenpathologic
wid électrotherapie, Leipzig, 1874 et 1877, .
(2) Althaus, AMMMEMIMM lgﬂq,h}:uu
3) Rosentlial, Electrithorapie, Vienn o

1]-‘\\!:!} “tJll'ThJ"T i
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observé la diminution de la tension artérielle, les expé-
riences qu’on va lire dans quelques instants et qui sont dues &
M. le professeur Chauveau prouveni assez nettement que
i’mm&umm&mmm
i cette excitation: . . !
~On ne posséde aucune doméem@hﬂehmman
sujet des modifications qui surviennent dans la circulation
rétinienne et dans 1'état de la pupille sous 'son influence ;
Gerhardt a constamment observé de la dilatation pu[:uiﬂﬁ"av
Eulenburg et Schmidt onl noté au début une légere dilata-
tion, puis une contraction. Lthnm a ohtmn dea M
contradictoires. Sagadrgde dnd . ngEno UL
- Nous avons ohsarvémlm uhmn;mmlm W
sur les deux tempes, des dilatations chaque chan-
muthmsquemrmtenmté du courant, qmeesmtiﬂ’m—* g
verture ou & la fermeture. - | LR
ﬂmamehmlmsmmdonton gahanmn iempathﬁpm 3
une tendance & la somnolence ou des vertiges qui persistaient
mml'mmwmmmmmamw
clnleu!a@&nhaoqmpagn&e pm'md&unmpwﬁm
Iasie 1113 10T &S b o 208eusn g9 2
: .i.,ﬂecmuns amdukmm,m]mm'defh ‘. Z
Elle est certainement influencée par Iaction du courant de
+ pile. L’axpénmaniahanphysﬂog:quéetloam_ _.-..-. .- '
hj,_@,pour le muntran ; ‘; .;'.- -.,u..-:!'.-;:-.:

.pgs absolumen mordantes. }Weher et Eﬁetﬁker admetten
la constriction.Onimus a obtenu le resserrement des vaisseaux
“du cerveau en galvanisant deux points opposés de la masse
mmdm:fmmmguﬁhﬂﬁ)@mw. Remak el
,mmup mmwmg ViL ascu=
laire. Pour M. Onimus enfin (Société de biologic), la circulation
 est activée par le courant descendant, elle est ralentie par I
cnumjmveme Leseontmdictionssont -élre plutdtappa-
mmmmm
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~ M. Chauvean a formulé en eces termes les lois de 1'excitation unipo-
laire : .

< 1. Pour tout sujet dont lesnerfs sont en parfait état physiologique,
il existe une valeur électrique le plus souvent trés-faible, quelquefois
modérée, rarement trés-tlevée, quidonne anx poles le méme degréd ac-
tivité dans le cas d'excitation unipolaire des faisceaux nervenx
moteurs. Les contractions produites par 1'excitation positive et l'exci-
tation négative, avec cetie intensité type du courant, sont égales i la
fois en grandeur et en durée. :

« 2, Au-dessusde cette intensité, les courants égaux produisent des
effets inégaux dans les deux pdles, Pactivité du pole négatif est plus
considérable.

< 3. Au dessos de la valeurtype del'intensité descanaux, l'inégalité
se produit en sens inverse. C'est le pole positif qui présente la plus
grande activité, et la différence souvent considérable eroit assez régu-
litrement avee I'intensité du conrant, si I'on ne franchit pas les limites
au deld desquelles les nerfs s'altérent, ou tout anu moins se fatiguent.

« Ces eourants forts agissent d'une manidre inégale sur les faisceanx
nerveux sensitifs, suivant la nature du 'pole en contact avec le nerf';
mais 'inégalitd est renversée an lieu d'étre symétrique avec celle qui
se manifeste dans les eontractions musculaires produites par 1'action
des nerfs moteurs. Avec des courants forts d'intensité parfaitement
égale, 'application méme médiate de 1'électrode négative sur les nerfs
est plus doulourense que I'application de I'électrode positive. »
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duire (Voir Lecons sur les vaso-moteurs). MM. Morat et Das-
tre avaient démontré, d’autre part, que quel que soit le mode,
’excitant électrique (courant interrompu rhythmé ou tétani-
sant, ou enfin eourant galvanique, les effets produits étaient
toujours identiques et se fraduisaient constamment au début
par une constriction vaso-motrice suivie plus tard de reliche-
‘ment vasculaire.

- Les expériences que le professeur Chauveau vient de réa-
liser tout récemment, dans Pintention précisément de juger
PPaction des courants ascendant et descendant, tranchent défi-

“nitivement la question. Nous les rapportons ici telles que
~ M/ Chauveau a bien voulu nous la transmettre, et saisissons
avec empressement l‘c-ccasmn de ll.ll expmmer tc}ute notre
rewnnmssance; ke
1 «Ges expériences ont p-eur hut de rec!mrcher si la, dtﬂ‘érﬂnﬂe
'_da ‘divection des éburants est capable de modifier ’action
“‘polaire ~exercée  par ces courants sur les nerfs vaso-mio-
teurs.

Pour bien en sals:r la valeur, il faut se rappeler quels sont
les eﬁ‘ets brudmts par, l'exmtahon du sympath:que dans la
. région du cou. Le cordon cervical du sympathique est le nerf
“ vasosmoteur:de la téte. Quand on I’excite sur un point de son
trajet avec 'des courants interrompus tétanisants, la circula-
imn se ralenht. conmdérahlement dans la carotide, parce que
,legm:t.éno]es termm;i]es du vaisseau se contractent. On con-
-state, du reste, trés-facilement, avee les explurateurs mano-
métriques employés:généralement &:cet usage, que la pres-

““sioh §’éléve dans: les divisions de la carotide, et baisse; au
Ht;qiﬁiié ire, dans les veines collatérales, au moment méme oil,
ide de J’ﬁémodmmpgl:aphe,pnpbﬁewe le rﬂ]qnt,lssement
sducours du-sang dans la caratide. . . . .
sroAliest mécessaire d’ajouter que ces. phénnméﬂes se repm-
""dhfsehtitoujbllrs quand. on' excite- le symipathique;- quél que
%t 16 point ol I"éxéitation est portée. Seulement s pOour arei-
ver a produirg los, mémes effets, il n’est pas népessaire d*éin-
«ployer des excitations, aussifortes, quand on les pmhque, sur
la partie du nerf la plus rapprochéeideila tétes . o0 g e

b
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— 35 —
Done, la vitesse de la eirculation s'esi considérablement
ralenlic dans io carotide. Done, le COURANT ASCENDANT @ -
eweité énergiquement les nerfs vaso-constricteurs de la téte.

Ce premier fait constaté, sans toucher en rien aux électrodes, on
intervertit la direction du courant & l'aide d'un commutatens qui est
placé dans le cireunit. Puis, quand le tracét — dont on n’a pas inter-
rompu la marche — a repris ses premiers caractéres, on referme le
cirenit, comme tount & 1'heure, pendant dix secondes. Les effets sont
de mfme nature, mais moins accentués. ‘Ainsi I'animal manifeste
encore de l'inguiétude, mais il ne tousse pasduo tont; quant i I'abais-,
sement général de la courbe de -la circulation carotidienne, quoique
moins considérable que dans le premier cas, il est encore trés-
marqué.

Done, la vilesse de celle cireulation carolidienne a dimi-
nué. Done, le COURANT DESCENDANT @ exercé Qussi une exci-
tation manifeste des nerfs vaso-moteurs de la téle, mais
moins énergigue que celle qui s'est exercée par le courant
ascendants . -

Deux aufres commutations suceessives permirent de sas-
surer de I'exactitude rigoureuse de ces résultats.

Ainsi, cette expérience a démontré que, dans les conditions
spéciales ou elle a été institude, les courants descendant et
ascendani exercentla méme action sur les nerfs vaso-moleurs,
mais que I'un, le courant ascendant ou rétrograde, agit plus
énergiquement que 'autre.

Il reste & expliquer cette différence d'activité des deux cou-
rants. « Je nai pas besoin de dire, éerit M. Chauveau, que jene
saurais m'arréter un seul instant 4 considérer cette différenee
comme un fait résultant de la différence méme de la direction
desfeourants. Il ne s’agit 1a que d’un effet polaire. Entre les
points @application des électrodes, le courant éprouve une
diffasion qui le disperse dans toute I'épaisseur du.con et gui
I’empéche d*agirefficacement sur le nerfsympathigue. L action
effectives’exerce exclusivement aux deux points d'entréeetde
sortie du eourant. Or, si I’on veut bien fenir comple du fait
déja signalé, que Ta partie supérieure du nerf parait plus exei-
table que la partie inférieure, on reconnaitra que, dans Iex-
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et 1
périenee actuelle, les choses se passent comme si 1'électrode
supérieure seule était en contact direct avec le nerf. On -
retombe. ainsi dans le cas de I’excitation unipolaire, c’est--
ii-dive (puisqu’on agit sur un courant relalivement fort) que
<les ‘effets ﬂe l’exmta:l.inn dohhﬁt‘éh-é plus énergiques lors
Iélectrode  sup t-_ e (eouﬁam adeeﬁdp,lnt ou
rém-agrada s que» si elle est Mgatwe (cauraut d' scendant).
Une deuxiéme expénence a élé faile sur excitation des
nerfs vaso-moteurs par les courants ascendants et descen-
damfs* mais dans des conditions tout aulres. Gaﬁbvmls'tdh&l?

mddin e e Sl

sent d’ann d
gager le plus possible I’action propre exercée par le passage
dn uuurantmndant ‘o descendant.sash seman ni aall s

cola o membre postérieur fg;ﬁi’%.

‘culaire fut wm,w wm;lnu%, t

dml&mrmwmﬂ&
dans la

L‘i‘i;\puthﬁ‘&d f'&ﬂs’
médiaire de deux gcﬁ&w ; o
r@s:ié;mhmmmadah-jmm sur-les faces e
m ‘pmne tgglarge surﬁme n%: %@Pﬁﬁg d
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employant des courants assez forts pour étre insupportables
par la douleur qu’ils détermineraient a la peau, aux points
d*application des électrodes, de la négalive particuliérement. »

Ces données sont, il nows semble, plus que suffisantes
pour enlrainer la convietion. Elles montrent de la fagonla plus
évidente qu’il n’existe aucune différence entre le mode d’action
des courants ascendants et des courants descendants, et que
les.degrés, dans I’intensité de la production des phénoménes
dus enapparence 3 la direction du courant, ne sont aulre chose
que le résultat d’une influence polaire. ;

Ceei ressort d'une facon plus nette encore, s’il est pos- .
sible , d’une nouvelle expérience que M. Chauveau a exécutée,
le 12 avril, dans le laboratoire de physiologie expérimentale
de la Faculté de médecine de Lyon. Celte expérience n’est que-
la répélition de la premitre que nous avons déja rapportée,
mais elle a été faite dans des conditions meilleures encore :
on a eu, en effet, dans cette seconde expérience, trois moyens
au lieu ‘d’un, pour apprécier les résultats de I’excitation des
nerfs vaso-constricteurs-de la téle : 1° la vitesse du sang dans
la carotide : 2° la pression intra-carotidienne; 3° la pression
dans Partere faciale (pouls central). Or, les indications de ces
trois phénomeénes sont absolument synergiques et concor-
dantes. Une condition n’a pas peu contribué & . cette identité -
d’indications : on a pris le nerf sympathique aussi bas que
possible (on est plus sir alors de ne pas comprendre les filets
propres au pneumogastrique, et particulitrement les filets
appartenant au systéme du nerf. dépresseur). On voit
apparaitre dans toute leur netteté et leur régularité les résultats
immédials de ’excitation  des vaso-constricteurs de la téte,
¢’est-a-dire le ralentissement de la circulation et 1’élévation de.
la pression sanguine dans les vaisseaux artériels, le tout déter-
miné par la constriction des artérioles périphériques. Ces dif-
férents détails de I’expérience sont enregistrés dans les tracés
suivants. Ceux-ci donnent : 1° I’indication du moment ol se font.
les excitations (signal électrique — E du tracé).

-2° La durée de I’excilation (chrunngraphe- battant Ies se-
condes — S du tracé) T e R :
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mod;ﬂcahondp%m -apparente : ,pn{les dit alors sine ma-
lerda : telles sont les paralysies hystériques, par exemple. On
,ptﬁenﬂn.-des pmlrsma (que lions; ,appellsmdxmmqueﬁ

les altﬂmhopﬁﬁnmmmm wmnpn. nﬂous
,gxammarlqthﬁné,ﬁqe retirer 9@1 l'application

ﬂourmamn@n ﬂnﬂ%cham d&m tirmswtésw;l@sm 3
L Ne L,—ig

Ot‘irébrale, el favoriser ainsi ]g,
égﬂ!l;&!llli(&ﬂh'amsam:] dllgﬁjﬁﬁ

De la valeur thérapeutique des courants continus - page 42 sur 172


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x07&p=42

& COomme

BIDIO]

De la valeur thérapeutique des courants continus - page 43 sur 172



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x07&p=43

— Rk — 3

esp&ee de phénoméne inflammatoire. Seules les myélites chro-
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ie pile, el vraisemt ntil existe des faits ol ce procédé.
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que la contractilité sous I'influence des courants galvaniques
augmente en raison directe de la diminution de la contrac-
tilité sous l’influence des courants d’induction. Si cette der-
niére persiste, au contraire, la contractilité galvanique dimi-
nue. On a fait jouer en Allemagne un grand rodle & ces diffé-
rentes distinctions. Erb, Eulenburg, Bierwinkel ont particu-
litrement signalé leur importance; ils ont décoré cette réaction
(diminution de la contractilité faradique et augmentation de
la contractilité galvanique) du nomde réaction dégénérative,
voulant indiquer par cette dénomination méme l'existence
daltérations anatomiques, et de la dégénérescence des mus-
cles. — M. A. Joffroy estarrivé & des conclusions analogues
(cours de I’Ecole pratique, 1877). — Suivant ces différents
auteurs, cette notion commande le choix des divers procédés
d’électrisation. Quand la contractilité faradique, en effet, est
conservée, ¢'est que les conditions qui ont délerminé la para-
lysie n'ont pas été suffisantes pour produire dans le trone
nerveux des allérations bien profondes et susceptibles d’en-
trainer une dégénération secondaire. La structure du musele
n’est pas changée et il suffit de provoquer de temps & autre
dans la fibre musculaire des contractions qui ne la laissent
pas tout & fail inactive et lui permettent ainsi d’attendre que
le courant nerveux puisse se propager librement. Dans ce cas,
les courants d’induction remplissent cet office. L effet cher-
ché ne peut étre obtenu que par des interruptions fréquentes.
Mais que, au contraire, le trone nerveux ait été sérieusement
intéressé, comme cela peut se voir en cas de déchirure ou de
compression intense, ou paralysie faciale consécutive & une
fracture du rocher, ou qu’enfin le nerf ait été altéré dans sa
structure comme onl’a noté dans un certain nombre de para-
lysies saturnines, sous l'influence des dégénérations secon-
daires qui se produisent en pareille occurrence la fibre, mus-
culaire souffrira dans sanutrition, il y aura imminence d’atro-
phie, et c’est & remédier aux dangers de cette complication
que s’adressera le traitement galvanique

Voila ce que dil la théorie; bien que dans certain 110mh1t‘: .
de faits, I'observation clinique semble lui apporter son con-

7
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répétés ; deux mois plus tard, une deuxi¢me attaque se faisait sentir,
moins forte cependant que la premiére. Puis de nouvelles attaques se
succédaient A intervalles réguliers de deux mois en deux mois. Le
dernier médeein qui I'a traité lui avait prescrit tous les quatre ou
eing jours, une cuillerée & bouche de magnésie calcinée, et de 'ean de
Vichy & tous ses repas.

Depuis un mois, ses mains ne peuvent p[us serrer fortement les
objets. 11 ne peut faire usage de ses doigts pour quoi que ce soit. Il va
alors & la consultation de M. le docteur Hardy, on on lui prescrit des
bains sulfureux et de 1'électricité. Voyant que sa maladie ne tendait
pas A s'amender, il se décide & entrer & 'hopital.

Etat actuel. Visage pale, teinte subictérique, liséré noiratre. Dents
pour la plupart déchanssées; ni insomnies, ni appétence. Selles régu-
litres jusqu'd son entrée 4 1'hopital, puis constipation opinidtre.
Jamais de céphalalgie, de vertiges, ni de troubles de la vue. Les
mains déviées en dehors forment un angle obtus avec le bras; aban-
données A elles-mémes, les avant‘bras étant en pronation,.elles sont
pendantes et inertes; le malade ne peut les porter ni & droite ni a
gauche. Paralysie complite des extensewrs des doigts. Fléchisseurs
intacts. Pas d'anesthésie cutanée. En certains points, sensibilité
exagiérée,

Electricité. En faisant agir les courants interrompus, on. remarque :

I° Qu’avee le minimum d’excitation, le deltoide se contracte: le
méme courant ne produit 1den sur les extenseurs des avant-bras-
Intégrité farado-musculaire du long supinateur;

2 Avec un courant plus fort, appligué sur la région des extenseurs,
on n'obtient pas la contraction de ces muscles a gauche mais bien
celle des fléchisseurs ;

3¢ Le bras gauche est plus atrophié que le droit. Il mesure 22 cen-
timétres de circonférence dans le point o il a le volume le plus con-
sidérable; le bras droit en mesure 23;

4 Le bras droit conserve une certaine excitabilité par 1'action des
courants sur les muscles. Les eourants conlinus provoguent quel-
ques contractions dans les museles extenseurs des avant-bras, con-
tractions faibles d'ailleurs, et qui ne se produisent qu’aprés un cer-
tain temps.

Les courants interrompus ne produisent pas de douleurs museu-
laires.

Poumons, rien.
Ceeur, rien,
Urines normales.

Traitement, — Dans 1'entrée du malade. on mshtue ainsi le traite-
ment :

Cowrants interrompus (séance de 8 & 10 minutes) au niveau des
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extenseurs de la main gauche, et courants continus au niveau des
museles de 1'avant-bras (machine de Chardin) (séance de 10 & 15 mi-
nutes).

Au ‘bout de sept on huit jours, on modifie le traitement, an moins
pour les extenseurs de 1'avant-bras droit, en appliquant des courants
continus pendant plusienrs heures. Au début, on.a employé un con-
rant trop fort qui a déterminé des eschares dans les points d'appli-
cation des plaques. Plus tard, on n’emploie que quatre couples.

4 décembre. —On commence 4 observer la tumenr dorsale dn méta-
carpe aux denx mains. -

G'décembre. — La confractilité par les courants faradiques est ton-
jours abolie, dans les extenseurs seulement. La sensibilité muscu-
laire électrique dans la région dorsale de I'avant-bras a angmenté
depuis quelques jours. Par les courants eontins on diticnt des contrae-
tions trés-nettes dans Ioes cxtenseurs de Pavant-bras deoit, qui ne répon-
dent pas aux couranls interrompus, '

1= janvier. — La contractilité des extenseurs par les courants fara
diques commence A reparaitre, mais faiblement. Les courants con-
tinus donnent tonjours des coniractions trés-nettes.

Cireonférence de Uavant-bras droit [mesurée A |5 centimétres aun-

dessus de I'apophyse styloide du cubitus, I'avant-bras étant dans

I'extension), 21 centimétres, : 5
Circonférence de Uavanl-lras gauche [mesurée au méme point).
21 centimetres, :
L'atrophie musculaire a donc encore augmenté, malgré la perséveé-
rance du fraitement. :

15 janvier. — Main droite an dynamométre. . . . 16.
‘— gamche  — & Ddonpiey

" Les extenseurs commencent A relever légdrement les mains sous
I'influence de la volonté:

‘Le méme effet se produit avec 1'électricité galvanique pour la main
droite, mais assez faiblement. Quant & la main gauche, traitée tou-

Jjours par les courants interrompus, non-seulement elle ne se reléve

pas sous I'influence de la faradisation; mais c’est & peine si T'on
observe quelques légéres contractions dans les extenseurs,”

10 février. — Le méme traitement (courants interrompus pour.

I'avant-bras gauche, continus pour I'avant-bras droit) est toujours
continué, et la contractilité est & peu prés dans 1'état indiqué plus
haut. Néanmoins, les poignets se relévent assez bien, surtowt le droit,
gous I'influence de la volonté. -

A fitre d'essai, les extenseurs du cOté gauche, qui ordinairement
donnent & peine quelques faibles contractions avec les courants inter-
rompus, sont électrisés anjourd’hui avec les conrants continus. Les

De la valeur thérapeutique des courants continus - page 54 sur 172


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x07&p=54

AL 1
tractions sont beaucoup plus marquées avee cetfe forme d'éleetricité.

2] février. — C'est 4 peun prés dans cet état que le malade quitte
- I’hdpital. Tl viendra se faire électriser tons les matinz. 1l améne aun

dynamométre : !
Main droite 23. Main gancho 20,

L'état s'est certainement wun pew amdliond,

Quoi qu’il en soil, si l'on voulail adopler une iormule géné-

rale, nous croyons qu’il est bon de s’en lenir aux régles posées
par les électro-thérapeutes allemands et qu’acceple lui-méme
Russel Reynolds, quand il écrit dans ses lecons: « Dans le eas
de paralysies périphériques, I'agent électrique que ’on doil
adopter dans le ftraitement est celui qui détermine dans les
muscles paralysés les réactions les plus neftes. » Quant an’
manuel opéraloire & suivre, nous ne saurions entrer dans de
longs développements 4 son sujet: nous nous bornerons i
indiquer qu’il est ulile de ehercher i réveiller I'excitabililé ner-
veuse dans les points ol elle est le plus accessible, e’est-d-dire
au niveau des points d” émergence des nerfs (Ziemssen a lracé
avec le soin le plus minutieux la table de ces différents points
que I’on désigne souvent, du reste, sous le nom de points mo-
teurs de Ziemssen). Si nous nous fondons sur les données phy-
siologiques que nous avons exposées, il sera plus avantageux
d’avoir recours pour cela i Iexcilation par le pole positif
voir Chauveau, Excitations unipolaires, p.30), & laquelle
les nerfs moteurs répondent le plus aclivement. Si I'atrophie
s’accentue, il sera bon de prolonger les séances, el comme dans
ce dernier cas, ce sont surtout les fonelions nulritives qu’on
cherche & stimuler, on emploiera les couranis faibles el per-
_ manents qui sont facilement tolérés.

Paralysie hyslérigue. Les courants conl,mus ont été¢ plu-
sieurs fois employés avec suceés (Onimus, Th. Lebreton)
dans le cours de cel ordre de paralysies; mais les résullats
obtenus varient un peu suivant le siége de la maladie, Benedikt
insiste sur la lenacilé des paraplégies de cefte nature. Pour
arriver & bonne fin, il faut employer des courants d’une énorme
intensité, si intenses méme que pour étre supportés, la chlore-
formisation a été plusieurs fois nécessairve et encore a-t-on div
poursuivre pendant de longs- mois le traitement. Il est méme
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permis de se demander si, dans ces conditions, la guérison peut
rigoureusement étre imputée a I'électricité ; la mobilité des
manifestations hystériques est trop connue pour ne pas faire
penser & la possibilité d’une simple coineidence. Il n’en est
pas de méme ces paralysies du larynx (aphonie nerveuse), qui
peut étre trés-rapidement guérie par les eourants galvaniques.
M. Poyet rapporte dans sa thise plusieurs observations de ce
genre. Les courants galvaniques ne paraissent pas avoir ce-
pendant une supériorité marquée sur les courants induits, tels
que les employaient Mackenzie et Duchenne.
. Paralysies diphthérigues. — Les paralysies {hphl;hémques
traitées par les courants constants ne sont pas rares, — on
en a cependant relevé quelques exemples , — mais ce qu’il y
- a de plus intéressant dans ces fails, ce n’est pas fant I'amé-
lioration obtenue que la constatation de la loé de dégéné-
ration que nous avons mentionnée plus haut (Ziemssen). Cest
la un argument de plus en faveur de la généralisation de la
formule (1), ¥

Le retour de la contractilité sous I'influence des courants
galvaniques ne s’observe pas seulement dans le domaine de
la fibre striée. Elle s’observe encore dans le systéme des
fibres tissus, et cet avantage peut en thérapeutique trouver
de nombreuses applications, une des plus importantes sans
doute est le traitement de paralysies vésicales, qui compte de
nombreux succeés. On se rappelle d’autre parl que Leroy-
d’Etiolles purgeait ses malades en leur placant le pole d*une
pile sur la nuque, I'autre au niveau du rectum. Cetle mise
“en jen, de la contractilité sous linfluence du courant

(1) Ceci s'applique exactement aux paralysies des muscles du
giobe de l'wil, et ces cas enx-mémes ne sont pas les moins propice
4 faire reconnaitre l'ulilité du galvanisme. — Nous avons sous. les
yveux dans ce moment plusde vingt observations de paralysie portant
sur les différents muscles de 1'eil et appartenant & Girand-Teulon,
- Erb, Driver, Benediks, etc., oit les résultats de l'application galva-
nigue sont des plus évidents.

M. Galézowski, recommande excessivément en pareil cas les cou-
rants d'induetion.
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de pile pourrait méme s’observer dans la profondeur des or-
ganes parenchymateux. Le Prof. Tissier a relevé deux cas
d’hypertrophie de la rate notablement améhorés parle passage
du courant galvanique (2 ob. inédites).

SPASMES.

Si I'on se rappelle les quelques expériences que nous avons
signalées pour démontrer 1'action paralysante des cou-
rants continus (expériences d’Hiffelsheim sur la patte d’une
grenouille tétanisée, de Vulpian sur les grenouilles stry-
chnisées, etc.), on aura un point d’appui suffisant pour
reconnaitre que I’application des courants continus dans un
certain nombre d'affections spasmodiques était loin d’*étre
irrationnelle. Aussi voyons-nous les courants de pile préconi-
ses tour a tour dans le tic douloureux de la face (Niemeyer,
Remak, E. Stich), la tétanie (Pierson), le tétanos (Men-
del, Lefort, ete.); la crampe des éerivains (Benedikt) , les
blépharospasmes, le nystagmus, les contractions, lés convul-
sions de I"épilepsie et de I’hystérie, ete., ete. Le modus faciendi
~variait naturellement suivant la cause anatomique présumée
de ces mouvements spasmodiques.,

Assurément les données de la physiologie just:i‘ent ces dif-
férentes fentatives. Resle & savoir, cependant, si les succés
enregistrés répondent complétement 4 ces prévisions.

Parmi ces affections, il en est sans doute qui se sont
amendées sous linfluence du traitement. Les faits de Nie-
meyer (2 cas) de Benedikt (5), de E. Stich, pour le tic con-
vulsif de la face, de Giraud-Teulon, pour le blépharospasme
et le nystagmus viennent & I’appui de cetle assertion. Les
résultats sont beaucoup plus douteux pour ce qui est de la
tétanie, surtout du tétanos,

Quant & ce qui est de la contracture hystérique, les résul-
tats sont absolument nuls (Lefort, Charcot, communication
verbale). Beard et Rockwll, qui ont en Poceasion de trailer un
grand nombre de contractures h}.rstémques scmt arriveés aux
‘mémes conclusions.,

Seules les contractures dwloureuses, qui tiennent 4 des
spasmes fonctionnels, peuvent éfre heurensement modifides,

8
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et dans ce nombre il faut compter le tic de la face, & condi-
tion toutefois qu’il ne soit pas de date trop ancienne. Disons
cependant que dans ce cas Frommhold et Benedikt ont eu des
sueces plus marqués avee les courants induits. Suivant Pier-
son, la conlracture essentielle des extrémités serail presque
loujours améliorée par I'emploi du courant de pile.

~ Enregistrons aussi les guérisons bien conslatées de contrac-
tures du grand pectoral (Remak, conférence de la Charité.
1864), et de ces sorles de lombago, vulgairement appelés
tours de reins, auxquels le professeur Gubler a donné le nom
de cinesialgie (Onimus, Rosenthal). Toutefnis, M. Gubler pré-
fere la faradisation en pareil cas.

Les fails de crampes des écrivains, de spasnmes des sterno-
cleido-mastoidiens, consignés par Benedikt, rentrentdans cett
calégorie de fails.

Tétanos. — 11 était naturel de vechercher dans uneaffection
oil les médications internes les plus énergiques échouent pres-
que constamnent, si 1'action sédative des courants de pile ne
doonerait pas par hasard de meilleurs résultats. Quelques
observalions rares, il est vrai, mais authentiques, semblent
prouver que si dans la presque totalité des cas oi la galvani-
sation a été employée, la marche irrévocablement fatale de la
maladie n°a pu étre enrayée, le phénoméne spasme a été noba-
blement atténué. C'est ce qui est arrivé chez le malade de Du-
breuil, Lavaux et Onimus qui éprouvait une détente compléte
lm's du passage du courani; chez celui traité de la méme
Iac,on par le professeur Lefort, et qui fut méme & un moment
tellement amélioré qu’on put presque espérer la guérison. Les
choses se¢ passérent de méme pour un opéré.de M. Verneuil,
qui éprouva lui aussi un soulagement immédiat. Mais le mal

_n’en continua pas moins son cours. et le malade finit par suc-
_comber. Dans les observalions de Lefort et de Verneuil, il est
noté que l’action sédative du courant n’était nullement modi-
_ﬁée par sa direction (1).

Les deux faits de Mendel sont peut-étre moins défavomhles g

[]} Yoir Richelot, Rcw.q sur le Tétanos. — (Journal 4 Haymn 1877.)
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le premier a lrait & une jeune fille de quatre ans qui, afteinte
de tétanos traumatique, aurait guéri complétement dans I’es-
pace de dix jours, grice a Papplication des courants continus.
Mendel avail essayé la faradisation, mais avait d{ 1’aban-
donner, car elle avail déterminé une: aggravalion du mal. En
se servant du courant de pile, il placa le pdle positif d’un cou-
vant de huit éléments Daniell sur les museles antagonistes de
ceux qui étaient confracturés, le pole négatif ful appliqué sur
la colonne vertéhrale: chaque séance durait environ quinze
minutes.

Chez sa seconde malade, petite fille de neuf ans, atteinte de
tétanos idiopathique, le traitement fut appliqué de la méme
maniére et produisit les méme résultats.
~ Ces deux suecds ne suffisent pas évidemment pour ériger le
traitement par les courants de pile a I’état de traitemenl spé-
cifique du tétanos, mais il renferme au moins eeb enseigne-
ment que les eourants constanis diminuent Pexeitabilité re-
flexe de la moelle et cetle nolion formuléepar Matteucei aprés
ses nombreuses expériences sur la grenouille et de la premiére
application qu’il en (it chez I’'homme, en 1838, n'en subsiste
pas moins toute entiere.

Nous pourrions répéter la méme clmse au sujet de la rage,
maladie dans laqueile les courants constants ont semblé dimi-
nuer aussi l'intensité des contraclures sans pouvoir pourtant
conjurer l'issue funeste. (Voir Plignio Schivardiy, Traité
d'électro-thérapie, et Jaccoud, la Commission permanente
de Milan, Gazette hebdomadaire, 186%, Traité de patho-
Joyze, cours de la Faculté, 1878.)

Alafin dusidele dernier ef au commencement du notre, on a
cherehé & modérer par I'intervention du galvanisme intensité
des crises d’épilepsie. Ce mode de trailement est lombé de
lui-méme et a été abandonné jusque par ceux-li méme qui font
ee que 1'on pourrait appeler de "électro-thérapie 4 outrance.
Il n’en est pas ainsi de I'hystérie ou plutot des grandes ma-
nifeslations spasmodiques et de I’hystéro-épilepsie. Il semble
inconlestable, en effet, que le passage du courant galvanique
suspend quasi comme par enchantement les grands mouve-

De la valeur thérapeutique des courants continus - page 59 sur 172


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x07&p=59

— 60 —

ments convulsifs. Les quatre observations suivantes, recueil-
lies dans le service de M. le professeur Charcot et qui nous
ont été obligeamment transmises par son inlerne M. Richer,
viennent confirmer cetle assertion.

‘Witsax, hystéro-épileptique A des grandes attaques. — Sorte
détat de mal pendant lequel les attaques se succedent sans interrup-
tion, composées chacune des trois périodes décrites par M. Charcot :
1 Période épileptiforme ; 2° grands mouvements et cris; 3° délive et
hallucinations.

On appligue les électrodes de l‘appareil A4 couranis continus de
Trouvé, 'un an front, 'autre dans la région de 1'ovaire droit. On
use de quarante éléments. L'attaque est modifide aussitét. La
période épileptique s*amoindrit, les grands mouvements sont suppri-
més, et survient un sommeil qui parait calme. Quand on enldve les
poles, l'attaque reprend avee toute sa violemce. Plusieurs fois 'at-
taque est modifiée, comme nous avons dit, par la réapplication des
électrodes, soit au front et 4 1'ovaire droit, soit au front et & la jambe
droite, soit aux deux jambes. L'emploi d'un courant faible (dix
éléments) les deux poles étant appliqués aux deux tempes, produit un
effet analogue.

L'application de 1'électricité n’a pas été prolongée et les attaques
ont repris leur cours.

Il nous a été donné d’assister nous-méme A une de ces grandes at-
taques le samedi 6 avril. Les courants continus ont été appliqués
de nouveau. MM. Charcot et Wesphal étaient . présents. Que ce fut
dans la période épileptique ou dans la phase des grands mouvements
convulsifz, le passage ducourant arrétait brusquement la crise.

