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INTRODUGTION

DE LA DEUXIEME EDITION.

Nous avons conservé dans cette deuxieme
¢dition le plan général adopté par M. le
D" Bonnefoy dans la premiere édition, car ce
n'est toujours quun simple Guide pratique
(que nous voulons donner au public médical.
Les questions si compliquées et si hypothé-
tiques de I'électrotonus, les apercus physiolo-
giques, les théories sur le mode d’action des
courants électriques, ete., ne trouvent guere de
place ici, et nous les avons réservés pour le
Traité d'électricité dont la deuxieme édition est
Sous presse.

Nous aurions voulu également passer sous
silence les questions encombrantes du magné-
lisme et de la mélallothérapie, ele., mais nous
avons dii les indiquer au moins sommairement,
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car dans ces derniéres années elles ont été
I'objet de 'altention du public, et quelques
médecins ont cherché, en France surtout, a les
tirer de I'oubli ot elles étaient tombées.

Les praticiens d'un certain Age n’ont pas éLé,
il est vrai, émus de ces lentalives, car dans
leur jeunesse, 'Académie de médecine avail
déja éLé saisie de questions analogues, et &l'en-
thousiasme de quelques-uns avait succédé la
conviclion presque générale que ces fails, si
curieux qu’ils fussent, ne renfermaient rien de
yvraiment pralique. |

1l faut, quoi qu'il en soit, s'attendre, tous les
{rente ans environ,  voir ces meémes questions
réapparaitre, car I'élude des phénomenes hys-
Lériques est si variée, sl saisissante, si émou-
vante et méme si amusante, que le public se
jelle avec passion sur toul ce qui a rapport a
ces manifestations. — On a beau lire ce qui a
616 dil sur ce sujet, on a beau étre convaincu
qu'il y a en tout ceci plus d’apparence que
de médecine rationnelle, on a beau savoir que
ce sont 1a des cas exceplionnels qui ont lou-
jours éLé exceptionnels, el qui le seront tou-
jours, on se sent malgré toul comme attiré
par 1'étrangele de ces phénomenes. lls ont en



DE LA DEUXIEME EDITION. V1]

méme temps pour le spectaleur ordinaire quel-
que chose d'imposant, de Lragique, qu’aulrefois
on supposait divin ou satanique, el qu'aujour-
d’hui encore on cherche volontiers A faire
passer pour surnalurel. — Aussi, chaque géné-
ration a eu et aura une période ol I'on étudiera
avec engouement les singularités du systéme
nerveux, el tous lesphénomenes qui conslituent
pour ainsi dire l'incognoscible de la médecine.
Oui, il y aura toujours dans toutes les sciences,
et principalement dans les sciences médicales,
des fails dont l'explication ne peut élre donnée,
et qui sont I'analogue de 'incognoscibile en phi-
losophie. G'est méme cetle parlie des sciences
qui a pour l'esprit humain le plus d’altrait,
car c’est dans ces questions que l'imagination
peut se livrer & tout son essor, méme A toutes
ses divagations, et cela sans que la réfutation
scientifique soit réellement possible.

Dans toutes les recherches vraiment scienti-
fiques et pratiques, il faut se garder de trop co-
toyer ces régions, et pour la médecine surtout,
il faut se rappelerqu’il n’y aguére de profit, mais
des dangers divers 4 se laisser entrainer dans le
domaine psycho-nerveux, et spécialement dans
['associalion de ces deux éléments : les mani-
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feslations pathologiques de I'hystérie el 'em-
ploi de I'éleclricité.

Il y a peu de malades, surtout au début de
notre pralique, qui ne nous aient demandé si,
entre les courants électriques et le magnetisme
animal, il n'y avait pas identité; et tous ceux-
14 auraienl bien volontiers voulu se soumettre
a des pratiques étranges et plus ou moins mys-
térieuses. C'est méme la raison principale pour
laquelle nous avons toujours cherché a sim-
plifier le plus possible les appareils et tous les
accessoires, et c’est également pour cette rai-
son que nous n'avons jamais voulu user, sans
raison absolue, des appareils & électricité sta-
lique, et de tout cet attirail qm frappe tant
Pimagination du malade.

Pour que 1'électrothérapie fasse de vérilables
progres, il faut méme exagérer la simplicité
des méthodes, et lutter contre la tendance du
grand public et du public médical, & voir dans
cette médicalion un agent mystérieux et extra-
ordinaire. Les amateurs de mysticisme el de
métaphysique, les oisifs, les admirateurs de toul
ce qui est nouveau et étrange, sont en quéte
de toutes ces choses-13, et dés qu'il se produil
scientifiquement un fait quelconque dans ce
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sens, ils I'amplifient, le dénaturent et le livrent
aussitol & la curiosité publique. Nous avons été
mieux placé que bien d’autres, pour voir com-
bien tontes les expériences de mélallothérapie
et d’hypnotisme etla publicité générale donnée
4 ces phénoménes ont été aussitot exploités
par les spirites, les électro-magnétiseurs, ete.,
et combien le publicles a encouragés, au point
qu’ils sont devenus une distraction de la haute
société, et qu'on est allé jusqu’d remplacer,
dans les soirées mondaines, les divertissements
ordinaires, par des représentations de ce genre,
Un médecin, qui dans la journée fait de 1'élec-
trothérapie et surtout des applications d’élec-
tricité statique, y a joint la specialité de se
rendre le soir dans les salons avec deux ou trois
sujets, et d'y répéter, comme dit le pro-
gramme, « les expériences de la Salpétrieére ».

On ne saurait trop le répéter, c’est 1a I'écueil
de I'électrothérapie, c’est par 1d qu’elle perd a
chaque instant de sa considération scientifique,
elqu’elle dévie vers des procédés plus ou moins
bldmables. Il en résulte naturellement, méme
dans les esprits les plus impartiaux, une réac-
tion qui, pendant des années, pése sur le pro-
grés de ces études.
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Cependant, bien des recherches sur les ma-
ladies les plus communes sont encore a faire,
ot surlout bien des notions utiles et d'un em-
ploi journalier sont encore A propager et a faire
accepter; avant de pénélrer dans |'tncognoscible,
il y a encore bien des choses a faire dans le
cognoscible. Aussi est-ce sur ce terrain accessi-
ble et solide que nous avons lenu a nous main-
tenir, mettant notre amour-propre a étre utile
A nos confréeres, aux malades, elanous montrer
digne des encouragements de Loute espece que
nous avons obtenus (1). La seule ambition de
notre vie scientifique est de contribuer pour
une part, si petite qu’elle soit, au progreés el a
la considéralion professionnelle de la théra-
peutique. 0.

Novembre 1881.

(1) Parmi ces encouragements, i cote du Grand Prix de
médecine et de chirurgic de 1'Académie des sciences,
que nous avons obtenu, nous plagons la mention qui
nous a 6té accordée dans le prix Volta et les paroles si
flattcuses, prononcées par M. Foucher de Careil. Notre
récompense la plus agréable est de reproduire le passage
suivant du compte rendu de la séance du Sénat dua 20
décembre 1850 :

« Plusicurs de nos honorables collégues m'ont fait ob-
server que dans le rapport que yous avez pu lire dans le
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Journal of ficiel, il n'est pas question du grand prix de
50,000 francs qui a ét¢ décerné cette année par la com
mission du prix Volta, ni du rapport [ait au ministre de
Vinstruction publique & I'occasion de cette grande récom-
pense, ni du concours si remarquable d'inventions qui lui
a donné lieu.

« Il y avait, en eflet, messieurs, peut-&tre une omission i
ne pas citer dans le rapport, & coté des noms des grands
electriciens étrangers, ceux des électriciens francais qui
avaient attiré son attention par les travaux accomplis dans
cette branche de la physique et dont les noms se trouvent
mentionnés avec laveur, je dirai méme avee honneur,
dans le rapport de la commission du prix Volta.

a Je vous demande donc la permission de vous citer les
quelques lignes qui les concernent. On lit dans cet impor-
tant document :

« La commission signale également les travaux de
« M. Gaston Planté, relatifs & la construction et & 1'emploi
a des couples et des batteries secondaires de son inven-
a tlon; ces appareils permettent d'accumuler et de trans-
« former la puissance de la pile voltaique, de manidre &
« donner temporairement des effets de tension et de quan-
« tite tres supérieurs & ceux de la source génératrice. »

« Et elle mentionne encore, avec éloge, « les travaux
« ¢lectro-physiologiques de M. le D* Onimus qui a étudié
« avec persévérance les propriétés physiologiques des
« courants c¢lectriques, suivant leur direction, leur inten-
« sitc et leur durée, ainsi que l'influence que peut exercer
« 'électricité dans les principales aflfections de l'orga-
« nisme. » Jaorais eu d’autant plus de regret d'oublier ces
erands inventeurs francais que les savants ¢lrangers cux-
meémes lear rendent hommage dans les termes les plus
flatteurs pour notre amour-propre national,

o Enfin, 'Académie des scieneces tout entitre, ne pouvant
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pas créer une nouvelle récompense, apres avoir distribue
les 70,000 francs accordés, savoir 50,000 francs au téle-
phone de M. Bell et 20,000 francs a la machine Gramme,
I'Académie des sciences, A I'unanimité, par une exception
rare et par un véritable privilége pour ces deux inven-
teurs [rancais, les a recommandés & M. le ministre de
V'instruction publique pour quune récompense honorifique
leur fat décernée. Je viens done réparer cette omission et
compléter ainsi le rapport sur la demande de plusieurs
de nos honovables collégues. » (Trés bien ! trés bien!)



PREFACE

DE LA PREMIERE EDITION

Commel'indique son titre, ce livre est unique-
ment un résumé pratique des modes d’applica-
tion des courants électriques. M. le D* Bonne-
foy, en recueillant la plupart des lecons que
nous avons failes depuis quelques années a
I'icole pralique de la Faculté de médecine, a
tenu A éliminer toutes les questions théoriques
et toutes celles qui comportent de longues dis-
cussions. On ne trouvera donc ici ni 'exposé
des expériences et des principes d’électro-phy-
siologie, ni des observations cliniques, ni enfin
aucune étude critique des travaux publiés, soit
en France, soit & I'étranger, sur lesapplications
médicales de I'électricité. Nous avons été obli-
gés de procéder par indicalions sommaires et
par affirmalions ¢ priore, ce qui est, nous nous
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hitons de l'avouer, conlraire & nolre gorit.
Nous aurions préféré, pour chaque cas patho-
logique, indiquer sur quels fails ou sur quel
raisonnement nous nous fondons pour con-
seiller tel ou tel mode opéraloire, car nous
répéterons ici ce que nous avons écril dans
notre 7raité d'Ilectricité meédicale : « Pour que
I'électricilé puisse devenir un agent thérapeu-
tique méthodique el ralionnel, il faut que le
médecin sache, avant tout, quelles sont les di-
verses modifications qu’il délermine dans l'or-
ganisme, lorsqu’il applique sur une région
quelconque les élecirodes d'un appareil élec-
trique. » Mais si les recherches physiologiques
et cliniques sont nécessaires pour consliluer
toute science médicale, et surtout une science
aussi nouvelle que I'électrothérapie, les appli-
cations pratiques, principalement pour les cas
les plus communs, peuvent étre faites sur de
simples indications, et d'apres les conclusions
qui découlent des faits déja observés. Notre but
serail donc alteint si cette publication contri-
buail & rendre service & ceux-ld mémes qui
n'ont pu étudier que tréesimparfaitement toutes
les questlions que comporte 'emploi de I'¢lec-
tricilé. Les encouragements personnels que
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nous avons recus du public médical et la haute
récompense que nous avons obtenue de I'In-
slitut nous font un devoir de consacrer Lous
nos efforts  répandre les notions utiles de cette
science et A la meltre, autant que possible, a la
portée de tous.

Aujourd’hui, en effet, ni les préventions des
uns. ni les enthousiasmes exagérés des aulres,
ne peuvent plus nuire a la propagation de I'em-
ploi de l'électricilé comme moyen thérapeu-
lique. Elle n’est plus, comme tant daulres
remédes, une médication d’'engouement ou
d’essai; on peut affirmer qu'elle a passé cetle
période crilique, el que dorénavant son emploi
se vulgarisera, & mesure qu'on en connaitra
plus scientifiquement les effets, el qu'on saura
mieux en régulariser les actions.

Plusieurs affectionsne sont yraiment guéris-
sables que par l'emploi des courants élec-
triques; pour d'autres, 1'électricilé, sans élre
aussi indispensable, hite singulizrement la gué-
rison ; enfin 'état de beaucoup de maladies in-
curables est relativement amélioré par ce
traitement. Peu d'agents thérapeutiques ont &
leur aclif autant de titres et une valeur aussi
incontestable. Cependant, il faut le reconnaitre,
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I'emploi de I'électricité est encore bien limité,
et de toules parls on rencontre, & son égard,
des prévenlions qui sont difficiles & dissiper.
ietle sorle de défiance tient aussi bien aux par-
Licularilés des phases historiques traversées par
I'électrothérapie, qu’a ses effels singuliers sur
I"organisme, et aux conditions physiques de
son mode d’administration.

Au siécle dernier, lorsqu’on découvrit I’élec-
tricité, on crut avoir trouvé en méme lemps le
principe de la vie, car les manifestations étran-
ges de cel agent sur les cadavres el sur les
membres paralysés lui donneérent aussitot 'ap-
parence d une panacée universelle. L'illusion
ne fut pas de longue durée; comme toujours,
on alla d'un exces a l'autre, et I'emploi de
I"électricité fut un instant le monopole exclusif
des empiriques. Malgré les travaux de savants
distingués, cette défaveur dura bien des années,
et elle ne se dissipa en partie que lorsque cette
science ful de nouveau étudiée, et nous pouvons
dire illustrée, par les Magendie, A. Becquerel,
Hiffelsheim, Remack, Duchenne (de Boulogne).
Grdce a son génie d'observation, ce dernier
surtoul a fait faire & 1'électrothérapie des pro-
grés immenses; 'eeuvre qu'il a laissée est une
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des plus considérables de notre époque. Sans
titre officiel, abandonné & ses propres res-
sources, en lutte pendant longtemps contre des
préventions de toute espéce, Duchenne, jus-
qu’aux derniers jours de sa vie, a enrichi la
science de découvertes importantes. Il a, pour
ainsi dire, ouvert une ére nouvelle-d I'étude des
affections nerveuses et musculaires, et nul
mieux que lui n’a montré toutes les ressources
que 1'on peut tirer de 'emploi de I'électricile.
A coté de ses lalents personnels et de ses
grandes qualités médicales, il a été admira-
blement secondé, il faut le reconnaitre, par cet
appareil physique qui, au premier abord, ne
paraitulile que pour faire tressaillir des muscles.
G'est, en effet, en explorant patiemment la
contractilité électro-musculaire que Duchenne
est parvenu a grouper certaines affections mé-
dullaires mal définies jusqu’d lui, et & distinguer
les diverses formes d’atrophies musculaires. A
I'aide de ces détails d’exploration électrique et
de ces caracleres spéeiaux qui paraissaient insi-
gnifiants aux autres médecins, il a su remonter
aux lois générales el, par voie de synthese,
reconstituer I'ensemble et la nature réelle d’'un
srand nombre d’affeclions.
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Avec son talent d’observaleur, combien de-
vait lui étre utile cel instrument physique, qui
lui donnait toujours des indicalions précises,
et sur lesquelles ne peuvent influer ni I'imagi-
nation, niles idées préconcues. Pour beaucoup
de maladies du systéme nerveux, l'examen de
la contraclilité électro-musculaire est en effet
un moyen des plus exacts de diagnostic, et I'on
pourrait presque dire que ce procédé remplit
vis-a-vis de ces affections le role important que
I'auscultation el la percussion ont acquis, dans
le diagnostic et dans le pronostic des affections
pulmonaires et cardiaques., Aujourd’hui, grace
- & la comparaison que nous pouvons faire, de
I'action des différentes formes de courants ¢lec-
triques sur l'organisme, nous arrivons, dans
beaucoup de cas, a élablir le diagnostic avec
une certitude absolue.

Il existe contre l'électrothérapie deux pré-
jugés que l'on rencontre a chaque instant. L’un
qui veut, & tout prix, que I'électricilé soit un
agenl mystérieux, dont les elfets ne peuvent
jamais &tre étudiés et connus. La veérile est
qu'il y a, au contraire, peu d’agents thérapeu-
tiques dont le mode d’action soit mieux connu
el analysé. On sail, en effet, en grande partie
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comment il agit sur la circulation, sur les
muscles et sur le sysléme nerveux. Mais on
hésile toujours & 'assimiler aux autres agenls
thérapeutiques, et I'on persistera longlemps
encore A en faire une chose a part et qui ne
peut ¢tre employée qu’exceptionnellement. Ce
n'est qu'a bout de ressources, el aprés avoir
épuisé tous les autres remeédes, qu'on songe aux
courants électriques, et1'on dirait que leur role
est uniquement de guérir les maladies dites in-
curables, tandis que leur influence esl incon-
testable dans un grand nombre d’affeclions
communes ot leur emploi serait plus simple
et plus avantageux que les autres médicalions.
L’électricité n'est pas un spécifique, et ne doit
pas étre réservée pour des cas exceptionnels;
c’esl un.des agenls les plus puissants que nous
ayons pour modiflier la nutrition intime des tis-
sus, les circulationslocales, les atrophies ou les
contractures des muscles, les irritations ou les
paralysies du systeme nerveux. Dans tous ces
cas, il peut rendre de grands services comme
agent principal ou comme adjuvanl; mais en-
core une fois, ce n’est poinl par une influence
occulle que l'électricité agit et guérit, c’est
uniquement par les phénomeénes chimiques et
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physiologiques qu’elle détermine dans 'orga-
nisme.

L'autre préjugé, et le plus répandu, méme
parmi les médecins, est que I'électricité sous
toutes ses formes est le plus violent et le plus
dangereux des excitants. Cela peut étre vrai
dans certaines conditions, mais cela est abso-
lument erroné dans la majorité des cas ; car les
couranis électriques agissent souvent comme
un sédatif tres puissant, et loin d'amener des
effets d'excitation, ils ont une action calmante
remarquable. Nous 'affirmons, »ien n'est moins
dangereur que [lélectricité, & la condilion ex-
presse qu'on s’attache a l'appliquer rationnel-
lement, et selon les affections, en employant
les courants qui sont indiqués. Le plussouvent,
cela est facile et surtout pour les maladies
nettement définies ; mais, nous le recon-
naissons, dans les cas délicats, cela devient
d’une grande difficulté. La variété d’action des
courants électriques selon leur nature, selon
leur direction, selon leur durée d’application,
selon leur intensité, devient une premiére cause
d'embarras. Une seconde cause estla difficulte,
dans bien des cas, d'un diagnostic absolument
précis, car il ne suffit plus ici d'entrevoir la
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maladie, il faut en reconnaitre la cause et la
nalure intime. Que de variétés, par exemple,
dans les névralgies, méme dans une seule de
leurs formes, la sciatique! Eh bien, le traite-
ment doit étre modifié selon les symptomes,
selon que l'alfection est récente ou ancienne,
selon qu'il y a ou qu'il n’y a pas altération con-
séeutive des muscles, selon le siége des dou-
leurs, etc. Et malheureusement, pour toutes
ces circonstances, il est impossible de poser
a priori des régles fixes; on ne peut que tracer
des indications générales.

Un second élément qui échappe compléte-
ment A des lois fixes est le malade méme; rien,
en effet, n’est plus variable que la tolérance des
malades pour les courants ¢lectriques; l'un
éprouvant certains effets qu'un autre malade,
dans des conditions en apparence identiques,
éprouvera avec un courant deux, trois, quatre
fois moins fort. Aussi est-il impossible de déter-
miner d'une facon exacte, au moins pour cer-
taines personnes, la durée et quelquefois méme
la direction du courant. 1l y a presque pour cha-
cun, dans les premiers jours, un essal a faire,
et ¢c’est dans ces cas que rien ne peut suppléer
A la pratique et & I'observation personnelle.
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Nous ajoulerons méme qu'il est important de
tenir compte du moment o1 I'on fait les appli-
calions électrothérapiques, et que les indica-
lions sont souvent différentes selon les symp-
lomes du moment. Entre plusieurs exemples,
nous citerons le suivant, parce qu'il est des
plus remarquables. Nous avons vu récemment
un médecin appliquer, avec une persévérance
qui fut funeste au malade, un courant ascen-
dant assez inlense dans un cas d’ataxie loco-
molrice, et cela pendant une poussée excessi-
vement forte, accompagnée de fievre et de
toutes les manilestations d'un état aigu. Tl
agissail ainsi d’apres des indications contenues
dans notre 7raité d'électricité médicale, et qui
avaient été mal interprétées. Nous n'avons
jamails pu supposer, en effet, que 'on fit ces
applications dans des condilions pareilles, et
si, malgré I'état aigu, on avait voulu dans ce
cas se servir de courants électriques, c'est évi-
demment un courant moyen, de direction op-
posée, qu'il etit fallu employer. En thérapeu-
lique comme ailleurs, 'opportunisme joue un
grand role, et surtoul dans 'emploi des cou-
rants électriques.

Nous sommes parlisan convaincu de laméde-
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cine expérimentale, mais nous avouons volon-
tiers que tous les faits cliniques ne peuvent étre
expliqués et surtout dominés par les faits physio-
logiques; non qu'il y ait contradiction entre
eux, mais parce que les conditions ou ils se pro-
duisent ne sont plus les mémes. Les causes
d'irritation du systéme nerveux, chez un ma-
lade, sont souvent différentes de celles que
nous pouvons déterminer chez un animal sain,
et, par conséquent, ce qui s’applique a un cas
ne saurait convenir & l'autre. Aussi, si les lois
peuvent étre absolues pour les phénomenes
physiologiques, elles ne peuvent plus'étre pour
les faits cliniques. Il est, par exemple, vrai ét
toujours vrai que chez les animaux mis en
expérience, le courant continu descendant di-
minue l'excitabilité de la moelle, mais cela
pourra étre moins absolu chez les malades.
Certes, la loi physiologique nous donne des
indications importantes, qui doivent servir de
base & toute application thérapeutique, et qui
sont exactes dans la majorité des cas; mais
'irritation médullaire pourra dépendre, dans
les états pathologiques, de bien des causes, et
I'une ou l'autre de ces causes pourra amener
des modificalions telles que la loi physiologique
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cessera d'étre applicable. Les lois cliniques
n'ont donc jamais le méme degré de certitude
que celles qui résultent des recherches physio-
logiques, et, par conséquent, les préceptes que
nous avons formulés dans cet ouvrage ne sont
exacts qu'autant que des principes de théra-
peutique peuvent 1'étre.

Mais, ces réserves faites, nous espérons avoir
donné aux médecins des indications utiles et
pratiques, et qui leur serviront dans les nom-
breux cas oul'électricité trouve son application
thérapeutique.

D* ONiMus.



GUIDE PRATIQUE

D’ELECTROTHERAPIE

COURANTS DE LA PILE

Courants continus on constants.

De Ls PILE EN GENErAL, — Si Ion met en preé-
sence des métaux et des liquides différents, il se
produit, selon les dénominations usitées, une
composition du fluide
neutre : le fluide po-
silif se porte sur I'un
des métaux, le fluide
négatif se porte sur
l'autre ; on a, en un =
mot, production d’é- *
lectricité dynamique.
Si nous prenons une
lame métallique for-

mée par la réunion d’un morceau de zine et d'un

morceau de cuivre (fig. 1), etsinous plongeons ses

deux extrémités dans de lacide sulfurique étendu
ELECTROTHERAPIE, i
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d’eau, la force éleclromolrice sépare les deux élec-
tricités : le zinc Z
prend la tension
posilive et le cuivre
C prend la tension
neégative,

C’est sur celle
propriété physique
que, vers la fin du
xvi® siécle, Volta
construisit la pile
quiporte son nom.
Cetlte pile est for-
meée par la super-
position d’un cer-
tain nombre de
couples formant
une colonne. Cha-
que couplese coms-
pose d'un disque
de cuivre C (fig. 2)
et d'un disque de
zinc Z séparés par
une rondelle de
drap imbibée d'un
acide capable d'a-
gir chimiquement
— . surle zinc.

Si 'on met en
contact, en les su-

perposant, un grand nombre de ces couples, on
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réunit les ¢lectricités développées par chacun d’eux;
I'électricité posilive se porte sur le cuivre C et la
négative surle zinc Z. Les signes +-et — indiquenl
le sens de la tension ¢lectrique a chaque pole.

Ce phénomeéne n’est pas di, comme 1'a eru Volta,
au simple contact de corps hétérogénes, mais bien
aux actions chimiques qui se passent'dans ces corps
mis en présence, et 'on peut dire d'une maniére
générale que toute action chimique est accompa-
gnée de phénomenes électriques.

Puisque l'action chimique est la source de I'élec-
lricilé dégagée par un couple métallique, on doit
evidemment chercher a associer deux métaux dont
I'un soit fortement attaqué, et dont 'autre ne soit
point attaqué. Plus la différence d’action chimique
sur ces deux metaux sera grande, plus la quantité
d'électricité sera considérable. Le zinc est, en géné-
ral, le métal que I'on emploie pour étre attaqué, et
pour le métal le moins altaquable on emploie le
cuivre, le platine et enfin le charbon.

DE LA QUANTITE ET DE LA TENSION. — La quanlité
d’¢lectricilé produile en un temps donné est pro-
portionnelle a T'intensité de 1'action chimique que
subil le métal altaqué. Cette quantité dépendra done
de la surface des métaux et de I'énergie des liquides
excitateurs. La nature de l'action chimique influe
en méme temps sur 'intensité de 'électricité ; car
dans les différentes actions chimiques qui se pro-
duisent, une partie des électricités développées se
recombine immédialement; celle qui reste libre, et
qui saccumule aux pdles, posséde nécessairement
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une intensité dépendant de la maniere dont les
molccules se sont groupées dans les mouvements
dont les anime l'action chimique.

Les électricités qui s’accumulent aux poles ont
une tendance a s’unir a travers le couple méme.
Celte recomposition des deux fluides sera d'autant
plus difficile, que les fluides accumulés aux deux
poles éprouveront plus de résistance a lravers
le liquide et les métaux qui composent le couple.
Plus celte résistance sera grande, plus la tension
sera forte.

Lorsqu'on réunit plusieurs couples (fig. 3), la

résistance intérieure qui s’oppose a la réunion des
fluides accumulés aux poles sera encore plus consi-
dérable qu'avec un seul couple, puisque chaque
nouveau couple vient apporler la méme somme de
résistance ; done, lorsque plusieurs couples sont
réunis, la tension augmente, et elle augmente avec
le nombre des éléments. 11 faut pour cela que les
poles de chaque élément soient en contact avec les
poles contraires de l'élément suivant: le zinc, par
exemple, -avec le cuivre, comme cela est représente
dans la figure 3.

La quantité d’¢lectricilé et la tension ne sont donc
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point deux termes synonymes, comme quelques
personnes peu iniliées aux sciences physiques le
supposent quelquefois : I'une, en eflet, est propor-
tionnelle 4 l'intensité de l'action chimique, I'autre
est en rapport avec la résistance intérieure de la
pile, et avec le nombre d’éléments employés.

Une série d’éléments réunis en lension ne donne
pas plus de quantité qu'un seul ¢lément, mais elle
permet de surmonter des résistances extérieures
el d'obtenir des effels impossibles a réaliser avec
un seul élément. Plus on aura d’éléments, plus la
force électrique aura de puissance ou de tension
pour se fraver un passage et pour imprimer des
modifications mécaniques aux molécules des corps
qu’elle traverse.

Si, par exemple, nous supposons une série de
locomotives dont la force molrice, pour chacune,
peut produire un trajet de dix kilomeétres, toules
ces locomotives, reliées entre elles, ne parcourront
exactement que les dix kilométres. Mais si, pendant
ce trajet, elles ont des masses considérables a
trainer, elles produiront ce travail bien plus faci-
lement si elles sont nombreuses que s'il n'y en a
qu'une, et plus il y aura de locomotives, plus faci-
lement les masses seront enlevées, ou, ce qui
revient au méme, plus facilement les résistances
seront surmontées.

Il en est de méme pour la pile. Quel que soit le
nombre d’¢léments employés, la quantité d’élec-
tricilé produite ne varie pas, mais la tension aug-
mente ou diminue, suivant que le courant provient



6 COURANTS DE LA PILE.

d'un plus grand ou d'nn plus petit nombre de
couples. C'est cette tension qui permetlra de sur-
monter des obstacles considérables, alors qu'il
serail impossible d’obtenir ce résullat avec un petit
nombre d’éléments, quoique, dans ce dernier cas,
la quantité d'électricité produite soit la méme ; car
il est important de le remarquer, et nous verrons
la conséquence de ce fait, non seulement la ten-
sion permet au flux électrique de se combiner a
travers les corps interposés entre les rhéophores,
mais une fois la résistance vaincue, elle agit encore
sur ces corps en forgant les molécules a prendre
une cerlaine orientation, el facilite en méme temps
les actions chimiques qui ont lieu dans les tissus.

DE L’ACTION CHIMIQUE DE LA PILE. — Lorsque dans
un liquide contenant un sel en dissolulion on
plonge les deux poles d'une pile, le sel ne tarde
pas a étre décomposé ; 'acide se porte sur le pole
positif, la base sur le pole négatif.

La quantité chimique d'une pile est évaluée par
le voltamétre, pelit appareil qui se compose d'un
vase de verre traversé par des fils métalliques dont
les extrémités sont en platine (fig. &). Ces fils sonl
isolés 'un de l'aulre et sont mis en communica-
tion par leur parlie exlérieure avec les électrodes
d’une pile. Le vase contient de 'eau, et des que le
circuil est fermé, on voit partir de chaque point des
fils de platine de petites bulles de gaz que I'on
recueille dans des éprouvettes placées au-dessus.
L'hydrogéne se dégage au pole négatif; l'oxygene
au pole positif. Selon la plus ou moins grande
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quantité de ces gaz qui se dégage dans un temps
donné, on peut juger des effets chimiques d'une
pile.

Si, au lieu de la solution, on expérimente sur des
substances organiques, on voit un phénomeéne
identique se produire ; sur des muscles détachés

Fig. 4. — Yoltametre.

du corps et soumis a4 un courant, on obtient, du
coté de 1'électrode positive, des acides sullurique,
phosphorique, chlorhydrique et azotique, et du coté
du pole négatif, des alcalis, de la polasse, de la
soude, de I'ammoniaque.

Cette action décomposante des tissus a élé utili-
sée en chirurgie surtont. On peul, en effet, et cela
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se concoit @ priori, au moyen de courants assez
énergiques, décomposer les sels qui se trouvent
dans les tissus, et obtenir, au podle positif, une
cautérisation due aux acides qui viennenl s’y ren-
dre, etau pole négatil, une cautérisation faite par
les alcalis.

On verra, dans lapartie chirurgicale de ce {raité,
les avantages que l'on peut tirer de cetle propriéte
¢lectrolytique.

Enfin, il est deux aulres principes trés impor-
lants 2 retenir pour le médecin.

Le premier ‘est que le métal le plus attaque
prend toujours I'électricité négative. Comme il est
nécessaire, pour les applications thérapeutiques,
de connaitre la direction des courants, il suffit,
pour bien distinguer le signe des poles, de se rap-
peler ce principe général.

Le second principe consiste en ce fait, que la
quantitée d’électricité que donne un seul couple est
la méme que celle que donnent plusieurs couples
égaux réunis entre eux par leurs poles contraires.

DES coxDITIONS DE consTaNcE. — La pile voltaique
gaffaiblit assez vite lorsque son circuit est fermé.
Cette diminution peut provenir en partie de I'al-
tération du liquide sous l'influence de l'action chi-
mique, mais elle provient surlout des dépots qui
se forment sur les lames métalliques et qui don-
nent liew 4 des courants secondaires se dirigeant
en sensinverse de celui de la pile et le détruisant
en partie. Enfin, ces couches déposces, surtout
lorsqu’elles sont gazeuses, ont encore pour effetde



COURANTS CONTINUS OU CONSTANTS. 9

séparer leslames métalliques du liquide, ce qui ra-
lentit I'action chimique et forme un obstacle au
passage de l'¢lectricité du liquide dans le métal, ou
réciproquement, :

Dans plusieurs piles, on a entouré le métal non
attaqué, de liquides propres a absorber les gaz qui
viennent ainsi se rendre a I'un des pdles, et qui

Fig. 5. — Pile de Bunscn.

par leur présence diminuent l'intensilé de la pile.
Cest cel usage que remplit 'acide azotique dans la
pile de Bunsen.

Dans cette pile (fig. 5), le zinc plonge dans de
leau acidulée par Il'acide sulfurique et le vase
poreux recoit le charbon et T'acide azotique. On
peut également remplacer I'acide azotique, dont les

{.
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vapeurs sont si désagréables, parune solution de
bichromale de potasse. Cette derniere mo dification
conslilue la pile de Grenel.

Les condilions nécessaires pour qu’'une pile soit
conslante sont donc :

1o Que le dégagement des gaz soil evité ;

9¢ (Qu'il n'v ait point, autant que possible, de
changemenl chimique dansles liquides del'élement;

30 Que les surfaces métalliques ne scient point
allérces par le dépdt de metaux nuisibles.

La constance est une condition des plus impor-
tantes dans les piles emplovées en médecine. 1l
est en effet nécessaire que le médecin soit certain,
a chaque moment, de la force du courant qu'il em-
ploie. De plus, la lolérance des courants, el parsuite
leur aclion thérapeulique, varie beaucoup d'un in-
dividu a un autre. Dans les premieres seances, on
est Lres souvent obligé de faire des titonnements
pour savoir le nombre d’éléments que supporte le
malade, ou méme I'intensile du courant qu'ii est
utile d’employer pour obtenir des résultats avanta-
geux. On concoil ainsi la nécessité d’une pile ab-
solument constante, car ces premiers titonnemen s
ne doivent pas étre répétés chaque jour. Certaine-
ment qu'avec des rheoslats bien construits, on peul
arriver 4 obtenir un courant qui, chaque fois, aura
la méme intensité ; mais ce sont la des procédes
longs, délicats et réellement fastidieux en pratique.
La chose la plus simple et la plus facile est d'avoir
une pile conslante, et, sous ce rapport, la pile au sul-
fate de cuivre est de beaucoup supérvieure aux autres.
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Les piles le plus généralement employées en me-
decine se présentent sous des formes bien diffe-
rentes, mais elles ne sont, en somme, que des mo-
difications des types initiaux, modifications desti-
nées i obtenir des conditions de constance, de
solidité et de commodité, que ne possédaient point
les premiers appareils. Ces piles se rangent natu-
rellement en plusieurs catégories, suivant les
agents chimiques qui entrent dans leur composi-
tion. C’est l'ordre que nous suivrons dans leur des-
cription. |

Piles aux =sels de mercure.

ELéwent pE Manrté-Davy, — Les élé ments de Marié-
Davy aux sels de mercure sont, 'un au bisullate
de mercure, l'autre au protosulfate. Ces deux élé-
ments renferment chacun une lame de zinc et un
morceau de charbon. L’avantage qu’ils présentent,
c'est que pendant l'action de la pile, lezinc, se
frouvant en présence du mercure libre, s’amalga-
me de lui-méme et constamment. Les produits de
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la décomposition du sulfate de mercure sont de
I'acide sulfurique, del'oxygene, dont s'empare I'hy-

(IR

Fig. 6. — Pile hermélique de Trouve.

drogéne nais-
sant, du mer-
cure metalli-
que et un
oxyde demer-
cure quon
trouve au
fond du vase
poreux.

Le bigulfate
de mercure
est plus solu-
ble que le pro-
tosulfate, et
comme il ren-
ferme en
méme temps
plus d'acide
sulfurique,
1'élément au
bisulfate est
bien plus in-
tense et offre,
4 un moment
donné, une
plus grande

quantité d’éleclricité que 1'élément au protosulfate.
Aussi cel élément est-il employé en médecine,

surtout pour les appareils induils.
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PiLe mrinvitioue pE Trouve., — Cetle pile est for-
mée (fig. 6) d’un couple zinc et charbon renfermé
dans un étui de caoulchoue durci fermant hermé-
tiguement. Le zinc et le charbon n’occupent que
la moitié de 1'étui, 'autre moitié est occupée par
le liquide excitateur (eau et bisulfate de mer-
cure).

Tant que I'étui conserve sa position ordinaire, le
sommet en haut, le fond en bas, I'élément ne plon-
ge pas dans le liquide : il
n’y a pas production d’é¢-
lectricité. Mais, deés que
I'étui est renversé, le cou-
ple charbon et zinc plonge
dans le liquide, et il y a
aussitot dégagement d’é-
lectricité qui se conlinue
jusqu'a épuisement com-
plet du liquide excitateur,

PiLe Favcaer. — Celtle
pile se compose essen-
tiellement d'un vase de
porcelaine émaillée, de
forme rectangulaire : il est
divisé intérieurement en
deux compartiments égaux
par une cloison verticale
présentant une échancrure & sa parlie supc-
rieure (fig. 7). Le liquide excitateur occupe un des
compartiments, et la pile proprement dile, c’est-a-
dire le couple zinc et charbon, occupe l'autre com-

Fig. 7. — Pile de Faucher.

=
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partiment. En inclinant le vase dans le sens du
couple, le liquide excitateur pénétre dans le se-
cond compartiment et, par son contact avec ce cou-
ple, donne lieu a une production d'électricité. Si
Yon veut empécher la production de 1'électricité,
on n'a qu'a incliner le vase en sens inverse et le
liquide revient dans le premier comparliment :
toute aclion chimique est alors suspendue. Grice
a cetle ingénieuse disposition, la pile peut étre
chargée longtemps d'avance, el, de plus, le li-
quide n’étant en conlact avec le zinc que pendant
la durée du passage du courant, il ne s'épuise que
lentement et I'on peul faire un long usage dela
pile sans avoir a la renouveler.

Ajoutons a tous ces avanlages qu'elle est d'un
transport facile grace & son pelit volume, el qu’elle
peut étre appliquée a lous les appareils d’induc-
tion. On l'a également employée pour des appareils
5 couranls conlinus, mais elle a trop d’action chi-
mique pour cet usage.

Nous avions, il v a quelques annees, employé
pour des appareils & courant continu la pile au
protosulfate de mercure, en séparant le charbon
etle cylindre de zinc par de la sciure de bois mouil-
lée d’eau contenant 2 a 3 pour 100 de sulfate de
zinc ; depuis nous avons complétement renoncé a
cet appareil.

MM. Rumkhorff et Morin ont également construit
des appareils 4 courants continus avec les piles au
sulfate de mercure ; mais ces piles ont une action
chimique trop considérable pour pouvoir élre em-
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ployées dans les applications des courants conlinus,
si ce n’est pour les opéralions électrolytiques.

Pile au chlorure d'argent.

La pile au chlorure d’argent a élé imaginée par
M. E. Becquerel el par M. Mari¢-Davy : elle a été per-

. Fom i
Fig. 8 Fig. 9.

Piles au chlorure d'argent de Gaifle.

fectionnée par M. Warren de la Rue. Le modéle
construit par M. Gailfe se compose d'une lame de
zinc Z (fig. 8 et 9) et d'une lame de chlorure d’ar-
gent fondu Y enveloppée de toile, contenues dans
un flacon GHST en caoulchoue durci, qui se ferme
hermétiquement & Faide du bouchon & vis GH. Des
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crampons V', V, sur lesquels s’accrochent les lames
Z,Y, portent les courants a I'extérieur du flacon.
Un coussin formé de six ou huit feuilles de papier
buvard, desliné & contenir dans ses pores le li-
quide excitateur, remplit 'espace [ et maintient
les lames & un écartement convenable. Un lien JK
en caoutchoue serre les lames et le coussin de pa-
pier. Le liquide excitateur est de 1'eau distillée con-
tenant environ 3 pour 100 de chlorure de sodium.,

Pour recharger la pile, il faut dévisser le cou-
vercle de chaque couple, enlever le lien JK, des-
serrer un peu la vis X qui attache le zine, retirer
celui-ci ainsi que le coussin de papier I, remplir
la cuvelte V de chlorure d’argent pur en poudre,
apres avoir préalablement enlevé le résidu du chlo-
rure usé, remettre un coussin de papier neuf et un
zine également neuf et bien amalgamé, resserrer la
vis X, replacer le lien de caoutchouc, tremper les
lames dans le liquide excitateur pour imbiber le
papier et le chlorure d’argent, enfin revisser le cou-
vercle en le serrant légerement.

Piles au chlorhydrate d'ammoniagque.

PiLE pE LecLancii.. — Celte pile se compose d'un
vase extérieur en verre (fig. 10), d'un baton ou
d'une lame de zinc, d'un prisme de charbon en-
touré d'un mélange de peroxyde de mangancse el
de coke concassé. Ce mélange est enfermé dans un
vase poreux.

La pile se charge en versant dans le vase inté-
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rieur une solution concentrée de chlorhydrate d’am-
moniaque, jusqu’aux deux tiers de sa hauteur envi-

Fig. 10. — Pile Leclanché.

ron. En mettant dans le vase un exces de sel, il entre
en dissolution au fur et 2 mesure de 'usure. Au
moment ot I'on ferme le circuil, on oblient les
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réaclions suivantes : I'eau et la solution de chlorure
d’'ammoniaque se décomposent, le chlore se com-
bine avec le zinc, 'hydrogéne est absorbé par
Toxygéne du peroxyde de manganese, et I'ammo-
niaque est mise en liberte. Celle-ci est d’abord
saturée par I'eau ; mais, des quel'eau en est saturée,
I'ammoniaque s'échappe dans l'atmosphere.

Cette pile n'use que lorsque le circuit est fermé.
Quels que soient le nombre et la durée des expc-
riences, elle fournira un travail dont la durée
totale sera de 120 & 130 heures, sans avoir besoin
d'étre rechargée.

Cette pile se polarise facilement, mais ce n’'est
pas seulement cet inconvénient qui nous l'a fait
rejeter pour les appareils & courants continus, c’est
principalement lintensilé de son courant, car les
piles de ce genre, méme a pelite surface, ont une
aclion chimique encore trop considérable.

PILE AU CHLORHYDRATE D'AMMONIAQUE ET AU SES-
outoxype pE FER DE CLamoxp Er Garre (fig. 11). —
Ce couple se compose d'un prisme ou d'un agglo-
mérat de charbon et d'un baton ou lame de zinc
amalgamé. Pour le charger, on dépose dans les
pores du charbon du sesquioxyde de fer, et on
remplitaux deux liers, d'une solution concenirée de
chlorhydrate d’'ammoniaque, le vase qui contient
Jes ¢léments du couple.

Ce couple, dont la théorie est la méme que celle
du couple Leclanché, ne differe de ce dernier que
par la subslitution du sesquioxyde de fer au per-
oxyde de manganése.
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Ce nouveau dépolarisateur ne s'épuise pas;il a
la propriété de reprendre a l'air, pendant les temps

k!

Fig. 11. — O, prisme de charbon poreux ; Z, biiton de zine amalga-
mé; V, V', vis de pression qui servent a établir les communica-
tions des couples enlre cux.

de repos, l'oxvgene qu'il a abandonné pendant la
marche de la pile.

Par suite, I'entretien de la pile se réduit & rem-
placer de loin en loin la solution de chlorhydrate
d’ammoniaque et de zinc.
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LLe couple au sesquioxyde de fer ne s'use pas
lorsque son circuil est ouvert.

L’action chimique du courant est extrémement
faible et sa constance est tres grande. Dans les appli-

cations médicales, une batterie portative peut four-
nir 2 ou 3 heures, et une batterie de couples moyens
peul fournir 8 ou 10 heures de travail journaliersans
qu’il y ail polarisation et affaiblissement du courant.
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Pilé au chlorure de chaux de Niaudet.

M. Niaudet a imaginé une pile qui est avanta-
oeuse surtout par la modicité des prix de revient
des substances employées. La pile se compose
(fig. 12) d’'un morceau de chaux qui plonge dans
une solution de chlorure de chaux, et d'un mor-
ceau de zinc qui plonge dans une solution de
chlorure de sodium.

Le chlorure de chaux du commerce est un mé-
lange de chaux, dhypochlorite de chaux et de
chlorure de calcium.

L'acide hypochloreux de I'hypochlorite est com-
posé d'oxygéne et de chlorure qui peuvent se
combiner avec I’hydrogéne et forment ainsi de
I'eau et de I'acide chlorhydrique.

C’est ce dernier acide ainsi mis en liberté qui s'unit
a la chaux et forme du chlorure de calcium.

Tous les corps qui prennent naissance elant
solubles, le liquide garde sa limpidilé, mais il faut
avoir soin de bien boucher le vase, a cause de
l'odeur désagréable du chlorure de chaux,

Piles au sulfate de cuivre.

ELésents bE DanieLt (fig. 13). — La pile de Daniell
est formée par deux métaux et deux liquides diffé-
rents. Les deux mélaux sont, d’'une part, le zinc et
le cuivre, et les deux liquides sont l'eau acidulée
par I'acide sulfurique et une solulion de sulfate de
cuivre. Il n'y a pas, théoriquement, d’action chi-
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mique tant que le circuit est ouvert; mais des qu'il
est fermé, le zinc est attaqué par l'acide, el il se
forme du sullate de zinc ; I'hydrogene de I'eau dé-
composée arrive dans la solution de sullate de

Fig. 13. — Pile Danieil.

cuivre, s’empare de 'oxygéne de Toxyde de cuivre,
et le cuivre se dépose sous forme pulvérulente
sur la lame de cuivre.

Pour obtenir une action constante, on [ait plonger
dans le vase poreux ou s¢ trouvent le cuivre et la
solution de sulfate de cuivre des cristaux de ce sel,
destinés A saturer la solution & mesure qu'elle se
décompose sous linfluence de l'action chimique.

Erement pe Siemens et Havsgen (élément de Re-
mak). — L'élément de Remak (fig. 14) n’est autre
que la pile de Daniell modifiée. On emploie abso-
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lument les mémes métaux et les mémes liquides,
seulement la disposition du vase poreux est modi-
fice, car au lieu de former un cylindre, la lerre po-
reuse estplacée horizontalement et forme une sorte

Fig. i4. — Elément Remak,

de couvercle au-dessus du cuivre. Les résistances
dans 1'élément sont, de plus, augmentées par I'in-
lerposition d’'une masse de papier maché entre le
cuivre et le zinc. Les inconvénients de cetle pile
sontson poids et surtout la difficulté de la nettoyer,
car il est dilficile d’enlever la lame de terre poreuse
et la masse de papier mach¢ sans abimer la pile.

ELésent pe Canravp et pe Trouvi (fig. 15). — Ce
n'est encore qu'une modification de la pile de
Daniell ; car elle n’en difféere que par 'absence de
vase poreux. Cet élément se compose d'un vase
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extérieur en verre, d'un fil ou lame de cuivre qui
descend au fond du vase, d’'un cvlindre en znc,
qui tapisse le tiers supérieur du vase.
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15, — Elément Callaud-Trouve,

Fig.

La pile se charge en placant des cristaux de sul-
fate de cuivre dans le fond du vase, et en versant
par dessus de l'eau ordinaire jusqu'a ce quune
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partie de la lame de zinc soit baignée par le liquide.
Au bout de quelques heures la pile est en action.
La densité de la solution cuivrique la maintient au
fond du vase en contact avec le cuivre, et I'empéche
de se méler aux couches supérieures du liquide,
dans lesquelles plonge la lame de zinc. La figure
montre quatre éléments Callaud rangés en tension.
Cette pile a Tinconvénient de ne -pouvoir élre
transporlée.

