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AVANT-PROPOS

Si brillants, et parfois si surprenants que pourront
paraitre au lecteur la plupart des résultats relatés dans
ce travail, il ne tiendra qu’a lui de les reproduire.

Il lui suffira pour cela de mettre au service de son
jugement médical les notions les plus ¢lémentaires de
I'électrothérapie, car le traitement des arthropathies,
sans étre grossier, exige moins que certaines autres
affections de ces finesses d’application, de ces nuances
délicates, qui sont une des premieéres conditions du
succees.

Je n’ai aucun merite a lui prédire, s’il veut allier &
une prafique méme rudimentaire un peu d’atfention
et de palience dans I'emploi des divers modes éleetri-
ques, des étonnements et des résultats tels, qu'il se trou-
vera entrainé malgré lui vers 'étude de cette théra-
rapeuthique nouvelle et merveilleuse dont le champ
d’applications va grandissant chaque jour!







TRAITEMENT

DES

AFFECTIONS ARTICULAIRES

PAR L'ELECTRICITE

PREMIERE PARTIE

[ est loute une classe d’arthropathies qui sera laissée en
dehors de cefte étude. C'est une des plus inléressanles en
raison des désordres trophiques el fonclionnels qui 1'ae-
compagnent; je veux parler de la coxalgie. Bien que les
résullals que j'ai oblenus jusqu’ici soienl des plus encoura-
geanls, je sens Lrop la nécessilé d'élre bien armé, pour ne
pas remeltre & une date nllérieure un débat aussi grave.

Je fiens aussi a préciser en dehors de toute idée clas-
sique, el en quelque sorle uniquement pour les besoins de
ma cause, les affeclions que je laisse  I'écarl souns la déno-
mination coxalgie. Ce sont les arthropathies de la hanche,
qui comprennent au nombre de leurs signes pathogno-
moniques les symplomes caractérisliques de la tumeur
blanche, et qui sont en oulre accompagnées [d’allonge-
ment ou de raccourcissement du membre.” La raison de

E. DAXION 1
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celle réserve est qu'au nombre de mes observalions, le
lecteur en trouvera qui se rapporlent i des alleclions dont
la classification pourrail élre disculée el qui devraient
méme élre rangées parmi les coxalgies, si I'on adoptait
cerlaines définilions anciennes ou méme récenles. Pour
mieux préciser ma pensée, jajoule que j'ai laissé a 'éeart
les cas que tout chirurgien sans hésilalion comme sans
discussion, ett classés parmi les coxalgies.

L’histoire du traitement des atfeclions arliculaires par
I'éleclricilé se résume & bien pen de chose, si 'on ne con-
sidere que la bibliographie francaise.

Aussi n'esl-ce que pour mémoire que je rappelle les
indications fournies par Tripier en quelques lignes dans
son fi‘!ﬁue‘rm’ﬂgée médicale, celles que 'on trouve dans
Onimus, el la courte mention que lui consacre Bardel dans
son Traité élémentaire d'éleciricité médicale. Si 1'on ajoule
a ce qui précede quelques essais de trailemenl du rhuma-
tisme articulaire chronique primilif généralisé ou pro
gressif, faits par Chéron et publiés dans la Gazette des hi-
pitawr, el I'étude rapide faite par A. Joffroy du traitement
de cerlaines arthropathies par I'électricilé (Arch. gén. de
méd., nov. 1881), on a, je crois, la nomenclalure compléle
des (ravaux anlérieurs.

Les Allemands, qui beaucoup plus que nous se sont

occupeés el s'occupent encore des applications de I'électri-
cilé a la thérapeulique, ont fail des tenlalives plus sérieuses
dans celle voie, ainsi qu'en témoigne le passage de son
Traité d'électrothérapie que lui consacre Erb. Toulelois
Remak est celui qui a le plus éludié les applicalions de
Iélectricilé au trailement des affections arliculaires. On
peul malheureusement lui reprocher de ne pas avoir de-
mandé i la faradisalion lous les services qu'elle peut
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rendre, et de s'étre servi presque exclusivemenl des cou-
rants continus, Il y a eu la de sa part un semblant de part.
pris sur lequel j'aurai & revenir.

Les appareils ayant, & mon avis, une part d’influence
beaucoup plus imporlanle qu'on ne le pense généralement
dans les résultats oblenus, j'ai cru utile de fournir I'indi-
calion de ceux donl je me suis servi.

Pour le mode faradique, j'ai employé des boiles d’induc-
- tion de Gaiffe ou de Chardin moyens modeles. Je considere
les petits appareils comme insuffisanls dans la pratique cou-
ranle, el je ne saurais trop engager mes confréres & ne
pas se rebuter en face d'un insucces obtenu avee leur seul
secours. J'ai fait ajouter aux deux bobines que possede
normalement 'appareil porlatif & chariot de Gailfe, deux
autres bobines numies de fils intermédiaires, de maniere
i obtenir une combinaison de quatre fils de différents dia-
melres. J'ai méme fail récemment ajouter deux nouveaux
diamelres, I'un en haut, et l'autre en bas de I'échelle, mais
je me hite d'ajouter que I'extra-courant, un gros fil, el un
filfin bien maniés suffisent & la pralique couranle.

Quoi qu’il en soit, pour lintelligence de cetle étude, je
donne ici les signes correspondants aux différents diamétres
de fils que j'ai employés couramment.

F. 4. Diamétre, 12/10=m Longueur, 37%50 environ.
F. 2. — 7/10m™ — [ —
¥, 3. — A1 0m= — A7 =
F. k. o T ) —  450m —

Les fils dont j'ai fait le plus fréquent usage sont F et F?
combinés avec 'extra-courant, donl je ne saurais trop re-
commander 'emploi.

Je me suis servi comme appareils a couranls continus,
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indislinclement de ceux de Gaiffe ou de Chardin, munis
d’une boussole d'inlensité divisée en milliamperes, d'un
collecteur prenant les éléments un par un (Chardin) ou deux
par deux (Gaifle). J'ajoute que 20 & 24 éléments Chardin
au bisulfate de mercure ou 24 a 28 éléments Gaille sont
suffisanls pour répondre, sinon toujours, du moins presque
toujours aux indicalions de la thérapeulique articulaire.

En dehors de ces deux modes d’électricité, j'ai employé
également le mode slatique, et je mesuis servi a cel usage
d'une machine Carré moyen modele. Ces inslrumenls sonl
du reste ceux dont je me sers pour I'électrothérapie cou-
rante. Je m'efforcerai de leur assigner quelques indicalions
spéciales, mais je dois déclarer dies mainlenant que ce n'esl
que bien raremenl que j’ai pu en surprendre quelques-unes.
Le mode conlinu el le mode induit voient le plus souvent
reurs effets se coudoyer. L'éleclricilé slalique peul leur
suppléer dans certains cas. Quelquefois un mode aclivera
la guérison qui se faisait atlendre avee un autre. L'un d’eux
pourra méme agir alors que les aufres élaient reslés sans
effel, mais sansqu’il soil possible dans le plusgrand nombre
de cas de Irouver la raison de ces différences d’action. En
somme, les Irois modes se prétent un mutuel appui trés
[réquemment et, d'une maniere générale, je erois qu'il est
possible d’affirmer que les résullals les plus prompls el les
plus complets sonl oblenus par le mode induit el le mode
conlinu combinés,

Sauf une ou deux exceplions, j'ai loujours fait les appli-
calions éleclrolhérapiques ou je les ai fail faire sous ma
direction immédiate et sous ma surveillance, mais presque
loules ont été faites par moi-méme.

Je ne puis laisser passer celle occasion sans engager mes
confreres & agir ainsi, s'ils ne veulenl éprouver des décep-
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lions de Lous genres. 1l n'est pas besoin de réfléchir long-
lemps, du reste, pour comprendre que les mille nuances,
les mille ressources que présente 1'électrothérapie ne sau-
raient se réduire & une formule loujours la méme qu'un
malade peut appliquer impunément avee deux plaques ou
deux tampons sur un point désigné. De méme il n’esl pas
besoin d'insister beaucoup pour faire comprendre que dans
une multitude de cas 'aulorité du médecin est indispensa-
ble pour faire accepter par le malade des applications cui-
santes de courants continus s'élevant & une intensité de 35
a 40 m. a. ou une aclion énergique du mode faradique.

Je dois ajouter que souvenl j'ai fail appel, concurrem-
ment avee 'électrothérapie, & diverses ressources, felles que
les lotions, les friclions. les bains, ete., mais, saufl une ou
deux exceptions, j'ai i dessein éliminé de mes observations
tous les cas ou j'ai emplové le massage ou 'hvdrothérapie
en méme temps que Péleclricilé, afin de ne laisser planer
aucun soupcon sur la valeur des résullals, bien que dans le
plus grand nombre des cas éliminés, la meilleure part du
sucees revienne assurément i I'éleetricilé. Enfin, je me suis
parfois aidé de l'immobililé des articles el d’'une médicalion
appropriée.

Telles sont les indications générales qu'il m’a paru utile
de fournir, avant d’aborder I'élude parliculiére des diverses
variétés d'arlhropathies.







CHAPITRE PREMIER,

DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU.

Les médecins qui ont tenté la guérison du rhumalisme
articulaire aigu par 'emploi de 'électricilé sont peu nom-
breux. Ceux qui la conseillent dans celle affection sont
rares. Plusieurs méme y sonl formellement opposés. Au
nombre de ces derniers se trouve Joflroy qui, sommaire-
ment, déclare que lafieyre contre-indique l'emploide I'élec-
tricité et vent qu'on rejette ce moyen comme dangercux
lorsqu’il existe des symtomes aigus. Il n'indique pas, du
reste, ses motifs d’exclusion, et ne fait pas d’avantage con-
nailre les expériences sur lesquelles il s’appuie.

Il esl indispensable de préciser que, suivant en cela les
inspiralions de Remalk, Joffroy n'a fail usage que des cou-
rants conlinus. Mais 8’1l a suivi la voie qu’il avait lracée, il
est arrivé a des conclusions différentes, car Remal, malgré
un pelil nombre d'observations, dit qu’il espere un bon
résultal de I'application des courants continus dans le rhu-
malisme articulaire fébrile, et les conseille. Il est juste
d’ajouter cependant, qu’il a englobé dans ses conclusions
le rhumatisme articulaire et musculaire fébrile, que les
observations dans lesquelles I'éleciricilé a été I'unique
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moven de traitement sonl des plus rares, el que par suite
ses conelusions manquenl de préeision.

Jai eilé JofTroy, c’est, je crois, avec Tripier le seul méde-
cin francais qui ail et cela en quelques lignes émis une opi-
nion sur l'éleclri¢ité appliquée au rhumalisme arliculaire
aigu. Tripier dans son Electrologie lni consacre la mention
suivanle : « Dans le rhumalisme arliculaire aigu, la fievre
conlre-indique la faradisation. » Il neparle pas des courants
conlinus.

Parmi les Allemands, jai déja cité Remak qui n’a fail
usage que des couranls continus. Parmi ceux qui ont
employé la faradisation, Weissflog la déclare nuisible,
tandis que Drosdoff, Beetz el Abramowski affirment le
conlraire, el leurs conelusions, quiconcordent, peavenl se
résumer de la maniére suivante: A la suile de Fapplicalion
pendanl cing & dix minules d'un fort courant faradique,
fermé avec des électrodes humides (Drosdolf, Beetz), o un
badigeonnage de la pean fail avee le pinceau (Abramowski)
les douleurs diminuent pour plusieurs heures. Si le iraite-
ment est continué quelques jours, les douleurs s’amendent,
la molilit¢ devient meilleure et la guérison arrive plus
rapidement avec un allegemenl considérable des souf-
frances.

Tels sont les résultals produils par I'emploi du mode
faradique.

Seul Remak a enregistré quelques conclusions se rappor-
tant au mode galvanique; ainsi que je L'ai dil, elles manquent
de précision. Du reste il I'avoue lui-méme, il n'a jamais
lraité qu'avec la plus grande hésitation les rhumalismes
compliqués de fibvree, dans la erainte surtoutl de produire
une métastase du coté du cceur. Il se montre done trés
réserve. Il en ressorl en toul cas nellemenl ce fail, que la
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fibvre n'est pas considérée par lui comme une conlre-indica-
tion. Je cile lexluellement: « Ces remarques ne doivenl
nullement empécher les médecins des hopilaux dappliquer
le couranl constanl sur les membres affeclés de rhuma-
lismes el méme au milieu de la fievre, Je suis méme [riés
convaineu, que dans toutes les périodes, el quel que soil
son développemenl, par conséquenl méme dans le riwina-
tisme articulaire multiplié, le couranl conslant, surloul dans
son applicalion slabile el non lrop douloureux, employé
soil seul, soil assoeié a d'aulres moyens, pourra dans cer-
taines limites, essenlicllement contribuer & abréger la
marche el la durée de la maladie. »

Les observalions qui suivent, el qui me sonl person-
nelles, sont f(rop peu nombreuses pour fixer la valeur
de I'é¢lectrothérapie dans le traitement de la polyar-
thrite rhumatismale aigué, d’autant plus que dans plu-
sieurs cas je n'ai pas voulu priver les malades du bénéfice
de Padministration du salicylale de soude. Toulefois le
lecteur en les lisant reconnailra, je crois, qu'elles ont par
elles-mémes, et plus encore par certains épisodes un réel
intérét.

Oss. . — Rlwmatisme articulaive atgu.

M=+ D..., passementiére, me faisait appeler, le 23 juin 1884, pour
un rhumatisme articulaire aigu généralisé dont les prodromes avaient
débuté I'avant-veille par de l'anorexie et une courbature. La veille
au soir, & la suite d'on frisson violent, elle avail di s’aliler. Insomnie,
fievre brialante. Au moment ou j'examine la malade (le matin), elle
est condamnée & une immobilité absolue, par suile de douleurs inten-
ses. Purgalif, linimenl laudano-chloroformé. Je reviens le soir et,
malgré la fievre el I'acuité des symplomes, je procide Aune faradisa-
lion humide des épaules avec F'. Durée, cing i sept minutes. Je fais, en
outre, une friction des genoux avee le balai métallique et F*. Durée,
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trois & quatre minules. La séance est supportée avec la plus grande
facilité, malgré une assez forte intensité du courant, et cela en
raison, je crois, de la violence des douleurs. — La malade, & la suite
de cette séance, dit avoir éprouvé un soulagement sans distinction
d articulations. Frictions laudano-chloroformées.

26 juin. — Pas de changement. Nouvelle faradisation dans les
mémes condilions. Légers malaises pendant la séance. Mémes
résullats.

27 juin. — Nuil mauvaise. Pas de sédation des symptomes, cepen-
dant les épaules sont légérement dégagees, mais le pied gauche qui
était resté indemne est envahi. Je procéde néanmoins & une faradi-
sation légére ct je prescris le salicylate de soude aux doses clas-
siques.

28 juin. — Amendement considérable des sympldmes. Etal subaigu,
fievre mwodérée. Pas de faradisation, frictions et salicylate.

29 juin. — Nuoit médiocre, légére aggravation des symptomes.
A cuité plus grande de la douleur dans les articulations des con-de-
pied et des épanles. Méme traitement.

30 juin. — Nuil maunvaise, encore un peu el ce sera I'état primitif.
Je procéde 4 une faradisation humide des épaules, des genoux et
des coudes F', cinq & sepl minutes pour chaque articulatior. Inten-
silé moyenne.

1" juillet. — A ma grande stupéfaction, la malade est levée. L'élat
saburral de la langue a disparu. Léger appélit. Les monvements
sont & peine doulonreux. Sans une doulear assez vive dans le genon
droit, M™¢D... déclare qu'elle pourrait sorlir ! Nouvelle faradisation.
Suppression du salicylate de soude. A partir de ce moment, la guéri-
son fait des progrés tellement rapides, que le T juillet la malade
venail & ma consultation. Les séances d’électricilté n'avaient élé
continuées que jusqu’au 4, dans les mémes condilions.

O0ss. II. — Rhumatisme articulaire m"gu.

Le 12 octobre 1884.— Je fus appelé prés de M. V..., serrurier, qui
était alité depuis sept jours, en proie a des souffrances atroces occa-
sionnées par une polyarthrite rhumatismale aigué qui n’avail épargné
que le coude droit et les articles du membre inférieur gauche. Les
symplomes du rhumatisme articulaire aigu se présentent avec une
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exlréme violence. V... a pris un purgatif au débul, et une solution
qui n'est autre que du salicylate de soude, lequel a été conseillé par
un pharmacien. Les arliculations ont en outre été frictionnées avee
du baume d'opodeldoch,

Le malade, par défaut de confiance, a pris des doses Lrés faibles
de la drogue pharmaceutique. Je prescris 6 grammes de salicylate
de soude, frictions chloroformées, enveloppement ouaté des membres
supériears.

13 ociobre. — Nuil extrémement pénible. Friclions faradiques avee
le pinceau mélallique de toutes les articulations du coté droit F*.
Engainemeni complet de la bhobine, darée, quatre & cing minutes,
Faradisaticn humide (F*, cing & sept minules, inlensité moyenne], des
articulalions des membres supérieurs. Salicylate et frictions,

14 octobre. — V... a éprouvé un grand bien-étre a la suite de la
faradisation. Les douleurs moins violenles faisaient espérer nne nuit
calme, lorsqu'il fut pris de douleurs suraigués des articulalions du
membre qui avail ¢lé épargné.

Méme trailement.

15 octolre. — Le malade s'est trouvé trés soulagé a la suvite de la
faradisalion. Gependanl a pau de chose prés, I'élat est le méme.
Faradisalion. Salicylate et frictions.

16 octobre. — Amendement général de tous les symptomes. De
légers mouvements peuvent étre exécutés avee des douleurs insigni-
fiantes. Seules I'articulation tibio-tarsienne et celles du pied gauche
n'ont pas él¢ entrainées dans la débacle. V... a été pris la nuit d'une
telle transpiration qu’il en a été un inslant effrayé.

Trois jours aprés le malade pouvail se lever. Le salicylate de
soude a doses décroissantes fut conlinué jusqu’au 21 et la faradisa-
lion jusqu’au 24. Je troave consigné dans mes noles & la dale du 24:
nuit bonne, appétil, légéres douleurs dans le cou-de-pied et les
orteils gauches, extra-courant. Sans les douleurs, la marche serait
normale. V..., par prudence, garda l'apparlement jusqu’au 5 no-
vembre, mais il edt pu sortir beaucoup plus Lot.

Je tiens a faire observer que dans les deux cas qui pré-
cedent les malades ont été radicalement guéris, et qu'il
n’a subsislé aucune douleur dans les jointures.
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Ons. III. — Rhumatisme articulaire aigu.

(iette troisieme observation, qui se rapporte 4 un jeune homme de
vingl-trois ans, M. 8..., extrémement lymphatique, ofire ceci de par-
ticulier, que je fus appelé prés de lui pour une deuxieme rechute.
Il avait été pris d'une polyarthrite rhumatismale aigué au com-
mencement de septembre 1884, s'était relevé rapidement pour
retomber presque anssitét. Il se eroyail complétement guéri, lorsque
le 22 novembre, a la suite d'exceés, il se produisit une denxieme
rechule. La marche de celle rechule ne présenta rien de particualier,
sl ce n'est qu’elle eut une durée beaucoup plus courte que les précé-
dentes, puisque le doovziéme jour le malade, tres difficile a diriger,
sortit en dépil de toules les observalions.

Je fis huit séances d'électricité analogues aux précédentes, saui
cependant que J'employai presque constamment Iexira-courant,
dans le but d’alteindre plus rapidement les vestiges inflammatoires
subaigus laissés par les attaques précédentes. Le salieylale de soude
fut prescrit eoncurremment, et je recommandai d'en prolonger
I'emploi pendapt longtemps en raison des récidives qui s'étaient
produites.

S'il est vrai que des trois observations qui précedent, il
soit difficile -de conelure quoi que ce soil de préeis en
'fm-‘mu‘ de la thérapeulique faradique dans le traitement
du rhumalisme articulaire aigu; s'il est vrai que les heu-
reux résullats oblenus peuvenl apparlenir au salicylate de
soude ; s’il est vrai encore que ces lrois cas peuvent cons-
tituer avec un quatriéme cas que je relaferai dans un ins-
tant une série heureuse, je liens aussi a faire observer :

1° Que d’une maniere manifeste, la faradisalion produil
une sédation de symptomes locaux, en modérant lout au
moins pour un temps la poussée congeslive.

2° Qu'elle ne cause aucune aggravalion de ces symp-
tomes.

3" Que la fidvre n'est pas une conlire-indicalion 4 son
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emploi (ce fail ressorlira de plus en plus nellemenl par
la suile).

4" Que si le salieylale de soude produil quelquefois une
sédation des symplomes presque brusque, le fail esl peu
fréquent, el la résolution qu’il délermine a rarement la
franchise de celles qui onl ¢té oblenues dans les cas ci-
dessus a 'aide de la faradisalion.

C’est pourquoi il v a lieu & mon avis de conclure, que
I'éleclricité a élé toul au moins un adjuvanl puissant,
d’abord en raison de son aclion (qu'on me passe l'expres-
sion) personnelle, el ensuile Irés probablemenl (fail qui
apparait de jour en jour plus évidenl pour lous les médi-
caments) en aungmenlanl la puissance d'action du salicy-
late de soude.

Avant de quiller le chapilre de la polyarthrite rhumalis-
male aigué, je veux encore relater deux cas dans lesquels,
loul au moins, les résullals obtenus ne peuvenl élre mis
qu'a son actif. Le nombre des arliculalions envahies esl
plus restreint, mais ces denx observalions présentent des
particularités (res intéressanles.

Ops. 1V. — Rlumatisme articulaive aigu.

M. De V..., de bonne constitution, mais d’'un tempéramenl extré-
mement lymphalique, me fit appeler le 7 janvier 1885 pour une
arthrite du genoun ganche. Grand marcheur et grand pécheur, M. De
V... attribue sa maladie actuelle & un excés defaligue combiné avee
un trop long séjour des extrémités inlérieures dans 'eau, pendant
les péches qu'il faisait au bord de la mer. Quoi qu’'il en soit, la
maladie a deux mois de dale, s'est manifestée insidieusement par de
vagues douleurs, quelques élancements passagers, de la géne dans la
marche et a fini par contraindre le malade a s'aliter le 6 janvier au
soir, avec une fiévre ardente et de violentes douleurs dans le genou
droit.
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C'est le lendemain malin que je 'examinai. Je me trouvai en pré-
sence d'une arthrile aigué. Tuméfaclion énorme du genou, pean
injectée, tendue. La douleur, d’une violenee extréme, permet &
peine de constater que la cavité articulaire est le sitge d'un épan-
chement du reste peu abondant. Le plus léger mouvement du mem-
bre arrache des cris au patient. Sensation d’'une énorme pesanteur
du membre. — Langue saburrale, anorexie, fiévre modérée. — Je
preserivis un purgalif, des frictions landano-chloroformées, 'enve-
loppement du membre dans de la ouale. Pour toule alimentation, du
lait. Toule application électrothérapique ful remise au lende-
main.

Le 8. Nuit extrémement agilée, fidvre et soif intenses, 1'étatlocal a
empiré. Faradisation humide progressive poussée jusqu'a une trés
grande inlensilé avec I*, mais seulement a la périphérie de la rotule,
et légire sur la rotole elle-méme, pendant huit & dix minutes. Fric-
tions, lait.

Le 9. La nuit a été bonne. Le genou a diminué d'une maniére
remarguable: il peut élre examiné facilement, car il ne présented la
pression que des douleurs insignifiantes. Pas de lraces d'épanche-
ment. Je puis communiquer des mouvements en ne provoquant que
des douleurs trés légéres. Les mouvements volontaires reslent a
peu prés impossibles, le membre semble cloué an plan do lit. —
Nouvelle faradisalion. Friction, lait, bouillon.

Le 10. Dans la nuit, le genou droit a été envahi par une inflam-
mation intense, accompagnée de douleurs plus violentes encore que
celles de la jointure opposée. 1l s'est opéré en quelque sorte un
transferl de tous les symplémes du genou ganche au genou droit,
associés a 1'élat général précédent. La nuit a éLé agilée, trés fié-
vreuse. Faradisation de 'articulztion droile dans les condilions pré-
cédentes. Faradisalion légére du genon gauche. Bouillon, lait,
frictions.

Le 11. Les douleurs ont été violentes jusqu’aun milieu de la nuoit. A
ce moment, une détente générale s'esl produile, accompagnée d'une
transpiration abondante. — Le gonflement est insignifiant, les dou-
leurs & pen prés nulles. Les membres sont tozjours pesants.

Dés le lendemain, le malade pouvait se lever. Il reprenail ses oceu-
pations six jours aprés. Il ne subsistait del’état précédent qu’une cer-
taine pesanteur des membres inférieurs. Je fis encore quatre éleetri-
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salions, dans le but d'affirmer et de consolider la guérison. Elle fut
radicale.

La rapidité de celle guérison n’est point ordinaire.
Elle peul assurément conslituer une exceplion, el micux
encore une exceplion parmi les exceptions, mais on peut
en toule sincérité l'atlribuer a la faradisation. Le résullal
fournit en tous cas un nouvel appoint aux conclusions pré-
cédentes, el ne peut qu'encourager énergiquement 1'élude
de I'électrolhéraphie appliguée a la polyarthrile rhuma-
lismale. '

Mais la ne se bornenl pas les réflexions que suggere
celte observation. Il y a lieu de se demander si I'évolution
de la maladie eiil élé la méme sans 'inlervention de I'élec-
tricite.

La raison de celte question est que les prodomes de la
diarthrite, de M. De V... cadrent beaucoup mieux avec le
développemenl d’une monoarthrile (dont la nature et
pu. comme cela arrive fréquemment, rester indécise pen-
dant quelque temps), quavec le développement d’'une
polyarthrite rhumalismale. Celle-ci en effet, surtout pour
sa premiere allaque, ne prélude point par les signes avant-
coureurs que j'ai signalés. Aussiy a-t-il lieu, & mon avis, de
soulever la question suivante : L'action de la faradisation
ne peut-elle avoir pour conséquence de produire la mobi-
lité des symplomes qui se fussent localisés dans une seule
arliculation?

Si le lecteur veut bien se souvenir que le plus souvent la
monoarthrite referme une promesse de chronicilé, lors-
qu'elle n'est pas le point de départ d'une tumeur blanche,
il comprendra l'intérét qui se rallache & cetle queslion.
Dans l'ordre aigu, l'observalion qui précede est la seule
qui m'ait permis de la soulever, el elle pourrait parailre
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lout au moins prémalurée, si je n'avais pour l'appuyer
d’aulres faits aussi curieux gu'indisculables puisés dans
I'ordre chronique, je les signalerai successivement, ef le
lecteur sera cerlainemenl frappé de leur analogie. Aussi
je resle convainen que avenir répondra alfirmativement a
la question précédente, el que la thérapeulique saura lirer
parli de celte particularité. Je dois ajouler avani de finir,
que Remalk ['avail vaguement signalée dans son élude des
arlhropathies chroniques.

Ops. Y. — Arthro-myo-rhumatisme aigu.

Je suis appelé le 25 février 1885 par M. D... pour le soulager
d’horribles doulears qui ont leur siége dans la hanche gauche prin-
cipalement el s'irradient jusqu’a 'extrémité du membre inférieur, oi
le deuxiéme orteil présente une rougeur et une tuméfaction considé-
rable, ayant emtrainé, selon loute apparence, un ®edéme de 'extre-
milé du pied. La douleur y est également trés vive.

Il y a quinze & dix-huit jours que la maladie a débuté par de
sourdes douleurs dans le membre inférieur, accompagnées de con-
tractures passagires des muscles adducteurs delacunisse pour se loca-
lizer aux deux points principaux que ['ai indiqués. Les muscles sont
notablement amaigris. Tout mouvement est impossible, le malade
esl condamné 4 un décubitus dorsal absolu. Une pression modeérée
de la partie externe de Parliculation coxo-fémorale esl Lrézs donlou-
reuse. Le malade, en atlirant mon allention sur la parlie sapéro-
interne de la cuisse, me fail découvrir une contracture violente et
douloureuse de la masse des adducteurs, laquelle s'exaspére par le
plus pelit mouvement,

Depuis le début de 'affection, I'état général est reslé mauvais ;
la langue esl chargée; l'anorexie compléte; la figvre presque
constante est coupée [réquemment par des [rissons inlenses. Depuis
quinze jours le malade n'a pu prendre aucun repos. — De fortes
doses de salicylale de soude, des frictions faites avec de I'huile lau-
danisée, purgalils variés, sulfate de quinine, sudations, tout est resté
sans résultat:
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Je procéde immédiatement 4 une faradisation humide avee F* en
prenant l'articulalion de la hanche entre deux larges lampons.
Durée, six a sept minules. Intensité moyenne. Puis, jeprociéde i une
friction énergique de tout le membre inférieur avec le balai métal-
lique et F' pendant quatre &4 cing minutes en insistant sur 'exiré-
mité supéro-interne.

Le malade éprouve sur-le-champ an bien-étre considérable. Frie-
tions laudano-chloroformées, suppression de tout médicament.

Le 26. Nuit assez bonne. M. D... parvient a fléchir, quoique
péniblement, toutes les articulations du membre inférieur. La chose
lui eat été impossible la veille. Mais ce qui le rend le plus heurenx,
¢'est la possibililé de se couclier sur le edté. En raison surtout de la
participation des tissus musculaire et fibreox anx manifestations
rhumatismales, je résolus d’employer les courants conlinus dés le
lendemain el commandai un appareil de 20 éléments Chardin. Je
fig, en altendant, un nonveau badigeonnage faradique. — Friction,
lait.

Le 27. La nuit a été bonne. L'élal est sensiblement le méme. —
Application de courants continus stabiles en prenant I'articulation
de la hanche entre deux larges plaques humides [. 20 m. a. —
Durée, sept minutes. Puis je fais parcourir toul le membre inférieur
par des courants stabiles et labiles pendant sept a huit minutes, eun
insistant surtout & la région des adduocteurs et au pied. Faradisation,
frictions, lait.

Le 28. Le membre inférieur est & peu prés complélement dégagé,
les mouvements sont libres et & peine doulourenx. Mais au cOlé droit,
en un point qui depuis plusieurs années était de temps a autre le
sitge d'une douleur assez vive au niveau des 7° et 8° espaces inler-
costanx, le malade éprouve depuis la veille au soir, une sensalion
de tension et de déchirement tellement pénible qu'il a pua peine dor-
mir quelquesinstants. — Courants conlinus stabiles, un pole a la han-
che, l'antre loco dolenti. 1. 12 4 15 m. a. pendant dix minutes.
M. D...éproave inslantanémenlun grand soulagement. Frictions,lail.

1¢* mars. La douleur du edléest insignifiante, la nuit a été bonne,
I'état général est bien meilleur. — Léger appélit. Pas de fiévre,
la maladie semble complélement enrayée. — Galvanisalion, lail,
bouillon, ceufs.

E. DANION

[
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Le 2. Continualion de I'amélioralion.

Le 3. Une rechute gest produite, Sous l'influence de causes
impossibles & déterminer, I'état local et I'état général sont
a peu de chose prés les mémes quau début du trailement
électrique.

Jabriége. — Je fis chaque jour, jusqu’aun 7, une séance de cou-
ranls continus, trés courte, el une séapece de faradisation humide et
révalsive. A cetle époque, le malade put se lever, — L'état général
¢tait redevenu bon. 11 ne subsislait plus qu'une sorle de lenzion
pénible dans le membre inférieur gavche. Une vigourease friction
faradique fit disparailre ce symptome et je quittai le malade le len-
demain en lui recommandant des applic.utiﬂns extrémement préei-
ses, dans le but de conzolider sa guérison.

Je pris de ses nouvelles le 28, et je fus désappoinlé, je 'avoue, en
apprenant qu'une sorte d’étal semi-chronique s'était établi depuis
que j'avais cessé le traitement. L'appétil et le sommeil étaient pas-
sables. Lesdouleurs pen marquées. La sensalion de Llension extréme-
ment pénible, dont j'ai parlé, ne s'étail pas reproduite; mais les
mouvemenlsétaient lenls, il existail un état de faiblesse générale Lrés
prononeée, et si le malade pouvait rester levé une partie de la jour-
née, 1l n'avait pas encore osé sortir.

En recherchant les eauses qui avaienl pu eniraver celle
guérison, je ne pus en lrouver que deux d’admissibles ; ou
bien les applications de couranls continus avaienl ¢él¢ mal
failes, oun elles avaient é1é impuissanles. Je ne suis assuré-
ment pas d'avis de confier les applicalions électrothérapi-
ques aux malades ou & leur enlourage ; mais dans le cas
parliculier les inslruclions claires et extrémement précises
que j'avais données ne couraient qu'un risque, ¢'élait d’élre
dépassées. 1l est resté forcémenl un doule dans mon esprit
sur la mamere donl les applications avaient élé failes, et
aujourd’hui je ne m’en rapporle absolumenl qu'i moi pour
ces sorles de choses, ou je renonce a Lraiter le malade.
'I‘nqhzl'u[::, en examinant allentivement les résullals corres-
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pondants aux diverses périodes du frailemenl, je resfai
couvaincu qu'il fallait attribuer I'arrél de la guérison a la
cessalion des applications faradiques. Deux fois, en effef,
les symplomes avaient fail leur réapparilion anmoment de
la suppression du mode faradique, et s’élaient amendés
sitot qu'il avait été employé & nouveau.

Quoi qu’il en soil, celle observation confirme dans une
cerlaine mesure celles qui préecedent. Il y alieu cependant
de faire cette restriction qu’il ne s’agit pas ici d'une polyar-
thrite aigu@ franche. Elle témoigne d’une lacune, qui appa-
rait a chaque page de cetle étude, ¢’esl celle desindicalions
éleclirothérapiques. Enfin, elle aulorise & penser que dans
des cas analogues il conviendra de combiner les modes
galvanique el faradique.

Je pourrais ciler encore un cas de polyarthrite qu'il m’a
¢té donné de trailer, il y a quelques mois, par 'électricité ;
mais cette observalion ne modifierail en rien les conclu-
sions que permeltlent de prendre celles qui précedent ef
qui peuvenl se résumer de la manieére suivanle, pour la
polyarthrite rhumafismale aigué,

1o L'emploi judicieur de la faradisation est d'une inno-
cuité absolue.

20 La ficere n'est nullement une contradiction da cet
emploi.

30 Les symptiomes locaur (lension, douleur) sont amendés
poui un temps variable.

4 La faradisation semble avoir par elle-méme, d'une
maniére indiscutable, une action favorable sur la marche et la
durée de la polyartirite rhumatismale aigué.

N. B. — Les deux conclusions qui précedent concordent
avec celle de Drosdoff, Beelz et Abramowski.

00 Lemploi du mode faradique est indigué concurremment
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avec administration du salicyate de soude ou de toute autre
médication. L'action des médicaments se trouve trés probable-
ment renforcée par elle.

Il est & peu pres cerlain que dans des cas de polvarthrile
aigué ayant une aulre origine que la diathse rhumatis-
male, l'éleclricilé se comporlerail de la méme maniere
(rhumatisme secondaire).

A I'histoire du rhumalisme arficulaire aigu se raltache
celle des complications quelquefois si redoulables qui
l'accompagnent. Il n'a été fait contre celles-ci, & ma con-
naissance du moins, aucune lenlalive d’électrolhérapie.
Le lecteur a pu remarquer que les affections relalées ci-
dessus n'onl donné lieu & aucune complication. L'observa-
tion IV se préle, il est vrai, dune conelusion posilive, mais
¢’'est un fail isolé. L'ensemble des observalions toulefois
donne lieu & une conclusion négative qui n'est pas sans
valeur. Cetle coneclusion rapprochée du silence des auleurs
allemands & ce sujel, semble démontrer que I'électrothé-
‘apie penl devenir une arme préventive conlre les compli-
calions rhumatismales. Ce zujel est digne en lous cas, d’élre
étudié el approfondi. Quant & la complication déclarée, je
ne connais aucun fail pouvant servir de guide & 'emploi de
I'éleclricilé. Mon expérience personnelle esl nulle a ce
sujel. Une seule fois il m'eul é1é donné de tenter un essai
de ce genre dans un cas d’endocardite évidemment mor-
telle. La quasi-certilude d’un échec, la crainte, pour ne pas
dire plus, d'une inlerprélation défavorable & mon inlerven-
tion m’en empécherent. Je I'ai regrelté depuis, et jagirais
aulrement aujourd’hui.

En présence d'une complicalion cardiague, un dénoue-
menl falal fal-il prévu, je ferais passer dans toule la région
péricordiale de faibles couranls stabiles avee un large lam-
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pon, landis qu'une plaque également (rés large resterail
fixée a la partie dorsale corrospondanle, son hord inlerne
empié¢lanl sur la colonne verlébrale. Puis, suivanl la
maniére donl se comporlerail le malade, jaugmenlerais
progressivement l'intensité, pour appliquer ensuile dirvec-
tement sur la région précordiale une large plaque el j’arri-
verais finalement & une intensilé de 30, 35, 40 el méme 45
m. a., ainsi que je le pralique dans I'endoecardite chronique.
Ou bien encore je tenterais, mais avee plus grande circons-
paction, la fermelure du courant sur le nerf pneumogastri-
que gauche, le pole posilif demeurant appliqué sur la région
précordiale.

Quel serail Il'effet d'une semblable médication ? 11 est
permis de déclarer @ priori que, sagement conduile, elle
resterait d'une innocuité compléle. Elle pourraitenrevanche
offrir des chances de succes en rapport avee la nature de la
complicalion, et le degré d'altération de I'endocarde. Ces
altéralions pourraient étre ulilement combattues par les
effels catalyliques du courant. Son aclion se traduirail
d’'une maniere générale par une augmentation de la fension
arlérielle. Elle rétablirait, sans doule, la coordination des
mouvemenls du cceur dans les cas d’arhythmie. On peut
conclure a ces deux résultals par analogie avec ceux qu'on
obtient dans les affections chroniques. Elle calmerail égale-
menl les palpilations §'il en exislait. Dans les cas d’asyslo-
lie il conviendrait de recourir & la faradisalion suivani la
méthode de Duchenne de Boulogne, tout en combinant
cetle aclion avec celle des courants conlinus. L'aclion de
I'électricité deviendrail, presque i coup sar, plus efficace
encore, s'il s’agissail de troubles cardiaques plus ou moins
graves délachés des causes appréciables, ou pouvant se
relier i une sorte de rhumalisme des nerfs du ceeur (fails
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publiés par Letulle), ou, suivant le professeur Peter, 4 une
névrite du plexus cardiaque. Il y aurail lien d'espérer, je
crois, dans tous ces cas une aclion efficace de I'éleclricité,
alors que toutes les aulres médicalions resleraient impuis-
sanles. Quoi qu’il en soit, I'épreuve pourrail élre lenlée sans
aucun inconvénient, eny meltant loulefois la circonspection
voulue.

Les complications cérébrales du rhumalisme arliculaire
offrenl encore a I'électrothérapie un vasle champ d’appli-
cations. Elles sont en effet le plus souvent de nature essen-
ticllement hyperhémique el appellent par suile directe-
menl intervention du mode continu, et sans doute du
mode slatique. Celte intervention se (rouverait d’aulant
mieux juslifice que la thérapeutique classique, malgré les
résultals que donne I'hydrolhérapie, laisse derriere elle
pour le rhumatisme ataxique aigu, une énorme mortalité.
Les couranls continus pourraienl y rendre les plus grands
services, en pénélrant jusqu'aux profondeurs de la masse
encéphalique el en y opérant un drainage circulaloire des
plus salutaires. lei, moins que jamais, la fitvre devrait élre
considérée comme une conlre-indication. S'il en étail
autrement, du resle, il faudrail renoncer & son emploi dans
ces cas, car la fibvre esl un symplome que 'on peut consi-
dérer comme constanl. L'éleciricilé me parailrait devoir
s'allier frés heureusement & U'hydrothérapie en meltant &
profil Ia sédalion produite par elle.

Pour résumer ma conviclion, l'inlervention électrothé-
rapique se lrouverail non seulement juslifiée, mais encore
fortement indiquée dans le rhumatisme cérébral aigu ety
produirail trés probablement d’excellents résullats.

Esl-il besoin d’ajouter mainlenant, que si I'étude précé-
dente renferme tant de lacunes, que si elle constitue &



PAR L'ELECTRICITE 23

peine une ébauche, cela tient uniquement aux difficullés
sans nombre que rencontre ce que jappellerai volonliers
la thérapeulique privée, dans les affections aiguis surtoul.
Lorsque celte thérapeulique sorl du cadre classique, si
prudent que soil le médecin, si cerlain qu'il puisse éire de
I'innocuilé de ses moyens d’action el de I'impuissance des
ressources ordinaires, el ce qui esl mieux, si grand que
soit son désir d'élre ulile i son malade, il est obligé de se
souvenir du « post hoc, ergo propter hoc » qui l'atlend en
cas d'insucces, et qui 'allend d’aulant mieux que le moyen
qu’il emploie esl suspect, ne ful-ce que parce qu'il est
nouveau. La plus trisle conséquence de pareils fails est
que des moyens thérapeuliques qui pourraient rendre les
plus grands services, sonl exposés a tomber pour ne se
relever que res péniblement... lorsqu’ils se relevent!

(’est ainsi que I'on eslconduil & regreller que ces études
ne soient pas entreprises dans les services hospitaliers, non
seulement parce qu'elles y trouveraient de plus grandes
facililés el un champ d’applicalion beaucoup plus vaste,
‘mais encore el surloul parce que les grandes connaissances
scienlifiques des chefs de service seraienl une garantie de
leurs progres, Combien de temps faudra-l-il aflendre
encore pour qu'il en soit ainsi?..... Souhaitons que ce soil
le moins longtemps possible.







CHAPITRE 11

DE L'ARTHRITE AIGUE

Dorénavant les conclusions fournies par I'étude de
I'électricité appliquée aux affeclions arliculaires, seront
précises. Sauf quelques réserves en ce qui concerne ['ar-
thrite aigué de nature rhumalismale, les conclusions un
peu douleuses qui précedent, disparaissent.

A. Arthrite aigué d'origine rhumatismale,

Weissflog et Remak paraissent élre les seuls médecins
qui se soienl occupés de trailer par I'électricité, I'arlhrite
aigué de nature rhumalismale,

Le trailemenl préconisé par Weissflog et consistanl a
faire traverser l'articulation atfeinte, plusieurs fois par
jour pendant une durée de temps variant d'un quart d’heure
a une heure, par un fort courant faradique, & l'aide de
grandes éleclrodes humides, ce lrailemenl, dis-je, me parait
excessif. Cependanl contrairement & 'opinion qu'il émet
au sujet de la polyarthrite rhumalismale aigué, Weissflog
dit en avoir oblenu de bons résullats.

Quant & Remalk, le lecteur pourra juger des résultats
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obtenus par lui, a I'aide du mode vollaique, dans les inflam-
malions arliculaires aiguis rhumalismales on {rauma-
tiques, par les quelques observations qu'il lrouvera résu-
mées successivement.

17 Obs. de Remak. — Arthrite aigué rhumatismale,

Jean S... se présente le 22 avril 1858; 4 la suite d'un refroidisse-
ment il a été, il y a cing jours, subitement affecté de douleurs dans
I'épaule gauche, qui 'empéchent de lever le bras. Tout le bras et la
main sont gonflés. Yiolentes dounleurs en 'habillant ou en le désha-
billant en dépit des plus grands ménagements. Mémes douleurs en
comprimant légérement I'articulation. La seule flexion de la main
et de 'avant-bras est déja trés douloureuse. Tous les muscles du
bras sont durs, ceux de I'épaule sont trés sensibles a la pression.
Pouls tranquille (¢’était le malin; selon le dire du malade il se pro-
duit vers le soir des alternatives de froid et de chaud. Nuits sans
sommeil & cause des douleurs; le malin les urines sonit troubles,
rouges, déposent un sédiment briqueté; selles normales; appétit
nul; langne saburrale. — Je fais passer par Pépaale, dit Remak,
quelques courants stabiles (30 éléments Danieli) qui provoguent
une forte éruption cutanée au pole positif, Les mouvements devien-
nent plus libres et moins douloureux.

23 avril. -~ Toute la journée d’hier s'ezl hien passée, figvre le
soir en méme temps que de plus fortes doulenrs; elle se termine
par une forte transpiration. Aujourd’hui eependant il ¥ a du mieux ;
I'humérus aprés la séance, peut étre élevé comme dans celle d’hier
jusqu’a la position horizontale; la pression sur Iarticulation est &
peine douloureuse. Des courants labiles passant par le deltoide sont
plus eflicaces aujourd’hui que les courants stabiles; un courant
stabile, descendant pendant une minute par le coraco-brachial faci-
lite de beaucoup le soulévement du bras.

2% avril. — Il n'y a pas eu de fievre ; la nuoit a été plus calme, les
douleurs moindres; les urines du matin sont moins foneées et moins
troubles; point de douleurs & la pression de D'articulation. Le bras
peut étre élevé a la méme hauteur quhier. 30 a 35 éléments Da-
niell, courants stabiles et alternalives polaires 4 travers le muscle
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deltoide el la fosse snus-épineuse; mouvements plus libres, lension
des muscles du bras et de 'avant-bras qui disparaissent par un
trailement local, le malade peul s'habiller sans douleur et sans
AUCUn SeCOUrs.

25 avril., — Point de fiévre. Dans le courant de la nuit, légires
doulears dans 'épaule; mouvements presque complétement libras;
légére tension dans le deltoide antérieur. Aprés avoir subi linfluence
de quelques courants stabiles, le malade se prétend complétement
guéri.

26 avril. — Le malade a bien dormi; mouvements libres. Quel-
ques douleurs au bord du deltoide; le traitement les fait disparaitre
immédiatement. Le malade reprend ses occupations. Huit jours
aprés il venait présenter ses remerciements.

Les phénoménes les plus essentiels avaient done disparu en deux
jours.

2® Obs. de Remalk. — Avthrite aigué rhumatismale.

Le tourneur Pleiffer, Agé de soixante ans, vient consulter ie 17 juin
1857. Depuis quatorze ans il souflre de douleurs rhumaltismales dans
I'épaule droite. Cel état passe fréquemment 4 'état aigo. Depuis plu-
sieurs jours le malade est souffrant et ne peul exéculer aucun mou-
vement. La pression sur toute la région articulaire est douloureuse.
Les urines zont sédimentenses, forte fievre le soir. Courants labiles
appiiqués sur I'épaule, pas de résultat direct. Vomitif, application
d’'une sangsue artificielle sur la face interne de 'humérus.

19 juin. — Le vomitif a soulagé le malade, mais I'état articulaire
est le méme. Un courant stabiie fort et cuisant légérement de vingt
éléments appliqué au moyen de réophores en plaque, pendanl deux
a trois minutes, produisent un excellent effet, la pression sur I'arti-
culation est moins douloureuse et le malade peut bien mieux élever
le bras. Mais dés qu'il le porte & 70 degrés environ, il ressent une
vive douleur a la suite de laquelle le bras retombe. Douleur a I'acro-
mion ; application de quelques sangsues.

2% juin. — Les sangsues ont procuré un bon résultat; la fiévre a
cédé a la suite d'une potion au nitrate de potasse; des courants
stabiles de vingt élémenls appliqués dans différenles directions,
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font que le malade peut élever son bras jusqu'a la position verti-
cale.

A ce moment Remak s'étant alilé, le traitement ful forcément
suspendu,

Le malade revint le 16 juillet. Son affection avait subi diverses
péripéties, par suile d’'on abus de frictions irritantes. Actuellement
les mouvements en tous sens sont plos libres, il existe encore une
légire tension dans le deltoide, le coraco-brachial; quelques cou-
rants slabiles en font justice. Le malade jouit depuis d'une excel-
lenle santé.

J'ai lenu, ajoule Remalk, a reproduire celte observation,
surtout parce qu'elle monire que l'on peut parfois lrés
avanlageusement marier une médicalion classique avee
Iemploi de Téleclricité.

3e Obs. de Remalk. — Arthrite aigué rhumatismale.

Charles Zimmerman, trente cinq ans, souffre depuis de longues
années d’inflammalions de I'articulation du coude droit.

Aujourd’huoi, 1§ mai 1858, linflammalion existe depuis trois jours:
elle est trés vive, car toute l'articulation est gonflée; la peau est
chaude, tendue et luisante; 'avant-bras est immobile el forme avee
le bras presque un angle droit, la pression de 'arliculalion caunse
des doulears intolérahles. Action d'un courant & peine douloureux
de vingl éléments Daniell pendant environ cing minutes;lepole néga-
tif immobile pendant que le pole positif change de place de minute
en minute. A la fin de la séance disparition de la tension et de
P'eedéme. L'extension et la flexion dans 'arcticulation do coude de-
viennent plus faciles, et la diminution de la doulear irés sensible
aprés avoir provoqué dans les extrémilés supérieures des extenseurs
de I'avant-bras, et dans les terminaisons inférieures da bras, quel-
ques conlractions momentanées labiles.

Le jour suivant le malade annonce que ['amélioration s'est soute-
nue. Les monvements sont plus libres, la rougeur et la tension de
la pean sont presque effacées. En raison de la forte chaleur de l'arti-
culation, conséculive sans doule au courant, la séance esl remise au
lendemain,
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{6 mai. — La luméfaction et la chaleur onl complélement dis-
para. Ameélioralion sensible. Méme (railement que I'avant-veille.

17 mai. — Méme traitement. A la suite de celle séance le malade
se trouve guéri et veut reprendre ses Lravaux.

19 mai. — 1l revient pour une légére géne qu'iléprouve dans 'ar-
ticulation au moment de la flexion. Courants stabiles de vingt élé-
ments Daniell pendant quinze minutes. Le malade a la suite de celte
séance est délivré de tous ses maux.

Au 18 juillet la guérison s'était parfaitement maintenue.

Les trois observations qui précedent sont les seules que
J'aie trouvées dans Remalk, et se rapportant netlement a
Parthrite rhumatismale aigué. Elles suffisenl, du resle, pour
monlrer la méthode employée par lui, el pour démonlrer
I'action remarquable des courants continus dans ces sortes
d’affections. Je pourrais ajouler d’autres observations per-
sonnelles a celles que je viens de relaler, elles ne présen-
teraient aucun intérét, car elles feraienl en quelque sorle
double emploi, malgré quelques détails de méthode qui
sont, en somme, de peu d’'importance, je ne ferais que con-
firmer les résullats oblenus par Remak a l'aide des cou-
ranls constanits. Je préfere donner ici la relation de deux
observalions qui montrent que la faradisalion emplovée
seule peut aussi donner d’excellents résulfats.

Ops. VI, — Arthrite aigué rhumatismale.

M. R..., trente-cinq ans, repousseur sur métaux, tempérament
lymphalique, vint me consalter le 30 septembre 188i. Bien anté-
rienrement, il avait ressenti des douleurs erratiques dans diverses
articulations. Il y¥ a un an le coude gauche fut envahi par une vive
inflammation et mit prés de qualre mois a guérir.

Hier, apreés s'étre refroidi étant en transpiralion, croit-il, il res-
sentit dans I'épavle droite de vives douleurs qui lui rendirent anssi-
Lot les monvements presque impossibles. Nuilt sans summeil. Agila-
tion, Fiévre. Le lendemain au moment ou j'examine le malade,
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'épaunle est ronge, tuméfiée, exirémement sensible & la pression.
Tout mouvement est impossible, le mouvement de flexion de I'avant-
bras sur le bras esl également triés douloureux. Langue saburrale,
anorexie. Tous les sympldmes d'une violente arthrite aigué se treu-
vent réunis.,

Faradisation humide de P'épaunle, ', six minules, faible inlensité,
en promenant deux larges tampons trés lentement sur toute la sur-
face arliculaire, et en ne faisant éprouver au malade gu'une sensa-
tion trés atlénuée. 1l éprouve sur-le-champ un mieux sensible, au
point de pouvoir soulever un peu son bras. Purgalif léger. Frictions
laudano-chlorolormées. Enveloppement ovalé. Lail.

1<" actobre. — Les douleurs ont été moins vives que la nuoit préeé-
dente. R... a pu reposer un peu. Les symptomes locaux sont légére-
ment atténués. Ltat général sans changement. Nouvelle séance de
faible intenzilé F'. Repos d'une heure. Deuxiéme séance avec inten-
sité progressive au poinl de déterminer de vives douoleurs dans
I'épaule, durée sept i huit minutes. Compresses d'eau tiéde renouve-
lées de demi-heure en demi-heure sur la jointure, jusqu’a la nuil, a
parlir de ce moment d’heure en heure. Lait.

2 actobie.

L'amélioration est considérable,la rougeur, la tumé-
faction ont disparu, les mouvements sont déja élendus el beaucoup
moins douloureux. A la suite d'une nouvelle séance, ils deviennent
encore plus libres et moins douloureux. Compresses humides, lait,
bouillon.

3 octobre. La nuil a été Lrés bonne, le malade se considére
comme guéri. L'étatl général est rétabli. Les mouvements sont libres
dans tous les sens, quoique conzervant une faiblesse trés marqguée,
qui ne disparaitra complétement qu’au bout de quinze jours. Le
deltoide duo reste est visiblement amaigri. Huit jours aprés, R... re-
prenait modérément son travail, aprés avoir élé électrisé encore
quatre fois, Il vint me revoir huit jours plus tard, la guérizon élait
radicale. Je le revis an mois d’avril 1885 pour une affeclion véné-

rienne. Il avaii traversé I'hiver sans ressentir la plus pelile dou-
leur.

Ovs. VII. — Arthrite aigui rhumatismale.
Le 8 [évrier 1886 je fus consullé par M"® V. jeune fille de dix-huoit
ans, de tempérament lymphatique. (Sa mére, qui l'accompagnait, est
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trés rhumatisante. Elle raconle quiil ¥y a quinze jours environ, elle
ressenlit quelques douleurs dans le poignel gauche. Elle n'y pril pas
garde et continua a travailler. Trois jours aprés, il se déclarait de
vives doulenrs, qui ne tardérent pas & devenir intolérables. Le
poignet se tuméfia énormément, el 'eedéme envahil méme le bras
jusqu'a I'épaule. Des purgalifs, des [rictions émollientes, des polions
au salicylate de soude ont amélioré 'arthrile, mais, au moment oi
j'examine la malade, l'articulation radio-carpienne est encore forte-
ment tuméfiée. Il en est de méme de la main et de 'avant-bras. La
douleur rend tout mouavement du poignel & peu prés complélement
impossible. 11 existe en un mot une arthrite des plus aignés.

J'étais depuis longtemps désireux de juger la valeur des badigeon-
nages faradiques employés conlre l'arthrite aigué 4 I'exclusion de
toul autre traitement. A deux reprises différentes, des malades chez
lesquels j'avais fait cet essai, s'étaient esquivés, I'un & la deuxiéme
et 'antre a la troisitme séance, et cela trés probablement en raison
de la douleur qu'occasionne ce traitement. Je fis néanmoins le méme
jour deux électrisations faradiques avec F?,-d'une durée de cing
minules & une heure d’intervalle sur la main, le poignet et I'avant-
bras, puis je prévins la mére que j'irals soigner sa fille chez elle.
C'étail le moyen le plus sir de suivre ma malade. Je fis pendant
cin, jours des badigeonnages faradiques avec F?, pendant cing a
sepl minutes en coupant chaque séance par un repos de dix minutes
environ, engainement complet de la bobine, élémenlts au chlorure
d’argent. Ces cing séances produisirent une amélioration incontes-
table, mais qui me semblait considérablement dépassée par les
résultals obtenus a l'aide de la faradisalion humide. C'est ainsi que
les mouvements étaient encore trés douloureux et trés limités, Seuls
la rougeur el 'cedéme avaient diminué dans une notable proportion,
quant a I'état général, il s'élait sensiblement amélioré, mais la
révulsion semblait nw’avoir atleint localement que la surface. Je ne
pouvais prolonger plus longtemps une terlative qui me paraissait
contraire a U'intérét de la malade, et j"appliquai un traitement iden-
Lique & eelui que j'ai indiqué dans I'observation préeédente. Des le
surlendemain, les mouvements étaient déja beaucoup moins dou-
loureux et plus élendus. Huit jours aprés,il ne subsistait plus qu'une
sorle de géne douloureuse, que jallribuai a un reste d'inflamma-
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tion profonde, contre laquelle j'employai I'extra-courant. Le 1°" mars,
c'est-a-dire quinze jours environ aprés le débul du traitement,
M"e V... reprenait ses occupalions habiluelles. La guérison élait
radicale.

Les résultals oblenus par 'éleciricité dans l'arthrile
aigué rhumalismale sont des plus remarquables. Je n'ai
cité que les observalions prises dans Remal, pour montrer
I'action du mode conlinu, parce que je ne veux pas sur-
charger le lexte de cetle premiere parlie qui, malgré tout,
sera encore lrop longue. Ainsi que je 'ai dit du resle, celles
que je pourrais ajouter ne feraient que confirmer les fails
relatés par lui. Mais ce que je puis affirmer, c’est que plus
javance dans I'étude des applications faradiques et galva-
niques aux arthropathies en général, el plus je suis con-
vaincu qu'elles laissent bien loin derriére elles lous les
aulres agenls thérapeuliques.