" La malade avait deux ou trois secousses générales et tombait
comme sidérée. Fait inguiétant A noter, le sens du courant était
indifférent, an pointde vue du résultat obtenu.

Un sommeil profond s’établit et persiste durant tout le temps que
passe le courant. Il s’interrompt avee la rupture du courant.

GENEVIEVE, hystéro-épileptique. — Accés épileptiformes, séparés
par une phase d'agitation, de contorsions et de délire.

Application de la pile Trouvé. — Vingt éléments, I'un des pdlas a
la tempe gauche, 'autre & la jambe du méme coté.

Presque aussitot, les acees épileptiformes diminuent de mlenoe.
ils sont plus espacés, et bientot n’apparaissent plus de loin en loin
que trés-atténués; au lieu de durer de 1 & 2 minutes, ils ne sont plus
que de 15 4 30 secondes, la. période de stertor est supprimée. Dans
Pintervalle, la malade demeurée en proie & un délire loquace, -relati\'le-
ment calme. Quand on supprime le courant, 'aceés épileptiforme
reparait awssitot avec toute sa violence.
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Le sens du courant, ascendant ou descendant, n’a pas paru avoir
Q’effet spécial. — Quel que soit le sens du courant, le résultat a iou-
Jjours été le méme, mais & chaque interversion brusque du sens du
courant, lamalade est prise de secousses généralisées, son délire est
suspendu un instant, pour reprendre bientot, mais dans un ordre
didées tout différent.

GENEVIEVE. — Grandes attaques, avec les trois périodes complétes :
1¢ période épileptiforme; 20 grands mouvements, contorsions ; 32 dé-
lire.

L application des courants continus a ¢té maintenne pendant pros
de 4 heures.

Les effets obtenus ont été les mémes que dans I'observation pré-
cédente : Phase épileptique trés-amoindrie, ne survenant plus que
de loin en loin; grands mouvements supprimés; délire loquace
persiste.

Seconsses & l'interversion du sens du courant.

Au début, quarante éléments ont été employés; mais ensuite le
méme effet a été obtenu avec vingt et méme dix éléments.

L'électrisation a été maintenue tovt le temps de 'attaque. Elle
en o considérablement ameindri la violence ; mais elle ne paraif pas
en avoir diminué la durée. Elle a é4é sans effet sur la contracture
qui a persisté dans la jambe droite; mais elle a ramend la sensgibilité
sur tout le corps. Le lendemain, la sensibilité avait disparu.

MamciLLer. — Grandes attagues avee leur trois périodes : Epilepsie,
grands mouvements et délire avec attitudes passionnelles,

Application de 1'appareil & courants continus (Trouvé). L'une des
plaques est placée sur le front, I'autre & la jambe gauche.

Au début, quarantie éléments.

Atténuation subite de I'attaque, qui cependant présente encore ses
trois phases, mais & peine esquissées.

Secousses 4 Vinterversion du sens du courant.

La secousse, provoquée audébut d'un aceés, I'arréte subitement et
complétement. La malade, au milieu d'une convulsion épileptiforme,
s'arréte instantanément et demeure interdite. :

Le méme effet a été obtenu avee vingt éléments. Avec dix é1é-
ments il a fallu provoquer plusicurs secousses consécutives, pour
produire un effet analogue. '

Ll

Burrow et Donders n’ont-ils pas observé que les vaisseaux
pendant le sommeil sont réteécis, remarque M. Onimus; et ilse
demande si ce ne serait pas & une modificationde la circulation |
eérébrale, sous ’influence du courant, qu’il faudrait attribuer
ces heureux résullats. Déja, en 1869, il avait rapporté lni-méme
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dans le Jowrnal de ' Anatomie de Robin, Ihisloire de deux

fails fort intéressants. Dans le premier, il s’agissait d’une

jeune fille prise depuis {Hx-hui't.‘mais de ecrise strichnoides et
qui sous 'influence de la galvanisation encéphalique était

invinciblemsent entrainée au sommeil. Les choses se pas- .

saient identiquement de la méme maniére chez une autre ma-
lade alleinte d’hyslérie cataleptique grave, el qui s’endormait
d’'un profond sommeil apres la galvanisation du cerveau
(un électrode sur le front, 1’autre sur la nuque). Chez les ma-
lades de M. Charcot, les électrodes représentées par des pla-
ques larges comme le creux de la main étaient appliquées
I'une sur le front, 'aulre au niveau du mollel. Les effels

¢laient 1dent1ques que!le que it la dmectmn suivie par le

courant.

Point important & signaler : la galvanisation pra‘hquée pen-
dant lattaque d’hystérie suspend immédiatement la crise,
mais la malade ne se réveille pas, elle reste dans un élat de
somnolence profonde, tandis que parlacompression de I’ovaire,
elle se réveille et reconnait ceux qui I'entourent. Pour celte
raison, nous croyons quil v ala plutot un fail intéressant a
relever quune méthode générale de traitement & préconiser
alors méme que de nombreuses observalions viendraient dé-
finitivement confirmer ces premiers essais : le praticien ayant
dans les mains un moyen plus s:mple drarriver & un mellleur
résultat.

Nous ferons, dans cetteétude des spasmes, ceque nousavons
fait pourcelles des paralysies ot apres les Spasmes des muscles

de la vie de la relation, nous dirons quelques mots de ceux de
* la vie organique. On a utilisé le traitement: galvanique dans

une série de troubles fonctionnels en apparence spasmodiques
el localisés dans le systéme des fibres lisses. Les observa-
tions favorables ne sont pas (rés-rares. M. Onimus a fail
cesser june contracture lenace des muscles du pliarynx et de
I'eesophage chez une hystérique traitée 4 la Charité dans le
service du professeur Sée. Dans une lettre trés-intéressante
que Semmola éerivail le mois dernier 4 Plinio Sehivardi, il est
rapporté I’histoire d'un¢ jeune malade alteinte de vomisse-
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ments incoéreibles chez laquelle on pensa & un uleére perfo-
rant de I'estomac ¢ b qui était arrivée & un état de maigreur
squelettique. Semmola crut & la possibilité de vomissements
hystériques, il employa les courants continus, et aprés la
premiére application quelques aliments furent tolérés; an bout
de deux mois la guérison était compléte.

Hiffelsheim a vula colique de plomb améliorée par le galva-
nisme. Remak a rapporté des faits analogues, mais ici le mode
d’action du courant est incerlain, car on ne peul savoir si le
bénéfice de la guérison doit étre aliribué i la sédalion pro-
duite dans la contracture des fibres lisses, ou bien &4 ’effel
purgatif que la galvanisation de I'intestin semble devoir assez
facilement déterminer. (Humboldl, Grapengicser, Leroy
A"Eliolles, Hiffelsheim, Althaus, Duchenne). '

L>état spasmodl_que,créé au niveau de la vessie on des
urétéres par la présence d’un ecaleul, peut étre vaineu par
I’emploi d’un courant continu. A deux années de distance
M. Reliquet a rapporté deux observations remarquables
relatives & cet ordre de faits (Union médicale, avril 1870, —
Revue phot. des hipitawar de Paris, avril 1870).

Hiffelsheim, d’autre part, aurait auss: enregisiré quelques
suceds,

11 n’est pas ]usqu‘a I'asthme qui n’ail été considéré comme
justiciable d’un traitement analogue. Beard et Rockwell,
Jinsistent sur ce fait et racontent que Wilson Philipp en faisant
eirculer le courant ga{va.mquede la nuque au creux de I'estomac
quatre fois dans sa pratique civile, dix-huit fois & I'hopital de
Worcester a obtenu une amélioration marquée. Beard el
Rockwell n*auraient pas sur le fait d°expérience personnelle el
se bornent & dire qu’en théorie il est indiqué de galvaniser le
pneumogastrique el le sympathjque Benedikt naurait pas
toujours été aussi henreux el, dans un cas d’asthme violent, il
n’aurait obtenu aucun résultat.

Nous ne qmtl.emns pas les troubles de la motilité sans dire
“quelques mofs de ces élats intermédiaires & la paralysic et
aux spasmes qui  constituent la grande classe des tremble-
“ments et a propos desquelles nous signalerons les résultals
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du traitement, galvanique dans la chorée el la paralysie
agitante. Nous pourrons en rapprocher les troubles de la
coordination motrice, qu: représentent une des manifestations
de Dataxie. 1.

- Bien que la ga,l'.amsahun de la moelle ait été encore fré-
quemment utilisée dans la chorée, nous ne sommes pas en
mesure de formuler une apprécialion nette. Sans donte les
faits rapportés par Gasparini (Nuove Liguria med., dé-
cembre 41873 ; par Giovanini) (Revue d' Omodei, 1872) ; ceux
que M. Onimus relate dans son traité plaident en faveur de
ce genre de lraitement, les conclusions de Ziemssen sonl
tout opposées, el notre ami le doeteur Joffroy, nous rappelait
derniérement le fait d’une jeune malade chez laquelle non-
-seulement ’emploi des courants continus n'avail pas guéri la
chorée, mais chez laquelle il I’avait déterminée. Nous sommes
plus embarrassé encore pour émettre une opinion au sujet
de la paralysie agitante et nous n’avons entre les mains
aucune observation démontrant absolument Iefficacité. du
courant galvanique, bien que Fieber, Benedikt, Remal, Rey-
nolds aient enregistré des suecds. :

A lire les nombreuses observations qui cancernent 1! ata.xie
locomotrice, il est permis de penser que les troubles de coor-
dination sont  favorablement influencés par les courants
constants. Il n'est pas rare en effet de voir des malades mar-
cher plus facilement. aprés la séance de 1'électrisation (Remak,
Benedikt, Richter, Mendel, Joffiroy), mais ce ne sont la que
des améliorations fugaces. Le traitement galvanique en général
est inutile dans I"ataxie. Nous aurons plus loin i insisier lon-
guement sur ce. pnmt Ici nous nous bornerons & ses mdmaf
tmnssummmre: '.. U S EAAGR P b T

Bl «mou;;u.s DE LA msznmn Y {1

1} ;_..'. il il oh -

Hypér\eé:m:f PR DAL ' ';".""f
i Les! Ionutions de s:ensmmté trahissent leuréta.t de suuﬂi’ranw
‘snivant une double modalité; par de la douleur, par de Panes-

thésie : dans-T'un et-Paulre. casyl'édlectricité galvanique a pu

AU kd = By LR
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v porter remdde. Quelle qu’ait été la cause de la douleur!
quel qu'en ait le siége, le calme semble avoir indistinctement
suivi ['application des électrodes. Qu’on ait eu affaire a
une névralgie faciale, intercostale ou scialique, qu’on ait
eu 4 traiter les crises doulourcuses qui accompagnent le
spasme de la septiéme paire (Niemeyver, Benedikt, Dally,
Onimus): que la méthode ait été dirigée contre les dou-
leurs alroces de la névralgie dentaire, contre celles de 1’épidi-
dymite blennorhagique (Cheron, Picot) ou encore dans les
douleurs fulgurantes de I'ataxie locomotrice (A. Tripier,
Vigouroux) ; que ce soit enfin contre la douleur nauseuse de
’hémierdnie quon Iait employée, on peut dire en général que
Iélément douleur a été singulidrement atténué. Il est intéres-
sant de rechercher ici quelles sont les eauses, quel peul étre
le mécanisme de cette influence calmante qui nous semble élre
un bénélice des moins discutables de I'emploi des courants
continus. Le phénoméne au premier abord peut. parailre
quelque peun singulier. Comment Pélectricité que l'on considére
4 juste titre comme un [excitant puissant, puisqu’elle peut
réveillerla sensibilité depuis longtemps éleinte, est-elle capa-
ble dans d’autres circonstances d’en atténner 'exces.

Ces phénoménes pourtant peuvent recevoir une explicalion
relativement satisfaisante. Sion lit avec soin les faits les plus
récenls publiés sur le traitement des névralgies et en parti-
culier ceux qui appartiennent & la névralgie dentaire (Bouchod,
Bullelin de Thérapeulique, 1873 ; Althaus, Gazelle des hopi-
tauze, 1874 ; Picol, Trailement de Uorchile, société d*Indre-el-
Loire, 1874%): on nole dans tous les cas un manuel opératoire
identique : Fapplication de I'anode (pole positif) au niveau des
points douloureux. Geei rapproché des données que nous avons
fournies sur les influences polaires, doit nous indiquer le sens
suivantlequel la question peul étre résolue. Rappelons-nous, et
méme sans recourir aux enseignements de la physiologie pure,
la vieille expérience de Humboldt faisant an nivean des deux
épaules une double plaie avec un vésicatoire; appliquant au
niveau de chacune d’elles un des poles de la pile, et constatant
que la plaie en rapport avee le pole positif pilissail, se Laris-

9
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sait, ete., tandis que Iautre plaie (dans le lerritoive du pole
négatif) se recouyrait'de-bourgeons: charnus exubérants, que
I’éxsudation plastique y devenait plus dbondante et qu’il s’y
développait une vascularisation aetive.: N’y al-il pas dans
celte expérience, si ingénieuse, el si simple, une preuve suffi-
sante qu’une constriction capillaire s’opére: au niveau du-pole
positif et ce phénoméne lui-méme: ne permel-il: pas de com-
prendre’ Patténualion de la douleur, puisque la physiologie
expérimentale nous a appris que I’excilabililé des éléments
analomicues augmente 'am la richesse de ' leur irrigation
sanguine (Brown Sequard). v |
'~ Nous ne pouvons pas entmr danf. tﬂub ies détaals que mm«
porterait une étude approfondie du traitement des névralgies
par les courants continus, ni tracer le manuel opératoire au-
que! il convient de se conformer dans chacune delles. Nos
notions sur les effets polaires nous indiquent la marche a suivre.
Les effets calmants doivent étre recherchés dans Iapplication
de 'anode loco dolenti; la place & faire occaper au cathode
est dlors presque indifférente. Le degré d'intensité' du courant
sera fixé par la tolérance du malade, mais il est bon de savoir
que dans les névralgies des nerfs avoisinant la téle, on nedoif
pas dépasser 10 éléments (Rudolph Lewandowski).

Nous ne pouvons parler des névralgies sans nofer en passant
que Hubener (Areh. . Klin. med., XL, 5), et Cordes (Dess
Arch., VI, 1) auraient guéri plusieurs cas d"angine depoitrine
par le courant constant. Il existe dansla science un assez grand
nombre de faits d’hémicrinies guéries aussi par les courants
continus ; nous citerons principalement ceux de Benedikt (Elec-
trothérapie, 1868) ceux de Fromman (die Migraine Heilung
durch Electricilaet pech, 1868), d’Eulenburg el Gulman (die
Pathologie de Sympathicus) enfin de Rosenthal, de Berger el
de Holst qui a institué une méthode qui porte son nom. (Voir
Pierson, Compendium der Electro-thérapie, p. 145. Leipzig
1878.) Il emploie une pile de douze a quinze éléments el place
le pole positif dans la région du sympathique, tandis que le
pole négatif est fixé dans la main. L’action utile des cou- -
ranls constants ne saurail nous surprendre, si nous admetions
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avee du-Boisi Reynond; | Bergér, Mollendorf que 1*hémicrinie
est un trouble de-Pinnervation vaso-mofriee. 100 = Lilonin
«"Ledoeteur Huehard nous aobligeamment {ransmis la: rela-
tion de:deux faits gui lni 'sont: personnels-et oiile  traitement
dans unicas surtout a .été .complétement couronné de, sucees,
Nous publions ici un extrait: de la note du 'doeteur: Huchard-.
1 Une femme de trente-neuf ans élait atleinie depuis dix ans
d'accis demigraine trés-violents, quirevenaient frés-fréquems-
ment; deunx fois au'moins parsemaine: Elle:me dermandait jen
griice de ladébarrasser de cé maly et aprés: avoir épuisé tous
les moyens, j*ai pensé 4 employer les courants conlinus ascen-
dants sur le trajet-de la! ecolonne cervicale.:La migraine élait
de la variéte angio-paralylique admise par Mollendorf, c’est-a-
dire qu'il y -avait chez elle des!signes: de paralysie dw grand

sympathique, rougeur dela face, contraction de' la pupille; ete.
par opposition &la/ migraine angio~tonique: de D Bois-Rey-
mond, c’est-i-dire & la:migraine'par execitation du grand sym-
pathique: Au bout:de deux: mois de! traitement; ecelte fernme
qui souffrait tellement quelle parlait dese donner-lay mort, fut
absolument guérie, et depuis troisians ellen’a éprouvé qu’ade
trés-rares intervalles quelgues tégbres douleurs de téte: quime
méritent plusle'nom demigraine.! =ioomat OF wszspqab =g
I Jai yu un aubre cas-de migraine avec éphidrose localisée a
18 moilié eorrespondante de la_fage (migraine angio‘paraly-
tique) et qui fut héureusement modifide par:les: mmts f\con-
tinus; mais qui ne fut pas eomplétement guérie. 00 o 10
' Tantdt je place les:pdles isue: le/front; maisiien Gm:pldyant
peu-d’élémenis (six & dix:pour commeneer), tantot; et le: plus
souvent, j'électrise la ‘région cilio-spinale:delamoelle en em-
ployant un'plus geand nombre d éléments . » 200 L
- Ainsi done il semble résuller assez neliement de I’ensem-
ble' des: fails que mous venons d’exposer, que: le symptime
douleur, quelle qu’en ‘soit la cause du reste,esl généralement
trés-atténué par. application. del‘éiantpm:té galyanique et de
P’anode en particulier., - ! et nirah Tilisig ol
A ce tilre, les courants de p:le unt. vérzj.ablement, Leur plaee
marquée dans la thérapeutique. C’est la pourtant une conelu-
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sion & laquelle nous ne nous sommes rendu gue tardivement:
eonsidérant comme fort inutile de recommander un pmcédé
-coiteux el incommode, quand on a &4 sa ;ilsposmqn des
‘moyens beaucoup plus simples, et peut-8tre plus sirs d’at-
‘teindre le but. Ma.ls l’mbérét des deux mts smvanis nous a
qust.ement frappé. - glidhiinyizn ¥
*‘Le premier eﬂnl:'.eme llll maiade de hl Maurme Ba:maud
-al-temt de zona des plus: doulonreux. Le pauent, en proie a
‘des crises fort pénibles, avait eu recours & tous les moyens
;habltuellemanh-ml&musage en pareil cas.
- Rienn’y avail fait, pas méme les meehun&saus—cutanées de
J morphme i dose assez élevée; M. Raynaud eut I'idée de tenter
“la’ galvanisation appliquée loco dolenti. Lgm,alade éprouva
un - véritable soulagement, qui se reproduisil, du reste,
‘aprés chaque séance d’éleelrisation. (Communication orale).
~ Le second eas n’est pas moins convaineant: il appartient &
‘M. Luys. Il s’agit d’une femme de la Salpétritre, de trente &
“trente-cing ans, syphilitique, qui, depuis plusieurs a.nné.eapms—-
“que. éprouvait des douleurs de la plus exiréme violence, une
~hypéresthésie tellement prononcée que le poids du drap du
it était insupportable. Onépuisa a son endroit, cela s’entend,
toutes les ressources de la thérapeulique, sans pouyoir pro-
“duire avcune amélioration. M. Luys, pensa un jour ‘que la
-gatvamsat-mn pent-étre pourrail modifier cet état. (ol
* Lamalade fut donc conduite, un matin, linfirmerie, sou-
tenue par des porteurs et s’aidant de deux batons.
* Elle fut soumise pendant 20 minutes a L’mﬂuenee d’un
courant de faible intensité (quatre éléments Trouvé) un pole sur
le front, 'autre au mollet ; 'amélioration immédiate fut telle
que lamalade pub regagner son dorioir sans lesemurs de per-
~sonne et sans s’appuyer sur un baton (Voir Comptes-rendus
e la Sociélé de biologie on Gazette. médicale de Par,es,
“rapport de Dumont-Pallier, 4877) =0
- Nous avons eu l’oceasion de voir uetta malnde, g_;.&glﬁ lui
faive raconter le réeit de ce quelle appelait vo,lontppns sa
délivrance ; Aussi, tout en faisant la part d'une exagéra-
tion de Iangage “bien &xeuaa.lgm ~chez une femme qui a
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~/Les aesthésies des ‘hystériques sont paﬂoiﬁmeihwmdp
ment modifiées, maisinous aurons: Noccasion d’insister sur
ces faits; au sujet'des. phénombdnes quasi mystérieux dela
métalloscopie, dont nous dirons: quelques mots plus loio.
&GOl des ﬁhuhlesld&h%hlhtégéndmle OU eominune)
nous sommes tout naturellement “conduil & aborder, aussi
suecinctement que possible, les affections des organes des
sens. Bien que celles-ci én géndral relévent surtout. de trou
bles inflammaloires ou .de’ nutrition’ (névrite optique; opaeité
du ¢orps vilré, ele.)y nous avons cru. devoir leur conserver
celte place, afin deme pas seinder une: élude qui doit. porter
surles mndiﬁnatiﬁns}dm la;sensibilité considérée dans: son
ensemble.ioinius’l ob dngmalios sawef jusg 'l Go bpgin
On a appliqué le traitement par les courants de pﬂa;m
de I‘-‘auduw dela vision et de I’olfaction. Les

i D '111

sﬁm défa treprises par Brenner sur la physiologie du,

nerf acouslique. &trle hmg et intéressant chapitre, que Benedikt

a'éeril sur ce sujet: dans son livre. mwmmnm

 Electro herapie) montrent -l?aenihténam laquelle ce ‘genre

d*étude se thfdhit en’ Allem é ﬁue?[quhs* résultats favora-
i)

41

blés semblent avoir ¢ ﬁl@&&}(‘!ﬁ , mais Iés observations de
Larticle. noua,manqmn;mlnmenf et il nous est -matérielle~

ment impossible 'de-porter! un_jugement sur: la. méthode. yll:

estbien entendu, qﬁelmﬁuﬁe parlons que de la valeur (héra-

p’s!ur que, car le§! dotifides pHiysiologiques et leur importance
[1 :

tique est eonfirmée par les observations de Erb, Bu-
lenhul'g, Zi en,Hagﬁi;l,e’lbﬂ DEBE i 2 0 1 oy 2 soaaaellh

| Nons sommes beaucoup ‘moins avaneé encore quant 4 ce
qui touche Iolfaction; aussi dans' ce chapitre nous 'nous
Botnerons & apprécier le rle de i‘apphﬁa;tioli des courants
continus dans Ies'(qqubjes"dela NASIDIE TS T ok s

TR aTo )

“Les fails Ies plus nombmug; qui aient 616 prmiluts,,l concer-

nent le trmlﬂmentdia Iateophic papillaire. Tous les. recieils

L LGRS b

(1) Le Dr Vigouroux a rapporté dans le Jowrnal des Connaissances

médl'ecptes 1877, un cas de vertige de Méniére guéri par la galvanisa-
tion du cervean (application des elensmdes sur lea dem: tompqs}

Itard (h., Paris, 1875. ; ;
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d’électro-thérapie préconisent en général ‘ce mode de. traite-
ment dans les cas d’atrophie du nerf optique, quelle que soit
du reste la cause de I’atrophie (ataxie, névrite optique, ete.).

Entre autres fails encourageants nous avons a enregistrer
les cas de suceés publiés par Onimus (1) en 1870, dont cing
d’origine ‘tabélique, ceux qui apparliennent i Driver (2), &
Landsberg, au professeur Lefort et qui ont été consignés dans
la these de M. Boucheron; enfin les observations du professeur
Dor (arch. du D Griefe; Berlin, 1870).

- Voiei, du reste, une des observations de Dor, telle qu ellc a
été traduite dans le travail de Boucheron. Nous la faisons
suivre de la planche qui I'accompagne dans le texte alle-
mand, ol l’on peut juger neltement de I'amélioration ab-
tenue. i !

Mmphe blanche des nerfs optiques; anesﬂléma catanée. Trsute-
ment : iodure de potassium ; amélioration légére ; courants continus ;
amélioration légére aprés vingt-cing séances; état stationnaire pen-
dant un certain temps, puis amélioration progressivement croissante
pendant un an; angmentation définitive trés-remarquable  prof, Dog).

Le nommé B., trente-neuf ans, d'une forte constitution, laboureur, re-
marqua seulementen 1868, lorsqu’il fut obligé de faire le service mili-
taire comme artilleur, que sa puissance visuelle avait fortement dimi-
nué. Cependant le médecin milifaire le considéra comme un homme
qui simulait une maladie des yeux. Je le vis pour la premiére fois le
7 mai 1869. Alors déja 'atrophie blanche était trés-développée ; aussi
la marche n'était-elle pas sire, et il me montrait dans beaucoup
d'endroits des anesthésics cutanées. Le pouvoir visuel était tellement
diminué que le malade ne reconnut plus que des doigtsc trods pieds de
distance le n® CC de Snellen, & 3/4 de pied.

Le premier traitement fut de l'iodure de potassinm 3 1'intérieur; il
putainsi reconnailre avee peine et aprés trois semaines, les doigts &
7 pieds, et le n° C, & 1 pied. En aot, méme état. Strychnine sans
résultat, et du 6aoit, j'employai le courant constant. Aprés vingt-cing
séances, le malade vit le n° Ca5 pieds, et des lettres isolées de XXX,
4 1 pied. Cet état se maintint sans autre traitement jusqu'au 2 dé-
cembre. A partir de ce moment, la puissance visuelle augmenta, etse
comporta ainsi :

(1) Recueil d'ophthalmologie du DT Galézowski, 1873,
(2) Driver (Arch. of ophthal. and of ofology. vol. 1L, n® 5, pp. 226 &
237, New-York, 1873,
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visuels mesurés avee soin avant et aprés le traitement. La note
comprend 6 observations, dont 5 sont considér des comme de
sérietises améliorations. Une des plus intéressantes est la sui-
vante, car la malade a été revue depuis sa sortie de Phopital,
et I'amélioration obtenue ne s’était pas démentie.

Marie M... quatorze ans. Entrée: 15 avril. Sortie: 24 juillet 1876,

Double ateophie papillaire par névrite ascendante; perte compléte
de la vue; amélioration notable au bout de trois mois de traitement
par les courants continus: quatre éléments Trouvé; rhéophores
sur les tempes pendant 12 heures.

Antédeddents :frére et sceur morts jeunes. Pére et mérebien portants.
Rougeole & une époque indéterminée. — Il ¥ a une huitaine de mois
qu'elle est malade. Avant, elle allait trés-bien, elle écrivait couram-
ment. Grands maux de téfe le matin, se terminant par des vomisse-
ments et survenant & peu prés réguliérement tous les trois jours.
Depuis, la vue s'est toujours affaiblie. — En décembre 1875, la vue
&tait presque abolie, mais depuis elle & gagné un peu sans cependant
pouvoir se coduire. Pas de surdité, pas de troubles du coté de la
face. :

Achuellement : état général bon. Les' vomissements ont disparu, la
vue revient sensiblement. Les dents sont en pn,rhe ga.tées (molaires)
pas dé bourdonnements d’oreilles.

Pupille dilatée; rien dans le champ nsuel.

Ophthalmpscopie ; les milienx sont clairs et trapsparents. A gauche
la papille est irréguliére, blanche, entourée dans I'hémisphére
mféneumd un croissant pigmentaire assez marqué et faisant contraste
avec la teinte claire du fond de 'esil. Les vaisseaux n'offrent rien de
particulier. A droite, la papille serait plus réguliére, mais aussi plus
blanche, e croissant p:gmeut.alre moins marvqué les vaisseanx plus
perr;ats, Bt Ar 1

Acmté 00 nevoit rien. '

v 0D distingue le jour de ]a. m.ut surtout au cﬁté q.xter‘ne a
drmte, oaat par 1& que la vue semble revenir.

Tratiement : le 13 avril, gal'.'amsanon au moyen. de. p:leﬁ A quatre
éléments. Durée, 18 heures. Au début et pendant quelques instants,
“elle" apercut’ du eotd gauche quelques phosphénes. ]aunatres Du coté
droit :larmoiements, douleurs de téte, picotements. .

Le 23 mai : I'électrisation provoque chez lo malade d&s sensa.tmns
'lumméusﬁ #ssez intenses et persistantes. Pendant quelques j jours, il
“¥'a ‘eu én- ménm f.emps des maux! de tete.; L'¢lectrisation a été
Sl:lspendue K e |

i Le, 8 juin:, m1 qnnstate une amélmmt.wn apprémable, au, grand

g
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Jour la malade reconnait quelqu’un, elle apergoit la main qu'on met
devant son visage. L'électrisation provoque toujours des sensations
lumineuses et quelqués douleurs céphalalgiques, phénoménes qui
disparaissent presque tonjours quand 1'électrisation a cessé.

Le 20 juin : toujours les mémes pesanteurs de téte. A deux reprises
elle a éprouvé du larmoiement avec un peu de cuisson qui a bientot
cessé,

Le 17 juillet : I'examen ophtha.]mmmplque ne révéle pas de modifi-
cations bien marquées. OD. L’acuité ne peut étre prise, on peut cepen-
dant la mesurer en disant qu'elle pent distisguer le point ol sont les
lettres sur le numéro VII 1/2 A une distance de 10 2 15 oenhmétm
sans pouvoir les lire.

Le 24 juillet : 0G voit la lettre du VII 1)2 & 57 centimetres sans

les lire. |
0D qui ne vuyait absolument vien, peut distinguer le =

jour et la nuit.

Mais 4 edté de ces falts., combien en existe-t-il ot les résul-
lats ont été complétement négatifs, et ou le traitement a été
continué des mois sans aucune amdlioration. Disons tout
d’abord que dans P’atrophie papillaire d’origine tabétique, le -
traitement ne donue absolument rien : ¢’est I"opinion, du reste, 9
de M. Galezowski qui I’a expérimenté dans un grand nombre ;
de circonstances, c’est aussi celle de M. Panas, qui, en
pareil cas, n’en a jamais reliré de profit (communication
orale). Aussi ce n’cst guére, suivant M. Galezowski, que dans
les cas d’affection pour ainsi dire locale (traumatisme, ménin-
gite, ete.), ou dans les faits d’amaurcs, par infoxication
alcoolique ou nicolique qu’on peut espérer recueillir quelque
bénéfice de I’emploi des courants constants et encore dans sa
vaste pratique n’a-t-il pu rencontrer que deux faits démons-
tratifs. Voici du reste les deux faits qu’il a été assez obligeant
pour nous communiquer. Les figures qui y sonl jointes
indiquent, sans qu’il soil besoin de commentaires, le sens el
le degré de Pamélioration.
Voici les deux observations de M. G&lemwsh

-

asmm"nqzq 1,

M. C..., agé de cinguante-quatre ams, vint consulter le docteur v
Galezowski, le 3 mars 1876, pour un affaiblissement progressif de la
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Le malade- quitta Pm:ns et eunﬁnue le méma traitement dm aun
m | | 2 Y |-_.=- ? iy -
. Le 15 septembre 1876 [a maladﬁ se prémte‘de ‘nouveau chmle
;lnoteur Galezowski. L'6tat des yeux s'est notablement amélioré : de-
Veeil droit il lit le n® 4, et de l'eil gauche le ne 3 de I'échelle typo-
graphique. Le champ ~visuel est tran-aanalhlemmt augmenté, comme

on peut le voir par leus ﬂgurea 3 et-4

Les oouleurs sont.reaunnm, .exuepté lemuge et le wrﬁ. La sa.nté
générale est meﬁleum Le méme f.ra.xtamﬁm est mmmandé au
ma.la.‘de, ; ;

g

e ¢ aVieMHon’ pous ossgrvaTION L.

- fi!"' agée de thx-nsuf ans, est amenéa chez ﬁe docteur Gﬂa—
mwskl,,lp 11 février 1870, avec affaiblissement considérable de la
vue des deux cotés. La malade a eu, a I'age de quinze ans, des acei-
dents convulsifs de nature méningitique, avec maux de téte et vomis-
sements, Depuis cette époque, la vue a sensiblement bmaé ej; a f.al
point que la malade ne peut se conduire elle-méme.

A I‘e?xamen, ‘on constate une atrophie des paplllee mroe des h-mea
d*une légéromﬂ_ltra.hun péripapillaire, qui parait déja ancienne : de
I'eil droit, la malade distingue le n° 12 de Snellen, et du gauche le
n° 8. Le champ visuel est retréei dans les deux yeux, surtout a la
m,rua interne de I'eil droit, comme le montrent les figures 5 et 6.
po Galmwsh aya.nl attribué cette atrophie des papilles & une
' névrite méningitique, preserivit 1'application de vésicatoires volants
aux tempes et 1'électricité par les courants continus : & lintérieur,
iodure de sodium, A la dose de 0,50 & 1 gr. par jour.
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Le 19 juin 1872, la malade vint consulter de nouveau le docteur
Galezowski, qui put constater une grande amélioration.
el 19-9!san saaosid stddeils ) SIS -@ntaivegs -5}z Hlilg

A . kS | mg_ gl & i
i . La vue sest sensiblement augmentoe.
De il droit, la malade peut live le n° 3 de I'éehelle, avec un verre
convexe n° 3 1/2, et de I'eeil gauche le n® 2, avec un verre n° 5. Le
champ yisuel est élargi, comme on peut le voir par les figures7 et 8.