ELéuext Oxmies, — (Vest également une pile Da-

' Fig. 17. Fig. 18,
Elément Onimus.

niell que nous avons modifiée spécialement pour
les usages médicaux. Elle se compose d'un vase
extérieur en verre A (fig. 16) renfermant un petit
cylindre de zinc Z et une tige de cuivre terminée
par une plaque de cuivre ¢ (fig. 17). De plus, dans
le milieu du vase et entouré par le zinc, plonge un
tube ¢n verre B ouvert par ses deux bouts, mais

ELECTROTHERAPIE, 2
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dontl'ouverture inférieure est fermée par une sub-
stance poreuse f (fig. 18). Nous avons choisi & des-
sein, comme substance poreuse, la bourre de fusil,
calibre 24, afin quiil fat facile a tout le monde de la

Fig. 19.

remplacer lorsquil en serait besoin. C’est dans ce
lube en verre B que l'on met les cristaux de sulfale
de cuivre, qui en remplissent environ la moiti¢, et
la pile est alors représentce par la disposition de la
figure 19.

Pour faire marcher la pile, il suffit de verser de
l'eau ordinaire dauns le vase extérieur et dans le
tube ol se trouvent les cristaux. de maniére que le
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niveau de I'eau atteigne & peu prés le bord supe-
rieur du zinc¢, comme cela est représenté figure 19,
ou la ligne xy indique la hauteur que doit atteindre
le niveau de l'eau. Deux pipettes pleines d’eau
suffisent, en général, pour chaque élément.

e courant est établi d'une facon constanle au
bout de quelques heures, et la pile marche alors
régulierement pendant plusieurs mois. A de rares
intervalles, il suffit d’ajouter quelques gouttes d’eau
et d'examiner les tubes pour voir s'ils contiennen|
encore des cristaux de sulfate de cuivre et en re-
mellre quelques-uns dans les tubes o ils onl
disparu.

Nous pourrions citer encore bien d’autres piles,
mais nous nous bornons ici a indiquer les princi-
pales ; d’ailleurs, dans le chapitre consacré aux ap-
pareils a courants continus, nous aurons forcément
l'occasion de revenir sur les diverses piles.
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Toutes les piles que nous venons de décrire ont
servi 4 former des appareils a couranis conlinus,
eten dehors de la nature de la pile, la disposilion

de ces appareils est, en général, a peu pres la
méme, c'est-i-dire que d'un cotéil yalagencement
des éléments et de Uautre le moyen de graduation,
Cesappareils se divisent naturellement en appa-
reils fixes et en appareils portalifs.
Le type des appareils fixes, ou de cabinet, est
une caisse renfermant les éléments reliés entre cux

= PR S S
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(fig. 20), et communiquant avec un collecteur indé-
pendant.

Les éléments sont tous groupés sur une méme
surface plane, ou bien quelquefois superposes les
uns au-dessus des autres, dans une sorte d’armoire.
Cette derniére disposition est la moins commode,
car il est plus difficile d’examiner chaque élément,
et de bien vérifier les communications des piles
d'un étage inférieur avec celles de I'étage supérieur.
Dans tout ce qui est appareil électrique, la simpli-
cité est la premiere des conditions, et il faut abso-
lument sacrifier ce qui est élégant a ce qui est com-
mode et solide.

La meilleure installation est de placer dans une
case spéciale chaque élément. Ces cases sont faites
avec des tiges de bois ordinaire et mince, et isolent
chaque ¢élément. On fait ainsi une série de rangeées
(fig. 21 et 22) et on laisse le tout a découvert, ou si
'on préfere masquer la batterie, on peut recouvrir
le tout d'une planche qui prend toute la longueur
de I'appareil. Au moven de fils de cuivre assez gros
et recouverts de gulla-percha, on dirige le courant
vers un collecteur que l'on peut placer, plus ou
moins loin de la boite qui renferme les éléments,
soit sur cette boite elle mé¢me, soit isolément en un
endroit quelconque.

Collecteur.

Le collecteur le plus pratique se compose d'une
plaque en bois ou en caoutchouc durci, que L'on

.7
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peul fiser & la muraille. Cette plaque porte des
boutons de cuivre disposés en cercle ou en demi-
cercle et communiquant chacun avec un certain

1) @}T@@ @KJ‘J

nombre d'élémenls de la pile. Une manivelle mélal-
lique pivotant au centre du cercle peut se mellre en
contacl successivement avec chacun des boutons,
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el permet de donner passage a un courant d'une
inlensité plus ou moins grande, suivant le houton
avec lequel on le met en contact. On a donné a ce
mode de collecteur, lequel du reste a recu des mo-
difications de peu d’importance, le nom de collec-
teur vertical. La figure ci-jointe (fig. 21) indique
un de ces collecteurs; de chaque colé de la plan-
chelte se trouvent 5 houtons mélalliques, a gauche
ces boutons représenlent les unités, et a droite les
dizaines. Ainsi, d’aprés la disposition représenlée
sur la figure 21, le courant serait de 10 4 2 élé-
ments. On comprend qu'il est facile d’augmenter
ou de diminuer a volonté Ia force de ce courant;
qu’on peut, par exemple, 'avoir de 2, %,6,22,24 etc.,
éléments. Lorsqu’on veut meltre I'appareil au re-
Pos, on amene les deux maneltes ay point O,

Ce collecteur est celui quemployait Remak, ¢’est
également celui dont nous noys sommes toujours
servi, et depuis bien des années noys n'avons eu que
les éléments & changer. Nous avons ajouté a ce col-
lecteur, comme indique la figure 21, une seconde
planchette surlaquelle existent une série de boutons
métalliques et un renverseur de courant. Aux deuy
boutons C sont atlacheés les fils du courant continu ;
aux bhoutons T ceux de I'appareil induit A, et nous
pouvons ainsi, sans changer de conducteurs pj de
tampons, avoir a volonté soit Jes courants de I'ap-
pareil & courant continu, soit ceux de I'appareil
induit.

La plupart des fabricants conslruisent ce collec-
leur comme celui qui est représenté dans la fig. 22
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et qui sort des ateliers de M. Trouvé. Sa modi-

Iarrangement des boutons,

fication consiste dans
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de maniére que 'on puisse a volonté se servir de la
premiére moitié des éléments ou de la derniére moi-
li¢, ce qui ménage l'usure des premiers éléments.

('est ¢galement pour pouvoir employer succes-
sivement tous les éléments que M. Gaiffe a construit
le collecteur double.

COLLECTEUL. DOUBLE.
DE A .GAIEFFE

@fD%J DDO q}"';f

Fig. 23.

La figure 23 represente un collecteur de 48 cou-
ples qui prend les couples deux par deux.

Il consiste essentiellement en deux rangées cir-
culaires de boutons numérolés sur lesquels se pro-
menent deux manettes M, M.

Les deux boutons portant les mémes chiffres sur
les deux cadrans sont reliés métalliquement entre
eux ; c'est-a-dire que le boulonn° 0 du cadran de




J% APPAREILS A COURANTS CONTINUS.

gauche est relié par un fil métalligue au bouton
ne 0 du cadran de droite ; le boulon n°® 2 gauche
est relié de la méme maniére au boutonn® 2 droite,
ot ainsi de suite jusqu’aux derniers.

Les boutons n° 0 communiquent avec le pole ne-
galif du premier couple de la batlerie, les boutons
ne 2 communiquent avec le pole posilif du 2¢ couple
et avec le pole négalil du 3¢;les boutons n® % com-
muniquent avec le pdle positif du 4 couple et avec
le pole négalil du 5, el ainsi de suite jusquau
dernier bouton qui communique avec le pole po-
sitif du dernier couple ; par cette combinaison, une
paire de boutons du méme numéro est toujours
négative par rapport a celles qui préceédent.

La manette M est reliée a la picce percée R ; M
est reliéa R'. Les pieces R, R’ recoivent l'extrémiteé
des rhéophores.

Lorsqu’on a besoin de produire des chocs vollai-
ques, on ajoute au collecteur l'interrupleur [ ou le
renverseur de courant CC, ou quelquefois ces deux
organes ensemble.

11 résulte de ce qui précéde qu'en placant d’abord
les deux manettes sur les 0 et en avancant graduel-
lement I'une des deux jusque sur le n° &8, on in-
troduit dans le circuit tous les couples deux par
deux, sans produire d'interruplion et avec une
augmenlalion graduelle de tension qui ne provo-
que pas de choc sensible; que quelle que soit la
position des deux manetles, il ne peut se lrouver
compris dans le circuit que les couples silucs entre
les deux numéros sur lesquels elles sont placees,

r
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puisque ceux quisont en deca de la manette qui est
sur le chilfre le plus faible et ceux qui sont au-dela
de l'autre manelte forment deux séries de couples
isolées n'ayant chacune qu'un de leurs poles en
communication avec les maneltes et demeurant par
conscquent inactives.

Cet isolement facultatif d’'un ou de deux seg-
ments de la pile situés & ses extrémités fait que
lorsqu’on a besoin d'une partie seulement des cou-
ples, on peut les prendre aussi bien au commence-
ment qu'au milieu ou 4 la fin de la batterie. Si, par
exemple, on emploie 12 couples pour une opé-
ration, on peut les prendre une premiére fois en
mellant l'une des deux maneltes sur le no0 el
poussant l'aufre jusque sur le n° 12 ; une seconde
fois en meltant les deux manetles sur les nes 12 et
en faisantavancer I'une d’elles jusque sur Ie no 24,
el ainsi de suile jusqu'au bout de la hatterie pour
recommencer parles premiers.

On évite ainsi d'user rapidement les premiers
couples, ce qui arrive forcément avec la plupart des
collecteurs, puisqu'avec ceux-ci, quel que soit le
nombre des couples qu'on veut employer, il faut
loujours commencer par les premiers auxquels on
ajoute successivement les autres. Cet inconvénient,
néanmoins, n'est pas considérable,

Le collecteur double permetl aussi de renverser,
sans choc el sans déplacement des excitaleurs, le
sens du courant a travers le palient lorsque l'ap-
plication du courant allernalil est indiquée. En
elfet, d’apres ce qui est dil plus haut, Ja manelte qui
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se trouve sur le chiffre le plus faible étant toujours
négalive par rapport a l'autre, il suffit d'intervertir

il

24, — Colleecteur 4 curscur.

Fig.

Ja posilion des deux maneltes pour que celle qui
élait d’abord négalive devienne posilive, et que l'au-
tre de posilive devienne négalive.
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Le collecteur double permet enfin de vérifier ra-
pidement tousles couples de la batterie et, sans rien
démonter, de reconnailre quelles sont les parties
en délaut lorsqu'un accident s’est produil. Pour
cela, on ne laisse enlre les deux maneltes qu'un
numéro d'intervalle, et on les promene dans les
mdémes positions respeclives sur toute I'étendue des
cadrans, Dans ces condilions, les manettes ne pre-
nant que le courant d'un ou de deux couples a la
fois, on juge facilement par la déviation du galva-
nometre dans quel point l'aclion électrigne est ra-
lenlie ou supprimée.

Le collecteur horizontal, que 1'on trouve dans les
appareils de Stéhreret Kruger (de Berlin) et qui est
assez généralement employé en Allemagne et en
Ameérique (fig. 24), se compose d'une planchette
rectangulaire placée horizontalement sur une table,
et sur les bords de laquelle sont situés, a intervalles
¢gaux, des plaques de cuivre correspondant & un
certain nombre d’'éléments.

Un cuorseur mélallique, placé sur la partie mé-
diane est mobile entre les deux rangées de plaques
en cuivre, et se met en contact avec elles.

Si le curseur est @ 0, le courant ne passe pas ;
s'il est en contact avec les plaques portant le nu-
mero 2, il donne passage au courant de 4 éléments,
2 positifs et 2 négatils. Enfin, le courant augmente
a mesure que le curseur s'éloigne du point 0.

Interrupteur. — Au collecleur on ajoute quel-
quelois un appareil destiné a interrompre le cou-
rant et a le renverser, c'est-a-dire & transformer

ELEGCTROTHERAPIE, J
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rapidement le pole positil en pole négatif et le né-

galif en - positil. Son application (thérapeutique est
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[orl restreinte e, on ne l'emploie que dans les
cas ou 'on veut oblenir des secousses.

Appareils portatifs a courants continus.

AppanEIL PORTATIF DE GarFre. — En apportant de
légéres modifications a ses éléments au chlorure
d’argent, M. Gaiffe a pu en réunir un assez grand
nombre sous un volume relativement assez petit, de
facon & conslituer un appareil trés portatif (fig. 25).

Chaque série se compose d'une boile quadrangu-
laire renfermant un plusou moins grand nombre de
casiers conlenant chacun six couplesF, F, I, F, F, F.
Chaque série de couples est surmontée de colon-
nettes métalliques H, I, H, H, H, H, communiquant
par l'intermédiaire de ressorts avec un collecteur
qui recouvre la boite.

B, B’ sont les piéces qui livrent le courant et sur
lesquelles s’altachent les réophores, M, M', deux
manettes qui font communiquer B, B, avec la série
des couples que I'on veut employer. N est une lettre
gravée sur le manipulateur, qui indique le sens du
courant ; la manette la plus rapprochée de N ainsi
que le réophore qui lui correspond sont négatifs,
G, galvanomeétre qui indique le passage du courant
par la déviation de l'aiguille aimantée. I, interrup-
teur qui donne les chocs voltaiques par interrup-
tion sous la pression du doigt.

Enfin, M. Gaiffe a pu réunir sous ua volume en-
core plus pelit 2&¢ couples au chlorure d’argent
contenus dans une petite boile rectangulaire de la
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dimension d'un volume in-8. (fig. 26). T, tabletle
sous laquelle sont fixés les couples; P, N, poles
positif et négatil. Ces couples s'usenl cependant
pendant Je repos, el au bout de 4 on 5 mois, les

sléments sont détruits, alors méme qu'on ne se
serait pas servi de la pile. Cet appareil trouve sur-
tout son emploi dans les applications d'assez lon-
cue durée.

BATTERIE PORTATIVE AU SESQUIOXYDE DE FER. —
Celte batterie, construite par M. Gaiffe, ne ciflere
de celle au chlorure d’argent que par la nature des
couples qui la composenl.

Elle posséde comme elle un galvanometre d'in-
tensité et un collecteur double.

Flle est seulement un peu moins portative et
demande plus de soin dans le transport, attendu
qu’elle contient du liquide; en revanche, elle est
beaucoup plus économique.

i
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AL
7. — B, partie de la boite contenant les couples,
blette du colleete

F, F, fils

blent la p
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; €, C, crochets qui assem-

s-ci peuvent étre séparéces com-

et fermée sur sa face supérieare par la ta-
galvanometre ; P, couples de la pile ;

G,

tiroirs aux excitateurs

ur (voir la description de celui-ci);

qui reclient les couples au collecteur; T,
1 artic inférieure et la partie snpéricure de la boite; celle
pletement pour examiner les couples et leur donner les soins nécessaires ; E, E, excitateurs,

Fig, 9
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Elle est composée de 12 & 60 couples.

APPAREIL AU BISULFATE DE MERCURE, DE Mormn, —
Dans cette pile (fig. 28), deux metaux, zinc et char-
bon, sont suspendus par séries 2 une planche for-
mant le couvercle d'une boite. Au fond de cette

—="

e
— ——— = — J" F - ——

"-.'!'Ii' o T
! A

Feg

boite et au-dessous de chaque couple sont disposés
des vases renfermant une solution de bisulfate de
mercure. On fait marcher l'appareil au moyen
d'une manivelle qui souléve les vases et mel le
liquide en rapport avec les couples. Lorsque l'on
ne veut plus se servir de appareil, laméme mani-
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velle permet de replacer les vases au fond de la
boite, et les couples, se trouvant ainsi suspendus,
ne sont plus en contact avec le liquide excilateur,
et peuvent rester ainsi indéfiniment sans éprouver
aucune altéralion. C’est un appareil de ce genre
que M. Ruhmkorfl a construit pour Duchenne (de
Boulogne). Mais ces appareils ne doivent pas ¢tre
employés pour les couranls conlinus, car la pile
au bisulfate et mé&me au protosullale de mercure a
trop d’action chimique.

Les appareils des constructeurs allemands sont
construits sur ce modéle et ils ont par conséquent
les mémes défauts.

ADPPAREILS AVEC LA PILE AU SULFATE DE CUIVRE.

ArpareiL Ao pApiEr DE Trouvi (fig. 29). — Ces
appareil est formé de 40 éléments au sullate de
cuivre, réunis dans une hoite carrée portalive.

Chaque élément est conslitué de la maniere
sulvante :

Entre deux disques (fig. 29z¢ et z'c¢’), I'un de
cuivre, l'autre de zinc, sont empilées des rondelles
de papier buvard. La moitié¢ inlérieure de ces ron-
delles est préalablement saturée de sullate de cui-
vre, l'autre moitié¢ de sulfate de zinc.

Pour remplacer le sulfate de cuivre de cette bat-
terie, on la sort de sa boite pour la dessécher, et
ensuite on la plonge a4 moili¢ dans une solution de
sulfate de cuivre trés concentrée a chaud, que l'on
fait dans une cuvette spéciale en cuivre livrée avec
I'appareil.
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11 est regreltable que cel appareil, qui est tres
léger et trés c¢légant, s'épuise si rapidement,
et qu'une fois épuisé, il soit faslidieux a élre re-
chargé. Ce n’est pas que le mode opéraloire soit

compliqué, mais la pile ne reprend que pour un
temps trés court son activité premiére. Le fabri-
cant peut, il est vrai, obtenir un fonctionnement
meilleur, mais nous avons entendu plusicurs me-
decins de province se plaindre de I'inconstance et
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des inconvénients de cetappareil. I1 a, évidemment,
les inconvénients de ses avanlages,

M. Trouvé fournit également un appareil & cou-
rant continu, moins portatil, mais qui est vraiment
trés bon marché et qui consiste en pelits éléments

Callaud, renfermés dans une boite en bois blanc
(fig. 30).

M. Chardin, successeur de M. Morin, a égale-
ment construit un appareil a courant continu, avec
une pile au sulfate de cuivre. C’est cet appareil qui
est actuellement employé dans les hopitaux ; il peut
fonctionnertrés longtemps sans qu’il soit nécessaire
d’en avoir un soin quelconque (fig. 31).

S
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Le maximum des éléments est de 20, et si l'on

veut employer une force plus considérable on su-

perpose une boile 'une sur lautre, et on établit la

communication de I'une & l'autre au moyen d un
fil conducteur allant du pole positif de l'une aun pole
négatil de I'autre ou inversement.
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Arpanen., Onmnus, — Cet appareil est composé
d'un certain nombre des éléments deécrils préceé-
demment (fig. 19).

Les éléments sont disposés dans une boite (fig. 32)
de manic¢re & pouvoir augmenter ou diminuer le
courant par trois éléments;lorsqu’on veut se servir
de l'appareil, on place un des fils, le fil rouge par
exemple, au point marqué - (positif), et 'autre fil
est placé successivement dans les trous 3, 6,9, 12...
42, selon que l'on veut avoir un courant de 3,6, 9,
12... 42 éléments. Ce dernier fil représente toujours
le pole négatif.

Il est bon, lorsque la pile a été chargée pour la
premiere fois, et si on veut s’en servir dans la
méme journée, de fermer le courant pendant une
heure, en faisant communiquer par un méme filla
premiére pile (positive) avec la derniére (négaltive;.
Celte communicalion est utile si 'on ne se sert de
I'appareil que le lendemain.,

Lorsqu'il s’est amassé une trop grande quantité de
cristaux blanes (sullate de zinc) sur les éléments, il
est nécessaire de les laver aprés avoir enlevé les
tubes intérieurs ; et pour cela, aprés avoir dévissé
les deux petites traverses du milieu, on enléve soil
isolément, soit en bloc, les vases, et on les plonge
complétement dans de 'eau ordinaire. Aprés quel-
que lemps d'immersion dans I'eau, les zincs se dé-
tachent mieux des petits locaux et on lave le tout
a grande eau, puis on replace les zincs ou les cui-
vres selon leurs dispositions premieres, qu'il est
facile de retrouver d’apres les coudes des éléments
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Fig, 32, — Apparcil portatil a courants continus.
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qui communiquent avec les différenles viroles.

Cet appareil présente les avantages suivants:

Comme toutes les piles au sulfate de cuivre, elle a
une grande conslance et une faible action chimi-
que, condition indispensable pour I'usage médical.

Mais elle offre sur toutes les autres piles au sul-
fale de cuivre I'avantage important d’avoir avecune
tension égale, 'action chimique la plus faible, car
la solution de sulfate de cuivre ne pénétre que peu
a peu a Lravers la bourre, dans le vase ou se trouvent
le zinc et le cuivre. D’apres des expériences faites
au laboratoire du Ministéere des télégraphes, ces
piles, tout en ayant la méme tension que celles
de Daniell, ont au bout de fort peu de jours une
action chimique presque deux fois moins forte. C'est
14 unavantage sérieux pour un grand nombrede cas,
comme nous le verrons plus loin.

L’appareil est facilement transportable grice a
son volume, et de plus, malgré le {ransport et les
cahots, le liquide. excitateur ne vient jamais se
méler avec le liquide extérieur qui entoure le zinc;
I'intensité du courant ne peut donc étre modifiée,
et les conditions des diverses parlies de la pile
restent toujours les mémes. C'est la seule pile a
eau qui soit transportable dans des condilions aussi
avaniageuses,

La pile est facile & entretenir, & réparer, a net-
toyer; enfin, elle s'use (rés lentement, et offre de
plus I'avantage de pouvoir resler sans la moindre
altération dés qu'on ne s’en sert pas pendant quelque
temps; pour cela, il sulfit d’enlever les pelits tubes
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intérieurs qui contiennent les cristaux de sulfate
de cuivre, aussilot les éléments cessent de fonc-
tionner et cela pour deux raisons: premiérement,
parce que la source du liquide excilateur est abolie ;
en second lieu, parce que le liquide vient a baisser
de niveau et que les zincs se trouvent alors hors du
contact de I'eau.

On peut ainsi laisser I'appareil sans la moindre
usure pendant tout le temps qu'on n'enapas besoin,
et dés qu'on veul s’en servir, il suffit de remellre
les tubes dans l'intérieur des divers vases.

Dans le couvercle de la boite (fig. 32), on met les
tampons, et, si T'on veut, on peul encore ajouter
un galvanometre horizontal. L'entretien de cet
appareil est des plus faciles; voila plus de sepl
ans que nous nous en servons comme pile porta-
tive et comme appareil de cabinet. La pile de ca-
binet, d'un modéle plus grand, remplace avec avan-
tage la pile de Siemens et Halske (pile Remak);
elle Tui est supérieure, comme commodité el
comrme faiblesse d'action chimique. Ces appareils
sont fabriqués par MM. Brewer, & Paris, et se lrou-
vent également chez M. Collin (Maison Char-
riére).
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A COURANTS CONTINUS

Si Duchenne (de Boulogne) a soute-
nu pendant longtemps que les
courants conlinug avaicnt des
inconvénienls, c'est parce que
dans scs premieres expériences
il s'est servi de la pile de Bun-
sen, ¢'est-da-dire d'une pile a ac-
tion chimique tres intense.

Le nombre des appareils 4 courants conlinus esl
trées considérable comme on vient de le voir, et
nous n'avons méme menlionné que les principaux
d’entre eux. Mais au point de vue thérapeutique, il
n'y a qu'un point important & considérer dans lous
ces appareils, ¢’est la nature de la source électrique,
c'est-a-dire la pile qui est employée. C'est en cela
que consiste la vraie différence, et tout le reste nest
qu'une question de facilité de maniement, ou de
commodités d’application et de transport.

Dans les cas ordinaires, lorsqu'il ne s'agit que
d'exciler des organes périphériques, et surlout chez
des personnes robusles, toule pile peutle plus sou-
vent ¢tre employée avec avantage. Mais, dans les
lésions cenlrales, et dans les (raitements plus dé-
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licats o1 'intensité et, pour ainsi dire; la dose du
courant électrique sont d’'une importance capitale,
dans les affections ot I’on veut agir sur la nutrition
intime de tissus d’autant plus susceptibles qu'ils se
trouvent dans des conditions pathologiques; dans
les cas, en un mot, ou il faut éviter une excitation
anormale, et qui sontle vrai domaine thérapeu-
tique des courants continus, il est absolument neé-
cessaire d'avoir comme source électrique une pile
qui offre les conditions suivantes :

{° Une aclion chimique trés faible.

9¢ [Ine grande constance.

Nous avons dé¢ja indiqué 'importance de la con-
stance pour les piles médicales ; quant aux incon-
vénients d'une action chimique trop considérable,
ils sont nombreux.

La sensation de bralure etla désorganisation de
la peau ont lieu trés rapidement avec une pile dont
'action chimique est forte.

De plus, les courants continus fournis par ces
piles sont toujours plus ou moins irritants, et dé-
terminent une excitation générale. Nous n'avons
jamais observé ni effet calmant ni effet sédatil dans
ces conditions, et cependant malgré 'opinion géne-
ralement recue qui attribue a tout courant élec-
trique une action irritante, 'électricité sous forme
de courants continus a souvent une action calinante
des plus puissantes. Nous insistons d'autant plus
sur ce point, que I'histoire méme des applications
médicales de la pile nous enseigne combien il est
utile de tenir compte de Ja nature des éléments
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dont on se sert pour les appareils médicaux. Si les
courants de la pile ont été délaissés au. commen-
cement de ce siecle, c’est justement parce que les
piles employées é¢laient inconstantes et d’une grande
force électrolytique; si Duchenne (de Boulogne) a
soutenu si longlemps linutilité, le danger et les
effets si douloureux des courants continus, c’est
justement parce que, dansles expériences qu’il avait
faites sur le galvanisme, il s’était servi de piles de
Bunsen ; c’est cette premiére opinion de Duchenne
qui a toujours influé sur ses recherches ullérieures,
et dans la derniére édition de son ouvrage « De
I'Electrisalion localisée », on retrouve encore a cha-
que instant cette idée absolument erronée que les
courants conlinus ontle grave inconvénientde pro-
duire des briilures et des vésications. Nous croyons
ce fait tellement important et si typique que nous l'a-
vons placé en téte de ce chapitre comme épigraphe.
I1 doit rester grave dans la mémoire detous les mé-
decins qui veulent se servir de courants continus.

Le choix de la pile est done loin d’étre indifférent,
et, quant & nous, nous avouons emplover a contre-
cceur toute autre pile que celle au sullate de cuivre,
et encore faut-il que son action chimique soit réduite
au minimum ; nous 'avons déja dit, elle est le type
de la pile médicale, et toutes les autres considéra-
tions de maniement, de transport, elc., nous pa-
raissent insignifianles a cdoté des avantages du cou-
rant électrigue qu'elle fournit.

Récemment M. le Dt Stein (de Francfort) nous a
presente un appareil porlatif trés commode et trés
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portatif, mais trop puissant; avec 5 ou 0 de ses élé-
ments il obtient les mémes sensations qu’avec 20 élé-
ments Daniell; et ¢’est pour cela, comme nous le
lui avons dit, que nous n'osons conseiller son ap-
pareil pour d'aulres usages que des usages ¢lectro-
lyliques. Lui-méme, d'ailleurs, nous a avoué qu’il
oblenait de meilleurs effets thérapeuliques avec sa
pile non portative.

11 ne faut pas non plus se servir d’appareils pou-
vant étre employés a différents usages. G'esl absolu-
ment comme si un chirurgien voulait avoir un ins-
trument qui serve en méme temps de bistourl ,
d’écraseur, de ciseaux, elc.

Quelles que soient les lois physiques qu’'on peut
invoquer et les moyens qui permettent de régler
lintensité d'un courant, nous croyons qu’au point
de vue pratique, il est important d’avoir un appareil
spécial pour chaque usage spécial. Pour les usages
médicaux proprement dits, il faut avant toul une
pile constante et a action chimique faible, et il est
toujours illogique et imprudent de se servir de
n’importe quelle pile en graduant et en dosant le
courant par des appareils spéclaux, tels que le
rhéostat, ou le rhéostat-voltametre.

Graduativn des courants continus.

Duchenne a proposé de faire toujours passer le
courant a travers un appareil dit rhéostat-volta-
meétre, qui consiste dans I'adjonclion d'un volla-
métre au rhéostat liquide ordinaire.



DES APPAREILS A COURANTS CONTINUS. 55

Cet instrument permeltrait, d’apres lui, de régler
l'intensité du courant, « et d'utiliser les piles plus
ou moins constantes, plus ou moins volumineuses
en regularisant leur courant. » Avec soixante élé-
ments quelconques, par exemple, on fait passer tout
le courant a travers l'eau du rhéostat-voltaméetre,
el 'on mesure la quantité d'eau décomposée en
une minute ; on peut alors augmenter ou diminuer
Iinlensité du courant en rapprochant ou en éloi-
gnant les tiges métalliques qui plongent dans 1'eau.

Sans parler de ce que celte opération a de fasti-
dieux, nous ne comprenons pas l'avantage de celle
graduation, quand, avec une pile constante, on peut
graduer l'intensité du couranl beaucoup plus direc-
tement, en ne prenant que le nombre d’éléments
voulus el dont on connait d'avance l'intensité.

Pourquoi prendre toute espece de piles et essayer,
par une série de combinaisons, de les rendre ana-
logues a d’autres plus simples et plus commodes ?

Pourquoi chercher des méthodes compliquées
alors qu'il est plus pratique de choisir avant tout
une pile constante, sans trop d’action chimique,
ayant une tension sulfisante, et que 1'on peut faire
varier a volonté, et sans danger aueun, en augmen-
tant le nombre des éléments ?

Les faits sur lesquels s’appuie Duchenne plaident
au contraire en faveur de notre opinion. Ils sont trop
importants en pralique pour ne pas y insister ; leur
discussion nous permettra en méme temps de
mieux faire comprendre le mode opératoire dans
I'¢lectrisation de la région cervicale.
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« Une malade (veuve de médecin), dit Duchenne,
atteinte depuis deux ans d'une hémiplégie du coleé
gauche, conséculivement & une hémorrhagie Cere-
brale, m’'a été adressce par M. le docteur Gretscher,
pour étre traitée par le courant continu. Le mem-
bre inférieur gauche avait alors recouvre une grande
partie de sa motilite, mais le membre supérieur
présentait les troubles musculaires symptomatiques
June sclérose secondaire fasciculée du cordon
antéro-latéral du coté gauche. Je fis passer pendant
cing minutes un courant descendant dans la direc-
tion de la moelle, et pendant les cing autres minu-
tes, le pole posilif restant appliqué dans la région
cervicale, je promenai le second rhéophore sur les
nerfs propres de certains muscles moteurs du
membre supérieur, selon la méthode appelée par
Remalk : galvanisation par courant labile. Cette
application fut faite avec toutes les précautions
possibles, afin d’éviter les vertiges et les accidents
qui pouvaient en &ire la conséquence. Le courant
galvanique ¢lait fourni par vingt et un élements de
mon appareil Ruhmkorff-Duchenne au plus faible
degré d’'immersion, et son aclion électrolytique
avait été graduée et mesuree a l'aide de mon rheé-
ostat-voltametre. Lorsque je dépassais la dose ainsi
mesurée, des vertiges apparaissaient. Les choses
étant réglées, les courants furent appliqués par
mon aide, pendant quelques seances, sans acci-
dent ; la malade assurait qu’elle éprouvait déjaune
amélioration notable ; elle avait moins de raideur
dans les mouvements d’extension des doigls et
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dans Velévation du bras sur I'épaule. Mais un jour,
par un défaut d'attention de Vopérateur, lu tige du
rhéostat liguide s'étant trouvée plus enfoncée que de
coutume, la puissance du courant fut doublée, et,
a I'instant, la malade éprouva un fort vertige, avec
embarras de la parole, engourdissement et pesan-
teur des membres supérieur el inférieur gauches,
avec fourmillements et picotements dans les doigts;
elle fut méme sur le point de s’évanouir ; sa face
était devenue rouge, en un mot, elle ¢prouvait tous
les symplomes d'une nouvelle congestion cérchrale.
Ces accidents persistérent quelque temps, bienque le
passage du courant eut été immeédiatement arréte.

« Cet accident que j'avais observé plusieurs fois
avant Uemploi du voltamétre, chez des individus
soumis avec les plus grandes précaulions aux
courants appliqués dans la région cervicale, prouve
que, sous linfluence du courant, il s’est produit
dans ces circonstances une congestion (dont je
ne veux pas exposer ici le mécanisme), probable-
ment sous U'influence de U'excitation des vaso-mo-
teurs de cette région. »

« Je rapporterai encore un autre exemple de
syncope avec paleur de la face. Un alaxique, & qui
jappliquais le courant continu descendant prove-
nant de quatorze ¢lémenls de ma grande pile
Trouvé-Callaud, mais dont je n'avais pas réglé Uac-
tion électrolytique a Yaide du rhéoslat-vollametre,
tomba immeédiatemenl en syncope avec une pileur
extréeme de la face. 11 fut quelques minutes a en
revenir, et il me dit alors que sa syncope avait ¢te
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précédée d'un vertige. J'ai pu cependant soumeltre
ce malade a4 de nouveaux courants continus appli-
qués dans la méme région, sans accident, mais
aprés avoir réglé progressivement, a l'aide du
rhéostat-voltametre, le degré de son intensilé. §'il
m’arrivait de dépasser un peu cette dose, en enfon-
cant la tige du rhéostat liquide, les verliges appa-
raissaient avec décoloration a la face.

« A ces faits je pourrais joindre un cas de galva-
nisation de la corde du tympan, qui produisit, outre
une salivation trés abondante et un gotl mélal-
lique trés prononcé, un vertige suivi de syncope. »

Enfin, comme preuve de l'excellence du rhéo-
stat-voltamelre, Duchenne cite un cas de tropho-
névrose de la face, ou, avec un courant de soixante
¢léments traversant le rhéostat-voltameéetre, il a pu
en diminuer et en mesurer l'intensilé avec assez
de précision et de streté pour faire passer le cou-
rant dans la face du co6té malade pendant trente
séances, durant chacune dix minutes, et cela sans
produire de vertiges. « Pendant I'application du
courant continu, la face rougissait, la circulalion
vaso-motrice y était évidemment activée. (Je ne
puis me prononcer encore sur les résultats obtenus
dans ce cas.) Plusieurs fois il m’est arrivé, chez
cette malade, d'augmenter un peu, a 'aide de mon
graduateur liquide, le dégagement de gaz produit
par la décomposition de l'eau, et immédiatement
la face pilissait, et 'apparition des vertiges me
forcait de suspendre la séance. »

« En résumé, les faits et les considérations que je
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viens d’exposer démontrentl'utilité de la graduation
et du dosage du courant conlinu par le rhéostat-
voltamétre dans la région cervicale et & la face. »

Comme nous le disions, les fails invoqués par
Duchenne indiquent précisément les inconvénients
du rhéostat, car il elit été plus facile de régler l'in-
tensité du courant en se servant du collecteur,
et en n'employant qu'un courant faible ou moyen,
et en sachant d'une fagon précise le nombre d'élé-
ments qu'on employait; on aurait ainsi évité l'ac-
cident qui s’est produit forcément, parce que, « par
un défaut dattention, la tige du rhéostat liquide
s’était trouvé plus enfoncée que de coutume ». C'est
la un inconvénient assez fréquent avec le rhéostal
a eau, sans compter que 'eau elle-méme, a cause
des sels qui s’y forment par l'oxydation des tiges,
n’a pas toujours la méme conductibilité.

[1 est donc toujours plus simple et plus avanta-
geux de modifier l'intensité du courant en dimi-
nuant ou en augmentant le nombre des éléments,
au lieu d’en faire varier l'intensité au moyen d'un
rhéostat quelconque. C’est a peine si, pour l'élec-
irisation de l'oreille, il peut étre utile quelqueflois
d'employer ce mode de graduation.

Les faits précédents sont trop instructils pour
que nous n’en profitions pas pour montrer les
inconvénients que peut présenter I'électrisation des
centres nerveux et surtout de la téte, lorsqu’on n’y
metl pas toute la prudence nécessaire. Les verliges
et les symptomes de la congestion cérébrale sont
toujours a redouter lorsque les rhéophores sont
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placés pres de la téte, et surtout pres du ganglion
cervical, et que le courant a une forte intensité :
¢’est un principe des plus importants en ¢lectrotheé-
rapie, de ne jamais emplover, surlout au début,
plus de 8 & 10 ¢éléments ! lorsqu'on porte le cou-
rant & la région cervicale, et, d’un aulre coté, il faut
encore bien se rappeler que c’est surtout au mo-
ment de l'interruption du courant, que ces symp-
tomes apparaissent. Aussi, il ne faul jamais enle-
ver brusquementles rhéophores, car cette cessation
brusque entraine bien plus facilement des verliges;
il faut loujours glisser lentement le tampon sur la
peau, avant de I'enlever ; de cette facon, le rheo-
phore arrive sans inlerruption du courant, en con-
tact avec des parties de I'épiderme qui, étant moins
mouillées, sont moins bonnes conductrices de I'é-
lectricilé, et l'on diminue ainsi l'intensit¢ du cou-
rant, dans une proporlion assez considérable, pour
quiil n’y ait aucune sensation de l'interruption. 1l
peut arriver que pendant I'électrisation du ganglion
cervical, le malade accuse du verlige, ou une sen-
sation insolite ; ¢’est surlout dans ces cas, qu'il
faut se garder de retirer brusquement les tampons,
comme on est naturellement tenté de le faire; en
effet, l'interruption brusque viendrait alors ajouter
son aclion a celle qui a déjade la tendance a se pro-
duire, et I'on occasionnerait sirement le vertige et la

{. Lorsque nous ne préeisons pas les élements, nous entendons
toujours parler des piles donl nous nous scrvons, ¢'est-ii-dirve de la
pile an sulfate de cuivre telle que nous I'avons modifiée, (Yoir p.

47 et suiv.)
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syncope. Il vaut donc mieux ne pas s'effrayer et ne
retirer le tampon que lentementcomme nous venons
de I'indiquer. Souvent méme, si l'interruption brus-
que du courant a eu lieu par hasard el a déterminé
du verlige, on peut instantanément faire disparaitre
celui-ci en réélectrisant le méme ganglion, fres
modérément et avec les précautions voulues.

En prenant ces précautions, nous pouvons affir-
mer quil n'y a absolument aucun danger a porter
les courants continus du coté de la teéle. Nous n'a-
vous, quant a nous, jamais observé le plus petit
accident, ni chez des malades sujels aux conges-
tions cérébrales, ni chez des hémiplégiques, ete.,
mais nous avons constamment pour régle opéra-
toire : qu'il faut toujours commencer par un courant
faible, qu'il faut éviter les interruptions, et ne jamais
céder aur malades qui demandent ¢ éprouver des
sensations plus accentuées. Avec ces principes, on
peut hardiment porter les courants électriques con-
tinus sur le ganglion cervical, ou a travers la téte,
méme chez un malade atteint depuis un ou deux
jours seulement d’hémorrhagie cérébrale. Mais,
encore une fois, il ne faut pas vouloir forcer les
choses, et sacrifier au préjugé qui veut que I'ac-
tion de I'électricité soit d’autant plus efficace, que
les sensations sont plus énergiques et plus vive-
ment senties par le malade. On ne se repentira jamais
d'avoir agt avec un courant @ uction chimique faible et
de durde courte, tandis qu’on pourra souvent regretter
d avoir agiavee un courant de grande intensité, ou avee
un courant de moindre intensité mais de longue durée.

LLECTROTHERAPIE, 4




DES COURANTS INDUITS

Faraday découvrit, en 1832, qu'un fil parcouru
par un courant électrique etapproché brusquement
d’un autre fil & létat naturel, développe dans ce
dernier un courant instantané d’électricité (fig. 33)

Si le fil parcouru par le courant, au licu de s’ap-
procher du fil naturel, s'en ¢loigne, le résultat est
le méme; mais si les fils restent immobiles a cote

I'un de I'autre, rien ne se produit.
Si au lieu d’'un fil parcouru par le courant, 'op
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approche ou l'on ¢loigne d'un fil naturel un mor-
ceau de fer aimanté, on produit les mémes effets :

A. Un aimant approché d’un circuit fermé fait
naitre, dans celui-ci, un courant de sens contraire
a celui de Tlaimant considéré comme solénoide
(fig. 3%).

B. Un courant éloigné d'un circuit fermé voisin
fait naitre, dans celui-ci, un courant de méme sens
que celui de 'aimant considéré comme solénoide.

Tous ces courants instantanés sont appelés cou-
rants d’induction,

L’action inductrice atleint son maximum quand
les deux fils sont paralléles (fig. 33). Les effets sont
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les mémes quand aulieu de tendre les fils en ligne
droite, on les dispose a coté l'un de l'aulre en zig-
zags paralleles (fig. 35).

Au lieu d’approcher ou d’éloigner les fils I'un de
I'autre, on peut simplement lancer ou retenir brus-
quement le courant électrique, et dans ce casle fil
naturel est encore traversé par un courant instan-
tané d’électricité.

Voici les deux principes importants de ces expe-
riences:

A. Un courant qui commence fait naitre, dans
un circuit fermé voisin, un courant en sens con-
traire.

B. Un courant qui finit fait naitre, dans un cir-
cuit voisin, un courant de méme sens.

Pour produire un courant induit d'une ¢nergie
considérable, au lieu d'agir sur des fils rectilignes,
on enroule un fil autour d'un cylindre en bois
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(fig. 36); le fil est recouvert de soie, et les spirales
sont ainsi isolées les unes des autres. Puis, au-
dessus de ce premier fil, on enroule un second fil
également recouvert de soie. C’est 1 ce qui cons-

] r
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titue la bobine d'induclion. Le fil dans lequel le
courant sera lancé, puis interrompu, est le fil induc-
teur, I'autre fil dans lequel on recueillera les cous-
rants produits, est le fil induit. Dans la figure 37,
les deux bobines, la bobine inductrice A et la bo.
bine induite B, sont isolées, et ¢c’est cette construc-
tion qui est adoptée dans 'appareil dit a chariot.

On peut ainsi produire des courants d’induction
tres forts, en augmentant le nombre de tours, On
a trouvé un aulre moven trés ingénienx : c’est de

%.
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placer a lintérieur de la bobine une série de tiges
de fer doux D (fig. 38). Sous Pinfluence du courant

inducteur, ce fer doux va s’aimanter, et ajoutera
alors son action a celle du couraht lui-méme, et
ce courant induit sera considérablement augmenté.

INDUCTION D'UN COURANT SUR LUI-MEME. — Lorsqu’un
circuit d'une longueur asscz grande est traverse
par un courant voltaique d'une certaine énergie,
on obtient également des courants induits au mo-
ment de la rupture et de la fermeture du courant
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Ces courants sont dus a l'action inductrice d'un
courant sur son propre circuil.

Le courant qui se développe a la fermeture est
de sens opposé au courant de la pile, et n'a pour
effet sensible qu'un affaiblissement momentané du
courant inducteur.

Le courant qui est induit a la ruplure du courant
est de méme sens que celui qui circule dans le cir-
cuit ; c'est ce courant qui peut étre rendu trés sen

sible et qu'on emploie souvent en ¢lectrothérapie ;
il a recu le nom d’extra-courant.

L.a puissance des courants dépend de la force de
la pile et de la grosseur el de la longueur des fils.
Leur force est en raison direcle de la grosseur et de
la longueur des fils ; leur tension, en raison de leur
longueur et de leur ténuilé.

On emploie, pour le fil inducteur, un fil gros el
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plus courl que celui qui sert a déterminer les cou-
rants induits ; celui-ci est long et fin.

En résumé, le fil inducteur est parcouru par le
courant de la pile ; ce courant porte le nom de cou-
rant inducteur.

Dans ce méme fil, 4 chaque interruption du cou-
rant de la pile, il se produit un courant induit ap-
pelé extra-courant,

Dans le fil long et fin qui est enroulé au-dessus
du fil conducteur, il se produit des courants induits
4 chaque fermeture et & chaque rupture du courant
inducteur. Les courants développés dans ce second
lil sont appelés courants de premier ordre.

Des courants dits de second ordre se développent
dans un troisieme fil, et le courant induit de la
bobine devient courant inducteur par rapport & ce
dernier.
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Les appareils d’induction sont de deux sortes :
les appareils électro-magnétiques (volta-électriques)
et les appareils magnéto-électriquaes, selon que I'on
induit les courants par des courants directs de la
pile, ou par des aimants.

Appareils électro-magnétiques.

Ces appareils se composent: 1° d’'une pile; 2°
d'une bobine en hois ou en carton sur laquelle
sont enroulés les fils inducteur et induit ; 3° pres-
que toujours d'un faisceau de fer doux placé dans
la cavité de la bobine ; 4° d’un trembleur ou vibra-
teur ; 5° d’'un graduateur qui consiste en un cy-
lindre de cuivre creux qui recouvre la bobine et
qui, placé al'intérieur, enveloppe le fer doux de
maniére a le laisser plus ou moins rentré ou attiré
au dehors.

Le fonctionnementde ces appareils est le suivant:
le fil inducteur est en communication avec les pd-
les d'une pile ; ou mieux, I'un des poles de la pile,
le pole positif par exemple, est mis en rapport avec
une des extrémités du fil inducteur de la bobine;
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Pautre extrémité de ce fil inducteur se termine au
trembleur, qui consiste en une lame de cuivre
flesible. Cette lame de euivre est placee entre le
pole positif représenlé par une des extrémités du
fil inducteur et un pivot métallique auquel aboulit
le pole négatif de la pile.

On peut, a volonte, rapprocher ou éloigner, au
moyen d’une vis, le trembleur de la bobine, ce qui
permet d'accélérer ou de ralentir les intermit-
tences.

Le circuit est fermé par le contact du trembleur
avec le pole négalil, ¢'est-a-dire avec le pivot métal-
lique. Quand le circuit est fermé, le fer doux situe
dans lintérieur de la bobine s’aimante instantaneé-
ment sous l'influence du courant voltaique ; mais
ce fer aimanté, attirant aussilot a lui le trembleur,
ouvre par cela méme le circuit, et se désaimante
au méme instant. Le trembleur revient alors de
lui-méme en contactavec le pole négatif, le circuit
se trouve refermé, le fer doux s’aimante, attire le
(rembleur, qui, par ce contact, ouyre de nouveau
le circuit, et ainsi de suile.

Tels sont les éléments principaux des appareils
électro-magnétiques, et ceux-ci ne different entre
eux que par la disposition de ces différentes parties,
par la longueur et la grosseur des fils, par le gra-
duateur et la pile employee. _

Appaneins DE M, RumugorrF ET DE M. GAIFFE. —
Ces appareils présentent entre eux beaucoup d'ana-
logie, et ils ont 'avantage de donner, sous ull pelil
volume, des courants d'induclion tres énergiques.
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La pile de ces appareils est la pile au bisulfate de
mercure, Dans I'appareil ancien de M. Ruhmkorft
il y a deux éléments formant des godets cylindri-
ques distincts. Dans celui de M. Gaiffe (fig. 39),

deux éléments sont réunis dans une petite auge
rectangulaire L en gulta-percha (fig. 40). Le trem-
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bleur est a découvert, et peul élre approché ou
¢loigné de la bobine au moyen d'une vis. Les in-
terruptions du courant peuvent étre réglées a vo-
lonté, dans ce dernierappareil, par une bande élas-
tique de cuivre qui ferme le courant lorsqu’on la
maintient abaissée.
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Un tube graduateur R péneétre entre le barreau
central de fer doux et la bobine inductrice. Pour
augmenter 1'énergie du courant, il suffit de tirer au
dehors ce petit tube métallique.