Pour ce qui regarde 'arthrile aigué, les effets les plus
précieux de I'électricité ne consislenl pas seulement dans
la facilité plus ou moins grande avec laquelle elle triom-
phe des symplomes inflammaloires, mais dans le privi-
lege qu'elle possede d'entrainer avec elle tous les résidus
de l'inflammalion.

Esl-ce i dire que les malades soient & I'abri d'un relour
agressif, el que le médecin n’aura plus i combattre ? Assuo-
rément non; et si plus tard la question de 'action antidia-
thésique de I'électricité doit étre posée, il est évident, d’ores
el déja, que la réponse ne pourra renfermer qu'une pro-
messe, si sérieuse qu’elle puisse étre. Les queslions de
celte ampleur onl besoin pour étre résolues de I'expé-
rience d'un grand nombre d’années. Mais ¢’est déja beau-
coup que de posséder une nouvelle médicalion, facile a
manier, facile & doser, el qui pour ses débuls produil des
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résullals que n'onl certes jamais obtenus ses nombreuses
devancieres. L'avenir du resle, el il faul Uespérer un
avenir prochain, lui accordera la place qui lui est due, el
celle place est la premiére.

Il est évidemment impossible de prévoir 'évolulion
lointaine d’une arthrite aigué, les arthropathies, plus que
les aulres affeclions, gardent le secret de 'avenir; mais
il n'esl pas douleux, que dans nombre de ecas, I'é¢lectrothé-
thérapic sera un moyen prévenlif de la transformation
ullérieure des arthrites aigués en tumeurs blanches. L'ex-
périence Lrop jeune aujourd’hui ne permet pas les affirma-
tions, mais i n’en pas douter, la encore 'avenir conlirmera
une prévision qu’il esl presque permis de considérer
comme une certitude. Il démonlrera que la guérison d'un
nombre trés restreint d'arthrites rhumatismales (el j'ajoule
par anticipation, ou symptomatiques aiguis) échappe a
l'action de I'électrothérapie.

B. Arthrite aigué d’origine goultteuse.

Les effels de 'électricité dans U'arthrile aigué d’origine
rhumalismale devaient faire préjuger qu’elle ne resterail
pas inactive contre l'arthrile aigui d’origine goulleuse.
Elle n’a jamais élé employée a4 ma connaissance dans I'at-
laque de goulle, el je n’ai trouvé nulle part ce moyen de

q 8 : )
traitement signalé. Mon expérience a ce sujel esl (rés
bornée, cependant je crois que l'arthrite aigué goulleuse
est parfaitement jusliciable de I'électhrothérapie. Je ne
posséde sur ce sujel que les deux observations suivanles,
qui me paraissent, en revanche, renfermer un grand
inlérel.

E. DANION 3
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OBs. VIII. — Acces de goulte aigud.

Dans la matinée du dimanche 13avril 1884, M. A..., journaliste, de
robuste constitution, ressenltit dans le gros orteil gauche une assez
vive dounleur; attribuant ce symplome & un exces de faligne, M. A...
se mit au repos absolu. Bien que la douleor edt angmenté, il sortil le
lendemain, et realra le soir dans un état lamentable. Le médecin
appelé déelara quiil s'agissait sans discussion d'un accés de goutle
aigué. Au bout de seize jours du repos le plus absolu accompagné de
drogues antigoulleuses, le malade pot sorlic chausse de pantoufles
et en boitant. Pendant huit jours, un peu de géne dans la marche
avee de vagues douleurs, et ce fut tout, mais le neuvieme jour, dans
la nuit, nouvelle atlaque aussi violenle sinon plus vielenle que la
premiére. Elle dura treize jours pleins el fut traitée comme la précé-
dente par le repos le plus absolu, le =alieylate de zoude bienlit
remplace par des potions a base prineipale de colehique accompa-
gnees d'infusions de calé wvert, d'eau lithinée, d’eau de Conlrexe-
ville, ete. La rémission ne dura cetle fois que cing jours, au bout
desquels sarvint, la nuit encore, une troisiéme altaque ayvant les
meémes caractéres, la méme violence que les deux premiéres.

Je me rendis prés do malade le matin 27 mai. Il est fievreux, agité,
la langue est saburrale. Le pied est gonflé, la pean du gros orleil est
tendue, rouge violace, douleur déchirante sitot qu'on lui imprime le
plus petit mouvement, er un mot tous les signes d'une violenle
inflammalion de larticulalion métatarso-phalangienne.

Je revins dans la journée et je fis une applicalion faradigue
humide, a laide de deux pelils tampons el avec F' aux environs
d’abord de P'articulation, puis sur lacticulation elle-méme en
angmentant progressivement 'intensité et sans provoquer toulefois
de trop vives douleurs. La séance dura sept a huit minutes. Elle
produisit une amélioration locale appréciable.

28 mai. Lanuil a étéagitée, sans sommeil, les douleurs violentes en
dépitde'emploiactif d'unlinimentlandano-ciloroform é applique sur
le piedet!'articulation. Mais dans la matinée un mieux manifeste s'est
accusé, se lraduisant parunediminutionnolabledugonflement du pied,
des douleurs un peu moins vives de l'articulation du gros orteil. De
trés légers mouvements peuvent déja élre exéculés. Nouvelle séance
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a la suite de laquelle le mieux est encore plus sensible et la douleur
tellement allénuée qu'a son grand élonnement M. A... peut e lenir
debout et faire quelques pas.

A partir de ce moment je fisdeux applications d'électricilé chaque
jour en augmentant progressivement l'intensité et le cinquieme jour
M. A... put retourner i ses affaires et venir a mon cabinel se faire
électriser. Des le troisiéme jour il avail puo se lever et marcher sans
trop de difficultés, & ce moment I'4lal général était rétabli, Pappétit
et le sommeil parfails Je {is encore cing séances de faradisalion, an
cours desquelles la raideur articulaire disparut complétement, et
apreés lesquelles il ne resta pas lrace des symplomes gouttenx.

A parlir de cetle époque jusqu'a ce jour (25 novembre
1886), M. A... ena éLé quille pour deux ou trois appréhen-
sions causées par un peu de géne arliculaire, mais n’a pas
en d'autres acces, el cependant il ne suil qu'une hygiéne
Ires relalive. — J'analyserai dans un inslant celle obser-
valion.

Ows. IX. — Aceés de goutte aigue.

Le 12 octobre 1885, M. DO... me fit appeler avec l'intention
bien arrétée de faire usage de ["électricité. M. D'0.. . avail résislé & des
conseils qui lni avaient été donndés de ne poinl tenter ce moyen
curalif paree qu'il devait infailliblement le conduire i la gangréne (sic).
lei encore ¢'est la conviction (conviction qui est eelle de tous les
médecins a peu pres sans exceplion) qu’un étal inflammaloire aigu
eontre-indique I'emploi de I'électricité, qui avail dicté ces conseils.
Quoi qu'il en soit, 'histviredenotre podagre ne présente rien ae par-
ticulierement intéressant. Agé de quarante-six ans, il a 2Lé viclime il
v a quatre ans, d'un premier aceés de goutte aigué, qui le relint au
lit pendant cing semaines ecaviron. Cing mois plus tard nouvel
aceeés qui l'alita pendant trois nouvelles semaines Depuis ors en
dépit de traitements parfaitement ordonnés et de régles d’nygiéne
uon moins bien prescrites, mais malheureusement assez souvenl
enfreintes, M. D'0... a été fréquemment viclime denouvelles attaques.
C'est 4 la snile d'un écart de régime que je le trouvai aux prises
avec un accés particulieremenl violent. Le pied gauche est extréme-
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ment douloureux, rouge, tuméfié ; l'arliculution tibio-tarsienne est
elle-méme envahie, les douleurs remonlent jusqu’an genou, et
tiennent le membre dans une immobilité absolue. Llarticulalion
métacarpo-phalangienne de I'index de la main droite est également
le siege d'une inflammation qui s'icradie jusqo’an poignet. L'index
n'exéeute que Lrés péniblement de légers mouvements de flexion.

Je fis suivre a M. D'0... un traitement analogue a celui que jai
indiqué dans 'observation préeédente, mais appliqué en oulre i
'articulation tibio-tarsienne et 4 la main droite. L’amélioralion se
Ait sentir presque immédiatement, el au bout de trois jours I'élat
aigu était jugulé. Le sixiéme jour de son traitement M. D'()... élait, a
sa grande stupéfaction, en état de sortir. Il ne subsistait qu'un léger
‘gonflement au pied el a la main ainsi qu’une légére clandication. Je
fis encore douze séances ¢lectrothérapiques tant avee les courants
faradiques (surtout I'extra-courant) qu'avec les eouranis conlinus
gans arriver i réduire complétement la tumélaction du pied, mais
instruit par une longue expérience M. ID'0..., de son propre aveu, ne
comptait pas rester moins de trois & quatre semaines hors d'élat de
faire un pas, en raison de la violence de I'aceés dontil venait de
guérir si heureusement, Il partit pour les Pyrénées et se livra sur
mes conseils a des exercices de corps de Lous genres, mais principale-
ment & la marche (chasse, excursion dans les monlagnes). Je le
revis six mois plus tard, il v'avail pas encore eu de nouvelle atta-
que. A peine avail-il ressenti de légéres douleurs qui l'avaient
obligé & galiter pendant quarante-huit heures a deux ou trois

reprises différecles,

Les deux cas qui précedent sont les seuls accés franche-
ment aigus qu'il mail éLé donné de trailer par 'électricilé.
[Is sonl une nouvelle preuve qu'elle peut étre appliquée
dans les cas les plus suraigus el les plus douloureux, sans
préoccupalion de l'élat ébrile. 1ls monirent linnocuité
absolue de ces applications que I'on peut du reste graduer
avec une précision qui n'existe pour aucune aulre médica-
tion. Quant i I'aclion faradique, bien qu'elle ne s’appuie
que sur deux observalions, elle ne me parail pas conles-
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table, et les résullals ne peuvent élre mis sur le comple
d’une double circonstance heurcuse. Toul au plus peul-on
se demander si dans le cas de M.A...il se ful ounon produit
une quatrieme allaque. La queslion est évidemmenl inso-
luble. Mais I'acces a élé Ireés certainement enrayé par 1'in-
lervention électrique ;il en esl de méme de celuide M. d 0. ..
el I'on peul conclure avec précision, que la faradisalion
humide peut réduire dans une proporlion remarquable la
durée d’un acces de goulte aigui, el sans doute en enrayer
I'évolution. Quant & connailre la proportion dans laquelle
les attaques de goulle aigué résisleront a 'aclion éleelri-
que, 'avenir seul nous 'apprendra, mais lanl est grande
la confiance qu'inspire celle merveilleuse médicalion, que
je ne serais pas surpris que tout au moins, dans une cer-
taine mesure, loules les allaques de goulle aigui sans
exception fussent justiciables de I'électricité. Un délail
dont il est bon que le lecteur soil prévenu, ¢’est que dans
la goutle comme dans les arthrites aigués en général,
I'applicalion faradique est le plus souvenl suivie d’'une
amdélioralion (rés sensible, mais qui ne larde pas a dispa-
railre pour faire place & une réaction parfois violenle qui
tend en quelque sorte l'acuilé des symplomes. Celle sur-
excilation produite par le trailement au début, est bientot
suivie d’accalmie. Avant de lerminer, je tiens a faire obser-
ver que jusqu’au 25 novembre 1886, M. A... n'a pas eu de
nouvelle allaque de goulle et cela, ainsi que je I'ai dit, en
dépil d'une hygiéne peu suivie; que six mois apres son
traitement, M. d’0... n’avail eu que des atteinles insigni-
fianles; el il y a lieu de se demander si une simple aclion
locale ne peul pas alleindre 'élat diathésique lui-méme?
Cette question, une des plus intéressanles de I'électrothé-
rapie arliculaire, sera traitée dans la deuxiéme partie.
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C. Arthrite aigué d'origine lraumatique.

i, — Contusions,

Je ne connais aucune observation relative a l'action de

I'électricité dans les conlusions arliculaires. Celles que
Remalk a publi¢es dans le chapilre ot il traite de I'arthrite
traumalique, se rallachent aux enlorses, par leur éliologie.
Je les rapporlerai plus loin.

Tripier dans son index {hérapeuthique parle ineidem-

ment de la contusion arliculaire an mol conlusion. Je cile

du reste lextuellement ce passage de son Electrotogie.
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« Contusion. — Conire la conlusion récente, faradisa-
tion humide de la région qui en esl le sibge. Séances de
cing & dix minutes; gros fil.

« Ce traitement est immédiatement efficace s'il peut
élre appliqué aussitol aprés Paccident. Une séance
suffit souvent, dans ces conditions, pour dissiper les
effets d'une conlusion sériense, musculaire ow articu-
laiire.

« Lorsqu'on s'éloigne du moment de l'accident non
traité, il faut faire la part des éventualités inflamma-
toires el s’abstenir tant qu'on peul redoufer I'appari-
tion d'une phlegmasie aigui. Cette crainte écarlée — el
elle I'est souvent déja an bout de deux ou trois jours, —
appliquer le méme lrailement. Séances quolidiennes.
Le trailement esl d’autanl plus long qu’'il a élé com-
mencé & une époque plus éloignée de l'aceident. —
Dans aucun des deux cas le repos n'est nécessaire. »
(est, je crois, toul ce qui a été écril sur le chapilre des
nlusions articulaires.

Cetle courle mention de Tripierse ressenl évidemment
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dir désir de coneision qui I'a engagé a soumellre loules les
contusions aux mémes regles Lhérapeulhiques, car non
seulemenl le repos est ulile dans la majeure parlie des
conlusions arliculaires, mais est méme nécessaire. D'un
autre colé je ne parlage pas l'avis émis par mon savant
confrére de s’abslenir tanl qu'on peul craindre une
phlegmasie aigué. Du resle, pour le dire en passant, celle
abslention se concilie difficilement avee la possibililé de
dissiper les effels d'une conlusion sérieuse. Pas plus ici
que dans les arthrites aigués précédentes il ne faul redou-
ler les applicalions faradiques ou galvaniques, je ne crains
pas de le redire, bien conduites elles sont d’une innocuité
compléte. Les observalions qui suivenl en sont une preuve
convainecante.

OBs. X. — Arthrite aigué trauvmatique.

Le 23 juin 4884, M™® V..., concierge, amenait & mon dispensaire
su fille une enfant de douze ans, le bras droit en écharpe. La wveille
elle avait fait une chute dont le coude, s'il n’a pas supporté 'effort,
en a du moins conservé les margues les plus apparentes. '

1! est forlement tuméfié, la peau est hyperhémiée, lurgescente,
principalement i la parlie postéro-interne. Méme dans l'immobi-
lité, I'articulation est le sicge de vives douleurs lancinantes. Les
mouvemenls de flexion el d'extlension peuventa peine élre dessinés.
Ils provoquent une violenle douleur, il en est de méme des mouve-
ments de pronation et de suppination. Pas de erépitation.

La palpation est plus spécialement douloureuse i 'oléerane. Tout
mouvement volontaire est absolument impossible. L'épaule est
libre.

Il est difficile de se rendre compte dans quelle proportion la ca-
vité articulaire a pu étre envahie par’épanchement séro-sanguino-
lent qui, 4 n'en pas douter,a dii se produire. Il y a menace évidente
d’abeés. Langue saburrale. La nuit a été agitée, assoiffée. Malgré la
violence des accidents inflammatoires, je faradisai toute la région
du coude avee deux larges lfampons humides et F*, en augmentant
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progressivement Lintensité, mais sans méme atleindre lintensité
moyenne. Durée six a sept minutes. Cette séance beaucoup plus dou-
loureuse que dans les eas précédemment relatés, fut trés difficile &
faire supporter a I'enfant. Compresses d'arnica renouvelées de demi-
heure en demi-heure. Polion opiacée. Lait.

Le 2i. — Nuit trés agitée, douleurs inlenses, insomnie presque ab-
solue jusqu’au malin. A partir de ce moment disparition rapide de
la douleur, bien-élre presque complet, sommeil. Localement il y a
une délente remarquable. Le coude est encore fortement tuméfié,
mais la pean déja plus souple n'est plus que légérement hyperhé-
miée. Toule menace d'abeés a disparu. Les mouvements volontaires
peuvent déja étre indigués. Nouvelle séance avee F? progressive jus-
gua une forte intensité. Durée six 4 sept minutes. Elle est encore
donloureuse, mais mieux supportée. Bras en écharpe. Compresses
d'arnica. Lail.

Le 25. — La tuméfaction du coude a presque complélement dis-
paru. Il exisle au coude une plague ecchymolique qui envahira
toute la périphérie arliculaire. Les mouvements ont déja une cer-
taine amplitude el ne sont douloureux que lorsqu’on veut les foreer.
L'enfanl les exéeule elle-méme el peut déji se servir de son bras.
Méme séance que la veille.

Le 26. — L’enfant est allée le matin & ['école. Douleurs insigni-
fiantes i la palpation, plus accenluées dans les grands mouvemenls.
La guézison peut élre considérée comme compléte. Nouvelle séance.
Huit jours aprés le coude ne conservail d’aulre trace de 'accident
qu'une couleur ecchymolique aceentoée, surtout au coude.

I.’'enfanl revint environ deux mois plus lard avee son frére qui
s'élail foulé le poignel. La guérison avait été parfaite.

Ops. XI. — Awnthrite aigué traumatique.

Le nommé P, Cl... vint me consulter le 29 juillet 1884, en se Lrai-
nant & 'aide de deux béquilles. Il avait fait la veille en courant une
chute sur le genou gauche. Erosion profonde au-dessous de la ro-
tule. Genou considérablement tuméfié. Violentes douleurs a la pal-
pation. Jambe & demi fléchie sur la cuisse, impossibilité d’appuyer
le pied sur le sol. Mouvements volontaires absolument abolis. Les
mouvements communiqués provoguent des douleursinsupportables,
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Langue légérement saburrale. Anorexie. Le malade a tellement
souffert la nuit qu'il n'a pu dormir.

Electrisation faradique humide F!, cing & six minules, progressive
jusqu’a une intensité moyenne. Séance douloureuse. Trois qiarts
d'heure aprés, nouvelle séance avec F?. Intensilé médioere pendant
huit & dix minutes. A la suile de celte séance le malade éprouve un
grand soulagement el & sa grande surprise peul fairve quelques pas
en s'appoyant légérement sur le pied, alurs qu'il lui edd été impossible
de toucher méme le sol. Frictions laudano-chloroformées. Un grand
bain.

Le 30. — Le malade est venu sans aide el sans biton. La douleur
a él¢ assez vive jusqu'a minuil. A partir de ce moment grand soula-
gement. Sommeil. Actuellement il ne subsiste plus qu’un iéger gon-
flement que je puis palper sans provoquer de douleurs. Nouvelle
faradisation. Grand bain. Le lendemain la guérison pouvait étre
considérée comme compléte.

Le lecteur a pu remarquer quapres la premiere séance
de faradisation, le malade a pu, en dépil des douleurs
inlenses qui exislaient quelques inslanls auparavant, faire
quelques pas. Ce résultal, qui n’esl pas un des moins curieux
de I'électrothérapie arliculaire, a une valeur pronostique
imporfante. Lorsque la molilité revienl en quelque sorle
séance tenante, dans une cerlaine mesure, ¢’est l'indice a
peu prés constanl d’une guérison rapide.

Dans l'observalion suivanle, les résullats ont été moins
heureux en raison de la parlicipation des gaines synoviales
a l'inflammation. C’esl du moins, je erois, la raison de
I'imsucces relalif oblenu dans ce cas par I'électricilé.

Ops. XII. — Arthrite aigué traumaligue.

Le 17 mars 1885 le nommé S..., guitravaillait & une construction
voisine de mon dispensaire, élait cccupé a retirer des pierres d'un
moncean, lorsque de la partie supérieure une d'entre elles glissa et
vint lui contusionner violemment la partie dorsale de l'articulalion
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radio-carpienne, La face palmaire glissa en méme temps sur les
pierres inférieures, el s'éroda sur une large étendue. La douleur
était des plus vives, les mouvements du poignet complélement abo-
lis. Mais le symplome le plus incommode pour le malade, consistait
dans une cuisson occasionnée par les plaies de la main. Une petile
plaie 4 la partie dorsale du poignet semblait étre la seule trace
laissée par le choc de la pierre.

Je fis un pansement provisoire avec des compresses d'eau [raiche,
el je faradisai le poignel qui élait cempléetement insenszible, Je fus
obligé de m’assurer & deux reprises différentes que mon appareil
fonctionnait régulitrement. Compresses d'ean fraiche renouvelées
de quart d’heore en quart d’heure.

Le 13. — Dans la nuil le poignel s'est gonflé considérablement el
est devenu, ainsi que la pauvme de la main, le sitge de douleurs
trés vives,

L'eedéme a envahi lavant-bras jusqu’au coude.

Nouvelle faradisation F? pendant six a sept minutes, modérée; une
large plagque est appuyée sur la parlie dorsale du poignet et de la
main, pendant qu'une plague métallique formant Paulre podle est
perdue entre les plis d'une compresse humide appliquée sur la face
palmaire. Immédialement apres la séance, bain de la main et du
poignel. Au bout d'une heure, nouvelle faradisation de cing a six
minules jusqu’d inlensilé moyenne. Compresses fraiches.

Le 1§, — Les symplomes aigus ont disparu. Le gonflement esl
modéré, La nuit a élé calme. Les mouvements du poignet et des
doigls peuvenl élre volontairement et neltement dessinés avec des
douleurs insignifianles, A parlir de ce momenl il s'élablit un état
subaigu qui sera suivi d'un élat inflammaloire chronique contre
lequel je serai obligé de faire inlervenit les couranls continus el
Pélectricilé statique. Deux meis et demi plos tard la guérison radi-
cale élail encore doualeuse, cependant le malade cessa de venir se
faire soigner el j'ai lout lien de croire qu'il n’a conservé aucun ves-
tige de son accident.

Ainsi que je I'ai dit en débulant, je garde la convielion
que seule la parlicipation inflammaltoire des gaines syno-
vialesa fait obslacle & la guérison rapide de S...,la raison de
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celle conviclion esl que jai renconlré des synoviles chro-
niques qui résislaienl avec une énergie extraordinaire i lous
les moyens électrothérapiques, el, pourle dire en passanl,
¢'esl L'électricilé stalique unie au mode conlinu qui m'a
donné, dans ces cas, les meilleurs résullals.
Je pourrais encore rapporler 'observalion complile
d'un forgeron que j'ai soigné, au mois de février dernier,
el chez lequel la chule d'un énorme marleau lombanl sur
son pied droit y délermina une arlhrile mélalarso-phalan-
gienne des plus violenles, el qui ful enrayée én quarante-
huil heures par le mode induil employé dans les mémes
condilions que ci-dessus. Mais ces observalions faisanl dans
une cerlaine mesure double emploi avee celles qui sonl
relatives aux arlhrites conséculives aux entorses, je préfere
m'occuper de celles-ci sans plus tarder.

b, — Entorses,

(e sont des affeelions Irés intéressantes, en raison de
leur fréquence, de leurs complicalions, el des étals chro-
niques donl elles sonl souvent la conséquence, élals sérieux
parce quils compromellent quelquefois [rés gravemenl
I'intégrilé des fonclions arliculaires. Cependanl I'aclion
éleclrothérapique perd ici, il faut bien le dire, un peu de
son intérél en raison des excellents résullals qu'un massage
bien fail peul donner.

Il est facile de comprendre toulefois qu’il serait absolu-
ment malhabile de se priver du concours de I'électricité
qui peut apporter un appoint trés sérieux a la guérison. 11
me parail utile de bien préciser que les deux moyens de
trailement, loin de sc repousser, se prélent mutuellement
appui; j'ai pu me convainere, du resle, que la guérison des
arthropathies en général peul élre quelquefois singuliére-
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menl aclivée par la combinaison du massage avee I'éleclri-
cilé. On peul, dans ces cas, donner au massage loule la vio-
lence possible sans délerminer de réaclion sensible. Mais
les résullals pouvanl élre disculés, je liens & me borner
striclement, ainsi que je I'ai dit en commencant, a 'élude
des effels de I'électrolhérapie seule.

Tripier signale les brillanls résultals que peut donner la
faradisalion dans les cas d'enlorses récente ou chronique.

Quant & Remalk, c'est en quelque sorte indireclement
qu'il relale deux observations d’enlorse. Elles onl un grand
inlérél car, fidele & ses convictions il a usé, dans les deux
cas qu'il a irailés, des courants conlinus, et ¢’esl pour celle
raison surtoul, que je considere comme intéressant de les
rapporter, ainsi du reste que je I'ai annoncé.

4 Obs. de Remak (textuelle). — Entorse.

Michaei Hartleib, tailleur, trente-six ans, tomba le 2 mars par le
verglas, sur la mauin droite, et se foula tellement 'articulation radio-
carpienne, qu'immédiatement apres I'accidant, il lui fut impossible
de fléchir on de fermer la main; le malade ne put dormir celle
nuit, malgré nne applicalion conlinue de [omenlations froides. Un
médecin, qu'il visita le lendemain, lui conzeilla une application de
sangsues, des cataplasmes glacés, des friclions mercurielles, et le
congédia en le prévenant que, sans aucun doute, il ne pourrait re-
prendre ses travaux que dans plusieurs semaines. Un de mes ma-
lades 'engagea i venir me consulter,

L articulation radio-carpienne, nolamment le dos du carpe, est
tellement gonflée el doulourense, qu'il m'est impossible de pouvoir
examiner =i dans cette région il n'existe aucune fraclure. — Grande
chaleur, doigls raides et gonflés. Familiarisé par le traitement des
rhumatismes avee des conditions analogues, je fis passer immédia-
lemenl des courants labiles de 30 éiéments de Daniell tant par la
tumeur gue par les muscles voisins, jusqu'a ce qu'il se produisit dans
les muscles du dos de la main de faibles contractions momentanées
labiles. Je continuai le traitement pendant environ cing minutes; le
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malade remarqua Je minute en minute que la tumeuor et la raideur
de sa main disparaissaient de plos en plus; les mouvements de la
main et des doigls se rétablirent & tel point que le malade put,
quoique avec difficulté, inserire son nom dans mon journal.

Le jour suivant, 4 mars, il m’annon¢a aveir pu coudre quelques
objets grossiers, mais qu’il ¢prouvail encore une certaine géne a se
servir des cizeaux. Au dos duo carpe il exislail encore quelques Iraces
de gonflement. Le méme traitement qu’hier fut appliqué, et le len-
demain le malade m'assura étre libre de toule incommaodité.

5% Obs. de Remalk (textuelle). — Entorse.

M® C. Z... vint a la consullation le 5 avril 1858 pour s'y faire
trailer.

Hier, & avril, elle tomba d'une table sur le pied droit. Elle sentit
immdédiatement son pied se renverser en dehors et éprouva une telle
douleur dans le tarse, qu'il lui ful impossible de marcher.

Elle fit sans suceés, jour et nuit, des fomentations d'eau froide, ne
voulant pas se laisser appliquer des sang=ues, parce qu’elle ne s'en
était pas bien trouvée, il y a sept ans. Elle fut obligée de venir
chez moi en voiture, et pour monler mon esecalier, elle endura les
plus atroces douleurs, pouvant a4 peine appuyer a lerre le talon
droit. Le dos du pied présenle un fort gonflement pileax, d'une
couleur bleue rougedtre, tout le colé interne du pied ezt douloureux
i la moindre pression. Il est hors de doule qu'il existait dans celle
région des tiraillements des ligamenls des os duo tarze et une inflam-
mation du périosle avec exlravasalion sanguine. L'état était telle-
ment sérienx que de prime abord je redoutai une gangréne consé-
culive. J'engageai done la malade a se rendre i 'hdpilal, ne voyant
pas comment, dans un pareil élal, elle pat venir me voir pour =uivre
un lraitement, Sar ses instantes pricéres, je ne pos me refuser de
praliquer un essai pour la soulager.

La plante du pied étanl trés épaisse, il me fallot introduire un
couranl de 50 4 60 éléments de Daniell, jusqu'a ce qu’il se mani-
feslat une senzalion et une rougeur. En changeanlt souvent les points
d’applicalion, je pus continuer le lraitement pendant environ vingt-
cing minutes. Pendant ce laps de lemps la coloration bleue rou-
geatre disparut, le gonflement pateux diminua considérablement
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ainsi que la douleur, et la malade put un peu mieux appuyer son
talon i terre. La chaleur du pied, augmentée par 'aclion du cou-
rant dura jusquau soir, époque a laquelle une amélioration déci-
sive s'¢lablit; nuit sans douleur, sommeil tranqguille.

Le lendemain matin le mouvement est bien plus libre, les douleurs
ala plante et au dos du pied sont moindres, surtout aux points o les
réophores se sont trouvés appliqués. La coloration de la peau est
normale, tuméfaction diminuée, chaleur moindre, je répéte le trai-
temenl d’hier.

Le lendemain matin, la malade vient a pied de chez elle chez
moi. Il est vrai d'ajouter qu’elle se servait d'une canne. Méme Lrai-
tement. Repos le 8 avril pour voir si 'amélioration se maintien-
drail. Le 9 son élat ne laisse rien a désirer.

Le 9 et le 10, séances. Le 11, la malade marche sans claudication,
n'éprouve de douleurs qua une forte pression et quand elle fait un
pas. Jusquau 14, une séance chaque jour. Les regles apparaissent
plus abondammen!. Dans lintervalle, la malade avait repris ses
travaux et ne se présenlait & ma consultation que de huit en huit
jours pour faire disparailre la suite de ses doulears. Il se produisil
chez celte maiade, évidemment a la suite de 'emploi prolongé des
courants stabiles, une pesanleur dans le pied qui, loutefois, disparat
a la suile de courants labiles.

De nouvelles observations n'auraient aucun intéret. Les
conelusions sont précises, le mode vollaique a une action
remarquable dans 'entorse aigué; quanl & la faradisalion,
Jai cilé Uopinion de Tripier, je pourrais ciler deux cas dans
lesquels la guérison aeu lieu, l'une, dans les quarante-huit
heures puisque le troisitme jour le malade put venir chez
moi sans boiler, et I'autre en cing jours. Je dois ajouler
que pour celle derniére (d’'une gravilé Loule parliculiére)
il subsista pendant un certain lemps une géne douloureuse
de Parliculation Libio-larsienne (entorse du pied) conlre
laquelle je dus employer le massage combiné avec l'élec-
Iricilé ; mais I'élal aigu avait été jugulé, et la fonction
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arliculaire rélablie avee une rapidité extraordinairve .

Je veux cependant, avanldeclore ce chapitre des arthriles
aiguits, relaler une observation d’arthrite traumalique com-
pliquée de fraclure qui renferme plusieurs enseignements
el qui démontre en parliculier la supériorilé de l'électricité
non seulement sur les moyens de traitement usuels, mais
encore sur le massage, puisqu’il s'agil d'une entorse com-
pliquée de fraclure du péroné, cas dans lequel le massage
ne peul qu'aggraver la situation.

Ops. XIII. — Kntorse compliquée de fracture du pérons.

L.e 12 mai 1885, je fus appelé pour donner mes soins 4 une jeune
fille de dix-huit ans, M"® V.., qui la veille s'étail — foulé — le pied
droit, en sautant malencontreusement a terre de la hauteur d'un
bahut. Il était facile de juger que c'était une — foulure — des plus
sérienses. M'® V..., s'élait trouvée immédiatement aprés D'aceident
dans I'impossibilité de se lenir debout, il fallut la porler jusqu’a
son lit et la eoncher. Des compresses d'arnica servirent # la faire
patienter jusqu’au iendemain. — Je la trouvai aprés une nuil sans
sommeil, agitée, fiévrense, et en proie a un tremblement nerveux
qui, par instant, avait les apparences de véritables secousses pro-
duites par une bullerie eélecirvique, ee qui en agitant le pied malade
faisait pousser des cris a la patiente. M"® V... est névropathe
— Etat fébrile a peine marqué. Quant aux symptomes locaux ils
avaient une intensité énorme. Le pied est conzidérablement tuméfié,
la pean tendue est balafrée par une sorte d’éventail marbré, noi-
ratre, qui a son sommet a la téte de la malléole externe, et s'ouvre
sur la région latéro-externe du pied. Tout examen de Dlintégrité
des surfaces articuluires, ou de la continuité des os est rendn impos-
sible par le gonflemént du pied et les dounleurs violentes dont il
est le siége. Toute tentalive faile pour imprimer au pied le plus
léger mouvement fait immédiatement pousser des cris i la patienle
et provoque le tremblement nerveux dont jai parlé plus haut. Seule
I'impuoissance absolue du membre pouvait donner la présomption
d'une fracture péronéenne compliquant 'entorse.
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Je fis le jour mémne deux séances de faradisation humide avee F2,
et en employant surtout pour la premiére les plus grandes précau-
tions, Dans la séance du =oir jaugmentai I'intensilé progressivement
juzqu’a la rendre légérement douloureuse. Chacune des séances dura
de dix & douze minutes, coupées par un court intervalle de repos.
— Compresses d'eau blanche. — Potion fortement opiacée.

Le 13. — La nuit a éLé & peu prés supporlable grice & la polion.
Le tremblement nerveux ne s’est pas reproduit dans la nuit. — Les
douleurs lancinantes du pied qui ¢laient le symptome le plus dou-
lourenx, ont disparu, le gros orteil esl mobile. Deux nouvelles séan-
ces identiques aux précédenles, méme pansement.

Le 1%. — La tuméfaction du pied a diminué dans des proporlions
absolumenl surprenantes. Malgré d'assez vives douleurs, I'examen
peul étre fait complétement et révéle une fracture du péroné au-
deszus de la malléole, Ayant liré un si grand avantage du traitement
électrique, je le eontinual encore pendant trois jours puis Jappliquai
un bandage amidonné.

Celle observation fail entrevoir les énormes services que
I'électrothérapie est appelée a rendre en chirurgie (car 1ol
ou lard elle lui demandera ses services), el celui qui saura
en user ne sera pas le moins habile. Je veux méme mellre
a profil celle oceasion pour rappeler par une courte
digression que, suivant les cas, soil avec le mode induil,
soil avee le mode galvanique, mais principalement avec le
mode induift, on peut obtenir parfois d’admirables résullats,
dans les cas dinflammation chronique conséculifs aux
fraclures, qui s'accompagnent assez fréquemment de don-
leurs martyrisantes.

Ainsi que le lecleur a pu s'en convainere, les résullats
oblenus par I'électricité dans l'arthrite aigué, quelle que
soil son origine, sonl remarquables. lls laissent bien loin

derritre eux ceux que donnent les autres moyens de [rai-
lement.
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CHAPITRE III.

DES AFFECTIONS ARTICULAIRES SUBAIGUES ET CHRONIQUES.

Les services rendus par ['éleclrothérapie dans ces
affeclions, mais surtout dans celles qui sont chroniques,
sonl & la hauteur de ceux qu'elle rend dans les paralysies.
Elle a sans discussion aucune le mérite de resliluer aux
articulations leur motilité, alors que tous les aulres
moyens de iraitement sonl impuissants, et de rendre & la
vie commune des malades qui, sans elle, lomberaient infail-
liblement dans la foule des incurables.

Quelquefois les résulfats sont oblenus avec une rapidilé
surprenante, le plus souvent cependant ils nécessitent des
soins longs el assidus, d'une durée généralement propor-
tionnelle a 'dge de la maladie. Mais il n'y a la aucune
regle.

Cette étude sera faite sans ordre de classificalion,
contrairement i la méthode que j’ai suivie pour les arthro-
pathies aigues. Cette liberté me permeltra d’opérer
certains rapprochements, ou certains contrastes, auxquels
pourraient s’opposer la rigueur d'une classification.
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Du resle, pour un grand nombre d’arthrites chroniques,
ou subaignis, il esl parfois tres difficile de bien élablir leur
cause originelle et par suile de les classer.

Il existe bien dans cerlaines arlhropathies, {elles que
le rhumaltisme noueux avee ses déformations, la goulle
avec ses dépols tophacés, la tumeur blanche déclarée, et
jusqu’a un certain point 'hydarthrose (surloul lorsqu’elle
esl indolente), il exisle bien, dis-je, des caracléres préeis.
Mais en revanche, s'il est parfois bien difficile de délimiler
netlemenl pour cerlaines d'entre elles, méme & l'origine,
la parl qui revienl & des diatheses dont les effets se cou-
doient fréquemment, el qui parfois forment un vérvilable
cycle on le rhumalisme, la goulle, le lvmphalisme, la
secrofule, la syphilis, ete., semblenl se préter un muluel
appui, la tache devient encore beaucoup plus difficile,
lorsque le lemps a passé.

Du reste, quel que soit le point de départ, en dehors de la
forme nodosale du rhumalisme, et de la forme tophacée
de la goulle, les aulres prennent un caraclére i peu pres
uniforme qui leur est imprimé par la chronicilé. Elles onl
conslamment des assises inflammaloires a parl les cas
rares olt on ne peut frouver que de lartralgie. Quant &
'inflammation, elle a en général poussé desracines d'autant
plus profondes qu'elle esl de plus vieille date. Les désor-
dres trophiques ou fonclionnels sont d’autant plus graves
que le vice diathésique, si je puis m’exprimer ainsi, a élé
plus énergique et a pu évoluer plus ou moins complite-
ment. Il faul ajouler cependant que, dans cerlains cas, elle
trouve des terrains plus ou moins favorables & son évolu-
tion, sans qu'on puisse {frouver trace de diathese. Si I'on
ajoule i U'intensité diathésique, a dge de la maladie, el &
la qualité du lerrain, si l'on ajoute, dis-je, les condilions
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hyvgiéniques, on a les divers facleurs & l'aide desquels se
conslruit 1'échelle des affections arliculaires chroniques.
Elles présentent ainsi une série de degrés, depuis I'arthrite
chronique le plus souvent rhumatismale qui s'accompagne
de douleurs légeres plus ou moins périodiques, laissanl aux
surfaces el aux mouvements des jointures leur inlégrité
presque absolue, ne présentant parfois qu'un gonflement a
peine perceptible, et qui pourtant ne finissent quelquefois
qu’avee I'existence du malade, jusqu'aux arthrites qui, le
plus souvenl d’origine serofuleuse, arrvivent i la destruction
des cartilages el des os, en abolissant d'une maniere
absolue la fonction du membre. Lorquelles arrivent &
guérir, ce n'est que pour laisser derriere elles, d’une
maniere i peu prs conslante, des désordres irrémédiables.
Le nombre plus ou moins grand de joinlures alleintes tend
encore a donner plus de variélé aux physionomies arthro-
pathiques. Mais I'électrothérapie n’est pas jusqu’ici parve-
nue & melire a profif, d'une maniére sérieuse, les diverses
circonslances qui enlourenl ou qui accompagnent I'évolu-
tion des arthropathies chroniques, et, depuis le haul jus-
quan bas de l'échelle, les procédés reslent & peu prés
invariables. Quant & leurs combinaisons et & leur direction
qui constituent l'art véritable de I'élecirothérapeute, elles
sonl encore malheureusemenl dominées presque exclusive-
ment par 'empirisme.

Bien que cetle élude ail élé faite sans aucun plan, le
lecteur pourra néanmoins remarquer que jai élabli une
sorle de division enlre les étals subaigus, que j'appellerais
volontiers semi-chroniques, et les élats chroniques, qui
viennent aprés eux. Il pourra aussi remarquer que la
‘parlie qui serattache aux tumeurs blanches a élé reléguée
a la fin; de sorte qu'il exisle de cette maniére comme une
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classificalion de circonslance, ayant pour base la gravilé
des arthropathies. :

Ainsi que je l'ai dil plus haul, les auleurs qui nous ont
donné le résultat de leurs éludes sur le sujel acluel sont
rares. ﬂnpénf]:ml ces ¢ludes sonl déja beaucoup plus
compleles que celles qui onl éé failes sur les arthropathies
algues.

Froriep semble élre le premier qui ait employé 1'éleclri-
cilé dans les arthrites subaiguits ou chroniques, Morilz
Mever semble I'avoir suivi immédiatement. Tous les deux
signalent ses propriélés antiphlogistiques.

Remak a laissé, sur l'aclion des courants conlinus, dans
les arthropathies chroniques. une relation frés élendue.
C'est le fravail le plus complet qui ail &té fail, et je Iui
emprunterai encore quelques observations.

L'élude de Joffroy malgré sa brievelé est trés inléres-
sanle. Il cite une observalion que je ferai connailre égale-
ment an lecteur. Il s'est servi exclusivemenl des courants
econlinus.

Quant & Bemak il a ulilisé quelquefois les courants
induils, mais sa prédilection pourles couranis conlinus, sa
confiance en eux se relrouve i chaque ligne de ses mémoi-
res. J'ajoulerai méme qu’il semble que ses efforls pour leur
assurer non seulement la premiere place, mais pour les
meflre hors concours, se ressentent de Uhoslilité & peine
dissimulée qu'il avail conlre Duchenne de Boulogne.
Celui-ci parait, de son colé, avoir exclu par des motifs
analogues, les couranls continus de ses moyens de lraite-
menl. Celle rivalilé des deux grands savants a cerlainement
contribué¢ dans une large mesure aux efforls tenlés par
Duchenne, pour assurer la suprémalie a la faradisation,
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pendanl que Remak faisail de non moins grands efforls
pour l'assurer i la galvanisalion,

On ne peul que regretler profondémenl celle sorle
de parli pris, en pensanl aux progreés que I'admirable
génie d'observation de Duchenne edl fait faire & la galvano-
thérapie, et en pensanl aussi que le remarquable talent de
Remak etl pul consolider I'ccuvre de Duchenne.

Esl-il utile d’ajouler que les différents modes éleclriques
offrent des ressources dont il serail maladroil de se priver,
el que bien souvenl un nouveau mode, ou deux modes
combinés finissent par donner un résultal que l'on cher-
chail vainement i obtenir avec le premier.

Contrairement & P'auleur précédent, Tripier consejlle la
faradisalion exclusive; voici du reste textuellement I'ex-
trait de son index thérapeulique.

« Arthrite chronique trawmaligue ou rhumatismale,

« Faradisation humide de I'articulalion malade par deux
« excitaleurs placés aux extrémilés de son diamelre trans-
« versal. Courants de basse tension, d'intensité croissanle.
« Sanceés quolidiennes de cing & dix minules.

« Dans les cas ou persisient des douleurs que n’explique
« plus I'élat de I'articulation, faire snivre chacune de ces
« stances d'une application révulsive : faradisalion
« culanée par couranls de haule tension. »

En ne suivanl que ces preseriplions, on risquerait bien
souvent de manquer le but que I'on se propose d'alteindre ,
jajoute loulefois que I'on pourrail encore réussir dans un
grand nombre de cas.

Erb fournil des renseignements assez complets sur le
traitemenl des inflammalions articulaires chroniques par
I'électricité. Cependant il pense que ce sonl surtoul les
formes dans lesquelles les tissus périarliculaires sont par-
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ticuliecrement alleinls el dans lesquelles les allérations
plus profondes des carlilages et des os fonl encore défaut,
qui peuvent le mieux bénéficier de I'élecirothérapie. Je
crois élre en mesure de cerlifier que dans tous les cas, les
résultals sonl aussi avantageux, foules proportions garddées
entre la gravité des affections.

Erb cile comme une des formes les plus favorables an
trailement ¢élecirique le rhumalisme monoarticulaire
chronique, saccompagnanl d'un abondanl épanchement
de liquides, ou se manifestanl « par I'épaississement du
tissu, la raideur el la grande sensibililé des mouvements,
le manque de souplesse, el les eraquements de I'arlicula-
tion ¢l aulres signes, et se reliant trés habituellement i
une alrophie conséculive, souvenl Irés accenluée des
muscles. » Forme {rés rebelle, ajoute-1-il, que l'on traite
lrop souvent en vain par les moyens ordinaires (ligatures
solides, iode, massage, bains, ele.).

Puis il confirme les résullals éminemment favorables,
oblenus par Froriep, Mor Meyer, Weissflog el Remak.
Quant aux méthodes elles consislent dans 'emploi des cou-
rants faradiques ou galvaniques a I'exclusion du mode sla-
lique que les Allemands semblent, du reste, n'avoir jamais
employe.

Pour le rhumatisme polyarticulaire chronique les
méthodes sont les mémes, elles s'appliquent seulement a
plusieurs arliculations. Cependant Erb nous apprend que
Erdmann a pratigué dans un cas le badigeonnage fara-
dique, la faradisation et la galvanisation des articulalions el
muscles, et pense que ce moyen conduira peul-étre plus
rapidement au bul.

Ce chapitre de Erb renferme encore des considéralions
sur 'arthrile déformante, )’y reviendrai & l'occasion du
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trailement de celle derniere maladie. La méme obser-
valion s'applique aux arthralgies.

Le lecteur a pu remarquer quau cours de ce travail je
fais de nombreux emprunts & Remak. Cela tienl & ce que
ses lravaux, bien qu’ils datenl de 1856 i 1858, représenlent
encore ce qui a ¢lé publié de plus complel sur ce sujel. 11
esl jusle de faire observer cependant, qu'il ne s'esl adressé
qu'a des arthriles aigués ou subaiguis greflées ou non sur
des élats chroniques, sans s’occuper de ces derniers.

Le lecleur me saura gré, je pense, de lui faire connailre
- ses premiéres observalions sur ce sujel.

6¢ obs. de Remalk. -— Arthrite subaigue rhumatismale.

Consultation du 9 aonl 1856. — Le nommeé A, Wolske souffre de-
puis six mois J'on gonflement rhumalismal de D'articulation radio-
carpienne droile. 11 est taillear et ne peut tenir nne aignille de celte
main, Il exisle an genou droit, qui est raide et ne fléchit, un gonfle-
menl semblable qui l'oblige & marcher sur la pointe du pied cn se
servant d'une canne.

Venu il y a quelques semaines 4 Berlin, il consulte un médecin qui
preserit sans résultal des [rictions et des bainzs russes, Sur l'insis-
tance du malade Remak fait passer pendanl environ dix minuates,
tant par les muscles tendus du bras que par ceux de la cuisse des
courants conlinus de vingl-deux éléments de Daniell. 10 aoil. « La
tuméfaction des articulalions radio-carpiennes et tibio-fémorales a
diminué d'une maniére notable; il y a dans les doigls et dans la
jambe une plus grande mcbilité. » — Ce jour et le suivant, méme
traitement w! supra. Le malade vient plus tard d'un air triomphant
s¢ montrer comme guéri en fléchissant ses membres complétement
mobiles et dégagés de tont gonflement.

¢ obs. de llemak. — Arthrite subaigué rhumatismule.

Le nommé G, Jung vient consuller le 27 novembre 1856, 11 soul-
fre cruellement depuis un an d'on rhumatisme articulaire vague.
Aprés avoir disparu pendant huoit semaines il avait récidivé et atla-
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qut la main droite. — L’articulation radio-carpienne droite est gon-
flée, tendue, douloureuse, les doigts sont tellement enflés et raides,
qu'ils ne peuvent étre fermés, I'extension de la main el des doigts
est impossible 4 cause de la douleur et de la tension de I'articulation.
« Des courants continus descendants de trente élémenls de Daniell
dirigés par les fléchisseurs de avanl-bras produisent déja une fer-
melure plus facile de la main, mais quarante éléments passant par
les parties tendineuses des articulalions qui sont douloureuses ren-
dent le mouvement plus libre; il en est de méme pour les extenseurs
de I'avant-bras et de la main. »

Aprés dix minutes de ce traitement, le malade peut exécuter pres-
que tous les monvements de flexion et d'extension, méme éerire son
nom, ce qui était impossible quelques instants auparavant. Deux
Jours aprés l'amélioration de la main s'esl non seulemenl maintenue,
mais esl encore en voie de progrés. Une séance en tout semblable
a la premiére, procure immdédialement an malade la facullé qu'il
avait perdue, d'opposer le pouce a Lous les aulres doigls.

Ces observalions sonl incompléles, mais j'ai fenu a les
transcrire parce qu’elles sonl les premiéres qui aient éLé
publiées sur eelle remarquable action de I'électricité vol-
taique dans les affeclions articulaires.

En regard en quelque sorte des résulfats produils par la
galvanisatlion, je relale ci-dessous une observalion qui
monire les résullals que 'on peut obltenir a l'aide de la
faradisation seule.

Ors. XIV. — Arthrite subaigué vhumatismale.

Le 23 avril 1885, M™® H... vingt-neuf ans, vint me consuller pour
une alleclion articulaire duo pied gauche. Elle a eu deux atteintes an-
térieures, la premidére remonte & six on sept mois. La derniére atta-
que a tenu la malade immobile pendant quinze & dix-huit jours. Elle
put marcher 4 nouveau au bout de ce temps mais trés péniblement.
Tous les moyens employés pour triompher de I'élat subinflamma-
Loire de I'arliculation métalarso-phalangienne, qui est principalement
affeclée, ont échoué. Depuis quelques jours il y a recrudescence in-
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flammaloire. Les douleurs sont plus vives,il y a empilement du pied
avee légeére rongeur surtonl aun niveau de larticulation, la malade
ne peult marcher qu'en s’appuyant sur le talon. Les mouvemenls
communigués provogquent de légers cragquements, Encore un peu el
cet etal deviendra chronique.

Premiére laradisalion homide 2, intensilé progressive, pendant
six i sepl minutes stabile et labile. La malade peut immédiatement
appuyer la plante do pied sur le sol el marcher avee beaucoup
moins de douleurs. Bain de pied d'une demi-henre, liniment landano-
chloroformeé.

Le 2&. — La malade marche avec beaucoup plus de facilité. —
La rougeur du pied a presque disparu, il est beaucoup moins gonflé.
Méme traitement, que la veille,

Le 26. — Encore quelques doulears, mais I'état local est tris sa-
tisfaisant. Méme trailement. Trois jours aprés M™ H... pouvait
chausser des botlines et la marche était normale. Mais je pus cons-
tater & ce moment qu'il existait manifestement un gonflement épi-
physaire contre leguel j'employai sans grand résultat un assez grand
nombre de séances de courants continus, et qui me parub avoir dis-
paru sans traitement, car six mois plus tard je revis M= H... et I'ar-
ticulalion ne portait aucun vestige inflammatoire. Je dois ajouter
qu'elle n'avait ressenli aucune douleur depuis son traitement. Elle
revenait pour une douleur de 'épaunle gauche, qui disparut a la suoite
d'une senle séance de [aradisalion.

L’observation suivante [émoigne de la facilité remar-
quable avec laquelle la faradisation peut triompher d'ar-
thrites compliquées d'une véritable impotence du membre
atleinl.

Ops. XV. — Arthedte subaiqué rhumatismale.

Le nommé L... charpentier de son état employé aux chemins de fer,
vint a la consultation le 26 avril 1884. Quaranle-trois ans, vigoureux.
En 41870 il recut six blessures par armes 4 fen oun instruments pi-
quants (eoups de lance). Le membre supérieur droit siége de la
maladie actuelle porle deux cicatrices. Toutes les blessures guérirent
rapidement, saufl I'une d’elles qui avait atteint le maxillaire inférieur
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et qui mil seize mois & guérir. Jusqu'a ces derniers temps, santé
parfaite.

Il y 2 deux mois et demi environ, violentes douleurs dans 'épaule
droite, gonflement considérable, rubéfaction. Ces douleurs durent
ecing jours el cing nuits presque sans sommeil. Mouvements du bras
impossibles, deux jours aprés paralysie compléte du membre supé-
rieur. Au bout de huit jeurs, I'étal aigu se calme, mais il ne se ma-
nifeste avcun retour & la motilité. Pour tout traitement antérieur,
frictions calmantes au débul avec enveloppement ounaté. Un pen
plus tard nombreux vésicatoires, dont I'épaule porte encore les tra-
ces. Il y a trois semaines environ les mouvements reparurent dans
les doigls, puis dans le poignet et I'avant-bras, mais tous exiréme-
ment affaiblis. Force 22 au dynamomeétre Bureq. Le bras est resté
complélement paralysé. Commencement d’atrophie lrés marqué,
gonflemenl notable de I'articulation. La palpation ne réveille que de
sourdes donleurs, celles que provoquent les mouvements commu-
niqués sont violenles, on percoit des craquements Lrés marqués.
Réaction électrique nolablement affaiblie.

Faradisalion humide transversale au niveau de la téte de 'humé-
rus, avee I''. Inlensité progreszive jusqu’a le readre douloureux. Au
bout de cing minutes L... 4 sa grande stupéfaction, peat élever son
bras jusqu'a la position horizontale. Nonvelle séance de cing minuotes
une demi-heure aprés en provoquant des contraclions dans les mus-
cles.

Le28. — L... a conservé ce qu'il avail acquis, fail qui est conltraire
a la régle générale qui veut que les malades reperdent en partie
I'étendue des mouvements aequis. Courants eonlinus stabiles an
nivean de I'articulalion, progressifs jusqu’a 20 m. a. labiles sur les
muscles de I'avanl-bras, du bras et de I'épaule, pendant environ dix
i douze minutes. A parlir de ce moment je fis alternativement des
s¢ances faradiques el galvaniques.

Yoici la nole de 'observation aprés la sixiéeme séance. L... porle
avec la plus grande facilité la main sur la téle et derriére le dos.
La douleur a diminué dans des proportions telles, qu'il est possible
d'imprimer au bras des mouvemenlts trés étendus en tous sens, 1'état
eénéral est Lrés satisfaisant, 'appétit est complélement revenu. Apres
la douzieme séance il ne subsistait de I'élat précédent que quelques
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craquements, el une dooleur a l'acromion dans les mouvements
d'élévalion forcés du bras. La foree élait revenue au poinl que L.
voulut reprendre son travail. Malgré mes pressantes recommanda-
Lions il cessa de venir se faire soigner. — Je le revis un mois et demi
plus tard, il venait d’avoir une rechute, résultat d'imprudences et
d’exces de faligue. Celle rechule se bornail du reste & une ligére
inflammation de I'articulalion accompagnée d'un peu de parésie des
museles de 'épaule. Un nouvean vésicatvire avait déja été appliqué.
Le malade étant obligé de se soumeltre simultanémenl & un aulre
traitement, je duos refuser de le soigner dans de pareilles condilions.
Je I'ai perdu de vie depuis.

Le lecteur a pu remarquer avec quelle rapidité le traite-
ment a fail disparaitre la vérilable impolence du bras. Le
résullal que donne I'¢lectricité dans ces cas de pardésie, qui
complique [réquemment les arthriles rhumalismales, Lient
parfois du merveilleux, et se produit méme lorsqu’ils sonl
de date irés ancienne. Cest assurément un des cotés les
plus brillants de I'éleclrothérapie. Remak rapporte avoir
guéri chez une femme dgée de soixanle-qualorze ans, une
paralysie rhumalismale qui dalail de huil ans, en une seule
séance de couranls coniinus.

Il est rare que dés la premiere séance, le malade n’arrive
pas a exécuier quelques mouvements, quelquefois assez
élendus, alors que l'impolence foneclionnelle durail sou-
vent depuis des mois, el avail résisté a tous les moyens de
trailement sans exceplion.

Duchenne de Boulogne a signalé des faifs analogues bien
que de nalure un peu différente. Ces fails se relrouven|
dans son élude des paralysies a frigore el se ratlachent a
des affections rhumaloides des museles paralvsés depuis
plus ou moins longtemps.

(est ainsi qu’il cile 'exemple d'individus ayant récupéré
I'intégrité complele des mouvements du bras a la suile
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d'une seule séance de faradisalion séche de la région del-
toidienne, alors que le muscle delloide avait éLé frappé de
paralysie depuis longlemps & la suile de refroidissement.
— Ce qu'il y a de surprenant, ¢'est que Duchenne ne parle
jamais de la participation & un degré quelconque d'une
affection arliculaire, & 'impuissance des membres para-
lysés.

Les cas semblables & eelui que j'ai relaté plus haut sont
cependant fréquents, el au boul d'un cerlain lemps le
symplome primordial de laffeclion consisle souvenl dans
I'élal parélique. 11 est d'aulant plus surprenant que
Duchenne ail laissé a I'écart, sans doule de parli pris, les
:as ol i un degré plus ou moins prononeé une arthropa-
thie vienl compliquer la paralysie des muscles voisins,
quil signale T'arliculation scapulo-humérale comme sus-
ceplible d’étre atteinle parfois par le travail irrilalif qui
produil le rhumatisme delloidien Or le (ravait ivritatif,
aulrement dil l'inflammalion, se communique fréquemment
de Tarticulation & un ou plusieurs muscles voisins qui, iso-
lés, présenlent les mémes symplomes que s'ils élaient frap-
pés de paralysie a frigore.

Je dois rappeler que 'impolence n'est pas loujours liée
a labolition des fonelions musculairves, et quelle lient
quelquefois 4 une douleur localisée dans un poinl de la
capsule articulaire (ordinairement la partie antérieure),
quelquefois & un élal ankylosique plus ou moins prononcé,
quelquefois aussi a la réunion de diverses causes, el qu’il
est ulile au poinl de vue du pronoslic el du lrailemenl de
tenir comple de ces élats complexes.