@®woROT . 0 GATCHE

1 delinTngineealon g

méme catégorie qu’il faut assurément ran-
ger l'observation de M. Gayet que nous avons rapportée plus
haut et la plupart des observations de Driver, Giraud-Teu-
lon, ete., ol il s’agit d’atrophie blanche; et o I'on ne voil
figurer aucun exemple d’atrophie tabétique. e aGtiatae

5 i R

© (Vest dans cette
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Gomme ‘M. Gal&mwskl, M Pana,s établit une distinction
formelle enl‘.re l’atrophle tabétique (ar.rophw grise) et Iatro-
phie suile de neuro-rétinite (atrophie blanche). Celle-ci, dans
certains cas, semt susceptible d*étre mﬂuﬂnﬁé& par les mu-
ran(s; encore ces cas sonl-ils peu ) nombreux ; c’est ce que
démontrant les six 0bsewatmns d‘ntmpl.ue l:lanche, qui nous
oniétémmlse&par un desms dleves, M. Leclere, et & hﬁn
desquellea nous llsons mvanableme:nt ees d&ux mots auom
mékormon o
' Onest done, cro; -nuus, aaitorlsé A dire qne le tml.e-
m‘%hi*ﬁad’am papillaire par. les courants q;te pll.e na pas
donné tout ce qu’ﬂ avait semblé | pmmeﬂm.

Plus favorables & la méthode sont pgut-élm Iea l:ésultata
consignés dans les ohbewatmns‘re}'_ S aux &guﬁ]gg des _
milieux transparents de I’eil. M. le professeur Trélat nous
racontait tout récemment le fant d'une jeune Américaine
pa‘i‘ﬁl;e, atfcfctée d*o;ilacqiﬂ du cci g_ijré tm}&nt vrmsemhla«-.
blemient & une ikido-c orotﬂite (‘.e}te jeune Iemn;e!gonl‘..ha, vue
avail été sérieusement compromise, put retourner chez elle
dans un état salisfaisant, grace & i‘applmatmn pminngée.f

‘un courant.de pile de faible intensité. -~

* Tei les fai“ts’ﬂnnt'url’heu plus concluants fms)hsewahons
si cﬂnsmencmusgment recueillies par M. Gll'&lld";elﬂﬂll, i
q\w d’autres faits appartenant . Hiard, Bowheron,gﬁnhnus

ent en faveur de Ia,méth@de. Dans presque tous les cas,
oﬂ-ﬁmté;sigz:l& guéﬁsbn,nu mihsr}une- amélimt:m iréﬁ-.u
i veqﬁw ‘hﬂuhgi éances (1).
 Inutile d’ajouter qde dans parei 'ile ’@xrdonsmm‘#
tout sur les fonctions de la nutrition qu’on cﬁﬂ'éhe a jﬂ%ﬂ' et
que 'c‘“e&t 4 des couranls faibles dont l’ap licalior
longtemps maintenue qu'on deyra. avoir recours. On fera
passer le courant unpewen arriére des'tempes ou au mvehu
des apophyses masloides, echerchant ainsi & éviter le Lerriloire
Qgi,l,njtlmaau, dbnlf lmman ‘détérniiuemtfn auivantlli‘ippel,
TR sl 2aotig71aado. 29h -lic V,»,;J'wl-d.;,lt
) ("ggsgltez amai (ﬁamm;ﬂm de Paris, 1874 ; Tm:uﬂ.gs,,dweorpm
o ?.t.h‘?,?}‘?‘,. nenlna t-!&? Wé‘”ﬂ 1D, DU g
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et Griinhagen, I'augmentation de la tension oculaire ce qui,
dans I’espéce, ne serait pas sans danger. (Voir thése de Bou-
cheron, pagos 16 el 17.) i

On n'est pas non plus sans avoir obtenu quelques suceds
dans ces troubles bizarres des fonctions de I'accomodation
encore mal connues dans leur essence el auxquels on a donné
le nom d’Asthénapie accomodative. Iei les résultals sont en
général favorables, ainsi que les observations de M. Girand-
Teuleu, de Landsberg. Drivet, etc., semblent le confirmer
(voir thése Boucheron). L'observation suivante du Prof-Dor,
esi un fait de plus a apporter & I’appui.

Parésie de Vaccomodation. Insuffisance des muscles droits internes plu-
sieurs fois anidlionde par [es courants continus. (Obs. due & une
obligeante communiation du prof. Dor.

Madame X...., affectée d’une parésie de 'accomotation, avee diver-
gence dynamique de 2 & 20", insuffisance des droits internes; point le
plus rapproché de la vision distincte & 12 1/2.

An bout de quelques mois, tous les médicaments internes ayant
échouée, j'ai recours an conrant continu.

Le 11 janvier, madame X..... surmontait par divergence un prime
de 3¢ par converg. 10%, Le punctum proximum étant & 1 métre, toute
ecture est impossible.

11 janner aprés 5 min. d'éleetricit. Div. 3. cony. 140
Punct. prix. pendant 1 henre 4 4"
Une séance d'électricité par jour
19 janvier. p. p. 22 Dir. 50 c. 16°
24— PP 16, 0 50 0., 200
) P p. 47 — 4o e B0
- L'amélioration se soutient pendant 1 mois, aprés lequel la lecture
I‘edammt impossible. Je fais examiner la malade par denx médecing
qui diagnostiquent, 'un une affection ccula:re purement locale, I'autre
une affection de nature hystérique.
Aprés avoir sugpendu le traitement électrique pendant 6 semaines
on note : .
p- P. 60°, Div. facult 6° conv, l° 4 22° punct.
28 mars p. p. 105, D, — 60 ¢, 2043 »
Madame X. s'électrize elle-méme avec un appareil & courant cons-
tant pendant 3 semaines, se reposant ensuite quelques semaines. Nou-
velle amélioration. *La lecture devient possible pendant quelques
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temps et cesse bientot de 'étre. Le 20 aoit, nuuvella applman da
uoumnts pendant une dizaine de jours :

Div. facult. 8°; dyn. 1°; conv. fac. 13° p.p. 60e.

Le 22, la malade lit un mot, le 25, une page, te 26, 32 pages de
suite; elle continue & lire pendant 36 heures.

- En janvier 1876, changement complet : & coté dessgmptrbmﬂs par.'é-

iques, symptomes spasmodjques blépharorspasme, tnsmus, an 1lmmlrzl
]emmétropxe, myupie a.pparente de 1/16, spasme du muscle mimm

' Nouvel usage des courants constants, nouvel état satisfaisant. La
malade se rend A Paris, essaye de D'électricité statique, s'en trouve
bien, revient pourtant réclamer l'application de courant constant.
Nouvelle méliogat&qn“ Jecture possible, si elle est peu prolongée.

. Alors que la vision redayepait meilleure 1 appamtmn de eontrw
tures dans les manibm i qi.u asni'hla bien conﬂrmar 1‘01}1-
nion formulée sur la natu:ru n:le lamatad.ie : .

i el syl
Ac-rm‘es DES COURANTS m-o:-ﬂmus rnﬁs—m:sms SUR anmm&gm
s Hnmmm =4 Pnﬁoﬂﬂn&' ﬁ'r:’s n's Hli'ﬂ.msuﬁﬂs

,..:.,.

mﬂous ne saunons qmtaer l‘étuﬂe ;ie l‘actmn des eourants
continus sur les. phénpménes desenmhﬂlté sans slgnalarlouw
une série de faits récents dont la réalité ne saurait aujourt‘l’hm
éire mise en doute, bien que leur exphpat,mn ,$'?J.E e:;:csarf).
for nt.oun&;d ‘une certaine obscﬂrilé L

‘Nous voulons parler. des régultahs ohtenus par- l‘a pim.u
d!ﬁ plaques. m&vlhqna& sur. d:ﬁéments pomta du .Gurpgs dans
quelques affections du systéme n
~oIlin’y a rien 1x d"hiqqo!,ﬁn;ent.nnﬁvm Dé]&, au slélsla der-
nier, Audry et Thouret avaient vu quelqtpbs effets qbtenus par
Papplication de plaques aimantées sur des points. douluurenx
ou sur des sujels atieints de névralgie. | Paut-elre méme, si
on cherchait biey au, milieu des, folies du mesmérisme, trou-
verait-on quelques faits assez bien étudiés : i
-1 Un. peuw, plus; tavd, Perkins, avec: Jes. pamtas métall;qnea,
m;}tenaiﬁ ,quelques reﬁpuats dans/lesquels il tauﬂmat ﬂémﬂgr
Eqigluem de I"imagination, de n;elfe peut-éire réelle &e l’élec- |

ﬂ&! ..-G‘u?.'l..u Jitn.u&r‘ut'&em- =t ms&é Wﬁ ,wq. S Yorad

f
1]
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appliqua méthodiquement des métaux sur le corps, dans un but
EhezaDENBNe, rakis ninnd. o ik Sand el e A T

‘Nous ne dirons rien des effets peu marqués qu’il en obte-
nait. Nous voulons arriver de.suite & eelui qui.a compléte-
ment éfudié les phénoménes, ‘et qui, s’il n’en a pas eu l'expli-
cation, a tout au moins le mérite d’avoir bien observé et
d’avoir montré une constance rare en face des dénégations
GUPRIODT S Lotz o i vt la b posdo el 100 0 Do I-._:-.-_.-:
- Des 1852, M. Burq avait fait I'expérience suivante : une
femme étant atteinte d’hémianesthésie hystérique, une plaque
de métal était appliquée sur un point quelconque de sa peau : au
bout de quelques minutes, vingt & trente au plus, la tempéra-
ture augmentait dans le membre frappé d’anesthésic, la
circulation s’y rétablissail, et la sensibilité revenait pleine et
entigre.. , Tl B T B T o T U

Certains metaux agissaient sur certains malades, d’autres
demeuraient inactifs.
__Voild le fait. Maintenant, nous ne saurions suivre M. Burq
dans 168 conclusior's qiril en'a tirées et dans 1es conséqiierces
quiil Tui attribtait - tne sémblable étude sort de Tiotre sujel.
“'En"1876), sur la_demande de M. Burg, la’Société de bio-
logié nommait’ une’ ‘commission Pi)ltr‘eiiﬁﬁti‘ﬁlé? 505! expie-
rignces. Cette commission composée de M. Charcot; Luys et
‘Dufnoni-Palliericonstata 12" réalité du 'fait affirnié par Burg,
“6t, désivant &0 clicreher I'eXplication, élle's*adjoignit MM Lan-
dolt, G !é et R nar’&i‘fﬂi’j:! f‘.-.;lf:ra {2 b Bqoiledlis eaupicun
"1 né 'ots reste mdintenant quA dontier les'vésultals obte-
5‘,‘&5?&;1 ‘ﬁﬁéb&jﬁng’i- p v dusinss doauodT 19 bk s
O Lﬁﬂﬁé}ﬂ?ﬁ*&&p&%’ﬁf ‘eelii-ei't ‘Urie’ Anesthdsie hys-
'Eéri’?‘&é' ‘stant” donnée, 11°87est toujours trouvd etk gui,
“ppliqué“pendait duelques' minutes sarla peau; P Tait dis-
garai,r.re._ ; .'r;&fh_u!a asid 39228 2)is] eanplonp uo-fisToy
PR Habdrh dul iétal oétait a7aillewr pas’ indifiévente, 6k tel
“léfal qui ‘FaiiGhatt Ta SSRGS cher e male doetirait
“Hbsolutiient inactif cliez unt autre vl suignui’l ob sonoulinl’]

" £ Sioid
g i Pl 5ot Spmmion dsas b ot Sl

11
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De quelle nature pouvait étre le phénoméne et 4 quoi pou-
vaient tenir ces différences? : _

Sur le premier point, une idée s’imposait tout d’abord. Un
métal était mis sur la peau humide et méme légérement acide
puisqu’elle était recouverte de sueur : il devait y avoir action
chimique sur ce métal et développement d'un courant élec-
trique. A

L’action chimique fut démontrée par le dépit d’hydrate de
cuivre sur la peau des malades & qui on avail appliqué ce
mélal. Ce dépot est facilement mis en évidence par I’ammo-
niaque qui le dissout et se colore en bleu intense.

Quant & I’action électrigue, elle était plus difficile & prouver,
dans ce sens, qu’entre une plaque mélallique et la peau il ne
peut y avoir courant proprement dit, mais simplement dif-
férence de tension, comme, par exemple, enfre les deux
disques d’une pile de Volta avant la réunion des électrodes
terminales. "

1l fallut done, pour démontrer 1’action ¢lectrique, recourir
a un expédient. Deux plaques d’or, par exemple, étant placées
sur la peau, elles ne s’atlaquent pas également. Mettons-les
en rapport, 'une avec la borne d’un galvanométre trés-sensible
(trente mille tours de spire), lautre avec Pautre borne. .
L’ aiguille dévie aussitdt, marquant une inlensité de courant
qui donne la différence entre les deux aclions chimiques.

Dong il'y a action chimique et production d’électricité.

Mais on voit combien ce courant est faible : il est réelle-
ment eomparable, comme intensité, au courant nerveux lui-
méme. Un courant d’égale valeur et produit d’autre part
pourrait-il produire les effets des métaux et ramener la sensi-
bilité? , .
“La commission de la Salpétrigre mesura au galvanometre
les courants donnés par I’application sur la peau des plagues
de différents métaux, puis elle soumit le malade & des courants
venus d’une pile. Tous les phénoménes de la métallothé-
rapie se reproduisirent dans ces conditions. L’identité ful
compléte. " i, ;

Quant &'la différence d’action des métaux, elle peut s’ex-
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pliquer par la différence de foree électro-motrice développée
par._chacun d’eux. Il semblerait, en effet, gque des courants
d’intensilé variable n’ont pas la méme action sur une malade
donnée, el que Llelle qui recouvre sa sensibilité dans un cou-
rant de 13° du galvanometre ne la regagne pas sous un cou-
rant de 30°. C’est la un fait qui a élé maintes fois observé,
mais il n’explique en somme pas grand’ chose. Il ne dit pas,
en effet, le pourquoi de cetie spéeialisation de eertaines inten-
sités électriques et de certains mélaux, Ce point demeure
done encore un pen dans I’ obseurilé.

Malgré cela, il reste démontré que la. métalloscopie est un
phénoméne d’ordre éleclrique et que tous les résultals dus
aux plaques de métaux peuvent étre reproduits avec des cou-
rants trés-faibles. Nous ferons méme remarquer de suite que
des courants si minimes n’avaient point jusqu’a présent été
utilisés en thérapeutique, et que, cerlainement, les courants
les plus intenses employés jusqu’alors élaienl au moins mille
fois plus forls que ceux dont nous nons oecupons.

Quels sont les effets produits par ees courants? Nous ’avons
dit : sous leur influence la sensibilité reparait dans le membre
anesthésié. Avec elle, on voit revenir la vascularisation; les
piqires faites auparavant el qui n’avaient point laissé écouler
de sang se meltenta saugner en méme temps que la pean se
rubéfie.

La température monte s,ens;ble,ment,- el le membre anes-
thésié, qui avait quelquefois un degreé de moins que ecelui du
coté opposé, devient. plus chaud que lui de plusieurs degrés.

. Mais voici un fail inattendu. Laissons agir longlemps la
plaque mélallique ou le courant éleetrique; la sensibilité dis-
parait de nouveau. Cessons alors Faelion éleclrique, la sensi-
bilité. revient de nouveau, puis toul & coup disparail encore
pour ne plus revenir que sous I'influence d’'une nouvelle action
électrique. Burg avait déjh observé ces, fails, il leur avait
donné le nom de phénuménes de retour. — Ils sont auvjour-
d’hui bien eonslatés; quant & leur exphcatmn elle n°est que
supposée, ek nous ne croyons pas devoir en faire mention icj.

. Au eours de leurs expériences, les médecins de la Salge-
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tridre ont constaté un fait bien smguller ‘mais moins exl:raor«-
dinaire en réalité qu’il ne parait au premler abord, pmsque
nombre de phénc-ménes analogues ont élé constatés dans la
physiologie des vaso-moleurs. Nous ‘voulons parler du phé—
nomene du transfert. Soit une malade qui a sa sensibilité du
coté gauche du corps et qui est anesthésique & droite. Fai-
sons revenir la sensibilité & droite par le courant électrique :
la malade est devenue anesthésique i gauche. Cessons le cou-
rant : & mesure que ’anesthésie droite mv;endm,*l& sensibi-
lité reparaitra également a gauche. Il y a li quelque chose
d’analogue & ce qu’on voit pour les vaso-moleurs dans les
expériences connues de Rouget et de Bmm-Sequard fetiil -
semble qu’lcl encore laction reflexe estJle méeamsme par
lequel s’opere ce singulier transfert.

‘Quoi qu’il en soit, on 1’observe dans toutes les hémianeﬁ-
'thésms hystériques : el il s’effectue aussi bien pour les sensi-
bilités spéciales que pour la sensibilité générale. Ainsi, sous
Pinfluence du courant, I'achromatopsie cessant dans un des
yeux, elle apparait immédiatement dans Feeil npp-osé quu,
‘quelques minutes avant, était indemne. I1 en est de méme pour
‘Touie, Iodorat et Ie goiit. Le courant étant ﬁessé Ies choses
'reprennenf rapidement lear état primitif.

- C’est 1A un fait physiologique de la plus haute ihlpﬂl‘[’ﬂ'nﬁé
el les études surles courants faibles n’eussent-elles donné que
ce résultat, :1 n y aurmt pns a regratter qu’ellas aient été‘
énteeprises:.

- Puisque le «com‘anti aména A la‘ foi‘s la selmhﬂibé d’un coté
et I"anesthésie du coté opposé, il élait rationnel de se demander
si I'électricité n’ameénerait pas directement 1'anesthésie. On
sait que quelques hystériques ne sont pas anesthésiques.
“Leur sensibilité cutanée est d’ailleurs assez fragile, et bien des
causes la font disparaitre. Le courant électrique estde celles-la
‘et il aété possible de faire complétement disparam‘e la sensi-
~bilité de femmes hystériques qui, quelqu&s instants “avant,
“Wétaient pas anesthésiques. M. Charcot considére ﬁﬁﬁ'%e
fait comme un réactif des traitements contre I’hystérie. Tant
~quune hs-stémque peut étee anesthésiée par I’électricité, on

-----
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peut dire qu’elle n’est pas guérie et qu'elle est encore sous le
coup de la névrose, qui d'une minute & I"autre, pourra repa-
raitre. P

Les hyslériques sont-elles les seules malades qui soient
modifiées par la métalloscopie? Non : les anesthésies orga-
niques, celles qui liennent & une lésion cérébrale (hémorrha-
gie, ramollissement, alcoolisme) relévent plus encore du cou-
rant dlectrique. Deux malades de la Salpétriére, les nommées
Roncille et Petit; atteintes d’anesthésie post-liémiplégique ont
été traitées par les plaques métalliques. Aprés une seule
séance, la sensibililé étail revenue dans tout le corps, et on
peut dire & tout jamais; car il y a un an de cela et le résultat
dure toujours. Des alcooliques électrisés par M. Magnan ont
été améliorés de la méme maniére, el enfin, dans une obser-
vation inédite de MM. Debove el Regnard, un aleoolique de
I’Hotel-Dien, qui étail complétement anesthésique & gauche,
a recouvré sa sensibilité en une seule séance d’une heure
d’électrisation. Le malade a élé revu lreize mois aprés; le
résultat persistait encore. . :

A coté de ces phénoménes, dus aux courants continus, nous
signalerons quelques fails trés-singuliers, oblenus par un mode
drapplication de ’électricilé qui n’avail pas encore été utilisé.
Si, au lieu de faire passer le courant & travers le mewmbre
anesthésique, nous le faisons passer aulour de ce membre, si
nous mettons le bras de'la malade dans I’intérieur d'un solé-
noide, par exemple , nous reproduisons par influence, par
induction tous les phénoménes dus aux courants continus
(Regnard). Mais alors un aimant produira les mémes résul-
lals, sil est mis, & distance, en présence du bras anesthésique,
Et, en effet, MM. Charcot, Regnard et Vigouroux ont placé
leurs malades contre les branches du puissant électro-aimant
de Faraday, animé par quinze grands couples de Bunsen el
la sensibilité est revenue presque subitement.

Ainsi I’électricité, sous forme de {ension, de courants
d’induction, a un résultat toujours le méme : elle raméne la
ensibilité, la vascularisation, la température el la force mus-
culaire dans le membre préalablement anesthésie.
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Il nous semble que ncms en ayons. dit. assez pour qwon
dﬂnem persuadé que. c’est & elle que sont dus ceux des phé-
noménes de la métaﬂothérapie qm sont a.ujc-urd’hm constalés
ﬂws‘mh Fe s Seal L8] (g h L eHap TS I-..{I! el

. .': = ‘i'l,r A '_..:"{r.l..‘_‘ﬂf._.'.l: i c
ills 1 -"'"'1"‘."-'; oA ‘S EIRHRA (b dallds - shupia

Bmemdm& continus appliqués mg&mmmrmm
T e s Wﬁmﬁwﬂd&i ﬁﬁm&ﬂh‘fr' tnfprii; e

i L -_-,I 1', .-”” ,.u 'u':”’_ n} uf! :.1-]

o B2 rhibwan

ourant li{wu‘pport& lﬁbcf Idéﬂuﬂes"d& la
motilité et de la «saansaﬂfﬁiﬁ nous. _avons vu  passer’ sous
JJ ’?éﬁx-hﬁheé ..J . e
spmaa ' Bien que nous mmﬁ s'wonsmwsahmbﬁgmm
wapprécier ici la valeur du courant de pile, que dans les
grandes manifestations morbides ¢t non dans les inaladics
- ellesmdmes, T’n‘ijﬁs"ﬁ nons a altirer I"attention sur quelques
_ aﬁapﬁewo‘iaé'ﬁmsl siiééihfes‘{dul galvanisme, dans la pathologie
~ des centres nerveux : soil que ces applications méritent une
: ﬂisumsioﬂrﬁhé!appmﬁm&eﬁﬂeunmmmwm ou
_ ww:wmaaummwwmfmwa
* Dans la premibre catégorie de ‘ces faits, renire assurément
_ l‘d&mmé E)M‘mé‘ ot b Hheai himtosB ki
© Tales dorsal. — 1} ‘semblait' au premier abord que l
.Jmhes“am- qui iw’mwrpm:ws "éymismmwmpm
wns, ‘les

't e ,1 I i i i ! .] EE j i :
pma(daulmu-s mm@&}xh&m w&wmau 8
 laires, troubles de la vue, etc.) dut se réprésenter en quelque
: m}wmmaﬁsﬁemw excellence de 'action des
Mmmmn iy e#rf‘ﬁfﬁﬂ‘iﬁ!‘*ﬁ‘in:wj“ﬂm. et
' Remak ‘ﬂf?'iidlfdbs’" Tﬁréﬁ!e‘éﬁfﬁi] réconiser Wﬂi&
" ihé’rapeuhqué,'é’ﬂ'ﬁbﬁﬂd'&z ’P isietrs mémoir
 plusicurs eommunicalions dﬁ&hé@mﬁ' "Wutghrgser’
-,ﬁ'i JI‘IJII!R f.dr"s 3 fﬁtfuu o fr@;ﬂﬂ} h;iiuau m\n &
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Il eut de nombreux imitateurs, Il était impossible, en effet,
qu’un accueil favorable ne ft pas fait & une méthode nouvelle
s’adressanl a la cure d’une maladie, dont Pincurahlité était
netlement reconnue. Malheureusement, et nous ne eraignons
pas de lalfirmer, bien qu'il semble démontré cependant que
certains des symptomes du mal (douleurs fulgurantes, para-
lysies vésicales, incoordination méme du mouvement) ont été
quelquefois temporairement modifiés, e traitement de 1’ataxie
par les eouranls continus, n’exerce aucune influence favo-
rable sur le cours de la maladie; bien plus, nous possédons
des faits indéniables dans lesquels on a eu & déplorer leur
intervention.

El, du reste, les résultats statistiques fournis par cenx-la
méme quio ont le plus vanlé la méthode sont-ils si brillants,
qu’il soit besoin d’apporter beaucoup d’observalions origi-
nales pour appuyer notre fagon de penser? Que sont les
quelques succes de Remak, de Benedikt et de Richter(1), com-
parés au nombre certainement important d*observations qu’il
leur a.été donné de recueillir? Que sont les deux exemples de
guérison rapporlés par Mendel (2), aprés six mois i un an
et demi de traitement opinidtre, A coté des trente-trois
autres faits, parmi lesquels onze malades n’ont pas retiré le
bénéfice de la plus pelite amélioration. Beard et Rockywell tout
en présenlant la slatislique snivante (8 cas) : 2 guérisons
presque complétes, 3 améliorations prononcées, 2 légtrement
améliorées, 1 sans amélioration, finissent par confesser gue
les résultats, « sans élre tout & fait défavorables, ne sont pas
trés-brillants ».. :

. Les résullats négatifs abondent, el les hommes qui ont eu le
plus souvent I’occasion d°appliquer ce mode de traitement et
que nous avons interrogés sur ce point, nous ont invariable-
blement répondu que leur espérance avait toujours été décue.
(Charcot, R. Tropier, de Lyon, ete.), M. Onimus (3), tout en

(1) Richter, Zeitschrift [. prat. med., 1874, n° 48.
() Mendel, Zeitsch f. pr. med., 1874, n® 39, p. 448,
< {3) Onimns, Gazette des WMM 1868 et Traité @ Electricité, 1872.
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mmnnmssant quelques avanl:agegs & Ia méthode (la cessatmn
des douleurs et la diminution des troubles de la lommoﬁon)'
n’en a pas 1ion plus retiré grande utilité. :

Mon pére, le pmfesseur Teissier, a renuncé 4 son emploi
depuis plumeurs années les accidents qu’il a eus aenmgistrer
dans deux occasions successives lors de ses premiers essais
constituaient des mohfs suffisants pour commauder l’ahsten-

tion.. _
Les faits .sonb msf,rucufs e,t méritent d°élre rapportés BVED
q;uﬂlqu&ﬁ LT 1 19 I‘ 10 2lat ol 2neh saldeintibi 5 .:’1

| H . - .5:.-_;._.,|,,-..-_ f L e F 3
Obs. XV. — Atazie locomotrice.— Traitement par les courants continus.
L Adetion mmmammmwm quﬁmu_
- descendants dans le sens de lo sortie, f e

1% Ce falt. n’ est pnmt ameptlonneloi nous. le ret:ouvqpaipmémsémeﬂ 1
a;gnalé dans une des. ohservmom de Benedlk'& {er Tmﬂé d’umuo, :
p. 448).

‘M. deG... m"prﬂmﬁ«er du département de laDrome, a6 de quarante-
einqana environ, d’une forte constitution, d'on tempérament nerveux
prononcé, atteint depuis dix ans d'une ataxie [loeomojima des mieux
trés-caractérisées (froubles de coordination, dou]furg lanmant.es et
folgurantes dans les ,mamhres inférieurs, cqnstnchons en forme de
ceinture, anesthésies sur les pieds et les jambes, etc.), aprés avoir été

~ soumis sumwamnt aux tmtaments les plus variés {iodura et

it .!!3

l‘a]&td"mz da'Lamldu et de Nﬁrls}»aans.sggaes ;aeas, blen guﬂ ‘a.li ;
éprouvé  quelquefois des améliorations momentané un is_ft
I'électrisation galvanique en décembre ‘l%ﬁ et'f r IETS S

. Le traitement fut appliqué avec lo plus grand soin pdr le doctenr Ber-
gorarn,muom:l hui pm‘fasseuragrégéde la Faculté de médecine de Lyon,
pendantdeux mois, deux & trois fois par semaine,10 & 15 minutes chague
fois, & T'aide d’une petite pile de 20 éléments, dont 10 & 12 s t
furent appliqués. Voici ce qui fut bien . nettqment con

les fois que 1'on a _appllgu&lgs courants dmnﬁan{a, ¢ ﬁ#‘-d.
pole positif ou d'entrée, en haut de la colonne vertébrale, et le pole
négatif on de sortie au nivean du sacrom ou du coceyx, ou a déter-
miné une - congestion trés-pénible des vaisseaux hémorrhoidaux,
caractérisée par une saillie plus considérable des hemg orrhoi-
daires, un sentiment de pesanteur dans la r sibilité
d’aller & la selle sans l‘mtmduml:m des ﬂo:;mﬁmlw!a sortie -

T" i
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des matieres, et en méme temps douleur vésicales et dysurie, aug-
ment.ahon des dnulau‘rs MIgumntes et pesa.ntaur des membres infé-
riears. -
Toutes les fois, au oumrmne, que 1’ on pra.thumtr le mumnt mwrse
ou ascendant, il y avait de l‘améhorat.mn dans la marche, disparition
des phénﬁmenes cungestll’s du rectum et de la vessie; mais' chaleur,
rougeur, pasmteur de la téte, excitation cérébrale, loquacité, gaieté
désordonnée, état que la’ femme de M. de G..., comparait aux effets
d'une ingestion trop considérable de vin de Ghnmpa.gne fira syl
Il y a eu & plusieurs reprises de véritables accés maniaques.
-2 M, M., ingénieur des ponts et chaussées, Azé de cinquante ans,

attmut également d’ataxie locomotrice, ¢ est-a-dire de sclérose spinale
postérieure avec ses phénoménes orﬂmames, et deplusavec chufe de'la
paupiére supérieure et toux convulsive, fut soumis par MM. Teissier
et Bergeon & l'électrisation par les courants confinus. Le traite-
ment; dirigé de la méme manidre et dans les mémes conditions; pro-
duisit dés effets entitrement identiques, & savoir : une grahde stimu-
lation de la téte & la suite de I'application des courants ascendants,
et au contraire une aggravation des doulenrs des cunisses et des
jambes par les courants descendmta Le. résulf,at fut, le méme que
dsng la casipréosdent 1./ Lol o1, s bai, (AT

< :Mon, pere mé . communique, en. outre le f&ll d‘un Jeune
mé&enm qui fub-traité il y-a quglques années par le docleur
Josepli Paivre et chezlequel les courants, continus ne furent
pas. mu!ém&ut mgff icaces, mais produisirent aune excitation
; nerveusp,prpnoncée et I:me !&ehéuse augmeﬂtati‘on db—aes dou-
leuns,lancmmtes
i enselguemmts qun masnrwnl .de mut cem,.c e:.{ que
'I’em?{ du gaivamsme dans de teaitement de Iataxie, ne §'ap-
 puie pas. éurﬂés"fmtﬁ asséz probants pour eonstituer une véri-
-table Jm,éﬁmde ﬂ;e”rapt;uhquc Nous nous rappﬁechuns-ﬂhnca en
~eela-du jugement, porté déja par le é#oféssttur Jaccoud dans
='=son'arﬁn!endmniﬂwnnmmx,hda]gré tout, il faut reconnaitre,
“que e’ 'la ‘sclérose ‘postérietire - est - une . des. Iésions les plus
i rg,bié}lpg;il :ﬁg's};r“ji'ﬁ Pdlectricité, qui Tiel peutt guére plus,quien
énuer momentancment’ Legr’équtﬁmé& 5 (Jaccoud:) i«
“1e Heumuﬁﬂm&nt, il nous, est permis d’étre t:lldmér sévére pour
feﬁlqurrm@ernend’&um;.aﬁe@mps th:gw de. 1?. mggl[e
A Etl.l.ﬁ' t&' Eh’t‘bmquﬁ mé-ﬁ'hbemnﬁ?erﬂ&,rﬁ&;}ﬂ ODRF hinsn g

ol l"fwf”pg fiﬁa‘ '”&é i dhordé’ mﬁbflgctemeht e’ pmnt: de notre
-.J'.lrflllgl wani’l 2a ‘iﬂ"“ b
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sujel en nous occupant des paralysies; et nous aurons &
v revenir & propos des atrophies, surtout de eelles qui dépen- : :
dent d’une altération de I’axe spinal (paralysie infantile,
paralysie spinale de *adulte, atrophie musculaire progressive).
Bornens-nous & énoncer ici ce simple fail que. dans la ma-
jeure partie de ces différents cas, la galvanisation de la
moelle est appelée 4 rendre des services. On connail le fait
intéressant publié dans son traité des maladies du systéme -3
nerveux, par M. Gharcot et concernant ‘un jenne homme de 1
dix-neuf ans, M. D..., qui atteint de myélite transverse sub- v
aigiie guérit, mmplétenlent, grice & l’appl.'icalmn des courants
continus. Les observations relatives i cette catégorie de fails
ne sont ‘point rares, et le docteur Joffroy, mous rappelait
derniérement encore [Phistoire d’un officier russe quil avait
vu avec M. Charcol, malade complétement paraplégique et
qui fut tellement amélioré par ce mode de traitement, que
les exercices «du cheval lui étaient redevenus possibles aprés
quelques mois de galvanisation.

(Courants continus dans Ualidnation meniale. —Le champ
des applications du ecourant de pile 4 la care des affections
du cerveau a été beaucoup moins exploré. A part les quel-
ques tentatives qui ont été armtes (sans grandsuccés, il esl
vrai), dans/1’espoir de favoriser la résorption del’épanchement
sanguin dans 1’'hémorrhagie cérébrale, nousn'avons rien de
bien important a signaler. (Voir page .) gioang . egd

P 1k semhlermtpuurtant que depuis que'Iqite bemps onaituﬁe
certaine tendance & rechercher si dans la ‘i’dhe il né ,_pmll'rd‘tt
étre utilement employé. Nous trouvons dans 1e London medit.
Rmom}, 1874, le relevé de onze cas appartenant 4 "Williars,
ol sous Linfluence de I"action d"une balterie Stx:-rez He

améhomtl{m M. Luys nous a entretenu récammeht ‘"un ‘fait
qm lui. est pers&nne‘! ila vu chez un mama.que “qui ﬂepnis
cing mois n‘&\fm,pas, eu de véritables intervalles de lc(cri:lﬂ;é
les accidents s’amender considérablement. Depuis quinze jours
(au moment de la communication de M. Luys), Pamélioration
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ne s’était pas démentie (quatre couples Trouvé appliqués sur
les tempes d’une facon un peu prolongée).