Des excitateurs de formes diverses T sonlt en ou-
tra joints & la boile qui, par son peu de volume et
la facilité avec lagquelle on peut la mettre en fonc-
tion, présente de trés grands avanlages.

Ces appareils sont de fabrication assez ancienne,
et nous ne saurions guere les recommander. Celui
de M. Guiffe est cependant de beaucoup plus prati-
que que celui de la maison Ruhmkorfl, qui est tres
incommode et d’'un maniement ennuyeux. M. Car-
pentier, successeur de Ruhmkorff, doit le modifier,
et le rendre plus facile & employer.

NouveL APPAREIL DE M. GAIFFE AVEC LA PILE AU
cLmoRURE D'ARGENT (fig. 41). — Cet appareil dif-
fere du précédent par I'interrupteur et par la pile.

La boite est séparée en deux parties. La premicre
case renferme les deux couples de piles L, L, ser-
rés entre la partie AD de la boite et des ressorts
qui ¢lablissent les communications. La seconde
case renferme la bobine M, sur laquelle sont roulés
les fils inducteur et induit. Le bouton plat R est
la téte du tube graduateur ; en le tirant plus ou
moins, onaugmente ou on diminue U'intensité des
courants.

A lautre extrémité de la bobine se trouve le
mécanisme interrupteur, réglé par le levier arti-
culé¢ P qui peut s’incliner jusqu'en P'. En P, il fait
vibrer le marteau trembleur et délermine par con-
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Fig. 41. — Appareil de Gaiffe,
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séquent des intermitlences rapides. Dans la posi-
tion P’, la communication est rompue; c'est celle
que I'on doit donner au levier lorsqu’'on ne se sert
pas de I'appareil. Dans la position P, le levier sert

encore a donner des intermittences espacées, lors- -

qu'on exerce avec le doigt, sur la téte d’ivoire, des
pressions qui le meltent en communication mo-
mentanée avec la petite vis 0. Sur la traverse EF
viennent aboutir en 1, 2 et 3, les extrémites des fils
inducteur et induit. 1 et 2 livrent I'extra-courant
qui nait dans le fil inducteur ; 2 et 3 livrent le cou-
rant induit ; 1 et 3 donnent les deux courants
péunis. La pile qui donne le courant inducteur est,
ayvec quelques modificalions, la pile au chlorure d'ar-
gent (ue nous avons décrite plus haut (page G3).

APPAREIL A INTERRUPTIONS REGULIERES DE GAIFFE. —
Cet appareil d'induction destiné surtout aux études
¢lectro-physiologiques, est muni d'un interrupteur
automatique quise regle a l'aide d'un simple levier
et peut donner de 50 a 2,000 interruptions environ
par minute (voir la fig. 42).

Cel interrupteur est composé : 1° d'un trembleur
en forme de pendule, 1, dont le centre de gravile
ost amené, une fois pour toutes, au point convena-
hle a I'aide de la sphere métallique S; 20 d'un res-
sort flexible de contact, Rj 3° d’un électro aimant,
[, dont les poles ¢panouis laissent passage entre
oux au trembleur-pendule; 4° enfin, d'un levier-
curseur, I, pivotant sur la vis V, qui agit sur le
ressort R. Il est porté par un disque d’ébonite mo-
bile autour d’un axe lorizontal, dont les mouve-
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ments commandés par un levier L, sont limités par
des buttoirs. En faisant mouvoir le levier de L” en
L’ on peut donner au trembleur-pendule toutes les
positions comprises entre la verticale et une incli-
naison de 40 a 45 degrés, et faire ainsi varier 'ac-
tion de la pesanteur sur lui; la rotation du disque,
en enlrainant dans sa marche le levier curseur,
dont 'extrémité { est retenue par la colonne fixe C
et dont I'autre extrémité frotte sur le ressort R, lait
encore varier la longueur libre de celui-ci et par
conséquent sa flexibilité.

A la position verticale du trembleur, c'est-a-dire
a celle dans laquelle la pesanteur a le moins d’ac-
tion sur lui, lorsque le levier L est & une petite
distance de L”, correspond la plus grande flexibi-
lité du ressort de contact, et, par suitle la plus
grande lenteur des interruptions. A mesure que le
jrembleur s’incline, le ressort de contact se rac-
courcit, et les interruptions deviennent plus ra-
pides. Elles atteignent le maximum de vitesse
lorsque le levier L est en L',

Dans une des positions extrémes du disque
d’¢bonite, en L”, toute communication ¢lectrique
est interrompue ‘dans U'interrupteur, par l'interpo-
sition d'un isolateur en ivoire entre le rembleur et
le ressort de contact, afin de permettre d'agir sur
I'appareil d'induction a 'aide de la pédale interrup-
trice P ou d’un interrupteur indépendant.

Cet instrument est muni comme celui qu'a fait
fait fabriquer le D* Tripier, d'un inverseur de cou-
rant et d’hélices induites formées de grosseurs et
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de longueurs différentes, qui peuvent se subslituer
les unes aux aulres.

ant sur la vis ¥; — P, pédale inlerruplrice; —

vecevant les rhéophores de la pile; — b4 bornes
—_

¥

hélice induite mobile; — L, levier réglant linterrupteur;
1, trembleur-pendule ; — R, ressort flexible courbé en are

sourant ; — BB’ bornes serre-lils

recevant les rhéophores des excitateurs,

[, levier-curseur du ressort pivot

H, hélice inductrice fixe; — H,
E, ¢leelro-aimant de Uinterrapleur ;

i, inverseur de ¢

de cercle;

AvpageiL pE Momix. — L’appareil de Morin . est
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un appareil assez commode, qui se compose d'une
pile de Bunsen modifiée et d’'un mécanisme d'in-

ol

———
Iig, 43, — Appavei Morin,

B LAGOURERY &

duction qui est mis en communicalion avec la pile
au moyen d'une lame mobile (fig. 43). On peut & vo-
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lonté recueillir 'extra-courant, ou le courani de la
deuxieme hélice, ou les courants réunis des deux
fils. M. Chardin a modifié cet appareil en rendant la
pile indépendante. Celle-ci est enfermée dans une
petite boite et est composée de deux éléments au
peroxyde de plomb et a I'hydrochlorale d'ammo-
niaque. Ces éléments ont malheureusement l'incon-
vénient de se polariser rapidement.

Celte disposition a un double but :

1o D’avoir toujours son courant é¢lectrique tout
prét, sans avoir & manier ni acides ni sels.

20 De forcer les éleves ou les personnes qui se
servent de ces appareils, & séparer la pile, lorsque
les séances d’électrisalion sont terminées. De cette
facon, on n'use pas inutilement les éléments et
I'appareil se trouve complétement a I'abri de tout
accident,

Trousse ELEcTRO-MEDICALE DE M. TrouvE. — Celte
trousse (fig. 44) renferme en A la petite pile her-
métique précédemment décrite ; B représente les
deux rhéophores a cylindres, emboités I'un dans
l'autre, et renfermant dans leur cavité une petite
bobine d'induction.

[’autre compartiment de la trousse contient les
divers rhéophores usuels, 1’étui renfermant du
sulfale de mercure et tous les autres accessoires.

La petite bobine de cetle trousse est composée
de deux fils, 'un gros et court, et 'autre fin et long.
On peut done obtenir I'extra-courant et le courant
induit. De plus, on peut ne prendre qu'une partie
de ces courants. La graduation de ces courants est
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obtenue & la maniére ordinaire au moven d'un pe-
tit tube de cuivre. Le trembleur est renfermé dans

un zinc de la bobine, et, sclon que I'on déplace le
levier mobile, les interruptions deviennent lentes
ou rapides.
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AppareiL pE M. Maxcesor. — Cel appareil (fig. 45)
a plusieurs avantages; sous un volume assez pelit,
il donne des couranls puissants, et il est d'une
construction solide. La pile est logée daps l'appa-
reil, et se compose d'une petite bouteille qui ren-
ferme un cylindre creux de charbon dans lequel
on introduit, lorsqu'on veut faire marcher l'appa-
reil, un petit cylindre de zine. Le liquide excitateur
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est le bisulfate de mercure. Comme on n’est point
obligé de charger chaque fois la pile, on évile ainsi
les inconvénients de ces mémes piles a auges rec-
tangulaires.

C’est dans celte méme forme, que M. Mangenot
a construit des appareils induits, ot la bobine in-
duite est formée par des fils de plomb ou d’argen-
lan, au lieu d'¢tre formée avec des fils de cuivre.

APPAREIL A INTERRUPTIONS REGULIERES, — Pour
étudier l'influence des intermillences lenles ou
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rapides sur les mouvements du cceur et sur la
contractilité musculaire dans certains cas de para-

§ = i
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lysie, nous avons fait fabriquer par M. Trouvé, 'ap-
pareilinduitreprésenté parles figures46 ot 7,lequel

h,
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permet de régler & volonté le nombre des inler-
miltences par seconde que I'on désire.

Cet appareil a chariol se compose :

1o D'une bobine inductrice indépendante des bo-
bines induites ;

90 De deux bobines induites (ou d’un plus grand
nombre selon le besoin), s’adaptant successivement
au chariot, formées de fils de différentes grosseurs;

3¢ D’un interrupteur spécial qui conslitue la par-
tie principale de I'appareil.

Celinterrupteur (fig. 46 et 47) se compose dun
cylindre divisé en vingt parlies, dont chacune con-
tient des touches dans la progression suivante,
c'est a-dire de 1 a 20

Ce eylindre, mu par un mouvement d’horlogerie
muni d'un volant a résistance variable, est parcou-
ru instantanément et a volonté par un stylet qui a
pour but d’interrompre simultanément soit le cou-
rant direct d’'une pile & courant continu, soit le
courant d'induction, autant de fois quil y a de
touches a la division qu’il occupe.

En donnant au cylindre une vitesse de 1,2, 3,
% tours, etc., par seconde, chaque touche est mul-
lipliée par ces vitesses correspondantes, ¢'est-a-dire
quavec ce seul cylindre on oblient avec la plus
grande précision depuis 1 interruption par seconde
jusqu'a 80 ; ce qui donne, autrement dit, dans un
temps donné, un nombre d’interruplions voulu.

La gradualion du courant d'induction dans cel
appareil s’obtient a l'aide du chariot, d’'une ma-
niere plus parfaite qu'avec toul aulre systeme,
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puisque l'on va d'un effet nul 4 un maximum en
passant par tous les intermédiaires.

Les courants sont obtenus au moyen de la pile
hermétique (grand modéle) que nous avons déja
décrite.

I.'.j :.';i -!iT_

M, bobine inductrice, et C, son tube graduateur ;
3, B, bobines induites, dont T'une & gros fil de
100 metres delong et T'autre a fil fin, de 200 ; D,
chariot pour graduer les courants induits; E,
cylindre avec mouvement d’horlogerie ; H, stylet
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interrupteur i mercure ; K, bouton pour déplacer
le stylet; J,J) (fig. 47), ailettes du volant & ré-
sistance variable; L, remontoir du mouvement
d'horlogerie ; I et G, méme levier en positions dif-
férentes : I est pourla mise en mouvement de I'in-
terrupleur et G pour l'arrét ; 1 et 2, serre-fils pour
recevoir les rhéophores de la pile a courant con-
tinu ; 3 et 4, serre-fils de la pile pour produire les
courants d'induction; on recueille ces derniers en
placant les cordons des ¢lectrodes en 5 et 6 pour
I'extra-courant, en 6 et 7 on recueille les courants
induits: en 3 et 7, lextra-courant et les induils
réunis.

Pour obtenir que les passages successils du cou-
rant principal ne varient pas en durée, quel quen
s0il le nombre dans un temps donné, on a donné
la disposilion suivante :

Le stylet E (fig, 48), comporte deux contacls A, B,
en plaline, superposés 1'un a 'aulre sur une plaque
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en bois. Ces contacts sont mis directement el a
volonté dans le circuit au moyen d'un ressort a
boudin. On concoit dés lors que si le contact supé-
rieur B est dans le circuit, le passage du courant
sera établi au moment méme ou le stylet sera sou-
levé par une touche cylindrique C pour cesser im-
médiatement lorsque la touche sera passée.

Or, comme, d'un cdité, toutes les touches du
cylindre ont la méme vitesse, et que, de I'autre, le
stvlet E et le ressort antagoniste D reslent invaria-
bles, il en résulte que le temps du soulevement du
“stylet reste lui-méme invariable, quel que soit le
nombre de soulévements pour une révolulion du
cylindre.

Ilen est de méme du passage du courant qui est
lié au soulévement du stylet.

Les choses se passent autrement si la communi-
cation électrique a lieu par le contact A, car le pas-
sage du courant a lieu pendant toute une révolution
du cylindre, si le stylet est placé sur la premiere
division, soit une seconde, par exemple, tandis
que, le stylet placé surla division 20 du cylindre,
le temps du passage des courants n’alleindra pas
un vinglieme de seconde.

Il résulle des deux effets que nous venons d’expli-
quer que pour produire des courants induits sue-
cessils, rigoureusement égaux, ce qui n’a lieu
quavec cet appareil, il faudra établir la communi-
cation électrique avec le contact B, et avec A pour
produire des courants continus intermittents.

Les deux scrre-fils 1 et 2 ont été disposés a - cet
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effet pour placer le patient et l'interrupleur dans
le circuit d’'une batterie a courant constant et con-
tinu. Il suffit alors de mettre l'interrupteur en mou-
vement pour avoir des intermiltences.

AppAREIL TROUVE REGULATEUR DES INTERMITTENCES
(fig. 49). — Pour avoir les principales conditions
de 'appareil ci-dessus & un prix plus modéré, et
sous un volume plus portatif, M. Trouvé a modifié

|
I
i)

i

le trembleur de la facon suivante. Des prolonge-
menls mélalliques peuvent s’ajuster a une arma-
lure monlée sur pivot vertical, de facon i ralentir
considérablement le nombre des oscillations.

Une lame de ressort en platine placée parallcle-
ment & l'armature, joue le role habituel des res-
sorls anlagonisltes des trembleurs ordinaires.
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Un pivot vertical placé un peu au-dessus et &
moitié du trembleur, pouvant tourner sur lui-méme
d'une demi-circonférence, porte, fixées dans la
méme direction, une aiguille & son extrémité supé-
rieure parcourant un limbe gradué et une dent en
platine & moitié de sa hauteur.

On peut faire occuper a cette dent toutes les posi-
lions gque l'on veut, en s’écartant de la perpendicu-
laire, soit & droite, soit & gauche, jusqu’au moment
ou elle est paralléle au trembleur. On comprend
ais¢tment que plus la dent s’écartera de la perpen-
diculaire, plus le chemin parcouru par le trembleur
sera grand, et, par suite, les oscillations seront de
plus longues durées. Si done on place l'aiguille au
point extréme de rotation, le trembleur ne fonc-
tionne pas, puisqu’il n'y a aucun conltact, la dent
lui étant paralléle, et il reste dans la position nor-
male.

Si nous placons l'aiguille & la premiére division
du limbe au momeni ot la dent arrive a élre en
contact, le trembleur, muni de ses rallonges, don-
nera, par exemple, un battement ou une intermit-
lence par seconde, et la deuxiéme division du limbe
endonnera deux, la troisieme trois, la dixieme dix,
etc., et les intermittences augmenteront jusqu'au
moment ou l'aiguille, et par cela méme la dent,
arriveront 4 &tre perpendiculaires au trembleur.

S1 l'on oOle successivement la premiére et la
deuxicme rallonge, qui ont été calculées pour dou-
bler el quadrupler exactement les nombres inscrils
sur le limbe, le nombre des vibralions du trembleur
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sera également double ou quadruple. et I'on obtient
ainsi les nombres suivanls par chaque seconde de

temps .

1o Trembleur muni de deux rallonges. 1, 2, 3, %,., 10
20 « « d'une seule rallonge. 2, &, 6, 8,.., 20
3¢ « démuni des deur rallonges. 4, 8, 12, 16,.., 40

Du choix et de 1'emploi des appareils électro-
magnetigques.

Les premiers appareils induits étaient relative-
ment & ceux construits aujourd’hui, assez encom-
brants, et tout les fabricants ont aussilot cherche a
rendre leurs appareils plus légers, moins volumi-
neux et le meilleur marché possible. Sous ce rap-
port Ruhmkorff et Gaiffe ont rendu un vrai service,
et leur pelile boite avec les éléments au bisullale
de mercure était, il y a quelques années, ce quiily
avait de mieux.

Depuis, on a cherché partout a améliorer le fone-
tionnement de la pile qui actionne T'appareil, et il
faut le reconnaitre pour le médecin praticien, le
chargement et les soins a donner a la pile, sont
constamment un sujet d’ennuis et de déboires.
Avec les petites piles & auge ordinaire, on est obligé
chaque fois de faire dissoudre du bisullate de mer-
cure, et de faire ainsi une manipulation fastidieuse;
puis apres la séance, il faut verser le liquide exci-
tateur el renettoyer son appareil. Plusieurs fabri-
cants onl songé & obvier 4 ces inconvénients en
employant des piles qui sont consltamment char-
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gées, et qui ne s'usent que pendant qu'on établit le
courant, C'est ainsi que le premier M. Gaiffe rem-
placa la pile & auge par deux éléments au chlorure
d’argent (fig. 41). Dans d'autres appareils de
M. Gailfe, mais alors plus volumineux, ainsi que
dans ceux construits par M. Morin, les piles sont
séparées ct ont pour base le chlorhydrate d’am-
moniaque. M. Trouvé a employé sa pile hermétique
au sulfate de mercure qui fonctionne seulement
lorsque la pile est renversée. Enfin,la pile de M. Fau-
cher avec la séparalion a volonté du liquide excila-
teur et des mélaux, constitue également un progreés
tres utile.

Théoriquement ces modifications sont trés bon-
nes; malheureusement en pratique elles laissent
beaucoup a désirer. La pile au chlorure d'argent
perd peu & peu de son énergie, alors méme qu'elle
n’est pas utilisée, et, d'un autre coté, toutes les piles
herméliques ont I'inconvénient de ne plus I'élre a
la longue; les liquides filtrent toujours un peu, les
vis s’encrassent, et d’une facon générale, il vaut
mieux avoir toujours des piles ouvertes, d’oit les
gaz s’échappent facilement et ot I’'on peut voir a tout
moment ce qui se passe.

Pour les appareils de cabinet ou de laboratoire,
le probleme est des plus simples, il suffit d’avoir une
pile quelconque de Bunsen, de Léclanché, elc.,
que 'on fait communiquer avec lappareil. La plus
commode de ces piles est la pile Grenet, qui per-
mel, selon les besoins, d’enfoncer le zine dans le
liquide excitaleur, composé soit de sel chromique,
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soit mieux de bisulfate de mercure. La hauteur
nécessitée par la tige qui soutient le zinc, en rend
l'usage impossible pour les appareils portatifs;
ainsi quelques fabricants ont tourné la difficulté
en mettant a coté de la pile un petit compartiment
pour y loger le biton de zinc, deés qu'on n'a plus
besoin de produire de I'électricité.

Sous ce rapport, les appareils induits de fabri-
cation allemande, sont bien compris, car les piles

i

W

i
sont toutes faciles a charger, & netloyer, a surveil-
ler. Les fabricants ont sacrifi¢, et ils ont eu raison,
l'élégance a la solidité. Ainsi dans 'appareil Stohrer
(fig. 50), la pile est assez gra nde, et la partie supeé-
rieure est recouverte d'une membrane P, en caout-
chouc et qui wa pas besoin d’¢tre ni soulevée, ni
déplacée. A I'état de repos le zinc Z est placé hors
de la pile dans un pelit comparliment, et pour
faire fonctionner la pile on lintroduit par la fente F
dans le vase C ou il existe une solution soit de

2o ol
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bisullate de mercure, soit de sel chromique. Le
zinc est ainsi maintenu au milieu du vase, et son
contact a lieu par le crochet N qui sert et de sou-
tien et de fil conducteur pour le pole négatif de la
pile.

Enfin quand on enléve le zinc on met sur la
membrane un bouchon en caoutchouc B, en forme
de cone qui est maintenu en place, méme lorsque
[ appareil est couché ou retourné, car il est soutenu
par le couvercle, lorsque la boite est fermée.

Néanmoins, ces piles ont encore un inconvénient,
c'est qu'an moment ot on enléve le zine du lignide
excitateur, il reste toujours une petite goulte de ce
liquide qui vient salir et peu a peu abimer la parlie
de I"appareil ou il est placé.

Pour remédier a ce dernier inconvénient, et pour
rendre I'appareil plus portalil, d’autres fabricants,
en France nous citerons M. Mangenot, ont établi
le zinc horizontalement, au lieu de le laisser verti-
calement comme dans toutes les piles ordinaires.
Le vase extérieur, ou au moins le fonds du vase
extérieur est fermé par le charbon du péle positif
el le reste est en caoutchouc durci (fig. 51). Sur le
charbon, on place soit de 'amiante, soit du papier
parchemin, soit un morceau de flanelle que ’on
imbibe d'une solution d’un liquide excitateur éner-
gique. Sila plaque de zinc est abaissée, la pile
fonctionne, si elle est relevée seulement de quel-
ques millimétres, elle cesse de fonctionner. Pour
la maintenir relevée, il suffit de faire glisser un
crochel ad hoc sous la lige de cuivre qui soutient la
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plaque de zinc, ou au moyen d'une vis N" de main-
tenir celte tige a laquelle on donne une courbure
appropriée aux dimensions de la boite.

(es modifications permeltent surtout de n’avoir
pas a chaque instant dans la pratique de la ville, a
manier des acides et des sels dans la chambre
méme du malade ; mais, il faut le reconnailre, ces
piles s'abiment plus rapidement, et a cause de leur

volume moindre et de la petite quantité de liquide,
leur fonclionnement ne peut jamais &tre bien
régulier, :

La question des contacts est également une de
celles qui donne le plus d’ennuis dans le manie-
ment de ces appareils. Trés souvent I'appareil ne
fonclionne pas, ou fonctionne mal parce que les
pieces métalliques ont un contact défeclueuy, soit
que la pression n'existe plus, soit le plus souvent
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que I'oxydation si fréquente dans tous les appareils
électriques forme une sorte de couche isolante.
C’est pour cela que les piéces qui servent a lrans-
mettre 1'électricite de la pile & la bobine, doivent
étre autant que possible visibles, solides alors
méme qu'elles seraient grossiéres. Le crochet par
exemple des appareils de Stohrer remplit ces con-
ditions, et les vis dans les grands appareils de
Gaiffe sont également assez pratiques.

— Les piéces servant & régulariser le courant,
agissent soit sur l'inlensité du courant, soit sur le
nombre des interruptions.

Pour l'intensité des courants, le meilleur moyen
estle trainepu de Du Bois Reymond et c¢’est ce que
tous les fabricants ont employé dans les appareils
un peu soignés; dans tous les cas c’est le type des
appareils de laboratoire. Le maniement en est fa-
cile, et i1l est trop connu pour que nous ayons &
insister sur ce point. Les appareils ordinaires ont un
tube métallique, soit a l'intérieur, soit a l'extérieur
de la bobine, et qui sert & diminuer ou & augmen-
ter l'inlensité du courant. Selon que ce tube est
plus ou moins enfoncé dans la bobine, le courant
est plus ou moins intense ; sous ce rapport tous les
appareils se ressemblent.

La diversité et la complication dans les appareils
existent au contraire pour régulariser le nombre
des interruptions, c’est-a-dire pour produire en un
temps donné un certain nombre de courants in-
duils. Nous ne saurions assez insister sur ce poinl,
car pour nous, il est excessivemenl important en
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¢lectrothérapie de pouvoir limiter le nombre des
secousses. Nous dirons méme, qu’'a 1'exception des
cas ou 'on veut agir sur la peau comme excitant
cutané, et les cas peu fréquents oul'on veut téta-
niser un muscle antagoniste, il est toujours préféra-
ble den’employer que des courantsrares, ¢’est-a-dire
un minimun de 2 ou 3 secousses par seconde. Dans
I'atrophie musculaire, cela est d'une importance
capilale, car avec peu dinterruptions le muscle se
fatigue moins; il a pour ainsi dire le temps de se
reposer. D'un autre coté, dans I'examen de la con-
tractilité électro-musculaire, la rareté des secousses
a le grand avantage de bien montrer ce qui appar-

tient a tel ou tel groupe musculaire, et de plus on
¢vite ainsi les conltractions réflexes. Enfin, et cela
n'est point a dedaigner, les courants électriques
sont ainsi beaucoup mieux supporltés, et ne déter-
minent pas d’excitalion générale.

Dans les appareils ordinaires, dans ceux qui vi-
sent surtout au bon marché, les fabricants ont au
conlraire cherché a augmenler le nombre des in-
terruptions et le trembleur est disposé de telle sorte
quiil exécule plus de 30 oscillations par seconde. 11
s'agit, dans ces cas, de montrer a I'acheteur que
I'appareil est bon, et pourle public comme pour le
médecin 'appareil est bon lorsqu’il donne de fortes
secousses, el il esl méme d'autant meilleur que les
secousses sont plus douloureuses et plus excitantes.
Or ce sont la, pour les malades, les appareils les
plus dangereux, car ils faliguent les muscles et le
sysleme nerveux. Les contractions directes qu'ils
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déterminent sont méme assez faibles, et pour s’en
assurer le meilleur moyen est d’éloigner le trem-
bleur et se servir de la petite pédale, ou du ressort
qui existent en général dans ces appareils et qui per-
mettent de ne faire passer le courant qu'a chaque
pression du doigt. Si en employant ce procédé le
courant isolé qui pénetre dans les membres déter-
mine une contraction énergique, I'appareil est bien
construit et peut étre utile : dans le cas contraire
ne I'employez pas.

En augmentant ou en diminuant la longueur des
bras de levier du trembleur, on parvient, cela se
congoit, & augmenter ou a ralentir le nombre des
vibrations et par conséquent la productlion des cou-
rants. C'est ce qui existe en parlie mais d'une
facon insuffisante, dans les appareils ordinaires de
M. Gaiffe au chlorure d’argent, c'est ce qui est
mieux élabli dans les derniers appareils de M. Trou-
vé. Le levier du frembleur est composé de trois
pieces qui peuvent s'ajusler I'une a I'autre, et selon
la longueur, il y a diminution ou augmentation de
vibrations. Il est vrai qu’on ne peut, méme avec
celte modification du trembleur, descendre a une
ou deux interruptions par seconde, ce qui est utile
dans bien des cas.

A T'exceplion de l'appareil a interruptions régu-
lieres de M. Gaiffe (fig. 42), ce n’est qu'en prenant
un interrupteur extérieur que lon peut arriver a
régler plus exactement les intermillences, mais
alors au lieu de se servir du courant élecirique pour
produire les interruptions, il faut avoir recours for-
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cément 3 un mouvement d’horlogerie. Celui que
nous avons fait construire chez M. Trouvé et celui de
M. Gaiffe sont les plus faciles a manier et peut-étre
les plus exacts. On peut également se servir de ces
interrupteurs automatiques pour produire des inter-
-uptions de courants constants ou continus.

M. Mangenot associe a ses appareils un metro-
nome pour faire des interruptions lentes et régu-
licres. Ce moyen est cerlainement excellent ; nous
I'employerions méme plus souvent, s’il ne demandait
un peu plus de temps et s'il n’était ur peu plus com-
pliqué que notre appareil & interruptions réguliéres,
construit par M. Trouvé. Avec le métronome les
courants de fermeture et d’ouverture sont trés dis-
tincts, plus qu’avec n'importe quel interrupteur.

Apparecils magnéto-électriques.

Le premier appareil magnéto-électrique qui ait
¢lé construit est celui de Pixii. L'aimant permanent
élait mobile et 'électro-aimant, dans le circuit du-
quel les courants induits inverses et directs se ma-
nifestent, était fixe. Clarke modifia cet appareil et
le rendit plus commode. Voiciles parties principales
qui le composent :

Un aimant M (fig. 52) en fer & cheval est fixe,
et devant lui tourne une bobine de fil induit en-
roulé autour d’un morceau de fer doux Nj les
extrémités EE’ du fer doux sont voisines des poles
de laimant. Dans cette position le fer doux esl
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aimanté; mais lorsque la double bobine est éloi-
gnée de la méme distance de chacun des poles
de Paimant, le fer doux est
complétemenl désaimanleé ;
cela a lieu aprés un quart de
tour. En allant de la pre-
miere posilion (contact avec
'aimant) & la seconde posi-
tion (éloignement égal des
deux poles), la bobine a éte
traversée par un courant in-
duit finissant, et cela de la
meéme maniére que si 1'ai-
mant avait été éloigné. Lors-
que la double bobine aura
fait un demi-tour, le fer
doux se sera réaimanté, et
il y aura eu production
d'un courant induit com-
mencant, de méme nalure
que si l'aimant avait été rap-
proché. Il en sera de méme
pour le demi-tour suivant,
de sorie qu'a chaque révo-
lution compléle de 'axe la
bobine est traversée par
quatre courants induits, deux
finissants et deux commen-
canis.

Pour rendre cet appareil plus facile & manier,
Clarke lui a donné la disposition représentée par la

ELECTROTHERAPIE, 6
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figure 53. L’aimant est vertical et fixé solidement a
une planche de bois P; deux bobines renfermant
un fer doux tournent sur un axe horizontal A, en

face des poles de l'aimant B. Les courants induits
ainsi formés dans chaque bobine communiguent
avec les fils conducteurs des deux ressorts x, ¥. La
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figure 5% représente la machine de Clarke décom-
posant I'eau d'un voltamétre. On produit avec cet
appareil des effets physiques et physiologiques tres
puissants, De cette maniére, Ie sens du courant ne
change pas a chaque demi-révolution: on fait passer
chacun des ressorts «,y d'une demi-virole a I'autre
a chaque demi-révolution, de telle sorte que le signe
des deuxressorts x, ¥ reste toujours le méme.

M. Gaiffe a donné a cet appareil une disposition
qui le rend bien plus maniable sous un plus pelit
volume, tout en lui conservant une énergie suffi-
sante pour produire des commotions trés fortes.
Dans cet appareil (fig. 55), M. Gaiffe a entouré d’hé-
lices non seulement les extrémités de I'aimant per-
manent qui est fixe, mais encore les extrémités de
'armature mobile en fer doux.dl se produit ainsi de
nouveaux courants d'induction, qui viennent se
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réunir aux courants induits développés autour de

Fig. 55, — Apparcill magunclo-laradique de Gaille

aimant en fer a cheval. On augmente ainsi la
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puissance de 'appareil sans rendre le volume plus
considérable,

On gradue l'appareil & I'aide d’une vis micromé-
trique, ce qui permet de rapprocher plus ou moins
le fer doux des faces polaires.

MM. Berton fréeres et Duchenne (de Boulogne)
ont construit des appareils analogues a ce dernier
et offrant les mémes avantages.

Ces divers appareils magnélo-électriques  sont
moins portatifs que les appareils électro-magnéti-
ques, el nécessitent toujours un aide; mais, par
contre, ils s’usent moins promplement et ne ris-
quent pas d'élre détériorés par les liquides excita-
teurs. '

M. Gaiffe a également construit un appareil ma-
gnéto-faradique sur le modéle de Clarke, et ana-
logue aux appareils magneéto-faradiques anglais ou
américains ; seulement, les courants sont toujours
dirigés dans le méme sens, au lieu d*étre alternati-
vementrenversés. C'est au moyen de I'interrupteur
qu'a lieu ce redressement des courants et en méme
temps la graduation. Cet appareil est représenlé
dans la figure 36.

Une boite en acajou D, fermant a serrure, el mu-
nie d'une poignée sur le couvercle, contient toutI’ap-
pareil dont aucune piéce ne fait saillie a Uexlérieur,

L'appareil se compose :

1° D’un aimanten fer 4 cheval ARR’ -

2° D'une armature de fer douy tournant devant
les branches de I'aimant, et portant deux hélices
dont une seule est visible, en H -

6.
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10 D'une roue dentée R qui commande la rotation
de 'armature de fer doux en engrenant sur un pi-
gnon qui porte son axe. Une manivelle M met en
aclion cetle roue dentée ;

4° D'un graduateur G, articulé en O, quon in-

Fig. 56.

cline plus ou moins vers B ou B’, suivanl qu'on
veul avoir des courants forts ‘ou [aibles.

Deux’ platines en laiton reliées entre elles par
des piliers portent tout I'appareil. On trouve enfin
dans les cases G, C', les accessoires et excilaleurs
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suivants : une paire de rhéophores, une paire de
manches isolants, une paire de porte-éponges, un
excitateur olivaire, et une brosse ou pinceau mé-
tallique. Le bloc percé M’ recoit la manivelle M, dé-
montée lorsque I'appareil n’est pas en action.

Pour faire [onctionner l'appareil on visse Ia
manivelle sur l'extrémité de l'arbre de la roue R
qu'on voit au fond d'une ouverture pratiquée dans
la paroi postérieure de la boite, on ameéne en B le
commutateur-graduateur G; on fixe sur lui les
rhéophores comme le dessin l'indique; a l'autre
extrémité des rhéophores on attache les manches
isolants et l'on visse sur eux les excitateurs dont on
a besoin; enfin le circuit fermé, on tourne la mani-
velle, et les courants se produisent.

Lorsque le graduateur est en B, les commotions
sont trés faibles, surtout si I'on tourne lentement la
manivelle ; mais, & mesure que I'on fait marcher le
gradualeur vers B et que I'on accélére la vilesse de
rotation, elles deviennent de plus en plus forles, et
sont toutafaitintolérableslorsquel’onest arrivéen B.

Des lettres P (positif), N {négalif), gravées sur les
deux faces extéricures du graduateur, prés des
points ol s’insérent les cordons, indiquent la direc-
tion des courants.

L’appareil ne demande d'autre soin que d'étre
maintenu dans un lieu seec. 1l est important de ne
pas placer dans la boite des éponges ou autres
excilateurs mouillés.

APPAREIL MAGNETO-ELECTRIQUE DE PocuE DE M. Lot-
seaU. — M. Loiseau a construit dans ces derniers
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temps un pelit appareil sous forme d'une boite
reclangulaire de 10 centimetres de longueur,

7 centimetres de largeur et & centimetres d’épais-
seur (fig. 57). Pour le faire fonctionner, il suffit
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d'ouvrir la boite, de prendre la manivelle qui se
{rouve a l'intérieur du pelit coffret et de visser dans
le trou placé au-dessous de la boite, ainsi que le
monlre la figure. Au-dessus se trouvent deux Lrous
servant a y fixer les conducteurs auxquels on adapte
les rhéophores. On tourne ensuite la manivelle de
gauche a droite pour obtenir le courant. Pour avoir
un courant plus intense, on dévissera le bouton qui
se lrouve sur un des cotés de la boite, en la tour-
nantde la main gauche, ainsi que le montre la figure.

APPAREIL DYNAMO-ELECTRIQUE. — Ces appareils qui
sont construits spécialement pour les usages indus-
triels et dontla machine Gramme est le type, pour-
raient sous une dimension plus petite étre ulilisés
en médecine. Nous avons cherché 4 employer,
dans ce but, le moteur de M. Marcel Deprez, dans
lequel I'axe de la bobine est placé entre les deux
branches de I'aimant, de maniére 4 micux en utili-
ser le magnétisme. Cet appareil sous une forme
peu volumineuse donne une intensité considérable,
et comme le mouvement est obtenu par une pile (P),
on n'a pas besoin d'aide. La figure ci-apres (fig. 58)
indique cet appareil avec la disposilion générale
pour 'emploi médical.

L'inconvénient est dans la nécessité d'une source
clectrique assez forte. Pour entretenir le mouvement
de la bobine, il faut des piles assez énergiques, et
cela est peu pratique dans une salle d’hépital ou
dans un cabinet médical., Nous avons essaye de
faire tourner la bobine au moyen d'un appareil
d'horlogerie, mais nous avons 6té obligé de renon-
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cer a celte idée, car il faut un appareil d’horlogerie
trés volumineux, et comme la bobine doit tourner
rapidement, le ressort est lres vite épuisé. Dans les
essais que nous avons faits, avec M. Marcel Deprez,
¢'est & peine si nous avons pu utiliser les courants

pendant une minute. On peut, il est vrai, remplacer
la pile par une manetle M, mais alors l'inconvé-
nient d'un aide réapparait sans compter que les
mouvements ne sont jamais dans ce cas aussi ré-
guliers qu’avec une pile.

C'est réellement bien regrettable que l'on ne
puisse rendre cet appareil plus pratique, car il au-
rail I'avantage de ne pas s’user, et de pouvoir don-
ner, a volonté, des courants interrompus et des
courants continus. De plus, il pourrait servir par
kes almants. Nous espérons que de nouveaux es-
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sais seront plus heureux et chez M. Gaiffe, nous es-
sayons acluellement de faire faire un appareil mé-
dical, avec un moteur de ce genre.

Accessoires des appareils électriques

RutorHorEs. — Les rhéophores sont des instru-
ments qui servent a l'application de 1'électriciteé
aux organes malades; ils devront donc présenter
des formes diverses en rapport avec les organes que
I'on veut électriser.

DIFFERENTES ESPECES DE RHEOPHORES. — On peut les
diviser en deux classes: A, ceux qui servent al'élec-
trisation des organes extérieurs; B, ceux qui sont
destinés a I'¢lectrisation des organes situés profon-
dément, tels que le larynx, la vessie, le rectum, elc.

A. — Rhéophores des organes extérieurs.

RuEoPHORES A cYLINDRE (fig. 59). —
Ces rhéophores, assez généralement
employés, se composent de cylindres
métalliques, le plus souvent en cui-
vre, dans lesquels on introduit une
eponge mouillée lorsque 'on veut
appliquer le courant. Celte sorte de
rhéophore présente un double in-
convénient : pour peu que lon
exerce une pression, on met les
bords du tube en cuivre en contact
avec la peau, ce qui est toujours
trés douloureux, et, d'un autre colé,
I'eau qui se trouve dans les éponges inonde le ma-

Fig. 59,
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lade. Quant a nous, nous les rejetons absolument
de la pralique et nous ne pouvons pas assez insis-
ter sur leurs inconvénients. 1ls se trouvent encore
dans toutes les boiles, par cela seul, comme l'a-
vouent les fabricants, qu'il y a beaucoup d'années
qu'on les emploie et qu'un grand nombre de ma-
lades el méme de médecins se figurent que c’est
une partie nécessaire des appareils électriques.

Rutopnores nivers. — Les rhéophores sont ordi-
nairement en cuivre et ils se présentent tantot
sous forme d'une sphere, tantdt d’un ovale, ou
bien ils sont plus ou moins aplalis. Ces rhéopho-
res, direclement en contact avec la peau, sont
trés douloureux et déterminent méme parfois la
formation d'eschares, surtout lorsque 1'on emploie
les courants continus. Pour éviler cet inconve-
nient, on les a recouverts de toile, ou mieux de
peau, laquelle a pour effet d’empécher le contact
direct du métal avec 1'épiderme, et, une [ois mouil-
lées, de conserver I'humidité pendant un temps
assez long, ce qui facilite le passage du courant.
Toutefois les rhéophores en métal ont U'inconvé-
nient de s’oxyder au bout d'un certain temps,
d’offrir alors un obstacle assez considérable au
passage du courant, et de laisser des dépols de
celte oxydation sur la région ot on les applique.
[1s sont ainsi non seulement une cause d’affaiblis-
sement du courant, mais encore une cause de
malpropreté qu'il est utile d'éviter.

Tous les rhéophores métalliques finissent par
s'oxyder, méme ceux qui sont recouverts d'une
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couche d'or ou de nickel, car le passage des cou-
rants ¢lectriques fait rapidement tomber la couche
preéservaltrice, et les métaux qui servent 4 trans-
metire les courants électriques s'altérent avee la
plus grande facilité.

Rutopuores A cuarsoN. — Ces rhéophores sonlt
prelérablesauxrhéophores métalliques. I1s sont faits
avec du coke pulvérisé et pilé,
réuni en masse et enveloppé éga- —
lement de peau (fig. 60,. 1ls ont
le grand avantage de ne pas
soxyder et par conséquent de
ne pas présenter les inconvé-
nienlts dont nous avons parlé
plus haut. II est toujours préfé-
rable de leur donner une surface
assez large, afin que le courant,
occupant une étendue plus con-
sidérable, produise moins d'ir-
ritation locale.

Il faut avoir la précaution de
mouiller les rhéophores avant
de les employer, car I'épiderme i
sec est mauvais conducteur de Fig. 60,
I'électricilé et serail ainsi un obstacle au passage
du courant. ;

Beaucoup de médecins se servent pour cela d'eau
acidulée ou d'une solution de sel ordinaire. (es
liquides sont, en effet, meilleurs conducteurs de
I'électricité que I'eau ordinaire, mais ils produisent
assez souvent une irritation assez vive de la peau,

ELECTROTHERAPIE 7
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ce qui nous a engagé a employer de préférence
'eaun ordinaire.

Lorsque les rhéophores ont servi pendant un
cerlain temps, la peau qui les recouvre finit
par s'user sur une étendue
plus ou moins considérable,
et le mélal, étant ainsi direc-
tement en contact avec l'épi-
derme, détermine une vive dou-
leur. 11 faut donc avoir soin
de la renouveler assez fréquem-
ment.

PincEAU METALLIQUE. — Ce
pinceau (fig. 61), formé d’un
faisceau de fils de cuivre déliés
et rigides, est exclusivement
destiné a 1'électrisation cuta-
née. Son application est tres

{0k douloureuse , et l'on ne doit
Iemployer que dans les cas rares ou l'on
veut obtenir une forte dérivalion sur la peau. 1l
ost inutile d'employer des fils treés rigides , et
les fils de cuivre souples sont aussi avanla-

Teux.

B. — Rhiéophores des organes profonds.

RufopHoRE vEsicaL. — Le rhéophore vésical se
compose d'une sonde ordinaire en caoutchouc,
renfermant un mandrin métallique dont I'extré-
ité antérieure pénélre dans la vessie; lex=
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trémilé postérieure est mise en communica-
tion avec l'un des poles de la pile, positif ou
négatil. L’autre pole
se rend a un rhéo-
phore ordinaire que
l'on place exlérieure-
ment  au-dessus de
la symphyse pubien-
ne, pour établir Ie
courant.

Le RugopHoRE V-
SICAL DOUBLE DE Du-
CHENNE se compose de
deux tiges métalliques
flexibles  introduites
dans une sonde a dou-
ble courant, qui les
isole I'une de l'autre.
Ces deux rhéophores
sont terminés a leur
extrémité vésicale
comme dans la fi-
gure 62, de telle sorte
qu'étant  rapprochés
comme dans la figure
63, ils présentent la
forme d'une sonde
ordinaire. Pour que
celte sonde puisse
fonctionner, il est nécessaire de vider préalable-
ment la vessie, surtout si 1'urine est plus ou




112

DES APPAREILS D'INDUCTION.

moins allérée. Ces instruments sont d'ailleurs peu

utiles. -

Fig. 64.

Le meilleur rhéophore vésical est la
sonde exploralrice de M. Guyon. Cette
sonde se compose d'un petit mandrin
métallique (fig. 6%), terminé par une
olive qui se visse a I'extrémilé du fil
mélallique et qui peut ainsi varier de
diamétre. Elle a été conslruite pour
se rendre comple de la dimension
des rétrécissements, mais en méme
temps elle se trouve étre la sonde la
plus pratique pour l'électrisation soit
de la vessie, soit du canal de l'uré-
thre,

RuOEoPHORE LARYNGIEN., — Analogue au
rhéophore vésical double de Duchenne,
il n'en différe que par la courbure et
par un anneau coulant destiné a limi-
ter le degr¢ d'écartement des deux
branches.

Rutorsore vtémiN (fig. 65). — 1l ne
dilfére des précédents que par sa cour-
bure el la plus grande largeur des
plaques qui le terminent. Chacune de
ces plaques est placée sur les colés du
col de 'utérus.

Ces rhéophores, comme on peut en juger par la
figure, sont assez volumineux, et leur maniement
est loin d'étre facile. D’'un autre cOté, ilest rare que
1'on doive appliquer les deux poles direclement sur
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F'utérus ; presque toujours il est plus utile de n’en
mettre qu'un et de placer l'autre soit sur 'abdo-
men, soit sur les reins. Aussi le rhéophore utérin
qui nous parait le plus commode est celui qui est

représenté (fig, 66) et qui est tout simplement com-
posé d'une tige métallique terminée en olive, et
recouverte sur son trajet d’'un tube isolant. Pour
que les mucosilés, T'huile, ete., ne viennent pas
s‘accumuler sous le tube isolant, il est utlile de le
maintenir solidement contre l'olive; c’est dans
ce but, que nous avons fait mettre a 'aufre extré-
mité un ressort (R) trés simple qui maintient une
pression constante contre 1'olive terminale.
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(’est prés de “ce ressort que se trouve un petil
anneau A qui permet d’attacher le fil conducteur.

Fig. G6.

RukopHORE POUR LE coxpuit AvpiTiF, — Ce rhéo-
phore. employé fréquemment dans les affections de
I'oreille, se compose essentiellement d'un pavillon
B (fig. 67) en ivoire, supporté par un manche C;
une tige métalligue communiquant avec un des
poles de la pile pénétre dans le pavillon et sort par
le sommet. Celte disposition permet d’appliquer le
courant sur un point situé tres profondément dans
'oreille sans toucher aux autres parties du conduit
auditif, et en méme temps le pole n’est point en
contact direct avec la membrane du tympan. On
injecte préalablement de l'eau tiede dans l'oreille
avec une pelite seringue de verre, et le courant
traverse celte légere couche d’eau qui se trouve ainsi
entre I'extrémité A et la membrane du tympan,.ce
qui a lavanlage datténuer considérablement la
force du courant. L'autre pole, communiquant a un
rhéophore ordinaire, est appliqué extéricurement
sur le cou,

[l est sonvent plus avantageux, quand on se serk
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de courants conlinus, d’employer le procédé sui-
vant: On met un des poles sur les deux cotés de
la téte, pres de chaque oreille, et le courant pé-

nétre ainsi trés bien jus-
qu’au nerfauditif, Ce pro-
cédé est a la fois plus
simple et moins dange-
reux, en ¢tant tout raussi
elficace.

APPLICATION DES DIFFE-
RENTS TAMPONS. — Pour les
tampons ordinaires, c’est-
a-dire pour ceux formeés
par un morceau de char-
hon recouvert de peau, il
faut, pour I'é¢lectrisation
des nerfs, rechercher, cela
va de soi, les points ou les
nerfs sont le plus superfi-
ciels (les figures ci-aprés
d’aprées  Ziemssen indi-
quent ces poinls pour les
nerfs principaux). Pour
les muscles, il faut autant
que possible mettre le
pole négalif sur les points

Fig. 67.

o les filets moteurs pénctrent dans le muscle. 1l
est important, dans tous les cas, de placer les tam-
pons surla masse charnue du muscle et non sur les
tendons, comme nous l'avons vu faire quelquefois.
Avee un tampon large on peut limiter la sur-
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face en contact en inclinant plus ou moins la
surface du tampon.