L’observation suivante se rapporte, comme la précédente,
aux arthrites compliquées d'impotence d’'un membre. Elle
présenle un inlérét considérable, el montre le role avanta-
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geux que I'électricité peut jouer dans ces affections non
seulemenl au poinl de vue du trailement, mais encore au
point de vue du diagnostic.

Ops. XVI. — Arthvite s ubargué compliguée e paralysie.

M= J..., cinquanle el un ans, me ful adressée par un de mes con-
fréres le 8 octobre 1885. L'histoire de cette malade est des plus
curienses. — Au commencement du mois de juillet M™® J..., trés lége-
rement vélue, vaguait anx soins de la cuisine lorsque lout & coup un
poelon qu'elle lenait de la main gauche lui échappa et le bras
tomba inerfe le long de son corps. Vaines tenlatives pour le relever
— Aun comble de la frayeur M™e J..., se couche et fait mander nn
medecin.

Les sinapismes, purgatifs, el sangsues prescrits, indiquent nette-
ment qu’il crut & une attaque apoplectique. Peu de temps aprés un
denxiéme médecin preserit une médicalion analogue.

Or I'électro-diagnostic revéle nettement une paralysie d'origine
périphérique. Un interrogatoire minulienx permet du reste d’établir
cerlains fails qui s’accordent avec ce diagnostic qu'il fant eompléter
en ajoutant qu’a la paralysie se trouve jointe une arthrite chronique
scapnlo-humérale.

Pressée de rappeler ses souvenirs, M™® J..., raconte qu'en cher-
chant & se rendre compte de 'étendue de sa paralysie elle reconnut
que les mouvements de 'avant-bras étaient & peu prés intacts.

Y eul-il au moment de l'accident, hémiplégie faciale? Paralysie,
ou simplement parésie linguale? 8i des symplomes de ce genre ont
existé (quelques réponses i cesujel manguent de netteté), il n'est pas
douteux qu’ils doivent étre mis sur le compte de I'émotion. M™ J...
en effel est trés impressionnable et faillit, dit-elle, perdre le senti-
ment au moment oii son bras fut frappé de paralysie. En tous cas
dés le lendemain celui-ci restait seul en canse.

Actuellement, les mouvements délévation et les mouvements
d'abduction zont nuls, les mouvemenls d'adduclion sont trainards,
mais encore possibles. Les mouvements de flexion de 'avant-bras
sont & peu prés intacts, les mouvements de pronation et de sup-
pination sont trés pénibles. Les doigts sont ridiges comme des barres
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d'acier, la deuxiéme phalange semble littéralement soudée & la pha-
langelte. Les efforts fails pour communiquer des mouvements pro-
duisent une vive douleur avec craquements a 'épaule, légére au poi-
enet, insupportable aux doigls qui sont ankylosés presque en tolalité.
La sensibililé est inlacle.

1l s'agit bien d'une paralysie d'origine rhumatismale avec arthrites
concomittantes, et la confusion qui en a élé faile avec une para-
lysie d'origine centrale, montre de quel inlérét est cetle observalion.
Un détail aurait pu, dés l'origine, aider au diagnoctic ou tout au
moins rendre eirconspect. Les doigts de M@= J_.. portent du edté droil,
a4 chacnne des articulations, des nodosités assez volumineuses, ves-
tiges d'une atteinte rhumatismale ancienne. Cette atteinte remon-
lait & six années, avait été violenle, et avait duré des mois. Les
doigts principalement furent trés éprouvés. Il y a deux ans ce fut
le tour de I'épaule droile qui avail été épargneée lors de la premiére
attaque. Mais un éleetro-examen eut levé tous les doutes, Actuelle-
ment, en effet, sans étre abolie la contractilité musculaire est consi-
dérablement affaiblie dans certains muscles, el & peu prés nulle dans
quelques-uns, tels que les fléchisseurs sublime et profond. Le biceps
par c¢onlre est ansolument intact.

Je fis, au cours de la premiére séance un badigeonnage faradique
antérieur et postérieur sur toul le membre. et I'épaule avec F*, je le
fis suivre d'une faradisalion humide transversale de l'articulation
scapulo-humérale, intensité progressive jusqu’a produire une dou-
leur assez sensible avee F*, durée cing & sept minutes pour chaque
application. A la suite de cette seule séance la malade pnt déja
élever nolablement le bras; je la renvoyai an surlendemain en pres-
crivani un grand bain.

A partir de ee moment, pendant la darée de deux mois environ,
je fis vingt et une séances d'électricité faradique ou galvanique
suivant les circonstances. Los séances de courants conlinus furent
failes avee une intensité variant de 10, 15, 20 et jusqu’a 30 m. a, et
une durée de cing a dix minutes. Les articulations furent assouplies
par des flexions progressives. A diverses reprises, je dus rompre des
adhérences, surlout aux doigls, pour rendre la liberté aux jointures
Je fis suivre ces séances toujours plus ou moins douloureuses de
courants faradiques ou conlinus traversant les arliculations, ainsi
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que d'un bain local ou général suivant le cas. La réaclion qui suivit
ces manceuvres violentes se borna toujours & une douleur générale-
menl modérée, accompagnée d'un peu de gonflement des articula-
lions. Par contre elles ont rendu aux jointures leur liberlé presque
absolue. Je reviendrai du reste sur cetle parlie aceessoire du traite-
ment, & 'occasion de deux cas d’ankyloses réduiles avec un plein
succes par des manceuvres violentes suivies d’électrisations et dont
le lecleur Lrouvera la relation plus loin.

Tel est dans son ensemble et indigqué briévement le traitement
suivi par M= J..., et aprés lequel elle pouvait saisir & pleine main les
gros objets et les serrer avec force, porter la main jusqon’au tempo-
ral opposé, se coiffer, porter la main derri¢re le dos el y nouer ou
dénouer un cordon, s'habiller =ans difficulté alors qu'il fallait au
début du traitement quelqu’un pour I"habiller et lui aider a manger.
. Ouelgues séances eussenl élé encore nécessaires pour compléter
le rétablissement des fonetions du membre, mais M™® J... se tintsans
doute pour guérie et cessa de se faire soigner. Jai su depuis qu’elle
avait retronvé 'usage presque absolu de son bras.

Le lecteur a pu reconnaitre & 'analyse é‘fmplﬂmatigue
de I'affection de M™° J..., qu'il n'y a pas d’erreur possible.
C'est le tableau complet de I'impotence arthro-myo-rhu-
matismale.

Si dans certains cas de paralysies d'origine centrale, on
trouve de la raideur arliculaire, quelquefois méme doulou-
reuse, conséquence d'une immobilité plus ou moins pro-
longée accompagnée de conlractures, un examen un peu
attentif ne permet aucune méprise,

Mais ce qui a donné lieu dans le cas actuel a U'erreur
diagnoslique; c’est lavérilable sidération de la fonction mus-
culaire dans le membre supérieur, et ¢’est 1a le phénomene
réellement intéressant de celte observation. Il y a évidem-
ment la un rapprochement possible entre cette paralysie,
el la paralysie @ firigore du nerf radial. L’occupation de la
malade, au momenl de 'accident, correspond bien & celle

L. DAXION a
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étiologie. Mais la paralysie a frigore d’aprés Duchenne,
reconnaitrail pour cause une irritalion qui suppose une
invasion plus ou moins mesurdée. I

Dans le cas actuel cetle explication esl inacceplable, el
il est bien difficile de ne pas admeltre qu’il s'est produit
une sorle « d'ictus apoplectigie » des nerfs moleurs du
plexus brachial, le nerfl axillaire en téte, el si vaguement
quon puisse en enlrevoir le mécanisme, on peul admetlre
une aclion sur les nerfs vaso-moteurs suivie d'une hyperhé-
mice répercussive venant abolir la fonetion nerveuse. J'ai
le souvenir d'un fail qui se lie imlimemenl au fail acluel,
bien que I'éliologie en soil ici trés préeise. I s’agil d’une
dame habitant la commune de Vanves qui vint me consul-
Lter pour une paralysie du bras gauche, laquelle paralysie
élail survenue brusquement, an moment précis on elle cou-
pait la derniére bande d'un appareil qui lui avait éLé
appliqué pour une fracture radio-carpienne.

Quoi qu’il en soit de ces phénoménes, dignes & mon avis
d’un développement qu'a mon grand regrel je ne puis leur
donner ici, ils montrent l'ulililé de Uéleciro-diagnoslic, el
monfrent en outre qu'on ne saurait, bien qu'il ne s'agisse
que de rares exceplions, élre lrop circonspect en présence
des paralysies.

Il me parail enfin ulile de rappeler que contre la myo-
sile, qui quelquefois prend une grande importanee dans ces
cas d'arthro-myo-rhumatisme, l'usage de la faradisalion
seche, fil fres fin, sera presque Loujours, le meilleur mode
de traitement,

Les observalions relalées ci-dessus appartiennenl toules
a l'ordre rhumatismal ; lorsqu'il s'agil d’affeclions d’origine
lraumalique, les résullals semblenl encore plus rapides et

plus complels que ceux qui précedent.
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Jemprunte & Remalk les deux observalions suivanles.
8¢ Ous, de Remak (textuelle). — Arthrite subaigué traumuatique.

L'onvrier G. Schulze vint consulter le 23 mars. Cel homme élait
tombé, il y avait trois mois, le jour de Noél, sur la main droite, et
avait en une tuméfaction inflammatoire et douloureuse de 'arlicula-
tion radio-carpienne et du carpe; tuméfaclion qui résista aux moyens
ordinaires et 'empécha de se livrer i ses travaux.

L'état de ce malade présentait la plus grande analogie avee celni
de Hartleib (&° cbs. de Remak), a l'exception toutefois que cet état
élait devenu stationnaire.

Dans l'espace de huil jours, jusqu'au 1°" avril, 'emploi exclusif du
couranl continu constanl mit ce malade en élat de gagner de nou-
veau sa vie comme terrassier, fendear de bois, ete. Il ne vint plus
tard 4 la consultation qu'une [ois par semaine, pour se faire guérir
d'un reste d'inflammation et de gonflemenl des os du carpe el des
épiphyses de I'avant-bras, état qui rendait encore dilficile la flexion
de l'articulation radio-carpienne, et qui 'empéchail de manier avec
foree la pelle.

9° OBs. de Remak (textuelle). — Arthrite subaigué travmatique,

L'ouvrier Wand, dgé de Lrenle-huit ans, était tombé =ur ses deux
pieds, le 18 février 1856, d'une hauteur de 6 métres. Il éprouva
une violenle commolion dans les articulations tibio-tarsiennes et le
dos, fut porté a sa demeure et garda le lit quelques semaines. Cepen-
dant aujourd’hui {19 novembre 1856), il est incapable de se lenir
longtemps debout, ni d'aller loin. Un fort gonflement des malléoles
existe encore. Quoique alors, comme mon journal me Pindigue, le
mode de traitement fut encore trés défectueux, I'état duo malade fut
cependant tellement amélioré par cing séances, qu’il put faire de
longues courses et porler de lourds fardeanx.

J'avoue n’avoir jamais oblenu de résullals aussi rapides
avec le mode galvanique ou le mode induit, et cela lient 2
ce que Remak connaissail, mieux que je ne les connais sans
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doule, les ressources des couranls continus, dont il savail
tirer un parli merveilleux. Une seule fois il m’a été donné
de guérir avec une rapidilé surprenanie par la faradisa-
lion une petite articulalion. Voici la relation de ce fail.

Ops. XVIL. — Arthrite subaigué traumatique.

M™e¢ M..., trente-cing ans, recut le 2 septembre 1885 un coup
violent appliqué avee une baguette, sur la partlie dorsale de l'index
droit. Gonflement immédial, principalement de I'articulation de la
premiére avec la denxiéme phalange. Douleurs trés aiguis s'aceen-
tuant & la plus petite tentalive de mouvements. Emollients, lini-
menls, bains locaux qui produisent rapidement une sédation des
symplomes aigus qui sont remplacés par un état inflammaltoire sub-
aigu accompagné d’'une insensibilité compléle (doigt mort, suivant
I'expreszion de la malade).

Gonflement articulaire modéré, douleurs sourdes sg'irritant au
moindre mouvement et paralysant en grande partie l'nsage de la
main, insensibilité absolue du doigt, tel était I'état au 23 octobre,
époque a laguelle M™® M... vint me consulter.

Faradisation humide transversale de 'articulation F2, trois a
quatre minutes, intensité progressive jusqu’a produire de vives dou-
lears, Les mouavements peuvent immédialement s'opérer presque
sans douleurs. Bain de bras de une heure et demie, liminent ehloro-
formé, malgré lequel des douleurs aigués se manifesteront la nuit.
Le surlendemain, la sensibilité est complélement revenue dans le
doigl. Les mouvements sont possibles, mais encore un peu doulou-
reux. La malade se plaint de quelques doulears au coude droil.
Nouvelle séance suivie de la disparilion presque compléte des
sympldmes. Une troisieme séance fut suivie de la guérison radicale
de Parthrile.

Je ne pense pas qu'aucun aulre mode de traitement
puisse produire des résullals semblables. Je dois ajouler,
toutefois, qu’il me parail impossible (en dehors de fails
absolument exceplionnels) de produire des résullats aussi

= BTN
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rapides lorsqu'il s’agit d’arliculations ayant une plus
grande surface.

Le lecleur a pu remarquer que je m’efforce générale-
ment de fournir des résullals oblenus exclusivemenl par la
faradisation.

Ce n'esl pas que je conleslte ceux que peuvent donner la
galvanisalion, el en parliculier ceux de Remak, car je
conslale journellement Iefficacité remarquable des cou-
rants conlinus, mais en faisant ressortir la valeur du [rai-
tement faradique, mon but esl de l'opposer a l'exclusi-
visme qui a guidé Remak dans le trailement des affeclions
arliculaires. L'observalion suivante n’est nullement une
preuve de supériorité des couranls continus, car je monlre-
rai plus tard que le mode faradique peul obtenir la méme
supériorilé dans cerlains cas, mais elle indique qu'il esl
quelquefois avantageux de changer le mode primitivement
employé,

Ons. XVIII. — Arthrite subaigué traumatique.

M=¢J..., quarante-neunf ans, santé médiocre, lymphalique, vint me
consulter le T seplembre 1885, Quatre mois el demi environ avant
celle époque, elle s'était donné une entorse du poignet droit. Elle
élait accoudée & un meuble lorsque le coude glissa subilement.
Le poing était appuyé sur la hanche. Le ecorps perdant son point
d’appui s'inclina et mit le poignet en flexion exagérce. Compresses
d'arnica, frictions, massage modéré. Un mois apres la guérison sem-
blait assurée, il ne subsislait qu'un pen de géne douloureuse du
poignel. A la suite d'excés de faligue, eroit la malade, récidive.
Arthrile aigu@, bienlot remplacée par un état subaigu conlre lequel
vésicatoires, pointes de feu, massage, tout a échoué. Immobilité
absolue. Ce moyen fait disparaitre la douleur, mais au plus petit
mouvement, I'étal précédenl reparait. Lorsque M=® J... vinl me
consulter, elle était quasi désespérée. Le poignet est volumineux, a
peine flexible. Les mouvemenls communiqués sont trés doulourenx
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sitot qu'on veut les exagérer un peun. Faradisation humide trans-
versale d’aprés la ‘'méthode exposée. Bain local, liniment chloro-
formé. Réaction trés vive. Le surlendemain, méme lraitement, méme
réaction. Le 11 septembre, faradisation humide avee F' intensité
treés faible, durée un quart d’heare. Au bout de vingt jours la guéri-
son n'avait fait que des progrés trés douteux. Je fis alors usage
des couranls continus, avec intensité variant de 10 & %0 m. a.,
stabiles ou labiles, et désla quatrieme séance un mieux sensible se
faisait déja sentir. Je m’apergus a ce moment gque linflammaltion
avail atleinl les gaines lendineuses. La guérison ne fit bienldl que
des progrés lents. Néanmoins, au commencement do mois de
novembre, le gonflement du carpe avait disparu, les mouvements
élaient libres, mais il se produisait encore une douleur assez vive
sitt que la flexion du poignet était aceentuée. Je fis 4 ce moment
intervenir I'électricité slalique et les douches locales dans le hat
d'acliver la guérison. Mais ce n'eut éte, j'en ai la conviclion, qu'une
question de lemps, el sans doute de quelques séances de plus, pour
la rendre radicale, en employant exclusivement les courants conti-
nus. M™ J... cessa tout traitement le 20 novembre. Je I'ai revae au
mois de juin dernier et la guérison ne s'était pas démentie un instant.

Les forces de celle malade qui, au début du (raitement
¢laienl déprimées, s'élaient relevées, 'appétit qui avail
disparu s'élail presque immédiatement réveillé. A la fin
du trailement Pélul général élail amélioré dans des pro-
portions remarquables, el cependanl le traitemenl avail
¢té exclusivemenl local. Ce résullal n'est poinl encore un
des moins curieux de I'électricilé et j'y reviendrai en fai-
sanl I'analyse générale des divers phénomenes produils par
I"éleclrothérapie appliquée aux arthropalhies.

Doit-on accuser linflammation des gaines synoviales
d'avoir élé la canse de l'insucces de la faradisation? Il y a
toul lieu de le supposer. Quoi qu'il en soit, ¢’est une compli-
cation toujours génanle, en général trés rebelle a 'action
de I'électricilé, et contre laquelle, je crois le redire en pas-
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sanl, les courants conlinus el principalemenl I'éleciricité
slalique réussissenl le micux.,

Le lecleur pourra se rendre comple par l'observalion
suivanle des résullals que peul donner exclusivemenl le
Irailemenl faradique. Celle observalion présente en oulre
plusieurs épisodes inléressants.

Ops. XIX. — Arthrite subaigué traumatique.

Les premiers jours d'octobre 1884, M™ De P... subissait a I'eeil
droil une opération, & la suite de laquelle elle s'endormit avec un
eruchon bouillant aux pieds, et 4 =on insu se brila eruellement le
talon droit. La bralure fut assez sérieuse pour U'obliger a s'aliter
pendant trois semaines environ. En dépit d'un trailemenl rationnel
il survint un gonflement considérable du pied. Au bout de trois
nouvelles semaines, la malade se léve, le pied devienl énorme, de
violenles douleurs s’ensuivent. La marche (quelques pas seule-
ment), et méme la station sont des plus pénibles. Sommeil difficile,
agitalion. Nouvean repos an lit pendant quinze jours environ, au
bout desquels M™¢ De P... se reléve, mais le pied est toujours consi-
dérablement gonflé. Il est le sidgge de douleurs sourdes, parfois lan-
cinanles (surtout & la suite de tentatives faites pour rester debout).
La malade e peat sortir & pied, elle se traine plutot qu'elle ne
marche. L'étal général est resté relalivement satisfaisant.

Des [rictions calmantes, avee ongoents variés, suivies un pen plus
tard de massage fait avec persévérance, ne donnérent que de tres
médiocres résullats. Il y avail deox mois et demi que celle situalion
durait, lorsque je fus consulté. Sans étre trés afiirmative a ce sujet
M™¢ De P... croit que le pied étail yuelquefois, avant l'accident,
légérement tuméfié. Actuellement comparé a 'antre, il simule une
hypertrophie. Les mouvements =onl doulooreux. Doulenrs & la
pression en divers points, surtout & la partie dorsale da premier
mélatarsien, ¢t de son arliculation avec la premiere phalange. La
brilore est cicatrisée, mais la cicalrice ne peut élre comprimée sans
réveiller de trés vives douleurs. Elle est violacée prorigineuse. La
marche trés difficile provoque des doulears parfois lancinantes dans
tout le pied. Les surfaces arliculaires paraissent intactes. Anlécé-
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denls rhumalismaux sans manifeslalions autres que quelques dou-
leurs ressenties dans quelques articulations.

Ily a done lieu de se demander si I'arthrile tibio-lar-
sienne, qui a alleint par extension les arliculations larso-
métatarsicnnes, el méme arliculation du gros orleil, si
cetle arthrile, dis-je, a élé la conséquence de la brilure
assimilée & un simple [raumalisme, ou une occasion pour
la diathese de se manifester plus énergiquement, Loul en se
localisant dans 'article atteinl? La réponse précise est as-
surémenl difficile. 1l est & peu pres cerlain cependant que
la bralure a déterminé une arthrite, que celle-ci trouvani
un terrain favorable, a pris un développemeni exagéré,
puis que la diathese est venue faire obstacle & une résolu-
tion rapide. 11 esl bon de se souvenir loulefois, ainsi que je
le disais, que la bralure a pu jouer le role de lraumalisme,
el faire éelaler une arthrite rhumalismale. Ces rapporls
enlre les lraumalismes el les diatheses onl élé signalés
depuis longtemps (Polain, Charcol) el mis plus récem-
ment en évidence d'une maniére remarqguable par Verneuil.
Quoi qu'il en soit, voiei sommairement le résullat du fraile-
menl.

Séances de faradisation, la premiére le 16 décembre, la deuxiéme
le 18, la troizsiéme le 20, méme mode d'emploi que ci-dessus. Le 22 le
gonflement a diminué dans des proporlions considérables, la marche
est devenue relativement facile. Nouvelle séance. M™® De P... esl
aulorisée i faire une courle promenade A pied. Le 24, Elle est restée
la veille prezque toule la journée deboul et a fait de longues conrses
en ville. 0’était une véritable imprudence, qui pouvait compromeltre
complétement le suceés du trailement. 11 n'en a rien élé; quelques
douleurs, un gonflement vn peu plus marqué le soir, et aujourd'hui
tout a disparu. Nouvelle élecirisalion. J'engage la malade & marcher
méme beaucoup, prineipalement la veille du jour ou elle doit étre
soignée. — le 27, douleurs assez vives, un peu de gonflement, élec-
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trisation. -—— Le 29, état parfail. — Le 3 janvier, M™< de P... a beaueoup
marché, le pied a parfaitement supporté la fatigue en dehors de
quelques douleurs, et un peu de gonflemenl le soir, mais le genou
droit est devenu le siége d’une violente douleur sans gonflement
marqué, qui oblige la malade a garder la chambre. Faradisalion du
pied et da genou. A partir de ce moment jusqu'an 30 janvier, sept
électrizations de plus en plus espacées, les derniéres destinées seule-
ment 4 censolider la guérison qui peut élre considérée comme
absolue, bien que la cicaltrice de la brilure soit encore sensible 4 la
pression, et que parfois M™® de P... éprouve & la fin de longues
courses un peu de géne dans la marche. La guérison ne z'est jamais
démentie depuis, et persistait au mois d'octobre 1886.

Les courants continus eussenl-ils donné un meilleur ré-
sullat? je ne le pense pas. Il y a en effet, qu'il s'agisse des
couranls galvaniques ou faradiques, des résullats immé-
dials parfois surprenanls, qui pourraienl en imposer pour
une guérison, tanl la silualion posf ressemble peu a la si-
luation ante, mais qu'il est impossible de taxer de guérison.
Des malades par exemple qui se trouvaient dans I'impossi-
bilité de remuer un membre sans douleur, de faire un pas,
peuvent au boul de quelques séances éleclrothérapiques
marcher, ou se servir de leur membre; est-ce i dire qu'ils
soient guéris pour cela? Malheureusemenl non, el bien
souvent, pour ne pas dire loujours, ¢'est le chemin le plus
facile qui a é1é parcouru. Cest ainsi que Remak parlant de
Gotlfried dil « qu’il vinl plus lard & la consullation une fois
par semaine pour se faire guérir d'un reste d'inflammaltion
el de gonflement des os du carpe el des épiphyses. » Quant
4 Wand, Remak dit lui-méme qu'il fut irés amélioré ; mais
une améhioration n'est pas une guérison.

La faradisalion, et méme U'éleciricilé slalique peuvent
produire des résullals analogues, mais ces divers modes
d’éleclricité ont, les uns aussi bien que les autres, besoin
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d’une aclion plus prolongée, pour déloger d'une arlicula-
tion un élal subinflammaloire qui, le plus souvenl, est ac-
compagné de désordres trophiques toul au moins peri-
articulaires, ou pour lui permelire vite proprio motu de
suivre la voie regressive ouverte par le {railement. Et lors-
qu’il s'agil d'un élal chronique, ¢’est encore beaucoup plus
difficile. 11 y a méme des cas heureusement exceplionnels,
ol les ressources de lous les modes éleclriques ¢chouent.
C'esl du moins ce qui m'esl arrivé, dans le cas ci-dessous
d’arthrite mono-articulaire, el dans une hydarthrose chro-
nique indolente du genou donl je relalerai I'histoire plus
loin. En raison méme de leur rarelé ces observalions mé-
rilenl d’élre rapporlées.

Ons. XX.

Arthrile sm‘ﬂl.t:_rigur'*' .l"a'.-?ua:run'.fque,

Vers le commencement du mois de mai 188%, le nommé V...,
ouvrier menuizsier, d'excellente constitution, en arrachant aveec une
paire de tenailles, un clou fixé dans une planche, fit un effort telle-
menl disproporlionné avec la résistance, que le coude vinl heurler
avec une violence extréme un mur qui se troavait immédiatement
derriére lui. Vives douleurs, gonflemenl énorme et bienlot large
ecchymose. Y eul-il au début simple contusion, ou conlusion com-
pliquée de fracture de 'olécrane? Je ne fus consullé qu'au mois de
septembre, ¢'est-i-dire longlemps aprés Uaccident. Or & ce moment
I'apophyse olécranienne se trouvail en quelque sorte noyée au
milien d'un empéalement considérable et la réponse élail impossible.
Mais pluos tard lorsque les exsudats eurent disparu en grande parlie,
il devinl possible de sentir une saillie rugueuse qui ne pouvait pro-
venir que d un cal,

Au moment oi je fus consulté, le conde présentait lous les signes
d’ane artheile chronigue. Les mouvemenls de flexion sont (rés
limités el doulourecux, La douleur devient insupportable sitdot que
'on veut accentuer le mouvement. Les mouvements de pronation
et de supinalion sont libres.

Sous linfluence de la faradisation et de la galvanisation, la tume-
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faction diminuva rapidement. J'imprimai alors progressivemenl &
I'avant- bras des mouvements de flexion el d’exlension forcés soivis
de faradization. An mois de novembre les mouvements élaient devenus
beaucoup plus libres, mais ils produisaient encore de la douleur et
parfois une douleur lancinante. Il existait en oulre un certain degré
d'empitement de la région postérieure,

La conslitution do malade étant parfaite, je recherchai localement
la caunse de cette résistance a4 'action du traitement. Ne trouvant i
ineriminer qu'une périostile, liée a l'inflammalion des euls-de-sac
poslérieurs de la capsule, j'insistai sur I'électricité faradique qui est
préférable a toul autre mode lorsiqu'il s'agit de combaltre 'inflam-
malion du périoste et des os. Enfin n'ayant pu obtenir qu'une amé-
lioration pen marquée, je le soumis finalement avee beaucoup de
patience a I'électricité stalique d'abord, et combinée un peun plus
tard aux douches locales. An bout d'un mois et demi de ee dernier
trailement, ¢'est-a-dire une durée hors de proportion avee la gravité
de 'arthropathie, n'ayant rien ou presque rien gagné, je dus avouer
mon impuissance.

L'arthrite s’était certainement améliorée, les mouvements avaient
repris presque leur amplitude normale, mais ils étaient encore trés
géndés, et s'accompagnaient fréquemment de douleurs parfois telle-
ment aigués quelles faisaient appréhender au malade le plus pelit
mouvement. Je n'ai jamais pu lrouver une explication satisfaisante
de ce phénoméne. La plus plausible m'a toujours paru élre une
prolifération intra-capsulaire faisant 'office de corps élranger?

Quooi qu’il en =oit, je revis ce malade un mois el demi environ plus
tard. Son étal avait empiré, il y avait de la raideur articulaire. Je
I'ai perdu de vue, mais je reste convaincu que l'avant-bras a di
s'‘ankyloser dans une position vicieuse.

Ainsi que je l'ai dil, ces insuccis sont heureusement fort
rares, el arriveronl peul-élre méme a disparailre comple-
temenl ayee 'électrothérapie intra-articulaire.

Bien que 'observalion suivante ne se rapporte qu’indi-
reclement au sujel que je Lraile, je pense que le lecleur me
~saura gré de la lui faire connailre briévement, ainsi que les
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réflexions qui 'accompagnent, en raison de I'intérél consi-
dérable qui s’y ratlache.
L’observalion esl de Remalk.

9* Ops. de ftemak. — Subluzation de U'épaule.

L'ouvrier Goltfried Schulze (obs. déja citée) venait & peine de se
rétablir de son arthrite radio-carpienne, lersque le 27 juin 1858, en
voulant placer une lourde traverse sur son épaule gauche, il =e luxa
I'articulation scapulo-humérale, de telle maniére que le bras immo-
bile en tous gens resta dans la position on le fardeau 'avail placé
(fuzation swbelavicularis partialis).

Pendantquarante-huit heores d'ignorantes teatatives de réduction
furent faites. Il vint le & juin & midi consuller Remak. Impossibilité
de changer la posilion de la téle de 'humérus forlement enclavée
sur le bord antériear de la cavilé glénoide. (uelques essais de cou-
rant induil primaire (lequel augmenie parfois l'extensibilité des
muscles), puis de courant induil. secondaire, et enfin de courants
constanls labiles et stabiles. Pas de changementl.

Un examen plus altentif du malade permet de constater qu'au
repos, sur auncun point, il n’existe de coulracture, mais que le malade
en voulant soulever le bras produit une forte Lension danz les
museles de 'épaule, tandis que les fibres du deltoide, & canse de la
rotation en dedans de I'humérus, el par suile de leur dévialion sur
cel os doivent rester inaclives, en admetlant méme que leur contrac-
tion n'aggrave pas cet étal.

Avant d’employer le chloroforme et la réduction forcée, Remak
résolut de faire des tentatives de contraclions momentanées, pour
relicher les museles de I'épaule. Dans ce but, électrode (large de
deux pouces) pdle cuivre en position fixe dans la fosse sous-clavicu-
laire, remplie en partie par la téte de I'humérus, ensuile par des
courants stabiles d’'une durée d'une demi-minute, 'excitabilité de
tous les museles de 'épaule est augmentée successivement; puis par
des applications alternalives des conlractions sont provoquées de
seconde en seconde dans tous les museles, le pole cuivre étant fixé
sur le muscle deltoide postérienr dans la fosse sus-épineuse. Au bout
d'une minute & deux minutes, il se produisit, a la grande satisfaction



PAR L'ELECTRICITE 77

duo malade, un tel résullat subit, que la téte de | humérus renlra
dans l'articulation, que le malade pul soulever son bras jusqgu’i
pouvoir former un angle de 40 degrés et méme plus. Trois minutes
aprés l'ouverture de la séance, le malade put, quoiqu’en éprouvant
quelques douleurs dans ['articulation, soulever le bras & un iel point
que la main arviva jusqu'au sommet de la téte.

Le soir, la libre mobilité s'était soutenue, mais il persistait une
faiblesse des museles ainsi qu'une douleur siluée a la parlie
interne de la téte de 'humérus et qui augmentail par la pression.
Des courants labiles firent disparaitre en grande partie cet élat. Le
lendemain matin, aprés avoir répété le méme trailement, le malade
put retourner immédialement a ses lravaux. Le 27 juin, il revint a
- la clinique se montrer tout a fait guéri.

Il n'existe ancune anomalie de I'épaunle. L'articulation radio-car-
pienne droite (obs. ant.) n'est plus douloureuse, elle est si mobile que
le malade peul se passer complélement de nouveaux soins.

« La valeur thérapeulique de celte observation (ajoute
« Remak) est claire comme le jour. Je ne doule pas que
« dans ce cas la réduction foreée, dans I'élal aneslhésique,
« n'eit aussi réussi, et que le malade n’edai pu de méme
« reprendre ses lravaux, parce que selon foutes les appa-
« rences, chez lui il n’existail aucune déchirure de la cap-
« sule articulaire. Mais lorsque l'on considere lous les
« dangers de la réduclion forcée, dangers qui sonl géné-
« ralement reconnus par tous les chirurgiens, et ceux qui
« proviennen! du fait méme de I'anesthésie, on serail en
« droil de se demander si, dans toute luxation récente, 1l
« ne serail pas convenable d'essayer d’abord le courant
« constant, d’apreés ma méthode, avanl de passer a d'au-
« fres moyens connus el admis. Il me parail Lres vraisem-
« blable que, dans les luxalions incomplétes, le courant
« conslant pourra se monirer principalement trés efficace.
« Mais, par conlre, dans cerlaines luxalions incompletes le
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relaichement passager des muscles produit par les infer-
« ruplions du courant el les conlraclions momentandes
« qui en dérivenl, ne seronl pas suffisanls pour permeltre
« au malade ou au médecin de réduire celle luxalion. 11
« eslt évidenl que I'empirisme el les médecins qui ont la
« ferme volonlé d’apprendre & connaitre la sphere d’aclion
« du eouranl constant, sont les seuls qui pourront assigner
« une limile cerlaine dans la queslion qui nous occupe.
« Renversez I'expérience, ¢’esl-d-dire essayez tout d'abord
« l'anesthésie; si le succes ne couronne pas vos elforls, em-
« ployez le courant conslant. Je ne conseillerai cependant
« pas trop ce procédé, car j'ai par devers moi quelques
« observalions que je communiquerai plus tard, desquelles
« il paraitrail résulter que des muscles qu'on élend pen-
« dant I'anesthésie pour les délivrer d'une conlraclure, si
« I'expérience n'aboutit pas, restent dans un état de dureté
« el de rigidité, qui les rend pour ainsi dire impropres i
« recevoir loule influence électrigque ultérieure. »

Il me parait inutile d'insister apreés Remak sur le parli
qu'il est possible de lirer des renseignements fournis par
I'observalion précédente, el je reviens aux artropathies,

Jai dit plus haut que, d'une maniére générale, I'électri-
cité agit d’autant plus rapidement que la maladie esl d’ori-
gine plus récente, et par suile a poussé des racines moins
profondes. Cependant, il n’y a & cel égard rien d'absolu, et
il est beaucoup plus exact de dire que la durée du ftraite-
ment, voire méme son insuccés, sont subordonnés i la na-
ture et i la gravilé des désordres trophiques dont les arti-
culations sonl le siége, el lorsqu'il exisle une diathise, elle
doil élre & mon avis, considérée comme moins redoulable
que les désordres eux-mémes.

Or il arrive fréquemment lorsque le malade est entouré
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de soins, el surlout a été mis au repos, que I'élal local
reste stalionnaire pendant fort longlemps. L'élément dou-
leur joue presque loujours en pareil cas le premier role,
mais il n'exisle bien souvent aucun rapport enlre lui et la
gravilé de I'affection. Si I'électrothérapie intervienl dans
ces eirconslances, les résullals peuvent élre trés rapides,
en dépil de la dale ancienne de la maladie. C'est grice &
ces données que s'expliquent les résullats surprenants ob-
tenus assez fréquemment par I'électricité.

L’ohservation suivanle de Remak doil rentrer dans celle
calégorie.

10° Ops. de Remak [textuelle). — Arthrite ehronique traumatique,

Le 6 aott 1856 vint & ma consultation le sieur J. Wanke, ancien
maitre d’hotel, agé de soixante-cing ans. Il y a dix ans, il fit une
chute sur 'épaule droite ; depuis cette époque, il ressent a chaque
élévalion du bras de fortes douleurs, dans 'articulation scapulo-
humérale ; il y a faiblesse et tremblement qui offre une cerlaine
persistance, méme lors de l'abaissement du bras. Je lui fis passer
pendant cing minutes, selon la méthode usilée en pareil cas, par
tous les muscles de 'épaule des courants stabiles de 22 éléments.

« Le malade se sent soulagé, et souléve plus forlement sans
trembler le bras, mais comme il existe encore a la pression une
douleur de toute la capsule arliculaire, je I'engage a s’y faire poser
des venlouses, ne pensanl pas encore i celte époque faire intervenir
le eourant dans le traitement des inflammations. Mon journal
n'indique pas que le malade soil revenu, mais j"appris plus tard, par
le médeein d’abord puis par la propre fille do malade, qui venait me
voir pour se faire lraiter elle-méme, que son pére sans l'emploi
d’autre moyens et rien qua la suite de cetle seule séance avait
complétement recouvré le libre usage de son bras. »

Un semblable résullat ne peut recevoir d'autre explica-
tion que celle que j'ai donnée plus haut.
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L’observalion qui suit sans pouvoir élre comparée i la
précédentle, renlre cependant dans la méme calégorie.

Je la signale toul parliculitrement & I'attention du lec-
tenr, d’abord parce qu’elle renferme plusieurs enseigne-
menls dignes du plus grand intérét, et ensuile parce que
la mise en cause d'une des premieres sommités chirurgi-
cales de Paris donne aux faits, qui y sont rapportés ainsi
qu'aux résultats oblenus, une valeur toute particuliere. Je
ne me préoccuperai que du eolé scientifique de la ques-
tion. Pour le resle je me contenterai de rapporter fidele-
ment les fails, sans lear donner aucune interprétation. Le
lecteur en restera le seul juge.

Les épisodes variés de cetle relation m'obligent a la
transerire en délail.

Ops. XXI. — Arthrite chronique (tumeur blanche).

Le 15 novembre 1884, je fus appelé en consultation prés d'une
jeane fille dgée de quinze ans de nationalité étrangere, Mlle V...,
bien constituée, d'un tempérament aux allures fortement lymphali-
ques pour ne pas dire plus. Elle avait fait deux ans auparavant une
chute sur le genon gauche, une forte contusion g'ensuivit. Quinze on
vingl jours aprés il ne subsistail aucune trace de I'accident ; quelques
jours plus tard le méme genou recut un choc assez violent pour
déterminer des eflfets analogues aux premiers, qui disparurenl,
au surplus, aussi rapidement sans laisser plus de (traces.
En dehors de ces denx accidents et du lympbatisme accentué dont
jai parlé, on ne retrouve rien pouvant se relier plus ou moins
directement a 'affection nouvelle pour laquelle j'ai été consulté. Le
début de cette affection remonte au commencement du mois de juin.

A cetle ¢poque sans canse appréciable, M" V... ful prise de dou-
leurs assez vives dans le genou qui avail été deux fois conlusionné.
(es douleurs s'accompagnérent d'un gonflement notable de larticle.
La marche devint extrémement pénible, et la malade ful contrainte
de s'aliter. Le médecin consulté , porla le diagnoslic d'arthrite
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subaigué, le {it suivre d’'un point d'interrogation, et traita 'affection
comme telle,

La maniére dont elle se comporta depuis cette époque (commence-
ment de juin) jusqu’a celle a laquelle je fus appelé (deuxitme
quinzaine ne novembre) sembla confirmer le diagnostic qui avait
été porté, en donnant encore plus de consistance au point d'inlerro-
galion, Aprés une série d’améliorations et de rechutes, au cours
desquels les émollients, la teinture d'iode, les vésicaloires, ele.
a l'extérienr, Uodure de potassium, U'huile de foie de morue, le
quinquina, loule la série en un mol des loniques el des reconsli-
tuants & l'iplérieur farent associés au repos presque complet,
I'arthrite avait fait assez de progrés pour qu'un appel a un appareil
inamovible parit nécessaire. Cet appareil qui élait silicalé resta en
place pendant un mois environ et fut enlevé. Le gonflement avait
considérablement diminué, mais il restait quelques points douo-
loureux # la pression. La marche pouvait s'accomplir, quoique
difficilement. La raideur du membre qu'avait entrainée 'immobilité
en élait sans doute cause.

Quoi qu’il en soit,’'amélioration fut des plus éphéméres el Lrois ou
quatre jours aprés, une rechute beaueoup plus grave que les préeé-
dentes se produoisait. Fut-elle la conséquence d'une imorudence ?
d’efforts fails Lrop bilivement pour récupérer la liberté des mouve-
ments ? Ce point est resté controversé ; mais ee qui est certain, c'est
que la natore el la darée des antécédents morbides, joints surtout a
Fimmobilité 4 laquelle le genou venait d'étre condamné, comman-
daient la plus grande circonspeclion dans la direction du traitement.
Les poinls inflammaloires qui subsistaient, la rupture de brides
cicatricielles qui devaient infailliblement s'étre formées pendant
I'immaobilité devaient faire prévoir quele rélablissements des mouve-
ments sans précaution, détermineraient inévitablement une nouvelle
explosion des symplomes arl.ﬂriliqlms.

Duoi qu'il en soit, il y avsit trois ou quatre jours que cetle
rechule s'étail produite, et avait immobilisé Mlle V... au lit, lorsque
je fus appelé prés d'elle. Je constatai un peua de réaclion [¢brile et
un état général relativement satisfaisant. Le genou gauche Irés
douloureux i la palpation est considérablement angmenté de volume
La peau turgescente est rouge & la partie interne, et =i la rougeur

L. DAXION. 6
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parait moins accentuée qu'elle ne l'est en réalité, c’est qu'elle se
détache sur un fond cuivré naturel. Le plus petit effort fail pour
fléechir 1a jambe détermine immédiatement une douleur intolérable.
La recherche d'un épanchement synovial révéle une quantité de
liquide frés pea appréciable. Les mouvements latéraux imprimés a
la rotule indiquent des surfaces ripeuses, et la sensalion qu'ils
provoquent est tellement accentude que je puis la Faire pereevoir
avee la plus grande facilité & la personne qui m'assisle et a la
malade elle-méme. La palpalion du genou donne des impressions
pleines de froissements parcheminés, mais particuliérement a la
partie interne. En somme la réunion des divers sympldmes dénole
un arthrite quasi aigné. Ne remplacant que par intérim? men
confrére retenu av lit par une attaque de goulte, je me bornai a
preserire un liniment chloroformé, Denveloppement onalé et le
repos absolu. L'indication d'applications électriques était précise.
Mlle V... ainsi qu'un partie de son enlourage les réelamaient ener-
giquement, en raison de résnltats remarquables obtenus dans des
affections de méme nature mais beaucoup plus graves, el qui leur
étaient connus. Toutlefois avant de proeéder & ces applications
j'estimai qu'une entente avec mon confrére étail nécessaire. J'allaile
voir: son opinion était arrétée a l'emploi d'un noavel appareil
inamovible, et d’autant plus arrétée que le premier avait donné un
insuceces, et qu’il avait déelaré que cet insueeés tenait uniquement a
la durée insuffisante de Papplication, mais que la guérison était
assurée par I'emploi d'un noovel appareil... Il devait rester deux
mois & deux mois et demi en place... C'était toul ce qu'il fallait pour
rendre a la jointure son intégrité compléte.

Ma situation me commandait d’accepter cetle nouvelle teniafive
d'un rationalisme touot classique, ce que je fis. Cependant les bien-
faits d'une intervention électrothérapique furenl envisagés pour
I'avenir avec un vague seniiment de euriosité au cas on, contre toute
aitente, Fimmobilisalion viendrait & échouer. Quant & la nature de
la maladie I'opinion de mon conlrére, comme la mienne du reste,
était que le lymphatisme semi-serofulenx qui existait, obligeait aux
plus grandes réserves sur la nature de I'arthrite.

('est ici que se place I'épisode décisif de I'histoire de ma malade.
Par quel concours de circonslances se crut-on obligé d'appeler en
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consultation un des maitres de la chirurgie? Je n’ai pas été mis dans
le secret des dieux, Cependant de sourdes résislances mal inlerpré-
tées paraissenl avoir soseité la pensée de trancher un différend qui
n'existait pas. Pour quelles raisons se crat-on obligé de m'exclure
de la consultalion? J'ai eru plus sage de ne pas les approfondir.

Ce que je sais, c’est que le maitre vint, examina la malade, el dans
une communion d'idées parfaite avec nolre confrére, prescrivil une
immobilization de six mois, dans un appareil spécial dont les mesures
devaient élre prises immédiatemant.

Ce qua fat dit, fut fait. Le lendemain ou le surlendemain, un aide
chirargien vint prendre trés exaclement les mesures.

Si dans celte circonstance il ne s'était agi que de moi, j'aurais
fait aussi bon marehé que mon confrére de ma personnalité, c'est
une quanlité des plus négligeables; mais |'électrothérapie élait en
cause et je crus devoir la défendre.

Il s'écoula moins de vingt jours entre le moment ol les mesures
furent prises et celui ot on vint essayer 'appareil. Autorisé par une
partie e l'enlourage auquel élait soumise la jeune fille, je mis ce
laps de temps & profit.

Je fis avec F? des séances de [aradisation humide, progressive
Jusqu’a produire de vives douleurs dans l'article, et combinées un
peu plus tard avee des badigeonnages faradiques faits avec F'. Fric-
tions laudano-chloroformées, enveloppement oualé, léger massage
pendant tout le temps que dura le traitement. Au bout de huit jours,
les douleurs avaient presque complétement disparu, la jambe
commencait & se fléchir a I'aise. La guérizon fit des progreés telle-
ment rapides, que lorsque I'aide chirurgien vint pour essayer 'ap-
pareil la jeune fille était levée, marchait sans difficullé depuis deux
jours, monlait et descendait les escaliers de I'établissement dans
lequel elle se trouvait. JI'avais donné 'ordre formel de ne pas laisser
appligquer 'appareil qui, provisoirement tout au moins, n'avait plus
aucune raison d'étre. Il fallut le remporter. Quelques jours plus tard,
la guérizson élait absolue, il ne reslail plus lrace des symplomes que
j'ai énuméreés. Les froissements percus a4 la palpation, les rugosités
profondes, rien de toul cela n'existait plus.

Mais I'intérét de cette observation estloin d’étre épuisé, ainsi que
le lecteur va pouvoir en juger. I'ai déja signalé a plusieurs reprises
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Fapparition de douleurs articulaires provoquées par I'application
le I'électricité, loin du siége arthropathique primitif. Ge phénoméne
se produisit chez M"® V..., mais sur une plus large échelle, au point
quil y a lien de se demander si la faradisation n'a pas déterminé
l'explosion d'une diathése rhumalismale concentrée en quelque
sorte dans I'article quivenait d’étre guéri. Quant a la réponse bien
moins facile qu'elle ne le parait au premier abord, je la discuterai
plus tard. Pour l'instant, je me borne a exposer les faits.

Déja avant que la guérison du genoune fut absolument compléte,
M" V... avait ressenti quelques légéres douleurs dans le poignetl
droit. Plus tard ce ful le tour de I'épaule gauche, puis du genou
droit, oi les symptimes furent assez sérieux pour obliger la malade
a g'aliter pendant quelgues jours. Enfin une nouvelle el tres légere
atteinte ds I'épaule gauche fut la derniére manifestation articulaire
de la maladie. Ces diverses apparitions morbides furent poursuivies
successivement dans les diverses articulalions, et quelques séances
d'électricité en eurent raison. Depuis celte époque jusquaux der-
niers jours du mois d’aonl 1886, époque a laquelle M" V... est
retourndée dans son pays, il n'est survenu aueun aecident.

Je dois ajouter pour terminer cette observation, que je prescrivis
un traitement général dans lequel les toniques, I'huile de foie de
morue, les friclions révulsives, I'électricité statique principalement,
et un peu plus tard 'bydrothérapie eurent une large part.

Ces divers moyens ont modifi¢ considérablement la constitution
de M"® V... qui anjourd’hui est relativement robuste.

En résumé une arthrite du genou, ayant six d sept mois
de date, considérée comme tumewr blanche en évolution.
par trois médecins, dont un des premiers maitres de la chi-
rurgie, avail élé traitée en vain par les moyens classiques, aw
nombre desquels se trowvait une immobilisation de un mois
environ, gui allail élre renowvelée pour plusicurs mois, lors-
qu en moins de vingt jours (die-huat jours exvactement ayant
compris sepl séances de faradisation) cette arthrite a été
quérie par Uélectricité; voild le fait!

Quelle interprétation convient-il de lui donner? — Il
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perdrait évidemmenl beaucoup de sa valeur il élail isolé,
mais il n’en esl rien. L'électrothérapie articulaire produil
assez fréquemment des résullats sinon identiques, du
moins analogues. Les circonstances originales qui entou-
rent eelui-ci le mellent en relief, voila tout.

En derniére analyse et scienlifiquement, la question
vraiment intéressante est de savoir si l'affection articu-
laire de M"* V. doil étre rattachée & la diathése rhuma-
tismale?

Cetle question peut paraitre pour le moins étrange. Il
semble en effel que la mulliplicité des manifestations
arthro-morbides ne permelte pas de contester la nature
rhumatismale de l'affection. De monoarticulaire qu’elle
élait, elle est devenue polyarliculaire, le polyarticula-
risme s'étant développé sous linfluence de D'excitation
faradique.

C'est bien ainsi en effel que peut s’expliquer la dispa-
rilion rapide des phénoméenes symplomaliques dans le
premier arlicle compromis. Le rhumalisme a é1é en quel-
que sorte ramené & I'évolulion polyartliculaire au moyen
d’une métastase artificielle.

Il y a lieu cependant de se demander, si une arlhrite
ne peut pas sous l'influence de diverses causes, el parli-
culierement de l'électricité disséminer en quelque sorle
ses effels pathologiques, el produire des manifestalions
articulaires absolument étrangeres a la diathése rhuma-
tismale? Si elle ne peul pas étre jugée suivant I'expression
ancienne, par l'apparition de symplomes rhumalismaux,
sans diathese préexistanie; ou encore si une crise de ce
genre ne peul pas étre le point de départ d'un change-
ment de direction dans les manifeslations de certaines
diathses, lémoignant ainsi, que tout au moins sur la



86 TRAITEMENT DES AFFECTIONS ARTICULAIRES

limite de leur lerrifoire, la vie pathologique y esl com-
mune. Ces diverses queslions feront partic de la discus-
sion générale qui aura lieu ulléricurement, mais jai pensé
qu'il élait jusle de les indiquer deés maintenant.

Je ne veux pas exaller le succes élecirothérapique
obtenu précédemment, mais je ne puis cependant m’em-
pécher de faire remarquer que ce n'est pas seulement un
fait intéressant, un fait de valeur, mais encore qn’il ren-
ferme un enseignemenl. Lorsqu on envisage en effel lous
les aléa d'une immobilisalion prolongée, sans compler
les ennuis go’elle traine apres elle, ses conséquences fu-
nesles au point de vue de la santé générale. conséquences
d’aulant plus graves qu'il s’agira d’enfants en plein déve-
loppemenl, les observations du genre de celle qui précede
suffiraient & elles seules pour imposer une élude appro-
fondie des effels de I'électricité dans les arthropathies. Ils
devraienl provoquer loul au moins un élonnement el une
curiosité suffisanls chez ceux qui en sont lémoins, pour
leur faire désirer de les approfondir, et lorsqu’ils ne le
font pas, ils sont d’autant plus coupables que leur valeur
scienlifique est plus grande, car enlre leurs mains les
¢ludes onl une puissance i laguelle il esl impossible de
suppléer,

Je crois pouvoir affirmer que parmi les arthrites que
jai trailées, celle qui précede n'est pas la seule qui edt
suivi le cours des tumeurs blanches. Qu'on se figure main-
tenanl ces résullals mullipliés par les occasions que four-
nit la pratique générale de la médecine, el l'on pourra se
rendre comple de ce chef seulement des services que pour-
rait rendre I'électricité, et qu'elle rendra... il faul I'es-
pérer !

J'ai annoncé des le début que je laisserais en dehors de
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ce travail, les coxalgies, j’::li fail & ce sujel cerlaines ré-
serves, el ¢'esl en raison de ces réserves que je présente
au lecleur les lrois observalions suivanies, qui loules les
lrois se rapporlenl & des arthropathies de la hanche. Les
deux premieres onl enlre elles de grandes analogies, je
les résumerai le plus briévement possible.

Ops. XXII. — Arthrite chronigue ?

Le 5 juillet 188% un de mes confréres m'adressait M®* B..., qui
habite une maison de campagne prés de Nancy. Elle avait élé soi-
gnée par plosiears confréres pour une seialique ou, pour ne
rien changer i I'expression de la malade, pour « des douleurs scia-
tigues ». Ce n'est que péniblement qu’elle arriva & monler jusqu’a
mon cabinet, soutenue par sa sceur qui I'accompagnait. C'est une
grande et robuste personne, qui a paszé I'dge de la ménopause, sans
accidents. Santé parfaite jusqu’au débul de la maladie actuelle, qui
remonte & deux ans et demi. Depuis prés d'un an elle est condamnée
a une immobilité presque compléte. Elle a conservé les apparences
de la santé. — Début insidieux, vagues douleurs dans la hanche,
s'accentuant par la fatigue, pour disparaitre par le repos. Peu & peu
les douleurs s'aggravent, et d'irradices qu'elles étaient dans le
membre inférieur, finissent par se cantonner dans I'articulation
coxo-fémorale. Au bout d'un an et demi I'affection avaitfait assez de
progrés pour obliger M™¢ B... & s’arréler d'une maniére & peu prés
compléte. Elle se bornait 4 faire quelques pas dans la maison, en
se soulenanl aux meubles, et en se faisanl aider. — Bains de
Baréges, bainsz de vapeur, douches, morphine, thérébenline, ce
diverses médications zonl restées sans sucees. Vingl-deux vésica-
toires ont été appliqués depuis I'émergence du scialique, jusqu’au
genou. Soulfrances inutiles. On semble s'élre peu précccupé de
I"articulation, sans qu'il soit possible de se 'expliquer.

A 'examen la premiére chose qui frappe, ¢'esl la tuméfaction
considérable de la hanche et de la cuisse du colé gauche. Elles eiit
suffi & faire pressentir une affeclion articulaire. Une pression vio-
lenle exercée au niveau de I'émergence du nerf sciatique, el le long



88 TRAITEMENT DES AFFECTIONS ARTICULAIRES

de son trajet n'éveille de douleurs -:?]ue dans la région articulaire,
doulenrs assez peu vives du reste. Invitée a marcher, M™ B... ne fait
que quelques pas, en s'appuyanl aux dossiers des chaises. Les mou-
vements de la cuisse sur le bassin zont trés limités, et sitdt qu'on
veut les étendre ils deviennent (rés douloureux. Quelques crague-
ments profonds,

Que le nerf sciatique ait participé 4 l'inflammation dont l'arlicu-
lation coxo-fémorale est restée allectée chroniquement, cela est pos-
sible, méme probable, car le fait est fréquenl; mais il est plus
difficile de s'expliquer commentil a pu absorber a4 son profit toule
l'altention an détriment de D'arlhropathie; et peut-étre aussi de la
malade.

Quant a la nature de l'affection elle est plus difficile & déterminer.
Il n'existe aucun signe rhumatismal, ancun souvenir de traumatisme.
Les diathéses semblent devoir élre mises hors de cause. Cependant
il existe une arthrite chronique de la hanche. M™® B... aime pas-
siounémenl le jen de billard, y consacrait des heures enliére:. Y
a-t-il eu par suite un exceés de fatigue 4 la faveur de laquelle I'in-
flammalion s'est établie lentement sur un terrain préparé a la rece-
voir de longue main? C'est, je crois, l'explication la plus plauosible.

Quoi qu'il en soit, bien que M®® B... n'elit que lreize jour & passer
a Paris et bien que je I'eusse prévenue que le délai, en raison de
P'anciennelé de la maladie me paraissait trop court pour oblenir un
résultal, elle n'en résolut pas moins de se soumettre au lraitement.

J'ai fait neuf séances de faradisalion, et deux séances de courants
continus, stabiles & travers l'article, et labiles périphériquement.
Dés la troisieme séance le courant faradique fut porté & une inlen-
sité considérable. A ce moment M™°® B... pouvait déji marcher sans
aide. A la suile de la sixiéme séance, elle descendit seule I'escalier,
le remonta seule la fois suivante. A la neuviéme séance elle pul
faire une longue promenade. La peau qui élait fortement distendue,
et comme hypertrophiée au débul, élait redevenue souple, la tumé-
faction de la hanche avait considérablement diminué, et les mouve-
menis commencaient & avoir une étendue considérable, les craque-
menls persistaient. Je dus interrompre le traitement a la onziéme
séance M™® B..., quiltant Paris. Je dois ajouler que ce traitement fut
complélé par des bains, et des exercices d’assouplissement qui furent
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accomplis par elle avee une grande énergie. J'appriz un mois et
demi environ plus tard, par sa seeur, que M™ B... pouvail faire de
longues promenades a pied et s’adonner a son jeu lavori.

L'observation de M™® B... porte & la dale du 11 juillet « apparition
de douleurs assez vives dans 'épaule droile ». Elles ne devaient per-
sister que quarante-huit heures,

Les séances de courants continus furent faites a la suoile de séances
faradiques violenlkes, alin de laisser reposzer la malade loul en Ju
procurant le hénéfice d'une modification de Lrailement.

Le lecteur a pu juger de nouveau que le grand dge des
arthropathies est loin d'élre le facteur le plus important
de la résislance au trailement. Il n’est pas douleux que
par suite, dans bien des cas, les résultats de I'électrothé-
rapie ne puissent aider puissamment au diagnostic el au
pronostic des affeclions articulaives. Suivant, en effel,
que ces résultats sonl plus ou moins rapides, ils peuvent
faire pressenlir le degré d’alléralion plus ou moins pro-
noncé des éléments qui constituent 'article.

Ops. XXIV. — Arthrite chronique rhumatismale ? Arthrocace ?