Les fails sont encore trop pew nombreux pour oser con-
clure dés & présent. Dizons toutefois que cetlte application
faite du galvanisme au traitement de la folie n “est point anti-
scientifique; nous savons, en effel, que la gaWamsahuu du
cerveau y rétréeit le champ de la circulation capillaire; et
peul ainsi considérablement modifier la circulation cérébrale,
et provoquer le sommeil (Onimus (1), Vigoureux (2). de sorte
que de nouveaux essais ne sauraient étre répréhensibies.

Baillarger, du reste, a depuis longtemps mentionné des cas
d’hallucinations chroniques de I’ouie traités par Hiffelsheim
avec succes : « Une des malades a 'été complétement guérie
d’hallucinations qui duraient depuis plus d’un an et qui entre-
tenaient chez elle les conceptions délirantes les plus tristes et
la réduisaient & I’état le plus misérable. »

Les faits loutefois qu'a eu I’occasion d’observer M. Cotard

- ne seraient point tout & fait aussi encourageants.

o Chez une hystérique hﬂlluc_inée de 'ouie et délirante
par persécution, M. Cotard n’a oblenu aucune modification,
smt des hallucinalions, soit de I’étal mental. Pas plus de
résultat, dans le délmade persécution vulgaire, avec halluci-
nation de I'ouie.

20 Une malade atleinte de: mélancolie avec hallucinations

terrifiantes (détonation d’armes dufeu). i

- Coups- de canon, bruits de: fusillade;, vision de flammes, aclm at
crainte d'éire conduite a Iéehafand, étant peu de temps aprés son
entt\ée dans un état de. profonde stupeur, parait au contraire avoir
&t6 heurensement influencée par les courants continus ; aprés chaque
sgance (application du conrant de quatre ou' eing élé’mants de la
nuque & la région rontale pendant quelques minutes)la malade se
mettait & rire et pronongait quelques pavoles; elle g'est réveillée
peu & pen et est sortie dansun état satisfaisant ; le guérison sest main-

" I(l‘[ Onimus, Journal de Uanatomie de Rabm,' 1869.
{2)’ Vigoureux, Aclﬁm Wﬁwe des courants m:m:c;t. (J ﬁ
ﬂmai’e méd. 1ETT.
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tenue plusiewrs mois aprés la sortie, et depuis, ajoute M. Cotard, n’ayant
pas e de nouvelles de la malade, je suis porté A eroire gque son état
continue & &tre satisfaisant.

Il est bon de noter que la stupeur mélancolique dans la grande ma-
jorité des cas, se termine spontandment, soit par guérison, soit par
transformation en une antre forme de trouble mental. Il est donc
difficile d'apprécier dans quelle mesure 1'électricité a pu contribuer,
on méme, si elle a réellement contribué & la guérison de cette ma.
ladie. »

J¢ Dans un autre cas de stupeur aucun résultat.
(Cotard). (Communication personnelle.)

Done, jusqu’a plus fample informé, on n’est pas autorisé a
formuler des conclusions sur ce point déhcat de la pathologie
mentale.

TROUBLES DE LA CIRCULATION,

Nous abordons maintenant un des chapitres les plus impor- -

tants de I'bistoire clinique des courants constants. La, en effet,
la théorie et ’'observation se trouvent d’accord ; I’une et [*autre
se prétent un mutuel appui. Les faits cliniques que nous allons
exposer recoivent, pour la plupart, une explication satisfai-
sante.
" Nous avons vu que lexcitation galvanique produit deux
ordres de phénoménes dans les actes de la circulation vaso-
motrice : 1° la constriction capillaire, quand D’excitation porte
sur le tronc du sympathique ; 2° des dilatations vasculaires
d’ordre probablement réflexe, lorsque 1’excitation porte sur
une région richement pourvue de nerfs sensitifs, la peau
par exemple.

Nous allons retrouver en clinique deux catégories de faits
pratiques répondant & cette double action physiologique. .

1° Voici une observation trés-intéressante d’exorbitis lié
teés-probablement & la dilatation des vaisseaux profonds de
la cavité orbitaire et que le traitement par les courants con-
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tinus a fait facilement disparaitre. Nul doute, qu’en pareil cas
la  guérison ne puisse étre attribuée i l'action des courants
galvaniques sur le systéme vaso-constricteur.

Ezophthalmos de Uil gauche.,

M. de M..., 4gé de dix-huit ans, vint me consulter le 25 novembre
1872. Depuis denx ans, aprés une bronchite et des aceds d'oppression
auxquels le malade est encore sujet, I'ceil ganche présente une saillie
anormale : jelui preseris de mettre chaque soir un bandeau compressif.

26 mai 1873. L'eeil gauche offre toujours la méme saillie ; les mou-
vements sont peu génés : il n'existe pas de diplopie, mais I'excursion
horizontale de 1'ceil est limitée en dehors et en dedans de 2 millime-
tres, Il exlste sur cet ceil une myopie légére : — 17167 (2,25 dioptries)
I'acnité = "1 = 2. L’cil n’a qu une myopie de — 1/487 (3/4 diop-
trie) avee une acuité excellente = 3 = 1. Je lui preseris 1'électricité
par les courants continus.

26 décembre 1873. M. le D" Teissier, que j'ai fait appeler en consul-
tation, constate avee moila méme différence de saillie entre les deux
yeux. Nous sommes d'avis de continuer les courants continus.

20 février 1874. Aprés une série d'électrizations, I'ceil est réduit tout
a fait an volume du droit. La myopie de cet ceil (2,25 dioptrie) et son
acuité (1/2) n'ont pas changé. La conformation myopique de 1'eil
n'était done pour rien dans la saillie anormale de cet organe.

3 awril 1874. Aprés une bronchite plus forte que la précédente,
I'ceil est redevenu saillant : je fais repmdre le traitement par les
courants continus.

20 mai 1878. A la suite de vingt-cing séances d'électricité, 1'eeil a
repris son volume normal.

20 mars 1878, La guérison s'est maintenue malgré de nouvelles
bronchites et de nombreux acces d'asthme.

La maladie de I'eil de M. de M... peut étre attribuée a ces troubles
circulatoires qui se passent au fond de 1'orbite derriere, le globe ocu-
laire, troubles signalés ces temps derniers par Donders lors des arréts
de la respiration pendant 1'effort.

- Dans le cas que nous venons de citer, 'effort étaif occasionné par
les acceés d'asthme et I'emphyséme ancien. (Obs. due & l'obligeance de
mon beau-frére, le DT Bergeon.) .

Encouragé par cette ohsewation,.nous avons pensé que
cette maladie singuliére, cetle névrose cardiovasculaire que
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'on appelle le goitre exophthalmigue devait plus que tout
autre se préter an traitement par les courants de pile. Nous
avons donc recheeché avec soin les faits de maladie de
Graves qui avaient pu élre soumis 4 ce genre de médication,
mais nous avons ¢té considérablement surpris de ne pas
trouver de documents convaincants.

Le récent Mémoire de Rodolph Lewandowski, formuie la
maniére opératoire que 'on doit adopter dans I'espéee (méthode
de Chvostek), mais il ne cite aucun fait a 'appui. Beard et
Rokwell, passent presque la maladie sous silence, el Pierson
n‘enregistre que des déceptions & ce sujet.

Nous n’en restons pas moins persuadé qu’il ne faut pas y
renoncer d'une fagon absolue, el que peui-étre de nouveaux
essais donneront des résullats plus favorables.

Nous ne parlerons pas des recherches qui ont élé faites
dans ces derniers temps, au sujet de U'influence des eourants
continus sur la température fébrile. Gluk, cependant a publié
dans ces derniers temps un Mémoire sur I’emploi des courants
de. pile dans. la. fibvee typhoide. Ses résultals, évidemment
sont des plus: favorables (Revue &' Omoded, 1875, p. 128). Il
enest de méme de ceux publiés' par Burgraeye sur I'usage
du galvanisme. -dans le choléra (Ann. élect. méd., 1813-T%),
qui aurait pour but d"achver la produection des phénoménes
de réaction, mais ces faits sont trop hypothétiques pour que
nous, nous permettions.de-les discuter longuement.

Une autre application importante des eourants de pile a la
thérapeutique est le parti qui en a été tiré dans le traitement

de I’asphyxie locale des extrémilés. Voici en résumé les prin- -

cipales observations qui ont servi de base aun Mémoire da
M. Raynaud (Archives de med., 1874).

Ops. 1. Apparition simultanée, développement en quelque sorte
paralléle, d'une asphyxie locale des extrémifés, bien: caractérisée,
troubles de la vue manifestement liés & des modifications dans la
circulation du fond de l'eil, intermittence de m -:Iaux ordras de
phénomeénes’ qui alternent I'un avee I'autre.

Alparti du 18 mai, traitement parles conrants continus descen-
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dants, pole positif sur 'apophyse épineuse de la septiéme cervicale,
négatif sur la région lombaire.

Le nombre des éléments employés, augmeuté ;romvemm
jusqu’a 64 éléments.

Le traitement est interrompu du 7 au 12 juin, puis continué jus-
qu'au 22. Sous son influence, les extrémités reviennent a 1'état phy-
siologinue : sensibilité et mouvement rétablis, vision distincte. L'exa-
men ophtalmoscopique par Galesowski ne révele rien d'anormal.

Oes. II. Les doigts des deux mains sontlivides et violacées anx exireé-
mités des phalanges; pertes de substance termindes par eicatrices,
hypéresthésie, cedeme remontant jusquau dos de la main, ongles
tombés & la plupart des doigts.

Courants continus depuis le 17 juillet jusqu'au 5 aont : dix minutes
chaque jour pole positif sur la cinquitme cervieale, négatif vers la
queue de cheval amélioration, & partic du 26 juillet, diminution du
nombre des ¢léments, mais en méme temps application lecale de cou-
rants continus, centrifuges. Le 5 aoit la ‘malade sort parfaitement.
guérie.

Oss. III. Aﬁphyx:séloa ELtrEmites. Aceés auwe]mn‘t. tous les jours et
durant une grande partie da la. journiée impossible au malade de ze
servir de ses mains.

An hont de six aema.mesa:la twmteme.nt, ccourants descendants sor
la colonne vertébrale, 28 éléments; il peut se seryir de ses mains
pour les usages ordinaires, sans reprendre ses iravaux. [ln'y a ;ius
que trois ou quatre accés par jour, cI une heure chacum

Comme on peut en Juger par la Iecture la galvamsatmn de
la moelle ou méme des extrémités a fourni des avanlages
séricux. M. Raynaud pense que le courant doit agir en dimi-
nuant le pouvoir excito-moteur de la moelle, d’on atténuahon

corrélative des contraclions musculaires réflexes. :

L’hémicrinie dont nous avons parlé i propos du symptéme
douleur, aurait pu tout aussi bien figurer & coté des troubles
morbides qui précédent,. car dans les observalions encoura~
geantes que nous avons pu produire, nous ne saurions douter
que ce ne soit par I'intermédiaire de Tinmervation vaso-
motriee que ce résultat ait été obtenn. :

_ Depuis longtemps les observateurs avaient remarqué que'
le courant galvanique pouvait déterminer des hémorrhagies,,
{(voir Wohlrob, Thése. Leipzig, 1796). Plus tard, on reconnut: .
que le pole négatif seul élait susceptible de produire cel effél;
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de li aux applications thérapeutiques, il n'y avait gqu'un pas.
Aussi voit-on dans la plupart des traités d’électro-thérapie
I'action congestive du cathode éfre préconisée pour combatire
laménorrhée. (Voir I'observation d’Hiffelsheim: Molle, Oni-
mus, Traité d'électricité, de Gasparinei, Nova Liguria, 73.)
(R. Lewandowski, et Schullze, cités par ce dernier).

Les faits d’hémorrhoides provoquées par I'application du
pole négatif au niveau de la région lombaire de la moelle, et
signalés dans les observations d’ataxie dues au professeur
Teissier, sont des phénoménes de méme ordre. Nous en dirons
autant pour les épistaxis, les hémoptysies, survenues i la
suite de la galvanisation du sympathique cervical.

Les troubles des séerétions supposent presque fatalement
I’existence de modifications circulatoires, etilest fort probable
que c’est en agissant sur la circulalion qu'on a pu arriver
dans certaines circonstances a influencer les sécrétions.

Les données relatives 4 ce point de thérapeulique sont
encore trés-incomplétes : nous serons done forcés de les pas-
ser presque sous silence; nous nous bornerons & faire remar-
quer qu’il existe deux on trois exemples de disparition du
symptome glycosurie chez des diabétiques (Lefort, Gazette
hebdomadaire, 1862), et un exemple trés-remarquable de
guérison presque compléte de diabéte insipide trailé par la
galvanisation de la colonne vertébrale. Nous publions in
extenso la relalion de ce fait curieux tel que le professeur
Lefort a pris la peine de le rédiger lui-méme (1).

Polyuric sans diabite datant de Lenfance, guérie par les courants con-
. tinus faibles et permanents, — Hépital Beawjon. M. le professeur Léon
Lefort. ; ; . .

,.L"?.m;nmé Aubert (Sylvain), 4gé de quarante ans, homme de peine,
entré a I'hopital Beaujon, salle Saint-Edmond, n° 57, le ¥ mai 1874,
(1) On range habituellement la spermalorride, parmi les troubles
‘seerétoires. — A ce propos dopne, nous pourrions mentionner ici les
suceds obtenus dans cette maladie par la galvanisation de la moelle
lombaire et du’ périnée. — Le méme manuel opératoire qui a été
recommandé contre I'impuissance, ;
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pour une plaie contuse légére, siégeant & la région oceipitale. Cette
plaie pen importante se guérit en quelques jours; mais ce qui attira
surtout 1'attention, ce fut la demande quefit le malade d'un supplément
extraordinaire de tisane, Interrogé au sujet de lasoifqu’il dit éprouver,
il nous répond que le besoin de beire existe depuis son enfance et
qu'il aurait suceédé & une coqueluehe dont il aurait été atteint & 1'ige
de quatre ans. Il se rappelle nettement que, dés ses plus jeunes années,
il éprouvait une soif presque incessante, et il raconte que cette soif
était telle, qu'ayant 616 privé’d’ean par sa mére, qui voulait lui faire
perdre ainsi « cette mauvaise habitude », il s'était une fois désaltéré
en buvant Ueau de la mare au fumier et qu'une autre fois il avait bu
toute ['urine que contenait son vase de nuit. Ce besoin n'a jamais.
cessé de se faire sentir, Etant entré en 1864 dans le service de Trous-
seau, 4 I'Hotel-Dieu, salle Sainte-Agnos, pour s'y faire traiter d'une -
pneumonie et I'attention ayant été de snite appelée sur sa polydepsie
il fut traité sans ancon succés, au moyen de l'extrait de valériane a
haute dose, Aprés D'avoir traité pendant denx meis, Trousseau lui
conseilla de changer d'air et de climat. Le malade se mit & voyager,
mais son infirmité ne fut pas modifige et il continua & boire et &
uriner démeésurément. Interrogé sur la maniére dont il supporte les
aleooliques, il nous dit pouvoir beire impunément de six & dix litres
de vin par jour; nous nous proposions de vérifier ce fait en lui four-
nissant le vin nécessaire, mais cette vérification n'a pas été faite.

A partir du 20 mai, le malade est soumis & nne observation rigou-
reuse. On lui donne les pots detisane qu'il demande, mais on en tient
le compte exact et on lui donne comme urinoir )giusieul's grands
bocaux dont on a établi la graduation par litres et demi-litres,

Le 20 mai, il prend 13 litres de tisane, et rend 21 litres d'urine.

22 — {25 - 22 o~ -
24 = 17 = T8
; B - — 18 - 2, —
E 27 — 17 = 20 AL
Pendant quelques jours, les quantités sont peu variables.
Le l¢* juin, & titre d'expérimentation et empiriquement, nous le
* . soumettons A l'influence de courants faibles et permanents au moyen
de trois éléments an sulfate de cuivre (le modéle Morin). Le pole
positif est placé sur larégion rénale tantot a droite, tantot & gauche,
le' pole négatif est placsé & la région cervicale au niveau des apophyses
3 dpineuses.

Les réophores sont constitués par une plaque de cuivre de & centi-
métres environ dans son grand diamétre, ils sont séparés de la peau
par une compresse mouillée et restent en place toute les nuits,

Le 3 juin, malgrél’élévation de la température extérieure (31 degrés
a 'ombre), la soif a été moins vive et le malade n'a rendu que dix-

13

Dol S Koo it ot A
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n'a rien de pa.rtmu]m, les garde-robes sont régulidres, il ns’plus
comme autrefois, de fréquentes attaques de diarrhée.
La céphalalgie et les épistaxis ont cessé depuis le 19 aont, mais'la

quantité d'urine a augmenté :
19 aolt, urine 7 3/4 litres, tisane 10 litrds.

205t T Bk
Sl 19 st s oz oD
22 — b P L —- 10

Le 24 aoit, le malade demande & sortir pendant. la. journée, ls
soir il rentre & 'hopital dans un état complet d’ﬁresse il nous ﬂ.tt
n’avoir bu cependant que deux litres de vin.

Du 25 aont au 21 septembre, la quantité et la’ pmportwn das Hois-

-sons et des urines restent & peu prés les mémes; huit litres de boisson,
six litres d'urine et cependant, pendant ceite période, on variele
nombre des élémants, ou méme on interrompt complétement 1
des courants, qu'on ne reprend qu'a la fin -:l"l:»cj;{rnl:-rqr et 1‘ '7
que six, puis huit éléments. - A

Du 3 an 5 novembre, le malade achaque jour an moins deu:. abcin-
dantes épistaxis, il ne boit alors que six litres de hoisson et rend
_six litres d'urine. On interrompt définitivement I'usage des nuurams
et le malade reste dans le sérvice comme infirmier.

. En décembre, le malade, qui continue & boire: cing & m htmsde -
_boisson et.d rendre un quantité proportionnelle de liguide, est aujour-
d’hui bien portant. La soif ne le tourmente plus. Lors de son entrée

a I'hopital, en mai 1874, il était maigre, d'un fv&iﬂtr jaune, il ampr:is
aujourd’hui ses couleurs et son amhonpmnt.

Malheureusement, la maladie lui avait ﬁut pmndm l‘ha.bltudu da
boire du vin, cequ'il pouvalt talre mpunémen.t, car, daprés son dire,
il pouvait boire huit litres de vin dans la ]oumée sans interrompre
son travail et en boire dix lilres panﬂ.aut la soirée. Déja le 24 aoit,
il éfait rentrd ivre & E‘hépita.t pour avoir bu dans la journée deux
litres de vin. Au premier jour de sortie comme infirmier, en dé-
cembre; il fut rapporté.a I'hépital absolument ivre, et cependant
il mavait bu, dit-il, que denx Ittm de vin. Malgré cette gra;re infrac-.
tion aux réglements, le directeur, & notre demande et en raison de
I'intérét scientifique que présentait la maladie, consentit & le eon-
server. La guérison relative s'¢tait maintenue; cing & six litres de
boisson par jour; mals & la fin de janvier le malade étant sorti de
nouvenu, fut de nouveau rapporté ivre-mort & I'hdpital. Le lpndo-

- main, on fiit obligé de le renvoyer de rhopnal nepm il a été perdu
98B thonxuoiuo s eitiob: ; 5 riod ob seriosed eol e
shnones: al-eivogsB BIEN - sranie-an 11 =nae EeTnod Ho0GS TOBEEE

.‘*f'_["r:gs-k:_:\;',-: o de k X ‘.I:. » ahflamm al 3o b =it 9B o
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Nous arrivons maintenant aux fails qui concernent la nutri-
tion locale et la nutrition générale proprement dite :

TROUBLES DE LA NUTRITION.

Atrophies wmusculaires. — Le traitement des alrophies
-musculaires par I'application prolongde des courants de pile
conslilue presque & lui seul "emploi le plus heureux de la
méthode qui nous occupe. Quelle que soit, du reste, la cause
de I’atrophie, qu’elle soit d’origine périphérique ou centrale,
qu’elle dépende d’un traumatisme, d’une inloxication satur-
ning ou d*une affection chronique de la moelle tephro-myélite
et en particulier de la paralysie spinale infantile ou de 1"atro-
phie musculaire progressive, les succes nombreux ne sau-
raient étre contestés. Nous exprimerons cependant nos
réserves pour ce qui est de ’atrophie musculaire progres-
sive, mais pour les autres catégories de faits, les documents
concordent trop bien pour ne pas entrainer la convietion.
Sans parler des cas rapportés par M. Lefort dans son Mémoire
2 la Société de chirurgie, mars 4872, sans citer ceux qui sont
consignés dans la thése de M. Valtat, sans emprunter aussi
aux auteurs étrangers (Erb, Eulenburg, Ziemssen, Bruch-
ner, etc.), nous nous bornerons & reproduire ici quelques
observations inédites qui nous paraissent absolument démon-
stratives :

Obs. 1. = Paralysic spinale aigué de Uadulte. Crises gastrigues. Aecci
dents convulsifs & comatewr d répdlition. — Observation reccueillie
par le I A, Joffroy et due a l'obligeance de M. le professeur Charcot. —
MM... de V..., 2% ans. — Guérison par les courants continus.

1l n'y a rien & noter du coté de I'hérédité ; M... est fils unique, son
pére est bien portant, sa meére jouif aussi d'une bonne santé, mais
elle est nerveuse et fort émotionnable. . :

Al'4ge de seize ans, M. M... était au colléze. Sans cause connue, il fut
pris un jour subitement de malaises, puis de convulsions généralisées
avec perte de connaissance. A la suite de ces convulsions survint une
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sorte de sommeil comateux quine cessaque trois jours aprés. Quand
le malade revint 2 lui, aprés ees troisjours, il ne se rappelait rien
et ne savait pas combien de temps les accidents avaient duré. Il res-
sentait une fatigue générale trés-marquée, sans aucun trouble
intellectuel. Le rétablissement complet fut assez prompt.

Ses études terminées, L... alla en Allemagne, et vécut dans diverses
universités d’une vie irréguliére, mais dontil n'est pas possible de
connaitre les détails, M. M... se contredisant complétement quand on
Pinterroge sur ce point & des époques éloignées. Mais il semble résulter
d’interrogations multiples que le malade prolongeait souventi ses
veilles et s'énivrait d'une maniére absolue. lly a dix aussi y avoir
des exees vénériens.

Clest dans ces conditions que, en 1876, le malade passa a V.
les fétes du mardi-gras, qui furent pour lui l'occasion de
nouvelles. Par un temps trés-froid, il rentra chez lui fort tard, horri- -
blement fatigué, aprds avoir eu trés-chaud, le corps couvert de
suear. Lanuit fut calme. Mais le lendemain matin, & sept heures, il fut

_pris de vertiges, puis de perte de connaissance. (Y eut-il des conwvul-
sions? Onne le sait pas bien). Le malade eut ensuite un sommeil coma-
teux dont il sortit pen & peuenquelques heures, sans trouble del’intelli-
gence. Il gagna ainsi la nuit suivante, qui semblait ne devoir amener
aucun accident, lorsque le malade, se réveillant vers les deux ou
trois heures, fut surpris de trouver ses mains inertes et impuissantes.
Ses mains étaient tombantes, comme entrainées uniquement par leur
propre poids ; les doigts faibles, & demi-fléchis, et presque compléte-
ment immobilisés. A peine y avait-il un léger mouvement volontaire
d’extension dans I'artienlafion du poignet. Il o’y avait pasde paralysie

1 des muscles des bras ou des épaules, pas non plus de troubles para-
Iytiques des membres inférieurs. Aucune altération de la sensibilité.
Aueune altération non plua dansle tuucﬁammmant de la vessie ef du
rectum.

Le malade était resté dans cet état, il y avait méme une lé.gére
amélioration, lorsque, unmois plus tard, il ressentit quelques malaises,
un peu d‘mappétenoeet de faiblesse, et aprés quelques jours, il fut
pris de erises gastriques, earactérisées par des doulenrs exacerbantes
an ereux épigastrique, avec irradiations trés-douloureuses dans tout
le tronc et dans les membres, et une sensation trés-pénible de faiblesse
musculaire. Il y avait anssi un certain degré d’hyperesthésie cutansée.
Enfin, & chaque instant les douleurs stomacales devenaient plus
intenses, et s"accompagnaient de nausées et de vomissements bilieux.

Ces accidents ne prirent fin qu'aprés quasi denx jours; et alors le
malade était plus affaibli, se servait moins bien de ses bras, et méme,
pendant les premiﬁrsjours, il présentmt anoutre une teinte Jjaunatre
des se]émhquas i 5
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En résumé, non-seulement l'amélioration existant avant la crise
avait disparu, mais encore il s'était produit une certaine aggra-
vation. :

Trois ou quatre crises, séparées par deux ou trois semaines, se sont
ainsi produites, détruisant chague fois l'amélioration de la période du
repos, et méme angmentant l'impuissance musculaire.

Entre deux crises, on peut compter jusqu'a deux mois de ealme.

Au mois de juin 1876 (trois mois aprés le début), le malade, ayant
les mains pendantes, les doigts en griffe, allad Spa. La, il fut soumis
4 un traitement hydrothérapique, consistant en deux douches froides
par jour, d'une durée de uné minute, avec un jet excessivement
tort.

Au bout de guinze jours, survient une crise, la cinguidéme eunviron,
analogue anx précédentes, mais beancoup plus violente. Elle avait
eété précédée d'un affaiblissement progressif des membres inférieurs.
La crise ne consista qu'en douleurs extrémement vives avee vomisse-
ments, mais il n'y eut niconvulsions, ni délire, ni syncope. Aprés
deux ou trois jours, ces accidents prirent fin, et le malade put re-
tourner chez lui, mais marchant trés-difficilement, trainant les pieds,
et buttant au moindre obstacle. C'est ainsi que, plusieurs fois, il est
tombé dans la rue.

A partir de cemoment, le malade a eu environ une crise par mois,
crise caractérisée essentiellement par des douleurs excessives, avec
nausées et vomissements trés-fréquents pendant deux jours, dispa-
raissant petit & petit le troisidme ou quatridme jour, et laissant le
malade avec un affaiblissement plus grand quauparavant.

En février 1877, il eut une erise trés-forte, aprés laguelle il marcha
trés-difficilement. 11 soulevait les cuisses, et la jambe pendait directe-
ment, sans &tre portée en avant parla contraction des triceps croranx,
Lemaladeétaitobligéde s’appuyer aux meubles, on ne se rappelle pas si,
pendant la erise, il ¥ a en perte de connaissance ; mais ce qui est cam-
tain c’est qu'a partic de ce momentily eut une faiblessetras-marquée,

- des lipothymies fréquentes et méme des syncopes, par exemple & la
suite d'une course en voiture trés-prolongée.

En mars, une crise nouvelle survint, & la suite ‘de laquelle les
épanles furent affaiblies. Cest alors que le malade se décida & venir
& Paris. 11 consulta M. Chareot, qui preserivit deux douches eourtes
chaque jour, et des applications méthodigues délectricité (faradigque et
galvanique) trois fois par semaine.

Voici quel était alors I'état du systéme musculaire. Les deltoides
sont affaiblis, mais peu atrophiés. iz répondent # pen prés norma-
lement aux différentes excitations électriques. Mais e n’est que
trés-lentement et avec effort que le malade parvient & lever ses
bras en haut ; alors il arrive presque & lever I'épaule anssi haut que
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possible. 11 n’y a done qu'un affaiblissement asse:z marqué, et apaine
d'atrophie des deux deltoides. .

Les museles des bras ne présentent rien de particulier 4 noter

A Pavant-bras, au contrairve, il y a une atrophie pen marquée des
fléchisseurs et des radiaux, mais la diminution de volume est trés-
accentuée pour -les muscles de la région postérieure. Cette lésion
corvespond & la chute de la main, qui.est habituellement en fexion
légére sur le poignet, et & l'impossibilité oo se irouve le malade de
mettre cette articulation dansl'extension. Les extenseurs de la main
et des doigts répondent, trés-peu & la faradisation, mais répondent
assez bien A la galvanisation.. ik i

Ala main, les, muscles interosseux et ,CBuX. de l'émmence thémn.
sont trés-atrophiés, et présentent la méme sorte de réaction  électri-
que que les précédents, mais plus faible & la galvanisation, et nulle
& la faradisation. Du reste, I'atrophie de I'éminence thénar est telle- -
ment marquée que tons. les muscles paraissent avoir complétement
disparu 3 ce niveau. La main est en griffe, flasque sur le poignet, et
constitue une yraie main de polichinelle. Le malade peut seulement
M.gmant.er un pewle mmwamentﬂﬁ flexion, etsamamhn sert antant -
par sa déformation en griffe, q:uepmla force musculaire Mﬂbh&:
qui fait encore mouvoir les doigts.  ; A e )

- “Aux membres inférieurs, il.y. a..un.aﬂ'alb]:saemnnt génédeu ﬁﬁ- I
téme musenlaire; mais les. biceps, cruraux sont: particulierement
aflaiblis et notablement atrophiés. Les muscles les plus atrophiés sont
cenx de la partie antéro-externe de la jambe ganche; et, tandis que. .
tous les muscles'des membres -infériears répondent - nmmlementm
presque normalement & I'électricité, ﬂeuFJﬁﬁﬁlmﬂgnt' nid i? i
faradisation ni & la galvanisation.. , med ot U i

. En résumé, le malade ne faisait que dtfﬂcllemant les mouvapg_a’@,.
des épaules, 1 so,servait presque pas,de, ses mains; la marche était
lente, pénible, le malade se servant surtout des os iliaques pour sou-
lever les membres infégieuss et détacher, les pieds (du sol. Voila quelle .
était la situation au mois davril, lorsqu’il commenca son m-ltemaqt.,
panel'hydrothérapie, et Lélectricité. §ed oo Ferpnnn R oGt o

Aw rmsud.*mme on eﬁﬂ%mt&ﬁ dﬁs m]@wm‘;’MI La‘,f
marehe, paraissait, naturelle,,. et il, fallait étve prévenu pour remar

quer de la géne dans la jambe gauche, géne due &.Ja faiblesse encore .
persistante dans les muscles antéro-externes; Les muscles des épa
étaient revenus 4 leur état normal, et il ¥ avait dans cenx de 1° a.vﬁ
bras et de la_main une amélioration telle, qua le malade pouvait

tﬂ'li alio. ‘L'¢ihitencs thenar - foriait un relief
‘ @?&ﬁ”’ ?m-w mﬁa«%‘ﬁ; I6 mouvement w&x“
tq.nmqn du pmgnat sur 'avant-bras, il ne pouvait pas encore

mmﬁﬁ"ﬁdﬂﬁaﬂ"% ﬂ%‘ﬁﬂ’ﬂhﬁ&?ﬁ“{ﬂf?ﬂ’rm ,r,gqmna'r:ll

kI
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qui n'est affectée d'aucune maladie psychique ou nerveuse. Sauf
quelques états fébriles sans importance, uatte ﬂllea tnumnrs £té bien
portante jusqu'an 10 octobre 1877. 2

Ce jour-la elle se plaignit d'un malaise général, d’abattement et de
céphalalgie; les jours préeédents elle s’ éta.st fatl.gnée A Ihare la lesslve,
sans pourtant avoir pris froid.

Les jours suivants survint une névre mtense avec déhm et vomis-
sements; bientot la malade, en proie & l'ingomnie, tomha. dans une
apathie pmronds.

- Dans la nuit du 16 an 17 oetobre, se produisit unepmlyme lmllséa
au membre supérieur gauche. Dans I'aprég-midi‘on I'apporta & I'ho-
pital (2° section de médecine) oit je m’appliquai & établir soigneusement
I'anamnese et I'état actuel de la malade. On constata : fidvre, 39°;
somnolence et apathie; elle avait aspect d*une typhique. Paralysie
absolue de l'extrémité gauche; reldchement musculaire eomvptlat
intégrité parfaite de la sensibilité; abolition des réflexes.

Le 18, le membre inférieur droit fut également paralysé: hﬂhm
continue; la vessie et le rectum fonctionnent réguli¢rement.

Le 19, survint encore une paralysic compléte des extrémités supé-
rieure droite et inférieure gauche, avee relachement total des muscles
et conservation parfaite de la sensibilité. La fievre avait dwparu,
I'intelligence recouvre toute sa lucidité. La malade est couchée dans
son lit comme une biche de bois, absolument in&pahle El‘exéeuter'i&
moindre changement de position. Seuls, les mouvements de la téte
n'étaient ancunement diminués. 1 mwt coucher, ?nu‘laver nouri‘il‘
la malade. (T ) e *,;rw-l v Jebih e anh

L’histoire de la ma.hda a été prise avee le soin le j'p'l'lzs ‘minuﬁeur,
ce qui la rend surtout intéressante, c’est D'exactitude avec .aqueﬂe
ont été faites, de deux jours en deux jours, les explorahunsélecmqms,
aussi sera-t-clle pn"lihée plus’tﬁrﬂ qm émenw ﬂms un journal
allemand? o 12s8h s Shaagn'l vl Hdi2l8d FammaarITIene |

Pour le moment, nous nous pbmtenwmns d&*dii# ﬁuhll'meieﬂon‘bon-
tinua 2 suivre une mamhﬁa"apjrrmqm; Et‘&ﬁ'tm n'observa aucun
‘trouble du coté de la vessie, du rectum ou de lhrmemimtmn. o

‘La malade présentait le type d’une névrose, affectant puremant ln

- motilité, caractérisée & partir de la fin de la danxién:[e sem‘a.me ,I“?I"
une atmphle musculaire & marche rapide. i

Au nenviéme jour aprés le début dé"‘l‘apaml':rsib,‘l’exmtabﬂité fara-
dique des nerfs et des muscles était. ou abolie, ou colossalement
diminuée. L'excitabilité galvanique des nevfs se comportait d'une
maniére analogue: elle aussi était perdue ou trés-affaiblie. -

L’excitabilité galvanique des muscles se montra netlement exagérée
dans Ia troisiéme semaine. En méme temps le An S7 étmt-@a’venuﬂa SZ.