FiLs coxpucteuns. — Les fils conducteurs relient
lesrhéophores a la pile ou au collecteur. Leur dia-
melre est généralement de & 4 5 millimetres. Pour
la galvanocaustie, on emploie des fils beaucoup plus
gros. On les recouvre d'un fil de soie pour les iso-
ler. Il est nécessairede donner'a ces fils une couleur
différente pour désigner le pole auquel ils corres-
pondent ; en général, on a adoplé le fil rouge pour
le pble posilil, et pour le pole négatif, le fil vert.

Lorsque le fil conducteur a servi pendant un
certain temps, il devient trés cassant, etla cassure
a surtoul lieu a I'une de ses extrémités, soit celle
qui correspond au rhéophore, soit celle qui s'atta-
che a la pile ou au collecteur. Dans ce cas, lors-
qu'on ne peut pas s'adresser aussitot au abricant,
on coupe le fil avec des ciseaux un peu au-dessus
de la cassure, et I'on en dépouille un petit boult de
son enveloppe de soie, pour l'attacher directement
a la pile ou au rhéophore.

Sila cassure se trouve dans la partie movenne
du fil, il se produit quelquefois le fait suivant qui
peut induire en erreur: les deux extrémilés de
la cassure restent maintenues par l'enveloppe
de soie, de sorle que, suivant la plus ou moins
grande tension du fil, les deux exlrémilés sont
rapprochées et en contact direct, cu bien éloi-
gnées I'une de l'autre ; le circuit électrique, élant
ainsi lantot ouvert et tantot fermé, détermine @
chaque fermeture du courant des secousses que
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l'on allribue au mauvais fonctionnement de la pile,

Lorsque le courant est interrompu par suite de
la cassure de I'un des fils dans la partie enve-
loppée par la soie, il faut rechercher quel est celui
des deux fils dans lequel elle a eu lieu. Pour cela,
on peut employer le moyen pralique suivant : pour
reconnaitre si la cassure se trouve dans le fil du
pole positil, on met 'extrémité de ce fil en contact
avec la langue, et avec l'aulre main on tient le
bout central du fil correspondant au pole négalif.
Sila cassure existe dans le fil du péle posilif, le
courant ne passe pas, et l'on n’éprouve aucune
sensation alalangue ;si le fil est intact, le courant
passe et se reconnait par la sensalion du courant
clectrique sur la langue.

Pour reconnailre si la cassure se trouve dans le
fil du pole négatif, on emploie le méme procédé,
en mellant en contact avec la langue le bout péri-
phérique de ce fil, et en tenant avec 1'autre main
le bout central du fil positif; la non-sensation ou la
sensation du courant électrique sur la langue indi-
que s'il y a ou non rupture du fil,

Ces pelils accidents sont lrés communs dans la
pralique, et c’est pour cela que nous avons voulu
les signaler.

GaLvaNOMETRE. — Le galvanomeélre est un appa-
reil a peu pres indispensable lorsque I'on applique
des courants faibles. Il sert en effet i indiquer si le
courant passe, et aussi, jusqu'a un cerlain point,
quelle estla force de ce courant. Celui qui esl le
plus généralement employé est le galvanomélre a

i
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cadran, Sa sensibilité est assez grande pour per-
mellre de reconnailre le passage d'un courant tres
laible. Le galvanomeélre placé verticalement exige,
pour étre aussi sensible que le précédent, des con-
ditions de construclion qui en rendent le prix beau-
coup plusélevé.Clest celui qu'on emploie pourles ap-
pareilsfixes,etilse place d'ordinaire sur le collecteur.

On croit généralement que la déviation plus ou
moins considérable du galvanometre indique la
force du courant, et quand la déviation est de 30 ou
40°, on esl persuadé qu’il v a une quanlité trés
considérable d'électricilé qui “traverse les tissus.
("est la une erreur (rop répandue: d’abord il est

Fig. 68. — Galvanometre.

difficile d’avoir en pratique des galvanometres dont
la sensibilit¢ est identique, et d'un aulre coté, les
indicalions du galvanomeétre sont loujours relatives ;
elles dépendent essentiellement des résistances
opposces par les différenles parties du circuit.
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DIVERS COURANTS INDUITS

11 existe une différence trés notable entre 'action
du courant de la premiére hélice (extra-courant) et
I'action du courant de la deuxiéme hélice-(courant
induit). Duchenne (de Boulogne) a formulé ces dif-
férences d’action dans les proposilions sulvantes:

A. Le courant de la deuxiéme hélice excile plus
vivement la rétine que celui de la premiére helice,
lorsqu'il est appliqué a la face ou sur le globe ocu-
laire par l'intermédiaire des rhéophores humides.

B. Le courant de la deuxiéme hélice excite plus
vivement la sensibilité cutanée que celui de la pre-
miére hélice.

C. Le courant de la premiére hélice excite plus
vivement que celui de la deuxiecme la sensibilile
de certains organes placés plus ou moins profondé-
ment sous la peau, tels que les testicules, I'intestin
etla vessie.

D. Le courant de la deuxieme hélice provoque
des contractions réflexes plus énergiques que le
courant de la premiére hélice.

E. Lorsque des rhéophores humides sont appli-
qués sur la surface cutanée, le courant de la
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deuxiéme hélice pénétre plus profondément dans
les tissus que le courant de la premiére hélice.

De celte différence d’action de 1'extra-courant et
du courant induit, Duchenne a conclu que chacun
de ces deux courants possédait des propriétés phy-
siologiques spéciales, indépendamment de leurs
propriétés physiques.

(Cest contre cette théorie que MM. Becquerel se
sont aussilot élevés, et ils ont démontré que ces
différences physiologiques sont le résullat de con-
ditions physiques différentes pour I'extra-courant
et le courant induit proprement dit, et que les
courants induits, de quelque ordre qu'ils soient,
produisent les mémes effets lorsque leur intensité,
leur tension et leur durée sont les mémes.

Le courant de la seconde hélice est produit dans
un fil beaucoup plus long et plus fin que l'extra-
courant, ce qui fait qu’'il a une grande tlension,
tandis que le courant de la premicre hélice esl
produit dans un fil court et gros, et par conséquent
posséde une tension plus faible.

On peut done aisément concevoir que le courant
induit, ayant plus de tension, pénétre plus profon-
dément dans les tissus,

D’ailleurs on obtient identiquement les mémes
effets en emplovant des courants de la deuxieme
hélice, dont l'une est formée par un fil court et
gros, et l'autre par un fil fin et long. Avec nolre
appareil physiologique & interruptions régulicres,
ou 'on peut, & volonté et dans les mémes condi-
tions d’induction, se servir de bobines induiles i
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fils variables, on obtient constamment les princi-
pales dilférences d'aclion signalées par Duchenne.
Done, la proposition A peut s'énoncer ainsi : Le
courant induit quia le plus de tension excile plus
vivement la réline.

De méme, la proposilion B peut aussi, au moins
en grande parlie, élre énoncée ainsi: Le courant
induit qui a le plus de tension excite plus vivement
la sensibilité cutanée.

Les propositions D et E sont aussi la consé-
quence évidente de latension plus ou moins grande.
En effet, si le courant de la seconde hélice pénétre
plus prolondément dans les tissus, c’est qu'il a
plus de tension, et c'est pour cela aussi qu’il déter-
mine des contraclions aune distance plus ¢loignée
du point d’applicalion des poles.

La proposition C est donc la seule ou la tension
ne paraisse pas avoir de l'influence.

Mais la dilférence de tension n’est pas la seule
qui existe entre le courant inducteur et le courant
induit ; il faut aussi lenir compte de l'intensité et de
la durée qui peuvent amener des différences d’aclion
assez considérables, la tension restant la méme.

En ecffet, lorsque la lension est la méme on
méme lorsqu’elle est un peu plus faible, 'extra-
courant agit plus vivement sur la sensibilité des
muscles et sur l'excitabilité de certains organes,
tels que le testicule, l'inteslin et la vessie.

Il y a entre l'extra-courant et le courant induit
de la deuxieme bobine d'autres différences physi-
ques que celles relatives a la tension, D’abord,
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I'extra-courant ne se compose jamais que d'un seul
courant induit, celul qui marche dans le méme sens
que celui de la pile, tandis que le courant induit
proprement dit se compose de deux couranls ins-
tantanés dirigés alternativement en sens conlraire.

Ce fait seul explique pourquoi, méme A tension
égale, le courant de la deuxieme hélice agit plus
énergiquement sur l'excitation des nerfs sensilifs
de la peau. '

Quant a I'action sur les muscles superficiels et
sur certains organes, tels que les testicules, ele.,
I'action plus excitante de 'extra-courant s’explique
par une différence de quantité, élément important
dont on n’a pas tenu complte.

En effet, comme nous I'avons observé pour des
courants de méme ordre, mais différents sous le
rapport de la quantité, 'action physiologique, dans
certaines circonstances, varie selon la quantité.
Ainsi, avec des courants induils de méme tension,
mais ayant une action différente sur le galvanométre,
nous avons trouvé que les courants qui faisaient
dévier le plusl'aiguille du galvanometre, c’est-a-
dire ceux qui ont le plus de quantité, déterminaient
aussi des excitations plus énergiques.

Or, la quantité a justement sur le lissu muscu-
laire méme, lorsqu'il agit directement, et sur les
organes tels que la vessie el les testicules, une ac-
lion trés manifeste. Les courants conlinus, par
exemple, si faible que soit leur action chimique,
ont toujours une quanltité supérieure aux courants
induits et méme a l'extra-courant: aussi leur ac-
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tion sur ces organes est trés énergique. Nous avons
observé ces faits un grand nombre de [ois, mais
l'exemple le plus remarquable est fourni par les cas
de paralysie faciale périphérique. Dans ces cas, le
nerf a perdu son excitabilité, et les muscles seuls
peuveni encore étre excités directement, mais en
méme temps la tension a sur la contraction mus-
culaire une influence relalivement moins considé-
rable que la quantilé. Ainsi avec douze éléments
au sulfate de cuivre et une petite surface de zinc,
on obtient des contractions moins prononcées
qu’avec huit éléments, les zincs offrant une surface
plus grande.

En général méme, on peut dire que la tension
agit plus puissamment svur le systéme nerveux, et
que la quantilé a une action plus marquée sur les
contractions idio-musculaires et surtout sur les
fibres musculaires lisses. 11 n’y a donc rien d’é-
tonnant qu'entre deux courants induits ayant la
méme lension, mais différant par la quantité, i1y
ait des différences dans le rapport de l'excitation
des muscles.

Nous pouvons conclure de toute cetle discus-
sion, que les différences d'action physiologique
que l'on observe entre les divers courants induils
dépendent toutes de conditions physiques. Les dif-
[érences de tension jouent le principal role, mais,
a coté de la tension, la quantité et la durée ont
également une influence manifeste, et sont, dans
certains cas, la mesure des différences que l'on
observe dans les faits physiologiques.
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De la différence daction physiologique des courants
induits, selon la nature du fil métallique formant la
bobine induite.

Nous avons recherché les différences que la na-
ture du fil qui compose les bobines induites pou-
vait déterminer au point de vue physique et surtout
au point de vue physiologique.

Nous avons choisi ainsi des fils ou le courant
électrique se propage facilement (cuivre), et d'au-
tres ot le courant passe plus lenlement, et oa les
molécules vibrent moins facilement.

Nous avons fait faire absolument dans les mémes
condilions des bobines induites avec des fils de
cuivre, des fils de plomb et des fils d’argentan.

Le diameétre du fil était le méme, et la longueur
¢tait de 210 meélres pour chacun de ces fils,

Toutes les bobines étaient construites de la méme
facon et étaient influencées d’'une maniere iden-
tique par le courant inducteur.

Sur les nerfs et sur les muscles de 'homme
sain, les effets de la secousse ont éte différents se-
len la nature du mélal, et I'on peut dire, d'une
maniere géncrale, que lorsque le fil de la bobine
induite est formé par un métal mauvais conduc-
teur de I'¢électricité, la contraclion est plus forte
et I'impression sur les nerfs cutanés moins vive
qu'avec des fils bons conducteurs, comme le cui-
vre, par exemple.

Les effets sont d'autant plus marqués que la ré-
sistance extérieure est plus grande. Ainsi, en fai-
sant passer le courant a travers de I'eau alcoolisée,
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el en le diminuant jusqu’a un minimum, lorsque
les conlractions musculaires n'ont plus lieu avec
le courant de la bobine des fils de cuivre, on ob-
tient encore, dans les mémes condilions, des con-
tractions avec le courant provenant de la bobine
en fil d’argenlan.

Sur les muscles superficiels, la dilférence entre
les courauts de la bobine de cuivre et ceux de la
bobine d’argenlan est beaucoup moins prononcée ;
elle s'accentue a mesure que l'épiderme est plus
¢pais ou que les muscles sont plus profonds.

Limpression déterminée par le courant des fils
de plomb ou des fils d’argentan est moins vive,
elle s'irradie moins loin sur les nerls superficiels
de la peau. Dans les appareils électro-magnéti-
ques employés en médecine, il est donec plus
avanltageux d'employer des fils d’argentan ou de
plomb que des fils de cuivre, car les fils d’argentan
et de plomb, avec une longueur égale, produisent
des courants pénétrant plus profondément dans les
muscles el déterminent sur la région cutanée des
impressions moins douloureuses. Les courants in-
duits des bobines a fils de cuivre ne sont préférables
que dans les cas ou I'on veut déterminer une forle
révulsion et une vive excitalion sur les nerls cutanés,

M. Mangenot a construit, d’aprés nos indications,
des appareils induils avec des bobines en fils d’ar-
genlan, dont nous nous servons journellement (voir
lig. &3, p. 80). Comme les fils de plomb sont diffi-
cilement maniables, les bobines se [fabriquent
mieus avec 'argentan.



DE L’EMPLOI
DE L'ELECTRICITE STATIQUE

['électricité statique, ou électricité de frotle-
ment, était souvent employée au siécle dernier,
mais elle a été beaucoup délaisscée et avec raison
depuis la découverte des courants d’induction. On
peut, en effet, avec les appareils d’induction, ob-
tenir les mémes conditions d’excitation électrique,
avec une graduation bien meilleure, avec moins de
difficulté, et avec des moyens bien plus simples.
Cette méthode ne présente aucun avantage réel
sur I'emploi des courants ordinaires d'induction ;
elle a, de plus, l'inconvénient de n’élre qu'un
mode empirique et d’agir sur l'esprit et I'imagi-
nation du malade par son mode d’administration.
Le public a déja trop souvent une tendance mar-
quée, pour confondre l'électrothérapie avec des
sciences occultes el je ne sais quels procédés mys-
térieux, pour qu'il soit du devoir de toul médecin
réellement digne de ce nom, de ne pas employer
des moyens qui puissent frapper l'imagination
dans ce sens. La machine électrique, avec sa roue,
son tabouret de verre, les bouteilles de Leyde, les
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étincelles que l'on fait passer sur divers points du
corps, les cheveux qui se dressent, etc., impres-
sionnent vivement les malades, mais, & vrai dire,
ne constituent nullement un moyen scientifique.
Néanmoins nous ne blimerions pas aveec tant

d’énergie ces procédés, si réellement ils étaient
nécessaires, mais ils sont & peu prés inuliles et
VOICl pourquoi :

L’¢lectricité de la machine électrique, absolu-
ment comme 1'électricité développée dans la ho-
bine d'induction, agit par la lension ; I'une, comme
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l'autre, provoque par son passage les miémes ef-
[ets physiques et physiologiques. Il en est identi-
quement de méme pour la bouteille de Leyde ;
l'irritation des nerls et la confraction musculaire
sont dues, dans tous les cas, au choc musculaire
que défermine la combinaison du fluide électrique.
En un mol, que le dégagement et la production
d’électricilé soient le résultat du frottement ou de
I'induction dans une bobine, nous nous trouvons
en présence de couranis ayant les mémes pro-
pri¢tés physiques, agissant a peu de chose pres de
la méme facon sur les tissus vivanis et, par consé-
quent, ayant la méme action thérapeulique.

Que des guérisons cependant puissent étre ob-
lenues par I'emploi de I'élincelle électrique ou de
la bouteille de Leyde, cela n’a rien d'exiraordi-
naire, puisqu'on en obtient par les courants d’in-
duclion, et que les effets de ces deux especes d'é-
lectrisation sont les mémes. La question est uni-
quement de savoir s'il est preférable d'employer
I'un ou l'autre procéde ; or il est hors de doute
que 1'électricité stalique est plus difficile & doser,
plus fastidieuse a employer, plus douloureuse ; de
plus, les appareils en sont plus cotteux, plus en-
combrants et plus inconstants. On ne voit pas, par
conséquent, I'avantage qu'il v a & se servir de celle
méthode d'électrisalion, qui a en méme temps le
trés grand inconvénient de frapper l'espritd'un pu-
blic souvent ignorant et superstitieux.

Nous ajouterons cependant que I'électrisation
par les machines a frottement ou par la bouleille
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de Levde est, dans certains cas, préférable aux ap-
pareils induits ordinaires et mal construits. Dans
ceux-ci les inlerruplions sont toujours trés nom-
breuses, elles ont un minimum de 25 a 30 par se-
conde, el c’est justement cette succession rapide
d’excitations qui souvent est une cause d'irritation
trop vive et de faligue musculaire. Nous insis-
tons sur ce point d'une facon toute spéciale, car il
est des plus importants en électrothérapie. Avec
I'électricité statique, au contraire, on ne peut ja-
mais déterminer une série aussi rapide d'excita-
lions, et 'on peut, méme en un temps donné,
produire exactement le nombre d'interruplions
que 'on désire ; on se trouve ainsi dans de meil-
leures conditions pour agir sur les organes ma-
lades, et par conséquent l'électricité slalique ne
peut, sous ce rapport, donner lieu aux accidents
que produisent quelquefois les appareils induils or-
dinaires et de fabrication grossicére. Mais, avec la
pédale, et mieux avec le métronome, el surtout
avec les modifications des appareils a interrup-
tions régulitres, on peut arriver a limiter en-
core plus facilement le nombre des excilalions
qu'avee la machine a frottement, et éviter ainsi
compleétement cet inconvénient des appareils ordi-
naires a induclion, et, de plus, 'on n’a aucun des
désavantages des appareils a électricité stalique.
Lorsqu’on veut uniquement stimuler la peau, on
peut employer avec avantage I'électricité statique,
mais il n'est nullement nécessaire, dans ce cas,
d'avoir recours a une grande machine électrique, et
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il suffit d'une petite plaque en caoutchoue durci. Sur
une plaque de ce genre de 40 a 50 cenlimeétres de
long sur 20 de large, est appliquée une petile lame
d’étain de 10 centimeétres carrés. On passe sur la
surface une flanelle séche ou une peau de chat,
ce qui développe de I'éleclricité en suffisante quan-
tité, pour qu'en approchant cetle plaque d'une
partie quelconque du corps il se dégage un grand
nombre de pelites étincelles qui stimulent la peau,
et souvent la font rougir. On recommence cette
petite manceuvre plusieurs fois en une séance.

C’est un moyen trés simple et trés facile de pro-
duire une excitation cutanée, un peu plus énergi-
que qu'avec les frictions ou le massage. A vrai
dire, c'est le seul cas ou l'emploi de l'électricité
stalique soit ulile et pratique.

Les quelques pages qui précédent sont la re-
production textuelle de la premiéere édition de ce
Manuel, et nous avons tenu a les laisser telles
quelles, pour que le lecteur puisse mieux juger de
I'historique de la question. Depuis cette publication
en effel, les applications de I'électricité statique
sont revenues en grand honneur, ou moins dans
les expériences faites a la Salpétriere sous la di-
rection de M. Charcot. Si dans un traité élémentaire
“comme celui-ci, nous ne pouvons nous étendre lon-
guement sur ces fails, nous devons cependant en
indiquer les principaux, et signaler les quelques
améliorations qui ont été faites. |

La machine ordinaire a été¢ légérement modifiée
par M. Vigouroux qui lui a donné¢ une disposilion
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qui réunit les deux types Hollz et Carré et qui est
construite par M. Andriveau. Mais les meilleures
machines sont sans contredit celles qui sont cons-
truites sur le modele de la machine Twepler; sous
un peiit volume elles laissent loin derricre elles
comme puissance, la machine de Holtz ou de Carre.
M. Emile Guérin a construit un appareil remarqua-
ble par son aclion, sous un volume trés restreint
(fig. 70), cette machine est également fondée sur le
principe de la machine de Hollz et de Tcepler. Elle
peut donner des étincelles trés fortes, et cela grace
surtout aux soins de construction et au choixz du
verre qui forme les plateaux.

La figure 70 monire le modéle moyen de cette
machine; c¢’est celui que nous employons el que
nous conseillons, car il offre tous les avantages de
puissance el de commodilé que l'on peut désirer.

La rotation de la machine est toujours une des
conditions les plus embarrassantes, quoique l'aide
qu'on est obligé d’avoir dans un cabinet, peut ctre
remplacé dans un hopital par un moteur a gaz.

Malgré la force de ce moteur, il reste encore
une grande difficulté dans le fonctionnement, c’est
I'humidité de l'air. Ceux qui n’ont pas eu a faire
lonctionner journellement une machine électrique
ne peuvent se douter des ennuis que donnent ces
appareils des qu’il y a de I'humidité dans Tair. I1
¢tait done indiqué de renfermer la machine dans
une cage vitrée, afin de la maintenir dans une
almosphére seéche ; c’'est d'ailleurs ce qui élait fait
déja depuis des années pour quelques usages in-
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dustriels tels que Tutilisation de 1'étineelle pour
faire sauter des mines. Mais il faut que la ferme-

Giitrin,

0, — Machine & Irottement de M.

i

Frg,

lure soit bien hermélique, sans cela elle est plus
embarrassante qu’utile.
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Eufin, il reste la question de l'isolement du ma-
lade, ce qui se [ait au moyen de tabourets a pieds
en verre plus ou moins grands, mais ici, il a été
impossible de faire de vrais progrés sur ce qui était
employé au siecle dernier. On trouve en elfet, dans
les ¢crits de 'abbé Nollet, de Mauduyt et surtout de
Fabbé Sans, un luxe d'isoloirs devant servir pour urn
ou plusieurs malades. L’abbé Sans avait méme eu
l'idée assez originale d’isoler le lit tout entier, ou
encore, pour des paralytiques trés malades, d’avoir
une sorte de hamac tenu en l'air par des cordons
de soie.

Iy a trois procédés d’'électrisalion :

Dans le premier, le plus simple, on place le pa-
tient prés de la machine et il recoit des élincelles
en approchant les parties malades des conducteurs
¢lectriques. |

Dans le deuxieme procédé, on se sert de 1a bou-
teille de Leyde, que 'on charge par la machine et
que I'on décharge sur les régions que l'on veut sti-
muler.

Enfinle procédé le plus employé, est le bain élec-
trique. Les malades sont placés surle tabouret et sont
mis directement en communication avec la machine
¢lectrique. Ils sont donc pendant tout le lemps que
la machine marche, placés dans une almosphere
¢lectrique dont on peut a volonté changer le
sens.

Souvent on associe a ce bain électrique I'action
des excitateurs soit en hois, soit en liges métalli-
ques, munis d'un manche isolant.

ELECTROTHERAPIE, 8
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Un excitateur assez utile est fourni par le pelit
appareil (fig. 71) dit Bouteille électromélrique de
Sans et qui permet de graduer les décharges. On
accroche la bouteille BGC a lextrémité d'un des

conducteurs de la machine S. Plus les boules B A
sont rapprochées, plus les décharges sont faibles.
[on intercalle le membre a électriser entre les
extrémités des fils conducteurs formant le circuit
betbh.

Les observations qui ont été publiées se rappor-
tent en grande partie & des hystériques, mais on
peut également obtenir quelques résultats satisfai-
sants dans des cas de tremblements et dans la para-
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lysie agitante, Il en est de méme pour quelques
formes d’hémi-anesthésie.

Dans les affections que nous venons de ciler,
les effets de 1'¢lectricité statique sont logiques, et
si ce n'était les inconvénients du mode opératoire,
inconvénients immenses pour les médecins prati-
cieus, nous dirions volontiers que 'on devrait avoir
recours a I'électricité statique, chaque fois que I'on
veut agir sur les symptomes périphériques (1). Ce
mode d’¢lectricité, en effet, est celui qui reste le
mieux condensé sur la peau; sa caractéristique est
justement de s’accumuler a la surface des corps,
el sous ce rapport, c'est un agent thérapeutique
puissant, et qui évidemment doit donner dans cer-
tains cas de bons résultats, puisque les frictions
séches ou stimulantes, les éruptions, etc., ont une
influence incontestable sur les phénoménes ner-
veux.,

Mais en dehors de ces maladies, nous sommes
persuadé qu'on a une tendance a exagérer leur
action. Comme les applications métalliques, comme
les aimants, etc., I'électricité statique n’a que peu
d'action dans les maladies que j'appellerais volon-
liers sérieuses, et qui ne sont réellement guérissa-
bles que par les courants induits ou les courants de
la pile, telles que les névrites, les alrophies muscu-
laires, les paralysies lraumatiques, elc.

Ce sont les recherches de M. Burcq qui ont amené
peu a peu a étudier de nouveau I'électricité stali-

(1) Il Faut néanmoins fire une exeeption en faveur de ln furadie
gntion eulando,
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que, et on devait y arriver fatalement en passant
en revue successivement tous les agents qui agis-
sent sur la sensibilité périphérique. C'est justement
cetle analogie d’action de ces divers aesthésiozénes
qui montre la valeur exacte de I'électricilé statique ;
c’est une forme d’action puissante sur la surface
culanée, mais son action profonde est presque
nulle.

Au siécle dernier les principales expériences avec
ce mode d’électricité ont enthousiasmé les médecins
les plus sérieux ; presque tous les fails donnés au-
jourd’hui comme nouveaux, ont été observés, et
cependant, comme résultat pratique, il est resté peu
de chose. Au contraire, I'exagération de celle mé-
thode n’a fait qu’amener une réaction qui pendant
des années a pesé sur les progrés de 1'électrothé-
rapie. Il serait utile aujourd’hui de ne pas tomber
dans les mémes erreurs, et cela ne peut avoir lieu
qu'en maintenant chaque procédé d’électrisation
dans les limites de son action spéciale (1).

(1) Nous devons faire observer que depuis longtemps déja M. le
docteur Arthuis appliquait d'une facon tres habile 'électricité sta-
tigque. Ses meillenrs résultats ont été obtenus également dans hys-
terie, Si deés la premiére édition, nous n'avons pas mentionné plus
spécialement ses travaux, c'est parce que dans ses publications
M. Arthuis guérissait tout par ses procédés, méme la phtisie pul-
monaire ! N'est-ce pas la confirmation de ce que nous disions a pro-
pos de cette méthode et la meilleure eritique des encouragements
donnés & ce genre d'électrisation ?




DIFFERENCES PHYSIQUES QUI
DISTINGUENT LES COURANTS CONTINUS
ET LES COURANTS INDUITS

Les courants induits sont un choe
moléculaire mécanique, les cou-
rants continus sont une action chi-
mique ¢n circulation.

[l est impossible de se faire une idée exacte des
diférences thérapeuliques que I'on peut obtenir par
les courants induits et par les courants continus, si
I'on ne se rend pas compte des différences physi-
ques qui existent entre ces deux espéces de cou-
rants. Comme toute espece de mouvement molé-
culaire, I'électricité subit une série de mélamor-
phoses et apparait avec des propriétés différentes.

Tout courant électrique doit étre considéré se-
lon ces deux propriélés : 10 la tension; 2° la
quanlité, qui, toutes deux, font, dans des propor-
tions variables, partie intégrante de toul courant
électrique,

Ces deux ¢léments varient déja dans les courants
induits selon plusieurs conditions, telles que la
grosseur et la lengueur du fil de la bobine, et

8.
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aussi, comme nous l'avons vu, selon la nature
méme de ce fil. Les applications physiologiques ct
thérapeutiques sont évidemment différentes selon
le courant induil employé, et si cette différence
existe entre des courants induits, on comprend
aussitot combien elle doit étre énorme entre des
courants induits et des courants continus.

Ce qui différencie, en effet, avant toul, les cou-
rants induits d’avec les courants conlinus, c’est
que les premiers ont toujours une tension tres
erande relativement a leur action chimique, tandis
que les seconds ont moins de tension et beaucoup
plus d’action chimique. Enfin, outre cette diffé-
rence considérable qui domine toutes les applica-
tions des courants électriques, il y en a d’autres
qui ont peut-étre encore plus d'importance au
point de vue médical.

Ces différences dépendent de la durée, de la di-
rection, de la localisation des courants électriques
et de leur genre d'excitation.

Duriér. — Le courant induit est toujours d'une
trés courte durée, le mouvement moléculaire qu’il
produit est toujours rapide et brusque; il est de
05,0042 pour le courant d'ouverture, et de 0%,011%
pour le courant de fermelure.

Pour les courants continus, il est impossible,
avec nos appareils ordinaires, d’oblenir un temps
aussi court. La durée d’aclion des courants conti-
nus agit toujours au moins pendant un 20™°¢ de se-
conde.

Comme l'excitalion du muscle ou du nerl dé-
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pend surtout de la rapidité des variations dans l'in-
tensilée des courants, il s’ensuit évidemment que
Iexcitation produite par les courants induits est
bien plus forte que celle que déterminent les cou-
rants coulinus.

Par conlre, dans certains cas, lorsque les nerfs
et les muscles ont perdu une parlie plus ou moins
grande de leur irritabilité, ils ne sont plus excités
que par une aclion un peu prolongée ; les courants
continus ont alors une influence bien plus mar-
quee que les courants induits. Cest, en effet, ce
que T'on observe dans certains cas de paralysie pé-
riphérique.

DirecrioN. — On sait que, dans toute bobine, le
courant produit au moment de I'enirée, est en sens
inverse de celui qui a lieu au moment de la cessa-
lion du courant. Il y a donc, & chaque contact du
trembleur, ou chaque fois qu’on détermine la pro-
duction des courants induits, deux courants ayant
une direction différente. Le courant induit qui a
lieu au moment de la fermeture du courant est de
sens inverse du courant de la pile ; celui qui a lieu
au moment de la cessalion du courant est de méme
sens que celui de la pile.

Ces deux courants différent encore par leur inten-
silé ; celui d’ouverture est le plus énergique. Sa
force est a celle du courant de fermeture comme
bestad,

Pour les courants continus, on agit au contraire
avec un courant qui a toujours la méme direction,
et qui a pour particularité importante d’avoir tou-
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jours une direclion déterminée et définie ; il circule
du pole positil au pole négatif.

Dans tous les cas, tandis que les courants induits
déterminent, chaque fois qu'ils se produisent, des
courants de sens inverse, les courants continus
n'ont, pendant tout le temps de leur application,
gu'une seule et méme direction.

1l ya de plus dans la circulation du courant un
vrai transport matériel, que I'on démontre trés faci-
lement. Si deux vases remplis du méme liquide sont
séparés par une membrane poreuse b (fig. 72) on
un vase poreux qui, a I'état ordinaire, permet d’éta-
blir un niveauidentique des deux cotés, et sil'on fait

& —1 — "

_
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Fig. 72,

passer un courant dans ces liquides de maniére a
mettre le pole posililf P dans un des deux liquides et
le pole négalif N dans 1'autre, on voit qu'il y a aussi-
Lot une différence de niveau en faveur du liquide on
plonge le pole négatif (fig. 72). Le niveau du liquide
qui etait avant I'expérience a a o, arrive au bout de
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quelque temps a avoir des niveaux différents. Du
cOté du pole négalif Nil y a une colonne de liquide
bien plus grande et cela malgré 1'équilibre naturel
que tend a prendre le liquide. 11y a done lransport
du pole positil au pole négatif, et ce transport peut
avoir lien méme en sens inverse des phénomeénes
d’endosmose.

Il existe un circuit continu dans le courant de
la pile, avec une direction déterminée et définie,
ayanl la propriété d’entrainer avec lui les parties
matérielles qui forment ce circuit. Nous devons in-
sister sur ces points, car le corps humain est mau-
vais conducteur de I'électricité, et celte action de
transport est d’autant plus marquée que le courant
passe a travers des corps qui offrent plus de résis-
tance.

LocaLisation, — Les courants induits pénétrent
profondément dans les tissus, grace a leur tension
trés grande ; mais, et ¢’est 1a un fait qui est un peu
en opposition avec les lois physiques, les courants
continus, malgré leur tension plus faible, ont une
action plus étendue et plus profonde.

Nous avons pu démontrer ce fait chez des [em-
mes atteintes d’anesthésie. En enfoncant des aiguil-
les de platine, communiquant avec un galvano-
metre, dans Davant-bras, et aprés avoir laissé
I'aiguille du galvanomalre revenir au z¢éro, on obte-
nait une dévialion assez marquée en élecirisant
avec des courants continus la partie supérieure du
cou, et méme I'épaule du colé opposé.

Celte expérience prouve bien la diffusion des
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courants clectriques, et elle démontre que dans les
tissus organiques l'influence d’'un courant galvani-
que se propage en tous sens, et que le courant ne
reste jamais limité entre les deux électrodes.

En résumé, les courants induits peuvent étre lo-
calisés facilemenl, tandis qu’il n’en est pas de
méme pour les courants continus

Excrration. — L'excitalion, ¢’est-a-dire l'action
directe du courant électrique sur les muscles et sur
les nerfs, est loin d’¢tre idenlique pour les courants
continus et les courants induits, et cette différence
existe méme lorsque 'on considére uniquement les
excitalions qui ont lieu au moment de la fermeture
el au moment de I'ouverture des courants continus
ou constants. Aussi nous allons indiquer en premier
lieu, les différences qui existent entre les courants
induits et les courants de la pile interrompus, puis
seulement nous apprécierons les différences qui
résullent de la continuité du courant (1).

La plupart des médecins se figurent en effet que
U'interruption pour les courants induits, etla conti-
nuité pour les courants continus ou constants, sont
la seule différence qui distingue ces deux espeéces de
courants électriques.

Il n’en est rien, et déja les courants continus
inlerrompus, ou courants labiles, ont des propriétés
aulres que les courants induits, qu’'on appelle en-

(1) On désigne souvent les courants conlinus ou constants par cou-
rants stabiles lorsque les rhéophores restent fixes et que 'on ne
détermine aucune interruption, et I'on donne le nomde courants

labiles & ces mémes courants lorsquon proméne un des poles sur lu
cau, ou quon interrompt de temps en temps le courant.
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core quelquefois improprement courants inter-
rompus,

Duchenne revient & plusieurs reprises sur 1'analo-
gie qu’il y a entre les courants interrompus induits
el les courants interrompus galvaniques ou cou-
rants labiles. Malgré son autorité, nous le répétons,
alors méme qu’il y a des interruptions dans les
deux cas, i 'n'y a aucune analogie entre ces cou-
rants.

Mais nous devons ajouter que tout ce que nous
disons a propoes des courants continus s'applique
a des courants fournis par des piles ayant fort pea
d’action chimique et peu de force électro-motrice.

Un des grands reproches que fait Duchenne aux
courants continus et qu'il reproduit a chaque in-
stant, est de déterminer des actions calorifiques, des
actions électrolyliques puissantes sur la peau, des
eschares et des sensations pénibles. Or jamais rien
de pareil ne doit se produire avec des appareils
bien choisis et d'un usage réellement médical, sur-
toutsi l'on ne prolonge pas outre mesure ladurée de
I'électrisation. Tous ces reproches sont donc sans
valeur, car ils ne s’appliquent qu’a des méthodes
empiriques et & des modes opératoires qu'il est
facile de modifier,

Nous avons déja vu que les courants induits ont
une durée excessivement faible, que le courant in-
duit d'ouverture n'a lieu que pendant 0,0042 de
seconde, tandis que toujours le choc d’ouverlure
ou de fermeture du courant continu dure un temps
beaucoup plus long. Lorsque, par des artifices de
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construction, on modifie I'interruption des cou-
ranls induits, de maniére a la rendre moins brus-
que, ou lorsqu’on se sert des appareils électro-ma-
gneétiques, ou la formation et la cessation du cou-
rant ont lieu graduellement, I'excitalion sur les
nerfs est également moins forte et moins vive.

Ainsi plus un courant est de courte durée, plus
I'excitation qu'il produit est forte. Ce fait, comme
nous l'avons déja dit, s’explique par cette loi d’¢lec-
tro-physiologie : l'excilation d'un nerf ou d'un
muscle dépend moins de la valeur absolue de la
tension d'un courant que de la modification de celte
valeur d’'un moment a 'aulre.

C’est dans cette propriété qu'il faut chercher I'ac-
lion si énergique des courants induils : car ceux-
ci naissent et s’é¢leignent avec une extréme vitesse,
el, par conséquent, changent rapidement et brus-
quement I'état moléculaire du nerl ou du muscle.

Par conire, dans cerlains cas, un courant de
durée trés courte n’agira plus sur les muscles,
dont 'excitabilité est diminuée et ne peut étre ré-
veillée que par une excitation de longue durée ;
aussi, dans ces cas, tandis que les courants induits
ite peuvent provoquer aucune contraction, les cou-
rants continus ont encore une action des plus ma-
nifestes. Nous verrons que dans cerlaines affec-
lions, c¢’est en partie a celle cause qu’il faut attri-
buer la différence d’action des courants induits et
des courants continus.

D'un aulre cOté, avec les appareils ordinaires,
I'excilation déterminée par les courants induits n'est
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jamais simple, car elle est formée par le courant de
fermeture et celui d'ouverture, qui se suivenl si
rapidement qu'ils se confondent la plupart du temps.

Pour le courant de la premiére hélice ou exfra-
courant, le courant de fermeture est excessivement
faible, et il peut étre négligé, mais il n'en est pas
de méme pour le courant de la seconde hélice. 11y

done, a ce point de vue, une différence importante
entre le courant de la premiére hélice et celui do
la seconde hélice, différence qui influe évidemment
sur les actions physiologiques et lthérapeutiques,
el dont jusqu’a présent on n’a point tenu compte.,

Celte double excitation a une grande influence
en pralique, car plus les deux courants sont rap-
prochés, plus I'impression sur les nerfs et sur les
muscles est vive et douloureuse.

Dans la plupart des appareils électro-médicaux,
les fabricants cherchent a réunir tous les couranls
de la hobine, car les acheteurs sont persuadés
que plus l'appareil donne une impression vive,
meilleur est 'appareil.

Nous avons, dans ce méme ordre de recherches,
pu constaler, au moyen des appareils éleclriques
dans lesquels nous pouvions régler mathémaltique-
ment le nombre des interruptions (voir p. 80, fig.
45), quil y a une différence tros grande dans la
sensation et dans l'excitation musculaire, selon le
nombre des courants produils dans I'unité de
lemps.

Ainsi un courant induit quu est trés douloupreys
quand il ya diz q vingl-cing excilations par secondp,

ELECTROTHERAPIE, g
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devient trés tolérable lorsquw’on ne fait qu'une a deux
interruptions par seconde, Avec une interruption
par seconde, on peut facilement supporter les cou-
rants les plus forts, et 'on comprend combien ce
fail est avantageux lorsqu'on veut examiner l'état
de la contractilité musculaire chez des personnes
tres irritables ou chez des enfants.

Si nous considérons maintenant les différences
qui existent entre les courants induits et les cou-
rants continus pendant leur passage constant,on
trouve qu'elles sont tellement tranchées, quil n'y
a plus aucune confusion & faire. En effet, le cou-
vant induit agit pendant le temps infiniment court
de son passage, puis tout rentre au repos. Il pro-
duit a chaque instant de son passage une excitation
plus ou moins vive, et délermine comme un choc
moléculaire. L'un, le courant induit, agit presque
uniquement comine excilant meécanique, tandis que
l'autre, le courant conlinu, peénelre plus lentement
mais plus profondément dans I'inlimité des tissus,
agit chimiquement ou du moins favorise les
orientations moléculaires et les combinaisons chi-
miques.

L'appucalion des courants conlinus a pour ré-
sullat de ne déterminer d’excitation réelle qu'au
moment de la fermeture et de l'ouverture de ces
courants; pendant tout le temps que le courant esl
maintenu, I'élat moléculaire des nerls et des mus-
cles reste en équilibre. C'est pendant ce temps si-
lencieux ol rien ne parait agir, ou les organes sont
dans un repos apparent, que l'action principale du
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courant continu se fait sentir dans l'intimité des
tissus; c'est en ce moment que se produisent les
effets électrolytiques, les phénoménes de transport
et les influences d'orientation, toutes choses qui
n’existent jamais avec les courants induits.

On ne saurait non plus assimiler un courant
induit, comme l'ont fait quelques médecins, & un
courant continu, par cela seul que la sensation
éprouveée par l'un et par l'autre de ces courants
est, dans quelques cas, la méme, ou parail étre
la méme. Ce moven de comparaison est toujours
entaché d’erreur, et les médecins surtout devraient
se rappeler combien nos sensations sont souvent
fausses, lorsque, par exemple, le froid extréme et
la forte chaleur donnent tous deux la méme im-
pression. Dans tous les cas, jamais un courant in-
duit, si faible qu’il soit, ou si rapprochées que
soient les interruplions, ne pourra étre autre chose
quune série de pelites excilalions, et jamais il
n‘aura la moindre analogie avec un courant con-
linu.

De la différence d'action des courants induits et des
courants continus sur les tissus organiques considéreas
comme conducteurs.

A coté des différences que nous venons d’indi-
quer et qui dépendent de la source et du mode de
production de 1'électricité, il nous reste a exami-
ner bricvement les modifications qu'éprouvent et
que délerminent les divers courants lorsqu'ils (ra-
versent les tissus,




148 DIFFERENCES DES COURANTS CONTINUS

Le corps humain est formé de substances liqui-
des ou semi-liquides, dont I'ensemble offre heau-
coup de résistance au passage des courants clec-
triques. Ceux-ci, selon leur nature, agissent
diversement sur la résistance et sur les pheéno-
menes chimiques que présente 'organisme.

Les courants induils avant une grande tension
traverseront trés facilement les lissus, vy délermine-
ront un ¢branlement moléculaire, mais ils n’auront
aucune action chimique, et leur influence se réduit
pour ainsi dire & une aclion mécanique.

Quant aux courants continus, non seulement ils
ont une aclion chimique trés marquée, mais on
doit en méme temps retrouver, dans ces cas, les
phénoménes que I'on observe lorsqu’un courant
esl lancé dans un corps résistant. Si nous compa-
rons, par exemple, la résistance du corps humain
4 celle d'un long fil de cuivre, nous sommes amené
a rechercher si, comme nous 'avons vu pour une
bobine métalligue, il ne se forme pas, au moment de
l'interruption, un extra-courant ; comme cela existe
pour la bobine, nous devons retrouver dans les fis-
sus une excitation plus forte & T'ouverture qu'a la
fermeture du courant,

Dans le passage du courant & traversl'organisme
aucun de ces phénomeénes n’a lieu, et c’est au
contraire le courant de fermeture et non celui
d’'ouverlure qui détermine l'action la plus énergi-
que, et méme souvent la seule que l'on puisse cons-
later.

Pour comprendre ce fait, il faut savoir que la
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ruplure du courant ne détermine d'aclion énergi-
que que sur les corps dont les molécules sont Lyos
mobiles, homogénes, vibrant facilement, el sur-
tout n'ayant pas par elles-mémes de mouvements
propres. Aucune de ces condilions ne se trouve
dans l'organisme, et les variations de tension et
d’orientation s’y font tres lentement ; la vitesse de
'influx nerveux en est une preuve, lorsqu’on la
compare & la vitesse de I'électricité et méme du son.
Néanmoins, et cela est une conseéquence logique,
c'estdans les tissus qui peuvent le plus rapidement
modifier leur élat moléculaire, que la rupture du
courant a le plus d'action. Sous ce rapport, le sys-
leme nerveux, et surtout les nerls sensilils et les
nerfs spéciaux des sens, sont Jes plus excitables
par la rupture du courant, Aussi, lorsqu’on élec-
trise un nerf, surtout le nerf optique, il faut bien
faire altention a I'excitation trés vive qui a lieu au
moment de la cessation du courant. Il faut, dans
Cé cas, ne jamais enlever es rhéophores brusque-
ment. 1l en est de méme lorsqu’on électrise les
ganglions cervicaux ou la partie supérieure de la
moelle : les syncopes ou les etourdissements se
produisent au moment de Ia ruplure rapide du
courant.

Il ¥ aencore une autre cause aui modifie la pro-
duction de I'extra-courant dans les lissus organi-
ques, c'est la formation d'un courant de polarisa-
tion.

COURANT DE POLARISATION. — On entend par cou-
rant de polarisation le courant qui se forme apres 1a
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cessalion du courant proprement dit, et qui a lieu
toujours en sens contraire du courant principal.

Parmi les métaux, le plomb et le platine jouis-
sent principalement du pouvoir d'engendrer des
courants de polarisation, et un cerlain nombre
d’appareils, parmi lesquels nous citerons l'appareil
de Thomsens et la pile de Planté, sont fondés sur
celte propriété spéciale du plomb et du platine.

On peut dire dune maniere générale que tout
COPPS Mauvals conducteur, et décomposable élec-
trolytiquement, donunera lieu & des courants de po-
larisation, chaque fois qu'il aura ¢lé traversé par
un courant électrique.

LLe corps humain remplit essentiellement ces
conditions, car il est mauvais conducteur et ren-
forme des substances facilement décomposables.
Aussi il s'y forme des courants de polarisalion trées
intenses que nous avons eu I'occasion de conslaler
dés nos premieres recherches.

Il y a méme peu de substances donnant lieu
anssi rapidement et aussi énergiquement & des
courants de polarisalion que les tissus organiques.
Nous l'avons constate plusieurs fois chez 'homme,
oLil est trés facile de s'en rendre compte par I'ex-
périence suivante.

Soit un muscle MM’ (fig. 73) gectionné au point
AB ot traversé par un courant provenant de la
pile P, et allant, comme l'indique la fleche, dans
le sens EMBAM'E' ; dés quon cessera le courant, et
qu'on fera passer les fils par un galvanomelre G
(fig. 7%) on obtiendra une dévialion de 'aiguille du
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galvanomeétre, qui indiquera que, malgré la cessa"
tion du courant de la pile, il existe encore dans le
circuil un courant, mais de sens opposé, c’est-a-
dire qu’il sera dirigé actuellement selon E'M'ABME.

Ces courants ont une durée assez longue : nous
les avons vus persister pendant plus d’'un quart
d’heure chez 'homme ; leur énergie et leur durée
dépendent de Uintensité du courant primaire.

Ces courants de polarisation peuvent méme étre
beaucoup plus forts que les courants primaires, car,
comme dans la pile de Planté, il se forme une ac-
cumulation de la force ¢lectrique qui, se dégageant
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au moment de la cessation du courant primaire,
donne lieu 4 des phénomeénes plus considérables
que ceux que provoquail ce dernier courant.

Ces courants de polarisalion, dont la plupart des

auteurs ne se sont point préoccupés, sont de la
plus grande importance dans les recherches élec-
lro-physiologiques, car on comprend qu’il faul tenir
comple, dans l'action d'uon courant sur un nerf,
non seulement du courant que 'on fait agir direc-
lement, mais encore de celui qui se produit dans
Uintimité des tissus, aussilot aprées la cessalion du
courant extérieur,

Au moment ot I'on enleve les rhéophores d'un
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lissu organique, il vy a done, non seulement rup-
ture d'un couranl, mais encore formation d'un au-
lre courant, courant de sens inverse, et qui, selon
les cas, est plus faible, ¢gal ou supérieur au cou-
rantl primitif.,

(’est principalement pour avoir méconnu 1'exis-
tence de ce courant de polarisation que beaucoup
de physiologistes et toute 1'éecole allemande ont
propose lanl de théories sur I'état éleclrique des
nerfs el sur les alternatives de 1’excitabilité.