M™® ..., soixanle-dix ans, consltitulion vigoureuse, vint me con-
sulter le 27 aoit 1884. Pas de maladies antérieures. La maladie
actoelle remonte i dix-huit mois. — Elle est sortie lrois lois depuis
dix mois avee des efforls inouis, soutenue d’un cOté par une per-
sonne, de 'autre par un baton. Chez elle la malade se traine en s’ap-
puyant aux meubles. Elal général délabré, appélil médicere, som-
meil difficile. Douleurs tres vives de 'articulation coxo-fémorale
gauche. Elles existent aussi, mais peu prononcées, dans la région
lombaire. Hanche considérablement augmenlée de volume, on sent
un empitement de toute la région. Les mouvements communiqués
provoquent de vives douleurs sitdt qu'ils sont un peu étendus. Il
exisle quelques craquements, mais pen accentués. Douleurs pro-
fondes provoquées par une percussion un peu énergique du grand
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trochanler. Commencement d’amaigrissement de la jambe. Syphilis?
Réaction électro-faradique intacte.

Toute la médication révulsive a élé épuisée sans succes. Les raies
de fen dont la hanche est encore marquée, l'iodure de potassium a
I'intérieur, sont restés sans résulltal.

Ici encore il est difficile d'assigner une canse a l'arthrite. 1l n’existe
pas d’antécédents rhumatismaux. S'agit-il dune arthrocace sénile?
Les désordres inlra-articulaires paraissent bien peun élendus. Cepen-
dant il parait difficile de s'écarter du « morbus cora senilis », &
moins d'admettre une périostite chronique péri-articulaire avee
parésie extrémement marquée des muscles de la hanche.

(Juoi qu'il en soit, je me laissai gonider par la pensée qu'il s'agissait
ici comme dans le cas précédent, surtout de périostuse, el je fis de la
faradisation humide (induction, et extra-courant)la basze du traite-
ment.

Je [fis vingl-huit séances d'électricité. Jemployai de préférence
contre lez douleurs lombaires des courants eontinus ascendants en
raison d'un certain degré de congestion myélique ¢qui me paraissait
trés probable, bien que la eonfusion fit possible avee un état sub-
inflammaloire des articulations lombaires? M™ §..., qui n’élait par-
venue & monter Uescalier de mon dispenszaire qu'avee des efforts
surhumains, sentit une bien plus grande liberté de mouvements a la
suile de la premiére séance, et put descendre 'escalier el rejoindre
la voiture qui 1'avait amenée avee beauvcoup moins de difficultés. Ce
résultat montre trés clairement que 'impuissance da membre tenait
en majeure parlie & la quasi-paralysie consécutive a I'arthrite. La
guérison fit des progrés assez rapides. A la suite de la quatorzieme
séance M™® 8... vinl & la consullation non seulement sans aide, mais
encore gans bilton. Les hoil & dix derniéres séances furent employées
a parfaire la guérison, mais sans modifier sensiblement ce qui
avait été obtenu jusque-la. Il sobsistait encore, au moment o la
malade cessa son trailement, une légére tuméfaction de la hanche
el de la cuisse, quelques vagues doulenrs de lemps a aulre el (il.l-ﬂl-
ques craquements. Il existait évidemment quelgues poinls de la
eapsule articulaire qui avait subi une atieinte profonde ; mais M™ S...
n'en faisail pas moins sans faligue des courses de 7 i 8 kilomélres
et se considérail comme absolument guérie, quoiqu’elle ent répété
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bien souvent qu'elle ne pensait jamais « remarcher » de sa vie, L'état
général était trés satisfaisant, dés les premiéres séances du resle
Pappélit s'était réveille.

Ops. XXV, — Arthrite chronique compliquée de contracture,

Je me rendis le 21 octobre 1885 prés de M™° C..., cinquante-huit
ans, de conslitulion trés robuste. Elle a fait une chule il y a quinze
ans. sur la hanche droite. Séjour au lit d'environ trois mois; gué-
rison absolue; pas de maladies antérieures; ménopause i cinguante-
deux ans. Premiers symplomes de 'affection actuelle il v a quinze a
dix-huit meiz. M™ C..., blanchisseuse, portail constammentl des
paquels de linge humide appuyés sur les hanches, d'on
refroidissemenls [réqueniz; c'est =sans doule la la cause de
I'arthropathie. Les douleurs d’abord intermittenles se rappro-
chérent de plus en plus. Depuis un an la marche el surlout
I'ascension des escaliers sont devenues pénibles. Depuis longlemps
M™e G... se sert de béquilles. Depuis quelques jours elle ne quitte pas
le lit. Aprés 'avoir fait placer dans le decubilus dorsal, un rapide
examen me démonlra quil existait une demi-flexion de la cuisse sur
le bassin qu’il élait impossible de réduire. Vive douleur sitdl qu'on
veul communiguer & la euisse un mouvement d'exlensicn qui est
impossible volontairement, empatement de larticalation eoxo-[émo-
rale, atrophie musculaire marquée du membre inférieur. Les mou-
vements de flexion communigués sont douloureux, et délerminent
des craquemenls. OEdéme du pied. L'affection locale semble avoir
eu un relenlissement funeste sur la sanlé générale. Depuis quelque
lemps anorexie compléte, amaigriszemenl. L'état de celle malade,
bien qu’il ne fut traversé que par de faibles symptomes de réaclion
fébrile, me parut grave. Je crus d'abord & une pseudo-ankylose de
la enisse dans la demi-flexion, mais un examen plos complet me fit
penser i une conlracture de 'iliague-psoas, compliguant une inflam-
malion chronique rhumalismale de larliculation de la hanche et
qui avait son origine probable dans une inflammalion d’articula-
Lions lombaires.

Il esl quelquefois (res difficile de préciser le siége et
I'étendue des lésions qui affectent I'articulation coxo-fémo-
rale, surtout lorsque la maladie est ancienne. La profon-
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deur i laquelle s’abrite articulation, sous des masses mus-
culaires ou aponévroliques considérables, géne déja par
elle-méme considérablement la palpation, mais la difficulté
devienl encore plus grande par suile de 'empitement qui
existe généralement. La douleur que produit la faradisa-
lion, el qui peut élre ulilisée pour déterminer les points
particulitrement atteints dans d’autres articulations, qui
sonl en quelque sorte & fleur de peau (coude, genou, poi-
gnel, cou-de-pied, ele.), devienl dans le cas parliculier
complilement inutile el ne peut fournir que des renseigne-
menls généraux qui ont bien du reste leur utilité.

Ghez M™¢ C... les douleurs avaient ¢élé a certains momenls assez
violenles pour nécessiter des injections de morphine, Elle avait épuisé
tous les Lrailements nsilés.

De toutes les raisons qui m'ont délerminé i exclure le
cas actuel des coxalgies, la principale est cerlainement le
résullatl du Lraitemenl, car malgré la puissance d’aclion de
I'électricité, je ne crois pas que trois mois environ de lrai-
tement, aux cours duquel il fut fail trente-deux séances
électrothérapiques, soient capables de remédier aux
désordres anatomo-pathologiques, qui sont attribul des
coxalgies.

Il répugne a l'esprit d'admetire, malgré le désir qu'on
puisse en avoir, que des allérations qui se sont élablies
lentement, alors méme qu’elles s'arréteraienl a celles de
Redfern, que des désordres trophiques qui onl alleint la
capsule synoviale, alors méme qu’ils n’auraient pas dépassé
la limile de la fongosilé, puissent rélrogader en deux ou
lrois mois au poinl de rendre a une arliculalion ses fone-
tions & peu pres completes,

Avant de connaitre le résultat du traitement, diverses raisons qu'il
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serait hors de propos de discuter m’avaient décidé i considérer I'ar-
thropathie actuelle comme une arlhrile chronique rhomatismale,
compliquée, ainsi que je l'ai dil, de rétraction du musele iliaque-
psoas. 1l existait du reste dans I'ensemble des muscles qui envelop-
pent l'articulation, mais principalement dans la masse des addue-
teurs, un certain degré de tension. Celle eirconslance me décida a
employer, concurremment, la faradisalion, el la galvanization. Sous
l'influence de ce dernier mode, employé labilement el stabilement,
avec production de quelques secousses, les muscles reprirent de la
souplesse, I'articulalion d'un autre cdté fut électriée faradiquemsant
dans son axe lransversal. Dés la cinquiéme séance, M™ (... pul se
lever el marcher a nouveau a l'aide de ses béquilles. Le sommeil
était revenu, l'appétit s'était réveillé, les douleurs élait relativement
insignifiantes. Les mouvemenls de flexion communiqués élaient
moins douloureux, les mouvements d'extension ¢taient toujours
bornés par 'arrél que je supposais élre une contracture de Uiliaque-
psoas. Des mouvements trés aclifs, poussés jusqu'a la violence, ne
servirent qu'a provoquer de vives douleurs sans résultat. Je len-
tai encore pendant quelques jours de vaincre cetle résislance aun
moyen dapplications de couranls continus aux lombes et sur la
hanche, puis n’ayant obtenu que des résultats insignifiants, Vintro-
duisis un des poles dans le rectum (en prenant la précaution de I'y
noyer| pendant que "appliquai I'aulre stabilement et labilement
sous forme d'une large plaque dans la région lombaire correspon-
dante anx insertions du muscle iliaque-psoas, et je fis passer, pendanl
dix & douze minutes, un courant progressif jusqu’a 25 m. a.

Le 12 janvier, M™¢ C... m’apprit qu'en s'éveillant le malin, elle
avait trouvé une grande facilité & étendre la cuisse, et je pus me
convainere que la rétraclion avait presque complétement disparu.
Ce résultat avail été oblenu en cing séances. J'avais imprimé pro-
gressivemenl au cours du traitement, qui fut combinéavee de grands
bains suivis de frictions révulsives, des mouvements en tous sens a
la cuisse, de sorle qu'au moment ot M™¢ C... le cessa, ils avaienl a
peu pres 'étendue normale, et n'étaient plus doulovreux. Il n'exis-
tail de craquements que dans les mouvements de flexion combinés
avec une forle pression exercée sur le grand trochanter. L'état gé-
néral élail excellent.
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Je resle convaineu que la semi-flexion de la cuisse élail
produile par une conlracture rhumalismale de liliaque -
psoas, el que sans aucun doule celle contraclure a éLé
vaincue par le trailement galvanique dirigé en quelque
sorte intus et exira. L'aclion de la galvanisation sur la
conlraclure des muscles, mais principalement sur celle qui
esl consécutive aux arthriles, ou qui les accompagne, est
remarquable.

Remalk a consigné dans ses observalions de Ilrés beanx
résullals obtenus dans des cas de ce genre, ainsi qu’en
témoignent les deux exemples suivants.

1% OBs. de Remak (lextuelle). — Contracture rhumatismale.

Le 12 acnut 1856 se présente le serrurierFlamming, vingl-deux ans,
Depuis six mois il boite do pied ganche « & la snite de douleurs dans
Particulation coxo-fémorale, el [émoro-tibiale, avee contractures
secondaires », comme un de mes assistants I'a consigné aveec beaun-
coup trop de laconisme dans mon journal.

De l'examen établi par les courants, je démontre aux personnes
présentes que les contractures exislent dans le biceps, le demi-
membraneux, les adducteurs, et selon toute probabilité dans les
museles poplités enx-mémes. Deux séances (12 et 14 aoit) suffirent
pour guérir ce malade.

12¢ Ops, de Hemak (textoelle). — Contracture rhumatismale.

M= M. Sparberg, trente-deux ans, vient en boilant me consuller
le 10 décembre 1856. Alitée pendant huil semaines par une inflam-
mation rhumatismale du genou gauche, elle fut guérie par 'emploi
de ventouses el de vésicatoires. Depuis Lrois semaines, elle peut
marcher, mais & cause du raccourcissement des fléchissears, elle ne
peut étendre la jambe, et marche par conséquent en boitant, Em-
ploi sans succes de friclions aleooliques, et de pommades résolo-
tives. Le muscle droit antérieur est fort aplati. Je fais passer par
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les fléchissenrs, en direclion ascendante, et par les exlenseurs, en
direction descendante, des courants stabiles de vingl-cing éléments,
pendant quelques minules. La malade peut immédialement aprés
étendre la jambe el marcher sans difficullé, Le jour soivant I'amé-
lioration fait des progrés rapides. Je répéle le méme Lrailcment,
pour faire disparaitre entiérement le resle de cel état morbide.

Ces deux observalions de Remak sonl (rés inléressanles.
Il esl a regrelter toulefois qu'elles soienl aussi bréeves, el
méme obscures en cerlains points. Le lecleur a pu remar-
quer que ces conlraclures, quoique d’origine rhumalis-
male, avaient survéeu au rhumalisme, mais Remak avait
eu l'occasion de conslaler les effels de couranls constanls
dans des cas on la contracture existail, concurremment
avec les arthrites. Clest méme ces élats particuliers des
museles qu’il s'était allacheé a faire disparailre dans le
principe, ne trailant qu'accessoirement les arthropathies.
Mon expérience sur ce sujel est relativement bornée,
cependant je donnerai un peu plus loin la relation d'ar-
thropathies compliquées aussi de conlractures.

Jusqu'ici les exemples que j'ai eilés ne se rapporient
qua des arthrites isolées, el il faut bien convenir que dans
la généralilé des cas,c'esl ainsi que se présentent les
arthropathies chroniques; mais la mulliplicité des arficu-
lations envahies n’est nullement un obstacle & la rapidité
“de la guérison ainsi qu'en lémoigne 'observalion suivante,
et s'il est une histoire digne d encourager le développement de
lélectrothérapie, c'est assurément celle de M™ B... qui fait le
sujet de celte observation.

Ops. XXVI. — Rhumatisme chronique polyarticulaire.

M™e B..., qui est une robuste femme de cinquante-septans, vinl &
ma consultation pour la premiére fois le 14 septembre 1885. Méno-
pause a cinquante-trois ans. Jusque-la aucune maladie. Elle dut
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subir comme tant d’autres le contre-coup de 'ige critique. Autant
qu'il est possible de s’en rendre comple, ses miséres débulérent par
un engorgement du foie avec iclére conséculif el hydropisie, le tout
suivi d'anémie profonde. Ce ne fult que six i sept mois aprés celte
premiére secousse que M™e B... revint i la sanlé. Sa joie ne ful pas
de longue darée, car quatre & ecing mois aprés une bronchile aigué
la malmena fortement, et elle venait & peine de s’en rétablir, lorsque
débuta la maladie qui I'a conduite & ma consultation.

Ce début remonle & deax ans. A celle époque, douleurs d'entrailles
intolérables suivies d'un rhumalisme articulaire aigu généralisé.
Immobilisalion de quatre mois. La douleur étail Lelle qu'un choe du
lit 1a réveillait. Elle se léve vers le ¢cinquiéme mois. Se met & mar-
cher avee des béquilles vers le sixiéme. Depuis ce moment elle a
trainé péniblemenl son corps el son exislence, ne parvenant i faire
quelques pas qu'appuyée sur des béquilles, on deux bitons. A I'épo-
que ou elle vint me consulter, elle ne parvenail qu'a grand’peine a
faire une cenlaine de metres, et il fallut en quelque sorte la hisser
pour lui faire gravir l'escalier de mon dispensaire.

Toules les articu'ations des membres supérieurs el inférieurs sont
le siége de douleurs profondes, parfois violentes. Chaque fois que
I'une d'elles est obligée de s'intéresser & un moovement, ¢'est l'ocea-
sion d'une recrudescence douloureuse. Aussi la malade ménage-t-elle
jusqu'a ses plus pelils mouvements, qu'elle fait avec une régidilé
d'automate. Les avant-bras, surtout le ganche, zont dans la prona-
tion, la paume de la main regarde presque complétement en dehors.
Toules les articulations sont tumdéfiées, mais ee sont particuliérement
celles des coudes, des genoux el des cous-de-pied qui ont un volume
anormal. Les membres inférieurs el supérieurs ont une raideur
presque ankylosique. Les mouvements communiqués sont douloureux
el font percevoir un bruit rapeonx surtout au genou et au con-de-pied
gauches. Etat géndral pen salisfaisant, sommeil médioere.

L'état de cetle malade paraissail en somme beaucoup plus effrayant
qu’il ne I'éiait en réalité, ainsi que I'a prouvé le traitement. C'est ce
qui me fait dire & nouveau [sauf & me répéter fréquemment) qu'il
n'existe aucun rapport entre 'apparvence el la gravité réelle des affec-
tions articulaires,

Dans la premiére séance je fis un hadigecnnage faradique général
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et je fis passer dans les membres des courants stabiles el labiles,
dans le but de redonner anx muoscles un peu de souplesse, ce qui, au
grand étonnement de M™ B..., lui permil immédiatiment d'exéeuter
quelques mouvemenls qu’elle n'avait pu faire depuis longtemps=. Le
lendemain et les jours suivanls je combinai la faradization humide
avec la galvanisation, Dés la sixieme séance ma malade pul venir i
ma consultation, aidée simplement d’un baton. A partic de ce mo-
ment je eommencai 'assouplizsement des articulations, en faizant
suivre chaque séance d'une laradisation humide des articles inléres-
sés. Je dus & diverses reprises rompre des brides cicatricielles, et i
Iavanl-bras gauche je dus développer une force considérable pour
ramener le radius dans la supination. Jamais la réaclion n’a duré
plusde vingt-quatre heures. Dés le 12 octobre M™® B... vint chaussée
de boltines, alors que depuis un an et demi elle n’avail pu metire que
des panloufles. Au bout de deux mois elle cessa de son plein gré de
venir se faire soigner. Je I'ai revoe au mois de janvier suivant, la
guérison élait parfaite, I'état général excellent, et M™ B... affirmait
gaiment avoir retrouvé la vigueur de sa premiére ieunesse.

Les fausses ankyloses qui exislaienl chez celle malade
furent réduites progressivement, el je crois que c'esl le
meilleur moyen d’arriver i dégager les arliculations, fout
au moins lorsque les mouvemenls ne sonl pas complile-
menl abolis. Je crois de méme que dans beaucoup de cas
I'état de rétraclion des muscles doil appeler forlement
I'altention du chirurgien ear ¢’est cet élat qui fail reprendre
aux membres leur altifude vicieuse, el qui s'oppose aux
mouvemenls élendus, alors que les articulations sont en
grande partie dégagées de lout obslacle : comme consé-
quence il faul insisler dans ces cas sur les applications de
couranls conlinus a travers les masses musculaires. L'ob-
servalion suivanle n’a pas peu contribué i forlifier chez
moi cette conviclion. Elle montre en outre utilité de I'élec-
tricilé pour rendre inoffensifs les effels traumaliques des
articulations.

L. DANION. 7
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Ops. XXVII. — Arthrites rhumatismale chromques. — Ankyloses et
contractires.

M. P... de Bar-le-Due, vint me consulter le 13 juillet 1885, Le
6 décembre 1884 il ressentil de violentes douleunrs entre les deux
epaules, Ellesz envahirent bientdt tout le bras gauche, jusqu’ia I'extré-
mité des doigts. Suivant I'expression du malade que je prends textuel-
lement dans sa propre observation, « douleurs extraordinaires dans
la moelle des 0s. » Injections de morphine, ventouses, vésicaloires,
salicylate de soude, arsenie, ete., tout fut épuisé.

Apres cing semaines de douleurs atroces, el une absence presque
compléte de sommeil, un état subaigu tolérable s'élablit. Cel état
dura quelque temps sans se modifier. Toules les jointures du membre
supérienr, mais principalement celles de la main étaient gonflées, et
s'accompagnaient parfois de douleurs violentes, qui disparurent
presque tout & coup en laissant, suivanl la nouvelle expression du
malade, « la main et les doigts morts. » Tous les doigts sont en effet
complélement anlylosés el, sauf le pouee qui a conservé un peu de
mobilité, ils ont la raideur des barres d’acier. Les muscles de 'avant-
bras ont subi un commencement marvqué d'atrophie, profondément
on senl lear masse indurée,

Enfin, I'épaule est restée le siege d'une légére tuméfaction et de
douleurs sourdes permanentes présentant assez fréquemment de la
recrudescence,

Une saison aux eaux de Bourbonne restée sans suceés fut snivie de
massage du membre supérieur. Des tentatives de flexion foreée des
doigls eurent pour conséquence de délerminer des arthrites aigués
accompagnées de violentes douleurs, puis la main reprit exactement
son état précédent.

Lorsque M. P... vint me consulter, il y avait prés de cing mois que
cet élat durait. Je le dis afin de n’avoir plus & y revenir, deux
stances de faradization suffirent a4 débarrasser I'épaule de ses dou-
leurs el & rendre au bras sa liberté compléte. L'impalience du
malade, désireux de rentrer au plustot chez lui, me décida, & contre
ecenr du reste, a agir énergiquement sur les ankyloses. Je fis en con-
séquence subir aux articulations des doigts successivement des
flexions forcées. Des déchirements et des eraquements se produisirent
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par suile de la rupture des adhérences. Séance douloureuse, suivie
immdédialement d'une faradisation que je rendis progressivement
tré:s intense, puis je prescrivis un bain de bras de deux heures avee
frictions laudano-chloroformées.

17 juillet. — Nuit agitée, réaction inflammatoire indiquée par un
léger gonflement de la main. Légers mouvements, — Galvanisatlion
12 a 15 m. a. Les mouvements de flexion ont plus d'élendue.

Le traitement ful continué dans Jes mémes conditions. Tous les
deux jours environ, |'imprimai aux doigts des mouvements de flexion
foreés, et j'amenai rapidement l'extrémité des doigls i toucher la
panme de la main. Le pouce commengait a s'opposer facilement a
Iindex. Mais les mouvemenls élaient loin d’avoir leur amplitude
compléte, bien que le malade pit déja saisir les gros objels.

Le traitement ful suspendu pendﬁul un mois par soite d'une
absence que je fis.

M. P... rentré chez lui 'y livea & des travaux de jardinage, et
revint le 3 septembre. Je repris le traitement interrompu. La gué-
rison fit encore quelques progrés mais relativement lents. Toutes les-
jointures étaient absolument libres, et cependant le malade ne par-
venail & amener 'extrémilté des doigls qu'a deux centimétres environ
de la paume de la main. Je fis alors traverser les exteaseurs des doigls
par des courants continus labiles et stabiles de 12 & 15 m. a., durée,
huit a dix minutes, en déterminant en outre quelques contractions.
Le surlendemain, le malade pouvait plier la main avee une bien
plus grande facilité. Quelques jours aprés, il pouvait, en faisant un
effort, faire toncher l'extrémité des doigts & la paume de la main et
opposer le pouce a l'auriculaire. M. P..., toujours pressé, rentra chez
lui, et me fit savoir par une letire le 9 novembre suivant qu’il était
complétement guéri el qu'il ne sabsistail plus qu'one géne légére
des mouvemenits. Nol doute qu'elle n’ait disparu au bout de peu de
temps. Déja a 'époque on le traifement fut suspendu, 'élat général
s'était considérablement amélioré. A la fin du traitement il était
excellent.

Que ful devenu I'élal précédent sans inlervention élec-
trothérapique? L'atrophie sans aucun doule edt fait son
chemin et le malade ent suivi trés probablement le flol des
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incurables. Mais en admeltant qu'un lrailement chirur-
gical bien conduil, etl triomphé des ankyloses multiples,
il edl renconiré un obstacle considérable dans la rigidilé
musculaire, et en admettant encore qu’elle se fil dissipée,
ce n'eil jamais élé qu'avec une excessive lenleur, tandis
qu'en quelques séances les couranis confinus en ont eu
raison.

I'action des couranls conlinus, du reste dans les cas de
rigidité musculaire rhumatoide, est quelquefois surpre-
nanle, el je ne sache pas qu'aucun aulre moyen puisse
rivaliser avee lui.

L’électricité véunit done d un supréme degré les gualités
nécessaires pour lriompher des complications les plus [fré-
quentes et les plus lenaces des arthropathies; Uankylose, et la
rétraction musculaire. La faradisalion el la galvanisalion
isolées, ou combinées suffisent quelquefois dans les cas de
pseudo-ankylose, & oblenir ce résullal, mais le plus sou-
vent il devient nécessaire de leur préter le secours de
manceuvres mobilisantes, ou ce qui esl plus exact elles
doivenl venir en aide & ces manceuvres.

L’électricité conlribue encore dans une large mesure «
fizer le bénéfice de la mobilité provoquée. Elle rend presque
inoffensives des manceuvres violenles, dont le moindre
résullat esl de provoquer des arthriles péricapsulaires,
lorsqu’elles ne sont pas en méme temps inlra-capsulaires.
Ce succes du reste étail facile & prévoir en raison des effels
qu'elle produil dans les arthrites traumaliques. Quanl aux
conlractures, I'aclion en quelque sorle spécifique des cou-
ranls continus dans ces élals pathologiques, les rend
exlrémemenl précieux.

L’observation suivante esl destinée i melire en relief les
remarquables effets de I'électricité dans les cas d’ankylose.
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Ops. XXVIIL. — Ankylose du coude consécutive a une (umeur blanche.

M'™ R..., constitution chétive, vingl-troiz ans (on lui en donnerait
seize on dix-sepl), lempérament scrofuleux & l'origine, & n'en pas
douler; bien modifié par les soins el 'hygiéne. Aprés avoir subi au
coude droit 'évolution d’une tumeur blanche, elle vil il ¥ a un an
el demi environ, son bras droit s'ankyloser dans une semi-extension
(ankylose classique!.

Les phases inflammaloires avaienl éLé parcourues dans l'espace
de dix-huit mois environ. Une poche purulente, aprés avoir fait
saillie pendant environ un mois et demi, avait fini par s'ouvrir a la
partie postéro-interne du coude, laquelle porle entre l'apoplyse
olécrane, et la parlie poslérieure de U'épitrochiée, les marques rou-
gedlres d'une cicatrice adhérente.

Le 22 seplembre 1884, époque i laquelle je fus consullé, il ne
subsiste que de trés légers troubles inflammatoires qui se traduisent
de temps a avtre par des douleurs sourdes. Pas de trajet fistulenx,
L’avani-bras forme avee le bras un angle obtus, dans la situation la
plus extréme de la flexion, Ainsi placé, et porté & la téle, pendant
que le poignet esl aussi fléchi que possible, el la main élendue,
I'extrémité des doigtz reste distante de 7 & 8 centimétres du
sommel de la téle. Les mouvements de flexion el d'exlension de
I'avant-bras sont donc des plus bornés. lls sontripeux et produisent
quelques craquements. Les mouvements du radius, quoique lrés
incomplets, sont relalivement étendus. Lorsqu'on communique des
mouvements foreés de flexion ou d’extlension, on provoque de vives
douleuars. Les mouvements de 'épaule et du poignet ont aussi une
certaine raideur. Les muoscles considérablement atrophiés sont
rélraclés. Le biceps principalement forme une masse indurée el
saillanle,

Avant de procéder i des manmuvres de flexion et d’extenzion for-
ceées, je fis pendant heit séances des applications de courants continus
stabiles et labiles & travers les muscles du bras en provogquant de
lemps a autre une série de conlractions dont jaugmenlai progressi-
vement la force. Pendanl ce lemp=, je Lraitai également les articu-
lations de I'épanle, du coude el du poignet par la faradisation F* et
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I'extra-courant. Quoique Loujours trés bornés, les mouvements avaient
un peu plus de liberté, et extrémité des doigts semblait s’étre rap-
prochée un peu du sommet de la téte,

Le 18 oclobre, je procédai aux premiers mouvements de flexion
foreée, me proposant d’arriver a la flexion tolale en huit a dix
séances. Quelques déchiremenls. Séance de faradisalion locale.
Galvapisalion musculaire. Compresses constammenl arrosées d'eau
pare. Polion ealmante.

Le 20, la réaction a ¢té trés faible. Quelques douleurs tres suppor-
tables. Les mouvements sont manifestement plus étendus. Nouvelle
flexion, premiére extension. Mémes applications électriques. Méme
prescription.

Le trailement ful continué pendant dix-huit séances, aprés les-
quelles la flexion se faisait & peu prés complétement, sans douleuars,
mais avee quelques eraquements. Quant a l'extension sur laguelle
j'avais du reste beancoup moins insisté, elle navait fait que de mé-
diocres progres, el le bras conservait une courbure assez prononcee.
M= ... pouvait se coilfer, nouer des lacets derriére son dos, ce qui
lut élait absolument impossible auparavant. Cependant elle ne par-
venait i porter les doiglts que difficilement a ses lévres. Elle avait
néanmoins repris 'usage & peu prés complet de son membre supé-
rieur droit dont la force avail considérablement angmenté, pendant
que de son coté I'élal général s'élait amélioré. Je fis & ce moment
suivre i la malade un traitement électro-statique combiné i I'hvdro-
thérapie, dans le but de relever sa conslitution. L'articulation fut
soumise 4 une gymnastique réguliére. Les mouvemenls gagnérent
encore quelque chose, mais M" R... ne parvint jamais & alleindre
facilement ses lévres avee lextrémilé des doigls, Les craquements
étaient insignifiants.

Les violences exercées, dans le cas précédent, produisi-
rent au poinl de vue inflammaloire, comme au point de vue
de la douleur, une réaclion bien moins vive que dans le cas
de M. P... (Obs. XXVII}. Ce résultat est di cerlainement & ce
que ces violences furenl exercées progressivemenl dans le
second cas, landis que les ankyloses furent brisées en tola-
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lité dans le premier, d'un seul coup et cela, je erois, sans
aucun profil pour les mouvements. Cependant il ne faul pas
perdre de vue que le total des surfaces articulaires élail
plus considérable dans le premier cas que dans le second.

Ce trailement n’esl en somme que le procédé de Verduc
repris par Malgaigne, mais auquel se trouve joint un trai-
tement ralionnel par les courants faradiques el galvani-
ques, lequel, loul en rendanl en quelque sorle négligeable
la réaclion inflammatoire, permet de redonner aux mouve-
menls leur élendue beaucoup plus sirement, el beaucoup
pluspromplement, parce qu'il permet de supprimer 'immo-
bilité & la faveur de laquelle les brides cicalricielles se
reforment. Cetle méthode a, en outre, le grand avantage
de s'adresser aux reliquals inflammaloives subaigus, lors-
qu’ils exislent, de favoriser la résorplion d’exsudals méme
lrés anciens, d’assouplir les ligaments, en ramenanl en
quelque sorte a la normale les échanges nulritifs. La dispa-
rition presque compléle des craquements fournil la preuve
de la réfection des surfaces arliculaires elles-mémes.

En résumé, dans tous les cas de redressement d'un mem-
bre, que ce redressement soil fail mécaniquement ou
manuellement, progressivement ou brusquement, I'éleciri-
cité aura toujours son indication et aidera souvent le chi-
rurgien @ obtenir des résultals aussi inattendus qu'inespérés.
Dans les cas d’ankyloses complétes, son role serail borné &
atlénuer les conséquences des opérations sanglanles ou
brutales qu'elles nécessitent, mais il n’est pas douteux que
li encore elle rendrait de grands services, et probablement
les plus grands services.

Le lecteur a da remarquer que, jusqu’ici, d’'une maniére
générale, en dehors de l'aclion spéciale des courants con-
linus sur les rétraclions musculaires rhumalismales, je n’aj
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précisé aucune indicalion spéciale de 'un ou 'autre mode.
El de faif tousles deux peuvent se suppléer et encore mieux
s'enlr’aider dans la majeure partie des cas. Cependant une
observalion plus atlenlive permel de reconnailre a la fara-
disalion une action spéciale sur le périoste et les os.

J'ai déja menlionné précédemment celle parlicularilé
qui ne me parail pas discutable, ¢’esl du moins ma convie-
tion. J'ai été triss heureux de lrouver celle conviclion cor-
roborée par 'opinion de Remak. Malgré ses efforlspour ne
laisser i la faradisation qu'un role des plus effacés, il s'ex-
prime trés nettement, quoique tres briévement, 4 ce sujel.
Je cile lextuellement : « Dans l'inlervalle de ces séances,
« javais observé que chez plusieurs aulres malades le cou-
« ranl induil se monlrail plus efficace que le couranl cons-
« tant dans cerlains cas de douleurs osseuses ou peérios-
« lées... »

Il crut découvrir plus lard que, dans des cas de ce genre
(tumeurs blanches), les courants d’induclion préparent lrés
utilement I'action des courants conslants.

La vérité esl que la faradisalion, dans ces cas, a une
supériorilé inconlestable sur la galvanisalion, sans que,
pour cela, il faille se priver des services du mode galvani-
que. Le praticien retrouvera celle supériorilé dans mille
détails, s'il veul observer allentivement. L'observalion sui-
vanle me parail, en loul cas, susceplible de fournir une
preuve indisculable de U'indication faradique.

Ops. XXIX, — Arthrite chronique de la hanche compliquée de périostite
du fémur.

Consultalion du 23 aoiot 1884.
M=¢ (..., couturiére, trente-neuf ans, bien constiiuée, tempéra-
ment fortement lymphatique. Pas de maladies antérieures. 1l y a
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six 4 sept mois, douleurs vagues dans la hanche droite d'abord, puis
dans la cuisse et le genou du méme colé. M™ C... n'en continue
pas moins son travail, qui 'oblige a rester debout des heores en-
tieres. Un peu plus lard tuméfaction de la hanche et de la cuisse.
Douleurs plus vives et plus précises de l'arliculation coxo-fémorale
et de la caisse. La malade esl obligée de s'aliter. Enlre Lemps accés
de fievre, anorexie, agitation la nuil, en somme tous les symplomes
d'un rhumatisme aigu. Trois mois de séjour au lit. Ce qui ellravait
le plus M™ C..., c¢'élait la tuméfaction considérable de la cuoisse. qui
joinle aux douleurs profondes de celle région faisait craindre I'évo-
lution d'un abeés. 1l n'en ful rien cependant. Au bout de lrois mois
la malade se léve, mais il subsiste toujours des douleurs danz le
membre et une faiblesse considérable.

Des applications ininterrompues e vésicatoires, des bains de
baréges, le massage, des friclions de toutes sortes, n'ont en rien mo-
difié cet élat qui, depuis lrois semaines, va en empirant, et qui au
23 aail se présentait de la maniére suivante. Etat général assez salis-
faisant, appétit médioere. Sommeil fréquemment troublé par des
douleurs vagues dans le membre malade. Sensations nerveuses indé-
finissables, dont les manilestalions pénibles alteignenl leur maxi-
mum le soir, souvent avec une lelle violence que, malgré toute sa
force de volonté, M™ (..., est obligée de s’asseoir, et quelquelois de
s'aliter.

Douleurs profondes de |'articulation coxo-fémoraie de la cuoisse
et des reins. Choe trochantérien douloureux. Empilement de la
‘hanche et de la coisse. Augmentation de 3 centimétres de circon-
férence. Mouvements de la cuisse sur le bassin doulonreux, surtout
si on les exagere. Sensalions de froissements el de craquements
indiguant un certain degré selérosique péri-articulaire, en méme
temps qu'une altération des surfaces arliculaires.

Les symptomes fémoraux que j'attribuai a du rhumatisme muscu-
laire, et &4 une irrilation du nerf scialique, me décidérent a faire
usage de la faradisation révulsive. Ses effets se manifestent ordinai-
rement Lrés rapidement. Qualre séances laissérent la situation 4 peu
presidentique. Jemployai alors les courants continus labiles et sta-
biles qui me paraissaient bien indigués par 'engorgement de la
hanche et de la cuisse. Sept séances amenérent une amélioration
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‘nolable des sensalions nerveuses pénibles qu’éprouvait la malade, une
diminution considérable de I'engorgement, une plus grande facilité
dans la station et la marche, mais I'élat profond élait si peu modifié
qu’a la suite d'une promenade que fit M™ (..., le 12 septembre,
elle dut s’aliter aver la fiévre et des douleurs plus vives que
Jamais,

Convaineu qu'il existait profondément une inflammation subaigué
périostée, j'employai le surlendemain la faradisation humide trans-
versale de l'articulation coxo-fémorale d’abord, puis de toute la hau-
teur de la cuisse avec de larges plaques armées de F#, inlensité pro-
gressive jusqu'a la douleur. Durée, dix a douze minutes avec inter-
valles de repos, le tout suivi immédialement d'un grand bain, dans
le but d’atténuver les effets de la réaction. Je erois que le grand bain
produizit un effet inverse. La nuit fut agitée, les douleurs vives,
mais tout se calma au malin, et lorsque je vis la malade il existait
une amélioration remarquable. Elle ne fit que s’aceentuer sous 1'in-
fluenece de la faradization qui fut appliquée les 15, 17, 24, 27 et 31
octobre, les §, 10, 17 et 25 novembre, en tout neul séances.Dés le
31 octobre la guérison était assurée. Les derniéres applications ne
furent failes que pour la consolider, Elle fut radicale, car je revis
M=¢ (... an mois de novembre 1885 el sa guérison ne s'était pas de-
mentie un seul instanl, Son état local et son élat genéral étaient
excellents.

[l se produisil aucours du lrailemenl de Mme C... un
phénomene lrés nel el Irés accentué. Ce ful une véritable
rechule momenlanée des symplomes inflammatoires aux
époques menstruelles. Ce fail esl loin d’élre une exceplion,
Il exisle méme entre l'utérus el les affections articulaires,
des rapporls lellemenl élroils dans cerlains cas, que I'élec-
Irisation de l'utérus peut allénuer considérablement les
symplomes arliculaires el quelquefois méme les guérir.
J'avais déja remarqué celle particularité en soignant des
affections ulérines, mais j'ai eu l'occasion, il y a peu de
temps, d'avoir le prewve irrvéfutable de ce phénomene.
Voici brievement la relation de ce fait.
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Ops. XXX. — Rhwmatisme chronique.

Mm=¢ I... vint me consulter les premiers jours de mai 1886; c'est
une femme de trente-neufl ans, dont la menstruation un pen irrégu-
liere est geénéralement douloureuse. Symptomes de métrite chroni-
que légére. Elle est en outre affectée de doulenrs rhumalismales
Lrés anciennes, mais qui se sont localisées spiécialement dans la han-
che droile el le genou gauche, el qui sont assez violentes parfois
pour rendre la marche excessivement pénible. M'ayant déclaré que
ce qui la tourmentait le plus, ¢'élait les douleurs du venlre et
des reins qui élaient lices 4 la métrile et que c'était 1a le molil pour
lequel elle venait me consulter, je fis simplement vne faradisation
olérine. Un mieux sensible s'accusa immédiatement dans lous les
sympldmes utérins et arthropathiques, et au boul de qualre séances,
la malade se considéra comme guérie.

Javais atlribué la disparition compléte de l'affection rhumatis-
male & une coincidence, car je n'avais jamais vu de résultal aunssi
radical. M® J... revint a la fin du mois, la menstruation s'était trés
bien passée, mais sous son influence sans doule, les douleurs arti-
culaires élaient revenues plus vives qu'antérienrement.

Penzanl les faire disparaitre facilement en les trailant directe-
menl par des applications faradiques et galvaniques, jinslituai le
fraitement. Puis, N™e J... g’élanl plainte spécialemenl des douleurs
de la bhanche droile, el me souvenant d’un autre colé du résultat
donné par les laradizalions ulérines anlérieures, je les renouvelai a
Lout Im'salﬂd. La premiére séance fut svivie d'un mieux sensible el
au bout de la troisitme séance tous les symp 'dmes articulaires apuient
radicalement disparu.

Ce fail est frappant, el met hors de discussion les rela-
tions inlimes qui relient, dans cerlains cas, les afleclions
ulérines aux arthropalies. J'avais déja observé des résul-
tats analogues, mais lronqués, de méme qu'il m'avait élé
donné d’observer l'inverse, c’est-a-dire 'amélioration de
douleurs utérines & la suite d'un traitement articulaire, ou
encore des douleurs arliculaires vagues parmi les phéno-
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menes variés qui apparaissent assez souvent a la suile prin-
cipalenrent des deux ou lrois premieres faradisalions ulé-
rines, mais jamais je n'avais observé ce phénomene avec
une pareille neflel¢. Mainlenanl que mon aflention est
allirée de ce colé, je suis convaincu que jarriverai a le
reproduire toul au moins pour les membres inféricurs, el
il serail vraimenl inléressanl d’arriver 4 la démonsiration
de ce phénomene pour les membres supérieurs.

Je crois devoir rappeler, du resle, que pour ce qui con-
cerne les douleurs nerveuses (sans disculer ici leur nature)
en général, localisées dans les membres inférieurs, on
arvive quelquefois @ des résultats surprenants en faradi-
sanl I'ulérus alors qu'ils élaient auparavant des plus médio-
cres.

L'observalion qui précide a frouvé si naturellement sa
place, que jai abandonné I'inléressanle question des indi-
cations éleclrothérapiques. J'y reviens avec une forme
arthropalique (rés difficile @ relier a une lésion anatomo-
pathologique quelconque : je veux parler desarthrodynies.

Sans aucune modification apparenle, alors que les mou-
vemenls articulaires onlt loule lenr étendue el s’exéculent
normalement, les articulations sonl fréquemment le siege
de douleurs vagues, lancinanles, lérébranles méme, ele.,
d’artralgies, en un mol, quirésislenl parfois avec une rare
énergie aux trailemenls qu'on leur oppose. Ces douleurs
sonl essenliellement justiciables de I'¢lectricilé, mais je crois
pouvoir l'affirmer, dans 'ordre de décroissance suivanl:
mode stalique, mode induil, mod e galvanique, ¢’esl-i-dire
que les meilleurs résultals sont produils par I'éleclricité
statique el mieux encore peult-élre par les modes slalique
el induit combinés. Leur aclion tient parfois du merveil-
leux, el témoigne, une fois de plus, que la douleur est un
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symplome {]ui, tout en élanl le plus incommode, ne
fournit aucun rengeignement sur la gravilé de affection.
Erb termine le paragraphe on il parle des névralgies
des arliculations névroses articulaires, en disanl qu’on en
renconlre souvent que l'on traile longlemps sans résullal
salisfaisant. Je suis convairicu que, s'il avail fail nsage de
'électricilé slatique, son opinion se ful modifice a cel
égard. Cependanl, il est des cas on la guérison esl lente a
venir el ou il faut, comme dans bien d'autres cas, que
médecin el malade fassent provision de palience.

Quoi qu'il en soil, pensant faire ceuvre ulile en conden-
sant dans ce lravail les quelques documents épars qui con-
cernent le traitemenl des arthropathies par I'éleclricilé,
je donne ci-dessous la relation de deux observalions
prises par Berger et transcriles par Erb.

Premiére observation de Berger. — Névralgie articulaire.

Paysanne de trente-huit ans. Aprés une contusion de l'arliculation
du genou, douleur des plus violenles dans celte région. Repos, vési-
caloires, enveloppement oualé sans résullal. Le mal empire el se
complique de secousses musculaires et de fourmillement. Etat au
bout de quatre semaines: claundication, doulear auo genou; pas
d’anomalies extérienres a l'articulation; contractions douloureuses
des muscles fléchisseurs; nerf tibial douloureux & la pression; forle
hypéralgézie cutanée i l'articulation do genou el dans le tiers infé-
ricur de la cuisse. Traitement : faradisation, pole positif an jarret ;
pincean faradique promené sur la peau aun-dessus du genou et an
pourtour. Courant intense, pendant qualre minules; moxas faradi-
ques sur un peint sensible 4 la pression, prés de jarotule. Immédia-
tement aprés la patiente peut marcher pendant prés d'une demi-
heure sans souflrir. Le lendenzain encore une séance, bien que les
symptomes morbides eussent disparu. La guérison se maintint.

Deuzieme observation de Berger. — Névralyie articulaive.

Dame dgée de quarante-cing ans, anémique et nerveuse. Contusion
au genou droit en 1872. Ce ne [ul qu'aprés un grand nombre de
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semaines qu'elle ressentit de vives douleurs & 'arliculation ; dou-
leurs rayonnant de haul en bas el vice versa, et résistant a tout
traitement. Finalement 'autre genon ful paresillement affecié. Huit
semaines furenl passées au lit; on pansa la malade, le tout sans
succes. En juillet 1873, anesthésie et analgésie cutanees i 'avticula-
tion droite. Au méme endroit, fourmillements fréquents a la téle du
péroné des deux eolés, de méme au jarret droit, points de pression
doulourenx. La malade a besoin de soutiens pour faire quelques
pas, el sa marche est accompagnée des douleurs les plus vives.
Traitemenl : galvanisation stable & travers les deax articulations du
genou, courant d'une force modérée, opération durant huoit minutes.
Immédiatement aprés la séance, mieux sensible. Aprés sept séances
la patienle ful délivrée de son mal dont elle avait sonffert pendant
plusieurs mois. La goérison s’est maintenue.

Les Irois observalions qui suivent se rapporlenl égale-
ment aux arthrodynies, je les ai réunies i dessein.

Ops. XXXI.

M. De L... vingt-sepl ans, bonne conslitution, éprouve presque
journellement dansle genou droit, depuis dix-hoit mois, une doulear
vague, s'irradiant parfois jusqu'a 'arliculation tibio-tarsienne. Elle
est comparée par lui & une pression violents qui serait exereée sur
I"articulation. Sous l'influence de la fatigue celte douleur devient
parfois lancinante, et tellement insupportable que M. De L... se
couvre le genou de compresses gllm:[‘.ﬁﬁ fortement serrées. A 'examen
aucun symptome apparent. Pas de point douloureux a la pression.
Sept badigeonnages faradiques aveec F* ont sufli & guérir cetle
artralgie qui était devenue pour le malade un véritable tourment.

Oss. XXXII.

Le 22 mai 1885, je fus consulté pour un enfant de douzs ans
atleint de paralysie du bras droit consécutive a une lievre scarlaline,
et chez lequel I'électricité (mode faradique] appliquée par la mére
elle-méme, sans discernement el sans mélhode, n’avait donné
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aucun résaltat. et avait peut-étre méme aggravé 'affection, car il
existail des faisceanx musculaires qui s'étaient progressivement con-
tracturés. Cette paralysie traitée par le mode continn, courants
labiles et stabiles avee interroptions polaires, marcha rapidement
vers la guérison, et au bout d’'on mois et demi le petit malade pou-
vail déja faire des mouvements de flexion de I'avant-bras sur le bras
ainsi que des mouvements de pronation et de suppination,

Pendant les mouvemenls de flexion je remarquai chez lui une hesi-
tation singuliére.Je I'avais d'abord attribuée a la faiblesse musculaire
et 4 des efforts de coordination. Mais la mére m'apprit que, pendant
prés d'nn an el demi avant sa maladie, 'enfant avait trés sonvent
manifesté une douleur trés vive en faisant exéculer i I'avant-bras des
mouvements de pronation, sans qu'on piit constater la plus légere
difference entre les deux coudes. Celle douleur avail résisié 4 un
grand nombre de moyens de traitement, et ¢’est sa réapparition qui
oecasionnait I'hésitation que je remarquais dans les mouvements du
malade. Un examen [rés atlentif ne me permil de reconnailre aucun
autre sympldme que la douleur. En raison de I'emploi antérieur des
modes faradique et galvanique je résolus de m’adresser au mode
statique, et dés la troisitme séance électro-statique les douleurs
disparurent. Ces séances furent néanmoins continuées quelque
temps, et substituées & la galvanisation. Elles contribuérent certai-
nement @ améliorer dans une large mesure I'état général du petil
malade.

Ows. XXXIII.

Verz le milieu de mai 1886, M. L,.., qui m'était adre=sé par un de
mes confréres, vint me demander mes soins pour un état de faiblesse
musculaire générale se traduisant par une sorte de fatigue doulou-
rense, sitot que les efforts quels qu'ils fussent se prolongeaient un
peu. C'était une véritable nenrosthénie doulourense. 1l m'apprit en
méme temps qu'il était assailli au genou droit par une douleur mal
délinie qui l'obligeail a s'arréter au bout de quelques minules de
marche. Gelte douleur se produisait depuis plusieurs années, et ce
ne fut en quelque sorte qu'acecidentellement que M. L... me la
signala. Dans sa conviction, en effet, elle était au-dessus des ressour-
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ces de l'art, car tous les moyens thérapeuliques avaient été employés
contre elle. Et de fait, ce qui préoccupait le plus le malade, ¢'était
'état de dépression nerveuse générale sous l'influence duguel il se
tronvait, et auquel manifestement le eervean n'avait point échappé.

A I'examen quelques craquements profonds, mouvements libres et
se faisant sans la moindre douleur. Il est impossible, en dépit des
vestiges d'une tumeur blanche assez grave qui a envahi le genou
cauche, de trouver dans le genou droit aucun point douloureux 4 la
pression, aveun point inflammaloire, auveun signe en un mot permet-
tant d'exclure 'artralgie. J'annoncaia M. L... malgré son scepticisme
qu'il serait a bref délai débarrassé de sa doulevr articolaire. Je fis
une faradisation humide transversale de 'articulation avee F2 dans
les condilions ordinaires, toul en provoquant quelques contractions
des muscles de la cuisse et de la jambe. Elle fut suivie d'un léger
mieux. Aprés les cingquieme el sixiéme séances failes dans les mémes
conditions, le symptome ficheux avait a peu prés disparu. Je con-
tinuai le méme trailement en y joignant le martellement du genou
(en évitant la rotule) par les élincelles électro-statiques, et au bout de
la dixiéme ou onziéme séance la douleur avait complétement disparu
et M. L... pouvait faire relativement de longues courses. J'ai revu
M. L... le 15 oclobre 1886, la guérison ne s'était pas démentie
un instant.

Iei encore se produisit un phénoméne analogue a ceux que j'ai déja
signalés, ce fut l'apparition d'une douleur assez vive a la partie
plantaire du pied aun niveau des articulations tarso-métatarsiennes,
et dépendant évidemment d'elles. Celle douleur disparut en méme
temps que celle du genou.

Je pourrais encore ciler parmi d'aulres cas d’arlralgies
guéries par I'électricité, celui d'une pelile fille de onze ans
qui est alleinte d’une luxation congétinale coxo-fémorale
droile, el chez laquelle se produisail au bout de 2 ou
300 melres de marche, depuis plusieurs mois, une douleur
tellement violenle dans la hanche, qu'elle élait contrainle
de s'arréler. Celte douleur a disparuen wune seule séance
électro-faradique humide. Cependant, je le repile, le succes
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pas loujours aussi facile, mais je crois pouvoir cerlifier i
nouveau que 'échec ne sera qu'exceplionnel si les [rois
modes ¢leclriques sonl mis en @uvre soil séparés, soil
combinés.

[l ne faul pas que le médecin perde de vue que si d'une
maniére générale les modes stalique el faradigue sont
indiqués de préférence, il pourra oblenir a laide de la
galvanisation une. guérison qu’il demandail en vain aux
autres modes, et quil ne doil jamais oublier d’alterner ou
de combiner les modes si apres avoir inslitué un trailement
la guérison ne se produil pas, ou méme se produil trop
lentement selon loule apparence. Qu'il débule toujours
dans les cas de ce genre soit par la faradisalion, soil par
le mode statique d’'une manieére pertubatrice, el s'il
emploie ce dernier mode, qu’il produise un erépilemenlt
énergique d’étincelles appliquées loco-dolenti, el periphé-
riquement, toul en y mélant de fortes conlraclions des
muscles donl les poinls d’atlache rayonnenl aulour de
larticulation, sauf i revenir & des moyens plus doux el a
reprendre en quelque sorle en sous-ceuvre le traitement, si
besoin élait.

Les résullals sont comme la cause des arthrodynies elles-
meémes, difficiles & expliquer. Le champ des hypolhises est
largement ouvert, mais il esl cependant bien probable que
derriere les arlralgies se cachenl triés souvenl des poinls
périoslés inléressanl plus ou moins un nerf soil par réunion
intime, soil par voisinage, ou des névriles circonscrites
profondes. Ce qui esl cerlain, et Délectrothérapie le
démontre, ¢’est que ces douleurs qui finissenl parfois par
rendre l'exislence insupporlable aux malades, liennent
souvenl & des causes minuscules. D'aulres médicalions
peuvenl assurémenl toul comme l'électricité faire mer-

L. DANIOXN a8
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veille dans eertains cas, mais ici encore il lui est cerlaine-
menl réservé de réussir [d ot lous les aulres moyens thé-

rapeuliques onl échoué.

Les deux observalions qui suivenl sonl une nouvelle
contribulion & I'étude des indicalions éleclrothérapiques.
Elles ont entre elles de nombreux el curieux points de
conlacl, le role du sysléme nerveux dans la pathogénie des
arthropathies en cause esl indiscutable dans ces deux
observations,

Ops. XXXIV. — Rhumatisme chronigue généralisé.

Le 3 mai 188§ se présenlait & ma consultation M™ V..., quarante-
trois ans, alleinte d'un rhumatisme articulaire chronique généralisé
dont le début remontait & une douzaine d'années. A la suoite de
deux alteintessubaigués M™ V... vil les manifestatlions rhumatisma-
les s'immobiliser dans presque toutes les arliculalions. Senles les
articulations du maxillaire inférieur, du cou, du genoun droil el de
la hanche gauche ne sont le sitge d'aucune douleur. Tonles les
antres arliculations, y compris celles de la colonne vertébrale
jusqu'a la premiére vertébre cervieale sont envahies par le rhuma-
lisme. Presque partoul elle a produit un léger gonflement qui esl
resté presque conslamment stalionnaire. Seules les douleurs
s'accentuent sous linfluence de causes variées parmi lesquelles une
alimentation trop copieuse el un excés de faligue figurent en
premiére ligne. Ces doulears quoique constituant un véritable mar-
tyre pour M™*V... sonl compatibles avec les apparences de la santé.
l.’envahiszement des articulations vertébrales donne a la démarche
el aux mouvements de la malade, une rigidité automatique. Aux
deulenrs articulairves vient s'ajouter un sympldme plus pénible encore
que la doolear et qui est conslitué par une sensalion d'algidilé
permanente généralisée, mais dont les paroxysmes correspondent &
certaines régions enlanées, en téte desquelles se trouvent les mains
el les pieds, les zones inlerscapulaire et lombaire. Puis ce sonl
fréquemment de la myalgie, de la cépbalée, de l'insomnie, des
sensations c¢tranges, des douleurs névralgiques, un état dyspeplique
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des plus capricieux ; en un mot une série d’accidents, qui donnent &
la maladie une physionomie tout autant névropathique, qu'arthro-
pathique. Ao milieu de la confusion se dessine neltement la diathéze
rhumatismale, mais & cOté se reflite non moins nettement une
perversion fonctionnelle du sysléme nerveux inusilée, a laquelle
une invasion rhumatoide centripéte de la moelle a di sdrement
apporler son contingent. Si j'ai insisté sur la symplomaltologie de
celte affection, ¢'est avec I'espoir que son histoire nourra contribuer
aux indications électrothévapiques. Voici en effet les résullals des
divers modes électriques quiont été employés.

Avant de venir me consulter, M™ V... avait été trailée faradi-
gquement par un confrére. Celte Llentalive Lhérapeulique avait con-
sisté dans des friclions faites patiemment avee la main électrisée.
Bien que je ne comprenne les avantages de celle faradisation,
qu'antant qu'elle accompagre un massage des parties éleclrisées
(en dehors de circonstances absolumenl exceptionnelles que je n'ai
point & discuter ici), je considérai 'essai révulsif comme suffisant, et
apres l'avoir complété par des faradisations humides, je m’adressgi
aux courants continus. Au bout d'un mois n'ayanl obtenu qu’une
amélioration insignifiante, jadoptai le mode statique. Dés les pre-
miéres séances il produisit une sédalion remarquable de Llous les
symptomes et en deux mois rendit une grande liberté a tous les
mouvements. Ge n'élail pas assurément la guérison, mais une grande
amélioration et un bien-étre tel que M™¢ V... n'en avail point
éprouvé depuis le commencement de sa maladie. Sous I'influence du
traitement, la sensalion pénible d’algidité disparut, la transpiration
qui n'apparaissait que dans des ecirconstances exceplionnelles, se
rétablit, ainsi que le sommeil el appétit. Jappris plus tard que
cetle amélioration s'élail mainlenuve jusqu'au mois de décembre
suivant, qu'il s'était produil & ce moment une légére aggravation
des symptdmes mais insignifiante, comparée i celle des hivers anlé-
rieurs.

Est-il nécessaire d'ajouter qu’avant de faire appel a I'électrothé-
rapie M= V... avait usé¢ de tous les moyens de traitement usités !
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Oss. XXXY. — Rhumatisme articulaire chronique,

57l est un exemple de patience digne d'encourager les malades,
c¢'est assurément celui de M. Le F..., qui fail le sujel de celle obser-
vation. C'est un homme grand, robuste, qui jusqu'au débat de la
maladie actuelle, avail toujours été bien portant. Il vint me con=-
suller le 13 juin 1885, Je transcris presque littéralement son histoire
telle qu'il me P'a éerile lui-méme.