Qualﬂ. -‘hn.lhur:-mraeﬂm ‘les seconsses étaient paresseuses, pro-
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il de fer; la roue fut immédiatement soulevée par |'obstacle, mais le
il de Ier faisant ressort, imprima a la voiture une secousse tellement
~violente, que M. B. fut Janeé sur la route, A une distance qu'il n'éva-
lue pasa moins de 10 matres.

_ La chute eut lieu sur le moignon de "épanle ga.uche, qui eut ainsi &
supporler, dans cette projection, tout le poids du corps. M. B. put se
relever, mais lorsqu'il voulut ramasser son chapeau, il s'apercut que
‘son bras gauche était tont & fait inerte. Les doigts saisissaient parfai-
tement I'objet et exécutaient tous les mouvements, mais le coude et
I"épaule étaient immobiles, et ee fut avee 1'aide de la main droite que
M. B. put opérer la flexion de ’avant-bras sur le bras. A

Placé dans une voiture, M. B. regagna son domicile, non sans
‘éprouver pendant le trajet d'assez vives souffrances; 8 heures 3/4
'aprés 'accident, voici ee que 'on constatait : '

‘Le bras était placé dans I'abduction, I'avant-bras un peu fléchi, et
la main soutenue par la main droite ; le moignon del'épaule était flas-
que, aplati;la voite acromio-coracoidienne saillante, et enfin, on poun-
vait percevoirla téte de I'humérus dans le ereux axillaire au-d.e:ssuus
du bord inférieur du musele pectoral.

* Aprés nous étre assurés qu'il n e.ustm&pas de fracture, nous prata—
quames, M. le docteur Marduel et moi, la réduction. Grice au peu
‘d'ancienneté de la lésion, & 1'absence de gonflement inflammatoire, et
aussi & la docilité de M. B. qui laissa ses museles dans la résolution
absolue, nous parvinmes facilement & établir la coaptation, qui fut main-

. tenue par des cireulaires. Sauf vn peu de prurige sur toutes les par-
ties soumises A la compression,etune large ecchymose occupant toute
‘la partie supérieure et antérieure dumoignon de I'épaule, il ne survint
‘aucune complication ; le gonflement artieulaire et les menaces d'ar-
thrite farent combaitus par des compresses imbibées d’aleool vulné |
raire, de teinture d'arnica ef enfin d'ean blanche laudanisée. L'immo-
bilité, et une petite pilule de thridace et extrait de thébaique 0,08°:
fut le traitement des deux premiers septenaires. L'dpanle ayant repris
sa forme normale, et aucun phénoméne inflamnmatoire ne se manifes-
tant, on se borna & maintenir le repos de I'articulation, soit avec une
serviette convenablement dlsposée soit avec des cirenlaires. .

Quarante jours aprés l'accident, 5 mars, 'articulation scapulo-
humérale permettait d’accomplir tous les mouvements de circumduc-
tion et de rotation que l'on voulait imprimer au bras, mais ce mem-
bre était impuissant, trés-lourd, souvent violacé dans la partie
inférieure et & la main, les masses musculaires flasques affaissées
avaient perdu leur toniecité et 'on constatait un amaignssomnni se
chiffrant par 0,03° de moins dans la circonférence du bras an. nivaau
du biceps. On pouvait sentir, en outre, dans le tissu cellulo adipeux
c'lal nterstme musculaim entre Ia delt.olde et le blcap-s au nimu de
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I'empreinte deltoidienne, un empatement di sans doute & uneinfiltra-
tion sére-sanguine, suite de la déchirure capsulaire,

En présence de cet état, nous avions prescrit des lhct.mns exei-
tantes, notamment avec le baume de Fioraventi; mais la lentenr du
retour du mouvement volontaire nous décida & intervenir plus
énergiquement. L'humidité de la saison, et aussi la disposition rhu-
matismale de M. B., nous fit rejeter. l'usage des douches, du moins
pour le moment. On appliqua alors, de concert avee MM. docteurs
E. Coutagne et Marduel, I'électricité par les conrants directs, continus.
Sous l'influence d'un courant faible labile, musculo-nervenx, le pole
positif placé dans la. main, le négatif promené dans les régions scapu-
laires et sus-Gpinenses, on obtint une amélioration considérable, d abord
caractérisée par une circulation capillaire plus active, ensuite par le
retour de la tonicité muscalaire 2t des mouvements volontaires.

Aprés huit séances pratiqguées dans un intervalle de onze jours
(15 mars), on constate que 'amaigrissement a diminué de moitié, que
les muscles ont repris leurs saillies naturelles. Enfin M. B. trouve son
bras moins lourd, plus souple, et peut exécuter des mouvements bean-
coup plus étendus.

M. B. a présenté cette observation & M. Nélaton, le 25 mars 1873,
¢'est-a-dire denx mois aprés l'accident. M. Nélaton a constaté le
parfait rétablissement del'articulation, mais la persistance de la bosse
sanguine ot d'un pea d'amaigrissement qui était encore de 0= 015.
Par le fait de la suspension de I'électricité, I'amaigrissement revint
trés-rapidement et au mois de mai 1873, il existait 0=,03 de diflé-
rence entre les deux bras, mesurés 4 0=,10 environ de 'acromion.

-~ Le bras était également redevenu plus lourd, plus violacé, se refroi-
dizzant plus facilement.

Il fallut environ quarante séances d'électrisation, et le bras reprit
son volume primitif, tandis que la bosse sanguine disparaissait com-
plétement.

Aujourd'hoi, 25 mars 1878, les denx bras n'offrent qu’une différence
- imperceptible, et la pression exercée sur le dynamomatre de’Mathien,
Placé dans la main, est 4 peu prés la méme A droite et A gauche.

OBs. IV. — Apthrite du genou ches une hystérique ; suivie de fausse anky-
lose et datrophie des muscles de la cwisse et de la jambe. — Heereua
effets de Uflectrisation par cowrants continus.(Prof. Teissier.)

Claudine-Antoinette Saint J..., 4gée de vingt-deux ans, d'une ¢onsti-
tution éminemment lymphatique et d'un tempérament extra-nervenx,
entre a la Cliniqgue médicale de Lyon, service de M. le professeur
Teissier, le 28 mai 1877, pour une affection complexe dont il est inu-
‘tile de déerire ici tous les détails, mais qui se traduisait surtout par
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trois semaines el guément enmra comp]étement sans laisser a leur,
suite aucune trace. e
En 1875 survinrent des douleurs pen vmlen't.os occupant. les membres
on les articulations et ayant le caractére erratique : ces douleurs, qui
n'empéchaient pas le malade de se livrer & son trwmll furent smﬂda’
au bout de deux mois d'un commencement de paralysie.
Chapelier remarqua qu'il ne pouvait plus Quedlhtlmlament rac].rmer
les doigts de la main droite, puis bientot ce. fut le m;gnet la mm
gauche fut prise & son tour. Les symptomes allérent en a.ug'menta.nt-
au bout de quelque temps la main, ne pnruvmt. plu,s tem:* les objﬁa
que faiblement et les laissait eohapper
Cet homme resta ainsi chez lui pendant deux maia dm l‘mpoa-
sibilité compléte dn tm?;axller. ¢t finit 'pms&démd.ar 4 entrer i l‘ho-
pital de la Piti¢, chez M. Lasdgue, dans le courant de janvier 1876.
Pendant trois mois. le malade fut sonmis. & un traitement hyd;'o-
thérapique; tous les deux jours on faradisait. smammg;rwauumyen
d'une bobine d‘mdu;:taan Trois. hmns. sallfumux émmntiégﬂamaﬁt
adpnnmtréschqggesemme. IS ol i A
A la snite de ce traitement, une Iégére am&hora.tmn ﬂ:t nhﬁaﬁmf i
et les mains qui ayaient été pendantes, mrmntﬁmmmm;mﬂs
avec heaucuup  de peine ¢ dans la direction. hnriaqpta.lp b e o iad]
Lo malade fut enyoyé par, M. Lastgue dans le ﬁmmde M;MW
l'hopﬂal Beaujon, pour ¥ étre, soumis & Iaction: des courants con-
tin s nairg r. oty | gl Aok nosivod noiowib, 21 oUD AR OFgs
u_mois d'avri ia eu, de, juillet 1876, on appliqua sur: les
'l!ﬁl courant dgqqqnu%fg:h!aﬁmmé ‘et tous les.denx jours -
on faradisa les m&mpﬁ%r‘&u..lfu,t, de ces trois meis, le malade sortit
presque complétement guéri pouvant redresser complétement les
mains et n'ayant qu’une sensation de faiblesse générale dans les deux
m Aﬁwa@tmma 1hopitaltil, put de nouveau reprendre Son! fbtier.
se maintint pend m %Wﬂi msxﬂmww"

t dwu
m &ﬁ&a&r o saeno fﬁ

Chapeﬂeﬁ ls{.hi b']i‘gé JE.:L- et entrait a | %‘ql
‘Bad;ﬁohdozamlremwe gtz i no2 skl doros obalnat . LTI
On.pnt mw alﬂrﬂﬂes:liaophmirm.s gy i) b glggs
q}f% dﬁﬁm;’ﬁﬁﬂmmm des deny (¢ot6s)i
mﬂf&k‘é*umt?tél FQRH“ Ft?ﬁl%ﬁugéﬁm lﬂ]m:lﬂlmml\

mﬂwm&uwfm&ﬂﬁﬂh&lﬂ% b “*o'n ro uw.
dolleurs asseziives.. 1 ol Hlero qoiieandimeio s S
Trie sensibilité.putandeqse . trouvait Affaiblie danis te'.‘-uw*ur eur
dﬂ ’?“’Pi' !*‘ opiayiie ol 06 sLEg Tl I, ,m--m’iﬁ inzti: '.l'“i.
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lant, on déterminait la production d’un mouvement réflexe marqué,
surtout dans le membre supériear droit.

Traitement : Vers le milieu de février, le manque d'appareils ayant
empéché de le faire plus tot, on applique les eourants centinus sur
Pavant-bras du c6té droit, un des rhéophores étant placé sur la main
“droite, I'autre sur la nuque. Le courant, trés-faible, est fourni par
quatre petits éléments de Trouvé, les plaques rhéophores sont larges
et bien enveloppées de linge, de facon & éviter les eschares. Le malade
conseryve son appareil en moyenne quinze heares par jour, placant de
temps & antre un des rhéophores sur la main gaueche, mais le gardant
de préférence sur la droite qui est plus atteinte.

Quelquefois au bout d’un certain nombre d'heures, des picotements
se font sentir an niveau des plagues; on les change alors de place
pour éviter la production de lésions cutanées, cependant on voit bientot
une ¢ruption de forme atnéique se produire sur la nuque et la face
dorsale du poignet aux points d'application des rhéophores.

En méme temps ou famdlsa les membres tous les jours pendant
une dizaine de minutes. :

Depuis six semaines que co traitement a 6té institué, une améliora-
tion notable 5'est produite. Les extenseurs du cOté gauche sont de-
venus assez forts pour amener le redressement presque complet du
poignet sur/l'avant-bras; du coté droit le malade ne peut encore
atteindre que la direction horizontale. Les muscles extenseurs d.s
'avant-bras droit sont encore faibles, ils tendent & recouvrer la sen-
sibilité qu'ils- avaient perdue & l'excitation faradique, leul' énergle
commence ‘i rapurai‘tre et leur 'mluma a's aecm‘rire

J'Si"qolus'ir'oulimls multiplier des: £ilAnons itbiong & coté
d’eux un ecas trés-remarquable d*atrophle musculaire satur-
line presque génér&lisée que’ nous ayons vu l'anuée ﬂer—
niere dans le service du pmfesseur Lépine, & I hdp:tal tempo- |
raire. Le malade couché dans son lit était dans limpossibilité
compléte de faire un moeuvement, méme de se nourrir. M. Lié-
pine. eut . ‘recours: @l gzﬂvatlmatmn pmlong&e ‘et au bout de
quelques ‘mois l¢ malade ‘quittait Phopital {emporaire consi-
dérahl’gmeﬁﬁ aniehoré ,sl,uun gqgm et ‘apte presque a reprendre
la vie' commune.. (ﬁommumcatwn orale de M. Strauss, qui pnt. b
le service aprés le départide M. Lépine). Le malade, il est was,
fut aussi soumis aux préparalions de 3La'vchnme Peuf- éﬁ-e

mode de-traitenment attsil'été un adﬁivaht tife dans 1° espece.
15
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mais nous croyons que cette circonstance n’enléve au fait
rien de sa valeur.

Nous sommes loin d’étre aussi affirmatif pour ee qui touche
4 P’atrophie musculaire progressive. Sans doule, les recueils
d°électro-thérapie renferment des observations importantes.
Althaus a rapporté un sucets qui parait indiscutable. (Voir
Beard et Rockwell, Traité pratique d électricite.) .

Les observations de Remak, de Benediki, d’Onimus pa-
raisgent aussi favorables & la méthode. Néanmoins nous ne
saurions manifester pour elle un enthousiasme exagéré. On
sait la marche irréguli¢re de I’affection, les rémissions qu'elle
présenle, et les interprétations fautives qui en peuvent résulter
au sujet de I'importance du traitement alors mis en usage.
Nous avons gardé le souvenir d’un malade que nous avons eu
I"occasion de voir a I'Hotel-Dien de Lyon, et chez lequel ni la
faradisation, ni la galvanisation ne réussirent i enrayer
le mal. ' .

Cest assurément par les effets utiles des courants galvani-
ques sur la nutrition des museles qu’il faut expliquer 1’'usage
de I’électricité de pile dans le rhumatisme articulaire et en
particulier dans le rhumatisme chronique. Laction calmante
quexerce sur la douleur le courant continu action sur laquelle
nous avons assez insisté pour n’y pas revenir ici, doit entrer
aussi en ligne de compte dans cette influence salutaire que
plusieurs auteurs s’accordent 2 reconnaitre. C’est sans doute
4 cette action qu’on doit surtout attribuer les succés quasi
surprenants mentionnés par Lewandowski dans le rhuma-
tisme musculaire tenace.

L’utilité dela galvanisation dansle rhumatisme chronique est
affirmée par plusieurs auteurs dignes de foi, et principal ement
par Beard et Rockell, Jackson, Althaus, ete. 115 insistent sur-
fout sur la disparition de la douleur, de la raideur articulaire et
del’alrophie des muscles qui entourent la jointure (1). Il est fort
difﬁcite de porter unjugement exact sur cette méthode; évidem-

(1) Lelorain, (th. 1872, Paris, nis en partie cette influence saluta ire
de la galvanisation dang le rhumatisme, - i
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ment elle est rationnelle et conforme aux faits physiologiques.
- Nous n’avons pas d’ observations en France qui soient con-

cluantes, et les médecins anglais, qui ont puurtant oceasion

d*étudier de plus prés le rhumatisme chmmque el auxquels
nous nous sommes adressés, n’ont pu nous fournir aucun
renseignement important a ce sujet.

Nous ne saurions terminer la pnrtle de ce travail qui a trait
aux atmphles sans signaler au moins bridvement les régles
principales qui doivent guider dans le mode d‘application du
courant galvanique.

11 doit remplir un double but : modifier d*une part la nutnl;mn
de la moelle, qui enpareil cas est presque toujours intéressée ;
dautre part, solliciter celle des masses musculaires en voie de

: dégénél escence en cherchant en méme tcmps ay réveiller oua

¥ entretenir Ia contractmté Le premler de ces résultats sera
thenu par la galvamsanon de la mt)e]le, le second par celle
des museles en dégénérescence. L'électrisation de la moelle
deyra étre prolongee, et intensité des courants utlllsés beu
éiexée 011 _pourra emplo-l.rer des l.wurﬁlgts plus forts pour la
galvanmatmn des masses musculalreh cél[e-e:, comme pou
la moelle, pourra étre pralonnéc long#.e-mps* ainsi que cela doit
se. Iau'{; toul;es les fois que I'on cherche & modifier pl‘l}fﬁﬂdé*'
ment la nutrition (couranta sLahlles de Rcmak) Mais on devra
aussi utiliser la fgalvamsatmn m[crr'ompue {r}néthude labile),

afin, d’agir sur la ﬂontraenmé muscula‘re Ce dermer procédé
Irewent en d’autres temles, aune sorte de faradisation loca-

lisée, et ¢ “est pour cela qu aumurd hui, on_conseille habituel-
lement dans ces cas une methode mmte la gah amsatmn ct la
iaramsatmn

A pmpus de trnuhles nutr;hfa nous d{wons mdlquer les
wsult.als ubtenus par Beard et Rockwell dans le trailement de
eertaines dyscrasies conslitutionnelles et entre autres de la
chlorose et d’autres anémies auxquelles ces deux aulelrs onl
consaeré plusieurs pages de leur long traité. Les eifets obtmus
en pareille circonstance sont assez favorables. Sur quatorze
malades ainsi traités, ils comptent trois guérisons complétes,
trois guérisons presque complétes, quatre améliorations nota-
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bles, deux améliorations médiocres et un seul insucces ; dans
~un cas le résullat reste inconnu. Il n’est pas jusqu’aux ané-
~mies d’origine organique quin aient été aussiaméliorées, et ils
_citent un cas de maladie bronzée d’Addisonyraiment des plus
fa\ orables (p- 278, Obs. 23). Ce qu'il y a d’intéressant dans
“Particle de Beard el de Rockell ¢’est la fagon dont ils appli-
quent la galvanisation. Ils emploient sous forme de bains
salés ; un pole est placé dans I'eau, I'autre dans la main du
‘malade. Ce dernier procédé appartient au D* J.-M. Schweig(1),
‘de New-York (1877),procédé que Filbera introduita Vienne et
\Tmm, suivant ces dgux dermers auteurs, quels en sont les
principaux avantages: « Elle est dans certains casplus active
que I’électrisation localisée, elle est plus agréable au malade,
clle produit une notable et parfois rapide augmentation de la
musculature, elle améhqre le sommeil, augmente I’appétit,
régularise la digestion : par la réglementation des fonctions
mbeshnales, elle favorise les conditions de la mrculahon, pro-
_cure un soulagement au nervosisme et ala tristesse morale,
‘une augmentation du volume et de la fermeté des muscles.
Elle aurait la tendance et la capacité des museles et ducerveau
- au fravail. » Nous ne voulons point apprécier ici les nombreux -
avantages que nous énumerent Beard et Rockell ; notre inex-
ience & ce sujel ne nous le permet pas, mais nous ne pou-
vons nous défendre en relisant ces lignes d’y frouver un regain
de ces exagérations contre lesquelles nous avons. eu déja a
nous meltre en garde et qui ont failh perdre la galvanisation
au commencement du 31&01&
Nous terminerons ici ce que nous voulions dure de 1’emploi
thérapeutique des courants continus.

Il nous resterait sans doute, si nous vouhuns étre com-
plet dans ce chapitre, & les étudier encore dans leurs
rapports avee les phénoménes de la eicatrisation de plaies :
apphcatmns thérapeuthues utﬂlsées depws de longues années

(1} Yoit aussi Gustafas. Weisﬂcg oy Garnsp BM: #smnm‘tqu um,
n° 14, p. 413, 1877,

Lalslaiog supesg: 2n0sl

De la valeur thérapeutique des courants continus - page 116 sur 172


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x07&p=116

TN |
dans wne but réparateur , ainsi. que les observalions
~d’Alibert sur les ulecéres scorbuligques ; les tentalives de
K. Crussel sur les ulcéres variqueux, en font foi, el telles que
les publications plus récentes de Golding Bird. (Guy’s hospital
Rep. p.231, 1876) d’Arnold (thése de Paris, 1877) et la commu-
nication d’Onimus 4 la Soeiélé de biologie (octobre 1877) ont
remis la chose en hopneur. Nous passerons ces fails sous
silence ainsi que d’autres rapportés par Chéron et relatifs au
traitement des ulcéres du col utérin, ear, outre qu’il nous fau-
drait entrer sur le terrain chirurgical, nous n’aurions a répé-
teriei que ce que nous avons dit déja plusieurs fois sur la

-nutrition générale etsur les influences polaires.

APPLICATIONS THERAPEUTIQUES DES PROPRIETES CHIMIQUES DES
. y GOURANTS CONTINUS.

En étudiant les propriétés générales des courants continus,
nous avons vu qu’au niveau de chaque pdle se produisaient des
phénoménes chimiques bien caractérisés. Si 'on fail passer
le courant dans de I'eau pure, clle se décompose comme
I’avait remarqué depuis longtemps Volta : oxygene se porte
au pole positif, I’hydrogéne se dégage au pole négalif. Mais
si I’on agit sur un liquide chimiquement plus complexe et con-
tenant des substances salines, des phénoménes nouveaux
vont se produire, les acides iront au pdle posilif, les bases au
contraire se rendront au pdle négatif. Celte action décom-
posante porte en chimie le nom d'aclion électrolylique.

Or, si I’on considére que les acides ont une influence' coa-
gulante, — tandis que les bases ont des effets caustiques, —
on ne s*étonnera pas que depuis longltemps les chirurgiens
aient cherché i tirer parli, dans la pratique, des propriétés
chimiques de I’électricité galvanique. Du reste, dés 1807,

(1) A propos de nutrifion eutanée, rappelons les observations de
Reynolds qui aurait vu les taches les éphélides pigmentaires dispa-
raitre sous l'influence du passage des courants.
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; Humphry—[lavy appliquait ce procédé i la décﬁmposmon d@s
‘lissus animaux. Les travaux d*Oersted, Malteucei, _Fara;dzt;r
surlout, contribuérent plus tard & mnsu!ider el & vulgariser
‘la méthode, mais ¢’est véritablement 4 Fabré-Palaprat, grand
- ‘mailee de ordre des Temphers en Angleterre, qu'il apparle-
nait d’en faire la premiére apphcahnn chirurgicale (1828).
‘Bientot apres, Bmgnate!h, ‘Evrard-Home, Prévost et Dumas
par leurs expérieiices mirent en relief I'action maglﬂanta du
courant de pile. ? a3

Cas différentes racherchea n eurent. pas d‘appﬁcahon :mmé-
diate et il faut venir jusquen 1841 pour voir employer d’une
facon méthodique l‘es effels chimiques de I'électricité. A cette
époque, Crussell de Saint-Pétersbourg préconise D’effet des-
tructif du pole négalif dans le traitement des tumeurs.

- Pendant ce temps, Pravaz (de Lyon), dans ses recherches
sur ’élimination des virus, avait déja remarqué I'effet coagu-
lant du courant électrique sur le. liquide sanguin. Alphonse
Guérard avait émis U'idée que celte action pouvail servir & la
curedes anéyrysmes, el Clavel danssa thése(1837) avait publié
une ebsérvation anonyme d’anévrysme heureusement modifié
par I’emploi du courant continu. Pétpeqmmlépremwa: a,pphqua
rigoureusement la méthode au. traitement des dilatations ané-
vrysmales, et dans un mémoire adressé en 18435 A I'Académie
des seiences il donnmtrlammma, rendu de lrois ubsewahéns
d*emﬁ.wxsm&ﬂes imembres Lrailés de cette fagon. — Le pre-
Dﬁﬁmﬂ&mwﬁﬂp@amm smmde,qualqhea mois la publica-
tion de Pélrequin. Un .an: plus tard, un second mémoire de
Pétrequin, paru dans la. Gqssaﬂe Mﬁtm&e daﬁam,xr\’anmt
cmﬁrmerhsrésultab&mﬁémeurement AUDOBEES 51| fm 00

- En 1852 , Baumgartten et Wurl.e.mherg citent. L‘hemm
inﬂuem& de Pélectrolyse dans le traitement des varices.
BientolL aprés, une. nouvelle puhl,mahm de Giniselli, reprenant:
les recherches de Pélrequin et ses Pﬁﬂpmnhﬁmwaum
définitivement en velief I'action favorable des courants gnivw-
niques sur la coagulation du sang et érige, mmélhodbgéaémle
h*gﬂwmpnnmw dans Ia thérapeutique des anévrysmes.

‘'Les chirurgiens francais me restent pas “en retard sur
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I’école italienne, et Nélaton utilise les effets chimiques des cou-
rants de pile dans plusieurs circonstances. Il les conseille
principalement pour ladestruction des tumeurs vaseulaires ou
profondément situées. et en particulier des polypes naso-pha-
ryngiens. Le travail de Nélaton repose sur un certain nombre
d’expériences.Broca consacre i laméthode une placehonorable
dans son {railé des Lumeunrs et dans son Lrailé des andvrismes.
Julius Althaus, 4 Londres, en mulliplie les applications (1868.)

Bien que ces procédés n’aient pas donné peut-étre lous les
résultats qu'on en peuvait attendre, ilssont loin d’avoir été
tout & fait abandonnés aujourd’hui. En 1873, Rodolfo-Rodolfi
publiait encore de nombreuses observations d’hydroceles
guéries par I’électrolyse. Mosingel 1’appliquait avee succes
dans le traitement des angiomes caverneux. J. Knott en fait
le trailement courant des neevi et Golding Bird, en 1857,
la préconise, dans un mémoire intéressant, comme moyen de
curalion des tumeurs ganglionnaires. Aujourd’hui encore
I*électrolyse a donné, entre les mains de quelques chirurgiens
de Paris, des résullats importants, plusieurs (observalions de
Lefort (1, Tripier, etc.) Le professeur Monnoyer, de Lyon,
dans une note qu’il a bien voulu nous transmettre, relate des
résultats de sa pratique & cet égard et rapporte plusicurs faits
de tumeurs érectiles guéries par la galvano-puncture.

Il nenous appartient pas d’apprécier la valeur de 1"électro-
lyse dans le traitement des différentes. affections que nous
venons d’énumérer. Pareille tiche est du ressort dela chirur-
gie. Nous ne saurions nous y arréter. Toutefois, I’application
de I’électrolyse & la cure des anévrysmes mérite de nous occu-
per séricusement. L’application quien a été faite, en Italie,
par Ciniselli, au traitement des anévrysmes aortiques, et qui
semble commencer A se vulgariser en France depuis neuf
mois, justifie cette étude. L histoire de la galvano-puncture
intéresse aussi le médecin & un autre titre. Elle touche aux
phénoménes si mysiérieux encore de la coagulation du sang,
et, par cela méme, elle est digne de toule notre attention.

Nous avons eu P’occasion de dire déja comment Pravaz
avait constaté’effel coagulantdu pole positif dans lecourantde
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pile ; nous avons vu les applications pratiques qu'avaientes fait
decette découverte Guérard, Ciniselli,Petrequin. G est surtout en
Italie que la méthode fut soigneusement expérimentée. En effet,
dés 1840, était instituée 4 Génes une commission composée
de Strambio, Guaglino, Tizzoni, Restelli, chargée d’en appré-
cier la valeur. Le rapporl de Strambio, qui contient des expé-
riences de la plus haute importance, sera consulté avec grand
fruit. ;

Les conclusions de la commission furent favorables. Déslors
1’électro-puncture entra dans le champ de la pratique usuelle.
Les observations de guérison d’anévrysmes des membres se
multipli¢rent ; mais personne n’avait encore osé appliquer le
procédé aux artéres des grandes cavités splanchniques. Cini- _
selli, en 1856, ne craignit pas de placer les électrodes dans g |
une dilatation anévrysmale de la crosse de Iaorte. Il mpéta 3
plusieurs fois ses tentatives, et traca les régles générales du
manuel opérafoire et de la méthode qui porte son nom. L’opé-
rat‘ion, telie qu’il Ia prathue est relatlﬁrEment s:mple ,

Le pmcédé de Ciniselli ne tarda pas i se. répauﬂre _son
exewp)e lmuva en Italle de ‘nombreux 1mitaleurs N-:}lls _rap-
purt{ms, du reste ﬂans te tableau que’le decteur Ba chi a
dressé’ derniérement et q'ue nous’ devons & l’ohhgea:nce de
’\ﬁ Dlua,rdm-Beaumetz ‘le résumé de quar&nle-»sept. ohsarva
tidns d’anévrysmes aortiques traités en Italie par l’étectro-
puncture. (Voy. page 142 et 143.)

Jusqu’a ces derniéres années, la pratique de Ciniselli était
restée eantmnéé dans la pémnsule iﬁahque Cest seulement
depuis 1 870 qu’elle a commencé a se généraliser. Anderson
(1870y, Charlton Bastian (1873), Brown (1873), I'expérimentent
en Angleterre. Frantz Fisher (1870)I’applique en Allemagne (1)
daps un cas trés-avancé d’anévrysme de la crosse de l’aorte.

Bﬂwdtl‘c}l (E}en publia une observation &P!uladelphte (1876).

Elﬁfﬂe docteur’ Dujardin-Be‘aﬁmerz Pa’ employée l’anné!a"derh

wia LA} LS 1 T e el e GV L O RIS
(1).Anderson,, L-a,u.lqcs 13 juin 1870; Gh&rlton Ba.st.lan .quhsh epred,
journ. p. 549 et 620; Brow n, met, p 264 Flsﬂher, #er!mar,.‘xim
Woch p. 607 et 609" 2
ey Bwamh Phatdialpneh mod Tmy Tevrier 1876,
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nitre chez un malade de I’hdpital Saint-Antoine: mais en
apporlant 4 la méthode de Ciniselli des modifications sur les-
quelles nous aurons & revenir plus tard. Quatre nouvelles ap-
plications ont été faites & Paris, depuis le fait du docteur
Dujardin-Beanmetz. Deux apparhenuent au doecteur Pmust
médecin & Lariboisitre ; une au professeur Ball, & I’hdpital
Saint-Antoine, la derniére au docteur Bernutz, de la Charité.

L’observation de M. Dujardin-Beaumetz, lue a la Socicté
médicale des hopitaux, le 13 juillet 1877, a été publiée avec de
grands détails et d’intéressants commentaires dans les Bulle-
fins de la Sociéleé. Nous ne saurions done mieux faire que de
renyoyer & ce recueil ol le manuel opératoire adopté et les
‘phases de I"opération sont consignés avec le plus grand soin.
Nous ne relaterons ici  que les faits qui nous intéressent
tout parhculnérement eb qui sont propres & mettre en relte[
’act;ﬁn 1mmﬂdrate de I’électro- pmm!.m'e:r
uh 20le Tracés pris mantlopémﬁou de la galmno—puncture

o Tradd b a‘nrwwmu'-l ambu MW‘MHFJ&M m&’ﬂmﬁmﬁ
auy ]tmums aprés I'opﬂratmn on semmt, éja. u—:pe1 d;mmuhﬂn

a Qualre
notable des battements et lo malade éprouvaitiun grand j5;;-11',1,&1@,\35muavm;
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Le lendemain, on constatait d'une facon évidente la production d'un
caillot au niveau du quatiéme espace intercostal, et 1 on la main:
avant 'opération, était vivement soulevée, et ol l'on distinguait des
battements fort appréciables, ¢'est & peine si I'on observait des pulsa-
tions lointaines et profondes. Dans le troisi®me espace intercostal,
les pulsations, quoique amoindries, se manifestaient encore ; les jours
qui spivirent l'opération ne firent qu'augmenter 'amélioration déji
notée. A la date du 10 juillet, le malade ne ressent plos les batte-
reents si- donlourenx quwil éprouvait smteefvis. 'application de la
main montre. une diminution trés-notable dans les battements de la
tumeur. et le cardiographe vient compléter ces renseignements en
nous montrant uhe différence tros-marquée entre 'intensité des pulsa-
tions telles quelles sont anjourd hui, avec celles quel'on avait obtenues

Track pris avee Jo candiographe 4 la pointe du cour,

Tenct dn ponls dn obbd ganche.

Trach pris sur I i ' par 1o card] phe, dans o troielime espace Intercostal.
Traeés recoeillis aprés 'opération.

Tracd pis gur la tameur, par le cardiographe, dins le quatritme espace  Intercistal.
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préeédernment. Les esehares, sdches, trés-peu étendues, gui s'étaieny
formées autour de chague piqire de la peau, sont tombées.

Trned dn pouls ganche aprs Topéeation.

Trach de pris & Jo peinte do eoor,

'Jgogm'du?‘ signes nous permettaient d'affirmer que par I'électrolyse
nous avions obtenu la eoagulation d’une certaine quantité de.
contenue dans la tumeur, et que la couche ainsi formée vient d.m;hler
les parois de la poche; mais cette couche est de pen d'étendue. auss
avons-nous décidé de recourir & une nouvelle application de 1 électw
lyse... » (DusARDIN-BEAUMETZ.)