Bésumé. — Les courants continus sont produits
par l'aclion Iente de la décomposition de sels ou de
métaux. Leur origine est toute chimique, aussi
leurs propriétés sont-elles du méme ordre. 1ls
n'¢branlent point aussi violemment les corps sur
lesquels ils agissent, mais ils les modifient peu a
peu en aclivant les propriétés chimiques. Cepen-
pendant ce n’est point la leur action exclusive, car
ils ont également celte autre propriété de tous les
courants ¢lectriques, de déterminer dans les corps
qu’ils pénetrent un état moléculaire particulier dit
de polarisation. Les corps électrisés acquierent
ainsi des propriélés nouvelles qui sont de la plus
grande importance au point de vue de leur fone-
tionnement,

Mais, tandis que les courants d'induction (qui sont
forcément des couranls inlerrompus) mettent les
corps qu’ils traversent dans cet état particulier au
moment de leur passage, et les laissent revenir i
leur état primitif pendant chaque interruplion, c’est-
a-dire changent plusieurs fois par minute I'état de

o,
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polarisation d’un corps, les couranls provenant
directement de la pile maintiennent les corps pen-
dant lout le temps sous cetle m¢me influence sans
produire de changements brusques el fréquents de
polarisation. Nous comparerons volontliers ces deux
actions a celle que 'on exerce lorsqu’on veul com-
primer un corps quelconque. L’aclion sera plus
rapide el plus violente en agissant a coups redou-
blés ; elle sera plus lente, mais aussi plus réguliere
en agissant avec une pression conslante et con-
tinue. Nous n’avons pas besoin, d’ailleurs, de
chercher des comparaisons en dehors des pheno-
ménes électriques ; car ceux-ci nous indiquent fort
bien cetle dilférence d'action des courants d'induc-
tion et des courants continus. C’est ainsi que pour
nimanter d’une maniere durable et réguliére un
barreau d’acier, il faut employer un courant con-
linu el non des courants d'induction. Cet autre fait
est encore plus caraclérislique. Les fils conducleurs,
(raversés souvent par des courants éleclriques,
finissent par devenir trés cassants; mais cela est
beaucoup plus fréquent, et n’est vrai, pour ainsi
dire, que pour les fils (raverses par des courants
dinduction. Les changements moléculaires qui ont
lieu & chaque interruplion, finissent par ¢branler
et par modifier la struclure de ces fils mélal-
liques.

Nous vovons done que les couranls d'induclion
agissent surlout mécaniquement, et qu'ils chan-
gent 4 chaque inslant 1'état de polarisation, la ndis
que les courants conlinus agissent chimiquement,
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que, d'un autre coté, ils électrisent les corps plus
régulierement et y maintiennent pendant tout leur
passage le méme état de polarisation.

De la durée et des modes d'électrisation.

Les modes d’application, la durée, la force du
courant, etc., dépendent évidemment de chaque
cas, el il est impossible de donner des lois généra-
les s’appliquant a tous les cas indistinclement.

Cependant il est toujours utile d’agir avec les
courants continus directement sur les centres ner-
veux, méme dans les lésions périphériques. Cestla
le moyen le plus sir d’avoir une aclion promple et
¢nergique. Dans nos recherches physiologiques,
nous avons toujours observé que les effels étaient
bienplus manifesteslorsqu'on applique les courants
sur les centres, que lorsqu’on les applique directe-
ment sur les organes périphériques. C'esl ainsi que
les mouvemenls des intestins sont influencés bien
plus ¢nergiquement, par I'électrisation des centres
nerveux, que par I'électrisation locale. Il en est de
méme pour la contractilité artérielle, pour les
spasmes et pour les phénoménes d'irritation locale.

Dans la partie clinique, nous indiquerons d’ail-
leurs, pour chaque cas, les lieux d’application des
rhéophores.

Dans l'application des courants induils, il est,
an contraire, presque toujours nécessaire de n’é-
tectriser que les parties périphériques, et c'esl avec
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raison que Duchenne a appelé ce mode d’applica-
lion, électrisation localisée.

L’intensité du courant doit varier selon les cas,
depuis celle fournie par quatre éléments jusqu'a
cinquante et méme soixante éléments. Mais, en re-
gle générale, il faut que la sensation ne soit jamais
douloureuse, el qu'elle puisse étre supportée par
les malades. On peut méme employer des courants
assez intenses, mais senlement dans des cas ol
I'on agit sur des paralysies périphériques, sur des
alrophies musculaires, sur des contractures, sur
des anesthésies, el méme dans quelques cas d'affec-
tion chronique de la moelle : en un mot, dans tous
les cas oln 1l n’y a aucun danger & exciter la peau et
la circulation.

I n'en est plus de méme dans les cas de névral-
gie, d'irritalion spinale, lorsqu'on agit pres de la
téle ou sur la téte. Dans ces cas il faut que la sen-
sation soil & peine percue par le malade, et ¢’est
surtout alors que le galvanomeltre est d'une grande
utilité, car lui seul doit indiquer que le courant
traverse les tissus.

Toutefois il v a des limites forcées dans la modé-
ralion et dans la durée du courant, et la méthode
dite des courants permanents est loin d'offrir des
avantages réels. Hiflelsheim dans sa pralique
avait employé dans les premiers temps ce mode
d’¢lectrisation, et il se servait dans ce but des
chaines de Pulvermacher. Mais, vers la fin de sa
vie, il avait complélement renoncé a ce procede,
et il préférait se servir des courants provenant
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des piles ordinaires et dont 'application était moins
longue.

M. Lefort a conseillé les courants permanents, el
il est disposé & leur reconnaitre une action diflérente
des courants continus de durée moindre. Nous ne
pouvons entrer ici dans celle discussion, mais nous
ferons seulement observer qu’aucun fait physiologi-
que ne prouve qu'il y ait une aclion différente entre
un courant de 2, 4, 6 ¢éléments appliqué pendant
un ou plusieurs jours, et un courant de 8 & 50 élé-
ments appliqué seulement de temps en temps. De
plus, il n'est aucun des cas signalés comme avan-
tageusement trailés par les couranls permanents,
que nous n'ayons vu guérir aussi bien et méme plus
rapidementavec les courants continus temporaires,

Pour les troubles du corps vilré, par exemple,
que M. Lefort a fait disparailre par l'application
constante de courants de 2 a 3 éléments a travers
la téte, nous avons obtenu des résultats aussi
nels et aussi prompts en ne faisant tous les jours
quune applicalion de 5 a 10 minules avec un
courant de 8 & 12 éléments, et nous avons [ail
publier ces faits par M. le Docteur Carnus dans
un journal de médecine (France médicale) trois
mois avant que M. Lefort n’ait présenlé ses obser-
vations. M. Giraud-Teulon, dans les mémes condi-
tions, vient de publier des cas de succes.

Nous ajouterons encore que, daus tous les pays,
les médecins qui s’occupent d'électrothérapie ont
abandonné 'emploi des couranls permanents. Leur
emploi est en ellel rejelé par Althaus, Baierlacher,
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Beard, Benedict, Bianchi, Brenner, Clemens, Erb,
Erdmann, Mever, Remack, Reynolds, Raekwell, Ro-
senthal, Ziemssen, etc.

llest évident, d'un aulre ¢oté, que c’est une idee
tausse de croire que 1'¢lectricité agit et guérit en
tant qu'électricité ; elle ne falt que provoquer les
phénoménes chimiques et physiologiques de I'or-
ganisme, et son action est, pour ainsi dire, indi-
recte. Aussi son influence n'agit pas seulement
pendant le temps de son applicalion, mais clle se
conlinue par les modifications qu'elle a suscitees :
sauf dans quelques cas de contracture, nous croyons
donc qu'il n’est point utile d'avolr recours aux
courants permanents, Nous ferons de plus remar-
quer que le courant dans ces condilions n’est méme
pas constant, car la conductibilité de la peau varie
cerlainement d’'un moment a l'aulre, a mesure que
I'épiderme est plus ou moins humeclé on qu'il
est détruit, comme cela arrive presque toujours.

On sait, en outre, que les courants électriques
agissent surtout par leur tension ; or la tension de
trois & quatre couples de Daniel est presque insi-
enifiante. Elle ne commence a avoir reellement
d’aclion, avec un si petit nombre d'¢léments, queé
lorsque I'épiderme est enleve, mais alors on deéter-
mine fatalement des eschares.

Le seul avantage de ce procédé, c'est que l'on
peut, pour ainsi dire, abandonner I’'électricité &
elle-méme, et qu'on n'est point oblige de maintenir
soi-méme les rhéophores. Mais cela n’est avanla-
geux que pour le médecin et non pour le malade.
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11 est nécessaire, au contraire, que le médecin soit
conslamment présent & l'applicalion des courants
électriques et que ce soit lui-méme qui maintienne
les tampons. C'est & lui de savoir la pression né-
cessaire, le point spécial qui doit étre électrisé, les
trajets des nerfs ; de surveiller, de diriger, en un
mot, tous les détails.

On ne se figure pas combien ces condilions, qui
paraissent insignifiantes, sont, au contraire, d'une
réelle importance surtout pour les malades impres-
sionnables et délicats. "Sous ce rapport, il v a des
différences dont il est nécessaire de tenir compte,
et 'on ne peut pas toujours prendre pour regle les
fails observés sur les malades des hopitaux. 11 faut
avoir la science nécessaire el l'expérience voulue,
aussi bien pour appliquer un tampon d'un appareil
électrique, qu’en hydrothérapie il est ulile de sa-
voir manier le jet d’eau, et personne ne soutiendra
gu'il est indifférent que la douche soit donnée au
hasard ou qu'elle soit administrée par un médecin
expérimenté. Il en est de méme en électrothérapie,
ct, si fastidieux que soit ce mode opéraloire, il
[aut I'accepter, sous peine de ne faire qu’un traite-
ment incomplet.

Ce n'est pas a dire pour cela que les courants
(res faibles et appliqués pendant plusieurs heures
conséculives n'aient point d'aclion thérapeulique.
De méme que pour les courants des machines a
frolttement, la question se réduit uniquement a savoir
quel est le meilleur procédé : est-ce celui qui consiste
dans des courants faibles et permanents, ou celui
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qui consiste dans des courants plus énergiques et
dont la durée varie de 5 & 30 minutes?

Chez plusieurs malades, nous avons essayé l'em-
ploi des courants permanents, et presque chez tous,
nous avons constalé une excilation assez consi-
derable apreés quelques heures d’application ; le
sommeil est plus troublé, et il survient quelquelois
un petit mouvement fébrile.

S1 nous tenons encore comple de I'ennui et sou-
vent de la douleur et de la cicatrice durable que
déterminent les eschares produites par les courants
permanents, nous ne yoyons pas vraiment en quoi
il serait bien ulile de les employer. D'ailleurs, nous
le répélons, ces courants n'ont aucune indication
spéciale, et I'on guérit, aussi bien, plus rapidement
et souvent uniquement avec des courants tempo-
raires, qui n'ont aucun de ces inconvénients et qui
ne demandent comme appareil que quelques piles
de plus, et de la part du meédecin un peu plus de
temps et un peu plus de soins.

Il est néeanmoins des cas on les malades ou des
personnes étrangeéres aux sciences médicales peu-
vent appliquer elles-mémes les courants électri-
ques, et ou il est désirable de leur mellre entre les
mains des appareils qui donnent un courant mo-
déré, et dont la durée d’application puisse élre
assez longue sans inconvénient. Dans ces cas ce
sont encore les chaines de Pulvermacher (fig. 75
et 76) qui constituent le meilleur appareil, surtout
depuis les modifications récentes apporlées par ce
consirucleur.




ET DES COURANTS INDIJITS. 161

Ces chaines ont, en effet, 'avantage d’'un manie-
ment facile et d'un lonctionnement trés prompt. Le
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Fig. 75. — Chaine de Pulvermacher.

courant qu’elles fournissentest d'une intensité mo-
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dérée et tres suffisant; de plus, il est produit par
un grand nombre de petites piles, qui ont une
aclion chimique faible, et en outre, ce que nous
préférons, une tension assez considérable. Cest
¢videmment pour les courants permanents, I'ap-
pareil qui se rapproche le plus des condilions que
I'on cherche aobtenir dans les appareils ordinaires.
I.es chaines de Pulvermacher sont formées de fils
de cuivre et de zinc séparés les uns des aulres par
des fils de chanvre ou de soie. 11 suffit de les plonger
dans du vinaigre ou de l'eau salée, pour obtenir
aussitot la formation du courant; la seule transpira-
tion peut méme suffire a élablir un courant faible,
il est vrai, mais encore assez sensible. — Les
chaines ont deux modes d’application: les unes,
quon laisse suspendues et ¢loignées du malade,
et dont on renouvelle le courant au moyen de fils
conducteurs qui viennent se relier a des tampons,
les autres, qui (fig. 75) sont mises directement en
contact avec la peau et enroulées autour du corps
ou des membres. Celles-ci sont munies sur une de
leurs faces de morceaux de laine qui protégent I'épi-
derme du contact direct des métaux et que 'on im-
bibe d’eau salée cu acidulée, pour laisser passer le
courant. Les chaines extérieures fonctionnent pres
de trois heures de suite, et ¢'est méme la un avan-
tage, car le malade peut s’endormir sans avoir la
crainte de resler plusieurs heures sous l'influence
du courant, et, ce qui arrive presque toujours avec
les piles ordinaires, de se réveiller, avec une eschare
plus ou moins étendue. Au point de vue de la na-
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ture du courant, comme au point de vue pratique et
de commodité, les chaines de Pulvermacher pour-
ront donc étre emplovées de préférence aux autres
piles, lorsqu’on voudra avoir recours aux courants
permanents.

Meétallothérapie. — Aimants.

Depuis la publication de la premicre ¢dition de
cet ouvrage, on a beaucoup parlé de courants
faibles et permanents, et de l'influence des plaques
métalliques. Comme nous 'avons dit, des la pre-
miére communication faite a la Société de biologie
par M. Burcq et par M. Charcot, ces influences ne
sont que le résultat de courants électriques tres
faibles, les uns produitsfpar l'action du métal qui
s'oxyde toujours et les autres qui sont le résultat
des courants électro-capillaires des tissus orga-
niques. Quelque temps aprés M. Regnard confirma
celte maniere de voir.— Ilen est de méme pour les
aimants, et M. le Dr Debove a reconnu qu’il n'y
avait Ja qu'une action analogue a celle des courants
continus faibles. Ce que nous avons dit plus haut,
dans la premiére édition, et avant que 'on ne vint
i proner les aimants et les applications de mélauy,
peut donc s’appliquer complétement a ces derniers
procédés.

(ui, dans certains cas, et surtout comme nous
I'avions dit et méme souligné, dans quelques cas de
contracture, des courants trés faibles et longlemps
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prolongés ontune action favorable, et plus favorable
que les courants plus inlenses et de courte durée.
Mais de la, a eriger en doclrine ces applicalions, il
v a loin. Ce n’est vraiment que par cette disposition
naturelle de tous les esprits et méme des esprils
scientifiques, a s’enthousiasmer facilement pour ce
qui est nouveau et pour ce qui a un coté merveil-
leux, que I'on peut expliquer I'engouement du public
médical. En somme, qu'est-ce qu'on a prouvé et
quest-ce qu'on a découvert cliniquement ?

Je ne parle, bien entendu, que des applications des
aimants, et de la métallothérapie en tant qu'agent
clectrique, et je ne veux en aucune facon critiquer
ou exposer la vraie doctrine de la mélallothérapie,
c'esl-i-dire l'aclion interne des métaux selon la
susceplibilité des malades. C'est 1a une question
toute différente, et que nous n’avons pas a exa-
miner ici; celle-ci, qu'on nous permette celte ex-
pression, est une question plutot de foi  que de
raisonnement, et, dans tous les cas, elle n'a rien
a faire avec l'électrothérapie, puisque son auleur,
lui-méme tient beaucoup a l'en séparer, et s'éleve,
ainsi que ses disciples, a des considérations the-
rapeutiques d'un ordre tout différent. C'est pour-
quoi, dans la premiére ¢dition de cet ouvrage,
nous avons passé sous silence ces divers fails, el i
nous y revenons aujourd’hui c¢'est parce nous de-
vons signaler au moins sommairement, des tra-
vaux de loule espece qui ont été publiés sur ce
snjel.

Ln lisant quelques-unes des observations qui onl
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¢lé publiées, on dirait vraiment qu’'une panacée
merveilleuse vient d'élre découverte, et que toutes
les paralvsies les plus rebelles sont guéries comme
par enchantement par 'application de métaux ou
d'aimants.

Or, si on analyse ces observations et surloul sion
examine les malades, on ne tarde pas @ reconnailre
que presque tous ces malades sont des hystériques,
et presque toujours les mémes hystériques, chez
lesquelles on obtient des effets évidemment curieux,
mais qui n’ont rien de si miraculeux, et qui souvent
meéme sont passagers.

Ajoutons néanmoins que quelques observalions,
mais assez raves, ont élé prises chez des hommes;
mais iciloutes serapportenta des fails d'’hémianes-
thésie, ou de paralysies et de contractures avee
troubles de la sensibiliié (1). C’est la le point essen-
tiel, car, comme nous I'avons déja dit pour 1'é¢lec-
[ricilé stalique, tous les symplomes de sensibilité
culance sonl puissamment modifiés par ces diverses
applications. Cela est tellement vrai, que tout ce qui
influe soit sur la sensibilité cutanée, soit sur celle
des sens spéclaux (lumieére, son) produit les niédmes
effets. On a obtenu avec des lames de bois et a plus
forle raison avec du collodion (2) des résultats

(1) La faradisation cutanée a étd employée depuis longlemps
pour des troubles de ce genre, et avec un suceés peut-élre plus
constant. Dans tous les cas, la Liradisation entanée a l'avantage d'une
plus grande facilité dans le procédé opératoire.

(2] Voir le Mémoire du doetear Seare : Recherches sur los propric-
tég dlectrigues du collodion stmple desséché, Yoir également les
experiences de M. Ziegler (de Geneve),
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identiques ; d'un autre coté, el cela indique bien
le mode d'action, les vibrations mécaniques ont la
méme influence.

Ces divers procédés sont donc excellents pour agir
sur la sensibilité, et, dans tous les cas, ils sont
d'une simplicité remarquable.

Les métaux employés sont @ le fer, le cuivre, le
zinc, l'or, I’élain, I'argent, le platine, el quelques
alliages Lels que le laiton et I'acier. La seule diffi-
culté est de rechercher le métal auquel correspond
l'idiosyncrasie du malade.

M. Burcq se sert d'une sorte de bracelet composé
de plusieurs pieces de mélal renouées par un ruban
et I'applique sur les régions insensibles, en général
sur l'avant-bras. On explore de temps en lemps la
sensibililé avec une aiguille, et au bout d'un lemps
plus ou moins long la malade percoit les piqures.
En méme lemps il y a augmentation de la circu-
lation, de la chaleur et de la force musculaire.

Les aimants, qu'employait deja Mesmer, sont
maintenus a distance d'au moins un cenlimetre.
Ils peuvent ¢étre remplacés par des ¢leclro-aimants
et des solenoides.

M. Maggiononi en Italie, M. Vigouroux en France,
onl lait des expériences nombreuses sur I'influence
des aimants (1). Mais, cornme nous I'avons dit plus
haul, les symptomes sur lesquels on a quelque
action, sont ceux qui dépendent des troubles de la

(1) Dans la Revue Médicale (mai et juin 1851) M. le docteur Ed.
Fournié a publié une série d'articles qui exposent tres bien 'etat ¢t
Ihistorique de ces questions,
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sensibilité. Dans des affections moins superficielles
et moius incerlaines, on n'a gueére de résullals.

Il est difficile, en effet, qu'un agent qui a si
peu d'influence sur l'organisme a I’état normal,
puisse avoir une influence considérable dans les
élats morbides. Or, le contact des aimants chez
'homme sain ne détermine rien, et méme son
action longtemps prolongée ne provoque aucun
phénoméne. Nous tenons du D William Stone,
meédecin de I'hopital Saint-Thomas de Londres
(communicalion orale) qu'aprés avoir lu les diffe-
rents mémoires publiés en France sur ce sujet, il
a voulu étudier sur lui-méme ces divers agenls, et
que pendant plusieurs nuils, il a couché la Lete
maintenue entre les branches d'un électro-aimant
fres puissant. 11 n'a ressenli absolument aucune
difference dans ses impressions, dans sa sensibi-
lité, dans ses diverses fonclions organiques, etc.,
qu'il v edt ou non un courant magunéto-électrique.

Enrésumé, 'emploi des plaques métalliques, des
aimants, elc., est plutdot du domaine de la pathologie
cérébrale que de la thérapeutique proprement dite ;
ce sont des phénomenes curieux, que 'on ne peut
produire que dans des cas parliculiers, chez des
sujels presque toujours les mémes et en effet, ce
n'est méme point chez loutes les hyslériques que
I'on oblient les différentes modificalions de la sen-
sibilit¢ et de la molricité, mais seulement chez
quebjues hystériques.

Au siecle dernier, toules ces applicalions avaienl
¢le essavées, el si elles avaient élé aussi avan-

e
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lageuses qu'on le dit aujourd’hui, elles ne se-
raient cerles pas tombées dans I'oubli (1). Enlevez-
leur aujourd’hui la protection de médecins célebres
et I'altrait du merveilleux, et nous sommes per-
suadé que ces diverses applicalions en dehors des
affections hystériques (ot tout peut étre employé),
seront réduiles a bien peu de chose. C'est bien le
cas de répéter les paroles de Chomel a ses éleves :
« Ne cherchez pas les faits extraordinaires, mais
au conltraire, altachez-vous a connailreles maladies
les plus communes et les plus simples, et cherchez
a les guérir. »

(1) 11y a toujours cu, et il y aura toujours un attrait chez le public
pour tous ces moyens thérapeuatiques, Mais il est peu profitable aux
progres de Uelectrothérapie. d'imiter les procédés employés dans ce
but. ot d’encourager, pour ainsi dire, 'emploi des bagues électri-
fjucs, des chapeaux éleetriques, des bandages électriques, des
corsets ou des peignes magnétiques, ete., cte., et de donner une
apparence de raison i ceux qui mettent lear lit el leurs sieges cons-
tamment dans U'orientation magnétique, ete., cle. '




MALADIES DU SYSTEME NERVEUX

NEVROSES DE LA SENSIBILITE

NEVRALGIES. -

Courants 1¥pUITS. — Deux méthodes, en géné-
ral, peuvent éire employées dans le traitement des
névralgies.

L’une, dite hyposthénisante, consiste dans I'em-
ploi de courantsinduils trés forls et & intermittences
trés rapides. On emploie l'extra-courant, et 1'on
place les électrodes, formées par des éponges hu-
mides, la posilive, sur le point du nerf Ie plus rap-
proché du cenlre nerveux, la négative, sur les
branches du nerl qui sont douloureuses.

On concoit aisément que ces couranls doivent, au
bout de quelque temps, diminuer 'excilabilité du
nerl ainsi ¢leclris¢, et par conséquent, faire dispa-
raitre la douleur. C'est en elfel ce qui arrive: dans
les premiers instants, la douleur est trés vive, mais
elle esl bienlol remplacée par un engourdissement
qui augmenle peu a peu et qui finit par ¢tre com-

ELECTROTHERAPIE, 10
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plet. Mais, quand on cesse 1'électrisation, le nerf re-
couvre peu a peu son excitabilité, et, alors, les
douleurs peuvent reparaitre, ce qui, d’ailleurs, alieu
la plupart du temps.

La seconde méthode, dite révulsive, consiste dans
I'électrisation cutanée. On pralique sur la peau se-
¢he une fustigation électrique tres énergique, ou
bien on proméne les conducteurs métalliques pleins
sur la région douloureuse, en méme temps que
I'appareil marche avec des intermittences tres ra-
pides. L’intensité du courant est proportionnée au
degré d'énergie et d'excitabilité du malade; l'opé-
ration doit durer de cing a huit minutes,

Ce mode de traitement, qui donne quelquefois
de bons résultats, peut s’expliquer au point de vue
physiologique. On sait, en effet, que I'é¢lectrisation
des nerfs sensitifs détermine un plus grand afflux
du sang, et comme les névralgies sont accompa-
onées le plus souvent d’'une modification dans la
circulation des capillaires, il en résulte que l'aug-
mentation et 'accélération de la circulation dans
ces vaisseaux peul faire disparaitre les phénomeénes
douloureux.

Ce que 'on peut reprocher & ces deux méthodes
de traitement, ¢’est qu'elles sont trés douloureuses,
ct qu'elles ne sont pas sans offrir quelque danger, a
cause de leur excitation trés vive.

Aussi, dans presque lous les cas de névralgies,
nous croyons qu'il est préférable d'avoir recours
aux courants conlinus.

Counants contizus. — Il vaut loujours mieux em
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ployer des courants a forte tension et a action chi-
mique faible, afin de ne pas trop exciter la peau.
Dans ce dernier but, nous nous servons toujours
de tampons trés larges et humectés avec de I'eau
simple. Le mode d’application de ces courants va-
riera suivant le genre d’affection que l'on aura a
traiter,

Névralgie faciale.

Dans la névralgie faciale, on place le pole négatif
au point de sorlie du trone facial (1, fig. 77) et le
pole positif vers la périphérie de la branche doulou-
reuse : au point 4 dans le cas de névralgie de la
branche frontale, affection que I'on confond sou-
vent avec la migraine ; aux points 2 ou 3 dans les
cas de névralgie des branches sus-orbitaire et sonus-
orbitaire, et enfin sur le trajet des rameaux buccaux
(7), quand la névralgie s’¢lend vers les nerfs den-
taires. Dans ces divers cas on se sert d'un courant
de 10 a 12 éléments, que I'on mainlient sans inter-
ruplions pendant 6 & 8 minutes.

Tic douloureux de la face.

Dans les cas de tic doulowreux de la face, on
place le pole positil (tampon assez élroil), sur les
troncs nerveux a leur sortie 4 la face (2, 3 de la
fig. 77), etle pole négalif (tfampon ordinaire), sur le
ganglion cervical, etl'on fait passer sans la moindre
interruption un courant de douze ¢léments pendant
7 a4 8 minules. Lorsque les mouvements de masti-




Fig. 77. — 1, trone facial : — 2, trou sus-orbilaire ; — 3, trou sous-
orbitaive ; — 4, branche frontale : — 5, branche de 'arbiculaire
des paupieres; — 6, branche du zygomatique ; — 7. rameaux
buceanx du facial i — 8, rameaux eervieaux du facial; — 9, nerf
oceipital ; — 10, ganglion cervieal supérienr ; — 11, branche
transverse du plexus ecrvieal i — 12, nerl pheénique ; — 13, ple-
xus cervical,
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calion provoquent constamment des douleurs vio-
lentes, on fera bien également de mellre pendant
2 23 minules le pole négalil sur le muscle massé-
ter. Lorsque la guérison a lieu, 'amélioration se
déclare dés les premicres séances, et le sommeil,
qui souvent est impossible ou troublé chez les mala-
des, revient, et ¢'est la un des meilleurs signes de
succes definitif,

Nous ferons néanmoins remarquer que le lic dou-
loureux de la face peut souvent tenir & une cause
centrale, et que la guérison de cette affeclion est
trésrare. — Sur dix cas quenous avons eu l'occasion
de trailer, nous n'avons obtenu de résultats heureux
et durables que dans lrois cas.

Névralgie cervico-oceipitale.

On place le pole positif sur la nuque, au niveau
des premiéres vertebres cervicales sur le nerl occi-
pilal (9) (fig. 77), et le pble négatil sur la fosse sus-
épineuse, L'intensilé du courant variera de 10 a 25
eléments.

Névralgie cervico-brachiale.

On emploiera le méme nombre d'éléments que
ci-dessus chez les sujets excitables, mais on pourra
utilement porter ce nombre a 35 ou 40 et méme
au dela. Le pole posilif sera mainlenu sur les ver-
tebres cervicales, et l'on placera le pole négatif
dans le creux axillaire, ou au niveau de 'épitro-
chlée, si la névralgie s’étend jusqu’a l'avani-bras.

10,
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Selon le trajet de la douleur, on saura quel estle
- nerf du bras ou de l'avant-
bras qui est affeclé, et le
tampon seraplacéaux points
les plus superficiels (1-2)
(fig. 8). '

S1 cette névralgie est ac-
compagnée d’atrophie mus-
culaire, 1l faudra faire quel-
ques intermiltences sur les
muscles alteints.

Névralgie intercostale.

On place le pole positil a
la région postérieure, au
niveau, ou un peuau-dessus
du trou de conjugaison, ou
émerge le nerf atteint d’hy-
peresthésie, et le pole néga-
\if & la partie anlérieure,
sur I'espace intercostal par-
couru par le nerl. L’inlen-
siteé du courant sera de 20
4 35 éléments.

Pour cetle espéce de neé-
vralgie, comme pour la né-
vralgie brachiale, on peut,
chez les personnes un peu
: obtses, employer un plus
Fig, 78. arand nombre d'¢léments,
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surtout au'début de la séance ; mais il faut tou-
jours terminer par un courant faible et appliqué
du colé des cenlres. Lorsque la névralgie est peu an-
cienne, et que les douleurs ne sont pas bien locali-
sées, on fera bien également de faire dans la pre-
miére parlie de la séance quelques interruplions, et
d’exciter la peau, en promenantle rhéophore nega-
tif sur les surfaces culanées. Mais il faut toujours
se garder de faire ces interruptions a la fin de la
séance.

Névralgie mmhr:r'-ahdominale.

Le pole positif étant placé un peu en dehors des
premieres vertébres lombaires, si la douleur n’oc-
cupe que la région poslérieure, on meltra le pole
négatif vers le milieu de la créte iliaque; sila dou-
leur s'étend aussi dans la région an térieure, et vers
le scrotum ou la vulve, on placera le pole négalif a
ce niveau,

On emploiera un courant d’'une intensité de 20 a
+0 éléments, appliqué pendant 10 minutes environ.

Neévralgie sciatique.

La faradisalion ou la fustigation ¢leclrique de Du-
chenne a été employée dans certains cas avec suc-
ces dans le traitement de la sciatique; mais, le plus
souvent, la trop vive excilalion produile par ce
mode d’¢lectrisalion, loin de calmer la douleur, ne
fait que l'exciter davantage,
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Nous employons toujours les courants continus

Fig,79.— 1 A, nerf sciatique ;
— 2. nerf péronier.

lectrisalion

sera de

appliqués de la fagon sui-
vanle ; Le podle posilif ¢tant
placé au niveau de I'échan-
crure sciatique, on appli-
quera le pole négatil sur le
{rajetdunerl, mais on aura
soin de placer le tampon au-
dessous du point doulou-
reux, c'est-a-dire que les
points douloureux devront
olre compris entre les deux
poles. Pendant les dernie-
res minules, il est utile de
placer le pole positif plus
haut sur les verléebres lom-
baires, etle pole négatif sera
placé successivement aux
points (1-1) de la figure 7o

Si, comme cela arrive
souvent, la douleur s’irra-
die lelong du nerf péronier,
on placera également pen-
dant 2 4 3 minutes le tam-
pon sur ce nerf au-dessous
du creux poplité (2) (fig.79).

Le nombre des ¢léments
employés variem de 25 &
60 suivant la tolérance du
malade; la durce de 1'é-
douze a quinze minules.
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Si la douleur n’est pas trop vive, il sera avanla-
geux d'imprimer au courantun certain nombre d'in-
terruplions, ou méme quelquefois de renverser le
courant a plusieurs reprises, si I'appareil dont on se
sert est muni d'un manipulaleur a cet effet. Toute-
lois ces inlerruptions ne devront se pratiquer que
dans le milieu de la séance, et 1'on aura soin de
nimprimer aucune secousse pendant les derniéres
minutes de 1'électrisation.

Les seciatiques-névrites sont toujours accompa-
gnées d'une atrophie musculaire plus ou moins
grande des muscles de la jambe. On peut, dans ces
Cas, commencer la séance en électrisant les mus-
cles avec des courants induits. Courants i inter-
ruptions rares el pendant 2 minutes au plus.

Le sont dailleurs les sciatiques avec alrophie
musculaire qui guérissent le mieux et le plus sire-
ment par I'emploi de I’électricilé. Nons n’avons pas
vu de scialique de ce genre que mnous n'ayons
pu ameliorer aussilot par ce traitement. Avec le
lumbago, ce sont les cas ou les courants conlinus
donn'ent les plus beaux succes.

Névralgie utérine.

Certaines névralgies, lorqu’elles existent chez les
femmes, présentent tout de suile les symplomes
d’un état plus général; ces névralgies, diles hysté-
riques, sont souvent le résultat de la maladie géné-
rale. Mais, dans quelques cas aussi, elles en sont
I'origine, et dans tous les cas elles en lreliennent les
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phénoménes hystériques. Elles doivent alors élre
traitées séparément, et parmi celles-ci les plus im-
portantes sont celles du col de la malrice ou des
régions voisines de la matrice.

Dans ces cas de névralgies, les courants continus
ont une trés heureuse influence. 11 n’est point in-
dispensable d’appliquer 1'un des poles sur le col de
la matrice ; I'électrisation de la parlie inférieure
de Ta moelle nous a donné d'excellents résullats.

Pour cela, on applique le pole positif sur la co-
lonne vertébrale au niveau de la 10¢ vertébre dor-
sale, etle pole négatif sur le sacrum. On commen-
cera par un courant de 13 ¢léments, puis on pourra
en porter l'intensité jusqu’a 40 éléments. Les sean-
ces seront de 8 & 10 minutes.

Dans quelques cas, il est cependant nécessaire
d’agir directement sur la matrice, et surtout lors-
que les néyralgies ont un des ovaires pour point de
départ. Dans ces cas on adapte un des poles, le pole
positil de prélérence, au rhéophore utérin, et on le
porte sur le colde la matrice, et 'autre pole est mis
en communication avec un tampon ordinaire que
I'on place sur l'abdomen au miveau de I'ovaire.
Durée de & a 6 minutes avec un courant d'abord
assez faible (10 éléments), que chez la plupart des
femmes I'on peut porter progressivement jusqua

25 et 30 éléments.




NEVRALGIE VESICO-URETHRALE, 179

Névralgie vésico-uréthrale,

Dans cette affection, il est trés difficile de donner
une indication bien précise pour la direclion des
courants,

Nous plagons en général le pole négalil sur 1a
moelle ala hauteur du plexus sacré, et le pole posi-
tif & la région abdominale, au-dessus du pubis, ou
sur le périnée. Le nombre d'éléments employés est
de 20 a 60.

Il faut, dans ces cas, tenir compte de plusieurs
conditions, et surtout de la sensibilité des régions
que l'on électrise. La peau du périnée est, en eflet,
trés sensible, et ¢’est une des principales raisons
pour laquelle nous y placons le pole positif, qui est
moins excitanl que le pole négalif,

Dans les névralgies vésicales accompagnées de
Spasmes et de contractures, si les applications ex-
ternes ne produisent pas de résultat au bout de quel-
ques scances, il faut alors introduire 1a pelite sonde
clectrique jusque dans la vessie, y adapter le pole
positil et maintenir a extérieur, en général surJe
pubis, le pole négatif. Dans ces conditions, il faut
loujours employer un courant assez fuible de 15 &
20 elcments et ne jamais dépasser 3 & 4 minutes. I]
laut également avoir la précaution de ne pas em-
ployer des sondes trop grosses, et de ne pas main -
lenir le courant lorsque la sonde parcourt le canal
de l'uréthre. La pelile sonde exploratrice du pro-
lesseur Guyon (fig. 64) est (rés bonne pour cet usage,
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Migraine.

Nous avons employé deux méthodes qui nous ont
¢galement réussi dans le traitement de la mugraine.
La premiere consiste a placer les deux lampons de
chaque cole du front, avecun courant de 8 elements
au plus, et une durée de temps de 6210 minutes. La
seconde consiste a slectriser le ganglion cervical
supérieur. Pour cela on place les deux tampons de
chaque coté de la nuque, au-dessous et en arriere
des apophyses mastoides (10 de la fig. 78). Cest
cette derniere méthode quli nous parait la plus ra-
tionnelle, et que nous employons le plus souvent.

[ecourant est de 10 a 18 aléments.

On peut également employer les courants induits,
en promenantles excitateurs humides sur les lem-

pes, avec un courant tres faible et des interruplions
tres fréquentes.

Néyralgies anciennes ou cunﬁécutivéa 3 des névrites.

Dans les névralgies anciennes ou consécutives a des
néurites, il y a toujours unce lésion organique plus
ou moins marquée. On comprend que pour les
guérir il faille beaucoup plus detemps que pour des
néyralgies aigués. Le iraitement sera donc asseZ
long, car on ne peul esperer de guérison que lors-
que les allérations qui se font dans le nerf ou dans
Jes muscles auront élé enrayées ou modifices. 11
faut donc surtout agir sur la nutrilion des membres
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et ne pas autant chercher a combattre 'élément
douleur,

Les courants continus devront donc étre préférés
mais il est utile en méme temps, au commence-
ment de la séance, d’électriser les muscles qui ont
subl un commencement d’atrophie, avec des cou-
rants induits a intermittences rares. '

Dans I'emploi des courants conlinus il faut placer
le pole posilif sur les centres, sur la partie lombaire
de la moelle (en supposant une névrite du sciali-
que), el promener le pbdle négatif sur les régions
ou les nerls sont superficiels et sur les muscles
atrophiés. Le courant doit élre assez intense, et il
est avantageux de faire par moments quelques in-
terruptions.

On peut espérer une amélioration trés notable ef
la guérison chaque fois que les névralgies et Ies
névrites ne sont pas symplomatiques d'aulres affec-
tions; nous avons, en effet, constamment obtenu
des succés remarquables dans ce genre d’affection.

Les premiéres scéances, dans les cas anciens,
sont souvent suivies de douleurs assez vives. (es
douleurs ne doivent pas faire cesser le trailement
a moins qu'elles ne persistent encore aprés 7 3
8 scances. Elles sont d’ordinaire trés atlénuces
- apres ce nombre de séances.

]

Anesthésie cutanée.

['anesthésie peut dépendre de plusieurs causes,
et accompagne, la plupart du lemps, des affections
ELECTROTHERAPIE, i1
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nerveuses cenlrales. Dans ce cas, le traitement de-
vra s'appliquer aux affections dont 'anesthésie n'est
quun symptome.

Les anesthésies de cause périphérique peuvent
tenir & une lésion traumatique, ala compression par
ane tumeur cu un exsudat, au défaut de nutrition
d'un trone nerveux ala suite d'une nevralgie, a une
diminution de la circulation, a une action prolon-
gée du froid. Cette derniére cause est peut-étre la
seule qui donne lieu a une anesthésie limitée au
trajet d'un nerf sensilif et sans autre complication
du coté des nerfs moleurs ou des centre nerveux.
Celte forme d’anesthésie se rencontre surtout chez
les personnes qui ontles mains presque toujours
plongées dans l'eau, comme les laveuses.

Dans ces cas, les courants induits, et surtoutl'ac-
tion du pinceau métallique, conseillé par Duchenne
(de Boulogne) sont utiles; ils rendent de grands ser-
vices et ils doivent étre préfercs. Dans les aulres
genres Tanesthesie, laction des courants continus
est plus efficace et moins douloureuse. On emploie
un courant de 40 a 50 éléments, lorsque l'anestheé-
sie occupe un point quelcongue du tronc ou des
membres. Le courant devra toujours étre ascendant,
¢’est-a-dire que l'on appliquera le pole négatif vers
les centres nerveux, et le pole posilif vers l'extre-
mité du nerf atteint d’anesthésie. Si, par exemple,
Panesthésie occupe les régions innervées par le
nerf cubilal (fig. 80), ce qui est un des cas les plus
fréquents, on applique le pole négalil @ la nuque, et
le pole posilif sur le coude, ou bien on lc promene



ANESTHESIE FACIALE. 183

sur [a partie inferne de 'avant-bras, le long du tra-
jet de ce nerf (2-2).
L’anesthésie est souvenl
accompagnée d'un certain
degré d’hypéresthésie ou
tout au moins de douleurs
trés vives au toucher, alors
que le sens du tact esl
amoindri et presque per-
du. Dans ces cas encore.
c’est la faradisation avec
les courants induits rapides
et avec les tampons mélal -
liques, qui donnent les
meilleurs résultats.

Anesthésie faciale.

L'anesthésie faciale peut
étre consécutive & 1'aclion
du froid, & un traumatisme
(coup own chute), ou enfin
elle peut étre consécutive a
une nevralgie faciale; ce
dernier cas est celui qui se
présente le plus fréquem-
ment,

L'application des cou-
rants induils est quelquefois
dangereuse dans celle ré-
gion, a cause du voisinage
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des centres nerveux et dela ftrop vive excitation
produile par ces courants. Malgre cela, on fera
bien de les employer pendant quelques instants,
mais avec une grande prudence. '

I’application du courant de la pile peut, au con-
{raire, se faire sans danger, méme en employant un
nombre considérable d’éléments. Toutefols on se
contentera d'un courant de 10 a 14 éléments, le
pole négatif élant placé au point de sortie du nerf
facial (1), ou sur le ganglion cervical (10), et le pdle
posilif vers les extrémilés des rameaux nerveux
'35, 6, 7) (fig. 67.) On proméenera légerement le
lampon sur les parties anesthésiées, mais en ¢vitant
des interruptions brusques.
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Tic convulsif de la face.

Cette affection n’est pas (rés rare, et elle est limi-
tée soil & une branche, soit a plusieurs branches du
facial. Lorsqu’elle est limitée aux rameaux palpé-
braux, elle donne lieu 2 des contractions plus ou
moins rapides de la paupicre supérieure, ou & un
resserrement complet des paupiéres ; dans ce cas,
qui est le plus fréquent, elle prend le nom de blé-
pharo-spasme,

Dans laplupart des cas de tic convulsif de 1a face,
tous les traitements échouent. Les courants induits
sont tout a fait contre-indiqués; quant aux courants
conlinus, ils produisent quelquelois une assez
grande amélioralion, mais malheureusement cette
ameélioration n’est souvent que passagere.

Cependant nous avons obtenu quelqueflois des
résultats relalivement trés salislaisants, et nous
avons remarque que ces résullats s’obtenaient dans
les cas on, en comprimant le nerf facial, on ame-
nait une suspension momentanée dos spasmes.
Nous appliquons un courant ascendant de 12 & 15
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sléments sur le trajet du nerf, pendant une durée
de 5 a 6 minutes.

Ce tic est assez fréquemment la conséquence d'une
contracture mal soignée, ayant suivi une paralysie
compléte et longue du facial. Dans ces cas, il n’est
pas douloureux et peut se guérir plus facilement.

Tic convulsif des muscles du cou.

(’est ordinairement le trapeze et le sterno-cléido-
mastoidien (f) et souvent ce dernier muscle seul,
qui sont affectés de spasmes. Ceux-ci sont le plus
souvent toniques et limités a un seul cote.

La guérison compléte de celte affection soit par
les couranls conlinus, soit par les courants induits,
ost assez difficile & obtenir. On oblient toutelois un
soulagement assez notable et quelgnefois la gueri-
son en appliquant un courant ascendant de 20 a
30 éléments, le pole négalil étant placé a la nuque,
et le pole positif au niveau du ganglion cervical su-
péricur (10) ou sur le plexus cervical (13) (fig. 81).

Dans ces cas de lic, il existe souvent aux environs
du plexus, un point douloureux a la pression. 11
faut toujours commencer par le chercher, et sl
existe, appliquer sur cetle région le pole positif. Ces
cas sont méme les plus favorables, et le tic dimi-
nue a mesure que la douleur a la pression devient
moins vive.

Crampes.

[.es crampes sont des contractions musculaires
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Fig. 8l. — 1, trone facial ; — 2, trou sus-orbitaire ; — 3, frou sous-
orbitaire ; — 4, branche frontale ; — 5, branehe de 'orbiculaire
des paupieres; — 6, branche du zvgomalique ; — 7, rameaux
buceaux du faecial ; — 8, rameaux eervieaux du facial : — 9. nerl
oceipital ; — 10, ganglion ecervieal supéricur s — 11, hranche
transverse du plexus ecrvieal ; — 12, nerf phrénique — 13,
plexus cervical.,
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douloureuses, mais de courte durée, qui survien-
nent spasmodiquement chez certaines personnes,
lesquelles, le plus souvent d'ailleurs, sont en ctat
de santé.

Ces crampes occupent ordinairement les muscles
flecchisseurs des membres, surtout ceux des mem-
bres inférieurs. Elles siegent quelquefois aussi dans
les museles du tronc et semblent constituer alors
de véritables névroses; on appliquera un courant
descendant de 30 a 40 éléments, le pole positif
élant placé sur le centre nerveux, vers la racine des
nerfls, et le pdle négatil étant promené sur le mus-
cle contracturé.

Crampe des écrivains.

Cetle affection survient le plus souvent chez des
personnes qui écrivent beaucoup, et dans ces cas
elle est trés difficile a guérir ou a ameliorer. Quel-
quefois elle apparait chez des personnes (res ner-
veuses, qui n'ont méme pas T'habitude d’écrire
beaucoup. La méme affection se rencontre chez les
dessinateurs, les graveurs.

Nous avons obtenu quelques améliorations, mais
celte affection est des plus rebelles. Lorsqu'il existe
en méme temps des phénoménes parétiques, la
guérison est plus facile a obtenir. Dans ces cas, il
faut procéder de la maniere suivante : On fait pas-
ser un courant ascendant, pendant 10 minutes en-
viron, sur le bras malade, en mettant le pole né-
gatil sur la nuque et le pole positil sur les muscles
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de Tl'avant-bras, surtout sur ceux du pouce. On
termine par un courant ascendant d’une intensité
‘Mmoyenne appliqué pendant une minute sur les vep-
Lebres cervicales. On fait une séance tous les jours
ou lous les deux jours, en ayant soin de recom-
mander au malade de suspendre, pendant toute la
durée du traitement, ses travaux habituels, et
d’exercer, an contraire, ceux des muscles du bras
qui, avant, fonctionnaient peu.

On a publié quelques observations de crampe des
¢crivains guérie par les aimants, Cela tendrait a
prouver que cette affection est souvent une névrose
simple. Quoi qu'il en soit, il y a une trés grande
variété dans tous ces cas, et 1l sulfit souvent qu'une
personne ait un peu de raideur dans la main, ou
quelle écrive plus difficilement, pour qu’aussilot
on craigne que ces symplomes ne soient ceux de
la crampe des écrivains. 1] en est de méme sou-
vent pour les tremblements, et nous avons vu assez
souvent laire cette méme Erreur, pour un commen-
cement de paralysie agitante.

Aussi faut-il ne pas se hiter de croire a une gué-
rison de crampe des écrivains ; celle-ci, lorsqu’elle
est bien confirmée, ancienne et que les spasmes
surviennent dés que le malade saisit la plume, est
une des maladies les plus rebelles. Nous n‘avons
obtenu que des résultats relativement salisfaisants
dans les cas anciens; par contre, nous avons de-
lerminé des guérisons dans les cas récents et qui
n‘avaient qu'un spasme modéré et ne survenant que
lentement.

& i
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A ¢oté du traitement électrique, il faut, comme
nous lavons déja dit, que le malade cesse ou tout
au moins modére 1'exercice d'écrire.