Levallois, 17 juin 1885. — En mars 84, a la suite d'un purgaltif,
constipalion, douleurs dans les jambes et dans les pieds. Consulta -
tion d'un médecin qui preserit quelques médicaments et frictions.
Aucun résullat. Nouvelle consultation, nouvelle prescription de médi-
caments el de friclions. Nouvean résultat négatif. Vingl-cing bains
de vapeur séche; pas d’amélioration. Consunltation d'un troiziéme
médecin qui avant de faire ancune prescription demande une analyse
d'urine. Elle révile la présence d'une cectaine quantité de suere. Le
médeein déclare que les douleurs ressenlies zont le résultat d'oun
commencement de diabéle, ordonne un régime qui est suivi pone-
tuellement. Un mois aprés deuxiéme analyse, plus tard une troi-
sieme. Tounles les deux constalent 'absence de sucre. Le malade est
adressé & un confrére d'une habileté consommeée en électrothérapie.
Il preserit 'emploi des courants continus, ou plus positivement ['em-
ploi d'un appareil & courants continus. L'éleclrisation faite par le
malade lui-méme pendant plusieurs mois reste sans succes. Non
seulement les douleurs ont continué dans les jambes el les pieds,
mais se sont déclarées dans les bras, les mains, I'estomac el le dos.
Les douleurs actuellement sans étre Lrés forles sonl sourdes, et con-
tinuelles. Grande faiblesse dans les articulations et l'usage des
mains. La faiblesse est telle qu'étant & terre, il serait impossible &
M. Le F... de se relever.

Afin de rendre compléte celte symptomatologie, je dois ajouter
qu'il existait (depuis le débul de la maladie seulement) une
algidilé des plus prononeées des extrémilés, el des sensations frigo-
rifiques, rappelant celles de la malade précédente, que les pieds
avaient é1é brusquement privés d'une transpiration habituelle, qu'il
exislait surlout du ¢Oté droit une atrophie des muscles de 'avant-
bras, des interosseux el de I'eminence thénard; des douleurs articu-
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laires, particuliérement accentuées aux articulations libio-tarsiennes
droite et gauche, et radio-carpienne droile avec empdlement des
cous-de-pied et des arliculations phalangiennes. La marche était
trainarde et hésilanle, La faiblesse de la main droile était telle qu'il
élait impossible a M. Le F... d'ouvrir une porle. Il existait done a
un haut degré une parésie muosculaire géndérale. Etal général tris
défectuenx. ;

Les symplomes arthropalhiques étaient tellement prédominants,
qu'ils me préoceupérent seuls d'abord, et que jatlribuai a la dia-
thése rhumatismale les symptomes mal définis qui les accompa-
gnaient. Malgré ma convietion que les applications électriques faites
par le malade n'avaienl pu n'élre que mal lailes, je cédal & son
désir, et changeai le mode de trailement. Je faradisai les articles
sans grand résultal, el ne lardai pas i reconnailre que laxe spinal
devait occuper une place importante dans la pathogénie de I'affec-
Lion qui avail 1evétu le masque arthropathique. Un examen rapide
me démontra que les réllexes roluliens avaient disparu, que la sta-
tion les veux fermés ne pouvait étre maintenue qu'une seconde on
deux et que la marche hésilante el trainarde devait étre ratlachée
anx allures ataxiques. Je soumis auszitot le malade au mode stati-
que en raison de la grande analogie arthro-neuro-rhumatismale
du cas actuel avee celui de M™ V... (Ohs. précédente), et un com-
mencement d’amélioration ne tarda pas i se produire.

M. Le F..., fut svigné une premiére fois jusqu’aun 1°F aodl, puis
pendant les mois de seplembre, oclobre et novembre presque jour-
nellement : enfin une troisieme foizs pendant ceux de février, mars
el avril, mais & ce moment les séances ¢laient espacées. Dés le pre-
mier mois un léger mieux se fit sentir. A la fin de la denxiéme pé-
riode de traitement, les forces étaient complétement rétablies, M. Le
F..., marchait sans hésitation, et pouvait se livrer a de longues
courses. Les douleurs et 'empitement des joinlures avaient disparu,
et I'etat général élait parfait. Toutefois, il existait encore une cer-
taine géne de l'arliculation des genoux lorsqu’aprés une immobilité
prolongée,le malade se mellait en mouvement. La troisieme période
de traitement acheva et consolida la guérison et permit a M. Le F...
de traverser zans encombre I'hiver de 1885-1886. Avant de terminer,
je veux signaler un phénoméne qui se produisit au cours du traite-
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ment, et qui montre bien le pouvoir régénératear duo systéme ner-
veux que posgede ['électricité statique. L es désirs vénériens qui depuis
{rois i quatre ans avaient disparu, reparurent el en méme temps qu'ens
les érections! an 26 novembre 1886, époque @ laquelle jai en des
nouvelles de M. Le F..., la guoérison s’élait parfaitement maintenue.

Le mode galvanique aurail-il pu donner le résultal qui
a é1é obtenu par 'éleclricité stalique? Peul-élre; car je
considere comme nul le traitement appliqué par le malade
lui-méme (il doit s’estimer bien heureux lorsque dans des
cas aussi complexes, il n’aggrave pas son élat), mais il Iui
eul toujours manqué le privilege de diffusion générale que
possiéde au maximum le mode stalique. Quoi qu'il en soil, il
y a lien d’affirmer, en rapprochant celle observation de la
précédente que, lorsqu'une affeclion arthropathique de
nalure rhumalismale se (rouvera dominée par un élal
névropathique relié & des troubles myéliques accenlués,
le mode statique se trouvera nettement indiqué.

Le groupe des lrois observations suivantes se rapporle
a I'hydarthrose du genou. La troisieme est particuliére-
ment intéressanle en raison de I'échec complet de tous les
modes, et de toutes les méthodes acluelles électrothéra-
peulhiques.

La premiere apparlient & Remack.

11 Ons. de Remak. — Hydarthrose du genou.

M. Hans de K... ful pris an commencement de janvier 1858, a la
suite de fatigue, et d'un refroidissement subit, d’'un gonflement du
genou droit avee [orles doulears, fievre et sueurs. Une application
de venlouses, des friclions avec onguent gris, avec de la pommade
iodée el enfin la compression du genou par des emplitres iodées
employces tour & tour, jusqu'au dela de février, permirent an ma-
lade de marcher, quoique avec difficulté. Récidive a la suile d'un
pouveau i efroidissement, la rotule est soulevée par le liguide épan-
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ché. Toules les bourses muqueunses du voisinage de arliculation
sont gonflées, lout mouvement est impossible. Le périmélre du
genou accuse 3 cenlimeétres de plus que celui du genon voisin,
pas de fievre marquée. Le trailementl fut commencé le 18 février.
couranls stabiles et labiles rougissant la pean et excitant des con-
tractions momentandes, suivant le trajel des gros trones vasculaires,
et le long des droits anlérieurs de la cuisse ct du vaste externe.
Le 19, le gonflement du genou est plus « dense » el les mouvemenls
dans I'articulation semblent plus limités. Courants de £0 éléments
pendant ecinq minutes, — Pendanl Loute la journée chaleur bri-
lante dans le genou, violente douleur pongilive Ja nuit avee
sensations douloureuwses consécutives rappelant les interroptions
doulourenses des courants. Le lendemain malin, la malade peuat
descendre de son lit, la tension et la douleur duo genou ayant con-
sidérablemenl diminué.

20 février. Plus de rougeur, tuméfaction moindre, genou chaud.
Allernatives polaires de 40 élémenls de Daniell par les muscles.

2. Modification lrés marquée, posilion de la rotule presque nor-
male. Mouvements plus libres, capsule et culs-de-sac bien moins
tendus. Chaleur plus élavée que du eolé opposé. On peunl parfaite-
ment s'assurer du gonflement épiphysaire. Alternatives polaires de
&0 a 50 ¢léments Daniell, pendant troiz minutes, par les muscles vaste
exlerne, vasle inlerne, droit anlérieur, pendant deux minutes a tra-
vers le genou.

Le 24. Tumeur diminuée, flexion du genou plus facile. Pas de
difficulté & la marche. Alternatives polaires pendant trois minules
seulement A travers le genou.

26 feveier, 1°7, & et 10 mars, méme lraitement. Dés le & mars, il
n'existe plus d’anomalies dans la forme et la flexion Jdu genou. Les
trois derniéres séances ne sont employées qu’a faire dizparaitre une
douleur qui a son siege fixé au bord interne de la rotule.

Yoiei les réflexions dont Remalk fail suivre celte obser-
vation.

« Quoigue le couranl conslant m’ait fourni mainles
« preuves difficiles de son aclion calalylique, javoue que
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« l'observalion rapportée ci-dessus m'a moi-méme forl
« ¢lonné el je ne sais si dans ce cas on n’eal pas eu aflaire
« & une guérison sponlanée. Ces doules ne seront écarlés
« de mon espril que quand d'aulres expérimenlaleurs
« auront oblenu d’aulres résultals. »

L’observation de Remak présente un défaut @ le diagnos-
tic d’hydarthrose n'y esl pas nel; il peut étre confondn
avec celui d'arthrite avee épanchement.

Il y a, du resle, un regrel quiil esl impossible de ne pas
exprimer a ce sujet: ¢’est que la délimilation exacle de
I’hydarthrose n'est netlement lracée dans aveun auteur.
Il serail cependanl possible, je erois, de lui assigner un
cadre nosologique précis.

Le lerme d'hydarthrose implique en premier lieu une
double idée, celle d’hydropisie arliculaire, el eelle de
chronicité. Il suffirail ensuile, pour éviler toule confusion
avec larthrile chronique accompagnée d’épanchement,
d’exclure de la classe des hydarlhroses les cas ot I'épan-
chement esl subordonné & un processus inflammatoire. 1l
resterait & oblenir la preuve cerfaine de I'élal inflamma-
toire. Le meilleur moyen pour y parvenir esl d’analyser
les manifestations douloureuses de Iarliculation au repos
el en mouvement. La douleur fournie par I'hydarthrose
conslituée est nulle au repos et n'occasionne par le mou-
vemenl qu'une géne presque insignifianle, & moins qu’elle
ne soit tréss volumineuse, auquel cas elle enlraine, par dis-
tension ou par lraction, des symptomes douloureunx, mais
sur lesquels on ne peul se méprendre, el qui ne peuvent
enlrainer aucune confusion avee ceux de arthrile.

J'ai dit qu'il faut analyser les manifeslations doulou-
reuses dans I'hydarthrose confirmée. 1l est indéniable, en
effet, que, si l'on examine une arliculation au moment ou
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un traumaltisme, par exemple, a délérminé une hydropisie
arliculaire ou it une époque rapprochée de ce moment, on
trouvera des symplémes inflammaloires, mais ils doivenl
élre mis au comple de Uarthrile, el je ne puis mieux préei-
ser ma pensée, qu'en disant que lhydarthirose w'est réelle-
ment constituée quc’aw moment ot Uarthrite disparait. 11 suil
de la que 'hydarthrose peul surgir d’emblée ou n’élre que
le reliqual d une arthrite. Un des signes caracléristiques
de D'arthrite esl constitué par la douleur qui, quelquefois
nulle au repos, ne manque jamais sa réapparition par le
mouvement. Néanmoins, ainsi que je Uai dil plus haut,
hydarthrose peul fournir le signe douleur, mais celle
douleur, qui est la conséquence de la distension des liga-
menls par une quanfité considérable de liquide épanché,
n’est que lransiloire, varie avec I'épanchement lui-méme
et disparait avee le relichemenl des ligamenls. L'ar-
Lhrite avec épanchement s’éloigne considérablement de
cette symplomatologie. Il est probable, du reste, que ce
qui aide & la confusion diagnosticue de ces deux affections,
¢'est le passage accidentel de l'une & l'aulre. De méme,
en effel, qu'une arlhrite peul laisser apres elle une hydar-
throse, de méme celle-ci peut engendrer une arthrile, ou
ce qui esl plus exact, servir de point d’appui & des causes
occasionnelles variables.

L’hydarthrose est done une arthropathie essentiellement
inlra-capsulaire, chronique et indolente, donnanl lieu i
une hydropisie,

Tant qu'a la nature de I'affeclion, il est beaucoup plus
difficile de la préciser, elle semble élre plus mieroscopique
que macroscopique. Les données analomo-palhologiques
clair-semées que l'on relrouve en éludiant son hisloire,
lémoignent d'une grande indécision & lui assigner des
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caracleres tranchés. Il semble méme, en résumé, que celle
élude doive aboulir & des signes négalifs, en dehors de ceux
qui résultent d’une macération en quelque sorle biologique
“de la capsule. Un des premiers phénomenes, au surplus,
qui devrait servir de guide dans les recherches analomo-
palhologiques, esl fourni par la facilité avee laquelle I'épan-
chemenl se résorbe presque conslamment avec rapidité
sous I'influence de la compression, pour se reformer avee
non moins de rapidilé silol que celle compression vienl a
cesser. Une des premieres conséquences de ce phénoméne,
est que les limites de I'épanchement semblent éfre assi-
gnées par la résislance plus ou moins grande de la capsule
et des ligamenls, fournissanl ainsi une série de degrés en
apport avee cetle résistance. Une deuxitme conséquence
esl que les vaisseaux se prétent a ces maneuvres de résorp-
tion el d'exhalalion par suile de l'allération fonctionnelle
trées probable de 'épithélium capsulaire.

Ce n'esl pas sans raison que je me suis arrélé aux quel-
ques considéralions qui précedent, elles se relienl aux
résullats différenis conslalés dans les deux observalions qui
suivent el que je transeris immédiatement, sans réflexions,
sauf & revenir aussilol apres la discussion des fails.

Ops. XXXVI. — Hydarthrose chronigue du genou.

Lorsque M™ De It... vint me consulter le 21 février 18835, il y avait
quatorze mois environ qu'elle élail alleinte au genoun droil d'ane
hydropizie donl 'origine semblait dater d'une chule laile un mois
environ avant apparition des premiers symptomes de I'hydarthrose.
Un peu de géne dans la marche, quelques douleurs lancinantes,
sans gonflement ni rougeur, furent les seules conséquences imme-
diates de l'accident. Un peu plus tard quelques douleurs et un
léger gonflement obligérent M™* De R... & saliter. Le repos, quel-
ques [riclions eurent raison de cette premiére agression, Peu de
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temps apres, sous linfluence d’'une marche un peo fatigante, il se
déclara une hydarthrose qui, pendant quatre mois, ful trailée en vain
par le repos, les vésicaloires, la compression et les pointes de fen.
Vers cette époque la malade a la svite de nouvelles fatigues, fol
prise de douleurs vives qui 'obligérent a se mettre au repos absolu.
Celte invasion inflammatoire produisit un résultat qui avait été
vainement demandé a 'art, et fit dizparaitre 'épanchement au boul
d'une vinglaine de jours. M™ de R... se croyail déliveée, lorsqu’il
y a cing mois, 'hydarthrose réecidiva insidieusement, et prit en
denx mois un développement considérable en dépit de touns les
moyens thérapeuthiques employés. Le repos aidé de la compres-
sion fait disparaitre I'épanchement, maisil se reproduit presque
immédiatement sitot que le genou est laissé libre.

Telle étail la situation lorsque je fus consulté. Les donleurs sont
a peu prés nulles, I'épanchement est eonsidérable, la marche un
peu génée, mais sans elandicalion bien marguée. Le genoun est
balafré par les traces des raies de feu el celles des vésicaloires.
L'ensemble des moyens thérapeutiques connus a été employé, sauf
ceux qui appartiennent a la chirargie. M™* de R..., du resle, ne
consentirail & aucun prix a s’y sonmettre.

J'employai d'abord les courants continus, en raison de leurs pro-
priétés catalytiques dans les mémes conditions que précédemment.
Je lis cesser en méme temps la compression, et permis une marche
trés modérée. N'ayant oblenu au bout de Lrois semaines quun ré-
soltat des plus donteux, jemplovai simultanément la faradisation
révulsive, Au bout de trois nouvelles semaines, Uaffection semblaii
plutdt avoeir fail quelques progrés. Je fis reprendre la compression,
cessai Llout aulre traitement pendant huit jours, aprés lesquels Jap-
pliquai la faradization humide transversale, en arrivant de nouvean
4 une intensité énorme. Je supprimai en méme temps la compres-
sion, sous linfluence de laquelle I'épanchement s'élait presque
complétement résorbé. Quinze jours aprés 'hydarthrose était visi-
blement améliorée, l'épanchement était insignifiant, lorsque le
11 avril une arthrite aigoué violente vint ze greffer sur l'affeclion
ancienne, et ramena un épanchement abondant. Immobilité, émol-
lients, scarifications. Au bout de quarante-huit heures, faradisation
humide légére, L'arthrite entre aussitdt en voie de résolution, I'é-
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panchement suivit la débicle, et an bout de cing semaines d'un trai-
tement exclusivement faradique, il ne restait plus trace, ni de I'in-
flammation, ni de I'épanchement. Il ne subsislail quun peu de
raideur arliculaire. Neuf mois aprés I'épanchement ne s'élait pas
reproduil : la guérison était radicale.

Ons. XXXVII. — Hydarthrose chronique du genou.

M. B... Tempérament trés lymphatique, constitution robuste, vint
me consulter le 16 décembre (885, 11 y avait environ seize mois,
qu’en faisant un effort violent pour retirer sa jambe d'une excava-
tion dans laquelle elle avait glissé, il ressenlit dans le genou
gauche une assez vive douleur. Peu de lemps aprés une hydropizie
envahis=ait articulation, et devait se monlrer singuliérement
rebelle 4 tous les moyens de trailement.

Lorsque je fus consulté, le genon élail modérément gonflé, el pré-
senlait cetle particularité que la rotule occupail sa position normale,
et n'élail sonlevée que d'une lacon insignifiante, tandis que I'é pan-
chement avait envahi toute la périphérie articulaire antérieure, tout
en s'emparant des points faibles, el principalement des culs-de-sae,
pour les dislendre. Il avait ainsi eréé de chaque edté du ligament
rotulien, des poches communiguant entre elles. Le cul-de-sac supéro-
interne élait particuliérement distendu, et avait soulevé l'extrémilé
inférieure du vaste interne, et ses attaches. L'hydropisie formait
ainsi une sorte de résean ampullaire antour de la rotule, tandis que
celle-ci, fortement maintenue par les ligamenls avait lenu téle & la
pression intérieure. Cette contention naturelle était telle qu'elle
résistait a4 'exagération de la pression oblenue par un refoulement
énergique duo liquide vers le centre de la cavité articulaire et que
I'on ne parvenait a senlir qu'un trés faible choc rotulien. Par contre,
une pression exercée sur un des poinls distendos étail reszentie sur
les aulres poinls, tout en donnanl a de grandes dislances la senza-
tion de fluctuation.

Tout avail élé mis en ceuvre pour combatire cette hydarthrose,
vésicaloires, teinture d'iode, pointes de feu, massage, immobilité,
compression trés prolongée, sans pouvoir obtenir autre chose qu'une
amélioration Lrés passagere. Hydropisie absolument indolente, au
surplus, i moins d'excés de fatigue considérables, puisque M. B...
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pouvait faive de longues eourses & pied lorsque le genou étail bandé,
el cela sans élre incommodé autrement que par une sorte de géne
légérement doulourease que le repos faisail immédiatement dispa-
raitre.

Le traitement électrique fnt suivi patiemment pendant trois mois,
aprés avoir élé combiné d'assez bonne heure avee I'hydrothérapie
géncrale, et particuliéerement locale. Les propriélés calalytiques du
courant continu furent ulilisées dés le débat, dans les condilions
déji connues. Elles furent associées au bout d'un cerlain nombre de
séances aux badigeonnages faradiques, faits avee deux larges balais
métalliques, construits d'aprés un modéle spécial que j'ai fourni a
M. Chardin. lls n'offrent d’aulre avantage du reste [avantage
cependant trés appréciable), que celui d'embrasser une grande lar-
geuar, sans cesser pour cela de se modeler sur tous les conlours.

Toul aulre mode de traitement [ul suspendu. Le genou fut
laissé absolument libre, et le malade fut autorisé & marcher, tout en
évilant la faligue. Ce trailement produisit assez rapidemenl une
amélioration. Le genou avail diminué de volume, el manifestement
I'épanchement s’était résorbé en partie. Il fallut bienldt reconnaitre
que le mieux obtenu n’était que trés relatif et essentiellement pas-
sager. Cependant il y avait lieu d'espérer que sous l'influence du
trailement I'élat arthropathique devenu avee le temps quasi physio-
logique était entré lentament en voie de régression, ce qui était le
bul & atteindre. Il s’était 4 ce moment écoulé un mois depuis le
début do traitement. Dans le but de l'activer il fut ecombiné avee
I'hydrothérapie” trés chaude d’abord, froide plus tard. L'affection
restait stationnaire. Dans la crainle que I'état de liberté compléte du
genou ne pil élre accusé de 'opposer aux bienfails du trailement,
le bandage compressil fut repris. Il se produisit, entre temps, des
améliorations tellement marquées que je concus plusieurs lois 'es-
poir d'une guérison radicale. Mais an bout d’un mois et demi de ces
traitements combinés, je dus reconnaitre que I'hydarthrose aban-
donnée a elle-méme quelques jours reprenait son développement
anlérieur, et qu'en somme elle n'était point jugulée.

Alin de ne laisser & I'écarl aucun renseignement concernant ce
traitement qui a donné flinalemenl un insucees complel, je dois
ajouler que je fis entre lemps et aussi inutilement sept a huil canté-
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risations éleciro-chimigques qui m'avaienl parfaitement réussi dans
un cas d'inflammation de la gaine tendinense du long péronier et
sur lesquelles par analogie je fondais grand espoir.

Pour répondre & une objection prévue, je dois ajouler
enfin que si je ne me suis pas adressé en celle circonslance
a Délectricité slalique, c’est qu’au mois de mai 1884
jlavais déja Iraité pendant deux mois el demi sans aucun
résullal un ecas d’hydarthrose complétement indolente
offrant beaucoup d’analogie avee celle qui fait 'objel de
I'observation précédente ; cependant je 'ai regrelté, car je
ne considere pas la preuve d'un insucces comme suffisanle
pour condamner une médication.

D’un autre ¢olé on pourrail peul-élre accuser le traile-
menl d’avoir en une durée insuffisanle ? de ne pas avoir é1é
convenablemenl soulenu par le repos, el au besoin par
I'immobilité ? Ma conviclion est que le résultat ful resté le
méme, el bien que je sois loin de prélendre qu'on puisse
inférer de l'observalion ci-dessus que U'hydarihrose esl
réfractaire aux différents moyens d’action des modes fara-
dique el galvanique, il y a loul lieu de craindre que les
choses ne se passent d'une fagon idenlique, lorsqu’elle
naura aucun point de conlacl avee arthrite. Il semble
que Uirritalion inflammatoire, qu’elle soil nalurelle ou arti-
ficielle, soil seule capable de produire une perturbation suf-
fisanle, el de remellre en droil chemin la dévialion physio-
logique de la surface endarthrique. L’heureux résulfal
oblenu par l'électricité dans l'observalion de Remak el
dans 'observation XXXVI me parail intimement lié & 'in-
lervenlion inflammatoire, d'oti celle conséquence, qu'en
présence d’une hydarthrose ancienne, le moyen le plus
courl pour atleindre la guérison, consisle & provoquer une
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irrilalion inflammaloeire arliculaire, ¢’esl-i-dire a lransfor-
mer une hydarthrose en arlhrile.

Depuis Bonnel (il serail méme plus juste de dire depuis
Velpeau) celle [ransformalion esl oblenue par des injec-
lions irrilantes dans la cavilé arliculaive. L'électricité aura
son tndication concomitante précise.

Il resterait & élucider une question lrés inléressanle,
celle de savoir si lirrilalion ne pourrail pas élre délermi-
née par une action électro-caustique chimique profonde,
el comballue ensuile par les moyens éleclirothérapiques
ordinaires. L’avenir nous apprendra le sorl réservé a celle
médication qui en cas de suecets ne deviendrail qu'un
faible allribul du roéle important que I'électro-causlique
chimique esl appelée 4 jouer en médecine et en chirurgie.

En résumé, la question du traitement de hydarlhrose
par l'électricilé a besoin d'élre éclairée par des études
ultérieures avanl d’étre (ranchée.

On ne peul en effel rien préjuger de mélhodes a l'en-
fance. 11 est possible que d’anires combinaisons des modes
éleciriques produisent de bons résullats. 11 esl cependant
fort & craindre que celle affection n'offre toul au moins une
grande résistance a la guérison.

Les formes arlhropalhiques qui me restenl i passer en
revue sonl les plus graves, mais avant d’aborder cetle der-
niere étude clinique, je désire faire connaitre au lecleur
Pappréciation de Joffroy sur I'éleclrothérapie appliquée a
quelques arthropathies, ainsi que 'observalion qu’il a
publiée. Je crois faire cuvre utile en complélant de celle
maniére ce qui a ¢lé pensé el publié, toul au moins en
francais, sur la matieére.

Dans le rhumalisme chronique progressif, dit Joffroy,
les résullats sonl toujours médiocres. Il se complique sou-
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vent d'atrophie, or du colé des museles, el du colé des
joinlures, les résullals sonl plus que médioeres. 11 est vrai,
ajoute-t-il, qu'ancun lrailemenl méthodique n'a é1é suivi
el conclul en disant : « Mon impression n’en est pas moins
« que I'on devra s’eslimer lrés heurenx, si l'on oblient une
« sédalion des accidenls, une pause dans la marche de la
« maladie, »

(Cest sous une aulre forme Uopinion de Erb, et je répele
qu'il fautl conserver U'espoir qu'elle est [rop rigoureuse.

Dans le rhumalisme chronique & localisalions el 4 marche
indéterminées, el surtow! dans les formes chroniques des
arlhriles conséculives & la blennorrhagie, a la puerpéra-
lité, ele., el an lraumalisme, les résullals sont beaucoup
plus salisfaisants dans la plupart des cas el dépassenl méme
ce quon aurail osé espérer. « Je ne cilerai, ajoule-t-il,
qu'un seul fait observé a la clinique de la Pitié en 1876. »

Observation de Joffroy.

[l s'agit d’une femme de vingl-neuf ans, ayant eun ¢ing mois aupa-
ravant un accouchement difficile. L'enfant était mort au bout de
quelques jours et la meére avail eu des accidents de pelvipéritonite
assez graves, 4 la fin desquels survint do gonflement et de la dou-
leur au niveau du cou-de-pied gauche, puis au genou do méme
colé. Mais landis que les symplomes disparaissaient rapidement au
cou-de-pied, ils prenaient nne intensité plus grande an genou et
le gonflement de l'articulation devenait considérable. De sorte que
cetle arthropathie développée au milien de I'état puerpéral débule
par une phase assez vague. Bienldt quelques symptomes s'amendé-
renl, articulation fut moins rouge, moins donloureuse, mais le gon-
flement persista et avec lui l'impossibilité de faire, ou d'imprimer i
la jointure, aucun mouvement notable.

C'est_cing mois aprés 'accouchement, et un pen plus de quatre
mois apres le début des premiers symptomes d'arthrite que je vis le
malade. Le genou formail an milien du membre amaigri une grosse
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tumeur arrondie du volume d'une Léle d'enlanl, mesarant dans sa
plus grande circonférence 49 centimélres. Les lissus élaient durs el
résislants; il ne semblait pas y avoir d'épanchement abondant dans
I'articulation et Uankylose, ou plutdt immaobilité articulaire parais-
sail due & 'épaississement et & 'induralion des lissus périarticulaires.
Le lriceps fémoral avait subi une atrophie lrés marguée. On avail
déja employé les applicalions de teinture d’iode, les vésicaloires ré-
pélés, les pointes de fen ; on avait administré iodure de potassium i
doses élevées, le Loul sans succés. Je n'oblins pas de meillear résultat
du massage praliqué - avee soin une fois par jour pendant deux se-
maines. C'est alors que je soumis 'arliculation malade a l'aclion des
courants continus, J'emplovai la pile Callaud-Trouveé, el un nombre
d'éléments s'elevant jusqu’a §0. Le pole posilif élait fixé soit sur les
eilés, soil sur les parlies supérieure ou inférieure de la lumeur, en
méme lemps qu'on promenait le tampon représentant le pole négalif
sur loute la surface culanée de Uarticulation do genou, pendant une
dizaine de minules chaque jour. La peau rougissait rapidemeni
dans les points ot 'on promenait ainsi le tampon et la malade res-
sentait une douleur assez marquée. Apres une semaine il y avail
une améijoralion notable, et 'on pouvail déji eommuniquer a arti-
culativn quelques mouvements nouveaux. Aprés quinze jours, I'amé-
liorativn se traduisit par une dimination trés appréeiable du volume
du genou, qui ne mesurait plus, ao vinglieme jour du traitement, que
41 cenlimetres, le genou sain mesurvant 35 cenlimétres. A partir de
ce moment, les progrés furent lents, mais les mouvements élaient
en grande partie rétablis lorsque la malade quitta le service, vers
la fin de la quatriéme semaine de son séjour a 'hopital.

Joffroy ajoule qu’il pourrail encore ciler un fail analo-
gue, se rapporlant a une arthrile chronique conséculive
au lraumatisme, el poursuil en ces lermes : « Pour ce qui
« concerne les arthropalhies goulleuses, dans une pre-
« miére phase de la maladie caraclérisée par des accis
« aigus, qui ne laissenl, Eﬂél‘iﬂufnﬂﬂ&ﬂi, aucun désordre
« grave apres eux, ce mode de lraitemenl n'a aucune
« espice d'indicalion. » |

L. DANION 9
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Nous pouvons juger, par les observations précédentes,

combien celle appréciation est erronée el il imporle de
ne pas la laisser se propager.

LL

L

L}

« 11 (le traitement;, ajoule-1-il, ne peul enlrer en discus-
sion que dans la goulle chronique et uniguement dans le
cas ow towl plénomene aigue a cessé. Mais ici la siluation
esl moins favorable, en raison des lésions profondes des
surfaces arliculaires qu'il ne peut étre question de modi-
fier. Si le processus qui engendre les Iésions arvliculaires
¢lail arrélé, on pourrail espérer modilier les allérations
du tlissu fibreux el musculaire qui sonl sous sa dépen-
dance, malgré lexislence des lésions infraarliculaives.
Mais dans la goulle et dans le rhumalisme chronique
progressif, il sagil de lésions arliculaires en voie d'évo-
lulion, en progression irrégulitre, mais presque cons-
lante, el la conclusion qui découle de ce fail est que
'électrothérapie n'est que rarement el médiocrement
indiquée, la lésion arliculaire contre laquelle I'éleclri-
cilé ne peul rien, enlretenant constamment les lésions
de voisinage des tissus musculaires el fibreux.

« En vésumé, électrothérapie (el il ne s’agil ici que
des couranls continus) est indiquée el peul produoive les
résulials les plus salisfaisanls dans certaines arlthropa-
thies assez nellemenl caractérisées. On ne doil avoir
recours i ce lraitemenl quapreés que foul symplome
d'acuilé esl complélement passé el on doil suspendre
immédialement si des phénomenes aigus se monlrent a
nouveau. (Cest surlout conlre les lésions exlra-arlicu-
laires, Uhypertrophie des lissus fibreux el Ialrophie
musculaire que le (railement est dirigé. ! ne parail pas
avoir une influence bien marquée sur les lésions inlra-
arliculaires diallésiques, aussi son emploi esl-il rarement
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« bien indiqué dans la goulle el le rhumalisme chronique
« progressil. Il n'en esl plus de méme dans les arlthropa-
« thies produiles par le lraumalisme, ou développées sous
« linfluence généralrice d'une infeclion momenlande de
« l'organisme, lelle que la puerpéralilé oulablennorrhagie.
« Danscescasonoblienl soilune gérison complete, soil une
« amélioration rapide el considérable des aceidenls péri-
« arliculaires, résorplion duo Lissu fibreux el disparition
« de l'atrophie musculaire, et par conséquent le rétablis-
« sement des mouvements normaux de la jointure autant
« du moins que le permetient les lésions intra-articu-
it lail'EE.J}

Je dirai de mon colé, en résumé U'étude faite par Joflroy
est essentiellement incompléte ef pourrait tout au plus pré-
tendre & exactitude des conclusions en ¢e qui concerne
I'action des couranls conlinus. Mais, méme sous ce rapporl
les conclusions sont ervonées. J'ai déja dit plus hawt gu'il
importait de ne pas laisser se propager Uidée gu'il fant s"abs-
tenir de Uemploi de ['électricité sitot gu'on voil apparaitre des
symptiomes argus. D'un autre eoté, les lésions inlra-articu-
laires, les lésions qui atleignentl les cartilages el les os, se
dérobent assurément plus que les altéralions congéncres
du tissu fibreux, & laction de 1'é¢lectricité (sans omelire
celle des courants continus), mais fort heureusement peu-
venl étre modifiées par elle ainsi que le montrent les obser-
vations suivantes. Il ne faut pour y arriver que de la persé-
verance unie a la bonne direction dans I'emploi des divers
modes d’électricité.

Je ne puis mieux faire, du reste, pour montrer 'erreur
dont sont entachées les conclusions qui précedent (en ce
qui concerne tout au moins la goutle), que de relaler
brievement 'observation ci-dessous, bien qu’elle ne soil pas
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absolument complele puisque le malade esl encore actuel-
lement (30 oclobre 1886) en cours de trailement. Clest
['histoired’un podagre, chez lequel la goulle a fail d’affreux
ravages, el qu'elle semblail finalemenl avoir voué a une
immaobilité incorable.

Ops. XXXVIIL. — Polyarthvite goutteuse chronique.

M. P... melit manderle 28 juillet 1886. Il asoixanle-sepl ans, etily
a vingl-cing ans qu’il est gonttenx. L'envahissement a élé progressif.
La goullea d’abord frappé les pieds (les gros orteils principalement),
puis les cous-de-pied, les doigls, les poignets, les coudes, el enfin les
genoux. Presque tous les orleils sont complétement ankylosés, et
rigides comme des barres d’acier. L'ankylose du gros orleil du pied
droit est vicieuse. Cet ortzil est dans I'exlension foreée. Il existe une
pseudo-ankylose des plus prononeées des articulalions libio-tarsien-
nes plus accenloée cependant a droite qu'a gauche. Les mouvemenls
d’extension el de flexion sont réduits de plus destrois quarts. Le pied
droit ne peut reposeraplat sur le sol par suite de lapsendo-ankylose,
ce qui lait que le malade ne peul marcher & peu prés aisément que
chaussé de boltinez. Plusieurs doig!ls des mains ont éLé transformés
en bagunelles rigides. Les poignels, eux aussi, portent la margue d'une
légére atteinte ankylosique. Quant aox articulalions du genou qui
sonl en cause & peu prés exelusivement dans celte observalion. Ils
ont déji subi plusieurs atlaques aigués. La derniére date do 13 oun
du 14 avril 1886, Elle a immobilis¢ M. P... sur un lit de souflrances
pendant deux mois et demi environ, au boul desquels il put se lever,
mais il élait dans Uimpossibilité absolue non senlement de marcher,
mais meéme de tenir deboul. Lorsque je le vis, il y avait plus d'un
mois quil ne connaissait que deux positions, la position assize, on
ja position horizonlale. Non seulement il ne pouvait s’y mainlenir
meéme une seconde en raison d'une parézsie musculaire absolue, el
rester debout, mais d'un senliment de faiblesse indélinissable qui
semblail avoir son siege dans les arliculations elles-mémes.

les genoux sont volumineux, la rotule est plus mobile a droile
qu'a gauche. Des deux edlés en lui imprimant des monvements de
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latéralité on percoil des cragquements sees rapeux. La pression pro-
vorque en certains points une douleor vive, mais plus spécialement a
droite. Le genou gauche, en effet, est sensiblement dégagé. De ré-
cents exsudals encore mous sont venus se fixer an milien d’anciennes
bosselures qui forment a Particle une ceinture derriére laquelle on
devine le gonflement des épiphyses. Les monvements communiqués
déterminent an plus pelit effort une reerudescence de la doulear,
laguelle arrache des cris au patient. Les mouvements ont perdu plos
de la moitié de lear amplitude. La jambe du edté droit, ne peal étre
mise dans 'extension compléte. On percoit d'innombrables craque-
ments au milien desquels s'en trouvent de particoliérement éela-
tants. Atrophie musculaire trés prononcée aux deux caisses, le ten-
seur duo fascia lata se deszine en relief, el semble une laniére tendue
de la hanche an genon de chaque colé. Les jambes sont considéra-
blement amaigries.

[l n'existe pas de tophus, et i la rigueur non seulement rien ne
dislingue les altéralions précédentes de ‘celles du rhumatisme chro_
nique, mais le¢ premier mouvement porte vers le diagnoslic de rhu-
matisme chronique. On se lrouve toutefois obligé de reconnaitre
qu’il s'agit tout an moins d'un rhumatisme goulteux, car des dépits
crétaceés se sonlformésil y a sepl & huoit ans dans les carlilages des
oreilles, et les pelits tophus se sont fait jour a Uextériear. Ils ont
duré environ dix-huit mois. On voit encore les traces de leur passage.

Tout a élé mis en ceuvre, mais en vain, pour modifier cel élat sans
le faire varier d'une ligne.

A la suile de la premiére séance, qui fut faite avee la faradisalion,
se produisit ce phénoméne curieux que j'ai déja plusieurs fois si-
gnalé, et qui manque rarement. Le malade a son grand étonnement
put se dresser sur ses jambes, el e tenir debout. Le traitemenl fut
ensuile fait & pen preés journellement et alternativement avee les
modes faradique et galvanique. Au boul de quinze jours, le malade,
quoique péniblement encore, circulait dansson appartement a Uaide
de deux batons. Le genou droit élait indolent, le genou gauche en-
core un pen douloureux élail considérablement améliové. Je dus
suspendre le trailement & ce moment pendant une vinglaine de jours
par suite d'une absence. Je le repris i mon retour dans les mémes
condilions. L'amélioration fit de nouveaux et rapides progres.
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Le mereredi 11 septembre, le malade avait trouvé ses articula-
tions souples, bien dégagées, il s'élait senti vigoureux et plus solide
sur ses jambes. Le lendemain il éprouvait une sensation de géne
mal définie dans le genoun gauche, et le surlendemain il dut re-
prendre 'immabilité pour un certain temps. L'articulalion était en
effet envahie par une inflammation subaigué, el encore mieux quasi-
aigneé accompagnée d'épanchement. Il existait en oulre un mouve-
menl fébrile trés prononeé. — Le genou droit fut soigné comme le
genou gavche, sans méme attendre vingt-quatre heures (ce qui par
conséquent est bien conlraire aux idées émises préeécdemment par
Joffroy), el cing jours aprés I'étal inflammatoire était complétement
maitrisé. De 'aven du malade lui-méme, sa durée et été an moins
de quatre A cing semaines, si les choses s'élaient passées comme
anciennement.

Cependant cetle rechule contrecarra singulierement les progrés
de 'amélioration, el le genou droit qui était primitivement le plus
malade fut guéri longtemps avant le genou gauche. Celui-ci ne fat
ramené i son volume précédent, el dégagé de toute douleur, que
du 12 au 15 octobre. A celle époque les eraquements produils par
les mouvements de latéralité imprimés anx rotules, ainsique cenx pro-
duits par les mouvements de flexion communiqués aux jambes,
étaient atténnés dans des proportions absolument remarquables. Le
malade put venir & partir de ce moment se faire soigner 4 mon domi-
cile. Il est soumis actuellement i des galvanisations de la moelle,
dans le but de ramener la viguear des membres inférieurs lente &
revenir par suite, a n'en pas douter, d'asthénie myélique. Les mou-
vements des membres inférieurs sont en outre soumis a4 d’énergi-
ques contractions produites galvaniquement. Enfin le malade suit
un traitement ¢lectro-statique dans le but de relever 1'état nerveux
général qui est considérablement déprimé, et de modifier par la
méme 1'état diathésique.

La guérizon, il est vrai, marche lentement, mais elle marche =ire-
ment.

Le lecteur a pu remarquer que la méthode suivie dans
celte observation s’écarte singulierement des couseils don-
nés précédemment par Joffroy, et démonire une fois de
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plus 'erreur de certaines de ses conclusions. L'invasion
aigué notamment a é1é trailée immédialement pour le plus
grand bien du malade, el l'alténualion marquée des era-
quemenls (allénuation qui, j'en suis convaincu, ne s'arré-
lera pas la) montre bien que les carlilages, toul aun moins,
ont été reslaurés dans une certaine mesure par le fraile-
menl. Les observations suivantes vonl aider, du resle, i
faire encore ressorliv ce dernier el si remarquable résul-
tal. .

L'étude du rhumalisme arliculaire progressif ou arthrile
déformante, ei celle de la lumeur blanche, lermineront
ce troisieme chapitre,

Malheurcusement les renseignements éleclrothérapiques
concernant ces deux dernieres formes, sonl jusqu’ici peu
abondanls. Si je puis, pour mon comple, en fournic quel-
ques-uns paliemment recueillis sur la tumeur blanche, je
n'en posséde aucun surl’arthrite noueuse bien caraclérisée,
les résultats qu'il m’edt été possible d’oblenir m’ayant paru
hors de proporlion avec les efforls & tenler dans les cas
qu'il m'a été donné de lrailer.

Les observalions cilées par Remak dans son chapilre des
effels anfiartlvitiques sous la rubrique Arthrite noueuse, ne
peuvent se rapporter & des cas de rhumalisme arliculaire
chronique progressif. Bien que la symplomalologie des
alfections qui y sonl relatées soit indécise, elle appartient
manifestement au rhumatisme chronique auquel il convient
d’ajouter la désignalion supplémentaire de goutleux. Lui-
méme, du reste, remplace parfois le lerme de arlhrile
noueuse par celui de arthrite goutteuse, et il ne peuls’agir
delavérilable arthrite déformante. [lexisle quelques aulres
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observalionséparses, mais leurvaleur ne me parait pasdena-
lure a enlrainer une conviclion. Aussi ai-je eru ne pouvoir
micux faire qu'en citan! textuellement le passage du Trailé
d’électrothérapie de Erh, qui résume assez bien la question,
dans le lroisieme paragraphe des inflamalions arliculaires
chroniques. Ce paragraphea pour litve : Arthritedeformants
ou rhiunmatisme novewr. Apres quelques considéralions sur
cefle lerrible affeclion, 1l continue en ces lermes : « Le cas
trailé par Cahen avee suceés an moyen du courant faradi-
que el guéri an boul de six mois, rentre dans celle calé-
gorie. Remak parle des résullals favorables du trailement
galvanique (spécialemenl dans la forme de Lirrilalion
diplégique) ; Mor Meyer a guéri plusieurs cas par la galva-
nisalion du sympathique; Althaus oblint des résultals {rés
salisfaisanls de la galvamsalion du dos el des articulations
elles-mémes ; quant aux sueces oblenus par le docleur
Chéron qui prétend avoir guéri avee le plus grand bonheur,
toules les maladies incurables possibles, les résullals rap-
porlés par Iui sonl si brillants, qu’on a peine & les croire
il se borne & agir localement sur les articulations, museles
el nerfs, avee des couranls galvaniques slables el foris,
Pespace de dix & vingl minules. Joffroy n’a vu que des
résullals (res médioeres, et Weissflog déelare que la fara-
disalion n’est pas un remede eflicace conlre celle forme,
mais toul au plus un moyen passager d’amélioration. Moi-
méme j'ai lrailé loule une série de cas presque loujours
sans succes. Parfois j'ai oblenu larrél el Namélioralion de
laffection avec soulagemenl subjeclif desmalades, el amé-
lioration de leur élal général. Naturellement, c¢’esl laffec-
tion sénile qui se trouvera la moins favorable, vous ne
pourrez guere oblenir sur ce lerrain que des adoucisse-

menls éphémeres. »
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Ces divergences dans les résullals oblenus, pourraient
bien provenir d'un défaut d’identité des arthropathies trai-
tées, el peul-élre aussi du momenl ou le trailement a élé
appliqué. Un relour sur les observalions passées me per-
mellrail peul-étre d'en retrouver une ou deux auxquelles,
apres discussion approfondie de leur nalure, cetle derniére
appréciation pourrail s'appliquer. Il est cerlain qu’il esl
inulile de demander a 'électricilé la guérison de cerlaines
lésions analomo-palhelogiques produiles par le rhuma-
Lisme aticulaire chronique progressif. La disparition des
cartilages laissanl & nu des extrémités ossenses plus on
moins éburnées, la destruclion des ligaments inlra-arficu-
laires, les positions vicieuses, les subluxations produiles
par des végélalions ostéo-carlilagineuses, qui viennent
combler en partiec une cavité arliculaire, ete. sonl des lé-
sions irvémédiables évidemment au-dessus de toules les
ressources de 'art. Mais i colé de ces alléralions dont
la gravité est ordinairement proporlionnée a 'dge de I'al-
fection, s’en trouvent d'aulres qui paraissent d’aulant plus
justiciables de I'électrolhérapie que son application se
[rouvera plus rapprochée du début de Paffection. 11 fant
souhailer que l'appréecialion de Erb (bien que le jugement
de ce remarquable praticien ail une grande valeur) sur les
chances d’amélioralion, voire méme de guérison de l'ar-
thrite déformante, esl un peu pessimisle. J'ai peine pour
mon compte & admellre, élanl donnés les remarquables
résultals de I'électricilé, dans les autrves arthropalhies, en
général, qu'il lui soil réservé d’échouer, dans Parthrite
déformante, alors que celle-ci en dépit de caracleres bien
tranchés, présente des analogies el des affinilés lelles, avee
les aulres formes, qu’elle ne peul nier sa parenté.

Les modes qui me paraissent avoir leur indicalion bien
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marquée dans le cas actuel, sonl le mode faradique el le
mode stalique combinés; le premier s’adressant & I'élat
local arliculaire (el musculaire il y a lieu) el le denxiéme
spécialement a 1'étal général par 'imlermédiaire de son
aclion sur le systeme nerveux. Mais la encore des éludes
sonl nécessaires pour bien fixer la meilleure méthode &
suivre. Il ne faul pas oublier que si des contraclures com-
pliquaient les arthropathies, le mode vollaique aurail son
indication précise.

Jarrive enfin aux résullats que peat donner 1'électricilé
dans les cas de tumeur blanche. lei encore les documenls
susceptibles de déterminer la valeur de I'éleclrolhérapie
sonlt peu nombreux, cependant ils suffisenl, je crois, a lui
assurer une place remarquable en thérapeutique.

Remak atouchédcesujel, I débule endisant: « Jaiobser-

=
-

vé, enélé 1856, une lumeur blanchedugenou quine datail
« que detrois mois. J'enavaisentrepris le trailement dansle
« seulbuldefaire disparailre les douleurs elles contractures
« quiexistaient dansles museles de la cuisse; jelrouve con-
« signé dans mon journal, qu'en dirigeanl les courants sur
« les bourses muqueuses tuméliées qui se lrouvaient autour
« de la rolule, j'obtenais une diminution nolable de ces
« tumeurs. Ce lraitemen!l soulagea beaucoup le malade,
« facilita lamarche a laquelle il s’exercail assidiment lous
« les jours, el a mon retour d'un voyage que j'avais enlre-
« pris, Jappris qu'il élait inulile de poursuivre’ le lraite-.
« menl, vu que le reste de Paflection s'était dissipée par
» elle-méme. » Remak ajoute qu’il pense que cetle obser-
valion avait da lui échapper, caril resla longlemps sans
entreprendre un semblable lraitement. (Je ne puis m’em-
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pécher de faire cette réflexion qu'il fallait, pour que le
malade s'exeredl assiddment & la marche, que sa lumeur
n'etit pas une bien grande gravité.) Un pen plus tard U'illus-
fre médecin allemand, en soumettant & l'action du courant
constant, un cas de tumeur blanche invétérée, arrviva, dit-
il, & se convaincre de son inefficacité, quand 'affection
s était étendue aux épiphyses. ! concluten disant que pour
déeider une semblable question, des expériences déla-
blies dans les grands centres hospitaliers sont tout & fait
indispensables.

Le seul document impersonnel que je puisse ajouter i
I'esquisse électrothérapique qui précede, consisle dans une
observation dudocteur Bertrand. Celte ohservalionprésente
d'aulant plus d'intérét qu'il s'est adressé exclusivement a
la faradisation. Je la transeris textuellement.

Ups. du DT Bertrand. — Twmenr blanche., [(Extrait du Bulletin de
thérapeutique, tome LXXII.)

Le D* Bertrand, de Barcelone, qui &'cecupe trés aclivemenl d'élec-
trothérapie, a eu recours & I'électrisation faradique dans le cas sui-
vant.

Un jeune homme de dix-sept ans, d'une constitution détériorée, a
disposition serofulense, souffrait depuis nenf ans d'une arthrite rhu-
matique inléressant les arliculations tibio-tarsienne et fémoro-tibiale
du membre inférieur droit. Par ses conditions individuelles, comme
par son genre de vie antihygiénique, le patient offait au mal un
lerrain o celui-ci pouvait se développer a l'aize. On avail com-
mencé par employer des applications d’eau froide. L'intensité de la
douleur [ut telle, qu'il se déclara des symptomes de phlegmasie
aigué, Ceux-ei firent place aux signes de l'inflammaltion chronique,
laquelle persista, en dépil de nombreux remédes puisés soit dans la
science, soit dans lempirisme, qui furent appliqués tour & tour.
Parmi les médecins qui furent eonsultés, plusieurs reconnurent, que
I'affection revélait déja le caractére des lumeurs blanches.
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La premiére lois que le DT Bertrand vit le malade, il constata que
celui-ei ne pouvait faire un pas, et que des douleurs arliculaires
aigués le lourmenlaient pendant plusieurs heures du jour el de la
nuil. La parlie affectée offrail une tuméfacltion nolable. Elle était
doulourense & la pression, la couleur de la peaun était pdile, et sa
{empéralure abaissée. La circonférence du membre au niveau de la
jointure alteignail le double de la circonlérence normale. La flexion
élait impossible; ces signes locaux saccompagnaient de pileuar,
d'inappélence et d'un épuisement général.

Il ¥ avail cerles do courage a entreprendre sous d'avssi Lrisles
anspices, el dans des condilions aussi -deéplorables, la guérison du
mal par I'électricité. La premiére application eut lieu le 27 janvier.
Celte premiere séance ne dura que quinze minutes, Elle ful médio-
crement tolérée. Les interruplions pressées du courant produoisirent
un fourmillement qui commenca par exaspérer la douleur, mais qui
amena un calme prononed quelques instants aprés. Le malode
éprouva par le fuir de celle seule application un soulagement marqué-
Les douleurs dont les jointures étaient le sicge samendérent lége-
remenl, pour larticulation tibio-larsienne gaiche, mais dizparurent
complétement du edté droit.

Le 29, il fut proeédé & une deuxieme application, donl la durée
fut de trenle minules. On obtint une amélioration plus sensible
encore. La douleur ful appaisée, et les mouvements de flexion devin-
reni plus libres. A la suile d'une troisieme application o on employa
un couranl plus fort, qui fut aisément supporté par le malade, le
genou s¢ montra moins luméfié et la pean reprit un certain degré
de chaleur. La cinquiéme séance fut de cinguanle minules, ainsi
que les cing auolres qui suivirenl. Le mieux se prononca de plus en
plus, Dans neuf autres on diminua graduellement la force du cou-
rant, en donnant & chaqne application une durée de quaranle-cing
minutes. Le 21 mars, lors de la derniére électrisalion, les douleurs
avaient cessé, el la tluméfaction avail dizparn avee elles. Les mou-
vements avaienl acquis une plos grande liberté. Quelques peliles
douleurs s'élaient montrées au pied gauche. On en fit justice & aide
d'une légire faradisalion. Au mois d'oclobre, l'arliculalion élail ren-
trée dans son élal normal. Il était de toute impossibililé par lins-
pection du genou droil, et la comparaison de eclui-ci avee le genon
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gauche, de dire ]lrc|ttr_'f des deux avail offert pendant nenf ans un
volame qui dépassail de moilié eelui de Nautre. Le jeu des mouve-
menls d'extension el de flexion élait parfail. L'assertion exagérée de
Remak, quiprétend que dans des cas de ce genre on ne peul réussie
que par les courants conlinus, trouve une éloguente réfulation dans
la relation qui précede. » — (£ compilador médico, el Arcl. médi-
cales belges.)

Il est probable qu'il s'esl glissé dans celle observalion
quelques erreurs de fraduclion, car elle est inintelligible
en cerlains poinls. De plus, il est impossible de ne pas y
relever une contradiction marquée enlre le passage oii il esl
dil que la partie affeclée offrail une tuméfaction nolable, et
celui ont Berlrand ajoute quelques lignes plus bas que la cir-
conférence du membre au niveau de la jointure alleignail le
double de la circonférence normale. Il n'esl pas douteux
que ce pralicien a du se laisser lromper par les apparences
d'un volume considérable ef n'en a pas fail la mensuralion,
car une arliculalion donl la circonférence est augmentée
de 2 & 3 cenlimélres, parail déja par comparaison d'un
volume nolablement supéricur @ celui de articulalion
du eolé opposé. Les apparences prennent déja des propor-
tions considérables lorsqu’il existe 6 & 8 centimetres de dif-
férence, el lorsqu'elle est de 12 & 15 cenlimélres la fumeur
prend un aspecl liliéralement colossal. Il n'est done pas
probable qu'un genou ail jamais subi une hypertrophie de
35 a 36 centimetres, el encore moinsqu’elle ail eédé i quinze
ou vingl séances faradiques. 1l est permis aussi d’'émellre
quelques doules sur la précision du diagnoslic, bien qu'il
soit bien difficile de ne pas rallacher affection présentée a
la classe des lumeurs blanches.

Ces criliques mises a parl, I'observation du D Berlrand
présenle un vif intérét, el pour avoir élé trés heureux, le
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résullal du frailement n'en esl pas moins des plus remar-
quables. Enfin je dois faire remarquer que la méthode
qu'il a employée se dislingue de celles que j'ai fait con-
nailre au lecleur aun cours de ce lravail, par la longue
durée des applications. Je n'ai pas jusqu’ici remarqué une
différence dans les résullals entre ces longues applicalions
el celles qui ne dépassenl pas cing a dix minules, cependant
je crois devoir réserver mon apprécialion, mon expérience
a cel égard étanl insuffisanle.

Les observalions qui suivenl se rattachent a des cas de
lumeurs blanches confirmées, je n'ai pas voulu quil sub-
sisldt le moindre doute i ce sujel, el ¢'est pour celle raison
que j'ai mis a I'écart I'observation d’un enfant de qualorze
ans qui a été guéri, en vingl-trois séances de faradisalion et
de g:’lh’ill‘tiﬁﬂliml combinées, d'une arthrile conséeulive iun
choe violenl recu sur le genou droit, el dont Iaffection au
momenl ou je l'ai soigné, c’esl-d-dire lrois mois el demi
apres laceident, avail pris des allures de chronicilé des
plus suspecles. La encore la rapidilé de la guérison m'a fail
hésiler a ranger celle affection au nombre des lumeursblan-
ches, el en dépit des apparences jai préféré m’absteniv, Je
comple du reste relier plus tard cetle question des lumeurs
blanches & celle des coxalgies dans une étude plus com-
plete, & la suile d’observalions plus nombreuses. Ce n'esl
done en quelque sorle qu'a titre provisoire que je relale
les trois observalions qui suivent. Elles lémoignent d’effor(s
¢lectrothérapeualiques longs el pénibles, mais elles renfer-
menl aussi 'histoire de Irois affeclions graves.

Ops. XXXIX. — Tumeur blanche.

Vers la fin de septembre 1883, le nommé J. B... douze ans el
demi, développement tardif, d’un blond roux, aspect chélif, cheveux
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durs et mals, cicalrices cervicales, anémique, ossature relativement
bonne, ful pris dans le coude gauche de douleurs insidieuses, qui
ne lardérent pas & acquérir assez .rapidcm{:nl, une intensité assez
considérable, pour obliger le pelit malade & une immobilité com-
pléte du membre atleint. Au bout de six a sept mois, larthrile qui
avait été Leaitée par les moyens usilés, pendant que des efforts
¢taient tentés pour modifier la conslitution do malade, se mit i sup-
purer et l'articulation finit par s'ouvric au mois d'aoat 1884, an
niveau du cul-de-sac postéro-interne. A partic de ce momenlt jusqu’a
I'époque oi je fus consulté, c'est-a-dire le 2 mai 1884, la jointure
fut le siége de poussées inflammatoires suivies de rémissions, el un
deuxiéme abees, dont le foyer semble avoir été beaucoup plus cir-
conscrit, s'ouvrit i la partie postéro-externe. Le processus longoide
n'avait done épargné, ni l'articulation huméro-cubitale, ni l'articu-
lation huméro-radiale.

Impuissante & réagir, la constitalion du malade, an lien de fournir
les éléments d'une organisation supérienre, s'était laissée déborder,
el au moment o j'examinai le malade deuox fistules lémoignaient de
la persistance de l'inflammalion articulaire. L'examen me révéla
immédialement des lésions élendues el graves. Les plus légers moa-
vemenls communiqués provoquent des douleurs aigués presque
insupportables. Les mouvements communiqués an radius et au cu-
bitus font percevoir des craquements trés accenlués. L'exploration
des lrajels fisluleux ne réviéle aucun point dénudé, ce qui rend le
pronostic moins facheux, cependant, a n'en pas douler a la sensa-
tion dunnée par le choc du stylet, le périoste est épaissi, comme
infiltré. Les muscles sont considérablement amaigris. L'avant-bras
est fléchi 4 angle aigu sur le bras. Aucun des mouvements n'est
aboli, mais ils sont rudimentaires. La douleur semble &ire le prin-
cipal obstacle a leur étendue. Les mouvemenls des doigls sont
libres, ainsi que ceux de 'épaule, mais 'arlicuiation scapulo-hume-
rale est quelquefois le sitge de douleurs vagues, sans qu'il soit
possible d'y découvrir aucune trace de lésion. L'inaclion y a déter-
miné une pseudo-ankylose pen accenluée.