Cette seconde opéralion eut des résultats aussi smsl‘msunts que la
premiére. Le lendemain on ne percevait presque plus de battements ;
cette amélioration se maintint les jours snivants: la doulenr av a.]t
diminué, le malade ne ressentait plus I appmssmn si pénible dont il
souffrait tant uumrmant \Ial'ﬂeureusemeut deguls quelques temps
déja la fibre cardiague éfait sérleusement compromise, et tanﬂpﬁ que
Pamélioration se pmdu“smt du coté de Panévrisme, l‘msufﬂsanw car-
disque s"accentuait de plus en plus. Les accidents de Iasystolie. s'af-
firmeérent bientot, et le malade suecomba, le 27 aont, an progrés de la
lésion du coeur, sans. qu'une seule | fois les symptimes dmé!mwtwn i
cts de Dandprisme se soient démentis.

Lautopsie pratiquée par le docteur BenjaminAnger, fit- Ttre
Texistence d'une poche mesurant de § a 10 centimetres dans
rents dlamétm communigiant avee l'aorte par un orifice cirenlaire ef.
régulier, placé au-dessus des valvales sigmoides. Cette poche n’avait
de paroi propre qu'd. sa partie postérieure. La face antérieure es
constituée par la paroi thoracique elle-méme. Du sang liquide oceup e
la tumeur, sauf A la partie antérieure ol existe un caillot résistant,
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tumeur & I'extérieur : e effet, I'oppression et la sensation de barre,
qu'il éprouvait & la base delapoitrine, étaient aussi violentes. La dou-
leur précordiale persistait : elle s'irradiait dans le dos et le bras
gauche et présentait fréquemment des exacerbations, qui étaient
prises par son médecin pour des accés d'angine de poitrine. Une vie
trés-calme et un régime sévgre étaient imposés i ce malade par Ja
dyspnée gu'il éprouvait au moindre effort.

1l ¥ a six mois, de nonveaux phénoménes sont venus s'ajouter aux
précédents. Ce malade a é16 pris d'une faiblesse des merabres infé-
rieurs, en méme temps que de douleurs dans les jambes. La marche
est deVenue presque impossible, et c'est ce qui a surtout déeidé ce
malade & yerir réclamer nos soins.

Etat actuel. — Cet homme accuse au niveau du mamelon gauche
une douleur sourde, qui s'irradie vers 1'épaule gauche et la partie
postérienre du bras correspondant. Celui-ci est ‘en outre le siége
d'une sensation de froid fort désagréable. Aussi les mouvements en
sont-ils donlourenx et tras-limités.

La dyspnée est pen accusée, lorsque ce malade reste {ranquillement
couché ; mais elle s'exagére au moindre mouvement qu'il fait dans
son lif. Elle ne s'accompagne pas d'accés de suffoeation véritable.

La toux est rare et se juge par une expectoration mousseuse et
sans caractére. : ; :
. La voix est bitonale, et cette altération remonte déja A quatre mois.
Llexamen laryngcswpique a montré qu'elle était due & une paresse
de la corde vocale gauche.

,Ces divers troubles fonctionnels n'inguidtent, du reste, que fort pen
ce mélade; et il Qppelle surtout I'attention sur ses membres infé-,
rieu; qui sont, dit-il, paralysés et le font horriblement souffrir. On
constate, on effet, chez lui une paraplégie presque compléte, avee im-
possibilité absolue de la marche, et anesthésie cutanée incomplite
étendue aux deux membres; mais ce que l'on remarque surtout chez
lui, ce sont des crampes fort douloureuses, qni se produisent au
moindre mouvement et surtont pendant I'extension des jambes.

Lorsqu'on recherche la cause de ces phénomenes disparates en
apparence, on la trouve assez facilement par I'examen de la poitrine.

On constate, en effet, quil existe dans la région scapulo-verté-
brale gauche, une tumeur pulsatile qui expligue tous les troubles
obsérvés,

Cette tumeur, qui souléve la pean et fait une saillie assez accusée,
est animée de battements visibles & I'ceil et facilement appréciables
au toucher. Elle est, en outire, le siége d'un mouvement d’expansion
trés-manifeste. Son étendue est considérable: elle s'étend, en effet, de
la premicre & la sixiéme vertebre dorsale, et répond, en dehors, a la
fosse sus-épineuse et & la moitié supérieurede la fosse sous-épineuse ;
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n dedans aux apophyses épmmes contré” lasque]taa-alle est.ubmh
ment accolée. Sa longueur est de 0=,10-sa largeurde 0,8, son diame-
tre diagonal de 0™, 12, C'est donc sur un espace de 0=,80 centimétres
€earrés; que - ces. hatbemwnw;mntfpoms.:m tumeur est absolument
mate i la percussion. La peau est saine A ce niveaun; mais elle
parait sépaver seule lartmmnr de Pexjprieur, aﬁ:slque- 1 on paut s'en
assurer.en larﬁuulav.ant avec les, dmgfs 5 t‘ et

' Lorsqu'on vient  ausculter ¢otte timeur, on entend un double
bruit de battement: le premier éclatant éf sonore, le second, I:-eaumup
plus sourd. Atcun bruit de souffle n'est percu a egﬁenu

- n'est pas seulement ‘dans la région du dos que ces di phﬁ":nomenes
sont appréciables. En explorant la cavité de Taisselle gauche, on
constate en un point trés- limité, au niveau du deuxidme espace inter-
costal, prés du bord inférieur du grand pectoral, un battemefit ana-
logue au précédent et que I'on percoit aﬁssibiw' le toucher q;na
par 'anscultation. De plus A la partie antérieuree la poitrine, vers
lapartie moyenne du premier espace intercostal, immédiatement sous
- la elavicule gauche, on trouve un autre centre de hattsmang facile-
ment perceptible au foucher : ces battements aeprblongent vers I"ais-
selle correspondante. Maison ne peu:t les suivre jusque 1, 4 cduse de
la masse musculaire des pectoraux. Ce centre’ de batiements est dis-
tinet de celui du cceur dont la pointe bat derriere les sixieme et sep-
‘tieme cftes. La percussionpratiquée dans la région préeordiale permet
de constater une légére angmentation de la matité du cceur en méme
temps que de la matitéaunivean du premier espace iﬁteiubslap,l au point

précédemment indiqué. Quant & I'auscultation, gle nous’ des
particularités suivantes : les deux bruits du cceur,sont fur'is écla-
tants. On les distingue trés-bien, et ils ne sont point rem - par

‘des bruits de souffle. De plus, dans le premier espace intereostal, aun
niveau du centre de battements, on entend 'un bruit de battement qui
est distinct de' mﬁ du'mmw et [qaﬁ s? pmdwwdm‘fu 'thmm I-
sat]]B b b ol s [0 LA 4 18 b g

L'examen des poumons ‘n:mnm que la rdspirhtiou est ﬁ'és-aimmuée
a gauche, tandis qu'a droite elle conserve son dmpl:t—.uda no]:mafa
Ia.sonorité est compléte dans toute leur étendue.: ~ 1 ¢ Fa
- Llexploration des artéres périphériques est: ﬁeruiinstmeﬁva '

“Au nivean du'creux sous sternal le doigt, recourbé enfcro*oliet sbn‘t--
une pulsation trés-superficielle. Le pouls ‘des carotides et des fémo-
rales ne présente aucune différence 4 gauche et & droite. Il eniw'h* de
méme des deux sous-clavidres. Cependant le pouls radial gauche, est
un peu plus faible que celui de droite, et o fait est surﬁoiﬁ‘*ﬂppm'-
mbla au sphygmographe. = - ooud UERRENOI

‘Le sysidme nervenx ne présente ancune almﬁbn 11 nexiste
d’cedéme en aucun point du corps. Cependant A la partie antérieure
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gauohe du thorax, on uhserva ;le développement d‘une mwlahon
veinense collatérale.

En dehors des troubles que nous venons d'indiquer, on ne eonsta.ta
rien de particulier da coté des autres appareils.

Le malade a encore un certain embonpoint et n'a pas  du tout
maigri. Cependant son facies est pile, décoloré, et refldte assez bien
celui qu'on observe dans les affections aortiques.

Les signes que nous venons d'indiguer prouvent surabondamment
qu'il s’agit iei d’une tumenr anévrysmale de I'aorie; cette tumenr est
considérable: car elle fait sentir ses battements dans 1'aisselle sous
la elavicule. Elle occupe done toute la partie supérieure gauche de la
cage thoracique, refoulant le poumon gauche dont elle géne 1'expan-
sion, et comprimant d'autre part la moelle, aprés avoir usé les corps
vertébraux. Cette tumeur siége selon toute vraisemblance & I'union de
1a crosse et de la portion thoracique de I'aorte, au deld de la nais-
sance de ln sous-claviére gauche. Si, en effet, elle sisgeait en dech, il
est vraisemblable qu'on eut observé une compression de la carotide
gauche et une différence dans les pouls carotidiens; ce qui nexiste
pas. D'autre part, on n'observe aucun bruit de souffle au cceur; il n'y
a done point d’insuffisance aortique, ce qui permet d'exclure 'idée
d'un anévrysme de la erosse aortique elle-méme.

Cette dernidre considération rend le pronostic un peun moins sévére,
atelle justifie 'intervention thérapentique active qui a &t& mise en
usage, ¢'est-a-dire 1'électro-punciure, d'aprés la méthode de Ciniselli.

* Cette intervention est indiguée dans le cas actuel, par 1'envahisse-

ment progressif du canal vertébral et par lesdouleurs vives qui résul-
tent de la méningite spinale concomitante. Aussi est-ce cette der-
nidre considération, qui a surtout guidé M. Proust dans le manuel
opératoire : il a cherché, en rapprochant ses aiguilles le plus prés
possible de la colonne vertébrale a déterminer la formalion d'un
caillot protecteur du coté de la moelle. |

Nous ne décrirons pas le manuel opératoire, qui est absolument
le méme que celui que M. Dujardin-Beaumetz a employé dans un

" cas récent ef qui a ¢té publié in-extenso dans « le Bulletin de théra-

peutique do 15 juillet 1877 ». Nous dirons seulement gue les deux
aiguilles capillaires enfoncées dans la tumeur, ont &té placées 4
un centimetre et demi de la ligne des apophyses épineuses, puis placées
en relation avec lepole positif de la pile de Gaiffe. Le pole négalif
était en contact avec la cuisse.

Toute I'opération a été conduite avee succeés et sans encombre,
grace & I'appareil perfectionné que M. Gaiffe avait sz 4 mnotre dis-
Pposition.

12 Oetobre. — Le soir de l'opération, on mstatalt une sorte d'éré-
thisme de la tumeur ; celle-ci éiait plus saillante ; les battements plus
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forts; cependant les Eymptﬁrhes inflammatoires furent pen intenses
et ne tarderent pas as apmsar pc-ur fmre plm amdlmnutmn des
battements. '

En effet, trois jours aprés, on pouvait constater avec le cm'dm-
graphe ‘que 1'amplitudé des battements était moins considérable et
les battements eux-mémes un peu moins ﬂ:rrls quanﬂ unles recharchmt-
avec la main. '

* Huit jours aprés, ]a,puml mte:me dn sac pnra;‘i‘l: 6pmsﬁa, et. la choe
de I'anévrysme de moins en moins fort.

30 Octobre. — Persistance de D'amélioration obtenue ; de plus, le
malade qui ne pouvait marcher et était entiérement paraplégique, a
pu selever et faire le tourde son lit. Les crampes doulnumsas ont
beaucoup d:.m:ﬁué dans les Jambaa

13 Novembre. — Un mois aprés la précédente, deuxiéme électro-
puncture : quatre aiguilles sont enfoncées au centre méme de la
tumeur et mises en contact avec le pi.Ie pendant dix minutras
chacune.

Pendant les premiers jours, qui suivent cette opérahon,onoomlata
les mémes phénomeénes d'éréthisme que la premiére fois; puis
tout se calme et une amélioration assez sensible devient perceptible
du dixieme au quinzi¢me jour aprés I'électro-puncture. La poche bat
encore moins tbrt- et. le i:ard.tographe révele -mtte nuuvelle a.mé-.
]iora.ﬁon ;

L"a.uswltatmn ne révele qua ‘des modifications msu;mﬂmtes ‘dans
la tumeur a.névrysmale par mstant on croit entendre unléger brait
de souffle aupramier temps, versla pa.rt:a ‘supérieure de la tumeur
dorsale. En ce pomtlas battements ont un timbre métalliqua assez
éclatant. En aﬂnt, sous la claﬂcu‘te on entend'. un souffle lég‘er an
pramiart&mp-s
i Lo tempémt‘ara prise au niveau de la tumeur et en un point
correspondant du edté opposé, donne une_différence da 6 dixidmes
de degré en faveur du coté malade qui marque 34.4 ; {!‘mtze mar-
que 33. 8). Cette température a été prise 2 p]usmurs fois mais non
ﬁas dans les premiers jours qui ont suivi l‘opérauon mluours la.
mame différence a ét6 retrouvée.

12 Décembre. — Troisiéme séance d'électropuncture. Les mémes
phénomenes d'éréthisme se sont reproduits, mais avec ume telle
intensité, qu'd un moment donné, on a pu eroire soit & une’ mﬂ‘an&mia
tion véritable, soit & une ruptore ou ¥ un épanchement saafguinm :
la pean. La poche anévrysmale était extrémement saillante; les
bﬁtﬂeﬁ:mts se faisaient sentir avec énarg:e, Une sorte d’ emp'ltemmt
diffus simulait 2 &'y méprendre une exhamioh sanguine. !
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Désle lendemain, ces phénoménes étaient déja moing accunsés, et ils
s'atténuaient de plus en plus, an point que. quinze jours aprés l'o
ration, une nouvelle amélioration était devenue trés-sensible.

‘31 Décembre. — Actuellement, la poche anévrysmale est plate, Le
mouvement d’expansion ¥ est beancoup moins aceusé, les battements
moins forts. Le doigt donne la sensation d'un épaississement de la
coque anévrysmale, et, de plus, il permet de constater I'existence de
petites nodosités sur le trajet des alg'u:lle Les phénoménes sthétos-
copiques restent les mémes.

5 février 1878. — Une quatridme séanceaeu lieu le 5 février : les
aiguilles ont &té appliquées, et le courant a &té mis 15 minutes sur
chacune (en trois reprises). Les phénoménes signalés dans les antres
séances se sont encore montrés. Erhétisme, chaleur,pendant deux jours.

Les crampes des cuisses sont revenues frés-vives, surtout dans
la cuisse droite. Le malade ne peut plus quitter son lit.

7 Mars, — Cinguiéme séance d’'électrolyse.

Les mémes phénoménes se reproduisent.

Les crampes persistent et s’accompagnent de douleurs trés-vives
sur le trajet du sixiéme nerf intercostal gauche,

Depuis quelques jours, toux persistante, avee expectoration aqueuse
abondante.

25. — L'état général est devenun trés-mauvais; le malade se plaint
de 'douleurs intolérables; il est abattu, anxieux; pas IiB fievre cepen-
dant ni fnouvean phénuméus apprécna.hle

Voici le texte d’une note quﬁ nous a remise M. le ducteur Frank,
avec les tracés ci-joints.

Le principal intérét de I'examen fait sur le malade swec les appamls
.enregistreurs consiste dans la comparaison des expane.mns de la
tomeur dorsale avec le pouls des diférentes artéres. o

‘Le 20 mars, on n'a pu explorerque les pouls camtl.dmns dmt’
gauche en méme temps que la tumeur. Le pouls huméral el le p-nuls
fémoral seront examinés plus tard..
- 1° — L'anévrysme ne siége pas sur la portion ascendante ni sur la
,portion transversale de la crosse; car le pouls carotidien ne [présente
par le. retard exagéré qu'il présente toujours ‘quand la tumeur est
placée en amont de l'origine des carotides.

1122 — Il est possible quele point de ﬂépaxtda la tnmeur smt a.u. mvea.n
d.g l'origine de la portion descendante de la crosse, car le pouls radial
du c6té ganche ne présente d'antres sig,nas que ceux de I'athérome et
-nlest, pas modifié. comme il le sérmt si la sbus-clanéra gnuche Mmt-
W-M’“]‘ b sl aETaE ans
e —Ilya aymttmmﬂnéentm le dé.hﬁt de i‘e:panamn de ia iumaur '
et lo début de la pulsation carotidienne gauche : ce qui prouve que

15

Ly
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'origine de la tumeur est séparée de 'orifice aortique par une distance
sensiblement égale & celle qui existe entre le point exploré de la caro-
tide et le méme orifice. Par conséquent, en tenant compte de la conr-
bure de I'aorte. on pourcait admettre, pour cette nouvelle raison. ce
qui a été adniis pour la raizon n® 2, 1'anévrysme commuoique avec
'agrte ‘an miveau de la partie initiale de la portion descendante.

4* — TUn antre motif’ pour faire considérer la sous-claviére gauche
comme située nu-dessus dela tumeur, ¢’est que, quand on comprime
avee la main la saillie dorsale et qu'on laisse ensuile la poche revenir
brusquement. sur elle-méme, le pouls radial gauche n'est pas modifié.
Mais la pulsation ‘des témorales s'atténue notablement au ‘moment de
cette décompression de la poche, =i elle coinciie avee une systole fn
coetir, Oe fait sTexplique Facilement si I'on remarque que le sung des-
tiné & la partie inférieure 'de 'aorte est retenu nu pussage par Mos-
piration qu'exerce la décompression brosqiue de la poche anévrysmale.

Mais le pouls (émoral ne disparafit pos complétement. — ‘Ceci'a son
intérét, car on v a la prewve que la tumenr fait dans’le thorax une
saillie an moins aussi considérable ‘qu'a 1'extérienr; la seule partie
accessible de Tanévrysme ne 'suflit pas & retenir Te sang e Taorte
quand on décomprime.

5 —La forme de la pulsation de la tumeur rappelle ‘tout a'fait celle
du pouls aortique chez le cheval : ce qui aflirme davantage encore le
diagnostic : anévrysmede 1'aorte. Mais il'y a ‘dans cétte pulsation de
la tumeur un accident important & noter, c'est le signe e la cloture
des valvules sigmoides, ce qui exclut d’idée dinsuftisance wortique
(Docteur Frank),
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17 Avril, — L'état général est tonjonrs mauvais. mais suis fidvre.
Le malul: se plaint (étouflements; il est loucmenté pac ine toux
penible presgue contiyuie; il est trés-nbattu.,

Un youvean centre de battements a fait, depuis pew son apparition
immédiatement au-dessous de la pointe de I'omoplate. L'ancienne
tumeur est un pew augmentés de volume; les battements y sont plus
énergiques, ef la peau un peu chaude A ce niveau.

Hopitad de  Laviboisiére. — Sevvice die d° Proust, — Anderysme de I
erosse: de Vaorte, — Galvano-pusctie. — Ols, reoucillie et dis @
Vobligeunce de M. Berdinel, interne des: hipitaus.

Ce malade, qui est pdle et amaigri, se plaint depuis quelque temps
de douleurs lancinantes dans le coté droit de la poitrine et dans la
partie postérienre de I'épaule droite, douleurs qui vont sirradiant
dans le bras droit, et qui saccompagnent de fourmillements dans la
main. Il #¢ présente i nons comme atteint de palpitations et de dé-
placement du cosure.

Il a une petite toux séche, onntmue ne présentant point le caractére
laryngien, et qu'il' dit dét,ermmée par une sorte de géne, comme par un

~obstacle-d la partie inférieure de la trachée. L'expectoration est for-
mée de sang presque pur, & moité cailld, présentant Paspect de petites
masses de viande crue, trés-récemment hachée : en 1'ingb-quatre
heures, il remplit & peine le fond de son crachoir.

Il n'y o pas de drspnéﬂ la voix est net:te et blen tlmbrée l’ap.'h
rexie est compléte.

Voiei les résultats que donne I'e:am&n de Ia pmtrma :

En avant, du eoté droit, il existe une légére voussure, formée sur-

tout par la quatriéme cote, vers son articulation chondrale.
- La main, appliquée & plat, percoit dans toute cette région un double
battement rhythmique, rappelant absolument le battement précordial,
mais un peu plus intense; on sent un léger mouvement expansif,
mais pas de frémissement. En examinant le thorax & jour frisant, on
voit toute cette zone soulevée en masse par des pulsations wochmnss
2 Ia systole cardiaque.

La percussion donne sous la elavicule un son plus mat qu'a 1'état

De la valeur thérapeutique des courants continus - page 131 sur 172


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x07&p=131

— 132 —

normal ; & denx travers de doigt au-dessous commence une Zone de
matité absolue s’étendant jusqu'an niveau du mamelon; au-dessouns,
une zone un peu plus sonore, de denx traversde doigt, la sépare de la
matité hépatique. — En travers, la matité s'étend depuis la ligne
mamelonnaire jusqu'an bord droit du sternum. — Du e6té gauche, le
son de percussion est partout normal, pent-étre exagéré. La région
précordiale est elle-méme A peine moins sonmore. Les battements du
ceeur sont faiblement sentis & la palpation; la pointe bat au-dessous
du mamelon, — La percussion des gros vaisseaux au niveau du
sternum ne donne qu'une submatité & peine appréciable.

L’auscultation, an cdté droit du thorax fait entendre un double
bruit, rappelant &4 8’y méprendre les bruits du cceur : on dirait réel-
lement un second cceur placé A droite. Le premier bruit est un peu
enroué et s'accompagne d'un sonffle léger dont le maximum est 4 la
partie inférieure et externe de la zone dc matité, au niveau du ma-
melon droit (1); dans les autres points, il n'est ni facilement, ni
constamment percu. — A gauche, la respiration est puérile sous la
clavicule. — Les bruits du cceur sont faibles, ne présentant aucune
modification de rhythme on de timbre; I'orifice aortique, particuliére-
ment, ne parait pas altéré. Vers la pointe du cceur, on entend un
frottement léger, rappelant le froissement de la neige.

En arriére, le thorax ne présente aucune déformation; la palpa-
tion n'y révéle rien d’anormal, et les vibrations de la voix ne sont ni
augmentées ni diminuées. — Du c6té droit, on trouve & la percus-
sion une petite zone de matité, de la grandeur d'une piéce de
5 franes, un peu en dedans du bord spinal de I'omoplate, & I'union du
tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs. En ce point, on entend
a l'auscultation un souffle lointain, de timbre un pen aigre, nettement
respiratoire ef coincidant avec 1'expiration. En suspendant la respi-
ration, ce souffle disparait et on n'entend plus que I'écho des batte-
ments de la partie antérieure. — Dans le reste du poumon droit,
aucun bruit anormal.

A gauche, la percussion ni la palpation ne font constater rien d'anor-
mal ; la respiration est rude dansles deux tiers inférieurs du poumon;
et au niveau de la bifurcation des bronches, on entend une sorte de
souffle, amnmpagné d'un petit sifflement lointain, comme dans les
cas de compression au niveau du hile,

Il o'y a pas de souffle dans le trajet de la.orla ni dans les vais-
seaunx du cou; les bruits du coeur (ou du centre droit de battements)
retentissent trea-l‘ort. dans la carotide droite.

(1) On I’entend aussi trés-nettement au troisiéme espace intercosta
, 8ur le bord droit du sternum.

-
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Le pouls est faible dans les radiales, mais ne présenie pas de dif
férence d'un coté 4 I'antre.

Du eoté de 'appareil digestif, il n'y a & noter que la perte de l'ap-
pétit, ayant coincidé avec le début des accidents.

Aucun symptome céphalique, pas de troubles oculo-pupillaires.

Dans aucun point on ne trouve de ganglions hypertrophiés.

Il n’y a d'@déme nulle part ; 'urination est normale.

Le malade n'accuse d’autre douleur que des élancements dans le
cdté dreit du thorax, et vers le bord spinal de I'omoplate droite ; ces
douleurs sont exaspérées par la toux. Dans I'avant-bras droit et
surtout dans la main, il ¥ a des fourmillements douloureux, « des im-
patiences. »

Nous devons noter en outre que, depuis un an, une froideur géni-
tale abzolue a remplacé une certaine ardeur; deux ou trois fois seule-
ment des réves sont accompagnés de pollutions nocturnes suivies d'une
grande faiblesse.

" Voici maintenant pour éclairver notre diagnostic ce que nous rele-
vons dans les antécédents du malade :

On ne retrouve chez Ini aucune diathése héréditaire on acquise. Il a
toujours joui d'une bonne santé et a deux enfants trés-bien portants;
il en a perdu un & 1'Age de trois mois.

La profession d'interpréie ne lui cause pas beaucoup de fatigue,

" mais 'oblige quelquefois a prendre des liqueurs alcooliques sans
beaucoup de mesure. C'est surtout pendant un séjour de quinze mois
qu'il a fait A New-York que le cass’est présenté : du reste ses artéres
sont un peu athéromateuses.

Comme hygiéne, il n'y a pas en de privations ni d'excés, mais il a
peut-étre abusé du café comme boisson.

Il y a deux ans, il fut pendant six mois en proie & un trés-violent
chagrin. :

Il ¥ a dix-hnit mois, il recut un coup de timon de voiture dans la
région précordiale; cet aceident léger fut suivi de douleurs dans cstte
région, douleurs qui cédérent facilement & des révulsifs. Mais & partir
de ce moment,il commenca & maigrir, il perditl’appétit, ses forcesdimi-
nuerent. En méme temps se montrérent quelques douleurs laneinantes
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dans le thorax et dans ’épaule du coté droit, sans qu'aneune modifi-
cation de ces régions ait frappé son attention. :

Il ¥ a trois mois, il épmnudm le bras droit, & deux on'trois
reprises, une douleur vive, subite, survenant sans muse appréc:able
et disparaissant de méme au bout. de quelques minutes.

Vers la méme épogue, 4 la suite d'une journée m&hguanta (il
avait beancoup de palpitations, et il venait de monter aux tours
de Notre-Dame), il est pris tout d’un coup dans la rue d'un mal-
aise indéfinissable. Il a une sorte de barre qui 1'écrase vers le haut de
la poitrine ; il est anxienx, ‘et il a grand peine & faire un trés-court
trajet pour rentrer chez lui. Il n'a pas cependant d'étouffement, il
peunt parler ot respirer i 1'aise, et la crise s'apaise au bout de quelques
heures.

Cependant son état général allait toujonrs empirant, I'appétit ne
revenait pas, il se sentait fatigué. Le jour de XNoél, il expectore un
gros caillot sanguin, et c'est 13 le commencement de cette sorte
d’hémoptysie qui dure encore an moment de son entrée.

Depuis son entrée dans les salles, les crachements de sang se sont
supprimés; mais la cachexie a fait des progrés. Le malade est trés-
faible, et aujourd*hui (20 janvier), la respiration est courte et Ia
parole entrecoupée. Il n'y a pas d*autre modification dans son état.

' 45 féerier. — Depuis une huitaine de jours, des douleurs lancinantes
se sont montrées dans la région précordiale et dans le bras gauche,
absolument semblables & celles que le malade éprouvait déja du coté
droit, lesquelles persistent toujours. La dyspnée hahituelle continne
avec des alternatives trés-irrdgulidres de plus et de moms L‘éta.t
général est toujours précaire.

1*" mars. — L'état général s’est considérablement amélioré dans
ces derniers femps; le matade peut se lever un pen. Pas de change-
ment dans 1'4tat local. : . :

7. — On a fait une séance d*¢lectrolyse avec I'appareil de M. Gaiffe.
Deux aiguilles sont enfoncées dans le point le plus pulsatile, 'une
an-dessus, I'antre au-dessous de la troisiéme cdte en avant. On fait
passer le courant deux fois eing minutes dans chaque aiguille; I'opé-
ration est fras-bien supportée.

I5. — Le malade a été sonlagé A Ia suite de la séance d'électro-
puneture. La respiration se fait plus librement et son facies est moins
anxieux; 1"é¢tat géndral continue & é&tre bon. Commle modifications
locales, il fant noter une sensible diminution dans I'intensité des bat-
tements pemph"blhs t la main; le bruit de souffle est aussi trés-

“atténué.

ALt Wit Wfasios d"électrolyse. — Trois aiguilles ont été
enfoncdes : J'une dans lo second espace intercostal droit & 2 cen-
timeétres environ du bord droit du sternum; les deux autres dans le
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troisi¢me espace, I'une & 3 centimetres, 'autre 4 7 ou 8 centimétres
du sternum. Le courant a passé denx fois cing minutes dans chaque
aiguille, toujours d'aprds le procédé déja employé, et décrit par M. Du-
jardin-Beaumetz. Le malade s’est plaint de quelques douleurs. Pas
d'incident.

4. — La région de lanévryame est toujours le siéga de doulenrs
spontanées vives; depuis deux jours les battements sont un peu plus
tumultuenx. Du reste, depuis la séance d’avant-hier, le malade se
plaint d'un pen d’essoufflement, et les battements du cceur sont beau-
conp plus précipités. Le souffle n’a pas reparu. A la base du poumon
droit. on' entend quelques frottements secs, simulant des rdles sons
crépitants.

Anderysme de Uaorte. — Traité par la galvano-puncture, notable
ameélioration. — Obs, de M, Rwel service du professeur Ball. (Extrait
de la anﬂc Médicals).

K oordonmer, Agé de quarante-cing ans, depuis *tmis ans
éprouve de I'oppression. surtont dans le déeubitus dorsal; crachement
de sang. ‘A 'son entrde, cyanose marquée des lévres et des oreilles. Un
pen d'exophthalmoes double, Dilatation anormale du systéme veinenx =
dans la moitié supérieure du corps, la poitrine est couverfe de veines
variquenses plus accusées i droite qu'd gauche. Cette dilatation anor-
male du systéme veineux, accusant la formation d'une cireulation en
retour supplémentaire, fait émettre & M. Ball T'hypothése d'une com-
pression en masse de 'oreillette droite, qui aurait pour résultat une
géne cirealatoire dang les deux veines caves supérieure et inférienre.
Douleurs névralgiques du coté droit et dyspnée : les vomissements
glaireux, avee quelques stries sanguinolentes, vomissements qui pro-
voquent des efforts, prouvent de la compression du coté de I'ceso-
phage.

Le thorax présente une voussure en ‘masse plus accusée vers la
droite. Par la palpation, double centre de battements. A droite, c'est
leeceur lui-méme qui semble batire et donner la sensation du choe
de la pointe dans le troisidme espace intercostal & 5 cent. de la ligne
médiane du sternum. A gauche le choe de la pointe est trés-faible.

La ‘percussion révéle en avant lexistence d’une matité anormale;
A partiv de la ligne médiane : 7 cent. sur la seconde céte, onze sur
la troisiéme, dix sur la quatriéme. En arriere, on percoit a 'auscul-
tation lesbattements de latumeur. Bruits du eeur faibles : souffle au
second temps. Dans toute la zone de matité, Ioreille percoit un bat-
tement thythmé avec gquelques ‘intermittences. Maximum dan$ Ia
troisiéme espace intercostal & 5 cent. de la ligne médiane, d

M. Ball porte le diagnostic : de tumeur anévrismale tﬂa-wmm-
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neuse dela’ portion ascendante de la crosse de'I'aorte, occupant la’
plus grande partm du” cdté drcut de la pmtnne et mhamumquant*
avec l'aorte par un orifice. f%;-' g, gy 3

“Traiterhent par PE165EEL} "’ﬁ' 16v. pération, procédé
de Ciniselli modifié, Le pole négafif est placé sur I,a. pa.l;tm supérleure
de la cuisse : le. pﬂla pos:tll‘ est mis ﬂteruatwemen'b nmanication: -
avec la tumeur au _moyen | de deux aiguilles, 1a pre é‘i'_'b*-‘ folicee -
dans le second espace m‘tere.osta] B Genj.lme h“'}{
médiane et & 5 centimetres de pm‘l‘ondeur, la’ secor I t
siéme espace. Le malade a un peu’ souffert de e1‘ qﬁr« filais
lendemain il aceuse moins d'oppression. Bruit de soufﬁa moindre : les
mouvements d'expansion de la tumeur sont aussi énergiques. Les
nuits sont plus calmes, les douleurs névralgiques moins fortes, facies
moing congestionné. En somme légére amélioration. £

19 mars, 2 opération. Trois aiguilles : les deux premitres dans le
second espace, la troisieme dans 'espaceintercostal au dessous.Chaque
aiguille est mise en rapport avee le pole positif & deux reprises et
pendant 5 minutes chacune.

Le lendemain et Jes jours suivants le sommeil est revenu, loppms»
sion est insignifiante : les veines du cou, de la poitrine et du ventre
ont repris & peu prés lenr volume normal, l‘lmpulsmu de 13. tumerur est,
sensiblement moins forte.

Amélioration qui ne s'est pas démentm ‘ .

Pendant le passage du courant & travers l'une des mguﬂ]es, nous
avons vu se produire des contractions assez violentes des muscles du
thorax, accompagnées d'une vive doulenr. Ces accidents étaient évi-
demment dus & une sériede courants interrompus, dont la cause a été
découverte dans une adaptation incomplete de aiguille avee la tige
métallique: qui termine le. fil .conducteur. Il faut done s'assurer du .
contact parfait des deux”extrémités; la présence de, courants dinter-
rompus étant susceptible de compliquer gravement pent-étre um*_—‘ =
opération que nous croyons bien inoffensive par elle-méme. I

Lorsque nous faisons I'examen simultané des pulsations du eceur
et del'expansion des vaisseaux des deux mains, nous obtenons pour cha-
que main deux tracés ol mathématiguement le début de 1'expansion
des vaisseanx pour chaque main retarde de 14 p. 100 de seconde sur le
début de 1a systole cardiaque. Ce retard étant retrouvé le méme 2
droite et & gauche, M. Franck eroit pouvoir conclure que l'on'n’a pas
affaire & un anévrysme du trone brachio-céphalique. Ca symptome,
qui peut avoir une véritable valeur clinique a été retrouvé par lui
chez d'antres malades atteints d’anévrysmes dela crosse de 'aorte.