Un point important est I'emploi de certains porte-
plumes. Sans entrer dans de longues considérations
sur la prédisposilion aux crampes qué donnent les
plumes de fer etles po rle-plumes minces nous dirons
enun mot, qu'ilfaut rejeter absolument tous les por-
le-plumes métalliques el tous ceux quels qu'ils solent,
qui sont lourds, ou qui ont la forme d'une massue,
lu parlie la plus épaisse clant en haut. Il faut au con-
traire choisir des porte-plumes légers, en liege par
exemple, teés épais dubas, de maniere que les doigts
ne soient pas obligés de se rapprocher beaucoup.
(’est 1a une sorte d’hygiéne de I'écrivain qu'il faut
employer des que les premiers symplomes appa-
raissent et qu'il est utile de pratiquer constamment
méme avanl toute manifestation anormale. Enfin,
i1 est utile de se servir d’encre marquant facilement
et bien, car avec les encres pales, on a une ten-
dance a presser plus fortement sur la plume, ce
qui finit assez rapidement par fatiguer la main eta
donner une sorte de contracture consécutive.

Crampes des violonistes, — des télégraphistes.

Les crampes les plus fréquentes apres celles des
éerivains, sont les crampes des violonistes et celles
des employés du télégraphe. Pour ces deux alfec-
tions on oblient peut-étre des résullals plus favora-
bles, i moins que lamaladie ne soit Lrés ancienne.



CRAMPES DES VIOLONISTES, ETC. 191

Pour les violonistes, c'est évidemment le bras
gauche, et surtout les derniers doigts, qui sont le
plus alteints. 11 faut, avant tout traitlement électri-
que, que les malades consentent a prendre un certain
temps de repos, car, ’ils coutinuent a jouer sou-
vent du violon, il n’y a ni guérison ni amélioration
possible.

La crampe des télégraphistes ou mal telégraphi-
que se manileste surtoul chez les emplovés du té-
légraphe qui se servent habituellement du télégra-
phe Morse. Le résultat de ce spasme fonctionnel
est la difficulté de coordonner les mouvements qui
doivent allernalivement former les points et les
trails.

Nous avons signalé celte affection dans les com-
mencements de I'année 1875 et on a prétendu en
Allemagne qu'elle n’exislait pas; mais depuis on a
été obligé d’en reconnaitre la fréquence. Elle appa-
rait d'ailleurs bien plus aisément chez les employés
naturellement nerveux et excitables; chez ceux-ci
elle s’accompagne fréquemment de troubles géne-
raux. Comme pour la crampe des écrivains, ce n’est
pas seulement la répélition fréquente des mémes
mouvements qui déterminel’affection, mais bien le
plus ou moins d’irritabililé du malade.

Le mode opéraloire est le méme que pour la
crampe des écrivains, et le pronostic en est bien
plus favorable. Nousavons, en effet, obtenu de bons
résullats et des guérisons dans les cas de crampe
des violonisles et dans le mal télégraphique,
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Contracture des extrémités. — Tétanie.

Dans cette affection, il y a diminution de I'exci-
tabilité des nerfs sensitifs et, au contraire, augmen-
tation de Vexcitabilité des nerfs moteurs. Les cou-
rants descendants, pendant leur application, aug-
mentent la contracture, et le meilleur procéde est
d’appliquer, sur la partie supérieure de la moelle,
un courant ascendant de faible intensité (10 & 12
éléments).

1 faut procéder de méme dansles cas de conlrac-
{ures a la suite de traumalisme, et éviter en méme
temps loute fatigue musculaire.

Tétanos. — Rage.

Les couranis continus, d’'aprés des experiences
faites sur les animaux, ont toujours éteé congideres
comme pouvant étre utiles dans le tétanos. Appli-
qués sur le malade, ils ont pour premier eflet d'a-
mener le relachement des muscles contractures, et
de procurer ainsi pendant tout ce temps un grand
bien-étre au malade. Le chloral, qui peut étre
administré en méme temps avec avanlage, calme
le malade, I'endort, mais n’empéche pas les con-
tractures, ce qui est, au conlraire, le propre des
courants continus.

Les courants doivent surtout étre appliques a
direction descendante sur la colonne vertébrale, c'est-
a-dire que 'on placera le pole positil sur la nuque



CHOREE. 193

et le pole négatif au niveau des dernieres vertébres
lombaires. L'intensité du courant doil élre moyenne
el platot faible que trop énergique (15 a 25 élé-
menls). La durée d’application doit étre relative-
ment longue. Il ne faut pas changer souvent les
rhéophores de place, et I'on doit employver une pile
a courant trés conslant,

On a employé récemment les courants continus
pour diminuer les conftractures qui surviennenl
dans I'hydrophobie. L’elfet est idenlique 4 ce que
I'on obtient dans le télanos, c’est-d-dire que celte
application améne la délente des muscles. On par-
vient ainsi a prolonger la vie du malade, et a per-
mettre par conséquent l'acltion des autres médica-
tions qui pourraient étre employées.

Chorée.

Les courants induits n’ont aucune efficacité dans
la chorée : certaines observations semblent méme
faire supposer que les mouvements choréiques sont
augmentés sous leur influence.

[Les couranls continus jouissent, au contraire,
d'une elficacité incontestable. Nous avons vu cette
affection céder au bout de cinq a six séances.

[expérience nous a démontré que le courant
ascendant, malgré sa plus grande excitabilité, et
peut-étre & cause méme de celte excitabililé, a une
aclion plus sfire que le courant descendant. On
l'applique soit sur la moelle seule, soit sur la
moelle et sur les membres alteints. La durée de
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I'électrisation doil ¢trede 10 & 15 minutes ; le nom-
hre d'éléments, de 10 a 25 pourla moelle, de 30 a
40 pour les membres. Ce nombre devra, du reste,
varier suivant la tolérance du malade,

A la suite de la chorée, il survient quelquelois
des paralysies des membres affectés, et l'applica-
tion des courants conlinus est, dans ces cas, d'une
grande ulilité. On emploie alors un courant des-
cendant, le poéle positif élant placé sur les vertéebres
cervicales, et le pole négalif sur les muscles para-
lysés. On devra, au commencement de la séance,
faire quelques interruptions, ou promener le tam-
pon le long du trajet des nerls moteurs.

Paralysie agitante.

On appliquera un courant ascendant assez in-
tense (30 a 40 éléments), sur la partie supérieure de
la moelle, le pole négatit étant placé a la base du
crane, et le pole positif sur les vertebres cervicales
et sur le ganglion cervical supérieur. Si la paraly-
sie est localisée dans un des membres supérieurs,
nous placons également, pendant une partic de la
séance, le pole posilif sur le plexus brachial, le
pole négatif étant maintenu sur la nuque. L'amé-
lioration est possible et quelquelois trés considé-
rable au début du traitement, mais nous ne con-
naissons pas de guérison complete.

Les courants induils ne doivent jamais ¢étre
employés dans ces cas; mais on peul essaver
I'emploi des courants fournis par les machines &
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frottement, car le venl électrique arréle souvent
presque subitement les tremblements ; malheu-
reusement cette action n’est que momentancée.

— En résume, et les faits pathologiques le prou-
vent, les courants électriques, dans ces aflec-
tions chroniques ou le systéme nerveux moteur
est surexcité, ont donné des résultats satisfaisants,
velativement aux autres agents thérapeutiques. Ils
sont plus efficaces et moins dangereux. Si la ma-
ladie est rcécente, on peul espérer une guérison
¢complete ; dans 'immense majorité des cas, on
peut arréter Uaffection dans sa marche progressive
pendant une période de temps souvent considé-
rable. Cependantles lics anciens, les crampes invé-
térées chez des malades qui continuent les mémes
mouvements et enlin la paralysie agilanle sont les
alfections les plus rebelles.
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Paralysie a la suite de compression.

Dans les cas de paralysie par compression, le
lraitement ¢lectrique ne peut étre emplové que
lorsque la cause de la compression est enlevée: il
est complélement inutile lorsque celle cause
persisle. Sila cause de la compression est enlevée,
ou dans les cas de conlusion, les résultais sont
loujours trés salisfaisants méme quand le nerf est
profondément altéré.

En général, il v a loujours une alrophie mus-
culaire plus ou moins grande;il faut done diriger
le traitement sur les nerfs el sur les muscles, et
employer en méme temps les courants continus et
les courants induils : les courants continus pour
agir sur la nutrition générale et surlout pour rame-
ner l'excitabilité des nerfs ; les courants induils
pour agir sur le fonclionnement des muscles.

Dans Dapplication des courants continus, on
place le pole positif sur la moelle et, dans tous les
cas, au-dessus du point lésé; le pdle négalil, est
placé sur le point 1és¢ ou un pen au-dessous, afin
de comprendre la partie malade du nerl entre les
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deux poles. On emploiera, suivantles cas, de 304
60 éléments.

Comme l'atrophie musculaire est presque tou-
jours simple, on pourra avec avantage électriser
les muscles localement avec les courants induits.

[La simple contusion, les luxations, surtout celles
de 1'épaule, peuvent donner lieu & des paralysies
périphériques et a des atrophies musculaires con-
sécutives. Dans ces cas, on agira comme précédem-
ment, en appliquant les courants continus sur le
trajet du nerf paralysé et les courants induits;sur
les muscles atrophiés. Les interruplions des cou-
rants induits, surtout pendant les premiéres séan-
ces, doivent étre trés espacées.

Paralysie des nerfs moteurs de l'ceil.

Les paralysies des nerfs moteurs de I'weil sont le
plus souvent lindice d’'une affection centrale soit
du cerveau (fumeurs, hémorrhagies), soit de la
moelle (ataxie locomolrice). Quelquefois, cependant,
elles sont idiopathiques et dans ces cas on obtient
presque loujours, en un lemps relalivement tres
court, une guérison compléte. Dans le traitement
de cette affection, on applique un courantde 8 i
10 éléments, en placant le pole positif prés du globe
oculaire, et le pole négatif sur la tempe du coté
correspondant, ou sur le ganglion cervical supé-
rieur. La durée de 1'é¢lectrisation sera de 5a 6 mi-
nutes. On renouvellera les séances deux ou trois
fois par semaine.
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Fig. 82, — @, pyramidal ; — b, b, orbiculaire des levres: — e,
houppe du menton ; — ¢, earré du menton ; — e, masseéler ; —

[+ sterno-mastoidien ; g, — sterno-hyoidien.

(Dans cette figure les traits et les chiffres indiquent les régions ou
il faut placer les vhéophores pour agir sar les nerfs; les points et
les lettres indiquent les régions on il faut placer les rhéophores
pour electriser les muscles.)
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Paralysie du nerf facial.

Nous déerivons ailleurs par quel moyen on peut
reconnaitre la véritable nature de la paralysie, si
elle est de cause cenlrale ou de cause périphéri-
que. Dans les cas de paralysie faciale de cause pé-
riphérique, c'est-a-dire due a l'action du froid ou
d'une compression, on oblient une guérison pres-
que toujours certaine et souvent rapide par 'action
des courants continus.

On emploie un courant de 15 a 20 éléments, en
appliquant le pole positif au point de sorlie du perf
facial, en avant de I'oreille, le pole négalil sur les
divers muscles de la face, représenlés sur la fi-
gure 32 par les lettres a, b, ¢, d. On devra inter-
rompre par moments le courant sur chacun de ces
muscles, afin d'en exciter plus énergiquement la
contraction. Les séances dureront pendant 5 a8
minutes, et pourront étre renouvelées tous les jours
outous les deux jours.

Il est trés important de rapprocher les séances
lorsque la maladie ne date que de quelques jours,
et, d'un autre coté, il faut contrairement i ce que
Pon a I'habitude de faire, commencer le traitement
le plus tot possible. Une paralysie compléte dalant
de "deux ou trois jours, guérit presque toujours
aprés six & huit séances, tandis qu'il faut des se-
maines pour obtenir le méme résultat des que le
muscle présente la réaction idio-musculaire (1)

(1) Nous peéférons expression réaetion idio-musenlaive a eolle

proposee de réactionde dégéndéreseence, paree qu'elle indigque micux
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Nous ne pouvons insister ici sur les caracleres si
différents qu’offre la contractilité électro-muscu-
laire selon qu'on emploie des courants induits ou
des courants continus. Nous ferons seulement re-
marquer] que, lorsque la contractilité est perdue
pour les courants induits, elle est, au contraire, tres
prononcée et méme exagérée pour les courants
conlinus. Dans la premiére période, il est méme
nuisible d’employer des courants induits a excita-
lion trop énergique.

Contracture a la suite de la paralysie du nerf facial.

La contracture des muscles de la face est trés
fréquente a la suite de la paralysie du nerf facial.

Cetle contraclure indique toujours que la para-
lysie a élé tres profonde. Elle est rarement, & moins
que 1'on ne se soit servi de courants induils trop
puissants ou de I’¢lectricité slatique, la conséquence
d'une électrisation trop forte par les courants élec-
triques. Nous avons vu plusieurs cas, o il y avait
contracture, sans que, pendant la paralysie, 1l y eit
la moindre application ni de courants continus nide
couranls induits. Comme nous avons cherche a I'ex-
pliquer dans l'arlicle Contracture du Dictionnaire En-
cyclopédique, il y a loujours de la contracture, ou du
moins de la contracturie (diminutif de contraclure)
chaque fois qu'un muscle ayant été profondément
paralysé revient a1'élat normal. C’esl pour ainsi dire

les conditions physiologiques ct anatomiques de cette modification
de la contraetilité.
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le premier état de la guérison, et qui indique qu'il
reste de lirritation des filets nerveux, irritation qui
est le résullat du processus de réparation.

La contracture ne survient jamais que lorsqu’il
v a eu altération compléte des filets nerveux, et on
la retrouve dans les paralysies de méme cause, pour
tontes les régions; seulement elle y est moing appa-
rente, parce que les différences d’'équilibre entre les
muscles sains et les muscles allectés, sont beaucoup
moins visibles que pour la face, ou la moindre iné-
zalité frappe les yeux.

La contracture conséculive a la paralysie du nerf
facial est quelquelois trés tenace, et nous avons
observé quelques cas, ou elle s’est transformée en
tic non douloureux de la face. Ces tics sont plus
dilficiles a guérir que la contraclure méme, ou du
moins, les conlractures avec tics sont plus persis-
lanles, car on arrive souvent a guérirle tic ainsi pro-
voqué, mais non la contraclure simple qui persisle.

Le traitement est a peu de chose présle méme
que pour la paralysie ; seulement il faut faire les
séances un peu plus longues et, dans quelques cas,
emplover un courant ascendant,

Paralysie du nerf radial.

La paralysie rhumalismale du nerl radial s’ob-
serve assez [réquemment, mais & des degres va-
riés. Si la cause est due a un trouble de la circu-
lation, et si les phénomeénes vasculaires peuvent
facilement éfre rétablis, tout agent quil exerce une




Fiz, 83 et 84. —1, 1, nerf médian; — 2, 2, nerfl eubital ; — a, rond
pronateur ; — b, grand palmaire : — ¢, e, fléchisseur superficiel ;
— d, pelit palmaire; — e, e, long supinateur ; f, lléchisseur pro-
pre du pouce ; — g, adducteur du pouee ; — A, opposant du pouce
— 7, adducteur du petit doigt ; — j, court fléchissear du petit
doigt ; — L, lombricaux,

( Dans cette ligure les traits et les chiffres indiquent les régions
ou il faut placer les rhéophores pour agiv sur les nerfs ; les points
et les letlres indiquent les végions ou il faut placer les rhcopho-
res pour electriser les muscles.)
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acltion directe sur la circulalion, peut amener la
guérison. C'est ainsi que des vésicaloires, des dou-
ches [roides, des [rictions méme, peuvent donner,
dans ces cas légers, des résultats avantageux.

Si les troubles vasculaires sont plus grands, et si
I'excitabilité d'une portion du nerfl est complétement
abolie, les agents révulsils ordinaires restent ineffi-
caces,etalors il n'est pas de (raitement qui soit aussi
indiqué que celui par les courants électriques.

Dans le trailement de cetle affection nous appli-
quons un courant de 30 a 50 éléments, en meltant
le pole posilif sur le plexus brachial et le pole né-
galif sur le nerf radial (fig. 83), a la partie anté-
rieure, le long du bord interne du long supinateur
~ (e-e). Chaque séance dure environ 10 minules.

Lorsqu’il y a de l'atrophie musculaire en méme
temps que de la paralysie, il est utile d’employer
simultanément les couranls conlinus et les courants
induits ; les courants continus sur le lrajet des
nerfs, el les courants induits pour I'électrisatlion lo-
calisée des muscles, 1l faut ajouter toutefois que
les couranls continus avec intermittences peuvent
remplacer I'action des courants induits, et qu’on
peut déterminer les conlractions musculaires, en
appliquant les rhéophores aux deux exlrémités du
muscle alrophié¢, et en imprimant au courant des
interruptions successives.

Paralysie du nerf tibial antérieur.

Dans le traitement de la paralysie du nerf tibial
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anlérieur, on empleie concurremment le courant de
la pile et les courants in-
duits. Pour I'application
du courant conlinu, on
place le pdle positif dans
le creux poplité, et le pole
négaltil sur le cou-de-pied,
au niveau du bord externe
du tendon du jambier an-
térieur. Aprés une séance
de 5 4 6 minules, on élec-
(rise successivement cha-
cun des muscles paralyseés
(fig. 85), avec les courants
induils ou avec les cou-
rants conlinus interrom-
pus.

Paralysies obstétricales.

On a donné ce nom aux
paralysies quisurviennent
chez I'enfant nouveau-né
et qui sont occasionnées
par cerlaines manae@uvyres
de laccouchement. Ces
paralysies, lorsqu’elles
sont legeres et on peul
presque ajouler surloul

Lok lorsqu’elles sont accompa-
guées d'une paralysie de la face, guérissenl en
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genéral facilement et rapidement, mais il n’en est
pas de méme, de celles qui sont produites par une
déchirure ou wune compression prolongée du
plexus. Ces paralysies sont presque toujours trés
longues, et souvent méme ne guérissent qu'incom-
pléetement.,

Les lésions ne sont pas uniformes, quoique
Duchenne ait prétendu que la paralysie était sur-
tout localisée dans les muscles deltoide, sous-
épineux et fléchisseurs de I'avant-bras sur le bras.
Les deux premiers cas que nous avons observés
présentaient ces localisations d'une facon presque
exclusive dans ces muscles, mais depuis nous
avons eu l'occasion d’en voir un assez grand nom-
bre ou celte regle n’était plus exacte, car I'affec-
tion présentait une variété trés grande de 1é-
sions. Chez I'un, ce sont les muscles interosseuy et
surtout ceux de l'annulaire et du pelit doigt qui
sont atrophiés, chez l'aulre, ce sont les pronateurs,
et enfin ce qui nous a le plus étonné, chez un de
ces petits malades, tous les muscles paralysés ont
¢té améliorés et guéris au bout de quelques
semaines de trailement et le biceps seul est reslé
paralysé pendant des mois. (Le biceps est un des
muscles du bras que 'on rencontre le plus rarement(
atrophié.) On ne peut done pas établir de loi géne-
rale et cela se comprend puisque I'origne de ces
paralysies est un traumatisme qui lui-méme est
variable.

LLes muscles paralysés offrent presque toujours
la réaction idio-musculaire, c¢'est-a-dire qu'ils se

ELECTROTHERAPIE 12
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contractent par les courants continus, et non par
les courants induits, puis & mesure que I'améliora-
tion s'établit, la contractililé apparait par les cou-
rants induits, et va en augmentant peu a peu a me-
sure que lesnerfs sont régénérés. Quelquefois cepen-
dant les couranls induits restent sans action, alors
méme que les contractions volontaires apparaissent.

11 est important d'employer, les premiers jours,
des couranls continus, en mettant le pole posilil
sur l'origine des nerfs lésés, et le pole négalil sur
les muscles paralysés, puis au bout de quelque
temps on agit localement sur les muscles avec des
courants induits a inlerruptions rares et pendant
un temps trés court.

Il faut intervenir le plus tot possible, car, comme
pour la paralysie atrophique de l'enfant, c’est un
avantage considérable de commencer le trailement
“dées les premiers jours.

On doit employer des courants continus et des
courants induils assez énergiques. 1l est remarqua-
ble combien les enfants, et surtout les enfants de
quelques semaines supportent facilement les cou-
rants éleciriques de toute nature.

A mesure que la guérison s'établit, les muscles
paralysés présentent un certain clat de raideur,
un diminutif de la contracture, une contracturie,
qui persiste souvent trés longtemps, et qui, comme
dans d’autres cas de paralysie périphérique, indi-
que un état intermédiaire entre la paralysie et a qué -
rison compléte, et qui dure aussi longlemps que le pro-
cessus de régénération n'est pas termint.
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Hystérie.

En tant que maladie générale, I'électrisatlion
sera de peu d'efficacité dans celte affection : mais
on peut obtenir d'excellents résultals dans un
grand nombre de ses manifestations, surtout pour
les paralysies el les anesthésies et quelquefois pour
les contractures d’origine hystérique.

f° Paravvsies. — Il est préférable d'agir en
méme temps sur le systeme nerveux central et sur
le membre paralysé. Pour cela on appliquera un
courant dune moyenne intensité le long de la co-
lonne vertébrale : en méme temps on soumettra les
muscles paralysés a une sorle de gymnastique, soit
au moyen du courant continu auquel on fera des
interruplions fréquemment répétées, soit au movyen
des courants d'induction. Ceux-ci doivent étre, au-
tant que possible, a interruplions rares, et ne doi-
vent jamais étre appliqués que sur le membre, et
Jamais prés des centres.

2¢ AnesTuésies. — Dans les anesthésies culanées,
les courants induits sont supéricurs aux courants
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continus, et on les emploie avec succeés dans ces
cas, en se servant du pinceau métallique.

On a trop abandonné, @ notre avis, Uemplor du
pinceau électrique. Ce procédé, il est vrai, est tres
douloureux, mais chezles hystériques, comme ily
a presque toujours de l'anesthésie, celle acliom
n'est nullement a redouter etles effets en sont sou-
vent plus certains et plus durables qu'avec les
courants de la machine a [rottement.

3¢ ConrracTURES. — On agira sur la colonne ver-
t¢brale au moyen du courant galvanique, en avant
soin de n'employer quun courant faible (15 a <0
éléments), mais d'une durée assez Jongue. Clest
dans ces cas que les courants permanents peuvent
étre quelquefois utilement employés, et 'on pourra
agir avec 4 ou 3 éléments, pendant une & deux
heures, au lieu d'appliquer un courant plus in-
tense pendant un quart d’heure. Cependant il faut
toujours tenir comple de 'excitabilité des individus.

La direclion des courants, dans les paralysies et
les contractures hyslériques, n'est pas aussi facile
a déterminer que dans d’auftres affections. D'une
maniére générale cependant, il faut toujours com-
mencer par le courant sédatif, c'est-a-dire par le
courant descendant, et n’essayer le courant ascen-
danl que plus tard.

Enfin nous terminons toujours la séance par l'e-
lectrisation légere du grand sympathique du cou, el
dans les cas o les phénomenes sont variables
et passagers, c’est le seul moyen d’électrisation que
nous employons.
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Les succes ainsi obtenus au moyen de 1'électro-
Lhérapie sont souvent (rés rapides et se manifestent
des le début du trailement. Si, au bout de quelques
séances, on ne constale aucune amélioration, ou
bien s'il survient un état stationnaire a la suite
d'un succes partiel, on suspendra momentanément
le trailement pour le reprendre quelques semaines
apres.

Cest principalement dans les manifestations
hystériques que les applications diverses des coy-
rants ¢lectriques peuvent donner des résultats sou-
vent opposés. 1l est presque impossible de formuler
des indications précises et de s’en lenir a un trai-
lement uniforme.

Il est cerlain, dans tous les cas, que l'on peut
esperer les mémes succes de I'électricité statique,
de la mctallothérapie, des plaques de bois, du collo-
dion, elc., que des couranis continus ou des couran(s
induits.

Angine de poitrine.

Duchenne (de Boulogne) rapporte deux observa-
tions dans lesquelles il est parvenu non seulement
a laire cesser complélement et 4 Uinstant un accos
d’angine de poilrine, mais encore 2 enrayer la mar-
che de celte maladie, et peut-étre méme, dit-il, a
la guérir définitivement.

Dans ces deux cas, il a appliqué loco dolenti ¢'esl-
a-dire au niveau du mamelon gauche et vers
la parfie supérieure du sternum, l'exirémité des
deux fils mélalliques excitateurs qui communi-

12

==
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quaient avec les conducteurs de son appareil d’in-
duction, gradué aw maximum et marchant avec des
intermittences trés rapides. '

Comme on le voit, ¢'est la méthode d’excitation
¢lectro-culanée analogue a celle qui est employée
dans le traitement de la plupart des névralgies.
Toutefois, comme il le dit lui-méme, on ne saurait
conclure de ces deux cas isolés a un traitement
général, et il ne nous semble pas qu'une excitation
aussi violente dans la région précordiale soit abso-
lumenl sans aucun danger.

Dans I'emploi des courants continug, on applique
le pole positil soit sur les vertebres cervicales, soit
sur le cou, aux environs du pneumogasirique et
le pole négalil sur la région précordiale. Courant
de 20 a 30 éléments.

Affections paralytiques du larynx.

Aphonies hystériques. — 11 est important d’établir
avant tout, la cause de la paralysie, car dans les
aphonies de cause hysiérique, il n’esl pas indiffé-
rent d’employer 1'un ou l'aulre des courants, et
peut-élre a cause de son action révulsive plus éner-
gique, est-il préférable d’avoir recours, au moins
pendantune partiedelaséance, auxcourantsinduits.
11 faut dans tous les cas, chercher a alterner ces
deux procédés, el avoir recours au courant indui
et au courant continu. C’est la une regle générale

pour toutes les affections qui ont une cause hys-
Lérique.
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M. le docteur Massei (de Naples) conseille de
donner la préférence aux courants continus, parce
que, dit-il, on n’a avec eux aucune conséquence
facheuse a craindre, et qu’ils réussissent dans
bien des cas ou les courants induits échouent.
« Pendant quelque temps, dit-il, je ne me suis
servi que de la faradisalion, et je dois avouer plu-
sieurs cas d’'insucces; je me rappelle, au contraire,
('autres observations dans lesquelles, aprésunlong
traitement par le courant d’induclion, j'ai parfaite-
ment réussi par le courant continu. »

Aphonies rhumatisinales et de futigue musculaire.
— Dans ces cas il est encore bien plus important
d’emplover les courants continus.

Les aphonies complétes de cause rhumatismale
sont souvent un peu difficiles a guérir, mais par
contre, celles qui sont incompléles sont rapide-
ment améliorées.

Les fatigues des muscles du larynx se trouvent
excessivement bien de 1'électrisation par les cou-
rants conlinus. On redonne du ton aux muscles
fatigués el des chanteurs que nous avons eu l'occa-
sion de soigner pour d’autres affeclions, qui néces-
sitaient I'application d'un tampon sur le cou, ont
remarqueé eux-mémes combien pendant ce traite-
ment I'émission des sons élait rendue plus fa-
cile.,

Cela s’explique par I'action toute spéciale qu’ont
les couranls continus sur les muscles du larynx.
('est, en elfet, sur ces muscles qu'on observe le
mieux la contraction galvano-tonique, ¢’est-a-dire
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une demi-contraclion persistant pendant tout le
temps d’application d'un courant continu.

Dans les cas ol la voix el surtout le chant sont
modifiés par suite de lafatigue du larynx et de trop
erands eflorts de chant, nous avons oblenu de hons
résultats par I'emploi des courants continus appli-
qués exlérieurement sur le larynx. Les cordes vo-
cales reprennent ainsi leur tonicilé et tout leur jeu
physiologique. Couranl de 12 a 25 élements. Duree
5 a 6 minules.

ily a deux moyens d’appliquer les courants d’in-
duction: on emploie soit la laradisation cutanée,
soit I'excitation directe des muscles dua larynx, au
moyen d'un rhéopliore introduit sur la lace poste-
ricure du larynx, lautre rhéophore étant placé a
I'exlérieur au niveau du muscle crico-thyroidien.
Dans ce dernier cas, il faut que les inlermillences
du courant soient rares.

Goitre exophthalmigue.

Dans les cas de goilre exophthalmique que nous
avons observés, l'application des courants continus
nous a donné de bons résultats. Le plus souvent,
nous avons pu arréler celte allection dans sa
marche progressive, plusieurs flois méme nous
avons oblenu une diminution considérable dans
l'intensilé des symptomes, a tel point que nous
avons pu considérer cerlains malades comme a
peu prés enlicrement gueris.

Dans celle affection, nous éleclrisons le grand
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sympathique en placant les rhéophores de chaque
coté du cou au niveau du ganglion cervical supé-
rieur, et nous agissons en méme temps du coié du
pueumogastrique. Nous employons un courant con-
tinu de 135 a 20 éléments, pendant 8 & 10 minules.
Un peut méme employer au bout de quelque temps
un courant plus forl jusqu'a 30 et méme 40 élé-
ments a aclion chimique faible, et en avant soin
de n'enlever le tampon positif que trés lente-
ment.

Dans un cas de goitre exophthalmique que nous
avons soigné tout récemment, nous avons irouve
au niveauw du pneumogastrique gauche un point
douloureux, et c’est 1a, qu'avec suceés, nous avons
appliqué le pole posilif. La douleur a la pression a
disparu avec 'amelioration des aulres symplomes,

Epilepsie.

L'électricité a été souvent employée pour le trai-
tement de cette affection, mais presque toujours
sans résultat bien marqué. 11 n'y a lieu d’employer
cemode de traitement que pour combaltre cerlains
phénomenes qui peuvent quelquefois accompagner
I'épilepsie, tels que les trembiements, les parésies,
les contractures, etc. — Dans ces cas, le traitement
est celul de ces affections, seulement il faudra se
garder d’emplover des courants trop violents et de
faire des interruptions.

Dans quelques formes cependant on il existe des
acces légers épileptiformes dépendant d’une mo-

=
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dification de l'irritabilité nerveuse ou de la circu-
lation cérébrale, on peul espérer d'assez bons ré-
sultats en excilant avec des courants induils les
nerfs périphériques qui sont en rapport avec ces
régions centrales. On éleclrisera, en méme temps,
avec des courants continus trés modérés, le gan-
glion cervical supérieur.

Catalepsie.

La catalepsie est sans contredit une des affections
ou I'électrisation, si elle n’est pas toujours un
moyen curalil complet, est, dans tous les cas, d'une
incontestable ulilité pour faire sorlir le malade de
I'¢lat léthargique dans lequel il se trouve.

On peut pour cela appliquer soit les courants
induils, soit les courants conlinus.

Les courants induils seronl employés, soit pour
faire contracter les muscles de la respiration, et
délerminer ainsi une sorle de respiration arlifi-
cielle, soit comme excitant général.

La conlractilité farado-musculaire est diminuée
dans la catalepsie. Les mouvements provoqués par
les courants induits ne souliennent les membres
dans la posilion ainsi obtenue que lorsque Ia con--
traction a ¢été mainlenue un certain temps, au
moins pour les élats catalepliques peu inlenses.

Les courants continus doivent étre appliqués di-
rectement sur les centres nerveux, el de la méme
maniére que dans les syncopes ou les asphyxies.
Sous l'influence de cette application, on voit la res-



CATALEPSIE. 215

piration devenir peu a peu plus profonde, etle ceeur
battre d'une facon plus énergique.

Nous avons vu, chez une cataleptique, les mus-
cles devenir momentanémenl moins contracturés
sous l'influence d'un courant continu. En agissant
sur le pneumogastrique et sur les verlébres cervi-
cales, nous avons également observé d'une facon
trées nette, que la respiration devenait plus fré-
quente, et surtout que les batlements du ceeur
devenaient plus sensibles et plus forls.

Les animaux hivernants, chez lesquels on fail
passer, au moment de leur léthargie, un courant
continu de 8a 10 éléments, se réveillent peu a peu
et restent éveillés le reste de I'hiver.




MALADIES DES CENTRES NERVEUX

Hémiplégie.

Pour T'application des couranls continus dans
les cas d’hémorragie cérébrale, on devra dislinguer
deux périodes.

Dans la premiére période, sept & huit jours apres
le début de I'hémiplégie, on peut commencer 'em-
ploi des courants continus. On place le pole posi-
lif sur le front, du coté de la lésion, el le pole né-
galil sur la nuque, ell'on [ait passer un courant tres
faible, 6 & 8 ¢léments, pendant deux & trois minutes
(fig. 86). On ¢lectrise ensuite le ganglion cervical
supérieur, avec un courant un peu plus fort, 10 a
12 éléments, et pendant pres de 5 minutes. 11 est
indispensable de commencer I'¢lectrisation par le
courant le plus faible possible, 3 ou 4 éléments, et
de ne l'augmenter que lenlement et progressive-
ment. La méme précaution doit élre prise lors-
qu’on cesse I'électrisalion.

On facilitera ainsi la résorption du caillot, en
agissant modérément sur la circulation, et cette in-
fluence peut également étre ulile dans les cas on
I'hémiplégie est due & une oblilération des vais-
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seaux, ou & une compression dépendant de la slase
sanguine.

Nous affirmons quil n'y a aucun danger a faire
passer un courant continu modéré i travers l'en-
céphale. C’est, dans les cas d’hémiplégie, le traite-

Fig. 86,

ment le plus rationnel et le plus ulile. M. Letour-
neau, d'un autre cOlé, a proposé avee raison
I'emploi des courants continus pour certains cas
d'alfections du cerveau, seulement il faut faire
bien altention a ne point déterminer d’inter-
ruptions brusques. Pour cela, le meilleur procéds
ELECTROTHERAPIE, 13
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comme nous l'avons déja dit plus haut, est de
faire glisser lenlement le pole positif sur la peau
et de ne l'enlever que peu a peu. Il vaut mieux
cesser le passage du courant en enlevant d’abord le
pole positif, car la rupture du courant parail plus
intense lorsqu’on relire en premier lieu le pole né-
galif, On dirait presque qu'il y a dans ce cas une
sorte de choc en retour, le courant allant comme
on sait, du pole positil au pole négalif.

Dans la seconde période, c’est-a-dire quelques
semaines aprés le début de la maladie, on électrise
a la fois le sympathique cervical et les membres.
Apri‘:s quelques séances on arrive presque toujours
it obtenir un peu plus de facilité el d’étendue dans
les mouvements.

Lorsque la lésion est considérable et que les
membres sont conltracturés, on ne peut espérer leur
rendre le mouvement, mais on peut, dans ces cas,
calmer quelquefois les douleurs dontils sont le sicge
et laire cesser momentanément les contraclures.

il n'y a aucun avantage a4 se servir, dans celte
maladie, des couranfs induits, mais si on les em-
plovait, il ne faudrait agir que sur les muscles des
membres et avec des inlerruplions excessivement
rares.

Irritation spinale.

On a donné le nom d’érritation spinale & une afiec-
lion caraclérisée par la réunion des symptomes sui-
vanis: douleurs le long du rachis, provoqucées sur-
tout par la pression sur les apophyses épineuses,
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presentant des irvilations trés variées, et accompa-
guces de troubles fonctionnels mulliples el remar-
quablement mobiles.

L'emploi des courants continus nous a donné des
résullats trés satisfaisants dans le trailement de
celte aflection ; dans quelques cas, il suffit de 6 a
§ séances pour oblenir une guérison compléte. On
place le pole positil sur les verlébres cervicales, et
le pdle négalil dans la région lombaire ou sacrée,
au-dessous des points doulourcux. Le couranl de- _
vra avoir une intensité de 30 a 40 éléments, et sera
appliqué pendant 10 a 12 minutes chaque fois.
On peut, pendant une partie de la séance, prome-
ner légérement et lentement le pole posilif le
long des verlébres, mais sans faire d’interrup-
tions.

Myélite.

Uuoiqu’il soit vrai que l'électricilé ait une in-
liuence certaine sur la circulation et sur les phéno-
meunes inflammatoires, il serait imprudent d’em -
ployer cet agent dans le lraitement des maladies
aigués du sysleme nerveux central, au moins dans
les cas accompagnés de fievre intense. Cependant,
des que laffection perd son caractéere aigu, il peut
v avoir avantage a employer les courants continus
le plus tot possible et a électriser directement la
moelle. Seulement il faut toujours agir avec une
prudence extréme, et n’employer qu'un courant
parfaitement constant, en ayant soin de ne déter-
miner aucune secousse,
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Comme dans lous les cas oul’on cherche aobtenir
un effet sédatif du systéeme nerveux, le courant sera
descendant, c’est-a-dire que I'on placera le pole po-
sitil dans la région cervicale, et le pole négatif
dans la région lombaire. On ne dépassera pas le
nombre de 20 a 30 éléments. -

Dans la myélite chronique, on appliquera sur la
colonne vertébrale tn courant descendant (30 a
60 éléments), et en méme temps, pendant une par-
tie de la séance, on pourra agir a la fois sur la
moelle et sur les membres paralysés, en maintenant
le pole positif sur la colonne vertébrale et le pole
négatif sur les membres.

Ataxie locomotrice.

Des recherches faites sur un grand nombre de
malades nous ont démontré qu'on pouvait obtenir
une grande amélioration dans la plupart‘des cas
par I'emploi des courants continus, etsouventlama-
ladie semble enrayée dans sa marche progressive.

Mais ici, plus que dans toute autre affection, il est
nécessaire de s'occuper de la direction du courant
et de la région que l'on doit électriser. Dans la plu-
part des cas, il est préférable d’'employer un courant
ascendant, ¢'esl-a-dire de placer le pdle positif a la
partie inférieure, et le pole négatil a la partie supé-
rieure de la colonne vertébrale. On emploiera de
3G a 60 ¢éléments, et la séance ne durera pas plus
de 10 minutes. Les effets les plus appréciables de
ce lraitement sont la diminution des douleurs et

S s e i .
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'amélioration des phénomeénes morbides qui exis-
tent du cote de la vessie,

Dans les cas de [aiblesse considérable des jambes,
avec lendance atrophique des muscles, on pourra
employer un courant descendant et appliquerle pole
posilil sur les vertébres dorsales, et le pole négatif
sur les vertébres sacrées, un peu en dehors de la
colonne vertébrale.

Néanmoins sil'atrophie est considérable, on devra
agir sur les muscles directement avec des cou-
rants induils & interruptions rares, et 'on emploiera
un courant conlinu descendant sur les membres
inférieurs.

Nous avons méme essayé une fois avec succes
I'emploi de la faradisation intense sur le trajet des
nerfs périphériques, pour atténuer des douleurs. Ce
procédé révulsif se rapproche comme effet de
I'¢longalion des nerls et il est probable que c'est
par une influence de ce genre qu’agit I'élongation.
Il nous semble méme, qu'au lieu de faire 1'éclonga-
lion des gros troncs, on pourrait la faire sur des
petits filets périphériques. C'est évidemment un
essal a faire et que nous conseillons aux chirur-
giens.

Enfin, dans certains cas, on peut n’agir que sur
le systéme général, en employant la galvanisation
du sympathique. On met le pole positif sur les ver-
tebres cervicales el le pole négalil sur I'épigastre.
On promeéne lentement le pole positil le long de la
colonne vertébrale, Celte méthode n’est avantageuse
que dans la variélé ol prédominent les symplomes




222 MALADIES DES CENTRES NERVEUX.

morbides de 'appareil respiratoire et de l'appareil
digestil.

Il fout se garder délectriser pendant les poussées
congestives.

Paralysie infantile.

Le trailement dans la paralysie spinale de l'en-
fance doit consister dans I'électrisation modérée
des régions de la moelle, d’ou partent les nerls qui
serendenl aux nerfs paralysés.

Voici comment nous procédons généralement :
Nous promenons d'abord les électrodes d'un cou-
rant continu sur les muscles malades, en faisant
par moment(s quelques interruptions, puis nous pla-
cons le pole positif sur la colonne vertébrale, el
Pautre sur le trajel des nerfs qui se rendent aux
membres atrophiés; et enfin, tant pour agir sur la
circulation de la moelle que pour combattre l'exci-
lation qui a pu élre produile, nous maintenons
sur la colonne vertébrale, sans interruplion pen-
dant 2 & 3 minules, un courant descendant de
10 a4 25 éléments; les séances durent de 10 A
12 minutes, et doivent avoir lieu tous les deux
jours et méme tous les jours, au début de la ma-
ladie.

Aprés quelques semaines de traitement, 11 esi
utile, la plupart du temps, de le suspendre pendant
quinze jours ou un mois, et d’insister alors surv les
autres agenis thérapeuthiques qui doivent cire
employés simullanément, tels que bains sul-
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fureux ou salés, massage ct surtout frictions (1).

Plus le début de 'aflection est récent, plus on se
trouve dans de meilleures condilions, et nous som-
mes convaincu (car nous avons pu en fairé I'expé-
rience), qu'en employant avec prudence les courants
conlinus dés que la période aigué a cessé, ¢'est-a-
dire huit & dix jours aprés les premiers symplomes,
on obtienl des résultats bien plus satisfaisants,

A cette période, il ne faut employer qu'un cou-
rant descendant sur la moelle, tres faible (10 a
15 eéléments). On applique un courant plus fort
(20 éléments) sur les muscles alteints puis, peu a
peu, on agil sur la moelle et sur les nerfs muscu-
laires, avec des courants conlinus assez inlenses.

Il est également utile d'électriser les muscles
atrophiés avec des courants induils; mais cette
application ne doit élre faite que plus tard.

De plus dans cette affection surtoul, nous recom-
mandons expressément clc'n"empl{:oym' que des
courants induits & interruptions rares. Rien n’est
plus mauvais que les courants induits ordinai-
res : on ne parvient ainsi qu'a irriter les nerls cu-

(1) Nous nous servons principalement du Baume stimulant com-
posé, dont la formule est ci-dessous, et que nous avons [ait prépa-
rer par M. Marcotte, pharmacien :

Essence demoutarde . oo v o viiiinrans s fgr 25
ACIHE ACBbGUR. v aii s s 4]
Pammk e PuBenk L it s L)
Ean derColOfie:: 5 i assiicns enmnsmrenane. 280
Teint. de noix vomique....veveinevnevnns 10

Frictions une fois par jour,
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tanés, & surexciler le systéme nerveux des enfants,
el sans graud profit pour 'amélioration des muscles.
Chaque jour, on voit des parents se plaindre que
I'électricilé qu’on leur a conseillé d’employer, a une
aclion lrop excilanle pour leurs enfants malades.
Cela tient surtout & ce qu'on met enftre les mains
des parents de mauvais appareils, et quen fait,
le seul résultat qu’on obtienne avec ces appareils,
c’est d'irriter les nerfs cutanés, sans méme agir
sur le tissu musculaire. Les enfants, méme les
plus délicats, snpportent, au contraire, tres hien
les courants induils assez intenses, lorsque les in
terruptions sont rares ; quant aux courants conti-
nus, en ayant soin de choisir des piles a4 action
chimique faible, ils les tolérent presque plus facile-
ment que les adulles, et n’en éprouvent ni excita-
tion, ni sensation vraiment douloureuse.

La paralysie alrophique de I'enfance, qui est,
croyons-nous, toujours le résultat d’'un refroidis-
sement (voir notre mémoire présenté A la Sociéte
de médecine de Paris et notre Traité d’électricité,
2¢ cdition), a été localisée dans les cellules des cor-
nes intérieures de la moelle. C'est, dans tous les
cas, la lésion trouvée a 'autopsie pour la premiére
fois par M. Cornil. Mais ces aulopsies, il faut bien le
reconnaitre, ne donnent que le résultat ultime de la
maladie ; ce ne sont pour ainsi dire que les décom-
bres de I'incendie. On ne peut pas affirmer que
ce soit la toujours le siége primitil et exclusif dela
maladie, Les faits cliniques et surtout 'examen de la
contractilité musculaire, nous obligent & recon

N
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naitre que dans bien des cas la lésion, comme l'a
soutenu M. Bouchut, parait débuler par le systeme
musculaire. Nous sommes persuadé que l'une et
'autre opinion est exacle, et que sisouventl'inflam-
mation a lieu primitivement du coté de la moelle,
et dans d'autres cas, elle a lien simultanément du

colé des centres et du coté de la périphérie. Cest
pour cela que nous appliquons dés le début les
courants et sur la moelle et sur les muscles.

Comme il existe toujours de 'atrophie de grou-
pes musculaires dans les membres inféricurs, il est
important d’employer également un peltit appareil
orthopédique, dont la figure ci-jointe donne une
idée générale (fig. 87).

13.
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Ces appareils sont uliles surtout pour empécher
le pied de tourner, et ils jouent le role d’'un tuteur
pour un arbre trop faible, mais ils ne guérissent
pas, car la seule chose qui guérit et améliore c'est
le trailement qui parvient a donner plus de force
aux muscles. ‘Nous sommes convaincu que tou-
jours, lorsque les arliculations sont relichées c'est
uniquement parce que les muscles sitlués au-dessus
sont allaiblis ou atrophiés ; en effet, ce ne sont pas
les ligamenls mais bien les muscles qui sont les
vrals agenls de la consolidation des articulations. La
meilleure preuve est fournie par les clowns qui ont
les ligaments trés reldchés, mais qui avant d'ex-
cellents muscles, sont, grace a cela, remarquables
par la régularité de leurs membres et la justesse de
leurs formes. Aussi doil-on surtout chercher dans
toules les dévialions du pied, a fortifier le systeme
musculaire.

Paralysie spinale de 'adulte.

Dans la paralysie spinale de I'adulle, nous appli-
quons un courant descendant de 40 a 60 éléments
sur la moelle; de plus, pour éviter la dégéncres-
cence musculaire, nous agissons aussi sur les
membres paralysés, soil au moyen des courants
induils, soit au moyen des courants continus in-
terrompus, comme dans les cas d’alrophie muscu-
laire progressive.

La contractilité électrique se perd de bonne heure
dans cetleaflection (Duchenne). Mais cette remarque
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s‘applique surtout aux courants induits. En elfet,
dans cette maladie comme dans la paralysie atro-
phique de I'enfance, la contractililé persiste pour
les courants continus, et elle est méme souvent
augmentée pour ces courants (réaction de déaénéres-
cence ou réaction idio-musculaire) (1).

Méningite spinale, — pachy-méningite.

L'emploi des courants continus nous a donné de
bons résultats dans des cas de méningite spinale et
de pachy-méningite. Nous appliquions le long du
rachis un courant descendant de 30 a 50 éléments,
le pole positil étant placé au niveau des premieres
vertebres cervicales, et le pole négalif sur l'angle
sacro-vertébral. La durée de I'électrisation doit étre
de 10 minutes environ.

Atrophie musculaire progressive.