Ainsi que je le pratique assez souvent, je lis, pendant trois jours de
suile, des faradisations progressives de l'épaule et du bras, sans
toucher & articulation, Elles eurent nour résullat de faire dispa-
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railre immédiatement les douleurs de 'épaule, et de dégager ses
mouvements, dans une nolable mesure. Puis je soumis 'articulation
du coude & une série de faradisations et de galvanisations combinées
dans le but de faire disparaitre l'inflammation périostée, ou tout au
moins I'nyperhémie des épiphyses, landis que je m’efforcais d'un
autre colé de rendre aux muscles une eertaine vigueur, tout en ré-
dnisant leur rétraction. Sous linfluence de ce lrailement, une
amélioration notable se manifesta presque immddialement, et au
bout de quinze i vingts jours, le malade put faire de légers mouve-
menls, el 'éeoulement fistuleux de articulation radio-humérale
devint inzignifiant, quclques jours plus lard il était fermé.

L’avant-bras ful alors soumis a une extension progressive, cum
manu, pendant gue larliculation continuait & élre traitée alterna-
tivement par la faradisation et la galvanisation. Plusieurs brides
cicatricielles furent rompues, amenant de légeres recrudeseences
inflammatoires, sans aucun symplome aigu. Le deuxiéme lrajel en
raison de 'écoulement persistant dont il élail le siége [ul soumis a
deux cautérisations galvano-chimigues posilives a 'aide d'un stylet.
Cetle medicalion eut pour résutat de l'oliilérer presque immédiale-
menl. Aubout de trois mois et demi au eours desquelsil fut fait qua-
ranle-neul séances d'électricité, les muselesavaient repris une vigueur
relativement considérable. Les mouvements de flexion, dexlension,
de pronation et de supinaiion se [aisaient sans douleur, el avee
une grande élendue. En un mot, 'enfant avait repris l'usage de
son bras. Les craquemenls avaient disparn en grande partie, mais
il en subsislail encore quelques-uns, lorsqu'on communiguail cer-
tains mouvemenls en appuyanl fortement les os les uns conlie les
aulres.

A partir de ce moment, dans le bul de modifier sa cdnslitulion,
je soumis 'enfant i I'éleclricilé stalique (leul en conlinuant de loin
en loin l'emploi des modes Taradique, et galvanique) et a 'bydro-
thérapie. L'étal général, quidepuis longlemps s'¢lail déja modilié,
recul une impulsion nouvelle de ces divers moyens, el 4 la lin de zon
traitement, le petit J. B .. était littéralement méconnaissable. Loca-
lement il ne subsistait qu'une courbure essez prononcée du bras et
les cicalrices des Lrajets fistulenx. J'ajoule, pour étre complet, qu'une
alimentation reconslituante avail été associée a l'élecirothérapie
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(huile de foie de morue, viande crue, alcool sous forme de grogs, ele.),
pendant le conrs de ce lrailement qui dora six mois environ, Huil
mois plus tard, je recus des nouvelles de cel enfant qui élait parti
pour I'Alsace el j'appris qu'il jonissait d'une sanlé parfaile.

Ce qui m'a le plus frappé au cours du trailement de
celle tumeur blanche, ¢’est la rapidité avec laquelle le
dernier Irajel fistuleux s’est fermé sous l'action de 'élec-
[ro-causlique chimique, el la disparilion simullanée des
poinls fongoides auxquels il aboulissail. 1l y a du reste
dans l'aclionde I'éleclro-caustique chimique, dont j'ai rendu
le maniemenl exirémement facile. en le développant bipo-
lairement, des ressources merveilleuses qui seront éludices
ailleurs.

Ops. XL. — Twmeur blanche.

Mme St.-C... d'une constitulion médiocre, presque chétive, d'un
tempérament & eheval sur le Iymphalisme et la serofule, Glait encore
convalescente d'une bronchite aux allures suspectes, lorsqu’elle me
consulla au commencement de janvier 1884, pour une paralysie a
peu pres compléte du bras gauche, accompagnée d'une arthropathie
du conde. Voici brievement résumée I'origine de 'affection.

Au mois de lévrier 1883, apparition de douleurs mal délinies dans
le bras, sans étre aiguis, elles occasionnent de l'insomnie. Je repro-
duis lextuellement le passage suivanl de la relation déerite par la
malade elle-méme, a titre de coriosité : « On fit voir le membre &
un rebouteur (M™® 5t-C... élait au fond d'on village loin de tout
secours medical) que l'on disait trés expérimenté. 1l déelara qu'il y
avail une enlorse déji ancienne el que les chairs étaienl délachées
(stc). 1l le remit a sa facon, preserivil des frictions avec de I'eau-de-
vie camphrée, et ordonna de porler des objels lrés lourds, avee ce
bras qui avait beaucoup de peine i s'étendre. »

1l y avait done déja raideur du bras. Ce qui n’est pas surprenant,
le mal empira, il survint du gonflement, sans rougenr. Un médecin
appelé en consultalion, dianostiqua une arthrile, dont la nature
devail etre reliée a la débililé de la conslitulion, preserivit du quin-

L. DAXION 11
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quina, de 'iodure de potassiom, toute la série des fortifiants, parla
d’ajouter au traitement 'application de pointes de [eun, et I'immobi-
lizalion dans un appareil.

Avant d'accepler ecette derniére partie du traitement, la malade
voulut consuller le D' U... de Valence. Il conseilla I'immobilité com-
plete pendant quinze jours, des badigeonnages iodés, et an besoin,
si 'amélioration fardail, des vésicatoires. Au bout d'un mois, grande
amélioration, mouvements progressifs, bains de vapeur, une saison
a Aix-les-Bains. 1l existait toujours des douleurs, articulation était
loin d'élre dégagée, mais 'élal élait supportable.

Telle était la situation lorsque M™® St.-C..., au mois de février 188§,
fut atleinte, & Romans, d'une maladie épidémique, qualifiée fievre
bilieuse par le médecin de la localité. Pendant le cours de la mala-
die, les douleurs furent peu vives, mais a I'enirée en convalescence,
elles devinrenl aigués, el le bras ful atteint de paralysie compléte.
Le plus petit mouvement volontaire oun arlificiel produisait un choc
épouvantable (sic| dans le coude.

L'élat de la malade ayant été considéré comme trés grave, le bras
ful immobilisé. Les régles qui avaient éte supprimées depuis trois
mois reparurent, et & ce momenl les doigls reprirent un peu de
mobilité. Au bout de deux mois d'immobilité compléte, des applica-
tions de cataplasmes de farine de graine de lin furent conseillées, et
dans le courant de juin, un abeés, qui menacail depuis longlemps,
finit par s'ouvrir i la partie postéro-externe du coude. Ecoulement
trés abondant pendant quelque temps. Une saison 4 Bourbonne, an
mois d’aofit [trente bains, vingt douches), produisit une légére ameé-
lioration, mais la malade élait dans 'impossibilité dz mainlenir
I'avanl-bras fléchi sur le bras, sans le secours de la main droite. La
douleur ¢tait trop violente pour qu'il [ab possible de songer aux
doveches locales. Le repos fut conseillé en attendant la prochaine
saison. Pendant seplembre et octobre, grandes lassitndes, perte
d’appétit. En novembre, pleurésie suivie de symplomes de bronchile
suspecle. Pendant celte période, le bras est redevenu avssi malade
qu'antérieurement.

Au mois de janvier, 4 la suite d'une amélioralion de I'état géndral
sullisanle pour me permettre de commencer le trailemenl éleclro-
thérapique, voici quelle était la situalion locale. La paralysie du
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membre supérienr est compléte; a peine quelques mouvements des
doigls subzistent-ils, Les museles de 'épaule, da bras et de Pavanl-
bras, sont considérabiement atrophiés. Les mouvements communi-
qués de 'épaule ne sont doulourenx que lorsqu’on cherche a leor
donner une certaine étendue (Pseudo-ankylose d'immobilisation),
Coude tumélié, rouge surlout & la partie externe qui esl le siége
d'une fistule qui s'ouvre de lemps i aulre ponr laisser s'écouler une
sérosilé sanieuse, triés légérement purulente. Clest l'oceasion d'une
recrudescence dans les doulears dont I'articulation est le siége. Ces
douleurs présentent des exacerbations fréquentes, el sont souvent
assez violentes la nuit, pour rendre le sommeil extréemement difficile
et parfois impossible. Les mouvements de flexion et d'extension
communigqués de I'avant-bras sont trés doulovreax et trés limités:
ils produisent des craquements (rés accusés. Les mouvements de
pronation el de supinalion donnent lien anx mémes phénoménes, i
un degré encore plus marqué. Les articulations du poignet el des
doigls sont indemnes,

Jemployai exclusivement la faradisation, de janvier & join (i3
séances), a partir de ce moment, j'intercalai un certain nombre de
séances de courants conlinus. Voiel les résultats qui furent obtenus
exclusivement par la faradisalion (bobine induite, et extra-courant).
Les mouvements de P'épaule, qui élaient tréz limités par suoile de
'immobilité prolongée du membre, se développérent. An hout de
(uatre & cing séances, el presque en méme lemps reparurent les
mouvements volontaires du bras. Au boul de laonziéme ou douzitme
séance, le membre supérieur avait récupéré tous ses mouvements,
mais ils étaient loujours limilés el douloureux. Les craquements
élaient moins nombreux, et plus faibles, mais la faiblesse musculaire
élait tellement grande, el les mouvements si bridés, que la malade
ne parvenait pas & porler la main jusqu’i sa bouche. La rougeur
avait 4 pen pres complélement disparu, et Uarliculation commencait
a diminuer de volume. La fistule était complétement fermée. I

existail une douleur Lrés vive localisée a la parlie postéro-interne du
coude.

A partir de ee moment, jJaugmentai l'intensité des courants, je
donnai peu i peu plus d’étendue a lous les mouvemenls en rompant
des adbérences, etje prescrivis aprés chaque séance un bain de bras,



148 TRAITEMENT DES AFFECTIONS ARTICULAIRES

Ce Lrailement et pour résnltat de donner de la vigueur aux muscles,
et de faire disparailre tous les craquements. Toulefois on parvenait
4 en produire un assez violent, lorsqu'aprés avoir appuyé lortement
la téte du radius conlre le condyle, on lui imprimait des mouve-
ments de pronation et de supination. Les douleurs avaient progres-
sivement cessé d'inquiéter la malade la nuit.

Telle était la sitnation, lorsque je eombinai le mode galvanigue,
avec le mode induit, La gouérizon it de nouveaux progres el lorsque
je cessai le traitement, ¢'est-a-dire au bout de lrois mois el demi en-
viron, il existait encore de la faiblesse du bras, quelques vagues
douleurs de I'articulation, I'extension ne pouvait =e [aire d'une ma-
uiére compléte, mais le membre en somme avail récupéré intégrale-
ment toutes ses fonelions,

Quant & I'élat général, il &'élait amélioré notablement dés le début
du traitement, et était excellent an moment on je le cessai Au mois
d’oclobre 1886 celte guérison s'était parfaitement maintenue. Mais
la flexion de 'avant-bras sur le bras élait encore plus prononcée, et
1l exislail un cerlain degré de rétraclion des muscles [léchisseurs,
état du reste compatible avee un bon foncliontement du membre et
contre lequel je jugeai une intervention inulile.

Les deux observalions qui |r1'{'~{:ir:l{tili. onl enlre elles plo-
sieurs poinls de contacl. Laguérison complete du petitJ.B..
en dépit de l'élat local el de I'élal général plus graves,
indique combien les chances de succes augmenlent, avee
les sources de vilalilé que présente le jeune dge, el que 'on
relrouve toujours abondanles, lorsqu’on parvienl i rompre
le cercle vicieux que erée une conslilulion chétive allice
une affection locale qni en dérive. Mais le fail assurément
le plus intéressant réside, ici encore, dans la réfeclion i peu
prés inlégrale des surfaces articulaives. La preuve de ce
fail est fournie par la disparilion des eraquements sonores
el abondants dont il ne subsislait plus, pour ainsi dire, que
des lraces.

[ observalion qui suil, et qui esl la derniere, relale le



PAR L'ELECTRICITE 149

trailement laborieux d'une tumeur blanche donl la marche
envahissanle devenail un danger pour l'exislence du ma-
lade. J'ai enlrepris ce trailemenl avee une foi bien peu
vive. C'esl une sorle d'épreuve a laguelle jai soumis les
admirables ressources de 1'électrothérapie el donl voici le
résullat.

Ons. XLI. — Twmeur blanche, lnzation consécutive du tibia.

* An commencement de novembre 1885 un de mes confrérves recom-
mandait & mes'soins M. B... C'est un homme de cinguanle-trois ans,
de conslitution trés robuste el dont Uinlelligence trés vive permel
de recueillic des renseignements Lrés précis sur son alleclion.

Dans le courant de 1850 arthrite (rhumalismale ?) du genou droit,
qui se trouva guérie an commencement de 1882, aprés avoir occa-
sionné un arrét complet de la marche, pendant environ soixanle
iours, Vers le mois de seplembre de la méme année, envahisse-
ment du genon gauche, par des douleurs rhumalismales, malgré
lesquelles le malade conlinue & marcher jusqu'au 6 janvier 1883, A
cetle date précise, entorse du pied et froissement violent da genon
malade. Séjour aun lit ou a la chambre jusqu’a la fin de février.

Au commencement de juillet, cette double arthropathie incom-
pléetement guérie détermina par irritalion une contraclture tellement
violente du Libial antériear et de lextenseur commun des orteils
que, suivani Uexpression du malade, ces muscles semblaient préts a se
briser. En outre a celle époque apparail un bremblement de tout le
membre inférieur, aussitot que M. B... veut exécuter le moindre mou-
vemenl.

Toujours incomplétement guéri, il relourne a ses cecupations les
premiers jours de seplembre, mais les mémes sympldmes reviennent
plus violents que jamais et, le 30 novembre, il était obligé Jde s’arréler
définitivement. Il est a remarquer que la jambe el le genou n'é-
taient le siége d'aucun gonflement et que les articulalions et la
jambe élaient pluldt « séehes ».

Friclions calmanles, comme antérieurement, et vésicatoires. A la
fin de décembre pas de changement. A celle époque le malade
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éprouve le besoin de consulter un reboutenr de Sablé, célébre,
parait-il. Je donne les renseignements qui suivent a titre de curio-
sité. Il subit pendant deux mois complels le trailement suivant:
Maszage journalier de la derniére violence, frictions avee une pom-
made secrete, bains d’infusion d’herbes extrémement variées alter-
nant avee des bains de déeoction d'intestins d'animaux. L'énergique
traitement anquel M. B... avail élé soumis, détermina sans doute une
réaction violente, car au commencement de mars 188%, il survint un
cedéme formidable de tout le membre inférieur. Un médecin con-
seilla le repos el la compression. Ce ful 'unique Llraitement jus-
qu'au mois de septembre. A celte époque le malade entre a I'hdpital
Beaujon (service de M. le professeur Labbé). Il est a remarguer
que pendant tout le cours de sa longue maladie, M. B... n’a jamais
cess¢ d'endurer des souffrances quelquefois terribles, dans le
membre malade, mais spécialement dans le genon, douleurs dont
les recrudescences suivaient les fluctoulions inflammatoires locales.
Le traitement suoivi & Beaujon (ecompression, pointes de feu, ioduore
de potassium) eut pour résultat de faire diminuer les doulenrs.

Trouvant la guoérison trop lenle & son gré, le malade rapporta
chez lui son extrémité inférieure & peu prés dans le méme élatk el
toujonrs fortement edémaliée. Nouvelle consultation. Mouchetures,
appareil inamovible. Au bout de sept mois il est enlevé, et
quarante-huil heures aprés Peedéme revenait plus formidable que
Jamais. Les dowlewrs guoique moins vives n'avaient pas cessé wi ins-
tant. A partiv de ce moment fin aoit 1885 jusqu'an commenecement
de novembre, pas de traitement. Cest & ce moment que jexaminai
le malade.

Tout le membre inférieur est infillré jusqu’au-dessus de la hanche
i un lel point qu'il est devenu informe, et que 'articulation se des-
sine a peine en formant un léger relief. Il forme une courbure exiré-
mement accentuée (résultal d’une luxation presque compléle? de la
Jambe en dehors combinée avee un certain degré de flexion), le pied
est dans 'abduoetion compléte. La palpation de I'avticulation déter-
mine en certains points des douleurs vives qui sont immédiatement
suivies d'un tremblement quasi convulsif de la jambe. Toute tenta-
live pour examiner s'il subsiste un degré de mobililé quelconque de
la jambe est absolument impossible. Sur un fond blanc mat, se des-
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sinent une cenlaine de pelites taches brillantes, vesliges cicalriciels
des pointes de feu.

Il 0’y avait pas & songer i un redressement du membre, dans I'état
ot il était, il fallait d’abord tenter de lui donner forme humaine.

Elat général fortement ébranlé, appétit modéré, souvent capri-
cieux, sommeil mauovais en raison des sonbresauts fréquents et
extrémement doulourenx du membre.

Jappliguai d'abord la faradisation sous forme de frictions révul-
sives, faites avec mes larges halais métalliques, el sous forme de
courants traversant I'articulation en tous sens, avee F? armé de denx
larges plaques humides. L'edéme diminua a vue d'eeil sous l'in-
fluence de ce traitement, et les douleurs s'amendérent. Néanmoins
je ne tardai pas a intercaler une séance galvanique sur deux en
raison surtout des eontractions désordonnées qui se manifestaient
fréquemment dans les muscles, et qui contribuaient & entretenir
l'inflammation articnlaire. Sous l'influence de ce traitement fait quo-
tidiennement, ';edéme du membre enlier (cuisse, jambe et pied)
availt a lrés peu de chose prés complétement disparuo. 11 ne subsistait
plus qu'une bande infillrée et dure, comme lardacée a la région
supéro-externe de la cuisse. Les douleurs du genou, et le tremble-
ment do membre dont j'ai parlé avaienl complélement dizparu, &
telle enseigne que le membre, qui ne pouvait étre déplacé antérien-
rement sans provoquer de vives douleurs et une réaction inflamma-
toire infaillible de quarante-huil heures environ, peuvail élre manié
sans inconvénient. Le genou était descendun de 56 centimeélres a 51.
La luxation du tibia (en arriére et en dehors) se dessinait d’autant
plus nettement, que linfiltration de la jambe ne la masquait plus.
Quand et comment s'était-elle produite? Depuis longtemps sans
doute, et progressivement an fur et & mesure de l'infiltration fon-
gueunse des ligamenls, el de leor reldchement. Quant a l'articulation,
elle présentait & sa partie interne des masses compactes de tissus
organisés, landis qu'a la partie externe la palpation des culs-de-sae
synoviaux révélait la présence de fongosités présentant une certaine
consislance, mais ¢'est principalement le cul-de-sac inféro-externe
qui est tendu. On y percoit nellement une colleclion liquide, sous
la pean, et la synoviale épaissie.

Bien qu'il fat de toule impossibilité de provoquer des mouve-
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ments de latéralilé du libia sur le fémur, je tentai de redresser pro-
gressivemenl le membre tont en favorisant la guérison de l'arlicu-
lation par l'immobilité. Je le placai dans ce bul, dans une goulliére
coudée en [il de fer avee armaltures en fer articulée latéralement,
aprés lavoir emprisonné dans un matelas a air qui laissait & déeon-
vert sa partie antérieure, et principalement celle do genou. Il sulfi-
sait de redresser la gontliére pour communiquer ce mouvement aun
membre. Cetle tentative ne m'a para donner dans le cas parliculier
qu'un médiocre résultal.

Je ponelionnai entre temps la poche antéro-externe dont la tension
avait considérablement augmenté, pendant qu'une échancrure
pouvant admetlre Vextrémilé de l'index avait entamé 'épiphyse du
tibia. J'en retirai & Paide d'une seringue aspiratrice ‘environ
35 grammes d'un pus sanieux, noiritre et felide. La collection se
reforma progressivement ; je la ponclionnai une deuxiéeme fuiz un
mois el demi plus lard environ, le liquide que je relirai élait absolu-
ment clair. A parlir de ce moment la régression était assurée dans
tous les points de articulation, et je cessai le traitement électro-
thérapique qui avait été conlinué régulierement pendant ces divers
épisodes. [l avait doré qnatre mois environ, avee une inlerruption
d’un mois a pen prés par suite d’atleintes d’érysipéle. Le malade le
conlinua seul pendant deux mois encore 4 l'aide des eourants con-
linus exelusivement, et sans noaveau prolit marqué.

Je l'ai reva a lafin de mai. Depuis la fin de mars, 1l s'était leve
et marzhait tous les jours avee des béquilles. Il pouvait 4 ce moment
s'‘appuyer franchement sur le pied gauche. L'ankylose élait compléle.
Il n'existait aucune doulenr. Le genou pouvait étre comprimé en
tous sens, le membre manié, sans provoquer ni doulear ni tremble-
ment. L'é¢tat général qui, sous linfluence du trailement, s'¢lail
nolablement amendé, était triés bon, mais la stalion occasionnail un
a@déme assez considérable de la jambe et du pied. Le décuobitus le
fait disparaitre trés rapidement. Ao dire du malade I'amélioration
fait ehaque jour des progres et il croit fermement dans quelques
mois pouvoir marcher avee un biton. Je ne parlage pas absolument
sa conviclion, cependant je crois le fait possible 4 plus long terme?

J'avais cessé le trailement en conseillant au malade de profiter
du bon élat daus lequel il ze trouvait pour se décider a 'ampulation
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du membre, pensant que jamais sa jambe n'arviverail a lui vendre
les services d'une jambe arlificielle, en raison surtoul de la position
vicieuse du tibia, et de l'impossibilité de rétablic la circulation.
Javais fait part de mon opinion 4 mon confrére, et je pensais que
M. B... se serail renda 2 nos raisons. Inulile de dire qu’auvjourd hui
ils résiste, plus que jamais, a I'idée de Uampulalion.

En analysanl le résullal de celle lenlalive éleclrothé-
rapique, on pourrail élre lenlé de le lrouver au-dessous
du labeur thérapeulthique patiemment fourni. 11 laisse assu-
rémenl beaucoup a désiver, mais si I'on juge par compa-
raison, loul en lenant compte de la gravilé des désordres
arliculaires, il me parail devoir élre considéré comme wn
heaw résultat. 1 est supérieur el bien supérieur, en loul cas,
a lous ceux qui avaient élé oblenus anlérieurement, cela
est tellemenl vrai, que de laveu du nalade, il avail ressenti
un plus grand bien, aw bout de guinze jours ou trois semaines
du traitement électvigue, qu'il w'en avait ressenti pendant
toul le cours des awives traileinents. 11 ne faul pas perdre de
vue que la siluation du malade déja des plus compromises,
au moment ou le traitement a été¢ employé, n'aurail pas
tardé & devenir intolérable, el en admeltant qu'il ne fat
pas survenu quelque grave complication. il eal fallu abso-
lument s'adresser a4 la ressource de l'ampulalion de la
cuisse. Cenl été assurément une solution execellente, la
meilleure sans doute, i une période anlérieure, mais i ce
momenl elle devenail cerlainement lrés dangereuse. Elle
a pu élre évilée, el en admellanl qu'il soil nécessaire {I'}-‘
recourir, elle pourra étre faite dans des condilions incom-
parablement meilleures, les tissus ayant repris une vilalité
dont ils s'étaient désaccoulumds. Cest Ii un résullal en
qnelque sorle secondaire, mais donl il n'est pas difficile
de faire ressorlir loule la valear. Cependant ce qu’il faul
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apprécier surloul, ¢’est que, ainsi que je ai dit déja, en
[rés peu de lemps U'électricité avait donné plus d’amélio-
ralion que n'en avaieni donné lous les aulres irailements
réunis, y compris une immobilité de sept mois; ¢'est que
les douleurs qui obsédaient le malade depuis des années,
au poinl de rendre fréquemment le sommeil difficile,
avaienl disparu, el avee elles les soubresauls, el les trem-
blements quasi convulsifs du membre; c'est que le drai-
nage circulatoire avail été rétabli trés rapidement el que
par suile disparaissail un obslacle des plus sérieux a la
cuérison de Uarthropathie.

Le fraitement a manifestement véduit les fongosités eris-
lantes, et arrété le commencement de fonte purulente de Iépi-
pliyse due lidia. Les deux ponclions exploratrices qui ont
élé faifes ne laissent aueun doute & ce sujel. Je considére
ce résultal, que je ne saarais trop souligner, comme ayant
une portée considérable. L'éleclricilé a en somme provo-
qué dans toul le territoire arliculaire o elle n'exislail pas,
la régression des lissus vers une organisation compalible
avec les fonclions du membre, el permis méme, quoique
d’une facon trés bornée, 'exercice de ces fonclions, alors
que depuis des années elles étaient tolalement abolies. —
Ce sont la des résullats considérables. 1ls éclairent en lout
cas I'horizon et fonl entrevoir les succes qu'il esl possible
d’obtenir, en appliquant méthodiquement I’élecirothérapie
i des affections qui ne seront pas encore désespérées. Il ne
me parail pas douleux que dans le cas actuel, en appli-
quant le traitemenl seulemenl un an plus tol, on edt pu
oblenir une guérison complele, et épargner bien des souf-
frances el des ennuis au malade.

Je n'ai rien voulu changer & celle observalion qui a élé
transcrile dans les premiers jours de juin. Je viens de
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revoir M. B... (2novembre 1886); il s'est bien porléjusqu’i
la fin de juillel, guoique sans amélioralion marquée dans
son élal local. Depuis celle époque sa sanlé a périelilé.
L’organisme a élé le sibge de poussées congeslives de lonle
nalure ; les poumons, le cerveau, les inlestins, ['eslo-
mac, ele., en onl subi lour & lour les alleinles. Ce sonl
é¢videmment des manifeslalions rhumalismales abarlicu-
laives el la diathese a alleinl aussi quoique lrés légere-
menl 'épaule. C'élail un résullat obligé de 'absence de
toule aclivité, chez un sujet aussi pléthorique. La diathése
parait aussi avoir réveillé les anciens symplomes endormis
de larliculation fémoro-tibiale. Elle est douloureuse a la
pression, le cul-de-sac qui avail éLé ponclionné deux fois, a
alleint un volume considérable. La poussée inflammaltoire
esl trés probablement décidée i porler ses ravages profon-
dément du colé de Uépiphyse tibiale. Le membre esl in-
filiré de nouveau, mais 'infillration actuelle esl relative-
ment modérée comparée a l'ancienne. Le malade prétend
méme que ce symplome ne dale que de quelques jours. Il
se produit aussi des vomissemenls aprés chaque repas.
Ces vomissemenls avaient existé anciennemenl el avaienl
disparu rapidement sous l'influence du trailement, j'avais
oublié de les signaler. Je me suis efforeé de faire com-
prendre & M. B... que 'heure élail venue pour lui de faire
le sacrifice de sa jambe. La silualion locale encore pas-
sable, et une éclaircie dans I'étal général permeliront de
faire ampulalion dans d’assez bonnes condilions. Un lrai-
lement électrique reproduiraif cerlainement les bons effels
anciens. mais ne ferail que reculer une opération devenue
nécessaire.







DEUXIEME PARTIE

Il me resle a inlerpréterles resullals préeédents. Ce n'est
pas la partie la moins ardue de la tache que jai entre-
prise.

Ces résultals ont, dans I'ensemble, une imporlance con-
sidérable. lls dépassent de beaucoup ce que peuvent donner
les moyens classiques les mieux dirigés. Ils font enltrevoir
que électrothérapie arrivera a prendre dans le trailement
des arthropathies une des premieres, sinon la premiere
place. Elle peul suffire a la guérison dans un grand nom-
bre de cas, el dans ceux ot il est nécessaire de faire appel
a d'autres movens, lels que la mobilisation ou 'immobilisa-
tion des membres, elle resle encore un précienx auxiliaire,
le premier auxiliaire.

Bien qu'elle n'ait été appliquée presque constamment
qu’en désespoir de cause, elle a néanmoins donné presque
loujours des résullals remarquables, quelquefois surpre-
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nanls. L'analyse de ces résultals nous montre que les symp-
lomes arliculaires disparaissenl généralemenl dans Uordre
suivant : douleur, eedeme, exsudats inflammatoires, phé-
nomenes alrophiques, distrophiques, ou hypertrophiques,
entrainani conséquemment la restauralion de la fonelion
des arlicles. Ces résullats ne concernent que affeclion
locale.

Bien plus difficile esk la question de savoir dans quelle
mesure lessymplomes généraux, ou la diathésesonl atteinls
par le traitement éleclrothérapique dans les alfections symp-
lomaliques. Les électrothérapeutes mne se sont jusquici
adressés qu'a alfeclion locale. En dehors de quelques cas
qui me sonl personnels, el qui jusqu’ici sont insuffisants
pour appuyer solidemenl des conclusions, les applications
locales onl seules fail les frais des divers traitements, el
cependant celte thérapeuntique locale reproduil d'une ma-
niere indiscutable [par reflexe, sans doute) des effels géné-
raux. Il suffit, pour s’en convaincre, de relire cerlaines
observations, de les analyser pour reconnaitre que tout au
moins 'éloignement des altaques rhumatismales doil élre
mis i laclif de l'électrothérapie. Mais la mesure de ce
quelle peui donner sous ce rapporl ne pourra élre jugée
que lorsquel'affection générale aura élé lraitée mélhodique-
ment. Je la crois, pour mon comple, justiciable dans une
large mesure d'un traitement patiemment el convenable-
ment conduit. Je dirige anjourd’hui mes invesligations dans
ce sens el j'ai bon espoir d'arriver 4 de Irés bons résultats,
jen ai méme la conviction. Cel espoir el celle conviclion
sont soutenus par une foi théorique i laguelle m’onl conduit
les résultats de I'électrothérapie, ces résullals éclairenl
"analyse pathogénique des arthropathies sympltomatiques.

Il esl nécessaire pour arriver a la justification des espé-
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rances que 'on est en droil de fonder sur I'électrothéra-
pie, d'entrer dans I'étude générale des alfeclions arlicu-
laires, ou plus simplemenl de rechercher si ces alleclions
mulliformes ne pourraientpas élre synlthétiguement ratla-
chées avune lésion originelle unique, dont la physionomie ne
change qu'avec la nalure du ferrain sur lequel elle évolue,
lésion sur laguelle 'électricilé aurait, enquelque sorle, par
essence, une action.

Il est bien évidenl que celte recherche ne peut coneerner
les affeclions traumatiques. Mais, en revanche, je me
lrouve obligé de I'élendre i cerfaines affeclions qui doiven!
étre groupées aulour d’'une méme unité pathologique
avec les affeclions rhumatismales goutleuses, peul-élre
méme scrofuleuses: je veux parler du diabele, de la gra-
velle, de lasthme, de 'obésilé, pour ne ciler que les plus
imporlantes. Toules ces personnalités pathologiques, sor-
tes de diatheses secondaires, doivent élre assises sur une
diathese unique, la diathese arthritique, et s'il élail néees-
saire de nouveaux argumenls pour élaver celle synthese
diathésique, I'élecirolhérapie ne serail pas la derniére a
les fournir.

La nolion capitale qui ressorl le plus nettement de I'élude
des affections arlhritiques, ¢'esl quelles sont loutes i des
degrés plus ou moins marqués, mais plulol plus que moins,
dominées par de troubles de nuirition. Les acles nulritifs
sont imparfaits, ou sont perverlis, et donnent lieu 2 des
produits nouveaux qui ne tardent pas a faire dévier un des
rouages de l'organisme. L'imperfection, ou la perversion
de la nulrition, forment les assises les plus solides de Ia
diathese arthritique. Clest le fond du tableau sur lequel
viennent se dessiner ses formes mulliples, qui dans l'ordre
arlhropathiquefixe de l'urale de soudedansles articulalions
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desgoutteux, malformecelles de certains rhumalisants, lient
en permanence sous une influence inflammatoire chronique
celles de certains aulres, tandis qu’ailleurs elle vient préter
son appui a des explosions aigués périodiques, ele., ele.

Les phf&nmn{:m}s de ménulrilion, si je puis m'exprimer
ainsi, prendronl une aulre forme dans les affeclions d’un
aulre ordre dont J"ai cilé quelques-unes, mais foules sans
exceplion resteront englobées, dominées par la dialhése
arlhritique qui saura les conduire hérédilairement i tra-
vers plusieurs généralions, quelquefois sous une forme
unique, le plus souvent en associant les formes, enles com-
binant par séries de successions, fournissant ainsi lapreuve
irréfutable que leur développemenl mulliforme part bien
d'un méme vice originel.

Quel esl le systéme auquel doil élre rattaché ee vice ori-
ginel ? Telle est la question difficile souvent posée, toujours
irrésolue, qui ne recevra peul-élre jamais une solulion
indisculabie ! Je me suis efforeé de rechercher, de grouper
les argumenls qui militent en faveur d'une perversion
des fonctions du sysléme nerveux, perversion derriére
laquelle se cachent les affeclions quisont plus ou moins
élroitement unies par les liens de 'arthrilisme. Je dois
ajouler que les résullals produils par l'électricité four-
nissent en quelque sorte la preuve de U'exaclitude de la
théorie pathogénique qui la place sous la dépendance
d’une aberralion des fonclions nerveuses.

La théorie de la pathogénie nerveuse a, en premier lieu,
pour se défendre, une série de rapprochements curieux que
'on découvre en analysanl I'immense cyele rhumalismal.
(“esl ainsi que les relations inlimes qui unissent la migraine
au rhumatisme ne sonl pas douleuses, il en est de méme de
celles qui l'unissenl a la chorée (G. Sée, Bolrel et H.
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Roger). Or la migraine el la chorée reconnaissent une
origine nerveuse indéniable.

Le systeme nerveux esl considéré aujourd’hui d'une
maniere générale comme le promoteur des désordres fone-
lionnels qui accompagnent le diabéte et Pasthme.

D'un aulre coté lorsqu’on veut se rappeler la fréquence
avee laquelle les névropathies el les arthropathies se sue-
cedent ouse combinenl chez cerlains rhumatisants, on
trouve un nouvel argument en faveur d’une relation pré-
cise entre les manifestations arthritiques et leur origne
nerveuse. J'entends parler ici des névropalthies qui ne don-
nenl liew a aveun désordre analomo-pathologique el qui
se révelent par un symptome unique, la douleur qui frappe
allernativement un grand nombre d’organes, quelquefois
sans en épargner un seul. Quant & la série des névralgies
rhumalismales qui, comme les arthropathies, représentent
une localisation morbide, J'y reviendrai bientot.

En résumé, nous lrouvons : 1° qu'il est légitime de faire
rentrer dans la méme diathi=se, ¢'est-i-dire la dialhése ar-
lhrilique, un nombre considérable d’affections; 2° qu'un
cerlain nombre de ces affections ont une origine nerveuse
indiscutable, d’'on ce dilemme qu'il faut : ou bien grouper
aulour d’'un méme vice originel loules les affections qui
sont sous la dépendanee de la diathese arthritique, ou bien
conclure a la dualilé, & la pluralité peut-étre d’origines pa-
thogéniques,

Or, outre qu’'il est & peu pres cerlain, pour ne pas
dire plus, que les procédés de la nature sont aussi
simples en palhologie qu'en physiologie, il esl bien dif-
ficile de comprendre que des maladies qui s’associent,
se succedent, se combinent & Iravers plusieurs gé-
néralions, qui loules fournissenl la preave qu'elles

L. DANION 11
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sonl dominées par des {roubles généraux de nutrilion, qui
[rés probablement ne forment qu'une échelle que les pro-
ares scienlifiques arriveront i démontrer, il est bien diffi-
cile, dis-je, de comprendre que ces maladies diverses ne
recoivent pas lenr impulsion du méme moleur.

Avanl de descendre plus avanl dans Uanalyse des fails
particuliers, je crois utile de résumer les grandes lignes
qui peuvent conduire & I'unité pathologique et, par suite,
pathogénique.

lci la question d’hérédité est primordiale. Lorsqu'on
I'examine dans la goulte, par exemple, sa succession au
lieu de se retrouver sous la forme arthropathique préexis-
lante, se retrouvera sous forme d'asthme, de gravelle, de
lithiase biliaire, de migraines, de névropathies opinid-
fres, ete. Au lien des arthropathies qui exislent chez le
pere on retrouvera chez le fils une ou plusieurs des affeclions
que je viens de citer, mais parmi ses enfants, quelques-uns
présenteront les manifestations arthropathiques du grand-
pere alors que les aulres ne seront atleinls que par les ma-
nifeslalions collatérales, & moins que lous ne soient articu-
lairement goutleux, el 'élément morbide suivra ainsi son
cours i lravers plusieurs généralions, prenant capricieuse-
ment des aspects mulliples. 1l v a done la tout un faisceau
de maladies qui, d'une maniere indéniable, doil élre ralta-
ché & la méme diathése. Les travaux de Guéneau de
Mussy, Bazin, Pidoux, ele., ont rendu ces fails indiscuta-
bles el les maladies appartenant a la diathtse goulleuse,
forment une nombreunse famille qui semble s'accroilre lous
les jours.

Quant a la dialhise dite goutteuse, elle n’est elle-méme
qu'une branche de la diathese arvthriligue.

r

D'un autre coté, malgré Popinion opposée d'un cerfain
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nombre de savants, il est impossible de nier la parenlé
lellement étroile de la goutte et du rhumatisme que, dans
cerfains cas, il faul beaucoup d'attention pour les distin-
guer, sans qu'on puisse loujours y parvenir. Ces allfeclions
se retrouvent dans la série héréditaire, leur substitulion
réciproque n'est pas rare dans les traditions de familles
arthritiques. Je le répete, la démarcalion exacle entre les
deux affections est dans certain cas & peu prés impossible,
a telle enseigne qu'on a appelé rhumalisme goulleux un des
modes rhumatismaux. Je rappelle enfin, bien que je I'aie déji
signalée, la parenté durhumatisme avee cerlaines affeclions,
telles que le diabele, la gravelle, la migraine, des névro-
pathies variées, elc. De telle sorte qu'en plus des localisa-
tions articulaires qui sont un caractére commun i lagoutle
el au rhumatisme, en plus des manifestations abarticulaires
qui appartiennent a 'un comme & 'aulre, ces affections se
trouvenl encore reliées par lintermédiaire de cerlains
états morbides communs aux deux diathises,

De telle sorie encore que 'on voil apparailre de plus en
plus nettement le pivol diathésique unique autour duguel
tournent les variélés goulleuses el rhumatismales au
méme lilre que les affeclions diverses, auxquelles elles
s'allient ou se subslituent soit hérédilairement, soit méme
a un momenl donné de leur évolution.

Il est donc bien évident que toul en ayant des caracleres
distinelifs, 1l esl un grand nombre d’affections qui doi-
venl élre ratlachées & la méme déviation physiologique, de
méme u'un nombre plus oumoins considérable d’individus,
tout en ayant chacun leur physionomie particuliere appar-
tiennent a la méme famille, & la méme souche.

Un nombre assez considérable d’auteurs n’hésitent pas i
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meltre celle déviation physiologique sous la dépendance
d'une perversion humorale, ou pour employer une expres-
sion presque traditionelle. d’un vice du sang.

Pour la goulte, la discussion ne semble pas possible. 11
existe des dépots abondants d’'urale de soude dans lesarti-
culalions, le sang analysé renferme une quanlité anormale
d’acide urique. Zalesky lie les uretéres d'oies, de pigeons,
de couleuvres, et (griace & la constitution particuliére de
ces animaux chez lesquels le sang renferme presque exelu-
sivement de lacide urique et de l'urale d’amoniaque)
I'acide urique s’accumule dans le sang, des dépots d'urale
de soude se forment dans les reins, dans les membranes
séreuses, dans les articulations, dans les museles, un peu
partout ; done, pas de doule, ¢’esl bien la dyserasie urique
qui est coupable !

Pour corroborer celle opinion, on remonle a I'éliolo-
gie de la goulte et on trouve que toutes les causes pouvant
s'opposer a l'oxydalion de I'acide uriqne, ou a son exeré-
lion, figurenl en premiére ligne parmi celles qui sonl sus-
ceptibles de I'engendrer.

La démonstration semble donc aussi complete que
possible, rien ne parait y manquer..... a4 une condition
cependant, ¢’est qu'on ne renverse pas l'ordre des facleurs,
el qu'on ne prenne pas effel pour la cause. Il est évidenl,
en effel, que l'excis d’acide urique peut Lrés bien n'élre que
la conséquence de la ménutrition, et il est bien probable
qu'il n'est que cetle conséquence. Les matériaux azotés
subissent une combustion incomplete, n'alteignent pas le
lerme exlréme de 'oxydalion, en un mot, ne se transfor-
ment pas en urée, cela est évident, mais pourquoi? Esl-ce
parce que la quantilé de ces matériaux azotés esl trop

crande ?
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S'il en élail ainsi, le nombre des podagres serail incom-
mensurable ! Les uns sont-ils frappés a Uexclusion des
aulres, parce que parmi les grands mangeurs el les grands
buveurs il en esl qui aggravanl leur faule conlre lhygiine,
négligent de braler par un exces d'exercice l'exces d'azole
ingéré 7 Soutenir qu'il en est ainsi n'esl pas sérienx, il
suffil de lire Trousseau pour s'en convainere.

Reste une perversion de la fonlion rénale. Toute la théo-
rie de l'uricémie et de la goulte établie par Garrod, repose
sur cetle hypothese, quine trouve pour s'appuyer aucune
lésion analomo-pathologique primitive. Cependanl elle
semble solidement assise sur les expériences de Zalesky que
jai eitées plus hant. Le moyen de trancher la difficulté esl
assurémenl commode. Le rein néglige d'excréler, de sécré-
ler peul-élre les quantités voulues d'acide urique, il s'accu-
muledans le sang, et on connait le reste. Ilest inconlestable
que sicette phéorie élail fondée, ce serail la désagrégation
du faisceau morbide que nous avons édifié précédemment,
et par suite la destruction de l'unité pathogénique a la
recherche de laquelle nous sommes. Mais celle théorie ne
parail pas susceplible de résister longlemps @ un examen
sérieux.

Il faut envisager d'abord deux hypotheses: 1° celle de
la séerétion de l'acide urique par les reins ; 2° celle de sa
simple excrétion par eux. Que lon admelle 'une ou 'au-
tre de ces deux hypolheses, dans les denx cas 'éliologie
assez solide de la goutle se trouve absorbée au profil d'une
répercussion rénale exclusive, bien.difficile i comprendre.
Cependant cetle thise peat & la rigueur se soulenir. Je
suppose qu'on l'admelte pour un inslant. [l resterail en
premier lieu & faire la démonstration de la séerélion de
l'acide urique par les reins el, préalablement & montrer que
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la théorie de Bowmann esl exacte, car sans elle cetle pre-
miere hypolhise esl insoutenable. Mais pour couper court,
supposonsque les dernieres expériences d'Heidenhain aient
fourni la preuve de I'exactitude de celle théorie.

La théorie de la séerétion de I'acide urique par les reins,
renforcée par les expériences de Zalesky ne s'en trouve pas
moins complelement roinée par Pawlinoff qui a démontré
quapres la ligature des vaisseaux du rein, Pacide urigue
continue a se déposer dans les aulres organes; sans lou-
cher a celui-ci.

Dans la deuxitme hypothése, le rein est simplement
excréteur, el les points de Porgane chargé de livrer pas-
sage 4 l'acide urique (épithélium des canaux contournés el
de la parlie évasée de 'anse de Henle, sans doule, man-
quanl a leurs fonctions, celui-ci s'accumule dans le sang?
Mais alors toutes les parlies solides de 'urine scronl
également retenues dans le sang ¢l s'v aceumuleront
également, & moins de faire une calégorie & part, et,

LB,

c'est le cas de le dire, lout expres pour l'acide urique. 1l
semble peu sérieux de prétendre que l'obstacle n'existe
que pour lui, alors que les reins liveenl passage a loul le
resle, {lﬂp{!mliml admellons encore celle ]l}'l}[}”liiﬁi’:, loul
invraisemblable qu'elle soil. Comment alors s’expliquer un
fonectionnement paihologique qui consiste i refenir el a
laiszer passer ? Car le rein livre passage a des quanlilés
considérables d'acide urique chez les goulleux, quantités
proportionnelles en quelque sorle & son excis dans le
sang ; el en cela il ne dévie nullement & la loi générale,
qui veul que silol Papparition en exces dans le sang de
toules les substances en géndéral, elles soienl immédiale-
ment livrées aux émoneloires.

N'est-il pas évident, que si la tolalité de I'acide urique
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n'esl pas exerélée, c'est quiil se renouvelle constamment.
Les reins ne peuvent en débarrasser 'économie que dans
une cerlaine mesure, en rapporl avee les proportions plus
ou moins considérables préexistanles dans la masse san-
guine.

La théorie de laccumulation des éléments exerémen-
litiels de I'urine, el principalement de I'acide urique dans le
sang, comme cause de la goutle, non seulement n’est nul-
lementdémontrée; mais n'est méme pasacceplable. Du resle,
fat-elle acceptable, qu'elle serait impuissante a expligquer
un nombre considérable de phénomenes, el gu'elle serait
bientol acenlée a la question d’hérédilé, car elle se trouve-
rait en présence de certaines affeclions incontestablement
goutteuses, o l'exces d'acide urique fait complétement
défaut.

L'explication de Rabuleau ne fail que reculer la ques-
lion. D’apres lui l'aleool, dout il fail son cheval de balaille,
n'augmenlerail pas, ainsi que le croil i lort Backer, la
production de I'acide urique et des urates, mais il préei-
piterait ces principes dans l'organisme, et provoquerail
ainsi chez les buveurs el chex les gens habitués i la bonne
chere, la diatheése urique et la formation des lophus. Si
I'alecool me fait que précipiter l'acide urique, qu'elle est
I'origine de sa production exagérée, qui forme la base de
la diathese ?

Les théories de Boerhaave, Van Swielen, Broussais, de
Musgrave, Scemmering, Alard, Guilbert, et d'un certain
nombre d’humorisles, tels que Barlow, Scudamore, Gaird-
ner, ele., ele, sont encore moins acceplables que l'uricémie.

(’est ainsi qu'on arrive en quelque sorte par exclusion, i
rechercher lorigine de la goutte dans le systéme nerveux,
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et & se rallier i la doetrine de Cullen, solidement défendue
par Braun, qui soutient & bon droil que la goulte n'est
qu'une maladie du systeme nerveux. Il a fourni a appui
de cette opinion un certain nombre de raisons sérieuses.
Il en est d'autres qu'il n’a pas signalées, ou sur lesquelles
lout au moins il n'insiste pas, et qui ont cependant la plus
grande imporlance.

La pathogénie nerveuse, par exemple, est seule eapable
de rendre comple de Uapparilion tardive des manifesta-
tions d'une goutle héréditaire. Comment expliquer, en
effet, que pendant trente, trenle-cing. quarante ans, de
leur exislence, des podagres soient restés indemnes de
toute atteinle (ayant par conséquent un sang normale-
menl constitué), sinon parce que leur sysléme nerveux a
vieilli, et a perdu progressivemenl sa résislance, jusqu’au
moment de apparition des premiers symptomes. Cela esl
si vrai, que loutes choses égales d'aillenrs, ou, si 'on pré-
fere, a systeme nerveux égal, de deux podagres, celui qui
aura le mieux évité toutes les causes suseeptibles d'ébran-
ler son systeme nerveux, deviendra infailliblement goutleux
quelquefois longtemps avant Uautre. Cest un fail facile a
vérifier par I'examen sommaire des fraditions de famille.

Les exces de table engendrent la goutte, par recelle exa-
gérée d'aliments azotés, nsuffisance forcée d’oxydation el
exces d'acide urique, voili ce qu'enseigne la théorie. Mais
les exces de table marchent de pair avee les exces véné-
riens, les nuils d’insomnie, les émotions du jeu, ele., ele.,
c'est-ii-dire autant de causes d'épuisement du systéme ner-
veux !l n'est pas certain, du reste, que par la surexeilation
du goit, ils ne relenlissent pas dans une cerlaine mesure
sur le systeme général.

En continuanl examen des raisons qui plaident en
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faveur de la palhogénie nerveuse de la goulle, on trouveun
fait particulier donl 'analyse ne laisse pas que d’avoir une
grande valeur: je veux parler de Uinloxicalion saturnine,
Les saturnins présentent des symplomes essenbiellement
nerveux (encéphalopathie, paralysies salurnines variées,
tremblement saturnin, ele.) el souvenl les symplomes
goulleux avee uricémie et dépots lophacés dans les join-
tures, une goutle, en un mol, idenlique a la goutle com-
mune.

Est-il possible de faire de semblables rapprochements
sans ¢étre enlrainé malgré so1 a allribuer la goulle a4 une
perversion du systeme nerveux? Eb le point de déparl de
la premiere atlaque de goulte, et la périodieilé fréquente
des atlagues, el les mélaslases parfois foudroyanles, el
celte sensibilité au froid el aux modificalions almosphé-
riques (pour me servir des propres expressions de Jaccoud,
el Labadie-Lagrave], « observée non seulement dans la
goulte confirmée, mais chez les sujels apparlenant aux
races goutteuses el dans les formes dérivées de la diathese
urique.» Quel esl done le systéme capable de les expliquer,
sinon le systéme nerveax?

Les deux fails marquanls qui semblent plaider en faveur
d'une théorie humorale, sont, je I'ai dit, I'abondance de
l'acide urique dans le sang, et les dépols inlra et péri-arti-
culaires, on abonde l'urale de soude. Ces dépdts tophaceés
sonl la conséquence de la richesse du sang en acide urique.
J'ai démontré déji que les motifs invoqués pour expliquer
celte abondance d’acide urique sont itmccupiﬂhles, mais
quelle que soil la théorie adoptée pour expliquer cel
exces d'acide urique, il n'en resfe pas moins a expliquer
la préférence des dépols tophacés pour les joinlures.

En dehors de Popinion de Rabulteau, que jai émise pré-
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cédemment, les divers auteurs sont'muets & cet égard. La
théorie de Rabuteau ne fournit Uexplication que du méea-
nisme de la préecipitation de I'urate de soude, mais n’ex-
plique pas =a prédilection presque exelusive pour les arli-
culations. Bien que parler de l'affinité des lissus, pour
telle ou telle subslance en solution dans le sang, soil
parler d’'un phénomene essentiellement vague, il est cepen-
dant impossible de nier cette affinité, et en derniére ana-
lyse de chercher ailleurs I'explication de la formalion des
tophus. Toultefois, I'affinilé des cartilages, donl les cellules
sont le sitge primitif des dépols, doil {rés probablement se
combiner avee une déviation physiologique du sysleme
nerveux local, et peul-élre méme en dériver.

Sans entrer ici dans des détails que ne comportent pas ce
travail, il esl bien probable, pour ne pas dire plus, que le
systeme nerveux préside aux actes intimes de la nutrition,
par un méeanisme électrolytique en quelque sorte vital.
(Que pour une raison ou une aulre, il soit atteint dans son
intégrité, il réagira suivant un mode pathologique spéeial,
et la conséquence sera ou une perversion nulritive, ou un
désintéressemenl  complel des acles physico-chimiques
communs. Dans le premier cas le résullal sera une prodne-
Lion morbide (uleération, tumeur, ele., par exemple), dans
le second cas ce sera, je suppose,un arrét de eirculation,
ou un dépol minéral comme dans le cas particulier de la
goulle. I esl nécessaire toulefois d’ajouter, qu’il esl pos-
sible, que la circulation locale joue un certain role dans la
production de ces dépols tophaeés. Les observations failes
par Budd sembleraient l'indiquer, mais son role reslerail
en loul cas completement accessoire.

Quant aux argumenls que peul fournir I'éleclrothérapie

en faveur d’une pathogénie nerveuse de la goutle, ils s’ap-
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pliquent & la diathese arthritique en géndéral, el 'y revien-
drai dans un instant.

Jai insisté précédemment sur la parenlé de la goutte el
du rhumalisme ; je me suis efforeé de réunir brievement les
traits d'union qui permellent de ranger ces deux dialhéses
en quelque sorle secondaires, dans une diathse unique,
I'arthritisme. 1l est facile de prévoir 4 priori, que la dia-
thitse rhumatismale doit avoir la méme pathogénie que la
goutte, ou qu’il est toul au moins logique de la lui attri-
buer. Cependant celle-ci est plus complexe, moins facile
encore & pénétrer. Au point de vue dyscrasique, elle esl
moins nellement définie. La perversion nutritive, ou pour
me servir d'une expression plus bréve que jai déja em-
ployée, la ménutrition se relrouve toujours au fond, mais
la forme en est plus difficile a saisir. Elle ne se fait d’apres
auvcun mode défini.

Des le principe, du reste, se présente une question qui ne
laisse pas que d’élre quelque pen embarrassante. Le rhu-
malisme arliculaire aigu doil-il étre placé sous la dépen-
dance de la diatheése? Il me parait impossible de Uen dé-
tacher, si l'on considere que de I'acuilé, voire méme de la
suracuité, i la chronicité la plus parfaite, s'élend une
chaine rhumatismale ininterrompue, dont chaque anneau
représente un mode intermédiaire, ayant des caracleres
tellement communs, qu'il esl impossible de ne pas les faire
renirer lous dans I'unité pathologique. La diathése s'accuse
plus franchement, devienl plus facile & saisir, au fur el &
mesure qu'on s'éloigne de la forme aiguit. Elle devient déja
beaucoup plus nette dans la forme subaigué. Mais d'un
autre coté, comme il n'existe avcune ligne de démarcation,
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il devient impossible de séparer la forme aigué de la dia-
these, et il est logique de ne classer 4 parl aucun des
modes rhumatismaux.

Mais 1e1 surgit une nouvelle difficulté en méme temps
quune nouvelle question : O devra commencer oli devra
finir la diathése rhumatismale. Devra-t-elle comprendre
les processus arthropathiques engendrés par la blennor-
rhagie, par exemple? Les arthrites conséentives a la gros-
sesse? Celles qui suivent I'érysipele, la scarlatine, la variole,
devront-elles élre comprises dans le méme cadre que le
rhumatisme franc?

Ces questions, malgré tous les travaux qu'a engendrés
I'étude du rhumatisme, sont loin d’étre résolues. La raison
en est qu'il n'existe aucun criterium du rhumatisme. La
goulle présenle des signes qui ne laissenl place & aucune
hésitation, ou toul an moins, 'hésitation ne pourrait exister
dans certains cas qu'entre elle el eerlaines formes chro-
niques du rhumatisme, tandis que eelui-ci est bien moins
circonserit. Le doute est obligatoire, en présence de cer-
laines arthrites qui aboulissent a la suppuration, alors que
les arthropathies appelées communément rhumatismales,
y sont réfractairves. Doit-on placer dans une classe, ou des
classes a part, les affections qui auront cette terminaison?
ou doit-on les admeltre dans la diathése rhumaltismale,
dont elles deviendront des formes graves el parliculieres?

La question est difficile & résoudre. Ceux qui ont fait du
rhumalisme secondaire, ou si 'on aime mieux des rhuma-
tismes secondaires, une ou plusieurs elasses a part, ont
¢ludé la difficulté, et n'ont élabli gu'une classification arti-
ficielle qui a cependant le grand avantage d'étre clinique.
La diathése rhumatismale, en effet, ne peual élre méconnue
derriére le rhumatisme blennorrhagique par exemple, dans
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'immense majorité des cas. Ceux qui onl en outre fait du
rhumalisme articulaire aigu une affection isolée, loin de
rendre la solution dua probleme plus facile, n'ont fail que
la reculer, car il faut en arrviver & admettre avee le rhuma-
lisme subaigu el le rhumalisme chronique, un étal cons-
titutionnel, et I'enchevétrement fréquent des manifesta-
lions aigués et chroniques ne permet pas de dislrairve le
rhumatisme articulaire aigu de la diathése rhumatismale,
el d'en faire une affection & parl. Mais méme en agissanl
ainsi, en déclassanl le rhumatisme secondaire et le rhu-
matisme articulaire aigu, il reslerail encore des cas qui
échapperaient & loule classification. Il esl«en effet certaines
arthrites dontil est impossible de dire si elles sont simples
ou rhumatismales.