Les tracés du cceur et de la tumeur, pris aprés les deux séances
d'électro-puncture n'ont pas donné de d:ﬂ?érences ussez sensibles pour
qu'ils méritent d’&tre indiqués. :
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2, — Track pris avant Uopdration ; pouls gauche,

Il n'ena pas été de méme pour les deux pouls pris au sphygmogra-
phe Marey, avant et aprés I'électrolyse, et d'abord avant Uopération :
sur une série de tracés pris 4 des jours différents, on refrouve les
mémes caractéres essentiels suivant que I'on considére le pouls gauche
ou le pouls droit. A droite la lizne d’ascension, moins verticale monte
pour ainsi dire plus péniblement et se termine par une courbe, avant
la descente. A ganche au contraive la ligne d’ascension plus verticale,
est suivie d'un plateau trés-bien marqué et a unetendance 4 former
un crochet avec les caractéres du pounls de 1'insuffisance aortique.

4. —"Tracé pris aprés la deoxiime opimtion; pouls gauche

Apres les deux séances d'électrolyse. les pouls des deux mains
aflectent les mémes caractéres aun point de pouveir étre pris indiffé-
remment 'un pour 1'autre ; ¢'est-i-dire que le pouls de la main droite
a pris sur Jes tracés la forme de celui de la main ganche.

Sans exagérer la valeur de ces données, ont peut enecore, croyons-
nous, attribuer ce rétablissement du pouls droit & des modifications
qui auraient favorisé une cireulation plus facile dans le bras corres-
pondant.

Pour compléter 'observation, voiel les résultats obtenus par le
cardiographe et le sphygmographe, Ils sont dus au Dr Franck,

18
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A. Dibut de la syatole, B, Systole de oreillette, C. Systole ventriculaire, D). Relichement
E. Ddinstole, F, Systole do Uorellieite,

a. Dbt de V'extension de s tomenr

B Retard du battoment dé la tameur dés le @ébut delas syatole eardiague e, 0,05 de secondes,

Ces premiers tracés nous apprennent qu'il existe entre le débuat de
la systole eardiaque et le début de I'expansion de la tnmewe wn inter-
valle de 50/0 de seconde apprécié par les vibration "o dizpasen.
Il west done pas doutenx qu'on ait affaire & ane tumenr artérielle cn
communization avec l'aorte et recevant du sang um certain temps
apris le début de la systote ventriculaire.

Examen simultase dea palsations du cone et des. expanslong s valsseaux des docx mains
{ Mér= retarld & drofte b & gauche. ) z

Poubllr tracé recutilll avee me vibesse de rotation du eylindre de 42 cent. ¢n 10'secondes, Le
dibut de Iexpansion des valescanx de la main gavele retarde de 11 centiimes do secondes
#ur lo ddbut de I systole cardiaqua),
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{Double tracd siraultané, Viteme de rotation 42 eenl. o 10 scoontles).
Retard de Mexpansion des wvalsserux de Ia maln dralte sur le débat do s systole cardingue
11 contilmes, &gal & colai de o nisdn gaache.
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Anévrysmes de l'aorte opérés

I an = - NOMBRE = i NOMERE
'\_- OBSERVATIONS, ANEVRYSMES . DYARPLIGATIONS,| ' APPARELLS. D ALGUILLES,
- Colonne de 30éla-
Secondaire axterns| 2. e usalée. | 2 d'acier,
1 [Ciniselli demédiocro volume. | B 1™ Pilo Vollaston, 16| 1 Facier.
— L S élépents en 2 sér,
2 |Bossi. Id. 3 ém de 8% & Lacier,
gl Tan o S R e 1, Pilea colonnes. | 53 6 d'acier.
. Secondnire  ex- " Pile Daniell, 30 R
o terne. volumineus. rf dlémonts, 7 daclen.
|-
File Yollaston de pe
_5_ 1d. Td, 1 5 & 99 Slens. § d'acier.
o [ ; E ol
ilecani. 2 ; . 4 C bor.
avec DimEEhagts: 24 houres aprés, 2. . [d.
= 2, File Bumsen do i
7 Id, 1d. Ire 4 éléments.
M heures apres, 2|  1d. 6 éléments.
Du mois de juillet 1868
: ! Colopne de 30, . 3 en acr, s}
8 |Cinisalli, tha_-t\huramqucdl 1. éléments avec doflés par
médiocre velume. Taiin_snlée, rant positif,
2, ;
Foct . Secondaire externs "
9 | Pinali-Vanzetti. Folnnilasts ST Ié. Id. Id,
10 | Finali-Vanzetti. 1d. 1 1d. Id.
2.
11 |Rougs. 14 1es id. 6 Id
20 jours aprés 2:
12 [ve Gristofors. Intra-thoeaciaue e 1. 1. G- T
13 Id. Secondaire ut:m: 1. id, 4 1.
b 14 | Ciniselli. Id. 1, Il 4 Id.
L File Danielle, 21
15 |De Cristoforis. '“tmlfmﬁ“ 1. él:;;'mh. par Bar-] 3 Id,
Lo e
T Td. ; Pile de 30 dléments
i Machiavelli. volume médioere. 1. Avee ean ;eidulrh. 3 |
2
. : 1. . : 1, Xl
i Gamberini, Forri, e S é-‘ ¥ea il ZalEn] i 3 14 E
Pile Daniell, 21
i8 [De Cristoforis. |0 votan adiocre 1. déments, modifiées| 3 1.
— ! 3 par Harzano.
cmalli Secondaire externe Pile Ciniselli, 21
i 197 | Cluissils volumineux , L. aléments. : B
e 4. 1+ ; 1 enac, 4-3
At M. 1 jour apris 2» | File Bunsen, 4.0 7 noq
|l 20 |Mazmchelli, Porto, |, : L " |élément, H
v davolume médicere, g = :Ii 1. 2 alments ;I'_;mphnm ;
. Bisulfate et ohlo- solés
I 21 |Baccelli, Bronelli. lgtmuj.];um?;:edn 1 rure de E‘Iiumb,atbi- ﬁoulran\- pﬁfh
: sullate de mercure.
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Par l’élaet-ro-punctm-a de 1846 a 1866.

rhagie axterns.

DUREE RESULTAT. =
DU CODRANT. :
T - - et
“{zmmu, gt 'Ulr.-umm mnmmr “Murt pierupiure| Mort £mofs 1/2 aprés la dernid
Changé surles ai-| Progrés du mal. interne. "'P'}mf'm
|Builles, 30 minutes. |
mangs, — Nagatif]  Améliofstion  progres-
Burl_ 90 minntes, P o s | = F :
- AT Mort]par ru Mort 2 mois aprés la premié
e 12 A20miNG | yndlioration. i e S e oni
"~ Positi - e E ] ';Uort rrupture] Mort un mois aprés la dernid
l:'o!.lhf.. 18 minu AniAllaraticnt (ke m Jpar rupiu opiration X
h’.’o&it\if, 15 minu- P \U'.Ol‘t par MH'JIUI‘- Hémorrhagie par la chute d

escharras,

Continu ant|
ﬁ mm Chnﬁg’é}mr

nin Total, 55 min

Mort par hémor-
rhagie externe,

Mort 7 jours a
opération, — Hémorrhagis
Em- ‘caillot central probablemen
lectrique.

Contiom, 17 mi-

Réaction géndrale et

Mort 34 jm.ll‘ﬂﬂ ris la dernié
i Mort par hémor-
nutes, Contl 20| local n opdration, — Caillot leentral
minutes, Gangiém. Phlegmonouse. | agio axtorne. bablement dluclnqlm
an mois de juillet 1870.
a i
Changs sur les| ooy rlicielles 5
aiguilles tontes los rruuupe iy Récidive 17 mois  aprés, (voi
10 minutes, En| Ameétioration  progres-|  Guérison. observation 21+,) '
tout 40 minutes 3 B
Td, toutes les B ' la derniér
i 8 ininutes. Ainélioration. * Mort par rup-|, phﬂmmwug{“
prubnblermm
i E mmx Progrés du mal ture interne, 2 ﬁgmqm ditis i {funisar Opénde:
M. 40 minutes.| = AméHoration: wﬂ*’f:w?.:' TPl Mort 100 jours aprés.
e 1 : “P':fnrl. 2 mols np;u BL“ deuxiemel]| -
. 40 mioutes.| Courte amdélioration, | :Merk. par as- ration, par asphyxie causée lnr‘ P
d 25 minutes.| Progrés du mal, phyie, | le t;:!.nm; énorme de Tanévrismelf
1 interne
I, 46 minutes.| Amélioration, progrés. | - Guérison.” Recilive 3 mols aprés (vou

observation 20).

Morkt 52 jours aprés. Hémorrha-

. - Amélioration, Mort par hémer-|gie uite par l'excessive disten-
Id. 56 mivitee.l progria du, mal, ho cxteras, ﬁunm%dulhtmmhﬂ probablemens
ectrique,
3 Mort ™ Mort 13 jours a Caillot
Id. 3 minutes.| Progrés do mal, by A } SO “fm e
- 30 mi : | Mort par rup-| Mort 13 jours aprés, Anévrismell
Id, - 30 mioutes.| Prompte amélioration. Pt Mo P mmé‘{“ P B
Escharres superficielles| F ' Guérison  constatée . et du
1. 36 minutes. | | progreasive,| GUFison. aprés 9 mois.
I, 40 mioutes.|  Amélioration * progres- . ‘Guérison constatée et qui d
14, 45 minutes.|sive. e I Dolaog, o depuis § mois et demi.
I E =t I . ] |  Récidive (voir obs. 14). G
Id. 30 minites. “Amlmtiinn prompta Guérison, conatatde Sl:lmi! aprés
4 PIORTOELIND- ] q_p&auun,lmwmhprmm i
EM‘M.IMMI eficialles. v « Récidive (voir observation 10}_ »
1d. 30 minntes,| L m:ﬁ“ nrdt-aptif Mort par hémor- mmi: ?&rmgmpm"im“ “ p‘
' 2 |avoir sud une augmenta- |[thagis oxterns. KA i toaaton, 42 iatre: ]
| 3 tion de volume. Catllot éle-:’tnqu.,:‘ aprés.
Conting tif. | Escharrez pénétrantes Hémoreh caugbe par la
= 150:5‘10\1 tes|dans la mmmrmtion Mort par hémor |des marrﬁb\lort lﬂgwm ;ipm
— 15 minntes|générale et locale, phleg-|rhagic externe.  [la derniére opération. Caillot centra
— 15 minutes|moneuse, hagie. dont les caractéres manquent.
Changé toutes les|
e joration promphe| ool Guérison constatés 4 mois aprés,
1, 30 minul el. progressiva,
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culitrement éclairés. Strambio a opéré sur des chevaux, des
mulets, des dnes, et a choisi, comme siéze de ses explorations
surfoutles artéres carotides etfémorales. Ila remarqné que quel-
ques secondes aprés Vintroduction des aiguilles dans I"artére,
le point correspondant & Iélectrode positive noireit, tandis que
celui qui correspond & Iélectrode négative jaunit. « Les pul-
sations de I'artére se ralenlissent pelit & petit, son élastieité
diminue, elle durcit dans les points compris entre les deux
poles, laiguille positive s’oxyde. Aw moment de Uextraction
des ‘aiguilles, écoulement plis ow moins abondant du sany,
le plus souvent par Uaiguille négative. Si on ouvre Dar-
tére & ce moment, on trouve un caillot fusiforme et conique
remplissant exactement la lumiére du vaisseau. Sa longueur
varie suivant la distance intermédiaire aux deux poles.
Apres 24 heures, ‘ce caillot- se détache difficilement saprds
‘40 heures, il est- complétement uni. ‘» Un point cependant
avait échappé & Strambio, ¢’est I'ulcération ‘-’&Stf.lﬂﬂﬂ‘ﬁvqul
se refrouve presque foujours au niveau de fa piqive de Iai-
guille, correspondantian’ pole négatif, ansi que lesexpérieuces
«que-nous rapporterons Iplus . tard. viendront 1le | démonfrer.
Strambio, jeni- effety prétend «que les piqires artérielles se
xretrouvent - difficilement, isurtout - celle-‘du-opoke 'négatifl-ll
wen est, pas;:moins Vrai  que Strambio'un- des: premierd’a
affirmé I ;mpqﬂanm e 'la:Mosid i prencinre ebique le Tait
]qq'rl. rq..signmé,q&sim'foir,a'lu +hémorrhagies  (Péquenbes an
miveau,: du; palei indgalif , téimoigne iddiTiabildtéo dendiope
yateur et de: sps- recherches: Nousiayonsslidernibrement
népété, dans: le | laboiatbive: dud'professenm uMarey; avee
nofre ami-le doctenysFrangois «Franck; tinesérie! drexpé-
Jienees  analpguesiia; eellesiude’ sStiainbiol s lvedagulation
ﬂ;t \sang dansiles-vaisseax 2 sous 2l infhien iy d i i eoli-

xant, méme, peu . prolongs, en -eskielainements gessorlie.7De
tﬁl,w.surmq%! snmlm,de; I3, galvinospunetures gamumemoyen
esting &, wen.lm coagnlation du,.sang dans;yne., poche
@névrysmale, semble. s appw&fsu_r.ﬂeahaﬁmﬂxpdrmrgmﬂs
assez solidespowsjustifienl’applicaliondy procddé dda.elinique,
mmm,wwm que les,ohservations, que nous. ayons,sous
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les yeux soient; loin de;pouyoir cnmpier luuhas ipour des | sues
ces méme velalifsy il n’en parail pas moins . vrai que les: résil-
tals oblenus ne -peuvent, pas étre  considérés comme défavo-
rables. Nous eroyons done que la galvano-puncture, appliquée
aux anévrysmes de,l'aorte, peut étre dans gertains-cas ulile-
ment -employée, et .quil. est . bon;; par; conséquent; d’élu-
dier avec. quelques  détails les.négles . suivant | lesquelles
on doil la pratiquer, les indications qui. aulorisent son usage,
les, conlre-indications qui doivent la faire rejeters 1 0 00

« Procédés opératoirves. — Les expériences de  Strambio
n’curenl. pas en Ilalie;tout le retentissement, quielles méri-
laient, parce que, malgre.ce plaidoyer en faveur dela mono-
puncture, Ciniselli préconisalet préconise encore 1’application
des deux poles dans la tumeur, Mais il recommande de ne pas
mettre une aiguille en rapport avec le pdle négatif avant
qu’elle ait élé parcourne par le courant venant du positif.
Ilopére de, la fagon suivante : il fait pénétrer  les . aiguilles
en nombre variable, quatre & six ; puis il met I'une. de ces ai-
guilles en rapport avec I’ électrode positive & une pile. qui porte
son nom et dont la force électro motrice suflit pour décom-
poser 2 ¢e:1hmémas cubes. & ea.uamdulée au trentitme d’acide
sulfurique du commerce en eing minules. (fig.) Le pole négatif
est placé surle &l,)prax Lursquaceue premiere aiguille est restée
¢ing minutes: au, Mnmct du pole positif, Ciniselli rompt le
circuil et remet.,pe}ta meéme aiguille en rapport avee le pole
négallf. — Le pﬁl&\ itif est alors - placé au conlact de la
deuxiéme mgu,:lle imp antée dansla. tumeur.; A ce moment
la tumeur estinfluencée par les deux poles. On continue de
méme jusqua ce que chaque mguﬂle ait_subi alternalivement
d’abord - I’action de P’électrode posilive, ensuite celle de
I’électrode négauve b

leseLh pense al.n,s,l é\ptqr ;es mm:l\'ﬁments qm pqui‘rhieﬂt g

réspll.er de Pinfluence. immédiate  du, p&}e négalif. Resle i sa- ;
vqm;Sl le. courant. pOSltlf exerqa slu' les ba.ssus une -modifica~

AU T Hb s, (o0 <L) 201 HH pos~h 2o
i o8 wak, gl

(1) L'emploi du volta.mél.ra est a"hsalniﬁloni “‘;“’W., ril m
d:spensahle de connaitre la quantité d'électricité pro-'c’l {\oma

De la valeur thérapeutique des courants continus - page 144 sur 172


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x07&p=144

— 145 —
tion telle que les dangers de l'uleéralion soient éloignés.

En 1861, le docteur Tripier a conseillé 'emploi unique de
Iélectrode positive, afin d’éviterles contractions et les douleurs
qui ont lien au nivean del’électrode négative. Anderson, qui a
étudié consciencieusement la question,recommande les mémes
précautions. Le docteur Beaumetz s’y estconformé serupu-
leusement. Les mémes regles ont été suivies dans les cas de
Proust, Ball, Bernulz, que nous avons rapportés.

Bien que dlfférem.s auteurs s’obstinent encore & conseiller
Iintroduclion deésdenx poles dansle foyer de la tumeur, nous
ne craignons pas d'affirmer que la méthode de Ciniselli est
absolument dangereuse et que emploi unique du eourant

I'appendice). Dans le but dobienir ce résaltat & Paide d'un instru-
ment plus facilement 1ransportable, 3. Gaiffe vient de constroire un
galvanometre gradué e guaatit auw lew de Uétre en tension, — La
déviation de I'aiguille permet d’apprécier cette quantité. — Les divi-
sions du cadran représentent des upités anglaises. (Une déviition .
d'un degré correspond & un du,,gagement. de 11 mllhmetres d'oxygeéne
et d*hydrogéne mélangss,
19
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posi positif est autorisé dans ces é:rcunstanees Les expériences

: i"aluﬂals avec 16 docteur F. Frank nous ont fait reconnaitre trois
'inbon"é'hﬁanis dbs plis’ giiw’é"nhéi’en'[s%' . nature des phéno-
‘ménes physic ‘Elfhn‘ia&rég‘ qui 'se passent au pole négatif.

Leélectrol 'fﬂ du sérum du sang démontre la production d*un

2 r.l’éga eme t gazelix au niveau du’pole négatif. On’ f’n&mﬁ-end

. tﬂute Timportance pratique: dun pareil fml:,"’pmsitu"if est
légitime de redoﬂie&- la ‘production d’emﬁohes gazeuses
f’i"o‘y"'plus loin expériences du 31 mars). 10T

Le ﬂigpger est s‘urtnut grand dans les' casﬂ’anévrysm&s Iaté-
_partua la plus élevée dela pdch'& comme cela pourrail se faire
dans les cas d’anévrysmes latéraux ne comﬂmmquant axee'
I'artére que parun orifice relalivement élroit.

Un autre inconvénient résulte de I'introduction des deux
poles dans I’anévrysme: comme il faul toujours les placer a
une faible distance I'un de Fautre, la résistance du conducteur
_ammal :n;erpqla:re est heaumup moindre, et les douleurs
violentes se Iﬁonf, sentir au niveau du pole némt lequel est
d’autant plus pénible a supporler que son point_d’application
est plus circonscril. (Densité du courant, volr Zhauveau,
Ewxcital, unipolaires.) :

" Enfin, danslesexpéﬁenoesmrlesméresdee animaux, on
voil que, quand on a introduit le pdle négatif au voisinage du
pﬁlt; pos.lhl Porifice qui correspond au pole négatif peut don-
ner lieu & un écoutemmtde sang. ( Exp.du 31 mars 1878. —
Carotide gauche et axillaire gauche.) Cela tient sans doute a
la cautérisation de la pami au niveau de 1*aiguille négalive, qui
a pourtant été choisie aussi fine que Iaiguille positive.

Un autre inconvénient bien plus grave et qui semble devoir
faire repousser la méthode bipolaire dans le traitement des
anévrysmes, c’est le danger des hémorrhagies au niveaun du
pomt d’apphcatmn du péle négatif.

L’un de nos animaux est mort d’hémorrhagie au cmqmeme
jour. L’autopsie a neltement montré I'existence d'une perfora-

'hnnqlhptaque de 2 millimétres etdemi de haut sur 4 millimétre
de large, A bords fes!onnés amincis, jaunatres, sur Iarlére

0t
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-carolide droite, au point, d'implantation de l‘wuﬂha communi-

- quant aveg le pole négatif de la pile.—Sur Ihumérale gauche
une: perte de substance. identique existait, mais elle élait obli-
téréq par un caillot mou, nplr, i_msant champlgl;mn, et lrés—
facile & détachen. ., ..

Hous avons mnstaté chea un autre cluen ie déhul. dece trh—
vail d‘ulcérahqn &0 heures aprés l’éle&tro-punctur;, en a ou-
ver[, l’arl;érf; fémorale droite, entre deux ligatures. :On a trouvé
la paroi interne de l'arlére prpfondﬁmenh entamée dans une
étendue de & - miliimetres -tout autour du, point de péné-

_ration del’ algluile correspondant au pﬁle; négal;f — Dans_ la
fémorale opposée, ol le polepositif avait seul pénétré, existait
un petit caillot plat, rosé, dense et a peme adhérent & la pa-
roi de l'artére. PRl : R
“Exe. 1. Dimaniche 31 mars. 'cﬁféh frangais de quatre ans. On amploie
P'appareil & courant continu  de Gaiffe, vingi-quatre éléments maxi-
mum. On comprend dans le circnit un. nombre d’éléments 3umsa.n’s
pour décomposer 2 cenlimeétres cubes d'ean acidulée au 30° en 5 mi-
nutes. Le pl}la négatif est placé sur la racamtemedg la cuisse drmta
on prat;que une incision d= 3 mnilméh’ﬂs au niveau de la fémorale
‘gatiche sans intéresser Ta giine du’ vaisseau, l‘alguille de fer! doux
correspondant au pole positifest enforicéé de 1 centimeétre dansla pro-
fondeur de I'artére.
Premidre aﬁu{:’mwn, 2 heures 50, —-Dur-s‘e d‘u passage duaaumnt.
{ ity ss it .'?mnm'ea ,

'Pas de eris, ni de coniractures de lamma.i sauffz I'ouverture du
courant qm a été faite brusquement. On vénrie la situation de l'ai-
guille qui est bien engagée -:lans I'artére j Juqqu 'a la partie verms,

Devicme application, 3 heuras, — Duréc du passage, 5 mmums

Pas de contraction & la fermeture L #13041]9 est tomours en place.

. Msz&meqpplmrm Eﬁmlﬂ —-.Duréeﬁmmm g
" Rien & signaler. W B i ,

¢ Quatridme application, 3 hewres 20, — Durée, 5 minutes.

On retire 1'aiguille, qui est l@érament nxydée

Exp. 11 Swr le sinémechien. On fait au niveau delacamhds droite, une
plaie insignifiante ; on souléve la gaine commune au paquet vascnlo-

_nerveux. On passe au-des:ous un tube de caoutchouc plat pour ne pas
interrompre le cours du sang dans l'artére. L'aignille est introduite
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dgns ozt }W“ Il¢, cong Exqmagm 5
pole »nﬁ""ﬁtﬂ”a o e 31?” Slepos
-contact avee la cuisse droite; le wﬁn ﬁéﬁﬂm mta'#utaﬁ l’ﬂ![
dans 'expérience précédente. On fait: trois applications suwasawes-da
‘”"“‘E;E’m““m MEE?WM% s ? & 3 heures 55, la deuxiome & |
5 dgaky sh TS ?F;mn_ urﬁjigf: tinoio ol 2ustihigigmod e 10
Wﬂﬁhﬂs#ﬁﬁ%ﬂhm&@m sur le-méme eligny U
carotide gauche. On.fait pénétrer deux aiguilles defagon & les i 105
!l Wﬁﬂmwmmm aenhamf J”
I'une de. ¥ nférieure,
wl?%tﬁsmiuﬁmmmmmm ere aﬁwﬁ i
posikifizg ol sb :I.u.:wm n.c gl o ndenqont sl ; Jioogio i kb a.;!s L

i. o
"I'Jlij LT F R ﬂl c{l £ HI0IE & J«} \J':[I.uk,!,! [E JHIJI. IR JI[-\JE i
iHEFH ﬁgl Jj‘ l- I 1 o] Liﬁ i ”-JIJ.UU i

Aussitot I f?l;%hma‘ggggumtﬂl‘mmﬂ muw no—
table d‘excltaf:on On est obligé de diminuer I'in
telle sorte que 10 minutes sont nécessaires’ pour M@W‘”
metres cubes et demi d'eau au voltamétre:le ¢ mlghm‘ﬂﬂga{‘a de la
douleur: sa respiration est irrégulicre, ﬁm&‘oﬂﬂém&t modifie

Tasmsld ssToTenl)

‘g slig us niRgRLe A1 souaivoad =éaolor psid Lz i =
M‘; *Pmﬂems. !Mgﬁmmtﬁ. 'i
1

lrJ Il\h:..l":l."n“"’. Ll v sonponf b) ol
E"':-‘f‘: %@mmmmm h#n?ﬂhamm-

L

Ll

TUn
L' ‘ﬂi'ét' &b L AT t«]ﬂlk
PR S GEEE

prise dans le condu taudmije;; ts suivants : a
gauche, 379 §‘dn&’“ {165 deux mgmllea mha@gﬁ gnnt{trﬁp-owdéea.. sty
On détache l‘anims.] i smm,hla complétement hébété, mat,,ahm ;
mmpiéteme‘ni imuobile ;- mm cpmmgnm.a._lsa rgtahhr,:.me (o
TR T,
n : avril, i pﬂem»ﬁe. ,
O SohiaAadd S ,§é - Lexpéricnces analogues

ca]las pratiquées la voille dp co wparayant que la fémorale
ganche est dure an e ents ont notablement di--
u&E‘E“i‘igEi[feéb’ ‘ .-- ie paﬁhfeat. placéed | centimetre;,
awdmusﬁﬁz 151% [ est en_contact avec S
la euisse d g g a.pphcaﬁlgps O
' swea%’é w?h premlm a ﬁaure.s 32,la seconde, &2 hem'«emg:I

la troisiéme a 3 heures 13. | me & 3 heuves 23. L'intensitédu |
courant’ était's di’ﬂg;%? m% ;nﬁ:l?tpet‘mps-l&tﬂ,mﬁ-

metres cubesd’eau et damauvolt.amatm. 2 ok s
2% On pratique des opérations analogues pour l‘humérah me

et & gauche. A droite’ on Ialtpeqelrer une saqlamguybﬂm,ﬂq,sqgn L

pas mise m aontact- avec le muran’t. gnlmiq ; dans L'humérale
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lumidre du vaissean. Au niveau de la pigire ‘inférieure (pole négatir
existe une petite ulcération longue de 243 m’lllmtu'aa sur 1 dﬁlmga
a bords ‘déchiquetés, amineig’ et jaundtres. /1 .

La figure ci-jointe rend compte de ces dlspomtmns. LR

Carotide droite, — L«a& tissus sont moins lardacés, la ga.!na moms
adhérente Elle se ‘lwssapourlant dét&cher assez dll‘ﬂcﬂem'aut aunnivean
du caillot, Sur la face antérieure on apen;oit la pigire. A la, face oppo-

_séa la pam1 est ammcm mala.de (on dira:t aux dépens des t.umqm
_mternes)

Axillaire gauchs. - L a.rtérq est perforée dans une longueur de

‘5 millimétres. Un caillot fait hernie & travers l'ouverture.

Awillaire droite. — Une petite hémorrhagie intevstitielle s'observe

‘an niveau de la pigire.

ExpEriENcE, — Chienne de 7 ans. On opém ‘sur les deux  fémo-
rales. Dans chacune d'elles, on fait pénétrer une aignille fine en fer

‘doux, recouverte d'enduitisolable dans une certaine étendue et dont

la pointe est enfoncée dans chaque artére d'un centiméire de profon-
deur. Chacune de cesdeux aigunilles sera mise en contact avec un des
poles de la pile, la patte droite avec le pole négatif, la gauche avec le
positif. Tandis que I'antre électrode sera représentée par un tampon
de large surface appliqué sur la paroi latérale du thumgc dont on a
rasé les poils et mouillé la surface.

Patte droite. — Pole négatif dans I'artére. Début 5 henres 33 minu-
tes. On intercale successivement dans le cirenit seize éléments de
la pile Gaiffe. (un centimétre cube d'eau décomposé en quatre minu-
tes an Voltamédtre). On fait ain:i trois séries consécutives sur la
méme artére. Début 5 heures 38 pour la deuxiéme. Quandon intercale
avec rapidité un nombre d'éléments croissants dans le circuit, I'ani-
mal a des secousses dans les membres et manifeste de la doulear. Si
an contraire on procéde avec lenteur, I'augmentation de Iintensité du

.courant passe inaperc¢ue.

Troisi¢me application, 5 heures 38, —Quatriéme, 5 heures 53 (méme
condition). ;

Pafte gauche. — Pole positif dans I'artére. Quatre applications sue-
cessives : (5 heures 55), (5 heures 59}, 13 heures 6), (6 heures 11).
Méme procédé opératoire que précédemment,

On enfonee ensuite une aiguille d'acier dans 'axillaire gauche; celte
aiguilleest abandonnée dansla plaie, & laquelle on fait quelques points
de suture, et on laisse I'animal enrepos jusqu’au lendemaia.

L’examen des artéres est fait le 5 avril, & 3 heures du soir (40 heu-
res aprés les opérations indiquées ci-dessus). L animal nest pas sacrifié.
L’examen porte seulement sur la portion du vaisseau intéressé dans
I'opération et qu'on a disséqué aprés 'avoir comprise entre deux liga-
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‘tures. On eonstate au niveau de la fémorale droite un petit caillot plat
de 1 centimétre de longueur adhérent & la paroi, aya.nt visiblement
son point de départ au niveau de la piqire.

Fémorale gauche. Pas de caillot, début d uleération.
“i L Awillaire gauche, ol 'on a purement enﬂmr.é une aiguille, est ab-
solument saine.

~Ces expériences sont il nous semble, plus qu& sufﬂsantespuur
rendre compte des accidents notés par les différents observa-
teurs ; des abeds qui ont été signalés par Capelleti, Bossé, Vi-
gueire; des llémorrhagles des escharres sur lesquelles le pro-
fesseur Leforl insiste avee tant de raison dans son article azné-
wrysime, du Dictionnaire encyelopédique el dont on trouve plu- .
_sieurs exemples frappants dans Ie___tabl,t_zau des opérations que
‘nous avonssousles yeux. (1) Nous eroyons done pouvoir presque
poser en prinecipe et sans plus amples commentaires que seule
Paction dupdle positif peut étre employée dans Pélectro-pune-
ture pour la cure des tumeurs anévrysmatiques. Du reste il res-
sort aussi de nos expériences que la présence seule du pole
positif est nécessaire en pareil cas, puisque ¢’est seulement
a son niveau que s’opére la coagulation. Geci est non-seule-
-ment démontré par les expériences que nous avons rapportées,
‘mais encore par I’électrolyse du sang fait en vase clos, opé-
ration dont nous aurons tout a I’heure l’oeeas:on de pmdmre
les détails.
_ — Quelle heureuse influence peut-on done al.tendre de I'ac-
.hon du pdle négatif, puisque la coagulation du sang se fait
surtout au niveau du pole positif, et qu’il n’a que I’inconvé-
nient de provoquer la douleur et de déternnner les ulmérahons
vaaculalres" :

Mais il ne suffit pas d° avowdémontré I'action coagulante du
pﬁle posilif el les dangers inhérents & ’action du pole négatif
dans 1’électro-puneture appliquée aux anévrysmes. Il faut se
‘demander encore, pour justifier complétement I’emploi de la
méthode: 1° sile eoagulum formé aumveau du pdle positif est

-5 (1), Dm les daux casde Keyes iNaw—York med.l. journ ) et de Simpson
(Thorac. anéy. in which galvano puncture was used.) Le malade
imourat apros laquatriéme séance; da.ns les deux eas le volume de lg,
fumenr avait angmenté. Wb i .
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assez solide, assez adhérent paur ne pas devemr lui-méme la
‘source d’accidents (emhohes par e:\emgle) 2°sile méme r'ésulf,at
nepourrait pasétre ohumu parun aufl'c procédé (e:uemplc 1|1f.ru-
duction pure et simple dans la poche d’uncorps étranger irvitant
les parois de la poche ou devenant lui-méme le point de: dé-
part-d’un coaguluin) : —'a’cupunctm‘e (2)

1°Ala premmm, question nous Jépc-ndmns bien qu’il existe
dans la science desobservations ol le caillot formé sous I'influ-
ence de 1'électricité semble avoir d:sparu le lendemain de I’opé-
ration (par dissolution? — puisque des aceidents emboliques
n‘ontpas été notés), COmMmE nous le pouvons voir dans les cas de
Capelleti, Laugier, Voillemier, rapporbés par Broca, & propos
d’anévrysmes des membres, iln’y a paslade raison suffisante
pour constituer une contre-indi r;ahun formetle i@ [’opéral;iun

Les expénenoes faites sur les ammaux montrent que le cail-
lot commence & adhérer dés lés premiers moments de sa for-
mation, et les autopsies pratiquées jusqu’a ce jour prouvent
que le coagulum reste intimement li€ aux parois de la poche.
Ceci résulte aussi des six autopsies d’anévrysmes de l'aorte
traités par 1'électro-punctare et pr atzqués par Ciniselli, dans
lesquels nous voyons les caillots ctectmly tiques variant de 250
4665 grammes el trouvés intimément adhérents aul pam:s
de I’anévrysme.