Dans le trailement de cette affection, il faut, pen-
dant une partie de la séance, é¢lectriser unique-
ment la moelle avec un courant constant et d’'une
intensité moyenne (30 & 40 ¢léments, el, pendant
5 a4 10 minutes, appliquer 1'¢lectrode posilive sur
la moelle, et Tauntre sur les nerfs ou les plexus
renfermant les nerfs qui se rendent aux muscles
atrophiés. On devra en méme temps, pendant
5 ou 6 minutes, promener le pole négalil sur les

(1) Le Dr I, Muller a tres bien eétadié ces symplomes dans la pa-
ralysie spinale de 'adulte (Voir these sur ee sujet du De Paul Sanze).
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muscles malades, et faire quelques interruptions.
On peut également, avec les courants induits, élec-
triser les muscles alrophiés, mais il faut absolument
faire des séances courles et n'employer que des
interruptions tres rares,

On peut dire de 'atrophie musculaire progres-
sive, comme de la plupart des affeelions des cen-
tres merveux qui surviennent lentement et sans
cause apparente, que la réussite du traitement
dépend beaucoup des cas et de la constitution du
malade. Nous avons vu des atrophies musculaires
progressives s’améliorer réellement et assez ra-
pidement et 'amélioralion persister des années.
D’autres au contraire restent stationnaires, et
enfin quelques-unes marchent avee une rapidité
extréme. C'est surtout pour ces dernieres qu'il
est important d’employer des courants provenant
de piles ayant peu d’action chimique. Dans tous
les cas, il faut, dans les commencements, agir
avec prudence, et méme écarter I'emploi du mas-
sage, de crainte d’irriter trop la fibre musculaire.
Il faut bien se rappeler que I'atrophie musculaire
progressive alteint surlout les personnes qui ont
abusé de lears muscles, tels que les athletes, ete.
Un muscle esl un élement organique, et comme
tel il a ses propriélés inhérentes de fatigue et de
rénovation moléculaire. On croit trop volontiers
que plus il dagit, plus il se fortifie, et on oublie que
dées qu'il agit sans élre bien nourri, loin de se
developper, il devient de plus en plus la proie de
Uirrilation.

o n— o

S
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Paralysie médullaire traumatique.

Les chutes sur la colonne vertébrale, ou les
coups,; ou encore les accidents de chemin de fer,
amenent souvent consécutivement des paralysies
et des atrophies assez considérables. Ces paralysies
malgré leur intensité sont plus faciles a guérir que
des paralysies analogues, qui ne seraient point sur-
venues accidentellement.

Deés que les phénoménes dexcitation ont cessé,
on doil commencer a électriser avec des courants
conlinus, en placant le péle positif un peu an-des-
sus du point 1ésé, et le pole négatif sur le trajet des
nerfs périphériques et sur les muscles atrophiés.

Au bout de quelques séances par les courants
continus, on devray joindre I'électrisation localisée
des muscles par les courants induits. Mais il fau-
dra éviler de faire dans les commencements des
interruplions rapides et trop énergiques.

Les accidents de chemin de fer sont ceux qui
donnent le plus de complication, et presque tou-
jours la guérison en est plus difficile & obtenir, sur-
toul sion les compare aux cas analogues ayant pour
cause des accidents ordinaires et ayant produit les
mémes lésions apparenles,




PARALYSIES
A LA SUITE D’AFFECTIONS AIGUES
OU D'INTOXICATIONS

Il survient souvent des atrophies musculaires ou
des paralysies & la suite de maladies aigués, de
cachexies ou d'intoxicalions.

Intoxication saturnine.

Les paralysies qui sont le résultat de l'intoxica-
tion saturnine sont trés communes. Pour les com-
batlre, on agit sur les centres nerveux au moyen
d'un courant continu descendant sur la moelle, el
sur les muscles au moven du méme courant auquel
on imprimera quelques interruptions, ou bien
avec des courants induils assez intenses, appliqués
directement sur les muscles alteints. De plus, 1'é-
lectrisation du plexus ceceliaque par les courants
continus, en placant le pole positif sur la moelle,
et le pole négatif au-dessous de I'apophyse xyphoide
fait cesser les douleurs si intenses de la colique
de plomb. On emploie de 40 & 50 éléments.

En général le traitement est long, surtout si I'in-
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toxication s’est faite lentement, et s’il y a rechute.

Dans les cas les plus prononcés, les muscles
malades présenlent la réaction idio-musculaire,
c’est-i-dire qu’ils se contraclent mieux par les
courants continus que par les courants induits :
souvent méme ils se contractent plus facilement
par ces courants que des muscles sains. Ces sym-
ptomes indiquent toujours que la guérison sera

lente.

Colique séche (myosalgie des muscles abdominaux).

On a cité de nombreux cas de guérison de la co-
lique séche par la faradisation cutanée loco dolenti:
des acces d'une extréme intensilé ont élé instanta-
nement arrélés par ce mode de traitement. Toule-
fois T'acces seul est modifié, mais la maladie n’en
persiste pas moins, et clle peut donner lieu a de
nouvelles crises qui toutes ne seront pas aussi heu-
reusement influencées par 'application des cou-
rants induits.

Avec les courants continus, grice a leur aclion
calmante et sédative, on peut espérer prévenir de
nouvelles crises, On appliquera un courant descen-
dant de 30 a 60 éléments sur les muscles alleints
de myosalgie, en ayant soin de donner au courant
la direction des fibres musculaires. Ainsi, si I'on
veut électriser le muscle droit de 'abdomen, on
metlra le pole positif au niveau de I'appendice
xyphoide, et le pdle négalil un peu au-dessus du
pubis. §'il s’agit du muscle grand oblique, on pla-
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cera le pole positif sur la partie latérale du tronc,
au niveau des derniéres cotes, et le pdle négatil a

la parlie antérieure et inférieure de 'abdomen. La
¢ance durera de 10 & 12 minutes.

Paralysies consécutives a des fievres.

Dans toutes les paralysies qui succédent a des
fibvres éruplives ou a d’autres maladies aigués, qui
accompagnent les cachexies, il faut surtout élec-
triser la moelle el le grand sympathique avec des
courants conlinus.

Selon les conditions, et surtoutlorsqu’on n’a pas
& redouter I'excitation produite par les courants
ascendants, il est préférable d’employer ces der-
niers.

Les courants électriques impriment a la nutri-
tion générale une impulsion qui manque dans tous
ces cas: ils raniment les fonctions, provoquent les
mouvements d'échange entre les ¢léments des tis-
sus, et par conséquent réveillent l'organisme et
aident a le fortifier.

C’est principalement chez les enfants un peu
faibles, et chez lesquels il survient une fievre érup-
tive, que I'on renconire de la parésie musculaire,
et ]a plupart du temps, cette parésie détermine soil
un léger pied-bot, soit un peu de déviation de la
taille. Celtte conséquence démontre bien I'influence
considérable des muscles sur les déviations des
membres, et les avanlages que l'on peut retirer de
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I'électrisation. En effet, nous avons oblenu, un trés
grand nombre de fois, une amélioration des plus
rapides et une guérison compléte en agissant sur
les muscles aflaiblis.

Il faut, dans ces cas, électriser les muscles loca-
lement avec des courants induits, et employer les
courants continus, appliqués des centres nerveux
aux nerfs périphériques. Nous commencons la
seance par 2 minutes d’'électrisation de courants
continus, puis 2 minutes de courants induits, et
enfin nous terminons en reprenant pendant 2 a 3
minules les courants conliniis. Nous crovons ce
procédé le plus avantageux, car en électrisant
d'abord par des courants conlinus, nous augmen-
tons la circulation dans le muscle sans le faire
fonctionner ; de celte maniére les courants induils
n‘agissent que sur des fibres pouvant trouver dans
la circulation qui se (rouve ainsi augmentée, tous
les éléments nécessaires a leur travail.

Dans ces atrophies, comme dans toutes celles qui
dépendent d’un trouble de la nutrition, il faut quel-
quelois se garder de vouloir, dés le début, trop
faire fonctionner le muscle. C'est une erreur que
nous avons déja signalée pour les cas d'atrophie
musculaire progressive, et sur laquelle nous in-
sistons, parce qu’elle est (rés répandue et qu'elle
peut ctre funeste. 11 en est de méme pour le mas-
sage exagére. Souvent, en elfet, on détermine ainsi
une irritalion du muscle, et on augmente méme
I'atrophie au lieu de I’entraver. La fibre musculaire
ne peul donner qu'un certain travail, et pour le
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donner il faut absolument que la circuiation v soit
proporlionnelle au travail demande.

Paralysies consécutives a la diphthérie.

On a souvent l'occasion d’observer a la suite des
angines diphthéritiques, des paralysies des mem-
bres et plus spécialement du voile du palais et des
cordes vocales. Celles-ci ayant perdu leur mobilite
et quelquelois leur sensibililé, il en résulle soit des
acces de suffocation, surtout pendant I'ingestion des
hoissons, soit une altération de la voix qui peut per-
sisler trés longlemps.

Les muscles du veile du palais présentent sou-
venl aprés les angines diphthériques, la réaction
idio-musculaire ou réaction de dégénérescence, c'esl-
a-dire qu'on oblient facilement des contractions
avec les courants continus, tandis gu'on n’en ob-
tient pas avec des courants induils intenses. Celle
réaction spéciale des muscles est toujours un signe
de l'altération profonde des filets nerveux, et de
plus, au point de vue du pronostie, elle indique que
la paralysie aura une certaine durce.

Lorsque la contractibilité musculaire n’est pas
modifi¢e, la guérison est assez rapide : nous l'avons
obtenue apres deux a trois séances ; dés la deuxieme
séance, le malade a pu avaler tres facilement;
nous devons ajouler qu'il n’y avail pas dans ce cas
d'autre complicalion.

Souvent, les paralysies du voile du palais sonlt
accompagnees de paralysies des membres, avec
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plaques d’ancslhésie et fourmillemenls aux extré-
mités. Il faut alors agir
sur chacuuve de ces para-
lysies, et il est important
d'appliquer un courant
conlinu assez intense, en
meltant le pole posilif sur
les verlebres cervicales el
le polenégatif surles nerls
atleints ou sur les mus-
cles paralysés et alrophiés.
Ces paralvsies guérissent
toujours lorsqu’elles sont
soignées au début, mais
la durée de la guérison
est quelquelois assez lon-
gue.

Paralysies consécutives a la
fievre typhoide.

[.a fievre typhoide ainsi
que d'autres affections
aigucs telles que la scar-
latine, etc., laissent quel-

Fig. 88, — 1. 1, 'nerf erural; —
e, tenseur du faseid lata: —
b, droit antérieur: — ¢, vaste
interne ; — d,d, vaste externe ; — .
e,pecting ; — f, grand addueteny, i
(Dans celte figure les traits et les ehiffves indiquent les régions

ou il faut placer les rhéophores pour agir sur les nerls; les points

et les lettres indiquent les régions o il faut placer les rhéophores
pour électriser les muscles.)
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quefvis & leur suite une contracture des muscles
fléechisseurs des membres
inférieurs, contracture qui
peut disparailre sponta-
nément, mais qui le plus
souvent devient l'origine
de graves infirmités. L'ap-
plication des courants con-
linus donnera presque
toujours d’excellents re-
sultats.

Si la contracture se
trouve localisée aux mus-
cles fléchisseurs de la
cuisse sur le bassin (fig. 88)
on appliquera un courant
descendant de 20 a 25 élé-
ments le long du trajet du
nerf crural (1, 1). Pendant
quelques minutes, on pla-
cera le pole positit sur la
région lombaire de la co-
ig. 80. — a, a, jambier antérieur;

b, extenseur du gros orteil ; —
¢, long péronier ; — d, court pé-
ronier; — e, jumeaux; — f, [,
soléaire ; — g, fléchisseur pro-
pre du gros orteil; — h, pé-
dieux ; — 1, inlerrosscux.

(Dans cette figure les traits et
. les chillres indiquent les régions
ou 1l faut placer les |~]H_'1|J[ﬂ|n|'+::-i pour agir les nerls; les pui]lts et

les lettres indiquent les régions on il faut placer les rhéophores pour
electriser les museles,)
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lonne vertébrale, et le pole négalil & la base du
triangle de Scarpa, puis on mettra le pole positif
sur ce dernier point, et le pole négatif a la partie
inférieure et interne de la cuisse.

Si la contracture occupe les muscles fléchisseurs
de la jambe (fig. 89), on agira de la mé¢me facon,
c¢’est-a-dire que 'on appliquera un courant descen-
dant le long du nerl sciatique, en placant le pole
positif au niveau de I'échancrure sciatique, et le
pole négatif d’abord sur le creux poplité, puis sur
la gouttiere située en arriére de la malléole externe.
Aprés 7 a 8 minutes, on élecirisera les muscles de
la région antérieure de la jambe, c'est-a-dire ceux
désignés sur la figure 89 par les lettres a et d. On
aura soin, comme précédemment, de déterminer
quelques interruptions, afin d’exciter la conlraction
de ces muscles.

Chez les enfants qui ont été atteints de variole;
de rougeole, de scarlaline, etc., il survient souvent
de la parésie musculaire, qui presque toujours se
localise dans les muscles de la jambe. Les péro-
niers sont les plus atteints et leur faiblesse fait
tourner le pied; de la, de légers pieds-bhots qui
sont sturement guéris par l'éleclrisation de ces
muscles.

Paralysies consécutives au choléra, a4 la variole, ete.

Les crampes, si douloureuses chez la plupart des
malades alteints de choléra, sont trés heureuse-
ment combattues par l'applicalion des courants
voltaiques. On applique un courant descendant
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de 20 a4 30 ¢léments et méme plus, le long de
muscles contracturés, pendant 5 & 6 minutes. Les
douleurs deviennent rapidement moins violentes,
et le malade peut jouir d’'un peu de repos. Si
les crampes se reproduisent au bout d'un certain
temps, on renouvellera l'application du courant
comme précédemment, et presque loujours lon
obtiendra de trés heureux effets. Dans ces cas, on
peut avec avantage employer les chaines de Pulver-
macher.

Le choléra, de méme que le scorbul, efc., lais-
sent souvent a sa suite des paralysies et méme de
I'atrophie de cerlains muscles, principalement dans
les membres inférieurs. On cherchera, dans ces
cas, d activer la nutrilion des membres par 'appli-
cation des courants conlinus, en méme lemps que
l'on excitera la conlraction des muscles alteints,
au moyen des courants induits ou des courants
continus inlerrompus,

Les indications sonl les mémes pour les paraly-
sies ou les atrophies qui sont conséculives aux {i¢-
vres ¢ruptives, telles que la variole ou la rougeole.
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Fatigue musculaire.

l.a contraction exagérée d'un muscle a pour ré-
sultat d’occasionner un certain état de rigidité de
ce muscle, et d'en rendre ainsi l'exercice diffi-
cile et pénible. La plupart du lemps aprés un
repos de quelques heures, celle rigidité disparait ;
mais si le muscle est soumis & un exercice (rop
violent ou trop continu il arrive & un cerlain elat
de rigidité permanenle, désignée sous le nom de
fatigue musculaire et qui n’est autre chose qu'une
légére contracture, état que nous proposons de
nommer contracturie. Pour combaltre celle allec-
tion, souvent fort pénible, il suffit d’appliquer pen-
dant & ou 5 minutes, sur le muscle atleint, un
courant descendant de 30 a 40 ¢léments el méme
plus, selon la constitulion du malade. Des la pre-
miere séance, il y a une remarquable amélioration,
et, si 'on répete le méme traitement, on ne tarde
pus a oblenir une enliére guérison.

Contracture.

La contracture peut &tre considérée comme pro-
duite soil par I'excitation permanente d'un nerl
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moteur, soit par le manque de circulation dans un
muscle.

On concoit donec facilement que I'application des
courants induils sur un muscle atteint de con-
{racture, ne pourra qu'en augmenter l'excilation;
par conséquent, un pareil mode de trailement ne
parait guére logique. Cependant Duchenne (de
Boulogne) a cru devoir en préconiser I'emploi, non
point en appliquant les courants induits sur le
muscle contracturé, mais sur les muscles antago-
nistes. Ce procédé donne quelquefois d'assez bons
résultats, mais, a vrai dire, il est loin d’étre préfé-
rable 4 1'emploi des courants continus.

Pour nous, le meilleur moyen de comballre les
contractures el les contracturies est sans contredil
I'emploi des courants continus. Ceux-ci, en elfet,
augmentent la circulalion sans déterminer de con-
tractions musculaires ; ils produisent donc ['elfet
utile, sans risquer de déterminer les effels nuisibles.
De plus, non seulement ils agissent sur la circula-
tion, mais dans les cas ou la contracture est due a
I'excitation confinue d'un nerf, ils diminuent l'ex-
citabilité de ce nerf, et font ainsi cesser la conlrac-
ture.

On emploie un courant de 30 a 60 éléments, a di-
rection descendante, le long du nerf quise rend au
muscle contracturé. Chaque séance devra durer
de 10 & 15 minules.

Pour la conclracture hystérique, on peul souvent
employer avec avantage les courants faibles et per-
manents (voy. page 155 et suiv.).
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Rhumatisme musculaire. — Lumbago.

Les courants induits, dans le trailement du rhu-
matisme musculaire, donnent presque toujours de
bons résultats. Ils doivent surtout étre appliqués an
moyen du pinceau électrique, et étre localisés dans
la région cutanée. Ce procédé néanmoins est tros
douloureux, et de plus, assez [réquemment, quelque
temps aprés I'électrisation, les douleurs revien-
nent, apres avoir disparu un instant,

Les courants continus, moins douloureux, ont
Favantage d’agir énergiquement sur la circulation
locale et, de plus, d'influencer les nerfs sensitifs ef
par suite, les actions réflexes qui produisent les
contractures des muscles et surlout les contracturics.

Il faut, dans les cas de rhumatisme musculaire,
appliquer le pdle positif sur le trajet du nerf
musculaire le plus prés possible de son point de
sorlie et promener le péle négatif sur le muscle
tout entier, avec un courant assez énergique
(40 & 60 éléments) ; mais & la fin de la séance, il
faut toujours diminuer l'intensité du courant, et
maintenir les rhéophores en place sans déterminer
d'interruption.

Dans le lumbago, par exemple, on met d’abord e
pole positif sur les premicres vertéhres dorsales, a
droite ou & gauche des apophyses épineuses, et
l'on proménele pole négalif sur tous les muscles de
la région sacro-lombaire. Aprés 5 ou 6 minutes de
cette application, on laisse les deux poles & la

ELECTROTHERAPIE. 14
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mame place, pendant le méme espace de temps,
en maintenant le pole posilil toujours prés de
Porigine des nerfs, et le négalil sur la masse mus-
culaire.

Rhumatisme articulaire.

Plusieurs auteurs ont obtenu de bons effets des
courants conlinus dans le thumatisme articulaire ;
c'est méme a cette influence salutaire des courants
continus que Remak a donné le nom d’effets cataly-
tigues.

Nous devons cependant faire observer que d apres
nos observations personnelles, I'électricité réussit
moins Dbien dans le rhumalisme articulaire que
dans le rhumatisme musculaire, o ses effels sont
vraiment souvent élonnants.

Neanmoins, pour augmenter la souplesse des ar-
ticulations et pour diminuer le gonflement chroni-
que, on agira directement sur I'articulation avec
un courant d’'une inlensité aussi grande que cela
sera possible. On diminuera la force du courant,
¢'il survenait des douleurs (rés vives et surtout s'il
se produisait une poussée aigué. Dans ce dernier
cas, on devra méme suspendre le traitement pen-
dant quelque temps.

Une desactions les plus avantageuses des courants
continus dans le rhumatisme articulaire est de di-
minuer el d'enlever les contracturies secondaires
des muscles, ou de faire disparailre les alrophies
musculaires qui si souvent apparaissent a la suile
des lésions chroniques desarticulations. Les séan-
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ces ne doivent pas dépasser 10 a 12 minules.

Le Dr Brachet (d’Aix) a obtenu d'excellents résul-
tals dans les cas anciens de rhumatisme chronique
avec ankylose. Voici comment il procéde : il com-
mence par déterminer des mouvements dans l'ar-
ticulalion, et il fait ceux-ci aussi violents que pos-
sible, sans tenir compte de la douleur, puis il
enleve les douleurs presque instantanément en
¢lectrisant fortement el jusqu’a rubéfaction inte nse,
avec.des courants continus, toule la surface culance
qui entoure l'articulation,

Le D*Moncorvo (de Rio-de-Janeiro)a emplové avee
succes les courants continus dans le rhumatisme
chronique noueux chez des enfants, et la guérison
obtenue est d’autant plus remarquable que tous les
aulres agenls thérapeutiques avaient échoud.

Nous croyens que les courants conlinus, dans
ces alffections, réussissent, toujours mieux chez
les enfants que chez les adultes et surtout que
chez les vicillards. Nous répétons ici ce que nous
avons déja eu loccasion de signaler, c'est que,
contrairement a ce que 'on croit généralement, los
enfants supportent micux et profitent plus des
courants cleciriques que les personnes agées.
Nous avons bien rarement vu une excitalion quel-
conque etre provoquée chez des enfants par des
courants électriques méthodiquement employés, et
presque loujours ce trailement ameéne chez eux
un effet salulaire, ¢'est-a-dire la sollicitation i une
nulrilion plus active, soil générale, soit locale
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Atrophie musculaire.

Dans Talrophie musculaire simple qui résulle
d'un défaut d'exercice, ou d'un commencement
d'altération de nufrition dit au voisinage de régions
enflammeées, les courants induits, appliqués direc-
tement sur les museles sont préférables aux cou-
rants continus. C'est dans ces cas que les courants
induits trouvent lewr meilleure application.

I1 faut électriser chaque muscle sc¢parément, et
en méme temps ne pas [aire des inlerruplions trop
rapides.

Dans les atrophies musculaires dont la cause pre-
miére est une affection du systéme nerveux, soit
central, soit périphérique, les courants continus sont
au conlraire plus avanlageux.

On appliquera d’abord un courant descendant de
30 & 60 éléments sur la moelle, si l'atrophie est de
cause centrale, ou sur le nerf du muscle alrophie,
si cette atrophie est de cause périphérique. Apres
quelques minules, on appliquera les rhéophores
aux deux extrémilés de chaque muscle, et 'on en
déterminera la contraction par des interruplions
plus ou moins nombreuses du courant. La durée
de chaque séance sera de 12 a 15 minutes.

Le traitement mixte ¢'est-a-dire I'emploi dans la
méme séance des courants induits et des courants
continus est d’ailleurs ce qui convienl le mieux
dans la plupart des atrophies musculaires.

On peut suivre les progres de la force muscu-
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laire au moven des différents dynamometres. Ce-
lui que nous préférons, et dont I'idée premiere ap-
partient au prolesseur Axenfeld, est le suivant que
nous avons fait conslruire par M. Collin el qui pour-
rait s'appeler dynamomeétre universel (fig. 90). 11 se

compose de deux doubles tiges qui sont reunies a
leur parlie movenne et & leur extrémité, La partie
movenne sert 4 mesurer la force des muscles de la
main, comme cela a lieu dans les dynamometres
ordinaires, Pour mesurer la force soit de I'avant-
bras, soit du bras, on place le dynamomeire sous

I"i'i-
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'aisselle ou sur le pli du coude et on cherche &
rapprocher les deux branches.

On peut de méme mesurer la force des cuisses;
pour cela on place les deux branches entre les
deux cuisses et l'on cherche a les rapprocher
comme pour les bras. Pour mesurer la force des
jambes et surlout des muscles qui fléchissent le
cou-de-pied, il faut placer le dynamometre i terre,
el lui donner un point d’arrét. Cela lait, on applique
le pied sur la petite branche horizontale, et on la
comprime, en avant bien soin de ne pas lever le
lalon de dessus lerre, car alors on agirail sur le
dynamomeétre par le poids du corps.

De plus, avec cet instrument, on peut mesurer la
force des extenseurs. Pour cela on cherche a sépa-
rer les branches; l'aiguille, dans ce cas, inscrit sur
le cadran la force dépensée dans le sens du tirage.

Pied-bot.

L application de I'¢lectricilé peut donner d’excel-
lents résultals dans le trailement du pied-bol, en
augmenltant la tonicité des muscles trop faibles,
dont le relichement peut élre considéré comme
la principale cause de celte difformité.

Les déformalions du pied a lU'exceplion des cas
ou il y a une lésion osseuse ou arliculaire, ont
loujours pour cause une modification dans le fone-
tionnement des muscles du pied, soit quil y ait
paralysie ou atrophie de certains muscles, soil qu'il
y ail contracture. D'une maniére générale, les con-
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tractures sont plus rares que les alrophies et dépen-

dent presque toujours d’af-
feclions cérébrales.

M. J. Guérin a soutenu
que les déformations pro-
venaient surtout des con-
tractures, mais les cas dus
a des paralysies ou a des
parésies, sont bien plus
nombreux. Cetle proposi-
tionde M. Guérinn’est vraie
que chez les malades qui
ont été alteints de ménin-
gite, d’hydrocéphalie, tan-
dis que dans tous les au-
tres cas, il y a toujours au
moins au début (et comme
origine réelle de la défor-
malion)de la faiblesse d’un
ou de plusieurs muscles.
Comme I'a si bien démon-

Fig. 91. — 1, branche péronidre ;
— @, &, jambier antérieur; — 4,
extenseur du gros orteil ; — ¢,
long péronier ; — d, court pé-
ropier ; — e," jumeaux; — f, f,
soléaire; — g, fléclhisseur propre
du gros orteil; — 4, pédicux ;
— 1, interrossenx,

Dans cette figure les traits ot

les chiffres indiquent les régions on il faut

placer les rhdophores

pour agir sur les nerls; les points et les lottres indiquent Jos pg.
gions ou il faut placer les rhéopliores pour électriser les museles,
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(ré Malgaigne, cette théorie a eu des conséquences
déplorables, car on s’est mis a faire des ténoto-
mies a propos de la moindre déviation el, la plupart
du temps, au grand détriment des malades.

11 faut bien se garder de confondre la rétraction
plus ou moins forte d’un groupe musculaire, retrac-
tion quisurvienta la longue par suite d’inertie mus-
culaire, ou par suite d’affaiblissement des antagonis-
tes, avec une vraie contracture. Get ¢tat du muscle
ne peul ¢étre amélioré que par une nulrition plus
normale du membre.

Les muscles le plus souvent atleints sont le jam-
bier, I'extenseur du gros orteil et les péroniers. On
meltra donc les rhéophores des courants induits
sur les points a, a (fig. 91) pour électriser le jam-
bier, aux points b, ¢ et d pour I'exltenseur du gros
orteil et pour les muscles péroniers. Autant que
possible, il faut employer des courants a intermit-
lences rares, bien mouiller la peau, et ne pas
exciter les nerfs cutanés. Comme ces applications
se font surtout chez les enfants, il est trés impor-
tant de ne pas déterminer d'excilalion générale, et
I'on est cerlain alors d'obtenir des resultats tres
avanlageux.

Lorsque auconlraire,les m uscles postérieurs sont
alteints, on meltra les rhéophores aux points e,
f, g, en avant loujours soin de ne point Lrop exci-
ter ces muscles.

Avec les courants continus, qui doivent toujours
étre employés simultanément, on placera le pole
posilil surla branche nerveuse, au point 1, el meme
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pendant une parlie de la séance sur les vertebres
lombaires, et le pole négatil sera mis surles muscles
atrophiés.

Il nous est impossible d'entrerici dansla descrip-
lion de toutes les varic¢tés de pieds-bots, mais d'une
lacon géncrale, on peut dire qu'a coté des appareils
orthopédiques, le point priancipal du traitement de
ces affections est de bien rechercher les muscles de
la jambe qui sont affaiblis et de les soumettre fré-
quemment a I'électrisation par les deux espéces de
courants electriques.

Dans les cas de contracture, il faudra cependant
se servir presque exclusivement des courants con-
tinus ; U'intensité du courant variera suivant 'age
du malade et surtout suivant sa susceptibililé ; les
enfants, nous l'avons dé¢ja dit, supportent admira-
blement bien et sans excitalion les courants conti-
nus assez intenses, pourva qu'on ne fasse pas trop
d'interruplions.

Déviation de la taille.

Les principales déviations de la taille, ou du
moins les plus nombreuses, sont le résultat d’'une
faiblesse musculaire des muscles qui maintiennent
le rachis. Nous ne parlons évidemment que des
dévialions qui se redressent facilement par la sus-
pension, ou que lon peut méme modifier par la
pression de la main. Ces dévialions qui se rencon-
trent surtout chez des jeunes filles anémiques ou
chez de jeunes garcons quand ils grandissent beau-
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coup, ou encore aprés une maladie générale, sont
rapidement améliorées parl'éleclrisation des mus-
cles du rachis, surtout si l'on peul en méme lemps
fortifier I'état genéral.

On a atiribué ces dévialions presque uniquement
aux alliludes scolaires. M. le D* Thorens a fait ré-
cemment sur ce sujel, & la Sociélé d’hygiéne pra-
tique, un rapport trés bien fait; mais, malgré ses
réserves, il exagére encore, comme la plupart des
auteurs, celte influence. Elle n’agit, selon nous, que
comme cause dirigeante et non comme cause
réelle. Celle-ci est uniquement la faiblesse mus-
culaire, et la preuve la plus convaincante esl la
fréquence de celte affeclion, dans une proporiion
énorme, en laveur des jeunes filles, ¢t chez celles-ci
en faveur de celles qui sont anémiques ou qui onl
grandi rapidement. Les garcons écrivent plus et
font méme moins allention a leur attitude, et ce-
pendant les déviations sont rares chez eux, el
lorsqu’elles exislent, c’est principalement chez des
carcons d'une organisation délicale ou affaiblie
par une maladie générale.

Il faut employer les courants induits a interrup-
tions rares, el les courants continus avec un nom-
bre d’éléments assez considérable, mais avoir bien
soin de choisir des piles a4 aclion chimique [zible.

Atrophies consécutives aux affections articulaires.

Presque toutes les alfeclions des arliculations
amecnenl consécutivement une atrophie des mus-
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cles environnants, mais ces atrophies se font pour
ainsi dire d’aprés des regles fixes, gue I'on peul ré-
sumer ainsi : alrophie porte principalement sur le
musele extenseur qui est au-dessus de Uarticulation
l¢ésée. Ainsi pour Jarticulation libio-larsienne, ce
sant les péroniers et les jambiers qui sont alro-
phiés; pour le genou, c'est le triceps; pour l'ar-
liculation coxo-fémorale, ce sont les fessiers, ele.

Nous ferons remarquer, en passant, qu'on exa-
mine trop rarement-les muscles fessiers, el que
trés souvent on ne s'apercoit pas de leur alrophie
alors que c'est 1a, la seule cause de la claudication
ou de la faiblesse de la jambe. (Avec M. le profes-
seur Guvon nous avons eu l'occasion d'observer
quelques cas de ce genre trés Lypiques) (1).

Chaque fois qu'il y a, ou qu’il y a eu une lésion
articulaire quelconque il faut donc examiner les
muscles qui avoisinent I'articulation, et cela surtout
dans les cas qui paraissent les plus benins. C'est,
en effet, principalement dans les enlorses légeres
aue ces atrophies surviennenl, quoiqu'on puisse
expliquer difficilement comment une lésion si petite,
si passagere, a laquelle le malade dans le premier
moment n'a souvent pas fait attention, peut amener
une atrophie aussi rapide el aussi considérable.

Il faut électriser les muscles atrophiés avec des

(1) La coxalgic présente cquelquefois des aecidents tavdils aprés
une gucrison apparente de cette maladie, accidents qui font eroire
G une récidive qui a’existe réellement pas, et qui sont le résultat
de Iatrophie des muscles fessiers (Verneuil). La parésie de ces
museles détermine une afitude vicieuse qu'angmente encore 'ac-
tion du musele psoas iliaque.
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courants induilts & interruptions rares pendant les
premiers jours, et avec des courants continus
avant et apres les courants induits.

De 1a contractilite
comme moyen de diagnostie,

L’état de la contractilité musculaire permet sou-
vent de préciser le diagnostic, et méme quelque-
fois, c’est le seul moyen de l'établir d'une facon
exacte.

On peut résumer les principales conditions sous
les qualre proposilions suivantes :

l. Les cowrants induits donnent des contractions
normales.

Conclusion. — Dans ces conditions ni les museles,
ni les nerfs périphériques, ni la portion de la moelle
d’on partent les nerfs qui se rendent aux muscles
paralysés, ne sont lésés, Cette proposition sera con-
firmée si en méme temps 'excitabilité des nerfs et
des muscles est normale pourles courants continus.

Dans la plupart de ces cas, on sera en présence
de paralysies de cause cérébrale. Siles contractions
sont trés prononcées par les courants induits et
trés faibles par les courants continus, tandis que la
sensibilité farado-musculaire est atteinte en partlie,
on peut presque alfirmer que la paralysie est de
cause hystérique.

lI. La contractiiiié farado-musculaire est diminude,
et la contructilité galvano-musculaire est normale ou
fort pew modifice.
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Conelusion : — Le systéme nerveux seul est lége-
rement altéré, mais I'altération a ¢lé lente et incom-
plete; les fibres musculaires n’ont encore eprouyé
que des lésions partielles ou peu graves.

HI. La contractilité furado-musculaire est abolie, ef
b contractilité  galvano-musculaire persiste et est
meéme augmentée.

Conciusion : — Destruclion rapide des différentes
especes de filets nerveux, ou des cellules de la
substance grise de la moelle.

Il faut bien se rappeler que la perle de la con-
tractilité farado-musculaire implique toujours la
destruction des éléments nerveux, mais que la fibre
musculaire peul encore exister presque normale ;
celle-ci, en effet, ne se contracte sous Uinfluence des
courants induits que par Uintermédiqire des nerfs.
(’est pour cela que nous avons donné a la contrac-
tion qui a liew uniquement par les ‘courants con-
linus, le nom de réaction idio-musculaire, et que
nous avons soulenu, malgré la grande aulorité de
Claude Bernard, que le curare n’agit (que sur les
troncs nerveux moteurs des membres ef qu’il laisse
intacts Ies centres nerveux et les plaques termi-
nales.

Lorsque primitivement on n’a obleny aucune
conlraclion avec les courants induits, et qu’apreés
(quelque temps de traitement, les contractions, tout
en restant abolies pour les couranis induits, sont
moins excitables pour les courants conlinus, ¢'est
un signe favorable, qui indique que les nerfs es
regenercut el que la guérison peut avoir lien,

ELECTROTHERAPIE, 1%
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V. La contractilité farado-musculaire et la contirac-
tilité galvano-musculaire sont toutes les deux abolies,

Conclusion : — Destruction compléte du systéeme
nerveux et du sysleme musculaire.

Lorsqu’il y a eu une paralysie compléte avec perle
de la contractilité électro-musculaire, celle-ci per-
siste quelquelois ou du moins persiste avec des
courants d’inlensité ordinaire, alors méme que les
contractions volonlaires ont reparu.
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Gastralgie.

Le mot de gastralgie, qui a servi & désigner des
affections de I'estomac de natures trés diverses, doit
s‘appliquer uniquement a un trouble nerveux des
fonctions digeslives, s'accompagnant de douleurs
plus ou moins vives, sans qu'il ait été possible de
constaler aucune lésion organique de 'estomac.

L'application des courants conlinus dans le trai-
tement de cette affection rend quelquelois de grands
services. On placera le pole positif an niveau des
dernicres verlebres cervicales, et le pole négalif sur
le creux épigastrique, un peu au-dessous du point
douloureux. On emploiera un courant de 20 a 30
¢lements, et 'on pourra renouveler les séances tous
les jours, pendant 6 & 8 minutes.

La faradisalion culanée sur le ereux de l'esto-
mac pourra ¢galemen! étre employée avee avantage,

Dilatation de l'estomac (atonie des parois stomacales).

La dilatation de l'eslomac peul élre conséculive
a des lésions organiques de 'ses parois, et dans ce
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cas l'action de 1'électricité ne saurail intervenir effi

cacement. Mais lorsque cette dilatation est le résul-
tat d'une atonie ou d'une paralysie des fibres mus-
culaires de ce viscére, ce mode de trailement devra
étre appliqué de préférence, et il donnera des ré-
sultals que I'on ne saurait atlendre des autres agents
thérapeutiques.

On placera le pole positil sur la paroi abdominal
soulevée par la distension de l'organe, et le pole
négalif en arriére, au niveaude la troisieme vertébre
dorsale. Apreés avoir fait ainsi passer pendanl 35 a
6 minutes un courant de 30 éléments, on appliquera
I'un des poles sur la grande courbure de estoinac,
I'autre sur la pelitle courbure, el l'on imprimera au
courant quelques inlerruptions afin d’exciter la
conlraction des parois de cel organe.

On devra également, dans ce dernier but, se ser-
vir d'un courant induit de movenné intensité, et
n’avant quune & deux interruplions par seconde.
Les tampons seront placés, 'un vers la partie
movenne de I'abdomen, sous les fausses coles, el
I'autre sur la méme ligne, mais & gauche.

LLes séances devronl ¢lre renouvelées tous les
jours.

WVomissement nerveux.

l.e vomissement nerveux, ou vomissement essen-
tiel, est une afleclion caraclérisée par des vomisse-
ments Iréquents de mucosités el par le rejet des
aliments, sans que 'estomac soit le sicge d’aucune
douleur ni d’aucune=lésion. L’aclion sédalive des
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couran(s continus descendants pourra étre emplovée
ici avec avantage. On appliquera le pole positif au
niveau des derniéres vertebres cervicales, et le pole
négalil' sur I'appendice xyphoide. Le courant sera
d"abord de faible intensilé (12 4 15 éléments), mais
on pourra augmenter progressivement le nombre
des ¢léments jusqu'a 25 et 30. Les séances seront
renouvelées lous les jours.

Entéralgie.

Dans le traitement de 'entéralgie on appliquera,
comme pour la gastralgie, un courant continu des-
cendant de 20 & 30 éléments, le pole positil ¢tant
placé au niveau de la dixieme vertébre dorsale, et
le péle négatif sur 'abdomen, un peu au-dessous
de 'ombilic.

Obstruction intestinale.

L’arrct des maticres fécales dans intestin peut
tenir a deux causes: 1° i I'étranglement interne ou
externe de cet organe; 2° a sa dilatation,

[° ETRANGLEMENT INTESTINAL. — Lorsque 1'étran-
clement est dii, en dehors de toule lésion, a la con-
traction spasmodique des fibres circulaires (élran-
glement nerveux), on appliquera un courant continu
de 30 a 60 éléments, dirigé dans le sens des mou-
vements normaux du tube digestil, ¢'est-a-dire que
'on placera le pole posilif sur 'abdomen et ]o pole
negalit dans le rectum. On pourra, dans le méme
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bul, employer un courant induit, avec des inter-
ruptions tres rapides,

Mais c'est le plus souvent dans les cas d’'¢lran-
olement réel que l'on a recours a l'électricité et,
quelqueflois, on peul arriver a sauver, par ce pro-
céde, des malades voués a une mort cerlﬂine Dans
ces cas, on éleclrise d’'abord, pendant 3 & 4 minu-
les, I[!:-: intestins avec des cnumuls induits, et,
autant que possible, en ne faisant que 2 inter-
ruplions par seconde, mais avec un courant trés
intense, et en placant un des rhéophores dans le
reclum et l'autre sur le venlre. Puis, pendant le
méme espace de temps, on électrisera de la méme
[acon avec des courants continus, en faisant quel-
ques interruptions. Enfin on applique sur I'abdo-
nmen les rhéophores d’un fort courant continu. Deux
ou lrois séances par jour.

Dix minutes aprés D’électrisation, il est toujours
utile de faire adminislrer un grand lavement aussi
chaud que possible.

L'obstruction intestinale doit ceder dans les vingt-
qualre heures et, sielle persisie, 1l est préférable
d’essayer alors des procédés chirurgicaux propre-
ment dits.

20 DiLaTATION INTESTINALE. — Lorsque les fibres
circulaires de l'inteslin sont alleinles de para-
lysie, les parois de cet organe perdent leur tonicité
el se laissent distendre par l'accumulalion des
malicres fécales : les mouvements péristalliques
sonl abolis, et 'on observe alors des sympldmes de
conslipation opiniilre. Pour rendre a ces fibres la
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tonicité qu'elles ont perdue, I'électricité est un
moven des plus utiles. En agissant, mais bien plus
modérément, de la méme maniére que nous ve-
nons de l'indiquer dans le cas d’élranglement, on
voit les conlractions péristaltiques devenir plus
aclives, et lorsque les séances ont été renouvelées
quelques [ois, T'intestin recouvre souvent sa loni-
cilé normale.




MALADIES
DES ORGANES GENITO-URINAIRES

Paralysie de la vessie.

Les courants induits et les courants continus ont
¢t¢ également employés dans la paralysie de la
vessie ; ces derniers ont donné les meilleurs avan-
tages. Il y a deux modes d’application de ces cou-
rants :

1o Si le cathétérisme n’est pas douloureux, on
introduit un des péles dans la vessie (pole nvgahf}
au moyven dune sonde contenant un conducteur
métallique trés souple; I'autre pole (pole posilif)
est placé sur la colonne vertébrale. 1l faut avoir
soin d'injecter de I'eau dans la vessie avant d’éta-
blir le courant, afin d’empécher toute action élec-
trolytique sur un point de la paroi vésic ale, et pour
électriser, par l'intermédiaire du liquide, toute la
surface interne de la vessie. Si la vessie renferme
de l'urine, il est inutile d'injecter un liquide.

2° Dans les cas ou le cathétérisme est douloureux
on peut se dispenser d’introduire un des rhéo-
phores dans Ia vessie, et I'on applique alors le pole
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positil sur les derniéres vertébres dorsales, et le
pole négalil sur 'abdomen, immédiatement au-
dessus du pubis. Puis on met le pole positif sur
le périncée, en maintenant le pole négalil a la
méme place. Dans I'emploi des courants induits,
il faut toujours mettre un des rhéophores dans
la vessie.

Incontinence d'urine chez les enfants.

Chez les enfants qui perdent leur urine pendant
le sommeil, I'électrisation de la parlie inlérieure
de la moelle améne presque toujours une guéri-
son radicale. On appliquera un courant descen-
dant, de 15 & 40 éléments, suivant la force et la
sensibilité du sujet. On comprend combien ce pro-
cédé est avantageux surtout chez les enfants, ot il
est préférable de ne pas faire de cathélérisme.

L 'emploi des courants induits est moins indiqué,
mais on peut aussi les emplover dans les cas ou il
y a surtout une faiblesse des muscles de la vessie.
On applique un des poles au périnée et I'autre sur
le pubis et Ton fait passer un courant moyen pen-
dant 2 & 3 minutes seulement. Avec les courants
continus, on peut également, pendant la premiére
partie de la séance, appliquer les tampons sur les
meémes régions.

Spasmes de la vessie et de I'uréthre,

L'influence des courants continus dans les spas-
mes de la vessie et de l'urcthre est des plus re-

15,
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marquables, el il est peu d’affeclions ot leur em-
ploi soil aussi ulile.

_Nous avons observé plusieurs cas dans lesquels
les malades se plaignaient de pesanteur du cote
de la vessie, d’envies fréquentes d'uriner, de té-
nesme, d'érections douloureuses pendant la nuit,
et apres forl peu de séances, tous ces phénomeénes
ont disparu presque complétement,

On applique le long de la colonne vertébrale un
courant descendant de 30 a 50 éléments ; pendant
quelques minules, on peut également appliquer le
pole posilil sur le périnée, et le pole négalif sur le
pubis, avec un courant de 15 a 30 éléments.

Il est ¢vident que dans les cas ot ces symplomes
sont le résultal de lésions organiques, on ne peut
oblenir de guérison durable, mais alors les cou-
ranls conlinus peuvent rendre de vrais services au
chirurgien, en calmant momentanément les spas-
mes, et en permeltant une dilatation plus ou moins
grande de la vessie.

S'permatnrrhée.

Les courants conlinus nous ont donné dans plu-
sieurs cas de spermalorrhée de tres bons résullats.
Nous appliquons d’abord un courant descendant
sur la moelle; puis, pendant quelques minutes,
nous placons le pole positif sur le périnée et le pole
négalil sur la région sacro-lombaire. Lorsqu'on
nobtient pas rapidement une amélioralion par ce
mode d’applicalion, il faul introduire une pelile
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sonde électrique, & laquelle on fait communiquer
un des poles, dans l'uréthre, et 'amener au voisi-

nage des vésicules séminales. Courant
de 12 & 18 ¢léments el d'une durée de 2
minutes. La meilleure sonde pour celle
opération estla pelite sonde exploralrice
de M. Guyon (fig. 32).

Presque toujours, el nous pouvons
méme dire toujours, car nous avons
observe ce fait dans lous les cas que
nous avous fraités, il y a une sensalion
Ilrés vive au niveau des vésicules séni-
nales. Celle sensation offre méme Favan-
tage de bien savoir 'endroil précis ou il
convient de maintenir la petite olive
meétallique.

Aprés 2 ou 3 séances, on obtient en
général une amélioration dontle premier
effet est de diminuer la sensibilité de
cetle région.

Hypertrophie de la prostate.

Dans T'hvpertrophie proprement dile
de la prostale, I'application de 1'électri-
cité ne nous a pas donné de résultat
bien satisfaisant. Mais il n'en est pas de

Fig. 93.

méme lorsque cetle hypertrophie est consécutive
aune prostalite aigué, on a un r{‘:ﬂenlcngnrgemént
de cet organe. Dans ces cas les courants électri-
ques, agissant sur la circulalion, peuvent amener le
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dégorgement et ramener la prostale a son volume
normal. 1l faut, dans ce cas, commencer par 'em-
ploi des courants induits, en introduaisant une sonde
dans le rectum, et en faisant passer un courant
modéré et d'une durée de 2 4 3 minutes. Un peu
plus tard, ou dés la premiére fois s'il exisle des
spasmes, il faut employer les courants conlinus,
soil en introduisant également le pole positif dans
le rectum, soit en le placanl sur le périnée et le
pole négalif sur le pubis,

Faiblesse génitale.

L'électricité est employée sous ses deux formes
de courants induils et de courantls conlinus,

1o Avee les courants induils, le meilleur procédé
est la faradisalion avec le pinceau mélallique des
parties génitales. Comme souvent il existe en méme
temps de I'anesthésie ou du moins une diminution
de la sensibililé, ce procédé a l'avantage de rame-
ner la sensibilité en méme temps qu'il stimule la
circulation.

On peut également introduire un des poles dans le
reclum au niveau des vésicules séminales et placer
I'autre a I'exlérieur. Avec ce dernier procédé et en
employant des couranls rares, on délermine quel-
quelois des érections pendant la séance.

2° Avec les courants conlinus, selon les cas, on
place le pole posilif sur le périnée et le pole négatif
sur la colonne verlébrale au niveau des dernicres
vertebres dorsales. Courant de 30 & 60 ¢éléments.
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Ou bien, on met le pole négatil sur la base de la
verge, et 'on promene lentement le pole positif le
long de la colonne vertébrale, en commencant par
les vertébres cervicales.

Ameénorrhée. — Dysménorrhée.

Les courants continus ont une action des plus
manifestes sur I'écoulement menstruel. Dans un
grand nombre de cas ol nous électrisions avec ces
courants des malades atteintes d’autres aflections,
nous avons été frappé de 'augmenltalion de 1'écou-
lement menstruel qui survenait presque toujours
chez ces femmes. Chez une jeune fille chloroiique,
et qui depuis cing mois n'avait plus eu ses régles,
nous avons ramené¢ la menstruation au bout de
six séances d’'électrisation. Récemment, chez une
jeune femme de 27 ans, qui n’avaitjamais été réglée,
nous avons pu faire revenir un léger écoulement
menstruel.

Il faut non seulement agir, dans ces cas, du colé
des ovaires, en mettant le pdle positil sur les verte-
bres lombaires et le pole négatif sur 'abdomen (30
a 46 ¢léments), mais surtout électriser les centres
vaso-molteurs et principalement la région médul-
laire cervicale,

Dans les congestions de I'ovaire qui précedent
'apparilion des régles, on oblient également de
bons résultats. Il faut commencer en général le
traitement 8 a 10 jours avant I'époque de la mens-
truation, en placant le pole négatif sur le bas-ventre
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et le pole posilif sur la colonne verlébrale. Chez
les jeunes filles chlorotiques ce procédé est quel-
quefois trés avantageux.