Cependant, en dépit de cette multiplicité de formes, en
dépit de leurs variélés, si l'on cherche un lien susceptible
de les réunir (apres n'avoir laissé en dehors que celles dont
le diagnostic d’arthrite simple n'esl pas discutable), on
peut encore le trouver dans le sysléeme nerveux, el il me
parait impossible de le trouver ailleurs. Je dois ajouter
cependant qu'il esl une cause pathogene qui pourrait faire
illusion, et prétendre trouver 'explication de loules les
gradalions et de toutes les formes du rhumatisme articu-
laire, je veux parler des plomaines el des leucomaines,
dont M. Armand Gaulier a fait une étude magisirale qu’il
a présentée récemmenl & I'Académie de médecine o elle
a provoqué une discussion des plus intéressantes. Pas plus
que les aulres affections, le rhumalisme n'a cherché
encore a faire son profit de celle élude des ptomaines et
des lencomaines, mais, & n'en pas douler, il v cherchera a
bref délai sans doule, sa pathogénie.

I1 est impossible d’en négliger ['élude, cependant avant



174 TRAITEMENT DES AFFECTIONS ARTICULAIRES

d'arriver & 'examen de ces doclrines enfrevues, je erois
ulile de chercher a juger rapidement la valeur des opinions
pathogéniques antérieures du rhumalisme.

La théorie de 'inflammation qui est venue apres celle
des humoristes et qui a recruté de eélebres défenseurs,
Cullen, Pinel, Bichal el Bouillaud (qui U'ont localisée dans
les lissus fibreux), Stoll (qui a admis plusieurs classes
phlegmasiques|, celle théorie,.dis-je, esl impuissante i
rendre comple de la marche rhumatismale (mobililé
extréme des symplomes locaux, absence de suppuralion).
En outre elle exelul l'idée diathésique que I'enchainement,
la gradation des formes, et plusieurs aulres raisons rendent
indisculable, ainsi que nous I'avons vu. Elle est au surplus
aujourd’hui complélement abandonnée.

Avant démonlré qu'il n'élail pas possible de séparer
le rhumalisme articulaire aigu de la diathese rhumalis-
male, ladoclrine qui consiste & en faire une pyrexie devienl
inadmissible. Du reste, la quasi-simultanéilé fréquente de
la cause el de l'effel se lrouve en opposition avee elle. 1l
esl notoire, en effel, que les premiers symplomes rhuma-
lismaux éclalent souvenl quelques instanls aprés que les
malades se sonl refroidis, quelquefois méme alors qu'ils
sont encore sous l'influence du froid. En oulre, le plus
souvent, presque loujours méme, ils débulent par les join-
lures, donl l'inflammalion précede la fievre, el loul au
plus pourrail-clle élre symplomatique. Les pyrexies ne
procedent point de cette maniére.

Quant a la théorie plus moderne, qui place la cause du
rhumatisme dans une dyscrasie laclique, elle n'a que de
bien faibles argumenis pour se soulenmir, et, en fin de
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comple, n'esl pas plus admissible que les précédentes, Elle
a pris son origine dans la nolion des deux fails conlempo-
rains : la faligue musculaire (qui combine souvenl ses
elfels avee ceux du refroidissement ou de loule aulre
cause) el la formation anormale d’acide lactique quise pro-
duil & la faveur de celte faligue. EL d’abord, Pacide lacli-
que n'a jamais élé relrouvé ni dans le sang, ni dans la
sueur. La raison n’en parait pas douleuse, c¢’esl quil se
détruit sur place peut-étre, mais plus probablement dans
le sang avec une grande rapidité, fournissant del'acide car-
bonique el de I'eau, aprés avoir, sans doule, donné nais-
sance a des produils intermédiaires (acide bulyrique, acide
acélique). Cependant Spiro,apres une forfe télanisation des
muscles du chien el du lapin, a conslalé dans le sang une
quanlilé assez considérable d’acide sarcolaclique, ou para-
laclique, dont la formule est isomere avee celle de Pacide
lactique. En oulre, Forster et Kulz auraienl vu se produire
sous l'influence de acide lactique & haute dose les symp-
tomes du rhumatisme. Mais les injections d’acide lactique
dans le sang de chiens, de chals et de lapins n'ont pas
produil d'arthrites. Esl-il utile d'ajouter qu’il y a un nom-
bre considérable de cas ot la faligue ne coexisle pas avee
les aulres causes délerminantes et que eelle pathogénie ne
saccorde pas avec l'unilé pathologique. Vouloir élaver
une doectrine pathogéne sur de semblables données, esl
absolument inadmissible.

Que dire de I'opinion de Pfeufer el Heuler, qui admetlent
I'endocardite comme lésion primitive, el qui en fonl déri-
ver les arthropathies par l'inlermédiaire d’embolies que
les articulalions auraienl le privilege exclusil d'arréler
dans leur cours! Que devienl alors 'éliologie rhuma-
lismale ? A quelles singuliéres coincidences n'enlrainerail
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pas une pareille hypothése? 11 est bien difficile de prendre
au sérieux de semblables doctrines.

J'arrive i des idées palhogenes plus solides. Jai déja
nommé pour vy revenir dans un instanl, celle qui peut
sappuyer sur l'exislence desplomainesel des lencomaines.
Il en est une auntre de fraiche date, qui a é1é mise en avant
par Hueter, mais qui n’a pas jusqu’ici recu de développe-
menl complel. Je veax parler de la théorie microbienne. Il
pourrail assurément exister plusieurs variétés de microbes,
répondant aux diverses figures rhumalismales, de méme
qu'il existe des micro-organismes (variés Ires probable-
ment) de la pneamonie el de U'endocardile, el celle-ci pré-
cisément complique fréquemment le rhumatisme.

Il ne resterail plus qu'a leur faire jouer un role en
rapporl avee une aclivité propre suivant les especes, ou en
rapport simplement avec la prédisposition individuelle, el
son degré de résistance, s'il n’exislail qu'une seule espice
de micro-organisme.

Dabord ce n'est la quune hypolthise, car le mierobe
rhumatismal, s'il doit I'élre un jour, n'a pas encore été
démontre. Mais, en admellant quil le fit dans lavenir, il
parail a4 pen pres cerlain quiil s'adaplerail & une forme
spéciale du rhumalisme, la forme aigué, sans doule, qui
cadre de préférence avee Uévolulion mierobienne, el que
les formes chroniques (goulleuses, nodosales, par exem-
ple) continueraient a avoir une autre pathogénie. Cepen-
dant rien ne sopposant a lexlension dune hypothése
(toujours élastique par nature), admettons, pour trancher
la question d’un coup, que depuis le haut jusqu'en bas de
I'échelle rhumatismale on ait constaté la présence d'un
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microbe. 1l fandrait en conclure qu'il est, non pas la cause,
mais U'effet de la maladie, car la théorie microbienne est
incapable de s'allier & la transmission héréditaire qui, pour
fournir des Lypes moins précis que la goulte, n’en est pas
moins hors de toute discussion, 4 moins d’admeltre que le
tissu tibrenx, par exemple, qui est spécialement atteinl par
la diathése n'ait, en se développant, ménagé les points fai-
bles sur lesquels se serait jeté le microbe. On aurait ainsi
I'explication si facile, si complaisante du « locus minoris re-
sislentie. »

Mais en supposant bonne et valable I'explication de la
transmission héréditaire, la théorie microbienne resterait
impuissante & expliquer la mobilité souvent éphémeére,
fugace, parfois méme insaisissable des pérégrinations rhu-
malismales, mobilité qui lui imprime son principal carac-
tere. Il faudrait admeltre lamigration en masse des colonies
bactéridiennes ou leur destruction sur certains points soit
par défaut de longévité, soil par épuisement du terrain de
prolifération, pendant qu’il s’en reformerait sur d’autres.
Mais alors, pourquoi ces variélés prodigienses dans les
délais que mellent les mutations a s’accomplir, ele. L'inter-
vention directe d'un ou de plusieurs mierobes ne parait
pas possible, tout au plus pourrail-on admetlre ses elfets
médials el en quelque sorle étiologiquesau deuxiemedegré,
en ce sens que le développement microbien imprimerait un
mode d’activité particulier an sysléeme nerveux, dont la
déviation physiologique est seule capable de répondre &
toutes les explications si complexes que réclament les for-
mes s1 variées du rhumatisme.

Bien que cetle théorie microbienne ail été mise en avant,
elle n’a pas encore regu, & ma connaissance du moins,
une extension en quelque sorte diathésique, elsil’on devait

L. DAXION 12
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découvrir un jour des microorganismes dans le sang el dans
les articulations de tous les rhumalisants, il eonviendrait,
je erois, d’en faire un effet et non une cause. Je puis ajouler
a ce sujel qu'il ne répugne nullement a Uespril d’admelire
que des microbes profitent d'un élal morbide créé en de-
hors d’eux, pour se développer, paraitre, disparailre, sui-
vant les péripélies de la maladie pouvant constituer méme
des épisodes imporlanls, sans que pour cela ils aienl droil
a la plus petile part dans la palhogénie de laffection. Celle
quasi-certitude ne peul cesser qu'en présence d'un élat
palhologique erééde toutes piéces dans unorganisme abso-
lument sain, a l'aide d’un microcoque rigoureusemenl
cullivé.

Si je me suis élendu un peu plus longuement sur celte
théorie, c¢’est par une prévision que justifient bien les ten-
dances envahissanles de la bactériologie. Cependant ces
tendances semblent devoir élre quelque peu enrayées dans
'avenir, el pour la sauver d'une réaclion peul-élre injuste,
il ne faudra rien moins 4 celle science nouvelle, que les
immenses services qu’elle a déja rendus en chirurgie sur-
tout bien que ces services soienl niés par de grands sa-
vants.

Le point de déparl de cetle réaction se lrouvera dans les
travaux de M. A. Gaulier que j'ai déja cilés, elqui ontpour
objet de démonltrer que l'organisme le plus sain, le plus
pur de toute tare, fabrique en permanence des poisons vio-
lents appelés plomaines et leucomaines. Ce sonl des alea-
loides animaux que M. A. Gaulier a longuement et pro-
fondément étudiés. Mais il ne faul pas perdre de vue, ainsi
qu'il le signale dans les conelusions de son mémoire,
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« qu'il exisle i colé d’eux des subslances azolées non alea-
loidiques, qui lesaccompagnenl toujours, el qui sont d’une
aclivilé bien aulremenl grande.. » Apres avoir cilé quel-
ques poisons non alealoidiques, ilajoule que ces subslances
sont aulremenl imporlanles en quanlilé, que les ptomaines
el les leucomaines.

Appliqués a la pathogénie, ces notions nouvelles enlrai-
nent en quelque sorle malgré soi, a considérer le défaut
d’exerétion de ces poisons que crée en permanence nolre
organisme, comme la cause d’'un nombre considérable
d’affections, et parliculibrement du rhumalisme. Lors-
qu'elles furenl discutées il v a peu de lemps, M. le pro-
fesseur Peter s'en empara pour ainsi dire séance lenanle,
pour démonltrer que auto-infection qui dérive de 'aulo-
genese de ces poisons n'esl que ce qu’il a appelé, il y a
longtemps, l'auto-typhisation. Mettant a profit le fait en
apparence conlradictoire de 'hyperthermie produite par
cerlains alealoides, tandis que d'aulres engendrent I'hypo-
thermie, il en a fourni l'explication en admeltant que
Iaceumulation des matiéres extractives dans le sang pro-
duit T'hyperthermie, que les malieres alealoidiques pro-
duisent 'hypothermie, et qu'enfin Passociation dans des
proportions délerminées, en quelque sorte physiologiques,
des matieres extractives et des alcaloides produit la tempé-
ralure normale.

En mettant a profit ces idées curieuses, et en les appli-
quant au rhumatisme, on voil sa pathogénie séelairer
immédiatement grice a ce nouvel étal dyscrasique des
humeurs, el la fievee elle-méme trouver son explication,
De sorte qu'il y a licu de se demander si la rétention des
produits de destruction, qui constituent suivant 'éner-
gique et pitforesque expression du savanl professeur, « la
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portion de cadavre que chacun de nous traine avee soi, »
n'est pas la véritable cause d'un grand nombre d’affecltions,
el particulierement du rhumatisme. Son origine si fré-
quenle (refroidissement combiné avee le surmenage mus-
culaire) recevrail ainsi une explication sdlisfaisante, par
cetle simple raison que par suile d'une aclion périphé-
rique la porte se trouverait subitement fermée (soil direc-
tement & la peau, soil indirectement aux reins), i 'exeré-
tion des lencomaines, et aulres produils toxiques résultant
précisément d une suraclivité anormale de U'individu el spé-
cialement de ses systemes musculaire, el arlticulaire. En
combinanl le degré plus ou moins grand de résistance de
Uindividu, avee le degré plus on moins marqué de son
auto-lyphisation, on aurait immédiatement un vaste cercle
dans lequel pourraient se mouvoir les divers groupements
symplomaliques si nuancés non seulement du rhumalisme,
mais de la diathese arthritique entitre. Ce n'est pas Loul,
el T'horizon s'élargil encore. lorsque l'on pense que ces
poisons. organiques peuvenl varier leur forme presque
a U'infini grace & un degré plus ou moins grand d’oxydalion
el par suite fournir un nouvel appoinl & Pexplication de
ses formes mulfiples. La suppression el le relour des
accidents, lapparition et la disparition de la fievre, se-
aient élroitement liés & U'éliminalion ou au relour des
maliéres loxiques, el aurélablissement ou & la destruclion
des proporlions nécessaires au maintien de la température
normale.

[l y ala assurément une série d’'hypotheses enlrainantes.
Les déductions paraissent logiques, el si celle théorie de-
venait la base de la pathogénie rhumatismale, ou méme
arlhritique, elle aurail an moins sur le microbe le grand
avantage d’avoir des ¢léments morbigenes éludiés, classés,
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expérimentés, el gui doivenl, sans 'ombre dun doule,
engendrer des élals dyserasiques. variés,

Mais si séduisanle qu'elle soil, elle ne saurail s‘accom-
moder a la dialhése rhumalismale, el par suile aux dia-
Lhitses congénéres. Toulefois, il esl possible que la patho-
génie de cerlains épisodes palhologiques lui appartienne
en propre el particulitrement I'évolution fébrile dans cer-
lains cas.

Celte restriction faile, jajoute qu’il faudrait d’abord
démonirer que les élémenls sepliques produils par une
cause que je choisis facile & saisir (le surmenage par
exemple lié au mépris de toule nolion hygiénique), que
ces éléments, dis-je, ne sonl pas éliminés et reslent bien
emmagasinés dans les humeurs, el particalitrement dans
le sang. Les études ébauchées des plomaines el des leu-
comaines sont {rop modernes pour que celle démonsira-
tion, bien difficile dureste, ait méme éLé tentée, mais j'ad-
mels le fait comme établi. Comment comprendre que la
dysecrasie qui en résulte, se perpétue d apres le méme mode
malgré la disparition de la cause?

Dans I'hypothese microbienne, les fails s’expliquent
parfailement, puisque la mulliplication des micro-orga-
nismes est la riegle; mais ici on concoit difficilement non
seulement la conlinuité d’action mais I'aceroissement de
son inlensilé, & moins d’admetlre une sorte d’ «icfus » A
longue portée, bien en dehors, il faul I'avouer, des nolions
acquises sur 'action des élémenls septiques, ou loxiques en
général,

En outre fout se tienl dans l'immense eyele rhumatis-
mal, et le rhumatisme noueux, par exemple, qu'il est im- -
possible d’en distraire, en dépit de quelques opinions oppo-
sées, s'accommoderait mal, semble-t-il, d'une pathogénie
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seplique , surtout si I'on envisage son étiologie , car il
apparail souvent alors que la cause qui le produil le plus
fréquemment (action du froid humide prolongé) a disparu.
il faudrail supposer dans ce cas la mise en réserve par
]*Dl‘ganismu de subslances alealoidiques ou non, une sorle
d’état leucomainien latent qui allendrail une oceasion
pour se manifester. Cetle hypolhise est bien tourmentée,
et d'autanl plus tourmentée que dans ee mode rhuma-
tismal, les troubles de 'innervation sonl lransparenls. E
outre il deviendrait bien difficile de comprendre I'influence
de I'hérédité et des tempéraments avee I'hypolhese de
I'auto-infection, qui physiologique dans une certaine me-
sure, ne devient morbigéne que dans certaines conditions
de produclion el de conservalion des poisons, et le rhu-
malisme est loin d’avoir conslamment celle origine.

Cependant si peu préparé que soil espril & une pareille
hiypolhése, on se Lrouva obligé de convenir que rien ne
s'oppose i la formation de vérilables diatheses plomai-
niennes el lencomainiennes, sorles d’expressions d'une vila-
lité inférieure, d'une nuirition de mauvais aloi, conlre
lesquelles le rhumalisme particulitrement avee son lerrain
généralemenl lympathique, serait impuissant a réagir.
Mais celle dyserasie nouvelle resterail, comme la [héorie
précédente, incapable de fournir une explicalion de I'ex-
(réme mobililé des symplomes arlhropathiques ou abarti-
culaires, qu'il ne faut jamais perdre de vue, el qui est le
arand écueil de loules les théories palhogéniques.

En résumé, quelques elforls que l'on fasse pour l'a-
dapter & la palhogénie el a la nosographie du rhuma-
tisme, on sent qu'elle se dérobe & toul instant, et qu'il esl
un grand nombre de particularités qu’elle laisse insolubles.
Enfin nous verrons dans un inslant qu’en face de sembla-
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ples hypolhises, i'aclion éleclro-thérapique deviendrail
incompréhensible landis qu'elle s'allie admirablement avee
la neuro-pathogénie.

Il existe une derniere hypothése, que 'on pourrait élre
tenlé d'invoquer, ¢’est celle de la mauvaise qualité du Lissu
fibreux, qui serail exclusivement frappé, ainsi que avaient
fait observer Bouillaud et Bichat. Ce terrain & un momenl
donné subirait 'évolution rhumatismale en raison de la
margue que lui aurait imprimée hérédité, ou de la pré-
disposition qu’il aurait recue ab ovo. Je veux rapidement
opposer i cefle hypothese (que je n'ai mise en avant que
pour la forme), les combinaisons fréquentes, arthro-myo-
rhumalismales, les phénom@nes névropathiques, les péré-
grinations abarliculaires el, par-dessus loul, un élal cons-
titutionnel particulier, indéniable et qui ne peul éire
considéré comme un phénomene réactionnel da au déve-
loppement d'une diathése en quelque sorte locale. Un
pareil état conslilulionnel ne peul dépendre que d'un sys-
leme général, el le seul eapable de répondre aux nom-
breuses et difficiles questions que souléve 'arthro-rhuma-
lisme est assurément le systéme nerveux. ;

Celle conceplion d’une palhogénie nerveuse n'est pas
nouvelle. Il y a prés d'un demi-siécle que Froriep particu-
litrement i'avail mise en avant, el avait considéré le rhu-
malisme aigu comme une névrose due A 'action du froid,
sur les nerfs périphériques. Heymann en 1872 a repris la
méme idée, el a fail de la forme aigué une affeclion myé-
lique, mais la synthese pathogénique n'a jamais ¢éLé tentée,
el cependant s’il est impossible de faire du rhumatisme
articulaire aigu une calégorie a part, il devient également
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impossible de lui allribuer une origine particuliere. L'inter-
vention du systéme nerveux dans la diathése rhumalismale,
esl du resle tellement évidenle, que bon nombre d’auteurs
ont signalé des rapprochements frappanls, entre ses mani-
festations, el les affeclions myéliques.

Si l'on examine I'étiologie du rhumaltisme, on remarque
que le froid en est la cause déterminante la plus fréquente,
le froid sous loules ses formes, depuis le plus léger couranl
d’air frais venant frapper une surface cutanée (en y produi-
sant méme une sensalion agréable), jusqu’au froid humide
persistant, qui suinte en quelque sorle avee I'ean des murs
d’une maison nouvellement construite. Les rez-de-chaus-
sée des maisons bilies sur un sol argileux, ou dans des
bas-fonds, adossés 4 des masses de lerre, ele., réalisent
encore des condilions éminemment favorables a I'éelosion
du rhumatisme. Il en est de méme du mélier de laveuses
par exemple, bien que le froid s’y présente sous une autre
forme. Sans entrer du reste dans 'analyse des causes mul-
liples du refroidissement, je veux simplemenl signaler un
premier fail, c¢'est que la cause qui produil le plus fré-
quemment le rhumalisme, agit périphériquement sur les
exlrémilés nerveuses; le systeme alleint directement esl
le sysleme nerveux. Suivanl son degré de résistance, l'ac-
lion sera immédiate, prochaine, ou lointaine, générale-
ment en rapport avee U'intensité de cefte action combinée
avec les facleurs de la résislance, laquelle se lrouvera i
zéro avee I'épuisement complet des cenlres nerveux.

L’action périphérique peul arriver toule seule, surtoul
dans les formes subaigués el chroniques, & produire cel
épuisi?muni, ou plulot cel élal particulier du sysléme ner-
veux auquel se trouvera bientol liée la diathése, donl une
cause méme légere délerminera apparition, mais elle esl
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aidée le plus souvenl dans son uvre par desfeauses secon-
daires. Au nombre de ces causes, se (rouve Uhérédite, la
faligue musculaire et articulaire violenle (rhumalisme
aigu), les travaux intellectuels, les veillées, les exees de
loule sorle, les travaux corporels quolidiens (rhumalisme
subaigu). lamisére sous loules ses formes, laquelle s’allie
si fréquemment & une alimentation insuffisante (rhumalisme
noueux, ou, goulle des pauvres). Les articulalions qui onl
subi la plus grande somme de faligue sont généralement
atleintes de préférence (genoux, cous-de-pied) dans le
rhumatisme aigu ou subaigu, (doigls) dans le rhumatisme
noueux. Celle particularilé établit un rapport intéressant,
enlre le rhumatisme el l'alrophie musculaire progressive.

En poursuivant I'analyse étiologique du rhumatisme, on
arrive & reconnailre que toules les causes qui le préparent,
ou qui le déterminent, atteignent directement le systéme
nerveux, lui font perdre en quelque sorte I'équilibre phy-
siologique, et lui impriment le mode d’activité spéciale, la
perversion fonclionnelle, qui se {raduil par une des formes
rhumatismales. C'est de celle maniére que la grossesse, la
lactalion, la puerpéralité, la blennorrhagie, el en général
toutes les affections qui précedent apparition do rhuma-
lisme, agissenl, el préparent I'évolulion des phénoménes
arthropathiques. Quanl aux causes délerminanles, on y
relrouve loujours, ainsi que je 'ai dil, I'aclion sur le sys-
léme nerveux.

Elles peuvent appartenir non seulement & l'ordre phy-
sique, mais méme & l'ordre moral, et d’aprées Senator une
vive émolion aurait parfois plus d'importance qu'une
action physique. Quant aux cas o l'origine de la maladie
échappe i loute invesligation, ils n’en plaidenl que mieux,
en faveur d’un poinl de départ nerveux. Il est d’ailleurs
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facile d’admeltlre, au milieu des varialions almosphériques
de tous genres que nous lraversons, que ces varialions
doivenl avoir aussi bien une aclion préparante, que déler-
minanlte, impossible a suivre, i découvrir, ou a relrouver
surloul chez des individus diathésiques.

Quant aux phénomeénes symplomaliques du rhumatisme,
Porigine nerveuse de la diathese en rend parfaitement
comple. Les liens qui unissenl élroitement le grand sym-
pathique au systéeme nerveux cenlral, éclairent les phéno-
mines métaslatiques abarticulaires. L'enchevélremenl si
fréquent des arthropalhies des myalgies, des névralgies, des
névropathies que I'on rencontre chez les rhumalisants,
devienl inlelligible. Il en est de méme de leur mulabilité
incessanle, el parfois rapide comme 'éelair, surtout chez
les arthro-névropathes. L'influence réciproque des élais
myéliques, cérébraux, neuro-périphériques les uns sur les
aulres, permel de comprendre également les aceidenls
redoutables de ['enecéphalopathie rhumalismale, qu'il
s'agisse la d'une aclion de voisinage entre la moelle (qui
forme le principal centre pathogene), et le cerveau, ou d’un
retenlissemen! direct par lintermédiaire d’une action
réflexe inflammaloire des nerfs synoviaux? Mais sans
fouiller tous les coins el recoins du grand lableau rhuma-
tismal, il esl facile de se rendre comple que ses symplomes
peavenl se relier griace a U'inlermédiaire du sysléme ner-
Veux.

Si son action du resle peul élre rejelée en bloc (saul a
laisser la place vide), il existe un certain nombre de faits,
les uns dans lesquels il est bien difficile de nier la neuro-
pathogénie, les aulres dans lesquels la choze est impossible.
Jai déja signalé dans I'étiologie cerlains rapports enire
le thumatisme el 'alrophie musculaire progressive. Dans
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la maladie déclarée, on lrouve des lroubles de sensibililé
(hyperesthésie, sensibililé excessive au froid), de molililé
(athrophie parésie, quelquefois paralysie musculaire), de
séerélions (sueurs profuses). Les lroubles de molilité
peuvent se relrouver dans toules les formes du rhumalisme
liés & 'atrophie ou & la paralysie. Celte dernieére apparail
quelquefois brusquement avee arthropathie, el ne peal
pas élre mise sur le comple de la douleur ainsi que 'a forl
bien démonlré M. le professeur Polain, en la supprimanl
au moyen d'une injection d’eau. D'aulres fois elle se mani-
feste pendant le cours de l'affection. L'amyolrophie aigud
généralisée a ¢lé signalée par Gubler, comme un épisode
terminal du rhumatisme arliculaire aigu. L'étude du rhu-
malisme noueux (appelé par Remak arthrite myélique) ne
laisse aucun doute sur U'intervention directe du sysleme
nerveux dans cette affection.

Quelques auleurs, il est vrai, veulenl séparer le rhuma-
lisme noueux de la série rhumalismale, mais autorité de
plusieurs grands cliniciens (Charcol, Besnier, Vidal, Tras-
tour) permel de I'y rattacher el d’en faire bénéficier la
pathogénie nerveuse.

En résumé, s'il n'esl pas possible de prouver altd manu
que le systeme nerveux est le recéleur de la diathese rhu-
malismale, cetle doclrine a du moins pour se défendre des
armes sérieuses, c’esl elle qui salisfail le mieux Uespril,
¢'est elle enfin qui fournit la meilleure solution du pro-
bleme. 1l resterail i pénétrer la nature intime de la lésion
nerveuse. Elle ne saurait élre d’un ordre différent de celle
qui domine la diathese précédente. Je reviendrai bientol
sur celle question, en faisant une revue synthélique rapide,
au cours de laquelle juliliserai pour la résoudre, les
nolions électrothérapiques acquises.
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Mais le moment est venu d’aborder une élude qui se
-allache d'une manitre générale a I'évolution des arthro-
pathies (en dehors desquelles je laisse ici celles qui nais-
sent d’un traumalisme) et plus particulierement i I'évolu-
tion de ecelles qui appartiennent au rhumatisme articulaire
aigu. Je veux parler de I'étude de la fikvre qui occupe une
place symplomatique médioere dans le cours de la plupart
des alfections articulaires on elle fail méme le plus souvent
défaul, pour prendre parfois,surloul dans cerlaines formes
graves du rhumalisme articulaire aigu, une imporlance
considérable.

On faul-il placer lorigine de la fibvre? Esl-elle sous la
dépendanece direcle, ou indirecle du systéme nerveux? La
question est nellement posée. Elle est grosse d'inconnues,
el grosse de conséquences pour I'électrothérapie. Je n’en-
tends pas parler ici senlemenl de la fibvre dans ses rapports
¢lroils avee le rhumalisme, mais de la fievre en géndéral.
La violence qu'elle acquierl parfois dans le rhumalisme
arliculaire aigu, ou dans ses complicalions eérébrales, esl
seulement l'oceasion qui m'a déeidé a [raiter brievemen
ce sujel dans un chapitre en quelque sorle incident.

Les ocecasions de traiter par I'électricité des affections
dans lesquelles la fikvre occupe une cerlaine place, sont
-ares. Le plus souvenl elle n’apparail qu'aceidentellement,
au cours des affections chroniques qui formenl presque
exclusivement la clieniéle de l'éleclrolhérapie, el c'est
sans doule I'ignorance des conséquences de son emploi, qui
a déterminé les quelques éleclrothérapeules qui se sont
lrouvés en face d'elle, & suspendre toul lrailement, et &
déclarer que loule intervenlion électrique esl conlre-indi-
quée lorsque la fievre exisle.

Pour ee qui concerne le rhumalisme, jai eité opinion
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de Tripier el celle de Joliroy qui conseillent de s’abslenir,
jusqu'a ce que Loule manifeslation fébrile ail cessé. 11y a
lia, je erois, une idée préconcue. Llexpérience fournie par
I'élude des applicalions de Déleclricilé an rhumalisme
ar‘iculaire aigu, bien qu’elle soil courte, permel d affirmer
(loul au moins dans le cas parliculier), que la fievre, ainsi
que je I'ai dit plus haul, n’est pas une contre-indicalion de
I'élecirolthérapie. Abramowski, De Beelz, Drosdofl, dans
eurs lenlalives Lhiérapeuliques de la polyarthrite rhuma-
Lismale, ont vu la fievre s'amender avec les aulres symplo-
mes. BRemak, un instant hésitant, finit par déclarver, en
dépil d'un pelil nombre d'expériences, qu’il pense que le
courant galvanique peul avoir une aclion favorable, non
seulement sur les symplomes locaux, mais encore sur la
fitvre, et la dyserasie en général. D'un aulre colé, il ressorl
netlement des quelques tentatives que j'ai failes, que la
fievre n'est nullement une contre-indication dans le cas par-
ticulier. Je vais plus loin el je erois qu'il v a lieu de se de-
mander si, non seulement la fievre symplomalique (d'une
affection curable parl'éleetricité) mais encore la fibvre dite
essenlielle ne serait pas justiciable de 'électricité. Il esl
bien évident que celle question ne peul recevoir sa solulion
des fails observés jusqu’ici, car il n'existe, & ma connais-
sance du moins, avcune lenlalive faile dans eel ordre
d'idées.

Je n’ai de mon eolé que deux fails susceplibles de laisser
entrevoir une réponse affirmalive. Le premier concerne
une jeune femme qui vinl me consulter & mon dispensaire
il y a quelques mois, pour des vomissemenls incoercibles
qui la torluraienl depuis qualre jours. Les frails élaient
altérés, la langue saburrale, le pouls fréquent, la peau
médiocrement chaude devenail, au dire de la malade,
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bralante la nuil, el ce qui la tourmentait le plus, e'était
I'impossibilité de satisfaire sa soif. Je fis sur-le-champ une
¢lectrisation galvanique des pneumogastriques qui élait nel-
tement indiquée. Immédiatement apres la séance, elle put
ingurgiter un verre d’eau sans le rejeter. Les vomissements
ne reparurent plus, et la malade vinl me voir le lendemain
completement rétablie. Je me souviens que mon impression
du moment ful que je m'étais trouvé en présence de con-
tractions spasmodiques de lestomac dues sans doule & un
trouble d’innervation, et sans approfondir davanlage la
question, je elassai le fait au nombre des résultals eurieux
que l'on rencontre si fréquemment dans la pralique cou-
rante de I'éleclrothérapie.

L.e deuxieme fail se rapporle a une femme dgée de lrente-
cing ans, qui vint un soir me supplier de la débarrasser de
violentes douleurs de téte, qui lui revenaient tous les soirs
accompagnées d'une forte fievre, depuis plusieurs mois. Je
la soumis & une galvanisalion longitudinale et transversale
de la léte, avee 5 m. a, puis a une galvanisation de la moelle
cervicale (pole posilif & la nuque, pole négatil sur une
omoplale) ainsi que j'ai coulume de le pratiquer dans le but
d atteindre par irradiation, la moelle allongée el par suite
les nerfs erdnicns. Je fus étrangement surpris en apprenanl
quelques jours apres que la douleur de léte et le mouve-
meont fébrile avaient complelement disparus. J'ai suivi cetle
personne pendanl plus de six mois, la guérison ne s'élail
pas démentie un instant. Ce résultat élail resté elassé avec
le précédent, el c'est le sujel que je traite qui me les a
remis en mémoire. Je n’ai nullement I'intention, du reste,
d’en lirer la moindre déduction. Je ne les fais inlervenir
que comme juslificalion nouvelle, que la fievre ne conlre-in-
dique pas I'électrieilé. Je veux encore rappeler, avanl de
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clore celle parenihiése, que I'éleclricilé staliqgue amende
pour un lemps la fidvre des phlysiques. Ceci dil, je reviens
a ma digression.

Le sujel esl conlenu presque en entier, dans la question
de savoir commenl naissenl, se développent, vivent, déecli-
nenl el meurent les pyrexies, queslion au surplus extré-
memenl complexe. Le point particulitremenl inléres-
sanl au poinl de vue de I'électrolthérapie, est d’élucider si
elles sont sous la dépendance absolue ou relalive du sys-
leme nerveux, ou s1 elles peuvenl évoluer, sinon compléete-
ment, duo moins dans une cerlaine mesure, en dehors de
lui.

Lorsqu’on cherche & pénétrer dans U'intimité des échan-
ges nuirilifs, on constale qu’ils se fonl dans tous les poinls
de l'organisme, que les molécules s’y oxydenl en méme
lemps que se produil, soit le renouvellement, soil 'acerois-
sement, soil le statu guo de nos organes, enun mol la nulri-
tion. On constate, en oulre, que celle oxydation donne
lieu & une production de calorique qui, a I'élal sain, se
maintient i une tempéralure approximativemenl conslanie.
La fibvre n'est que l'exagération de ce travail d’oxydalion,
¢'est une hyperoxydalion entrainant une production exagé-
rée de calorique, mais ¢’esl en méme lemps une perversion
nulritive, ou plutol une dénutrition. L'oxygene s’empare
des cellules pour les briler anormalement. Les lissus sont
dépouillés d'une partie de leurs élémenls conslilulifs, soil
violemment, soil par défaut de cohésion. Mais il esl pro-
bable qu’il se produil un défaut de cohésion a la suile de la
suroxvdalion des éléments, lesquels tombent aussitol dans
le torrent eirculatoire. pour éfre trainés jusqu’aux émone-
loires.

Le phénoméne esi-il réellement aussi simple? Evidem-
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menl non, L'élude de la respiration des muscles el de leur
désassimilation monire que leur existence esl liée @ des
phénomines chimiques dont I'analyse esl des plus difficiles.
Or, ce sont eux qui sonl le prineipal fover de combuslion
de l'organisme. On a pu prélendre méme quec'élail 'unique
foyer. Cest une exagéralion, mais c'est assurément la
grande source de calorique et, par conséquent, c'esl chez
eux que l'on pouvail arriver a surprendre le plus facile-
menl le secrel de celle combustion. Aussi les savanls n'y
onl-ils pas manqué el ¢’est leur contraction (donl on peul
considérer le phénomene de désassimiliation, comme I'exa-
géralion de ceux qui se passent & 'élal de repos) qui a éié
leur prineipal objectif. Ils sont ainsi arrivés 4 reconnaitre
qu'il n’existe point de parallélisme entre l'absorplion de
l'oxygene el le dégagement de I'acide carbonique (Mal-
teuei, Valenlin), el que méme ces deux phénoméines sont a
peu pres indépendants (Hermann, Danilewsky). Les museles
placés dans de 'hydrogene et de 'azole continuenl encore
a fournir pendant quelque temps de Uacide carbonique. 11
n’y a done pas simple oxydation du carbone et de 'hydro-
gene. lly a un phénoméne plus complexe, dans lequel inler-
viennenl lrés probablemenl les ferments solubles, avee
leurs processus chimiques donl Hope Seyler a fail une si
belle analyse, de laquelle il résulte que I'hydrogine peul
avoir un pouvoir de réduclion considérable, el que placé
en face del'oxygene indifférent (O2), il peut melire en liberté
un atome d’oxygene, qui deviendra avide d’oxydalion. Il
peul done y avoir, dans cerlains cas, inlervenlion en quel-
que sorle, d'une pulréfaction i laquelle est due la produe-
lion de la chaleur. Nous pourrons avoir 4 éludier dans un
instant, siles produils de celle pulréfaction ne peuvent pas
avoir une influence sur le processus fébrile.
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Mais, en somme, le vérilable mécanisme de 'oxydalion
imporle pen a la solulion de la queslion acluelle, el quel
quil soil, il en ressorl le fail frés nel que jai énoncé en
commencan! ; e'esl que la combustion physiologique esl
une oxydalion, et que la combuslion pathologique, ¢'est-i-
dire la fikvre, n'esl que 'exagéralion de celle oxydalion,
¢'esl-i-dire une hyperoxvdalion (1).

Il reste & trouver la raison de ce phénoméene morbide.

On peal songer i hypothise (jignore si elle a élé invo-
quée), d'un excis d'oxvgene dans le sang, mais elle es
inadmissible. Le sang en effel (globule rounge) esl réfrac-
taire dans une cerlaine mesure i la suroxygénalion, ainsi
que le démonlrent les expériences de P. Berl, il a une
capacilé pour loxygéne relalivement immuable. En
admellanl que cel élat pal élre (roublé par une invasion
dyserasique indélerminée, il deviendrait incompréhensible
que la progression de Uhyperoxydalion se fil parallelement
i la disparilion des globules rouges, qui sont & peu pres le
facteur exclusif de la receplivité pour I'oxygene.

On peul encore soulenir que la surélévalion de lempé-
ralure provienl de ce que les porles de sortie (la peau
principalement) ont cessé de fonetionner. Mais oulre qu'il
est démonlré que la [empérature s’abaisse chez les ani-
maux qui sonl soustrails ag rayonnement, au moyen d’un
enduil imperméable, le pouvoir refrigérent de la médica-
lion par les bains renouvelés devrail rapidement rétablir
I'équilibre, ce qui n'a pas heun. Il y a done bien désordre

(1) Jai bien raison de dire, ainsi que le lectenr le lica un pen plus loin,
que la science ne s'édifie que sur des ruines, puisque d'aprés Jde récentes
éludes de M. Robin, les oxydalions seraient nalurellement diminudes dans
la fiévre, qui deviendrail ainsi une hypooxydalion.

Je pe puls que signaler en passant cetle asserlion paradoxale,

L. DANION. 13
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de combustion et le défaut d’éliminalion ne peul élre
invoqué que comme facleur accessoire.

Le fail, qui dans ma pensée doil servir de h:m- i I'hypo-
thése la plus vraisemblable du déréglement de la chaleur
normale, ressorl de P'analyse de la fonclion musculaire.
Les museles, nous 'avons vu, conslituent les vérilables
cornus de l'usine. Cest I que viennent se braler la masse
des malériaux absorbés, el celle énorme combuslion a
pour bul d’assurer largemenl la vie de relation. Il sulfit
pour cela d'une transformation de la chaleur en mouve-
menl. Le musele, en effel, lorsqu’il se coniracte, lorsqu’il
fonrnil un lravail, dépense de la chaleur. Il en absorbe,
pour la transformer en mouvement, une quanlilé propor-
[ionnée au travail fourni, el cela dans un rapport des plus
faciles a élablir. Le musele devrail done se refroidic. Or il
n'en esl rien, non seulement il ne se refroidil pas mais il 8'é-
chauffe. C'est qu’en effef pendanl que le mouvement absorbe
de la chaleur, le muscle en se conlractanl en dégage une
quantité considérable, proporlionnellement biensupérieure
i la quanlité nécessaire an fravail demandé et Lellement
supérieure, que le corps enlier s'échaufle assez rapide-
ment, el que les organes chargés de I'équilibre de la tem-
pérature enlrenl en fonclion pour 'assurer.

Celte élévation de températupre du muscle, celle fabrica-
tion de chaleur, a élé conslatée expérimentalement par
an grand nombre de physiologistes (non seulement dans
la conlraction létanique, mais par le fail d'une seule
secousse) (Heidenhain).

Il résulle de ce fait que les oxydations dans le muscle
doivent se faire avec une grande rapidilé.

Si l'on cherche, d'un aulre eoté, quelle esl la source des
malériaux nécessaires a celle oxydation, on lrouve qu'ils
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sonl pris direcltement dans le muscle (quelques physiolo-
gisles prétendent méme quiils sonl completement fournis
par lui [Liébig, Playfair]}, et en dehors de lui, dans le sang,
Dans la fidvre il esl évidenl que les museles conlribuent
dans une large proportion &' la produclion du calorique,
Que ces subslances soient prises direclemenl dans le
muscle lui-méme, ou dans le sang, le fail d'une oxydalion
apide n'en resle pas moins une nécessité absolue. Voila
done un poinl acquis : néeessité d'orydations rapides.

[l est un deuxieme fail d'une importance considérable,
qui ressorl clairement de l'examen de cefle question
physiologique. C'esl que ces oxydalions fonl en quelque
sorte corps avee la fonction musculaire, se rythment avee
elle, comme dans les mouvements du cceur el de la respi-
ration par exemple, ou la suivent dans ses allures les plus
capricieuses. Si 'on admet qu'il exisle dans le muscle une
subslance toujours préte 4 s'oxyder (comme dans 'hypo-
thetse d’'Hermann), elle esl obligée de se former aclive-
ment, dans des proportion: rythmigues, ow arytlonigues, el
la question reste la méme. I/ y a done la wne véritable fonc-
tion d oxydation.

Si 'on examine quelle est la force direclrice a laquelle
elle obéil, on arrive bien vile & reconnaitre qu'elle ne peul
étre dévolue qu'au sysleme nerveux. Il v a li un phéno-
mene qui ne peul relrouver son analogue dans aucun acle
physique on chimique, un phénoméne essenliellement
vilal, qui ne peul élre que lié inlimement & la fonetion
méme du musele, ou soumise, ainsi que je le disais, @ une
force directrice.

Or élant donné que l'hyperoxydation (fievre) d’une
maniere indiscutable ne peut éire produile que par 'exa-
gération du phénoméne physiologique qui préside &
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l'oxydation (el dont le tonus musculaire, la nuatrition et la
chaleur normale sont la conséquence), étant donné d'un
autre colé qu’il est impossible de ne pas raltacher & peu
prés exclusivement le phénomene physiologique, soil a
une fonction du musecle lui-méme, soil & une {oneclion
élrangere (lorce directrice), il s'ensuil que le phénoméne
pathologique, c’esl-i-dire la fitvre, ne peul provenir i peu
pres exclusivement que d'une lésion musculairve, on d'un
déreglement de la foree directrice chargée de présider au
maintien normal des combuslions organiques ; élant donné
enfin que vouloir fairve de la fitvre une maladie du systéme
musculaire esl une prélention insoulenable, el que d'aulre
parl, comme nous le verrons un peu plus loin, nous avons
les données suflisanles pour démonlrer que la force direc-
trice qui resle seule en cause doil élre placée sous la
deépendance absolue du systéme nerveux, on arrive i eette
déduction : gue loxydation, o production de chaleur, le
tonus el la contraction musculaives, Ulyperorydation, ow la
fiévre, sont conjoinis, contemporains, corrélatifs et donunds
par une fonction dévolue av systéme nerveur.

Quant au phénomene lui-méme, on se trouve, malgré soi,
entrainé a l'identifier avee les phénomenes électrolyliques.
A I'état de repos le musele obéit & la loi nutritive générale,
el les suroxydatlions correspondantes aux contractions,
doivent certainement élre lides & des modificalions de len-
sion nerveuse, qui onl pour conséquence une suraclivité
électrolytique. On arrive méme facilement, a laide de
celte hypothese, i comprendre un grand nombre d’élats
morbides, soit locaux, soit généraux auxquels ne se méle
aucun ¢lat dyserasique. Mais je ne puis ici aborder cette
question el je dois me borner & la recherche de l'origine
de la fibvre.
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Nous avons vu qu’il faul de loute nécessilé, associer aux
phénoménes d’oxydation essentiellemenl variables qui se
modelent sur la conlraction musculaire une foree diree-
Irice qui doil étre dévolue an systéme nerveux. La consé-
quence immédiate de ce fail est que dans tout l'organisme,
les phénomeénes sonl réglés par le sysleme nerveux. Au
systeme musculaire en effef revient la plus large part dans
la production de la chaleur, it lel point, je crois Uavoir dit
il v a un instant, qu'on a prétendu la lui attribuer tout
enlieére, el il est impossible d’admetire pour le reste (pro-
portionnellement infime) des foyers de calorification, une
nouvelle regle physiologique. La force direclrice qui pré-
side aux phénomenes d’oxydation esl une, el elle est d'ori-
gine nerveuse.

[1 est facile de comprendre, dés lors, on conduira
I'ébranlement, la déviation, ou la destruction de cefte
force; elle conduira an déreglement de la combuslion
organique, elle conduira o la fitvre, el comme on ne {rouve
dans le systtme nerveux aucune lésion anatomique quel-
conque sans en excepter les poinls qui ont été considérés
jusqu’ici comme les centres régulateurs de cette force, on
en arrive a cette conclusion absolument logique, c'est que
la fitvre est une névrose (1).

Le lecieur comprendra maintenant de quel intérél est
pour I'électrothérapie cette conclusion. Mais avanl de pour-
suivre cette élude, en quelque sorle accessoire 4 mon
sujel, je crois ulile de rappeler 'ensemble des fails qui
mililenl en sa faveur.

Le sysibme nerveux est considéré par les physiologistes

(1) Depuis que ce travail est terminé, j'ai lu que M. Finckler croit avoir dé-
montré récemment dans le laboratoire de Pflueger que la fitvre est une
névrose, ou plutdt une altération des centres nervenx.
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comme le vérilable régulatenr de la chaleur animale ; lou-
tefois, c’esl en admettant qu’il agil par I'intermédiaire des
vaso-moteurs, et non directement, fandis que nous venons
de voir qu'il faut de toute nécessilé admellre son ingérence
directe dans les phénoméenes d’oxydalion, el par suile
d’hyperoxydation. 1l n'en esl pas moins vrai que son
action sur les vaso-moteurs, action démonlrée surabon-
damment et indisculée, fournit un argument qui n'esl pas
sans valeur. Mais ce role du systéme nerveux n’esl assuré-
menl quaccessoire, el semble lié bien plus au maintien de
Péquilibre de la chaleur qu'a sa génération. C'esl la con-
clusion qui semble devoir élre tirée des expériences de
Claude Bernard (seclion du grand sympalthique, section de
la moelle épinitre) ; et de celles Billrolh el de Weber (sec-
tion de la moelle épiniere avee chauffage de 'animal, pour
empécher la déperdilion de calorique). Les expériences de
Schiff, de Brown-Séquard el de Cyon concourent i prouver
les mémes fails, ¢'est-a-dire la subordination de la dilala-
lion et de la conslriction des capillaires au systtme ner-
Veux.

Mais les expériences qui onl éLé inslituées, en vue de dé-
montrer 'action direcle du sysléme nerveux, sonlt hérissées
de diffieultés, el,il faut en convenir, pleines d'obscurilé.
Claude Bernard était arrivé a admellre que, suivanl sa
propre expression, 'organisme pouvail faire sur place du
chaud et du froid avec son sysleme nerveux. Voici une de
ses expériences, qui esl rds inléressante, el qui lémoigne
de I'action directe du sysléme nerveux. Apres la section
du grand sympalhique au cou, on observe une dilalalion
des veines de l'oreille (chez le lapin par exemple) el en
méme lemps une élévation de température. Or si on lie les
veines, l'élévation de lempéralure ne s’en produil pas



PAR L'ELECTRICITE 145

moins. Il n'y a done pas un simple phénoméne de vaso-di-
lalation, avee ses conséquences,

Si 'on admel les phénomines vaso-dilalaleurs comme
cause unique de 'avgmentation de température, il faul
admellre aussi des phénomenes vaso-constricleurs, car
I'excilalion des nerfs sensilifs produil un abaissemenl de
température, soil loeal, soil général suivant la nalure de
I'excilation. Or l'exislence des vaso-conslricleurs n'esl
rien moins que démonlrée, el d'une manieére générale,
n'est pas acceplée. En oulre dans les expériences de CI.
Bernard el de Schiff (section de la moelle) on voil la tem-
pérature s’abaisser jusqu’a la morl, el d’aulant plus rapi-
dement, que la seetion est faile plus haul, el Pexplicalion
donnée de cel abaissement est une vaso-dilatationa la peau,
d’ou cause de déperdilion de calorique. Celte explication
esl peu admissible a priori, mais Billroth el Weber cou-
pent la moelle, réchauffent extérieurement 'animal, el non
seulement il n’y a pas abaissemenl de lempéralure, mais il
y a une élévation considérable. La vaso-dilatation de la
peau esl impuissante i expliquer I'écarl, du plus au moins
de la température, el sa marche en sens inverse, el il esl
bien dilficile de ne pas voir dans ces phénoménes une in-
tervention toule différente du sysléme nerveux.

Bien que les expériences failes pour localiser le cenlre
régulaleur de la combuslion puissent, elles aussi, s'inler-
préter dans le sens vaso-dilataleur, je erois devoir rappeler
I'expérience de Tscheschichin qui, aprés avoir fail une sec-
lion aun point de jonclion du bulbe et de la protubérance
annulaire, a constaté une élévalion de lempéralurre de 3°
dans I'espace de deux heures, qui onl précédé la mort de
I'animal, el cela avee un accroissement conlinu. Les expé-
riences de Leyden el de Fick, qui en produisant un [élanos
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geénéralisé chez des chiens el des lapins, onl conslalé une
¢lévalion de lempéralure atleignant jusqu'a 5°, peuvent
¢galemenl s'interpréler dans les deux sens. Il en esl de
méme de loules les causes pouvant avoir une action sur le
sysleme nerveux, el qui produisent une élévation de lem-
pérature (calhélérisme, froid, émolions, dentition, dou-
leur, ele.) onun abaissement (quinine, anlipyrine, digilale,
veralrine, acide phénique, ele.). Leurs effels ne fournis-
senl qu'une preuve, celle de Uinlervenlion active du sys-
ltme nerveux, mais sans prouver qu'elle soit directe ou
indirecte. Ce qui est cerlain ¢'est que laclion divecle en-
raine la conviction. Toulefois, il resle une question a
résoudre, el il faul bien le dire, ce n'est pas la moins im-
portante. La névrose esl-elle primilive ou secondaire? ou
sous une aulre forme pour ramener a la régle physiolo-
gique, le sysleme nerveux dévié esl-ce a lui quo'il faudra
s'‘adresser, ou fandra-t-il s'adresser i la cause qui 'a fail
dévier, lorsqu’elle subsiste? Ces queslions, le lecleur peul
en juger, nesonl pas les moins ardues de la pathologie. El
celle dévialion physiologique, ainsi que je viens de l'appe-
ler, devient-elle primordiale & la suile de 1a cause quil'a
fail nailre, on son processus esl-il subordonné a celle
cause?

Afin de bien fixer la nature de ces questions, je suppose
en premier lieu une pneumonie. La fibvre esl-clle consé-
culive & la pneumonie, c¢'est-d-dire symplomalique ou
secondaire? ou bien esl-elle indépendante quoique con-
génere? ou bien encore la pneumonie est-elle secon-
daire? En second lieu je suppose une fievre typhoide. Le
‘dérdglement de la combuslion est-il Jié & la cause quia
déterminé la fievee, vivea-t-il el mourra-t=il avec elle? ou
bien celte cause a-l-clle agi comme le ferait un coup de
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bdlon qui casse un bras, el le sysléme nerveux, sera-1-il
obligé de lraverser les différentes phases [éhriles que 'on
observe pour arriver a la guérison, de méme que le poinl
fracluré lraverse différenles phases inflammaloires pour
arriver a la cicalrisalion? La fitvre, en un mol deviendra-I-
elle fonclion de la lésion du systéeme nerveux ?

Si singuliéres que puissenl parailre ces queslions, il esl
facile de démontrer leur raison d'élre. Cesl ainsi que dans
le rhumalisme arliculaire aigu, cause de celle longue di-
gression, dans la pneumonie, dans I'érysipéle la fitvre peal
précéder la lésion locale, el celle 1ésion survivre & la fievre.
Hirlz, mon ancien maitre, dans son arlicle du Diclionnaire
de Jaccoud sur la ficvre, a mis ces derniers fails en relief
d'une maniére remarquable, el je ne puis mieux faire que
d'y renvoyer le lecleur.

En s'appuyanl sur les nolions précédentes, on peul lrou-
ver une explicalion a ces phénomeéenes. On se rend [rés bien
comple, en effel, que le sysléme nerveux primilivement
atteint, a pu devenir la cause de Uinflammation pulmo-
naire, el ccla peul-étre en suscilant simplement sur un
point, des troubles vaso-moleurs, qui ne sont qu’une an-
nexe des troubles généraux de combustion. Il s'ensuil que
dans les maladies cilées plus haul, on peul considérer le
processus fébrile loul au moins comme indépendanl du
processus inflammatoire local; mais pour le rhumalisme il
n’est pas possible de distraire un seul de ses symplomes, el
la maladie, depuis la premiere jusqu'a la derniere de ses
manifestations, n'est bien qu'une maladie nerveuse, que ces
manifeslations soient ou non encadrées dans un cyele fé-
brile.

Pour ce qui concerne la fitve thyphoide el les maladies
infeclieuses en général, la question devienl des plus ardues,
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Ce que I'on sail, en effef, de I'invasion et de la marche de
ces fievres, montre qu’elles sont engendrées par des agenls
pyrexiques dont un grand nombre sonl elassés par la bac-
tériologie et fonl en quelque sorle corps avec elles. L'évolu-
lion fébrile avee son ascension, son stade, el son déelin
semble si bien refléler 'évolulion pullulaire de ces agenis
(microcoques, vibrions, microbes, ele.) le nom imporle
peu, quil esl difficile de ne pas les rendre responsables du
déréglement du sysleme nerveux, qui, dans ces cas, reste
dominé par I'état dyserasique infectieux dusang. Le milicu
dans lequel il vil semble devenu délélere, el il est bien pro-
bable qu’en suscilanl une hyperoxvdation sur tous les poinls
de Uorganisme, il ne faitque leniv (éle au danger, se défen-
dre el conlrebalancer les effels ftoxiques de Dinvasion
microbienne, obéissant en cela & la grande loi de l'inslinel
vital.

Il est & remarquer qu’il y a ici une différence considéra-
ble entre eelle sorle d’empoisonnement du sangel 'empoi-
sonnement par les ptomaines el leslencomaines. Ces agenls
toxiques, en effef, ne pullulent pas, ils sont le résullat
d’oxydations en quelque sorte morbides el par suite placés
sous la dépendance du systeme nerveux, avee I'électrolyse
comme rait dunion.

De méme qu'ils cessent de se former avee la cause quiles
engendre, de méme ils ne sauraient avoir qu'une aclion
méphilique transitoire, el toul au plus bornée i leur
durée,

Si I'on devait reconnaifre dans ces agents la cause de cer-
Lains élals fébriles (apres avoir démontréleur préexistence
danslesang), il est évident que dans ces cas, lorsque laper-
version fonclionnelle du systéme nerveux persiste, I'agent
toxique ne peul plus étre qu’assimilé & une émolion, par
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exemple, qui délermine un processus {¢brile, lequel survil
a la cause premiere. Mais il esl bien probablequeliencore
la nature n'a point plosieurs proeédés, el qu'une grande
faligue, par exemple, qui est le plus capable d'engendrer
un élal leucomainien, ne détermine cel élal qu'en placanl
les cenlres nerveux dans des condilions d’aclivilé parlicu-
litres.

Je dois borner li ce chapilre incident, déji [rop long, el
Jarrive a celle conclusion, qu'en dehors des fitvres infec-
tieuses, d'origine microbiennne, le sysleme nerveux doil
élre rendu directement responsable de 'exces de chaleur,
et que c’est lui qu'il faul chercher & alteindre pour rétablir
I'ordre ; comme corollaire j'arrive a cetle aulre conclusion,
que non seulement la fiévre ne confre-indigue pas Uélectricilé,
mais qu'il y a liew de rechercher si, dans un grand nombre de
cas. elle ne serait pas justiciable de son emploi, el d’examiner,
en oulre, si elle ne serail pas utile méme dans le cas ou le
sysleme nerveux serail indireclemenl en cause.

Je reviens & I'élude des affeclions articulaires. En résu-
mant les nolions acquises jusqu’ici, nous {rouvons que la
goulle el le rhumalisme doivenl élre réunis dans une
méme diathese, que celle dialhese n'esl que le reflel d'une
modalité particuliere dusysteme nerveux el que les processus
fébriles qui accompagnenl les manifestations arthropathi-
ques, el spécialemenl celles du rhumalisme aigu, sonl
élroilement liés & une perversion fonclionnelle du sysleme
nerveux. Il suit de la que la part aclive prise par lui aux
démonsiralions morbides de la diathése arthritique four-
nil, d'une maniére générale, l'indicalion précise de I'em-
ploi de I'éleclricilé, de méme qu’elle fournil I'explication
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des résullals obtenus par elle sur évolution diathé-
sique. _

Il me resle it examiner une calégorie d’arthropathies qui
se greflenl quelquefois sur la diathése rhumalismale,
d’aunlres fois sur un ¢lal en quelque sorle inlermédiaire
enlre elle el la diatheése serofulense, sorle de lvmphalisme
oulré enlrainant une nulrition allanguie aux manifeslations
souvenl mal définies, & cheval en quelque sorte sur les
deux diathéses précédenles. Je veux parler des tumeurs
blanches et des coxalgies. Lorsque les lumeunrs blanches
dérivenl du rhumatisme, elles reconnaissent en dernicre
analyse une origine nerveuse. Lorsqu’elles se développenl
sur le lerrain serofuleux, quelle est lenr origine loinlaine?
En d’autres termes, ou la diatheése serofuleuse prend-elle
sa sourece ? .