-2° Nous pensons (ue Pintervention du courant de pile joue
dans I'espéce un role nécessaire et que I acupuncture simple
ne suﬂlt pas pour entrai‘ner lza prﬂduchﬂn d’un cnat,u!um \fu-

(1) Nous trouvons le I'mt suwant rapporté par 1-1 S:mpsma. Homms
de trente-huit ans. —.Anéyrysme de la crosse de I'aorte, premlére
‘séance de %ﬂvhﬂa punctum le 26 Iévmer 1876. — Diminution de vo-
Tume tresn'lﬂhrqhéa ‘amélioration 'de T'état génémt Déuxieme!séanee
le 11 octobre. Inflamimation;, abeds extérieur & l'anéviysime. Ouverture
de l'abeés le 14 mvambh;.ﬂmélmraﬁem Le 27 décembre, rupiure
de Fanéy sme?mprtsuhlteq ot arolaca of jgiet - ohodihg

(2] Cette méthode a été dermerement rammsa en honneur pour Ies
antvrysid de Paorte, part G Baceofli (Gas ' mied ! hoide: mars et avril
1878.) Bacelli' plante: dans 1’anévrysme un ‘petit mouvement d'horls-
.gerie en spirale, pour y.déterminerla’ eoagulatmn, jusqu a prés&nta_. los
résultats n'ont pas été favorables. Ly :

20
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Adumineux; .S&nmﬂ@pheg,tmmma hmpmuwenﬁ des! expériences
inédites quele doctenr Pitres a bien voulu nous communiguer,
e petit Mmmw.&&élﬁpm \au miveau de Ta pi-
‘qiire ;peat: devenir le point de départ.d*un-coagulum. Mais
«drautres expéricnces démontrent aussi quiune coagulation ra-
‘pide et importanterpeut: étre obtehue parl’électrolyse en dehors
de touttravail inflammatoire et de- 1action de tonte espéce de
‘corps tvangers. Par-conséquent, 1influence du courant de pile
M ﬂmﬂmmaamrm&eﬂpvmﬂmamm-
-mmimmmmmmmﬁm mnéoessaire.
Exp.. ddmontieant la, mmm(lmmmpm o pole
: -M*ﬂ Wﬂlﬁw W
We.mﬂei Ticence dere Wﬂ“ Cmr by ol
~ Tabe ‘en' U m‘mmmé} '*-Lmﬁa*hﬁﬁlmm\w {@ldos et
e e ke
du tabe en U du, sang, e
W“! {Fn.mﬁﬁ Hrﬁmﬁ?h' a*!llg .'. ‘ '..;_; - ﬁ
ﬂaﬁnﬁ“ U toujouts rempli de shng liqaide. Darls Tépron ﬁ%’:{ﬂ%&ﬂh
it lo/pole négitil quslqies bulles 'dé Jp&‘&d'&%ﬁem“ i
'Dans ['éprouvette corresporidant ag pole positif, ‘coageilam noirhtre,
: Wmmmw deyla, pointe de phatine. Eajgyant 3 grandoean,

hm!‘m § arcrann dab woihi=ogib GFEE b
'u'lt%:’l;u&ﬁén‘ﬂﬂ roi &&HE‘D@ EEM#MW

“Dloil I'oft peutcontlures. fug il old iy ok R il

~ .|®.Lia congulation dans 6 sang wmulnhmhm's‘mnpm
‘dans e mﬂ&%ﬁ au le positif. M’

2 Lie‘congulu “non-seulement tm#ﬁ
mﬁnﬂa&w%@dﬁﬁhﬁﬂbﬂi%ﬁwq Fanes 1 105 =RROET egvoniy i
Mjaﬂ m:lr# d: emﬁ?ﬁwi:ﬂ} ol ﬁf m-ﬁﬁemﬁn ﬂg

On‘tue Tanirial on a&muﬁﬁt le " ventriedls datiéhe avée Faiguille i

- pole positif: pondant qae i W'ww W 'araﬁb
surface, Grands oris apios dix Seconides a° meﬁm
ma'éaumﬂww-u— trot di eear, wwmn- L reln-
chemeit, — quiatre gihnldes inspitations, L ud -Eﬁh% -tfum:‘

- ‘Cette’ b;msﬂiﬂﬁﬁn‘fémmw

effot, on nelpeut invoquer Finfludhes @u
Aiotwsde T Hibpine, 11 5 s, w sris, Iw-' u.-n-m M-;.i:-i" Syl

e e el ol i ok

ir
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=i
-mitéd un fil; et la coagulation ne:se fait quian niveaw du pole
: mw:{dh,i o, =hail :[E[Il- LA LT )*-';II‘] s il v g "'il;_l'-

- Bt maintenent; comme résumé de; colte longue discussion
-quelles sontdone les ‘eonclusions que nous devons tivera la'fin
de ce chapitre, et quel jugementdevons-nous porter sur'l’em-
ploide I’dectro~punclure dans la cure des: anéveysmes de
I'aorte.- A un point de wue absolu et en considérant les différentes
‘observations que nous dvons sous les veux; ‘kauf dews ou trois
faits de' ' guérison-(2)-dont la valenr clinique poureait peut-tre
eneore étre disemtée,on nepeut pasdire que la méthode compte
des succis'complets. Néanmoins; dans une maladie aussi grave
que eelle-ci et dont Pissue est tonjours-fatale, il est permis
de considérer comme relativement encourageants les résultats
obtenus jusqu’ici, Les faits d>amélioration prolongée et rap-
porlés pardifférents autems dignes de foi en lémoignent.

- Ainsi'done la gatvano-punchive doil définitivement prendie
place daiis les procédés rationnels appliqués autraitement des
anévrysmes de Iaorte. Roste a savoir maintenant. quels sont
les cas dans. lesquﬂls on, peut v avoir recours. Quelles. stmr. lea
conditions qui en contre-indiquent Pemploi.

“ACee propos, deax’ dlémerits doivent dire pris en cﬁnﬁiﬂéra—
tmn 1° 1a disposition de Tanévrysme! 2¢ i‘élhﬁ du cour:

19Quand on aura pu s’assurer que I’on a bien réellement
affaire 4 une véritable poche anévrysmale et surlout que
cette -poche communique 'avec I'aorte -par un' m‘lﬂee rela'tl-

g B I-|l.'

(1) Quapt au méganisme de, cotte mzulaw. les expé,nmmm
mencées, mais qui n*ont pas encore donné de résultats assez définitifs
pour étre rapportés ici, permettent de penser que ce mécanisme est
complexe et que le phénoéne de la coagulation du sang complet
pouryn de fibrine, ﬂ‘?’!ﬂrrw de V'éleetrolyse, st loin de pou-

voir étre assimilé & celpi de la coagulation dans leg, situations ﬂbul- i
mineuses, voir meme ( d,u sérum ou dans du sang défibring, -
& L’Al ger, médical 1878 publie p. 349 une observation de Far-

dmﬁmq ermfigp;, de Cr ne. —:2 mgm]les d’acier dans la tumeur.
Pile de Q:ol,;a H;ﬂm A7 sept. interversion du sens du con-
rant, pqnd;mtﬂdmmptes — 2¢, opération, 13.octobre. —, Le. 30 oc<-
tobre 1875, la malade sort suéne en apparence, 4 ka ﬂﬂﬂﬁhﬂﬂm i
efforts des battements. 1% op. 17 féwrier, — 2¢°op. 18 avril. —
3 6p. /2 mars. Le 30'sa santh senible parfaite, & 1
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vement étroil, on pourra espérer retiver un profit utile de la
galvano-puncture. La coagulation sera favorisée, en, effel, par
I’ébranlement moindre de la masse sanguine contenue dans
la poche, sous I'influence de 1'ondée systolique, et les causes
d’embolies seront par cela méme considérablement restreintes.
Nous ne saurions en dire autant des vastes dilatations, ol le
méme avantage ne saurait assurément étre obtenu.

Cela paraitra d’autant plus rationnel encore, si I'on pense
que ces sortes de dilatation coincident le plus souvent avee
des altérations athéromateuses de artére, 1ésions dont I’exis-
tence doil interdire en général une intervention active.

2° Lintégrité du ceeur constitue elle aussi une condition de
sucees relatif, de méme que les altérations d*orifice et surtoul
Uinsuffisance aortique doivent étre considérées comme com-
promettant I'issue de 1'opération. Ouire que des dangers im-
médiats peuvent naitre parle seul fait de I'existence de ces 1é-
sions, les tentatives du traitement actif sont on peut dire nu-
tiles, par cetle simple considération que le malade, exposé & .
mourir dans up laps de temps plus on mpins rapproché , des
suites de son affection ecardiaque, ne relirerait aueun ayan-
tage sérienx d’une opération pénible malgré son appa-
rente simplicité (obs. de Dujardin-Beaumetz). Aprés toul: ce
que, nous avons dit, il nous est permis d*étre bref au sujet du
manuel opératoire. On trouvera du reste dansla communication
de M. Beaumelz, ainsi que dans les observations par nous pro-
duiles,, les indicalions techniques qui doivent guider dans 1’ap-
plication du proeédé. Disons toutefois que le choix des aiguil-
les employées nest pas absolument indifférent. M. Broca a
pensé qu’il n'était pas nécessaire d’employer des aiguilles re-
vétues d'un enduit protecteur, en s’appuyant sur cette consi-
dération théorique : qu’un courant d’intensité suffisante pour
produire la coagulation du sang, n’est pas assez fort pour

=

déterminer I’escharification, Nous croyons néanmoins que
cette précaution est utile et qu’il est bon d’employer des
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aiguilles enveloppées d une eouche isolante de gutla-percha.
Ces aiguilles ont en général de 6 4 7 centimétres de long. et
6 4 7 millimétres de diamélre (fig: »). Onimplante habituelle-
ment trois i quatre de ces aiguilles dans la tumeur; on.les fait
pénétrer au niveau des points ol les bhattements-sont le plus
accentués.Les oscillations que le courant sanguin leur imprime, -
en ébranlant leurs pointes, indiquent qu’elles sonl convenable-
ment placées. Alors commence I'opération. On met suceessi-
vement chacune de ces aiguilles.en rapport avee le pale posi-
tif de la pile, le contact est maintenu cing minutes pour cha- -
cune d’elles, et quand la série est épuisée, on recommence une
seconde application. On renouvelle ainsi trois ou quatre fois
la manceuvre, Pintensité du courant, comme nous I’avons vu,
étant telle que 2 centimétres cubes et denm d’eau se tmu-
venl décomposés en cing minutes.:

‘Quant au pole négatif, il est représenté par une large pla-
que recouverle d’une épaisse peau de chevreau dont on a soin
de maintenir I"humidité, et il s’applique & la périphérie, -soil .
au nivean du thorax, soit mieux encore sur la face antérieure
d’une des cuisses.

"Une précaution surlaquclle nous ne saurions trop insisler,
consiste & n’augmenter quetrés-graduellement I'intensité du
courant (de méme pour la rupture), afin d’éviter les contrac-
tions et les sensations pénibles qui résultent: de changements
trop brusques. (Voir les observations et les expériences).

On retire ensuite les aiguilles. On étend une légére couche
de collodion au niveau de la piqire et 1’on recommande au
malade de garder I'immobilité. Certains auteurs conseillent de
placer une vessi¢ de glace au niveau de la fumeur, mais ¢’est
la, croyons-nous,” un proecédé inutile, car Dinfluence coagu-
lante du froid est loin d’étre démontrée. Nous pensons qu’il
vaut mieux donner un peu de digitale au malade afin de régu-
lariser I'action du cozur ; quelques tomques peuvent aussi étre
prescrits, =% &0 - el

Nous terminerons ici ce que nous avions a dire au sujet de
I’agtion chimique des courants de pile dans. leur application &
la thérapeutique.
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Il y aurait sans doute bien d’autres questions A aborder i
ce propos, et en premier lien celle de savoir si ¢’est & Iae-
tion électrolytique des courants continus qu’il faut attribuer
les prélendues résorptions d’épanchements dans les séreuses
ou les articulations dont)Remak, Bengdickt et d°autres obser-
vateurs semblent avoir constaté un certain nombre de cas;
des tophus comme d’autres le voulaient, ete., ele.

Nous sommes forcé de nous laire sur ce pomt car I'expé-
riffientation estriuete jsqu-a cé'jour, ot lohsérvat:hnmzmp
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d’aetion de transport {eﬂ&"&&t&pﬁﬂﬁ&ue), ainsi qu‘on se;a:t.
autdrisé &'se 1¢ demander, en s¢ fondant 'sur lés e:cpén&noes
déja ‘ariciérines dﬂ‘Pbi‘ref,"el’silr'le§ vaés éritises, avec réserve
il ‘st vrai, par Béequerel? Ne"sérmt—ce has p[uwt enﬁn par
suite d*une action vasculaire réflexe; ainsi ¢ ‘éﬁ yon en ‘g
&rhiis 1l O\fhém! dins sé’s‘i}ﬁﬁﬁip%‘d"élecﬁmtﬁmphm, gue ce
résultat se 'bbtbﬁn?‘“"""“‘ O S 1Y
Iy Ta dlitant dé questions' intéresSantes, mms’sﬁ;ﬁllés ‘A
de ombreuses” controverses, ahkqﬂellbs 11 esi :mpdss:hle de
fégbhﬁaﬂ‘ﬂdﬂs“l*éﬁt’&cmﬂ de iasmeme B ¥

[ TR LEs Rl L () Sty (11 TR T PRy AR E R T gt iR s AL
TR 1T T e ) R RIS T RV S VTR e
s Fipaaiabio s dbvlioind | 140 4 EEd Irar il '|'.-f'!r.-u.'. VLA g .|.l'._.'
0 1 i i w e Vv
s b iy ORI R | B NI LA R R B
skl als bz sl v i b4
R NIE e Y LY TR AR USRS LLVHE R IR L T R ML e L =l
it s el et st Lot e 85k btk A 1y op W DA
aal gty Gopasrersiul o atede beaigedipeed T St W Pt
i ' . Tt o b
LENiHaz oy ol B R AR M s b LA
- metainh monril o e el nnmalert el g0 -f...ma UL {
o gy PR g C et g LG te il s el

De la valeur thérapeutique des courants continus - page 158 sur 172


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1878x06x07&p=158

RS9 —

nf' a6 2natlEdinseeingth i ntmobl ez Syl
-8 Uakideata o H-I'J!P-r O N | LT T LR T e Ll s L S R
i fie En |1Ir gl il i i Gl 'r[.r'ml* IR
l".-'ll‘ “ni #aplialrvns 'ur.;n-'-'r AP L [T b
1imneile 2o tnih ’mﬂm 2 Emml' dnhirniaal gy
Segnn b wendgeoie ekt ch s ienes ogiceess Tisld ore Bordi
wobeiyr oo il Aafet ek, of BIRAG ST Somos Bmlqol =ih

| oz Vi b ol bl amnos” 2067
,,.4 m.é&p termg d i - op tnavhu, il g sora, peul-£lye, pas.in-
e e degnn roserd ¢ en arridre, ol de chercher i pésymer
dans,. ‘?l‘l!n'ﬁ"? Pyoposifions congises les pringipaux, cnsei-
gnements qui donenl, ressortir de Iemn‘t_.an qrmqugwl

v S n0f$ Sﬂn}mg LJ,"!’{%S r&géﬁ,,,h i eapesp e i Eq;.{
i &{! € gours, de cek.exp Aous s.pu. T‘I’ﬁiﬂi‘u 18G
“““3;“}, 2“01‘% 3‘15'9‘13 ?EF?J‘-‘: (u‘aps ﬂﬁﬁ?ﬂlﬂnﬁ des. plus.com-
ey oIy SORBHILRAe, 4 aaplin, e el
: ? 1= Ilué‘ii .-mas qu lﬂmﬂ?‘?%quﬁ" o ol Wi lagth
. Nous % QYO DesSiER SHEGEE AL T A
: ﬂpgu;an bour_appreécier leur, valour surles donpées g la
@Paﬂi 1';1 sur ﬂfﬁq,fﬁlts donl obseryalion ¢onseipariese
t-?-a’. :!n #c?\ .fé r'éif" ¥ -‘Iifl!i}rrﬁiqmﬂ“}l A -:E{!»
! ] all'lu 1l % o Mﬁp ¥
hqu’e i 4 sa A\- aleéiw;mlli d’jam%q#gestﬁﬁﬂum};q@gﬁgtm
‘?1““ nou éf"“&?&m formuler & ehague pas dans cetle gtudey il
-%ﬁs I}Q,wl-'lﬁllﬂ]]ﬁ ﬁﬁ*ﬂ?ﬂsﬁ'}' que. S8 puissance . curaliye 3

vantée oulre mesure. (est conlre, les, exagerations,

noUS NOUS Sommes efforcés surtout de nous tenir en garde;
et cela dans I'intérét méme de la méthode, bien persuadé que
c’élail seulement en restreignant et en limitant nellement ses
‘indications qu’on pouvail parvenir i lui conserver le rang
quelle doit occuper dans le cadre de la thérapeutique.
Les courants de pile ont une aclion indiscutable sur la
~ contractilité museulaire, et sur les phénoménes de la sensi-
bilité : ceci justifie amplement leur intervention dans les
- lroubles du systéme moleur et du. Sys!.émg sensitif.
Cerlaines paralysies réclament plus spécialement leur-em-
ploi : le courant continu sera d’autant plus utile que la
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contractilité faradique sera moins facilement obtenue. Les
paralysies saturnines, malgré les quelques exceptions que
nous avons dd signaler, sont spéeialement justiciables du
courant constant,

Toules les manifestations spasmodiques peuvent étre (sauf
la contracture hystérique). modifiées,temporairement au moins,
par 1'électricité galvanique, mais ¢’est principalement les
crampes douloureuses (tic convulsif de la face, spasmes conti-
nuels, ete.), qui seront heureusement influencées par elle :
nous pouvons y joindre les spasmes des muscles palpébraux
ou oculaires, qui, le plus souvent, ne résistent pas a son
aclion.

Cette action sur laquelle on avait tant compté pour le trai-
tement du tétanos ou de la rage n’a pas suffisamment été con-
firmée par les fails. .

- La récente application qu'on a faite du galvanisme, dans
les grandes crises convulsives de I'hysiérie est intéressante;
mais la temporanéité, le peu de persistance de Ieffel produit
en diminuent considérablement P'utilité, d’auntant mieux que
tout praticien posstde entre les mains des procédés sinon
plus siirs, au moins plus faciles & manier.

Linfluence calmante du courant de pile est un de ses plus
précieux avantages. Il est rare que I'élément douleur ne soil
pas notablement atténué par lui. Sur ce point les observalions
sont trop concordantes pour que nous cherchions i les melttre
en doute. Il n’est pas d'espéce de névralgie qui, fraitée par
- les courants galvaniques, n’ait & son aclif un cerlain nombre
~de guérisons.

Si dans plusieurs circonstances les courants continus
émoussent la sensibilité, il en est d’aulres o ils la réveillent
et coté deleur action calmanteet sédative, il faut placer leurs
propriétés antianesthésiques. Les détails dans lesquels nous
sommes entré au sujet des troubles sensitifs chez les hysté-
riques nous dispensent de tout développement & 1’appui
du fait que nous nous bornons & constater.

Nous avons peu de résultats pratiques i fournir au point de
vue de ‘leur valeur daus les troubles des organes des sens ;
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les fails constatés jusqu’icine meltenl en lumiére aucun avan- .

tage spéeial des courants de pile. L*atrophie papillaive gui an-

trefois paraissail devoir étre si utilement influencée par ces
courants, reste aujourd’hui indifférente a leur action; seules
lés altéralions nutritives des milienx transparents fournissent
des succes véritablement acquis. Il serail ddésirable que les

faits signalés par Brenner dansla physiologie el la pathologie

du nerf acoustique fussent soigneusement conlrolés: il exisle

la sans aucun doute une série de recherches & entrepr eudro

el.du plus haut intérél. -

Nous avons insislé avec cumplmsanc& sur les rapparls des
applications galvaniques avec le trailement du tabes dorsal,
tenant & montrer I'inulilité de Uintervention en pareil cas

-

essayant d’en faire ressorliv les inconvénients immédials, et

cela avec d’autant plus d’insistance que I'action bienfaisanle:

du galvanisme en pareil cas avait élé célébrée plus que
de raison par des électrothérapeutes dislingués.
Nous avons signalé en méme temps la nécessité d’entre-

prendre des recherches sur le role de cel agent dans les -

affections psychiques : ¢’est li une voie nouvelle qui ne se
trouve nullement en contradiction avee ce que nous savons au
sujet de la circulalion cérébrale,

Mais c’est surtout en agissant sur la. c:rculahon et par s0n
intermédiaire peut-étre sur la nutrition générale, que les cou-
rants constants rendent les services les plus signalés. Il n'esl
presque pas d’atrophie musculaire qui n’ait été, sinonenrayée,
au moins atténudée par leur emploi: celles qui dépendent
d’une lésion médullaire sont en général plus heureusement
modifiées; il est cependant cerlaines réserves & maintenir au
sujet de I'atrophie musculaire progressive.

Maintenant, comment agit I’électricité en pareil cas? —
par quel procédé intime arrive-t-elle & restituer aux fibres
musculaires dégénérées une partie des propriétés qu’elles ont
perdues, ? ¢’est un secret qu’il ne nous a point été donné de
découvrir. En savons-nous plus aujourd’hui que Marigues,
il y a plus d’un siécle, lorsqu’il écrivait :

« Ce ne sonl pas tant les commotions souvent répétées que

21
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APPENDICE

Il nous semble utile d*ajouter quelques indications pratiques
sur le choix et le maniement des appareils employés dans la
partie de Peleetrothérapie que nous avons eue  traiter. Nous
parlerons d’abord des piles, puis des instruments accessoires.

Des Piles

Ce qu’il importe -de connaitee dans une pile. e’est’intensité
du courant qu’elle fournit, ¢’est-d-dire la quantité de travail
(mécaniqne ou autre) dont elle est capable.

Cette intensité est déterminée par deux conditions :-la rm'co
¢lectromotrice de la pile et la résistance totate du circuit. .

Supposons une lame de platine et une lame de zinc plongés
4 demi dans un méme vase contenant de ’eaw’acidulée,

~ Qu’on examine avec un électroscope convenable les extré-

mités libres de ces deux lames, on les trouvera chargées d°é-
lectricité, positive sur la platine, négative sur le zinc. Cetle
électricité ainsi accumulée, sans voie de dégagement possible
d’une fension d’antant plus grande gu’elie est en gquanlile
plus considérable. L’électricité se trouve-1a a I'état statique.

La cause qui détermine cette statique, c’est-a-dire celle
accumulation d*électricités différentes sur les deux extrémités
métalliques, se nomme force dlectromotrice. Ge n'est pas le
lieu d’en reehercher la nature.[Disons seulement qu’elle varie
de degré suivant les métaux et les liquides employés.

Supposons maintenant que ces deux extrémités soienl réu-
nies par un arc métallique, les électricités contraires qui fai-
saient effort sur ces deux points se recombineront instantané-
ment, ou, sil’on préftre, la tension se trouvera subitement

- égale dans tout le cireuit; mais instantanément aussi la force
€lectro-motrice remplace la charge statique disparue et une
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nouvelle recomposition a lieu. De la répétition de ce procédé
a intervalles de temps infiniment courts résulte, d’une lame a
i 'autre a travers 1’arc métallique (portion extérieure du cir-
cuit) d'une part, et & travers le liquide de 1’autre (portion inté-
rieure du circuit), ce qu’on appelle le courant galvanique.

Sur le trajet de ce courant, placons une aiguille aimantée, un
composé clinique peu stable ete, nous voyons I’aiguille dévier et
le composé chimique réduit en ses éléments. En un mot, le
courant est capable de fournir un travail méeanique, chimi-
que ou autre. On mesure Vintensité du courant qu'il ac-
complit.

Dans I'exemple supposé, il est évident que eetle intensité
du courant dépend uniquement de la force électromolrice.
Mais si, aprés avoir mesuré celte intensité par la déviation de
I’aiguille, on remplace I'arc métallique par un fil beaucoup
plus long, on verra que cette déviation est devenue moindre.
¢'est-a-dire que lintensité du courant a diminué. La cause de
celle diminution est la »ésistance apportée par le fil au pas-
sage de ’électricité.

En poursuivant la comparaison, on voit que, si 1’on emploie
successivement deux fils de méme longueur mais de grosseur
inégale, c’est le fil le plus gros qui donne passage au courant
le plus fort. Si on met deux fils de méme grosseur, mais de
longueur inégale, ¢’est le fil le plus court qui donne le cou-
rant le plus fort, ¢’est-a-dire qui oppose le moins de résis-
lance. [

L'inlensité du courant est done en raison directe de la
Jforee dleclro-molrice el en ratson tnverse de la résistance.
— Par ee dernier mot il faut entendre la résistance totale,
¢’est-a~dire la somme de résistance de la partie intérieure et
de la partie extérieure du circuit.

Intensité du courant, force électro-motrice. résistance du
circuit, telles sont les trois quantités que 1’on a 4 considérer
dans 1’appréciation d’une pile. Il 2’y en a pas d’auires. Les
mots de tension et de quantité qu’on trouve mélés dans la
plupart des auteurs & tous les raisonnements sur ce sujet ne
servent qu'a créer une confusion presque inextrieable. Ils ne
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doivent étre entendus que dans le sens trés-restreint indiqué
plus haut. _

Partant de ees données, il est facile de faire servir n’importe
quelle espece de pile a tel vsage que 'on voudra. Il faut se
rappeler en outre quiune pile fournit son maximum d'intensité
du courant lorsque la résistance extérieure ducircuil est égale,
A la résistance intérieure. Si donc on a une résistance trés-
forte & vaincre, il faudra faire en sorte d’augmenter propor-
tionnellement la résistance intérieure. Ce A quoi I'on arrive
en réunissant er série un nombre convenable de couples,
c'est-a-dire en les faisant communiquer par leurs poles de
nom contraire. On dit quelquefois que la pile est ainsi montée
en lension. La résistance extérieure se trouve alors relalive-
ment réduite dans la proportion du nombre de couples
employés.

N'a-t-on qu'une résistance extérienre trés-faible comme
lorsqu’il s’agit de faire marcher un appareil d’induction ou
mienx de rougir un fil métallique? On diminue proportionnelle-
ment la résistance intérieure en associant les couples par
leurs poles de méme nom. La pile est alors montée en ballerie
ou, comme on dit quelquefois, en quantité.

Enfin on peut combiner ces deux modes et réunir en série
des groupes montés en batterie el wice versd. On voil done
bien qu'a la rigueur on pourrait pour tous les usages pos-
sibles se contenter d’éléments d’une force électro-motrice et
d’une dimension quelconques, pourvu que le nombre n’en fat
pas limité.

(es considérations montrent combien est peu fondée la
distinction que quelques auteurs veulent faire de 1’action
thérapeutique des éléments de grande ou de petite surface.
Ils se basent évidemment sur le nombre des éléments sans
lenir compte de l'intensité effective du courant indiquée par
le galvanometre ; & déviation égale I’effet du courant est le
méme, qu'il provienne de grands ou de petits éléments. Done
au point de vue théorique le choix de la pile est sans impor-
tance ; au point de vue de la commodité pratique, il n’en est
pas de méme. Sans faire I’énumération fastidieuse, que d’ail-
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leurs on Leouwve partouk, des piles proposées. ou employées en
_ France et & Iétranger, nous ferons une remarque propre &
limiter notre choix. La télégraphie a besoin comme la théra-
peutique d’ung, pile sensiblement constante; les résistances
quoffrent ses, lignes sont & peu prés celles que présente le
corps humain ; son.expérience peut dene nous guider. —Or la
télégraphie de tous les pays emploie presque exelusivement
une pile 4 deux liqguides, la pile de Daniell plus ou moins mo-
difiée. C'est aussi un élément dérivé de ee btype que nous
trouvons, du moins en France, dans tous les appareils desli-
nés a I'application du courant eontinu.. Nous ne nous arréte-
rons pas a en faire ressortir les. avanfages» -

Il parait qu'en Angleterre on emploie depuis quelque lemps
avee sucees pour cel usage des piles Liclanehi; a priori celles-
¢i offiraient 'avantage d’une résistance intérieure plus que
triple el d’une durée plus longue; mais il nous semble qu’elles
sont. bien plus sujetles i se polariser et par suite i présenter
des variations considérables d’intensilé.

Bien. entendu, nous. sommes foreés de renvoyer aux traités
spéeiaux pour toub. ee qui cencerne: 'observation et 1’évalua-
tion numérique des résistances, de. la foree électro-molrice el
de Vintensité du courant. Nous recommandons. spéecialement
le précieux petit livee de Zech : Die physik in der electro-
thérapie; Tubingen, 1873. Sans des notions précises sur tous
ces points, il est impossible de se servir de Péleetricité i sa
propre satisfaction.

Appareils accessoires,

. Quel que soit 1’élément adopté, nous le supposons mainte=
nant disposé en séries pour ’application du courant conlinu;
procédons a I'indication desautresinstruments indispensables
ou utiles pour une application rationnelle.

Le premier besoin que l'on éprouve lorsqu’on vyeut se
servir d’'un appareil, ¢’est de s’assurer que les communica-
tions des éléments entre eux. ou de. ceux-ei avec les rhéo-
phores existent réellement. On. peut se servir pour ¢ela d’un
galvanoscope, ou d’un voltamétre (nous n’avons pas & expli-
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quer ces termes), on plus simplement, on peut melttre les deux
extrémités du fil & éprouver a une pelite distance 'une de
I'autre sur un moreeau de papier trempé dans une colle
d’amidon additionnée d’iodure de potassium. Sile courant
passe, une tache brune se développe au contact de I'exirémité
qui correspond au pole positif.

Ensuite, il faut, suivant ce qui a été dlL plus haut pouvoir,
lorsque le malade, par suite de I’application des électrodes,
est intercalé dans le circuit, juger de I’infensité du courant
qui le traverse. Il faul donc gque ce courant traverse en meme
temps un bon galvanométre. Toutefois, I'indicalion ainsi
obtenue n'est pas ecomparable & celle des aulresappareils;
nous reviendrons bientol sur e poink.

En oulre, puisque 1’on doit propertionner, snivant ce qui a
été dit plus haut, le nombre des éléments & la résistance variable
que I'on rencontre et au degré d’intensité qu’on veul oblenir,
il faut que I’on puisse mettre dans le circuit, tel nombre d’élé-
ments que l'on voudra. Celle condition est réalisée par le
collecteur qui permet d’augmenler le nombre des éléments de
trois en trois, ou méme de deux en deux. Ce passage d'un
nombre d’éléments & un autre doit se faire sans interruplion
du courant; pour cela, le ressort gqui passe d'un bouton &
I"autre doit étre plus large que Uintervalle qui le sépare, de
manitre qu’il n’a pas encore abandonné le bouton qu’il guilte,
lorsqu’il a déja atteint le suivant. :

Toutefois cette graduation de I'intensité du courant par
I"adjonction de nouveaux groupes de deux ou trois éléments,
i peine suffisante lorsqu’il s’agit d’explorer la contractilité,
devient tout a fait défectueuse pour I'exploralion des organes
des sens suivant la méthode de Brenner, ou I’application de
courants faibles. On parvient, au contraire, & toute la précision
désirable en faisant usage du rhéostal. Qu'on imagine une
série de bobines représentant une résistance connue et suscep-
lible d’étre fragmentée a volonté. Cetle série est reliée an
courant qui sort de 'appareil pour traverser le malade, de
facon & former un circuit dérivé. Il est clair que, si la résis-
tance qu’elle offre est absolue, le courant tout entier passera
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* par le malade comme devant; si cetle résistance est nulle, le
courant toul enlier passera par le rhéostat plutot que de
vainere la résistance de I'organisme.

Si, enfin, la résistance est intermédiaire enfre les deux
extrémes, le courant se divisera entre lemalade et le rhéostat,
el son intensité sera pour chacun d’eux inversement pro-
portionnelle a la résistance. Soit le courant produit par
trente éléments Daniell, on pourra de cette facon en dériver
une partie quelconque & travers le rhéostat, et cette partie
pourra toujours étre évaluée exactement d’aprés la lougueur
du fil quion lui aura fait parcourir dans U'appareil. Cette ma-
niére d'opérer offre done deux avantages : le premier, on vient
de le voir est la production ad libitum du courant, le second
esl, qu’il donne des résultats comparables pour fous les obser-
vateurs. En effet, quand je dis le courant de vingt éléments
Daniell atténué par une dérivation a travers une longueur de
fil qui représente 1880 unités de résistance, j’énonce des con-
ditions qui peuvent toujours étre reproduites, surtoul sije
n‘omets pas d’indiquer la surface des éléments. Quant aux
unitésde résistance dontil est question, ce sont les unités dites
de Siemens qui correspondent chacune 4 environ 100 métres
de nos fils télégraphiques.

- Yoild cerfainement la maniére la plus s:mple de graduer le
courant et de transmettre les indications relatives. Il est vrai
que I'emploi des unités de 1*Association britannique a quel que
chose de plus séduisant en ce qu’elles sont en connexion avec
les unités de temps, de longueur et de poids ; mais ce serait,
crovons-nous, imposer des considérations trop spéciales.
Nous croyons en tout cas, que le rhéostat métallique doit faire
partie intégrante des appareils destinés a la pratique.

1l faut encore pouvoir renverser i volonté le sens du cou-
rant; & cela sert Pinverseur dont sont pourvus tous les ap-
pareils. Ce mécanisme est utile pour produire les alternatives
voltaiques.

Enfin, les interruptions, qu’il vauttoujours mieux faire dans ;
la partie métallique du cireuit, s’obtiennent avec I’élecirode il
de Meyer. ;
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pendant quelq
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