Lorsqu’on recherche un élat dyserasique dans 'arthro-
rhumalisme, nous avons vu qu’il est impossible d arriver a
le découvrir ou toul an moins d’arriver a4 en découyrir un
bien défini. Cependant I'ensemble des manifeslations rhu-
malismales prouve neltement une infériorilé nulrilive Ires
marquée. Lanulrvilion, jai insisté sur ce fail, est ralenlie
oun déviée. Il en esl de méme des manifestalions goulteuses,
el eelle observalion, par suite, englobe depuis le haul jus-
qu'en bas toule la dialhése arthritique, tandis que d’un
aulre colé les preuves de ce ralenlissement el de celle
dévialion éclalent aussi (et logiquement cela devail éire)
dans les allections en quelque sorle collalérales enchainées
aladiathese arthritique, et auxquelles laménutrition fournit
la base principale.

L'arthritisme est done assis sur la ménulrilion. Il en
esl de méme de la serofule. Or, voici la question & ré-
soudre. Exisle-l-il une délimilation bien (ranchée entre
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les deux diathéses, ou y a-l-il ici une simple question de
hiérarchie?

Nous savons que les accidenls qui impriment au rhuma-
lisme un cachel en quelque sorle spécilique, sonl les
arthropalthies avec leur mobililé. La mobilité esl la signa-
ture rhumalismale. Cependant il peulexister d une manicre
indéniable des mono-arthrites, qui pour élre solilaires
n'en conservenl pas moins clairement 'empreinte rhuma-
tismale. Or, assez {réquemmenl, ces mono-arthrites pren-
drontla forme de lumeursblanches, et 'embarrasdeviendra
grand lorsqu’il s'agira de les qualifier rhumalismales on
scrofuleuses. De sorfe que par une penle insensible, lors-
qu'on envisage /e cdlé articulaire de la queslion, on passe
d’une dialhese i Faulre.

La tumeur blanche serl done en quelque sorte de lien
enlre la diathese arlhritique el la diathese scrofuleuse, el
il n'est pas besoin d’un bienlong examen pour se convainere
que la ligne de démarcalion entre le vice arthrilique el le
vice scrofuleux, est quelquefois fort difficile & tracer. 1l
exisle, ainsi que je le disais en débulanl, une sorle d'élal
hybride, dontles degrés plus ou moius prononeés da lym-
phatisme font incliner I'étatl diathésique tanlo! d'un coté,
tantof de l'aulre, de méme qu'une hygiéne bien ou mal
conduite, ou un fraitement bien ou mal dirigé peu-
venl produire les mémes résullals.

IYun autre coté, je le répete, le fond méme dela dialhese
scrofuleuse est encore, plus profondément que arthri-
lisme enlaché d'un vice de nulrition. Il semble que ce vice
y soil & son premier degré. lls'empare de Uindividu presque
isa naissaéce, el il faul évidemmenl, ou bien que les élé-
menls analomiques y spient dans un élat de vilalité des
plus mesquins, ou que la foree qui doit présider a leur
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développement fasse défant dans une large mesure. Je n’ai
point ici Uintention de faire une élude paralléle des dia-
[hises arthritiques et serofuleuses, j'ai voulu simplement
établirdesrapprochements en quelque sorle fondamenfaux,
et mon bul a éLé, en meltant ainsi en relief certains points
de contacl, en faisant entrevoir vaguemenl quelques rap-
prochements, de poser plutotla question d’enchainement
de loules les formes morbides, goulleuses, rhumalismales
el scrofuleuses, au méme pivol. Je ne me dissimule nulle-
menl qu'an premier abord les éléments semblent des plus
disparates, que la scrofule, par son alliance avec la phtisie,
semble assise sur une déviation nutritive d’'un ovdre diffé-
rent de celle qui s'atlache a l'arthrilisme, que celle Jdévia-
lion semble s’aceentuer encore davantage en comparant la
marche forpide de la phlisie chez les arthritiques & sa
marche rapide chez les serofileux, que la série des serofu-
lides quelquefois si graves donne & la serofule une physio-
nomie parliculiere, qu’il esl possible de relrouver chez elle
des élapes successives, que ses manifestations sonl slables,
que plus encore que pour le rhumalisme il est
facile de dire « cum populo, » que la maladie esl dans le
sang, el qu'en somme le tableau serofuleux différe essen-
licllement du tableau arthritique. Mais au fond il seraif
peul-élre possible de démonirer quiln'y a li que des diffi-
rences de degrés dans la ménutrition el qu'en fin de comple
le serofulisme el arthrilisme reconnaissent une meéme
origine, c¢’esl-ii-dire un mode de perversion des fonclions
Nerveuses.

La scission parail autrement profonde au premier abord
entre le diabile, la chorée, la polysarcie par exemple, el
le thumatisme, el cependant la logique les lie i la méme
lésion organique. On peul méme produire un exemple qui
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monlre combien la forme peat changer alors que le fond
reste bien dominé par un vice nutrilif du méme ordre. I'ai
fail observer que la lumeur blanche forme un point de
conlacl arthropathique enlre le rhumatisme el la serofule,
or il esl i remarquer que le rhumatisme arliculaire partiel
semble, suivanl les expressions de Bouilland : « plus opi-
nidlre, plus fixe, plus tenace que le rhumatisme polyarli-
culaire, comme si le mal avait de plus en profondenr ce
qu'il a de moins en étendue eb que ces deux élémenls fus-
sent ici en raison inverse l'un de 'autre. » On peul ajouler
qu’une arthropathie rhumaltismale qui prélude & la lumenr
blanche, esl loujours solitaire a de rares exceplions pris,
il semble quelaviolence du mal se soil malencontreusement
concenlrée sur un seul point, el cela est tellemenl vrai que
la disparition d'une arthrite ehronique est souvent précé-
dée de manifestations arthropaliques, sur divers points, et
que leur diffusion en thiése générale esl bien préférable i
leur loealisalion.

D'un aulre colé, il esl bien facile de coneevoir que Ia
gravilé d'une affeclion s'accorde mal avec la facililé de son
déplacement, el la profondenr du mal dans la tumeur
blanche est un obslacle, aussi bien dans le rhumatisme que
dans la serofule, & sa mobilité,

Je dois borner la ces quelques considérations, un plus
long développement m’entrainerail trop loin. Je dois
ajouter qu'elles ne me seraient sans doule pas venues i
Uespril sans les résultals électrothérapiques qu'il m'a éLé
donné de constaler. Le maniement des divers modes
électriques, combinés en effel, avee la série des reconsli-
tuanis, produit non seulement localement, mais aussi, el
plus encore peut-éire sur I'étal général, deseflets remar-
quables, auxquels le mode slatique particulierement con-
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[ribue dans une large mesure, sinon dans la plus lal‘g{r
mesure. Il y a la évidemmenl un rapprochement inléres-
sanl enlre celle aclion el le role parliculierement impor-
lanl que doil jouer la périphérie culanée du systeme
nerveux dans 'évolulion de la serofule. 11 m'a éié donné
de voir au boul de qualre i eing ou six mois duo frailement,
des serofuleux écrouellés modifiés d'une manibre remar-
quable par 'aclion combinée des divers modes élecirolhé-
rapiques, le mode slatique en [éle.

Il me reste dans un dernier chapilre a rechercher le
« modus agendt » de 'éleclriciié, el la manitre donl ses
résultals doivenlt élrve inlerprélés ; tiche ingrales’il en ful !
Bien pauvres en effel sonl les données expérimentales
susceplibles d'éclairer les effels de I'électrolhérapie dans
le cas parliculier, et cependant moins qu'a auvcune aulre
méthode thérapealique, on ne loi pardonne d’ignorer
comment elle agil. .11 esl malheureusemenl vrai que ses
effels sont un pen, disons beavcoup, comme la cause
originelle des maladies, profondément obscurs. Quoiqu'on
fasse pour ouvrir les léniébres elles reslenl obstinément
fermées,

Les résullats oblenus localement peuvent & la rigueur
s'expliquer & l'aide de quelgues phénomines lirés de
I'électrophysiologie, mais les modificalions imprimées i
l'organisme par les diverses aclions ¢leclriques, n’onl pour
s'expliquer que des hypolhises [rés nuageunses.

[l faul bien dire que cela tienl & I'essence méme de leur
aclion, associée a l'ignorance complile ol nous sommes
de la nature de U'électricilé.

A torl ou & raison, mais sans doule plus & raison qu’'a
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torl, on se lrouve enlrainé & accepler une analogie voisine
de l'identité entre I'électrodynamisme, el le nervoso-
dynamisme, d'ou celle conséquence que I'élecirothérapie
considére que Loules les affections, qui sont ou directement,
ou pathogéniquemenl nerveuses, peuvenl élre alleinles,
modifiées ou guéries par elle. Ce qui ne veul pas dire, loin
de la, que ces affections soienl les seules. Ses moyens d’ac-
tion sonl en effel lellement variés el puissanls, ses empié-
temenls thérapeuliques tellement rapides en dépil des
obslacles, voire méme des enlraves quelle renconltre, que
de bon gré ou de force, elle arrivera un jour a4 embrasser
peu ou prou toute la pathologie. Elle constitue actuelle-
ment dans un nombre considérable de maladies (bon
nombre d'affections articulaires sont dans ce cas ainsi
qu'en lémoignent les observalions que j'ai relalées) la
supréme ressource, el elle mérite bien, ne ful-ce qu'en
raison des services qu'elle rend, qu’on lui pardonne un peu
son empirisme, el qu'on se souvienne que ¢’esl une science
nouvelle.

Je me hite du reste d’ajouter que comparées aux con-
naissances physiologiques de 1'aclion des aulres médica-
ment, celles que nous possédons sur I'électrophysiologie
sonlt d'une richesse incomparable. Malheureusement pour
le sujet que je lraile celle richesse appartient surlout a la
physiologie du mouvement (nerfs moteurs el muscles).

Le lecteur ne peul donc pas élre surpris, si dans le cas
particulier il soit & peu pres impossible de lui donner la
raison précise, indisculable des acles électrothérapiques.
Tout an plus peut-on tenler de faire un peu de lumiere
dans I'ombre, en ulilisant les nolions électrophysiologiques
acquises.

Si I'on résume l'action locale de l'éleciricité sur les

L. DANION 1§
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arthriles en général, elle a pour résullat de faire dispa-
raitre les gonflemenls, la douleur, la géne des mouvemenls,
méme la psendo-ankylose liée a l'inflammalion. La dis-
parilion de ces symplomes s’accompagne de la régression
des exsudals inflammaloires superficiels el profonds, isolés,
ou associés i 'hyperlrophie des Lissus fibreux. s s'aceom-
pagnenl encore de la résorplion des épanchements syno
viaux, lorsqu’il en exisle, son aclion va enfin jusqu’a Ia
rastauration plus ou  moins complete des carlilages,
suivant la nature de la 1ésion.

Elle atténue dans une large mesure les conséquences de
I'inflammalion qui suit les maneceuvres de réduclion des
luxations, ou larupture des brides ankylosiques. Elle rend
ces manceuvres inoflensives lorsqu’elles sont failes méme
brutalement sur des arliculalions a pelites surfaces, ou
progressivemenl sur toules les jointures en géndral,
Les alléralions osseuses elles-mémes peuvenl élre enrayées,
et sonl susceptibles de régression. Accessoiremenl les
Iésions nerveuses ou musculaires (parésie, conlraclures,
alrophie) s'amendent dans une large mesure lorsqu’elles
ne guérissenl pas.

Voilit d'une maniére générale les résullals qu'un traile-
ment convenablement conduil donnera, lorsque le médeein
et le malade voudront y mellre la palience nécessaire.
Pour les oblenir, ce lrailemenl s’esl borné jusqu’ici & des
applications exclusivemenl exlernes, consislanl & empri-
sonner une arliculation entre des tampons, ou des plaques
plus ou moins larges, & délerminer au-dessus ou au-dessous
de celle articulation soit des contractions musculaires, soil
des excilalions des nerfls, ou de la eirculalion, ele., ele.

[l serail inléressant de savoir avant loule chose dans
quelle mesure les lissus articulaires sonl alleinls par
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I'électricilé quel qu'en soit du reste le mode? 11 faul bien
I'avouer, nous en sommes réduils i ce sujel a des supposi-
tions. Les figures schémaliques de Erb donnenl assez bien
l'idée exacle de la manitre donl le couranl doil se com-
porler en général, suivanl les diverses posilions données
aux ¢leclrodes. Mais la nolion de I'inlensilé du courant, ne
fill-ce que sur les lignes les plus direcles qui relienl les
poles, nous est inconnue. Nous ignorons en un mol quelle
est la perte du courant aclif produile par dérivation, lors-
que nous voulons alleindre avec le maximum possible d’in-
lensilé un point donné quelconque.

(Cesl dans le bul de combler celle lacune regretiable,
que j'avais concu l'idée d'une série d’expériences qui
devaienl me conduire d'une maniére précise i la connais-
sance de celle inlensilé suivant les dilférents points du
corps, el en rapporl avec les combinaisons variées de
positions el de grandeur des ¢électrodes. Je les avais méme
commencées. Des raisons parliculiéres m’onl obligé a
abandonner ce projet. Je donne ici les notions nécessaires
a sa réalisation, qui me semble facile du reste, avec la
pensée quun de mes lecteurs le lrouvera peul-élre assez
intéressanl pour le mellre & exéculion.

Je suppose deox aiguilles graduées, complélement
isolées, saufl i la poinle laissée a découvert sur une lon-
gueur de 1/2 a4 1 cenlimelre. Si les exirémilés de ces
aiguilles se (rouvenl placées dans les lissus au méme ni-
veau, et & une dislance plus ou moins grande l'une de
Vaulre, apres avoir été préalablement reliées i un galva-
nomelre, il est elair que celui-ci devra enregistrer I'in-
lensilé du couranl dérivé, lequel représentera exaclement
Iintensilé du courant recueilli, moins la force nécessaire
pour vainere la résistance du circuit. Il ne resle plus qua
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enfoncer sur les différents points du corps et aux profon-
deurs choisies, ou sur des lrajels nerveux, sanguins, ele.,
mis i découverl, les deux aiguilles ainsi préparées, pour
pouvoir recueilliv I'intensité du courant cherché et que
Jappellerai secondaire, pour me faire mieux comprendre.

La véritable difficulté apportée a la réalisalion de ce
projel consiste dans la conslruction d'un galvanomelre,
d’une extréme sensibililé, pouvant donner des cenliemes
de milli-ampére, el peut-élre méme des divisions de cen-
titmes (1), Heslfacilede comprendre quel'inlroduction dans
ces recherches d’'une unilé de mesure est indispensable
pour élablir des rapporls exacls, 11 est impossible du reste,
aujourd hui, de faire de I'éleclrothérapie sans mesures.
Nous arriverions ainsi & savoir pour les arliculalions avec
quelle intensité on peut alteindre la cavité articulaire du
genou par exemple, en le faisanl (raverser lransversale-
menl avec 20 ou 25 m. a. el des éleclrodes de 3 cenli-
melres de diamelre, avee quelle intensité serail atleint le
nerf scialique en placant un tampon de % centimétres de
diamelre sur son Irajet & la hauleur du grand trochanter,
et 'autre de méme diamétre au ereux poplité en employanl
une inlensilé de 15 m. a. je suppose, ele., ele.

On peul prélendre que la connaissance de ces inlensilés
secondaires importe peu & la thérapeulique. Mais oulre
qu'elle lui donnerail une précision dont les sciences savenl
loujours lirer profil, je resle convaincu qu’elle révelerail
trés probablement des fails inallendus, pour ce qui con-
cerne principalement le sysléme nerveux. On renconlrerait
peul-élre dans cerlaines circonslances délerminées, des
neulralisalions de couranls, ou des résislances plus ou

(1) Le galvanomélre D'Arsonval serait, j'en suis convaincu, sullisant
comme sensibilité,
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moins grandes au passage de I'électricilé qui deviendraient
d’un grand enseignemenl. En un mol il ya li une série
d'inconnues qu'il serail tres intéressanl de déeeler. Mais
nous devons renoncer, présentement toul au moins, i la
satisfaction de savoir avee quelle inlensilé les parlies
profondes des lissus sont alteinles par rapport a linten-
silé mére, el nous sommes réduils 4 des conjectures sur
celle aclion profonde.

Quoi qu'il en soil, si nous cherchons i nous rendre
comple de la maniere dont agil I'éleclricilé, nous lrouvons,
que des idées d'électrolyse peuvenl & la rigueur se pré-
senler a l'esprit avee les couranls conlinus, mais avee la
faradisalion el le mode statique elles perdent beaucoup
de leur valeur. Je n'envisagerai du resle, quanl & présent,
que lélectro-thérapeutique arliculaire locale dans la re-
cherche des notions susceplibles d’aider & comprendre
les résullals fournis par I'élecirothérapie.

Dans les arthropathies, les processus inflammaloires 4
marches variées jouent Loujours un role imporlant, le plus
souvent le role principal. Or Uélectricilé précisément esl
un moyen aussi puissanl que sar, pour [riompher de
ces processus, grice & son aclion sur la circulation. Celle
aclion (dégagée des obscurilés qui environnent son inter-
prétation, el de cerlaines parlicularités sans inlérét encore
apercu) aboulit trés netlement a la dilalation des vais-
seaux sanguins el lvmphaliques, el par suile & I'augmen-
talion du drainage circulaire, au dégorgement des lissus,
el & la résorplion des exsudals. La conséquence de cetle
aclion est, en méme temps que I'élimination des produils
inflammatoires el de l'inflammation elle-méme, le réla-
blissement de la nutrition dans des conditions normales.

Remak, en réunissant a ces effels lidée foreément
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ague d'une mulation éleclrolytico-chimique dans les
lissus, accompagnée d’un fransporl éleclrodynamique des
liquides, a donné i 'ensemble le nom d’effels calalyliques.

L'action de I'électricilé ne se borne pas i cetle aclion
électro-synthélique, ainsi que nous le verrons dans un
instant. Cependant il convient d’ajouler qu’il s’agil ici
particulitrement des couranls conlinus. S’ils peuvent
appuyer leur aclion sur des effels éleciro-chimiques, iln’en
esl pas de méme des courants induils, donl les oscillations
sont incompatibles avec des effels chimiques. Or dans la
pralique ce sonl eux qui sont employvés de préférence aux
courants éleclro-magnéliques i courants conlinus, bien
que ces derniers aient 'avanlage sur eux de produire des
effels éleciro-chimiques, Je rappelle toutefois que I'on
peut remédier i ce défaul a l'aide de I'extra-courant des
appareils volta-faradiques, dont la libre disposilion esl
ménagée dans les appareils usuels. (Il est bien enlendu
que je n'enlends pas parler de ces peliles boiles répandues
avec trop de profusion, malheureusement pour la répula-
tion curative de 'électricité. Car un grand nombre de mé-
decing, avee la meilleure foi du monde bornenl encore i
ces pelils appareils le champ d'acltion de I'électrothé-
apie). Quoi qu'il en soit, les effets électro-chimiques el
électro-dynamiques élant déniés a la faradisation (couranl
des bobines induiles), et ce mode d’éleclricilé produisant &
lui seul dans un nombre de cas considérable des effels
anliphlogistiques et résolulifs dans les arthriles, il est
nécessaire d'analyser leur mode d’aclion.

Il resle & la faradisalion un moyen qui lui est commun
avec la galvanisation, c’est le drainage circulaloire, elle
aussi possede une action vaso-dilalatrice. Mais de méme
qu’il est impossible de rendre la diminulion ou l'arrél de
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la fonclion vaso-molrice locale, seule responsable d'une
arlhrile chronique rhumalismale par exemple, de méme
il est impossible d’attribuer, uniquement a 'aclion de la
faradisalion sur les vaso-moleurs ses effels curalifs. Aussi
bien morbidement, que curativemenl, il existe d’aunlres
facleurs. La faradisation produit aussi une impression
spéciale sur la sensibilité, impression qui varie avee la
lension éleclrique. Elle posstde en oulre une aclion spé-
eiale sur les nerfs el les museles, parfailement délerminée,
ayanl méme des lois bien définies, mais celle aclion spé-
ciale n'esl en quelque sorle quaccessoirement ulile i la
guérison de l'arthrile elle-méme, soil en provoquant quel-
ques confraclions musculaires dans le bul dactiver la
eireulation en dessus ou en dessous de arlicle, soil en
agissanl sur des élals parétiques, ou alrophiques. Mais la
somme des connaissances exacles sur lesquelles i1l est
possible d’appuyer une explication des résullats de I'élec-
tricilé d'induclion dans les arthropathies, se borne i la
nolion de ses effels sur la circulation el sur la sensibililé.

Jai tenu & poser neltement la question, car si les cou-
ants continus possédent toul un arsenal d’actions physio-
logiques séduisanles, donl on peul semparer pour
expliquer leurs résullals, il n'en esl pas de méme de la
faradisalion. Ces deux modes d’éleclricilé n’ont dans le
cas parliculier, qu’ une seule maniére commune d’agir,
pour le reste leurs proeédés different.,

Jai déji cilé pour les couranfts continus, les actes élec-
frolvlico-chimiques, el éleclrodynamiques entrevus, cons-
Lituant avee la dilalation active des vaisseaux sanguins el
lymphaliques celle sorle d’aclion éleclro-synthétique que
Remak a désignée sous le nom d'effels calalyliques. Jai
ajoulé que li ne se bornait pas le mode d’action des cou-
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ranls galvaniques. D'une maniére générale en effet, avec
I'intensité moyenne, le mode galvanique délermine i la
peau une sensalion de cuisson due a I'appel énergique
(produit par I'élecirolyse) d'acides et de bases aux poles.
(esl une véritable caulérisalion superficielle ef disséminée
qui peut agir a titre révalsif. Quant & laclion plus pro-
fonde et & 'aclion collatérale qu'entraine le résultal sen-
sible de celle éleclrolyse, elles sonl loin d’élre chimique-
menl définies, ou pour micux dire elles ne le sont pas du
toul. A ma connaissance du moins, I'analyse n’en a pas
encore ¢té lenlée. Le lemps n'esl pas loin en effel (si
élrange que le fail puisse paraitre), ol les éleclrothéra-
peutes se demandaient siles effels culanés révalsifs pro-
duits par le mode continu, n’étaient pas des effets ther-
miques Le doule cependanl n’esl pas pessible, il y a bien
produclion d’acides el de bases aux poles. Ce phénoméne
a pour effel évidenl de délerminer un mouvemenl des
humeurs, des échanges nulrilils sans doute favorables au
rétablissement des condilions normales. Dans des eas par-
ticuliers, la caulérisalion acide ou basique superficielle
peut élre transformée en caulérisalion plus profonde qui
(rés probablement possede des propriélés spéciales, mais
qui a en loul cas sur les aulres causliques le grand avan-
tage de pouvoir éire graduée el localisée & volonté. Les
cauteres bipolaires offrenl sous ce rapport de grandes
commodilés el de grands avanlages.

La galvanisalion fournit done une série d’aclions an
milien desquelles il est bien difficile de préciser a laquelle
revienl le plus de succes, si loules méme sonl uliles & la
guérison. Il est rationnel cependant d’admelire qu'elles se
prétent un mutuel appui.Je n’hésite pas, pour mon comple,
& allacher une grande imporlance & l'impression, a l'ac-
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tion « sui generis » produite par I'électricité sur les extré-
milés nerveuses ; ces actes réflexes devant entrainer a leur
suile le rélablissement dans des condilions normales, ou
toul au moins meilleures, des forees qui président @ la no-
trilion. Cependant il ne parail pas douleux que I'action
directe soit prépondérante, et que I'état anatomo-patholo-
gique puisse élre modifié dans une large mesure, sans l'in-
lervenlion des acles réflexes. Jai cilé comme effel immé-
dial le rétablissement du drainage circulatoire.

Pour ce qui concerne les actions électrolylico-chimiques
el électro-dynamiques, peul-élre conviendrait-il de placer
entre eux el 'effel oblenu l'action du systéme nerveux.
Cependanl il est possible, el ¢’esl une hypothése sur la-
quelle je vais avoir a revenir, il est possible, dis-je, que
I'électricilé produise ses résultals a l'aide d’une aclion
que j'appellerai complémentaive, substilulive peul-élre, et
dans laquelle les acles mécanico-chimiques ou physiques,
n‘auraient rien a voir. Cesl-a-dire qu’élanl admise la
suprémalie du systéme perveux sur lous les acles de la
nulrilion, sur lous les actes vilaux en un mot, I'éleclricilé
en raison de sa nalure méme serait apte & rétablir par
I'action complémenlaire, substitulive peul-élre donl jai
parlé, son fonctionnement ou perverli, ou ralenti, ou quel-
quefois méme détruil. Ma pensée va done beaucoup plus
loin que des actes électrolylico-chimiques.

Si dans cetle hypothese on se préoccupe des condilions
dans lesquelles doivent étre faites les applications galva-
niques, au point de vue de leur durée, il semble au premier
abord que des courants faibles et de longue durée de-
vraient réaliser sur les aulres des avantages marqués. 11
n'en est rien. D’abord parce qu'une forte intensité produit
des elfels catalyliques et des effets de révulsion ayant sans
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aucun doute leur utilité, et en ouire parce qu'il se déve-
loppe dans ces condilions, aprés la suppression de 'action
directe du conrant, wne sorte d action indirecte provenant
des courants de polarisation, lesquels perpétuent pendant
fort longlemps, apres une séance de quelques minules, l'ac-
tion du courant primaire. Pour le dire en passant, c’est
cerfainement & ce privilege que posséde le courant primaire
de développer des courants secondaires, qu'il faut attribuer
les aclions remarquables de 'électro-caustique chimique.

Nous avons vu que le mode faradique en dehors de
I'extra-courant, ne posséde pas de propriétés électrolyti-
ques, el que cependant au poinl de vue de la régression
des symplomes arthropalhiques, il n'en produit pas moins
des effels analogues & ceux des couranls constants, el
quelquefois méme supérieurs. Son aclion a des analogies
avec celle du mode galvanique, ainsi que nous l'avons vu
également, en raison de la dilatation gu'elle produit sur
les vaisseaux, dilatation qui a pour résultal de déblayer le
terrain inflammaloire el de placer par suile la nutri-
lion dans de meilleures condilions. Limpression culanée
exlrémement vive, violenle méme qu’elle peul délerminer,
est de nalure a produire des elfels révulsifs, aussi bien que
des effels réflexes sans doute peu différents de ceux du
mode galvanique; mais 1 ot les effels s'idenlifienl pro-
bablement, ¢’esl dans 'action produile sur le sysléme ner-
veux, action que j'ai appelée complémentaire.

Quant aux effels de I'électricité stalique, effels qui dans
bien des cas sont exirémement nets, leur interprétation
semble se préler & moins d’hypotheses lorsque 'on consi-
dere 'action locale. La ruplure de 'équilibre slalique de
I'électricilé au moment de la produclion des étincelles,
sur un point désigné et le massage perculant, si je puis
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Pappeler ainsi, produil par le choc de ces élincelles, onl
pour résullal de modifier dans un cerlain nombre de cas,
quoique beaucoup plus lenlemenl que les modes galva-
nique et faradique, I'élal inflammaltoire, el la régression
des exsudals el des produils organisés dans les arthriles,
Quant & la part quirevienl dans ces résullals & l'action pro-
duite par I'électricilé stalique sur I'élat général, el parli-
culierement sur la reslauralion du systéme nerveux dans
certains cas, il est impossible de la déterminer, mais il esl
permis d’aflivmer quelle est active,

En résumé, lorsqu on cherche & pénélrer dans U'inlimilé
des divers acles électriques, le lecleur a pu s’apercevoir
quune parl malheureusement trop large encore doil élre
réservée aux hypotheses. Que l'appui physiologique le plus
sir, (ui puisse servir & leur interprétation, réside dans les
résullals oblenus sur les vaso-moleurs. (ue néanmoins,
parmi les hypotheses, il en est qui ont pour se défendre de
solides arguments puisés dans les effets physiques ou chi-
miques de I'éleclricilé, et que meéme la plus aventurée,
¢'esl-i-dire celle d'une aclion complémenlaire a pour elle
des analogies vérifiées par le galvancmelre.

Les considérations qui précedenl ne concernenl que
Faclion locale de I'électricilé, mais li ne se borne pas
celte aclion, méme lorsque le traitement n'a élé appliqué
que sur un lerriloire restreinl, el ce n'eslt pas lia un des
résultats les moins curieux des proprietés électrothéra-
piques. Les fails pourlant ne sonl pas disculables, el ceux
qui manienl I'électricité onl di, comme moi, reconnailre
que souvenl, lrés souvenl méme, a la suile d'un simple
trailement local d'une affeclion quelconque (névralgies,
myalgies, paralysies, arthropathies, cle.), il survienl une
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amélioration des plus marquées de I'état général. On pour-
rail prétendre dans ces cas que latleinte porlée & I'état
général n'est que le reflel de I'élat local, mais une obser-
vation sommaire monlre qu’il n’en est rien, et que si cer-
faines affections, en raison méme des douleurs violentes
dont elles saccompagnent, ou de leur gravilé intrinséque
(ftumeurs blanches par exemple), peuvent avoir un relen-
tissemenl sur I'état général, il en est d’aulres qui sont pure-
menl et simplement greffées sur un élal général, el ¢'esl la
réfection de cel élal général qui est opérée par I'éleclro-
thérapie locale. Je dois ajouler que ce résullat se produil
d'autant mienx que ['électricité esl appliquée sur une
région plus rapprochée du trone, une hanche par exemple
ou une épaule (je laisse de colé a dessein l'ulérus, en
raison de I'importance de sonrole physiologique). Cepen-
dant 'amélioralion générale peul se produire méme lorsque
la région est tres éloignée (genoux, cous-de-pied, poignels);
on voit dans ce cas l'appélit se relever, la séerétion sndo-
rale, lorsquelle éfail supprimée, reparaitre pendant que
le malade éprouve un senliment de bien-étre et parfois
de vigueur toul parliculier, el, je le répele, l'observateur
le moins altlenlif pourra journellement vérifier ces faits.

Lear interprétalion du reste frouve un poinl d’appui
solide dans quelques phénoménes que je crois ulile de rap-
peler brievement.

En premier lieu, Pexcitation éleclrique d'un segment
inféricur ou supérieur de la moelle produil une contrac-
tion généralisée des membres. La moelle ici ne serl pas
de conducteur, mais entre bien en fonction sous I'influence
de I'élecliricilé. Une aclion portée dans les nerfs cruraux ou
scialiques peul produire des conlractions dans les membres
supéricurs. Il faul admetlre qu'ici encore c¢'est 'excilation
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de la moelle qui est en jeu. Les couranls conlinus onl la
propriélé de délerminer une sensation de gonl parliculiere
(sensation mélallique, slyplique) lorsqu’ils sonl appliqués
dans le voisinage du glosso-pharyngien chez tous les indi-
vidus & quelques exceplions prés. Mais 1l en esl quires-
senlent lrés netfement ce gout particulier lorsque 'appli-
calion a lien aux épaules, aux bras, ou aux jambes. Je crois
méme ultile de signaler ici un phénomene que j'ai observé i
ce sujel, ¢'est que celle sensation apparail progressivemenl
soil avee une inlensité électrique moindre, soil a plus
grande dislance, au fur el & mesure du (railement auquel
sont soumis certains malades. Il semble qu'avec le temps
leur sensibilité & 'action des courants se soit accrue, alors
qu’il élait logique de supposer le conlraire.

Ces fails suffisenl & éclairer les résullats généraux
obtenus par I'aclion locale de I'éleclricilé, en ce sens qu'ils
[émoignent de sa prodigieuse diffusion. lls démontrenl
I'aclive intervention du sysleme nerveux, car il est impos-
sible de les isoler d'une fransmission de 'action éleelrique
par lU'intermédiaire des nerfs et de la moelle épiniere. 11
n'est méme pas douteux, lorsque I'action du courant se
produit sur une seule épaule par exemple, que Ia moelle
allongée, voire méme 'encéphale, ne soient intéressés par
irradialion.

Ces résultats enlrainent avec eux une conséquence en
quelque sorte foreée, c'est que le promoteur des modifica-
lions produiles est le systeme nerveux. J'ai tenu a citer des
exemples d’effels lointains obtenus directement par I'élec-
Iricilé afin de ne pas laisser de place & la confusion, el de
prévenir ainsi la supposition qui ferait dériver les elfels
généraux ainsi oblenus, d’'actions réflexes. En derniére
analyse cetle aclion est de méme nature que celles qui
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sonl produiles beancoup plus immédiatement par des appli-
cations perculanées faites directement sur les cenlres ner-
veux. Il n'y a done pas lieu d’en faire & part I'élude éleciro-
thérapeulique ; son inlerprélation est inlimemenl liée &
celle des phénoméenes généraux obtenus par les applica-
lions électrothérapiques centrales.

Une des queslions les plus inléressantes, sinon la plus
intéressante ayanl frait a4 ces phénomenes généraux, est
assurément de savoir si les états diathésiques, desquels
dérivent cerlaines arthropalhies peuvent élre modifiés par
I'action électrique. C'esl & peine si la question du traile-
menl local est connue, & plus forle raison celle du Lraite-
ment de la diathese, el aucune invesligalion n’a encore élé
dirigée dans ce sens.

En analysant les observations que j'ai présentées, on en
Irouve plusieurs qui témoignenl trés netlement de Paclion
anlidiathésique de 'éleciricilé. Remak avail enlreva celle
aclion, el produil eerlains faits qui lémoignaient en faveur
d'une aclion généralisée. Sl esl vrai que les preuves n'en
seront fournies d'une facon indiscutable que par une série
d'observalions de longue haleine, il n'en existe pas moins
en sa faveur des présomplions qui sont déja une quasi-cer-
titude. Je n'hésite pas pour mon comple i conelure i cetle
aclion, en présence des résullals que me fournit anjourd’hui
lobservation clinique établie sur un trailement général
ajoulé au trailement local. L'électricité est bien un moyen
d’action puissant, pour combattre les états diathésiques lids d
la ménutrition.

Les résullals du reste ne peuvenl aveir rien de surpre-
nani, si on les confronle avee la palhogénie des diverses
diathéses que jai passées en revue. Si ces affeclions,
comme je me suis efforeé de le démonlrer, sont sous la
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dépendance de lroubles du sysléme nerveux, aucun moyen
ne pouvail élre mieux approprié que l'é¢leclricité i leur
Iraifement.

Jai déja cité de nombreux fails physiologiques el (héra-
peuliques susceplibles de faire nailre la foi dans 'aclion
généralisée de I'éleclrolhérapie appliquée aux élals dia-
hésiques, mais je crois ulile aux besoins de la cause de
n'en négliger aucun, el je veux avant de clore ce chapitre
apporler de nouveaux élémenls de conviclion. Ils sonl
lirés de cerlains fails Lhérapeuliques se rapportanl aux
diatheses collalérales de la diathise arthritique.

Un coup d'@il sur les résullals électrothérapiques oble-
nus dans ces affections est du reste indispensable, car il esl
une objection qui se présenle immédiatement a Pespril
lorsque l'on égrenne le chapelet arthritique. Si la logique
veul que ces affections collatérales (diabiete, gravelle,
asthme, ele.), soient unies a la diatheése mere, elle doil vou-
loir aussi une unilé d’'origine, ¢’est-i-dire une névro-patho-
aénie, el en fin de comple une juslificalion électrothéra-
pique de cette origine.

L’'objeclion est cerlainement sérieuse, et si une plus
longue observalion & venir devra encore décider pour
elles dans quelle mesure précise elles peuvenl élre atleinles
ou détruites par I'électricilé, il n'en existe pas moins déja
cerlains fails qui fortifient la conviclion, qui corroborent
les prévisions, el qui apporlenl une nouvelle pierre i I'édi-
fice éleclrothérapique des affections articulaires.

Je ne rappelle que pour mémoire les sucecés inconles-
tables el inconleslés que donne I'électricité dans la chorée,
lagquelle n'est qu'un anneau de la chaine rhumatismale.

Le trailement électrique se montre aussi trés efficace
dans 'asthme, ainsi qu'en témoignent les fails de Caspari,
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Brenner, Neftel, Schmitz, Schaffer, etc., auxquels je pour-
rais ajouler des flails personnels,

Les observalions rares pour ce qui concerne le diabele
sucré, sonl plus nombreuses pour la forme insipide. Si
Erb dit n’avoir observé i ce sujet que des résullals négalifs,
on peut en revanche citer des effels lrés favorables oblenus
par Neftel dans un cas de diabete sueré invéléré, ainsi que
dans le cas de Le Forl. Je puis citer moi-méme une amé-
lioration trés nolable de diabele insipide invéléré, et resté
rebelle & toutes les médicalions, chez une femme de
quaranie-neuf ans qui cessa d’elle-méme le trailement, et
donl la guasi-guérison persisle encore aujourd’hui au bout
de huil mois. Ce fail vienl & I'appui de ceux qui onl éLé
obtenus par Althaus et Leidel.

Quanl & la gravelle, Uobésité, ele., il n'a été dirigé, & ma
ronnaissance, aucun trailement méthodique. Mais je crois
pouvoir conelure de cerlains fails observés indirectement
que l'obésilé toul au moins, fournit une indication électro-
thérapique. Je ne veux pas m’élendre davantage sur ce
sujet déja un peu hors cadre, mais j'ai tenu a répondre en
quelque sorte par anlicipalion & une objection probable, et
a monlrer que dans une cerlaine mesure toul au moins, et
en dépil d'essais presque embryonnaires de trailement, les
affections collatérales de 'arthritisme peuvent élre avan-
lageusemenl modifi¢es par I'éleclricilé.

Les questions que j’ai soulevées jusqu'ici ont pu recevoir
une solution sinon enliére, du moins dans une certaine
mesure salisfaisante, mais celle quise rapporle aux procé-
dés intimes de I'éleclrothérapie reste toujours en suspens.
Celte difficullé d'interprétation provient, je le répele, peut-
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élre, de nolre ignorance absolue sur le mécanisme des
fonclions du sysleme nerveux, sur la biologie en un mol.
Le plus grand tort que 'on puisse avoir dans les recherches
susceplibles de conduire & la connaissance de ces fonc-
lions, esl cerlainement de le disloquer en permanence el
de pousser les recherches analytiques tantol dans un sens,
tantot dans un autre; de prendre dans un cas le grand
sympathique, ou mieux encore un fragment du grand sym-
pothique et de le fourner el retourner dans tous les sens,
pour s'attaquer ensuile & la moelle épiniére, ou aux hémis-
pheres cérébraux ou ecérébelleux en procédant avee eux de
la méme maniere. De sorle que ce grand systeme inter-
rogé par morceaux, ne donne que des morceaux de
réponse. J'ai la ferme conviclion pour ma parl, que ce ne
sera pas un des moindres mérites de I'éleclrothérapie que
d’arriver i élucider bon nombre de questions relalives aux
acles profonds du sysléme nerveux, el de délimiler la parl
exacte qui lui revient dans les fails biologiques, apres avoir
¢lucidé celle qui lui revienl dans les fails palhologiques.
Quoi qu'il en soit, les idées qui paraissent avoir aujour-
d’hui le plus de lendance & s'imposer en physiologie,
reposent sur la corrélation deﬂ‘cfm‘cns, sur des équations
dynamiques, sije puis m'exprimer ainsi, d’ol il résulte que
I'ensemble des acles vilaux, ¢’esl-a-dire la biologie, n'est
quun ensemble de fails dynamiques. Mais quelle est la
foree qui en derniére analyse préside aux phénomenes
vitaux, la force qui maintient inlacle, la forme, la nature,
la somme d'élémenits analomiques nécessaires a felle ou
telle fonclion, qui maintient intacte celle fonclion el en
I'absence de laquelle elle déviera, périclitera, et finira
méme par disparaitre ? Plus on pénélre dans la queslion
el plus on est tenlé en quelque sorfe malgré soi, de faire

L. DANION 15
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de cetle force un alleibut de I'éleclricité, ¢l mieux encore,
une lransformation de I'énergie éleclrique, s'appropriant i
la diversilé presque infinie que réclame la vie des éléments
anatomiques. En derniere analyse, celle force nous serail
done ineonnue, mais ne serail quun mode de l’énm‘gi{:
électrique engendrée elle-méme par des réaclions orga-
nico-chimiques,

11 est possible meéeme gque Uénergie électrique suffise a
celle tiche, mais alors & la faveur de condilions qui échap-
pentl (Lﬂlulﬂirluuuanl a nolre observalion, car ce (ue nous
savons des effels physiques el chimiques de 'éleclricilé
est insuffisant 4 nous faire comprendre qu’elle puisse pour-
voir aux besoins exigés par le maintien et l}:mlimq’.en de la
vie, ;

La parl prise par U'é¢leelricité esl indisculable, sa produe-
lion esl aclive, sa présenee conslante, el son vole esl [res
probablemenl de subvenir en permanence aux besoins de
[a force ultime qui préside aux acles vilaux. Elle doil étre
Falimenl de celle fovce, Cest ainst que Pon arvive ¢ oblenir
wn rapprochement enire les besoins de Corgonisme el Lem-

=plot des divers modes électrigues. Mais ce fail en quelque
=orle macroscopique une fois élabli, les nuages s'amoneel-
tent, el le champ est ouverl @ une foule d’hypothises.

Bardel, dans son Tyaité clémentaire et pratigue d’élec-
fricité, s'empare de la théorie des inlerférences nerveuses
de Cl. Bernard el Valpian, et pense que I'on peul sans diffi-
culté I'étendre a loultes les manifeslalions nerveuses. « 1l y
« aura, dil-il (si l'on considere le fluide nerveux quel qu'il
« s0il, comme un mouvemenl vibratoire), inlerférence,

-

¢ foutes les fois que des ondes de valeur égale el de sens
¢ conlraire viendront a se renconlrer, ce qui annulera
« Pacltion qui aurail da étre produite par chacun de ces
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« courants. Cerlaines inlerférences seronl physiologiques,
« el d’aulres seronl pathologiques, el le processus patho-
« logique sera délerminé par la suppression de 'aclion
« excilalrice normale de la fonction physiologique. »

Celte hypolhise présenle assurément beaucoup de yrai-
semhlalmg, elle esl en lous cas lrés séduisanle dans sa sim-
plicilé, el j'ajoulerai méme dans son élasticilé. 11 exislerail
un éfal vibraloire normal représenlé, si I'on veul, par un
élal quelconque de lension nerveuse physiologique, par
exemple, susceplible de se troubler sous des influences
variées, el d'étre ramené i la normale dans cerfains cas
par I'électricité. En poussanl jusqu'au boul les conséquen-
ces théoriques associées , il existerail dans le cas qui nous
m:cupe_,t("'n étal inlerférentiel primilif en quelque sorte dia-
thésique qui, avec quelques varianles, donnerail les divers
élals arthropalhiques passés en revue.

Celle théorie a le défaul d’escamoter I'étal organique du-
quel dépend la déviation inlerférentielle. Lanomalie des
interférences ne pourrail élre qu’'une anomalie de fonc-
tion, laquelle suppose un élat organique défeclueux. Ces
modifications de I'élal organique sonl presque toujours -
préparées de longue main. Elles apparaissenl sous forme
de lésions analomiques manifestes dans cerlains cas el sonl
inaccessibles & nos moyens acluels d'investigation dans
d'aulres.

En oulre, s'il esl facile pour ia lumiere par exemple de
comprendre que I'élal vibraloire des molécules éthérées
peul produire des degrés variés, d'ombre, de clarlé et
de couleurs, en raison de la disséminalion de la malitre
éthérée qui obéil dynamiquemenl aux diverses incitations
qui 'obligent & entrer en fonclion, il n’en esl plus de méme
des vibrations du fluide nerveux,
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La disposition anatomique du sysleme auquel est incor-
poré ce fluide, ses fonctions physiologiques, entrainent la
conviclion d'wn mouvement régulier précristant, d'un mé-
canisme bien ordonné, el répugnenl i 'hypothese d'une
subslance élhérée répandue dans lous les poinls du corps
sans ordre, sans loi d’aucune sorle, et a la disposilion en
quelque sorte du systéme nerveux qui s'en emparerait sous
I'influence des incitations provocatrices de ses divers acles.
L’hypothese de 'arrivée en sens conlraire de deux ondes
nerveuses semble élre la négation de la disposilion analo-
mique du systeme nerveux d'une parl, el en second lieu
violenle & un lel point les nolions acquises sur le fonelion-
nement des cenlres nerveux, par rapport aux exfrémilés,
que la théorie des inlerférences nerveuses physiologiques
el pathologiques, qui en émane, devienl bien difficile & ad-
mellre.

Il me parail nécessaire de chercher ailleurs une expli-
cation du fonclionnement normal, ou anormal du sysieme
nerveux. Lorsqu’on examine commenl ce sysleme se com-
porte dans ses rapports avee U'électricilé, on est frappé des
modificalions quelle peul y développer. Il présenle i la
réaction éleclrique une sensibilité excessive sur lous les
points. Chacun sait qu'il est peu de personnes qui ne soient
plus ou moins impressionnées par les temps orageux. Sous
Uinfluence de la tension éleclrique le sysléme nerveux est
plus excilé. Les diverses sensalions éprouvées par les per-
sonnes électrisées statiquement, lémoignent de aclion
énergique du fluide électrique sur le systtme nerveux. Une
simple élincelle produite sur un point du corps, la per-
sonne ¢tant en communicalion avee une machine Carré,
détermine par la chule brusque du polentiel un véritable
rouble cérébral. Si aprés avoir fail passer & lravers le
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cerveau, un couranl conlinu méme tres faible (3 4 4 m, a.),
on ouvre brusquement le circuil, 'impression produile sur
le cerveau esl lelle qu'elle peul aller chez cerlaines per-
sonnes jusqu’a la syncope.

Ces fails prouvenl qu'un cerlain élal d’équilibre, peul-
élre méme une hauleur électro-dynamique conslante, ana-
logue a la tempéralure fixe du corps, est nécessaire au
fonctionnement duo sysleme nerveux. De li i admellre que
des varialions dans cel équilibre doivenl enlrainer des va-
riations dans son élal physiologique, il n'y a qu'un pas. L«
nécessité d'un certain degré de lension électrigue parait done
necessaire au bon fonctionnement du systéme nervewr. 11 esl
possible méme que U'expérimenlalion physiologique dirigée
dans ce sens, arrive a la constalation de ce fail; conslala-
tion qui ne me parail nullemenl inaceessible & des moyens
d’invesligation bien conduils. Mais au dela, qu'existe-1-il?
Le plus sage serait peul-élre de se souslraire a la tyrannie
du comment et du pourquoi, el d’avouer qu’'il est préma-
luré de chercher & fonder une théorie avee les éléments
existanls, mais la science, en somme, ne s'édifiant que sur
des ruines, il n’existe aucun ineonvénienl & lui fournir des
aliments.

L’hypothese qui dans le cas actuel me parait la plus
plausible, consisle & admellre qu'en présence du Llissu
nerveux, l'éleclricilé change son mode d'énergie, el se
transforme en un fluide d’une nalure spéciale, qualifié de
fluide nerveux. Les éléments anatomiques nerveux joue-
raient en un mot le role de réactif. En partant de ce prin-
cipe on peul se figurer la masse encéphalique, la moelle
épiniere, les ganglions rachidiens, les ganglions sympalhi-
ques comme des cenlres aclifs de transformation, el des
réservoirs de lension nerveuse, vérilables aceumulaleurs
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chargés de subvenir aux besoins de I'organisme par I'inler-
médiaire du réseau nerveux.

La configuration seule de ce réseau fait nailre immé-
diatement, par analogie avee le sysleme sanguin, l'idée
d’une circulation nervense, mais une pareille circulation
ne parail nullement nécessaire aux fonclions du systéme
nerveux. Quant au mainlien de D'élat physiologique a la
faveur duquel le lissu nerveux conserverail ses propriétés
les plus actives de transformation de l'énergie électrique
en énergie nerveuse, il parait légitime de la placer sous la
dépendance de la tension éleclrique.

En résumé, deux facteurs seraient done indispensables &
la fonclion normale du systéme nerveux; intégrilé des
¢léements analomiques, intégrilé de la tension élecirique.

L'exposé qui précéde permel de se rendre comple du
role hypolhélique que I'électricilé doil jouer dans loules
les alfections dominées par des troubles du sysleme ner-
veux. 1l est facile de comprendre, en effet, que des modifi-
calions dans la lension éleclrique, et surtoul une insuffi-
sance de celte lension, correspondront en quelque sorte i
un vice de nulrition du systéme nerveux el enlraineront
comme conséquence une dévialion dans son fonelionne-
ment. Il est fort possible aussi que les ruptures d’équilibre
y produisent ces étals parliculiers qui échappentl aux in-
vesligalions microscopiques les plus parfailes.

L’interprétation de laclion des divers modes électriques
devient elle-méme trés facile. lls posséderaient, dans
I'hvpothese précédente le privilege de resliluer au systéme
nerveux ses propriétés transformatrices perdues ou toul
au moins délériorées, aumoyen d'une excilalion toute natu-
relle, qu'il avail cessé de Irouver dans la lension électro-
phvsiologique. Sous son influence, les cenlres nerveux









CONCLUSIONS

L’éleclricilé est un moyen de frailement héroique des
affections arliculaires aigués ou chroniques, en général,
FElle est dans un grand nombre de cas la supréme ressource.

Les divers modes éleclriques (induil, conlinu, slalique)
sont uliles au traitement de ces affections.

D’une maniére générale, les meilleurs résullats sont ob-
lenus en faisant alterner les modes induil el eonfinu.

Il ne faut jamais perdre de vue qu' un mode nouveau peut
fournir parfois de bons résultals alors qu'un autre a
tchoué !

Dans tous les eas, a de trés raresexceptionspres, les symp-
tomes douloureux s'amendentimmédiatement et ne tardent
pas & disparailre rapidement.

N. B.— La coxalgie a été exclue decelleélude, maisil est
permis d'affirmer, par anticipation, que les conclusions
qui concernent la tumeur blanche, sont applicables & celle
redoulable arthropathie,
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AFFECTIONS AIGUES.

L'acuité des syplomes inflammaloires n'esl poinl une
conire-indicationi I'emploi de I'électricilé | —Si celte con-
clusion laisse de légers doules, pour ce qui concerne le
mode galvanique, elle est précise pour le mode faradique ;
dansaucuncas, lafievre ne contre-indique I'électrothérapie.
— Incidemment, il y a lieu d'examiner si elle n'est pas
susceplible d’influencer favorablemenl la marche des fié-
vres essenlielles, el peut-étre aussi la marche de cerlaines
fitvres diles symplomatiques?

Plus les applicalions éleclriques seront rapprochées du
début d’une arthrile aigué (rhumatismale, goulleuse, trau-
malique), et plus la guérison aura de chances de se produire
rapidement.

L'acuilé des symplomes n’est poinluneraison d’exclusion
des forles inlensilés, mais il faul agir avee circonspeelion,
ela moins de molifs particuliers, n’arviver 4 les produire
que progressivement.

L’électrothérapie semble avoir le privilege de ne laisser
i la chronicité aucune chance de succession. En un mot les
guérisons qu'elle produil sont radieales.

Dans la polyarthrite rhumalismale aigué, les symplomes
locaux sont amendés pour un lemps variable, el I'éleclri-
cilé semble avoir d'une maniere indiscutable une action
sur la marche el la durée de la maladie.

son emploi est indiqué concurremment avec 'administra-
tion du salicylale de soude ou de loute aulre médicalion.
L'action des médicaments est sans doule renforeée par elle,

N. B. Les conclusions précédenles concernant la polvar-
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thrile rhumalismale s’appliquent parliculieremenl au
mode faradique.

[l y a lieu de penser que I'électricilé inlerviendrail ulile-
ment (modes conlinu el slatique) dans les complications
encéphaliques du rhumatisme articulaire aigu, de méme
que dans ses complicalions cardiaques (modes conlinu el
faradique) : cette conclusion se fonde sur des déduclions
logiques.

AFFECTIONS SUBAIGUES OU CHROXNIQUES

La durée du traitement est généralement proporlionnelle
a 'dge de la maladie, mais cette régle souffre de nom-
breuses exceptions, ainsi qu'en témoignent plusieurs obser-
vations, entre autres la dixieme observalion de Remalk el
la curieuse observation XXI.

Il est plus exact de dire (ce qui se concoil @ priori),
qu'elle est en rapport avee l'altération des lissus, combinée
avec la nalure du terrain & modifier.

L’électricité produit fréquemment des mélaslases, el
semble susceplible dans certains cas de réveiller la diathise
arthritique endormie ou latenle.

Elle peut exercer son aclion salulaire sur loutes les ar-
thropathies subaigués ou chroniques, sans en excepter la
tumeur blanche.

Des réserves cependant doivenl élre failes en ce qui con-
cerne 'hydarthrose. Celle-ci semble rebelle i Uaction des
divers modes éleciriques, et la guérison ne parail possible,
qu'a la faveur d'un processus inflammatoire,

En outre la marche du rhumaltisme arliculaire progres-
sif (rhumatisme noueux) ne serail que peu modifiée par
I'électricité. Il en est de méme de arthrite sénile.
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Cerfaines formes rhumalismales dans lesquelles les ar-
thropathies sont en quelque sorle effacées par la prédomi-
nance de symplomes myéliques auxquels elles sont liées,
paraissent susceptibles de rélrograder, voire méme de
guérir sous l'influence de I'électricité [Obs. XXXIV el
XXXV).

Lélectricilé slalique, dans ee dernier cas, esl neflement
indiquée.

Les exsudals, les épanchements, lhyperlrophie fibreuse
périarticulaire, sonl plus particulierement justiciables du
mode galvanique.

De son colé, le mode faradique esl indigué d’une ma-
niére spéciale conlre les alléralions du périoste el des os.

L'électricilté a une aclion remarquable sur les paralysies,
ou les parésies dominées par un état arthropathique.

La méme conclusion sapplique aux contractures liées
aux arthrites. — Les couranls conlinus ont dans ce der-
nier cas une aclion en quelque sorle spécifique.

Les courants continus ou faradiques inlerviennent acli-
vemenl dans des réduclions brusques ou progressives, ma-
nuelles ou mécaniques des pseudo-ankyloses.

Elle les rend inoffensives, lorsqu’il s’agil de petites arti-
culations, sert i mamtenir 'élendue oblenue des mouve-
menls, el dans tous les cas est wn adjuvant des plus précieur.

Localemenl I'éleclricité agil comme anti-phlogislique en
¢lablissanl un drainage circulatoire des vaisseaux sanguins
et lymphatiques, lequel a son origine dans U'excilalion des
vaso-moleurs.

Elle agil en uolre par action catalytique?

Elle peul encore agir par révulsion (courants conlinus
principalement), el par réflexe au moyen d'une impression
parliculiere, produile sur les exlrémilés nerveuses.
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Elle a enlin [rés probablement une aclion conforme i
I'hypolhése exposée plus bas.

Par des applications exclusivement locales, 'électricilé
peul délerminer des effels généraux (rélablissement de
Uappélit, restauration des forces, ele.).

Ces effels sonl sans doule la conséquence de la grande
diffusion dynamique des couranls.

On peut affirmer dés maintenant que I'électricité modifie
d'une maniere salufaire les diathises (goulleuse, rhuma-
lismale, scrofuleuse), mais ‘des recherches ullérieures,
failes mélhodiquement avee un traitement général allié an
trailement local, sont néecessaires pour déterminer les
limiles de celle aclion.

Les signes pathognomaoniques de la diathése arthritique,
qui doil englober synthétiquement la goutte, le rhuma-
lisme elleurs affections collatérales (gravelle, diabete, elc.)
sont liés & un vice de nutrition, aulrement dil & une miénn-
frition .

Celle miénutrition est connexe 4 une altéralion des
fonctions nerveuses, el en derniere analyse la neuro-
pathogénie est celle qui eadre le mieux avee I'éliologie du
rhumalisme el de la goulle, el qui fournil la meilleure
inlerprétation de leur évolulion.

La pathogénie de ces affections fournil une indicalion
précise de I'emploi de 'électricité, de méme qu’elle fournil
une explicalion de son action antidialhésique.

L’hypothése qui semble la plus plausible pour expliquer
Laction ullime de I'électricilé, consiste i admellre :

1° Que I'énergie nerveuse (fluide nerveux) n'esl qu'une
transformation de I'énergic éleclrique accomplie a la
faveur de la substance nerveuse formant réacfif el accu-
mulaleur ;
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2° Que celle lransformation esl régie par un élat de
[ension en quelque sorte électro-physiologique ;

3° Que par suite I'électricité aurail le privilege de resti-
luer au sysleme nerveux ses propriélés lransformalrices
perdues ou délériorées, grdce & une excilalion loule
naturelle, qu'il a cessé de lrouver dans la lension électro-
physiologique.

N. B. 8i le médecin ne veul pas éprouver de sérieux
mécomples, el tienl & ne pas compromelire la guérison de
ses malades (pour ne pas dire plus), il devra faive lui-méme
les applications éleclrothérapiques, ou fout aw moins les
surveiller attentivement.

(’esl une condition sine gud non de succes !
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