Flexions utérines.

Plusieurs médecins ont employé I'électricite pour
redresser les flexions utérines. On applique un des
poles d’'un courant induit un peu au-dessus de la
symphyse pubienne etl'autre est placé dans le cul-
de-sac antérieur, dans les cas de flexion en ar-
ricre, et dans le cul-de-sac postérieur, s'il s'agil
d’'une flexion en avant.

L’¢lecirisation ainsi pr".hquee peut rendre aux
fibres musculaires leur tonicilé normale et corriger
quelquefois des déformalions déja anciennes.

Dans les engorgements de la matrice et dans les
troubles de la circulation, les couranls continus
peuvent rendre de grands services ; mais nous n'a-
vous jamais eu de résultals bien sérieux dans les
cas de flexion proprement dite.

Atonie de la matrice dans certains cas d'accouchements.

L’électricilé a été employée par plusieurs méde-
cins pour déterminer et augmenter les contractions
de la malrice dans les cas d’inertie de l'utérus ou
I'on a I'habitude d’administrer le seigle ergote.

On applique les rhéophores, soit de chaque cole
de la région lombaire, ou mieux un pdle au niveau

de la derniere vertebre lombaire et I'aulre pole sur’
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'abdomen, un peu au-dessus de lombilic. On
emploie généralement, dans ces cas-li, un courant
induit de movenne inlensité.

L’électricité ainsi employée offrirail sur le seigle
ergoté de grands avantages : elle provoque inslan-
tanément les contractions, landis que le seigle
ergoté n'agit qu'au bout d’'un lemps plus ou moins
long: ces conlractions sont plus énergiques el agis-
sent plus efficacement pour I'expulsion du feetus,
landis que celles déterminées par le seigle ergote
sont moins naturelles el ameénenl souvenl une
conlracture qui met la vie de Tenfant en danger.

Dans un cas, o les douleurs utérines proprement
dites faisaient défaut et oit la parturiante se plai-
gnait de douleurs vives dans les reins, nous avons
vu, en elffet, celles ci disparaitre rapidement sous
I'influence d'un courant continu de 42 éléments, ct
les contraclions expulsives commencer aussitot.

On peut encore employer 1'éleclricité conjointe-
ment avec d'autres moyens thérapeultiques ou bien
alors que la faiblesse de la mere ou les vomisse-
menls empéchent 'absorption de tout médicament,

[Les courants électriques ont éte également em-
plovés dans les accouchements prématurés ; mais
il est bon de dilaler d’abord le col de la matrice,
soit par le moyen d'une sonde, soit par I'¢ponge
préparée. L'applicalion des courants éleclriques
provoque alors (res rapidement les contraclions et
leur donne tout de suite une marche normale.

Enfin, la faradisalion parail diminuer l'écoule-
ment lochial.
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Tumeurs fibreuses de 'utérus.

Dans bheaucoup de cas de tumeurs fibreuses de la
matrice, l'application des courants conlinus est
trés favorable. Nous ne dirons pas, comme on l'a
prélendu, que ce trailement guérit ou fait disparai-
ire les tumeurs fibreuses, ce serait de l'exagéra-
lion; car Nous n'avons jamais eu un résullat aussi
radical, mais chez plusieurs malades nous avons
oblenu une amélioration considérable.

Sous linfluence du Traitement, la tumeur dimi-
nue plus ou moins, mais ce sont surlout les phe-
noméenes de dyspnée, d’'embarras intestinaux, de
prostration, eltc., qui sont amendés. De plus, et on
concoit combien cela est important, les pertes
sanguines sont diminuées et méme arréiées. Cest
la, croyons-nous, le pointimportant, car ce son: les
pertes surtoul qui affaiblissent les malades et
qu conslituent le danger réel de celte alfec-
tion.

Chaque médecin a pour ainsi dire indiqué un
procédé opératoive différent. Les uns, comme le
docteur A. Marlin, insistent sur l'importance de
faire des interruptions alternatives, les aulres sur
1z nécessité de metlre un des rhéophores sur le col
de la matrice, etc. Nous croyons avec M. Courty que
des intermiltences régulieres sont utiles, mais il
ne faut pas exagérer l'importance el la nécessité
de ces modes d'application, car ils doivent varier
selon les cas, et ils n'ont rien d’absolu.
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Chez quelques malades méme, il est préférable
de ne pas porter un des rhéophores sur le col de
la matrice, et de le maintenir sur 'abdomeén. Dans
Ce cas, on se contenle d’avoir des tampons assez
larges, qu'on place au niveau de la tumeur, et en
employant un courant avec un grand nombre d’elé-
ments. On doit agir avee un minimum de 40
¢léments a sulfate de cuivre, et nous avons em-
ployé jusqu'a 80 de nos éléments.

L'application des rhéophores sur 'abdomen, le
métal étant direclement en contact avec la peau,
est le moyen le plus actif, car non seulement on
agit ainsi par le courant électrique proprement dit,
mais de plus on détermine par les petites eschares
qui se produisent forcément une aclion révulsive
tres prononcée. Ce procédé est tres douloureux,

et il ne peut étre employé que pendant quelques
minultes,



MALADIES DU COEUR ET DES VOIES
RESPIRATOIRES

Palpitations nerveuses.

Les palpilations nerveuses sont le plus souvent
symptomatiques de la chlorose, et dépendent, par
conséquent, du traitement général que l'on oppose
4 celle alfeclion. Toutelois, lorsque ces palpitations
sont trop violentes, on peul les calmer quelque-
fois par I'emploi des courants continus.

Pour cela, on électrise le pneumogastrique, au
moyen d’un faible courant descendant (10 a 15 élé-
ments), en placant le pdle posilif ala nuque, et le
pole négalil dans la région précordiale. Chaque
séance ne devra pas durer plus de 3 @ § minules.
Dés la premiére séance, le malade ressent presque
loujours une amélioration tres nolable, et il suffit
généralement de cing a six ¢lectrisalions pour ob-
tenir un soulagement assez considérable.

Affections organicques du cosur.

Quelques médecins ont employé I'électrothera-
pic dans les affections organiques du cceur. Daus
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ces cas, la guérison ne peut évidemment jamais
¢lre complete, mais le malade éprouve un soulage-
ment tres notable, Ia respiralion devient moins
[réquente et moins halelante, et les baitements du
ceceur plus réguliers,

Les courants induits seront appliqués sur la ré-
gion précordiale. On pourra méme, si I'on ne fait
qu une & deux interruplions par seconde, les faire
agir sur le pneumogastrique. Nous avons, chez plu-
sieurs malades atteints d'affections cardiaques, élec-
trisé ce nerf avec des courants induils & deux se-
cousses par seconde, sans jamais avoir le moindre
accident.

Avec les courants conlinus, on emploiera loujours
un courant de moyenne intensité et de courle durée,
que l'on pourra répéler tous les jours,

Nous connaissons quelques malades atteints d’af-
tections cardiaques, qui ne vovagent jamais sans
avoir avec eux un appareil & couranls continus. Au
moment de leurs crises, ils éprouvent un soulage-
ment (rés considérable par 'emploi de ces courants.

Asphyxie et syncope.

LLes procédés d’électrisation employés dans les
cas d'asphyxie et de syncope varient suivant la na-
ture des courants éleclriques.

i De L'EMPLOI DES COURANTS INDUITS. — Le
meilleur mode d’emploi des couranls induils est
la faradisation du nerl phrénique, afin de provo-
quer une respiration artificiclle. Le courant doil
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otre fort, mais supporlable. Les deux rhéophores
sont placés de chaque co6té, a la partie inlérieure
du cou, entre le scalene antérieur et le colé externe
du sterno-cléido-mastoidien. Le passage du cou-
rant doit avoir une durée de deux secondes envi-
ron. L'expiration peut étre facilitée par une pres-
sion large et énergique sur le thorax.

Ce procédé, toulefois, est trés dangereux enire
des mains inhabiles ou peu familiarisées avec le
manuel opéraloire.

Un aulre procédé d'électrisation par les courants
induils consiste a pratiquer la faradisation cutanee
de la région précordiale qui réagit sur les points
des centres nerveux qui président a l'innervation
de la respiration et de la circulation cardiaque.

Pour cela, on applique sur le mamelon gauche
I'extrémité métallique de I'un des conducteurs d'un
courant induit a intermittences rapides, pendant
que T'on proméne l'autre conducleur au niveau de
la pointe du caeur.

LLe méme procédé peut élre employé pour les
nouvea-nés a 'état de mort apparente, et il est
en méme temps avantageux de les plonger dans un
bain tres chaud pendant les intervalles d’élecirisa-
tion.

20 Dg L'EMPLOI DES COURANTS CONTINUS. — Il
résulle des nombreuses expériences auxquelles
nous nous sommes livré, et que nous avons rap-
portées ailleurs 1, que les courants conlinus agis-

1. Traité d' Electricité médieale, par Onimus et Legros. Paris. 1872,
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sent d'une maniére plus eflficace que les courants
induits sur le retour des mouvements cardiaques
et des mouvements respiratoires dans les cas d’as-
phyxie par le chloroforme ou par d'autres anesthé-
siques, et surtout dans les cas de syncope qui suc-
cedent a une perte de sang abondante. Ges courants
ont, en outre, le grand avantage de ne présenter
aucun danger dans leur emploi, et de ne point
produire ces arréts du cceur si souvent occasionnés
par l'application d'un courant induit, méme de
movenne intensité.

La méthode opératoire consisle & ¢lectriser tout
le corps, en placant le pdle posilil dans le rectum
et le pole négatif dans la bouche. Le courant, d'une
intensité moyenne (20 a 40 éléments), doil passer
d’'une facon conlinue, jusqu'a ce que la respiration
soit complétement rétablie. Avec un courant plus
intense, il est inutile de mettre les poles soit dans
le rectum, soit dans la bouche; on les place, I'un
sur le cou, et l'autre sur la région précordiale. On
ne doit jamais retirer les rhéophores avanl que la
respiration ne soit tout a fait normale, car si on les
enleve trop tot, les mouvements respiratoires s'af-
faiblissent et disparaissent completement el pour
Loujours.

De l'emploi de 1'électricité pour constater la mort réelle,

Les courants électriques sont, de tous les
movens dont on dispose, les plus elficaces et les
plus sirs pour s’assurer de la mort réelle.
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En effet, deés que les muscles ne se contrac-
tent ni par les courants induits, ni par les cou-
rants conlinus, on peut alfirmer que la mort est
réelle et méme qu’elle a eu lieu il v a plusieurs
heures.

Aprés la mort, la contractilité électro-muscu-
laire présenle une série de phénomeénes qui per-
metlent de reconnailre & combien d’heures remonle
la mort.

Ainsi, immédiatement apres la mort, I'excitant le
meilleur et le plus énergique est formé par les cou-
ranls induits; puis, & mesure que ceux-ci perdent
de leur influence, les courants continus ont une
aclion plus marquée, et & un moment méme qui
est variable selon les circonslances et selon les
muscles que 'on examine, ils sont les seuls qui
déterminent encore une contraction.

Lorsqu’a travers les téguments on n’obtient plus
de contractions avec les courants électriques, on
parvient encore a réveiller la contractilité en
appliquant directement les rhéophores sur la sub-
stance musculaire mise a nu. Mais en ce moment
la forme de la conlraclion se modifie, elle se rappro-
che de la conlraclion des fibres lisses, et ressemble
a une lamelle de caoulchouc quon laiserait len-
lement revenir sur elle-méme. Enfin, S8 & 10 heures
apres la mort, on ne délermine plus qu'un léger
soulevement de la masse musculaire aux seuls
poinls d'applicalion des rhéophores.

Mais il v a plus, 'emploi de 1'électricité, dans
ces cas, non seulement permet de constater la




DE L’EMPLOI DE L'ELECTRICITE. 2735

mort réelle, et donne des renseignements précis
sur I'époque de la mort, mais, dans les cas de mort
apparente, elle serl, plus qu'aucun aulre moven,
a rétablir les fonctions du cweur et celles de la res-
piration, momenlanément suspendues.

Les procédés opératoires soni les mémes que
dans les cas de syncope ou d'asphyxie. Avec les
courants conlinus on agira du c¢dlé du bulbe et
du pneumo-gastrique, landis gu'avec les courants
induits on stimulera par action réflexe les centres
nerveux, en promenant les rhéophores sur la
région précordiale ou sur le creux de l'estomac.
On se sert des rhcophores métalliques, pleins,
cylindriques, ou olivaires, la forme n’y fait rien, et
si 'on veul délerminer une action plus vive en un
point, on laisse en place le rhéophore olivaire, la
poinle dirigée sur la peau, et on promeéne l'autre
rh¢ophore sur les parties voisines.



AFFECTIONS OCULAIRES

Ptosis de la paupiére supérieure.

Le plus souvent, cette paralysie est conséculive
a une alfection des nerfs de la troisieme paire cer-
vicale, et s'accompagne de paralysie d'un ou plu-
sieurs muscles moteurs de I'ceil ou de mydriase.

L'emploi des courants continus est, dans cette
affection, incomparablement préférable a celui des
courants induits, d'autant plus qu'il faut toujours
éviter d'employer les courants induits dans les
afleclions oculaires, car trop souvent on a vu le
nerf oplique étre atteint d'une fagon grave, par ce
genve d’¢lectrisation.

On appliquera le pole positif sur la paupiére et Ie
péle négatif sur le ganglion cervical supérieur, au-
dessous de l'apophyse mastoide ; le courant em-
ployé sera d'une intensité assez faible (12 a 14 élé-
ments). On aura soin d’éviter les interruptions,

On peut quelquelois mettre les deux rhéophores
sur la paupiére.

il
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Paralysie des muscles moteurs de 1'mil. — Diplopie. —
Faresie de l'accommodation. — Mydriase.

Ces affecltions étanl dues a une lésion des nerf(s
ou des branches nerveuses de la (roisieme paire,
on appliquera les courants conlinus comme nous
I'avons dit dans les cas de ptosis.

Troubles du corps vitré. — Occlusion de la pupille. —
Synéchies.

L’application des courants conlinus a une tres
heureuse influence sur la résorption des troubles
du corps vitré, ainsi que sur celle des synéchies
consceutives aux irilis, el qui amenent une occlu-
sion plus ou moins compléte du champ pupillaire.
Pour obtenir ce résultat, on agit directement sur
la circulalion encéphalique, soit en placant le pole
positif sur 1'eeil et le pole négatif sur le ganglion
cervical supérieur du méme coté, soit en placant
les deux rhéophores au niveau des ganglions cer-
vicaux. On emploiera 10 a 12 éléments, et chaque
séance durera 8 4 12 minules.

On peut également (procédé Leflort) laisser les
rhéophores en place.pendant plusieurs heures avec
un courant de 2 & 4 eéléments.

Atrophie du nerf optique.

Lorzque celte affection présente les caracléres de
lalrophie grise, et nesl, par conséquent, qu'un
ELECTROTHERAPIE. 16
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symplome d’une affection générale du systéme ner-
veux spinal telle que T'alaxie locomotrice progres-
sive, on applique sur la moelle un courant ascen-
dant, comme nous l'avons vu dans le traitement de
cette alfection. Mais en méme temps il faut insister
beaucoup plus sur I'¢lectrisation de la moelle cervi-
cale. -

Si latrophie est blanche, et st elle est due a
une lésion de nulrition, ou bien si elle est conse-
culive & une névro-rélinile, ¢’est uniquement sur
la circulation encéphalique que I'on devra agir en
éleclrisant: les ganglions cervicaux supérieurs
comme dans le cas de lroubles du corps vitré, Un
arrétera ainsi le plus souvent la marche progressive
de 'atrophie, et dans des cas assez nombreux, on
obtiendra une amé¢lioration trés notable, sinon une
guérison complele.

Dans I'électrisation du nerf oplique, il faul abso-
lument se garder d’employer un courant (rop fort, et
de provoquer des phosphénes. Nous avons vu plu-
sieurs malades alteints d’atrophie de la pupille,
et chez lesquels 'alrophie a fait des progres ra-
pides pendant que dans les cliniques ophtalmolo-
giques, ou chez eux, on les ¢lectrisail un peu & tori
et a travers; tandis que ces mémes malades onl
eu, entre nos mains, un arrét de l'affection et méme
une légere amélioration.

Nous avons toujours, dans ces cas, emplové un
couranl &4 action chimique faible, de 12 & I8 ¢leé-
ments sur les ganglions cervicaux, et de 8 a 12

¢léments 4 travers la (éle, le pole positifl placé sur
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l'arcade oculaire ; mais nous avons fait bien atten-
tion @ ne pas déterminer la moindre interruption,
et malgre la sollicitation des malades, jamais nous
navons voulu consentir & augmenter la force et la
durée du courant. Avant d’observer strictement
cette regle, nous avons presque constamment vu
une aggravation succéder a des courants plus in-
tenses ou employés avec des inlerruptions.



DE L’EPOQUE A LAQUELLE IL CONVIENT
D'EMPLOYER L’ELECTRICITE.

Selon les maladies, il est évidemment imporlant
d’emplover les couranls ¢lectriques a certaines pé-
riodes de préférence a d’aulres, mais il est dil-
ficile de donner une regle générale pouvant se
rapporter a loutes les affections. :

Cependant pour les courants induits, qui ont
leur action tout indiquée dans les atrophies mus-
culaires, nous les proscrivons complétement lorsque
le muscle est dans une période inflammatoire, au
début des atrophies de cause traumalique, ou
méme des atrophies de cause réflexe.

Pour la méme raison, nous crovons quil est
mauvais a ces différentes périodes d'employer les
massages violents et fréquents. Nous avons, en
effet, observé assez souvent que, dans ces condi-
lions, les massages, loin d’étre uliles, angmentent
rapidement les alléralions musculaires. Tous ces
agents si uliles doivent dans ces cas ¢lre abandon-
nés ou au moins élre employés avec modération,
et 'aphorisme d'Hippocrale est trés vrai. « La belle
santé des alhletes n'est pas sire. » Galien égale-
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ment s'éleve contre I'abus des exercices corporels
et I'exces des massages. Les remarques de ces mé-
decins sont d’autant plus imporlantes qu'ils vivaient
dans un temps ou tous les exercices musculaires
élaient en grand honneur.

Les courants induits comme révulsifs ne doivent
pas ¢tre employés pendant un temps trop long, et
il faut en bien surveiller 'emploi chez les malades
tres excitables. Nous avons vu ces courants déter-
miner ainsi la premieére vraie crise d’hystérie chez
une jeunc fille hystérique, qui avait des troubles
de la sensibilité. La faradisalion cutanée pratiquée
trois fois déja, mais avec modéralion, avait ameneé
un peu d’amélioration, et encouragé par ce résul-
tat, nous avions cru utile d'insister sur ce mode de
traitement. Dans ce bul, nous avions augmenté la
force du courant, et a la grande terreur des parents,
la jeune fille pendant cetle séance fut prise d’¢tour-
dissements, de suffocation, puis elle eul une vraie
crise avec sanglots, constriclion a la gorge, mou-
vemenls désordonnés, elc.

Aumoment des regles, nous ne croyons pas qu’il
soit nuisible de continuer l'électrization, cela est
mcéme utile dans certains cas, mais par prudence
il est préférable de suspendre presque toujours
I'¢lectrisation. I1 faut bien se rappeler que tout ce
qui peut arriver de ficheux dans une maladie est
mis sur le compte de 1'¢lectricité. Ainsi nous avons
quelquefois fait I'expérience de ne faire passer au-
cun courant, mais avec le simulacre de '¢lectrisa-
tion, et cependant des malades méme non hystéri-

16.
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ques accusaient les sensations les plus bizarres el
méme les plus lerribles. Dans aucun mode de trai-
temenl, 'imaginalion ne joue un role aussi consi-
dérable que dans l'électrothérapie, et cela surtoul
dans ces derniéres années ou les expériences faites
avec les aimants, ele., soni venues comme réveiller
les tendances au merveilleux. C’est pourquoi, d'une
facon géncérale, nous conseillons aux praticiens dans
leur clientele de ville de cesser le traitement élec-
trique dés qu’il survient quelque complicalion.

Une queslion lrées importante est celle des appli-
cations ¢lectriques dans les périodes aigués. Faut-
il faire ces applicalions dés le début des affeclions
ou faut-il altendre que tous les svmplomes aigus
aient disparu ?

Regle générale, quelle que soit la maladie, il
faul bien se garder d’employer n'imporle quelle
forme d’é¢lectricité lorsqu’il y a un mouvement fé-
brile prononcé. Cela esl encore bien plus vrai pour
les crises aigués dans les affections chroniques, que
pour les maladies aigués proprement dites. Ainsi
dans l'ataxie locomolrice, dans l'atrophie muscu-
laire progressive, dans les poussées congestives
des myéliles, etc., il faut absolument suspendre
momentanément le trailement, tandis que dansles
neuriles, dans les rhumalismes musculaires, - et
surtout dans des allections graves lelles que le té-
lanos, ele., 'emploi de 1'électricilé est ulile et offre
peu d'inconvénients. :

De ce qu'on ne doit pas intervenir, la plupart du
temps, dans les alfections aigués, il ne faudrail pas
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en conclure cependant qu’on doive reculer I’'em-
ploi des courants électriques jusqu’a une periode
ou l'aflection est absolument chronique. C'est la
une tendance assez commune, et qui tient surtout
a ce que les régles données pour I'électrothérapie
Pont été pendant longtemps uniquement pour
l'emploi des courants induits.

Cest ainsi que T'on altend toujours trop long-
temps dans certaines aflections on, dés les premiers
Jours, l'emploi des courants continus est ulile et
peut surtout a celle periode modifier favorablement
la marche de la maladie. Dans la paralysie atro-
phique. de I'enfance par exemple, il est d'une im-
portance capitale d’employer dés les premiers
jours des courants continus, Nous en dirons aulant
pour les hémorrhagies cérébrales, oit il est plus
avantageux et plus rationnel de ne pas altendre
que les désordres consécutils aux lésions se soient
pour ainsi dire consolidés, .

~DNous choisirons surtout ces deux maladies parce
qu'elles sont typiques, et que ¢’est surtout pour el-
les qu'on redoute une intervention prématurée. Eh
bien ! nous sommes persuadé qu'on a beaucoup
plus de chance d’améliorer ces élats si eraves, lors-
que dés les cing premiers jours on fait passer a
travers les éléments nerveux un courant conlinu,
modéré el de courte durée. Pour les cas d'hémi-
plégie, par exemple, nous appliquons le pole positif
sur_le front du colé opposé a la paralysie, et le
pole négalil du méme ¢6té sur 1a nuque ou sur le

ganglion cervical supérieur. 11 n’y a dans celle pra-
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ligue absolument aucun danger, a la condition
qu'on ne se serve que de piles ayant une action
chimique trés faible, et surtout a la condition
qu'on ne [asse aucune interruption. Pour cela,
comme on doit le faire toujours, quand on électrise
le cerveau, ou le ganglion cervical supérieur, il faut
faire glisser lentement les tampons sur la peau, et
quand on les enleve il est toujours préférable d'em-
ployer le procédé suivant @ on laisse le pole négatil
solidement appuyé en place, et on amene peu a
peu le pole positil vers la racine des cheveux.
Comme le tampon arrive ainsien contacl avec des
parlies de moins en moins conductrices, le courant
diminue insensiblemeni, et jamais, dans ces con-
dilions, il n’y a ni phospheénes, ni étourdissements,
ni, en un met, aucun inconvénient.

1l faut que les séances soienl courles, car on ne
doit se proposer que de modifier et de régulariser
la circulation dans les parties alleintes, en meéme
temps qu'on favorise la résorption en stimulant la
nutrition.

Dans les paralysies faciales, il est tellement im-
portant d’agir de bonne heure, que soit hasard,
soil parce que réellement cela est tres avaniageus,
nous n'avons jamais vu de paralysie faciale qui,
soignce deésle troisieme ou quatrieme jour, n'ait éte
guérie en deux ou trois semaines; tandis qu'il faut
souvent des mois pour les aulres cas.

En résumé, ce n'est que lorsqu’il y a ficvre quil
faut absolument cesser toute application ¢lectrique;
cest 1a le vrai critérium, et le seul empéchement
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sérieux ; mais en dehors de cela, plus tot on se sert,
selon les cas, de courants continus, ou méme de
courants induits, plus on a de chance d’améliora-
lion et quelquefois méme de guérison.

Enfin, comme nous 'avons dit sous une autre
forme dans la préface, c’est égalementen thérapeu-
tique qu’il faut ¢tre opportuniste, et surtout en the-
rapeutique électrique. 11 est mauvais de vouloir
forcer les choses, et souvent & un moment donné
on guérit rapidement des affections qui n’offraient
aucune amélioration quelques semaines aupara-
vant, et qu'on exaspérait presque par le traitement,
Aussi, des qu'une affection el surtout une affection
organique n’est point modifiée av bout de 8 a 10
séances, i1 est préférable de suspendre complite-
ment le traitement pendant une série de jours ou
méme de semaines. 11 faut en électrothérapie,
comme dans tous les moyens (hérapeuliques, avoir
présent a 'esprit cet aphorisme : Il n'y a pas de
maladies, il y a des malades.




APPLIGATIONS GHIRURGIGALER

DE L ELECTRICITE

ELECTROLYSE

Les actions chimiques que produisent les cou-

rants ¢lectriques consistent principalement dans des
décomposilions; c’est ce qu'on appelle électrolysa-
tion ou électrolyse. Dans la décomposition des sels,
'acide se rend au pole positif avec I'oxygene de
I'eau décomposée, el la base au pole négalif avec
I'hydrogeéne.

Sur les tissus vivants, on observe du coté de
1'électrode positive une eschare dure, rougissant le
papier de tournesol; a I'électrode négalive, l'es-
chare est molle, et comme elle est produile par les
alcalis, elle bleuit le papier de tournesol rougi par
un acide.

Ces aclions électrolytiques des couranls peuvent
done étre utilisées, chaque fois que I'on veut déter-
miner une eschare dans les tissus profonds, ou que
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'on veut désorganiser certains tissus patholo-
giques.

(\'est ainsi que plusieurs chirurgiens (Broca, Cini-
selli, Nélaton, ele.) ont employé I'électrolyse avec
succes pour détruire des névromes, des lumeurs
érecliles, des polypes naso-pharyngiens, des rétre-
cissements, etc. Les appareils employés pour cet
usage sont assez variés et leur dilférence porte soit
sur la source d’électricité, soit sur les électrodes que
'on peut employer. »

Des appareils electrolytiques.

PiLe. — Nous ne reviendrons pas surla deserip-
tion des diverses piles quel'on peul emplover pour
'électrolyse. Contentons-nous de dire que les plus
usitées sont celles au bisulfate de mercure, les piles
de Bunsen, la pile au chlorure d’argent, elc.

Ces pilesont incontestablement une aclion chimi-
que trées énergique, et donnent une caulérisation
assez prompte ; mais souvent il y a avanfage a em-
ployer un courant ayanlt un peu moins d’action chi-
mique el une tension plus considérable. Le choix
de V'appareil dépend donc beaucoup du résultat
que l'on veut obtenir ; lorsqu’'on désire délerminer
une destruction chimique rapide et considérable,
il faut prendre la pile au sullale de mercure, la
pile de Bunsen ou celle de Grenef, el alorsil suffi
d’employer 4 a i ¢léments. Lorsqu’au conlraire on
veul en méme temps déterminer un effet résolutif
et fondant, il est préférable d’emplover un courant

I

-
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provenant de piles ayant une aclion chimique
moins considérable, mais pouvant étre employées
en plus grand nombre; ¢’est ainsi qu’on pourra agir
avec 30 a 40 petils éléments au sulfate de cui-
vre. Récemment, nous avons fait disparaitre un
lipome assez volumineux, situé sur la face, en ¥
enfoncant des aiguilles communiquant avec 30 ¢lé-
ments de notre appareil & courant continu. L'action
chimique proprement dite a été assez faible, mais
dés la troisieme séance il s’est écoulé dela tumeur,
pendant deux jours, un liquide huileu, résultat de
la transformation des cellules adipeuses, et la tu-
meur s'est ainsi vidée completement. 11 a sulfi de
quatre séances, assez courtes el peu douloureuses,
pour que toute celte tumeur, qui étail de la grosseur
d'un gros ceuf, fut complétement dissipée el se fut
pour ainsi dire écoulée sous forme de liquide grais-
<oux. Dans ce cas, I'électricité a non seulement agi
comme caustique, mais comme modificateur des
tissus, ot dans bien des conditions il est utile de
rechercher cette influence.

L'appareil de M. Gaiffe au chlorure dargent est
trés commode pour les opérations électrolytiques.
Nous en avons déja donné la description (appareils
4 courants conlinus), et pour augmenter l'action
¢lectrolytique, il suffit d’augmenter la grandeur des
pinces.

M. Trouvé a également construit un appareil
portalif (fig. 76) pour produire I'électrolyse. Il se
compose : 1° d'une balterie de 20 & 30 couples
zinc ¢l charbon ; 2° d'un collecteur A, placé au-
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dessus de la ballerie et destiné a en régler les
effets ; 3° d'un galvanomeélre B, pour indigquer le
passage du courant.

Les couples de la balterie ont la forme de crayons,
ce qui permel de les remplacer [acilement ; ils sont

ELECTROTHER APIE. 17
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fixés el rangés sous la plaque d’¢bonite qui porie
le collecleur.

Au-dessous de la ballerie se trouvenl deux cuves
composées chacune de 10 ou 15 comparliments,
dans chacun desquels plongent les couples lorsque
la balterie est en fonction. Ces deux cuves reposent
sur un plateau au-dessous des éléments ; celui-ci
s’6léve ou s'abaisse a volonté au moyen d'une cre-
maillére 4 cliquet C, D, ce qui permet de produire
ou de suspendre instantanément le courant.

Le liquide excitateur est une dissolution plus ou
moins concenlrée de bisulfate de mercure, suivant
les effets que T'on veut oblenir.

Ce sont des piles de ce genre que les fabricants
allemands construisent pour l'emploi médical de
courants continus et, comme nous I'avons déja fail
remarquer, ¢'est une grande erreur d'employer des
piles ayant une aclion chimique si considérable
pour lélecirisalion des centres nerveux ou des
muscles. Nous ne pouvons assez le répéler, une
pile n’est bonne pour les usages medicaux que lors-
quelle a peu de quantité, et c'est & peine =i elle
doit faire marcher un appareil induit. Par contre
elles peuvent étre employees pour les opéralions
électrolytiques.

Pile électrique Onimus fabriquée par M. Mangenot.

En remplacant le vase poreux par du papier-
parchemin el en modifiant la disposition des me-
taux, nous sommes arrivé & donner a la pile au
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sulfate de cuivre une intensilé lrés considérable
et plus que suflfisante pour (outes les opérations
électrolyliques. M. Mangenol vient de disposer celte
pile pour l'usage médical et surtout chirurgical; cet

appareil est des plus commodes & manier el est fort
peu couleux,

La pile (fig. 9%) se compose d'un vase extérieur en
verre renlermant un cylindre de zinc ; dans le milieu
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du cylindre en zinc, le vase poreux est remplacé par
un tube en papier parchemin (inaltérable) ferme a
sa base, el dans lequel, touchant aux parois inté-
rieures de ce vase el se prolongeant jusqu'a son
orifice, est placée une spirale en cuivre rouge;
lintéricur de ce vase poreux esl aux (rois quarls
rempli de morceaux de grés concassé servant a
tenir en suspension les cristaux de sulfate de cuivre ;
Tespace libre entre le grés et le haut du vase esl
destin¢é a recevoir les cristaux généraleurs.

Pour charger la pile, ilsuflfit de mettre de l'eau
ordinaire dans le vase extérieur ainsi que dans le
vase intérieur de facon que I'eau vienne un peu au-
dessus du niveau des morceaux de grés; on ajoule
ensuile dans le vase poreux quelques cristaux -de
sulfate de cuivre; la premiere fois que I'on charge
la pile, il faut attendre prées d'une heure avanl
qu'elle soit parfailement en aclion.

Les ¢léments sont disposés dans la boile de ma-
niere 4 pouvoir augmenter ou diminuer, le courant
par cing éléments a la fois.

Lorsque 'on doit se servir de I'appareil, on place
un dés fils dans la borne marquée P (positif), 'autre
fil est placé dans les bornes i, 10, 15, 20, 25 ou 30
suivant les exigences de l'opération, ce dernier fil
reslant toujours le pole négatil N,

Toutes les fois que 'on devra se servir de la pile
on meltra quelques cristaux génératleurs dans chaque
vase poreux. L’avantage de l'appareil consisle sur-
lout, en ce que, bien que les éléments restent cons-
lamment montés, ils ne s'usent seulement quau
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moment ot 'on met le sullate de cuivre ; le sel géné-
rateur n'étant pas remplace, la pile ne s'use plus.

On devra s’assurer de temps en temps sile li-
quide est en quanlilé sulfisante, et, dans le cas
contraire, remettre de I'ean ordinaire en se servant
de la pipette.

(Vest cette pile que le Dr Jardin a annexée & son
uréthrotome électrolytique fabriqué par M. Dubois
et présenté récemment a I'Académie de médecine.
L’instrument se compose de deux parties : une hran-
che dite branche femelle, formée d'une longue lige
métallique cannelée, recouverte d'un enduit de
gomme élaslique ne dépassant pas les bords de la
cannelure. A I'une de ses extrémilés, cetle branche
femelle porte une plaque destinée a donner plus de
facilité pour fixer l'instrument. L’aulre extrémilé est
légérement courbe et continuée par une substance
incapable de conduire I'électricité. Enfin celte extré-
milé porle une pelite virole munie d'un pas de vis
sur lequel peut se fixer une bougie conductrice.
Quant a la branche madle, c’est une tige métallique
pouvant étre introduite dans la cannelure de la bran-
che femelle sans pression. Elle porte & I'une de ses
extrémilés une lame de dimension variable, mousse
sur tout son bord el évidée & son centre. L’autre
extrémite de cette branche porte un bouton d'ivoire
et une vis permettant d'y fixer une électrode.

l.es piles de Leclanché, celle de Foucher peuvent
egalement ¢lre employées avec succes. Celte der-
nicre a de plus le grand avanlage de ne s’'user qu’an
moment ou l'on a besoin du courant. C'est hien
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plus pour I'électrolyse que pour l'emploi des cou-
rants conlinus, que la pile Foucher esl ulile el pra-
lique.

Erecrrones. — On peut se servir de lous les élec-
trodes ordinaires el surtout de ceux en charbon que
I'on emploie pour les applications des courants
conlinus el qui se composent d’un disque de char-
bon, recouvert d'une peau de chamois, el pouvant
sadapter au moyen d'une vis avec un rhéophore.

Lorsque T'opéralion est un peu longue, l'appli-
calion conlinue de cet électrode sur un méme point
finit par causer sur ce point une vive cuisson, de
lelle sorle que l'on est oblige
de le déplacer plusieurs lois,
d'interrompre par conséquent
chaque fois le courant.

Pour obvier & cel inconve-
nient, on peut employer 1'¢lec-
(rode mobile du DT Amussal
(fig. 95). 1l secompose d'un cylindre plein R re-
couvert d'une peau, et lenant au manche V par
deux pivols sur lesquels il tourne.

Pour s’en servir, on applique, sur une parlic du
corps, voisine de celle que 'on veul caulériser, une
large plaque d’amadou imbibée d'eau salée, et T'on
fait rouler dessus le eylindre, trempé au préalable
dans de 'eau, afin de le rendre conducleur de l'é-
lectricilé,

Un peul ¢galement mellre sur la peau un linge
mouill¢ assez étendu, et promener sur ce linge un
rhéophore ordinaire.




PILE ELECTRIQUE ONIMUS. 295

A Texceplion des opéralions électrolyliques des
tumeurs sanguines, on emploie toujours l'action
décomposante du pole négalif, car l'eschare qu'il
détermine est plus grosse et plus molle. Dans ce
cas, le pole positif est appliqué sur la peau, au
moven dun lampon assez large, carv
plus la surface est grande, moinos la
douleur est vive.

AlguiLLes. — L’électrode qui est
employé au pdle négalil et qui sert
a la décomposilion des tissus esl, en
général, lerminé par une aiguille,
dite aiguille a électro-puncture. La
plus généralement employée est une
simple aiguille en acier, a I'extrémité
de laquelle se trouve un pelit cylindre
creux qui recoit le bouton en conimu-
nicalion avec le fil conducteur (fig. 96,

Toutefois cette aiguille présente un
grand inconvénient, c’est de détermi-
ner le long du trajet des piqures la
production de pelites eschares. Trés
souvent I'inflammation et l'ulcération
de ces trajets sonl assez considérables
pour provoquer des accidenls trés gra-
ves du colé des poches anévrysmales.

On peut préserver les lissus du contact du métal,
en metlant sur les aiguilles un léger vernis. Le
meilleur est le vernis a la gomme laque.

Mais, comme nous I'avons observé a plusieurs
reprises, le vernis, quel qu'il soit, et quelques pré-
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caulions que l'on ait, se détache toujours de 1'ai-
guille négaltive, tandis qu’il reste adhérent a Tai-
guille positive. C'est une raison de plus pour
n'employer que 'aiguille posilive dans I'électrolyse
des sacs anévrysmaux,

On a cherché a éviter 'oxydalion de 'aiguille en
emplovant des métaux précieux, mais alors l'ai-
guille perd beaucoup de sa solidilé, et il est plus
difficile el en méme temps plus douloureux d'en-
foncer a travers la peau ces aiguilles, surfoutl celles
en platine.

Tumeurs érectiles. — Anévrysmes.

Lorsqu’on introduit dans les vaisseaux dun ani-
mal vivant deux aiguilles, 'une communiquant avec
le pole posilif et l'autre avec le pole négatifl, il se
forme un caillot autour de chaque aiguille, mais
ce caillot est bien plus gros et plus solide aulour
du pole posilil, car celui-ci favorise la coagulalion
de la fibrine.

(Vest done le pole posilil que l'on devra intro-
duire daus les tumeurs sanguines, a moins que, a
I'exemple de Broca, 'on n’enfonce les deux aiguilles
afin de profiler ainsi de la légere coagulation qui a
lieu prés de l'aiguille négalive.

Il est néanmoins préférable de n'introduire que
le pile posilil dans le sac anévreyvsmal.,

Un des reproches les plus graves qu’on ait adres-
sés ala galvano-puncture, et qui est mérité, comme
nous l'avons dit plus haut, est de délerminer le
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long du trajet des piqures la production de pelites
eschares. Tres souvent linflammation et 1'ulcéra-
tion de ces trajels sont assez considérables pour
provoquer des accidenls trés graves du colé des
poches anévrvsmales.

On a proposé, pour éviter ces inconvénients,
d’enduire les aiguilles jusque prés de leurs pointes
d'un vernis isolant; mais celte précaution est
presque toujours insulfisante, car, comme nous le
répétons, le vernis s'écaille, et le courant finit
cependant par agir sur les tissus. Il faut, d’un
atre cote, que l'aiguille ne soit pas trop grosse et
qu’elle soit cependant assez résistante pour pénéltrer
dans les tissus; de plus, la plupart des maticres
isolantes ont I'inconvénient d’augmenter le volume
de l'aiguille, et surtout de ne pouvoir étre éten-
dues d’'une maniére égale sur toute la surface.

L'y a done li une difficulté pratique, & laquelle
on cherchera & obvier selon les cas, soit en dimi-
nuant la durée de 'opération, soit en employant un
vernis, soil enfin en se servant du procédé que
nous indiquons pour I'hydrocele (p. 300).

Dans les anévrysmes, comme dans la plupart des
Lumeurs sanguines, ce n’est pas la coagulation du
moment qui agit comme moven curalif, ¢’est 1'in-
fluence sur les lissus et les modificalions consé-
culives. Nous avons insislé sur ces laits en plusieurs
occasions, et nous avons publié une observalion
Bulletin de la Sociélé clinique de Paris, 1877) dans
laquelle au moment de 'opération, il n'y eut aucune
manifestation appréciable, la tumeur sanguine

17.
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restant identique comme volume et comme aspect.
Ce ne fut que le soir quil y eul un peu d’empale-
ment. Dans une observation de M. Proust, chez un
malade alteint d’anéveysme de l'aorte, il n'y eut, le
lendemain de lopération et les jours suivants, au-
cune amélioralion appréciable, et « ce ne fut que
deux semaines apres que les résultats ¢laient aussi
manifesles que salisfaisants. »

Ainsi influence de I'électrolyse n'est pas seule-
ment chirurgicale et momentanée, comme on le croit
généralement ; elle fail plus, car elle agit sur
les lissus en y produisant une modificalion pro-
fonde et dont les effets apparaissent longlemps
apres.

Celle influence générale de 1'électrolyse prouve
dans tous les cas, qu'a l'exception des cas ou l'on
cherche une destruction rapide et réelle des lissus,
il est préférable d’avoir recours a la tension de la
pile, pluldl qu'a I'action chimique proprement dite.
Il est donc plus avanlageux d’employer un grand
nombre de pelits éléments etaaction chimique faible,
que d'avoir trois ou qualre ¢léments a plus grande
intensilé, Déja Ciniselli avait fail I'observalion qu'il
¢lait préférable d’employer un grand nombre d'élé-
ments ; mais les piles de Volla dont il se servait
offraient une grande surface, ce qui n'est pas tou-
jours ulile.

On peul done employer méme pour le plus grand
nombre des opéralions électrolyliques, les piles qui
servent pour l'applicalion médicale des courants
continus, Ces piles auront de plus l'avanlage, ce




TUMEURS ERECTILES. — ANEVRYSMES. 299

qui est beaucoup pour les anévrysmes, de ne pas
déterminer aussi facilement des trajets fistuleux le
long des aiguilles.

Pour les anévrysmes, le procédé opéraloire est en
réalité assez simple. On enfonce une ou plusieurs
aiguilles dans la tumeur, que 'on met en commu-
nicalion avec le pole posilif, landis que le pole
négalil correspond a un rhéophore que l'on main-
tient sous la peau. 11 est préférable de melttre ce
rhéophore externe le plus prés possible de la
région ou se trouve l'anévrysme et non pas assez
loin, sur la cuisse, par exemple, comme cela se fail
souvent.

La durée peut varier de cing minutes a un quart
d’heure. Il est préférable de ne pas faire durer les
s¢ances trop longlemps. L'opération par elle-méme
ne présente aucun danger. Le plus grand incon-
vénient est peul-étre de tomber sur une parlie de
I'anévrysme ou il existe déja un caillot. En em-
ployant pour la ponclion la seringue de Pravaz, ou
un trocart explorateur, on peut s’assurer de la na-
ture des lissus dans lesquels pénelre laiguille,
Néanmois cette exploration peut méme quelquelois
induire en erreur, comme cela nous est arrivé avec
M. Hayem. Chez un malade de son service qui avait
dans les lombes une lumeur pulsatile, mais de
consistance piteuse, on pouvait hésiter comme
diagnostic enlre un anévrysme de l'aorte descen-
dante ou une tumeur placée sur l'aorle. Voulant
éclairer le diagnostic nous proposimes d’employer
le trocart explorateur qui dans le cas d’anévrysme
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sepvirait aussitot d'aiguille conductrice de 1'électri-
cité, et, comme malgreé I'aspiralion il ne sortil pasla
moindre goulle de sang, nous [imes tous persuades
quil s'agissait d'une tumeur semi-solide et non
d'un anéveysme. L'aulopsie faite quelques jours
apres, démonlra que nous avions bien eu affaire a
un anévrysme, el que nous avions méme été avec
nolre instrument dans le sac, mais que nous étions
lombés au milieu d’un caillot fibrineux. Dans ce cas,
I'exploration a e, il est vrai, des inconvenients; mais
nous devons ajouter cependant que sans elle nous
faisions peut-élre une aulre erreur, car nous n’'au-
rions pas manqué d’altribuer a Iinfluence electro-
lytique la masse coagulée trouvee dans l'anévrysme.

[électrolyse n’a pas seulement été employée
dans les tumeurs sanguines ; elle a donné aussi
d’excellents résultats dans le trailement des lumeurs
srecliles, des hémorrhoides, des destructions de
lissus normaux dans des cas de difformités {vagin
artificiel, ohservation de M. Lefort).

Hydrocéle.

On s’est également servi, dans ces dernieres an-
nées, de I'électrolyse pour faire disparaitre certains
épanchements de sérosité, et on l'a surlout em-
ployée pour dissiper I'hydrocele. Dans ce cas on en-
fonce une aiguille jusque dans la tunique vaginale,
el I'on place l'autre pole sur le scrolum ou mieux
dans un des plis de l'aine, car la peau du scrotum
est tres sensible.



On peul égale-
ment enfoncer
dans les tissus
deuxaiguilles com-
muniquant cha-
cune avec l'un des
poles de la pile. Ce
procédé améene
presque loujours
une notable dimi-
nution de la tu-
meur, mais I'épan-
chenient se re-
forme la plupart
du temps au boul
de quelques se-
maines.

Pour éviter la
formation d’'escha-
res et la vive dou-
leur produite par
le contact de l'ai-
cuille sur la peau,
nous avons adople
le procéde opera-
toiresuivant: Nous
prenons un fil de
platine tres  fin
(fig. 97), recouverl
d'une couche de
cire a cacheter ou
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micux de vernis sur toule sa longueur, exceplé a
cson extrémité, el pouvanl pénétrer dans le tube
d'un trocart capillaire. Le fil de platine doit dépasser
de 3 2 6 millimeétres la canule, et étre completement
isolé de celle-ci par la couche de cire (fig. 80).

Pour lopération de T'hydrocele, on enfonce d'a-
bord le trocart dans la lunique vaginale, el, retlirant
le mandrin, on laisse écouler la plus grande partie
du liquide ; puis on inlroduit dans la canule le fil
de plaline qui est mis en communication avec le
pole négalil de la pile, tandis que le pole positif
communique a un lampon placé sur le pli de 'aine.
l.e courant passe ainsi & lravers la cavilé séreuse
en allant du tampon exlérieur au fil de platine ;
et comme l'extrémilé de celui-ci est seule en
contact avec les lissus, il n'agit qu'en ce point et y
produil ses elfels électrolyliques.

Ce procédé est non seulement plus pratique et
moins douloureux que ceux employés jusqu'a ce
jour, mais il présente encore 'avanlage de pouvoir
introduire, au moven du lrocart, une solution d'io-
dure de potassium, laquelle est décomposée sous
I'influence du courant. On oblient alors de l'iode d
Pétat naissant, qui agit comme causlique sur la tu-
nique vaginale et joinl ainsi son aclion a 'action
éleclrolylique du courant.

Ce procédé pourra élre (rés avanlageusement
employé¢, non seulement pour des épanchements
dans des tuniques séreuses, mais encore dans di-
verses lumeurs. 'l ale grand avantage de régler
la caulérisation, de la diminuer ou de 1'élendre a
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volonté. D’un autre coLé, il est certainement plus
inoffensif que tous les autres modes de caulérisa-
tion, et, a moins de circonstances particulieres,
¢est celui que U'on fera bien d’employer.

Réatrécissements de 1'uréthre. — Spermatorrhee.

Dans les opérations de rétrécissement d2 1'ure-
thre, on met le pole positif a 'extérieur, en com- -
municalion avec un large tampon, et le pole négatif
est relié a une sonde spéciale qui porte i son extré-
mité une petite plaque métallique, que l'on améne
au niveau du rétrécissement (Mallez et Tripier).

Lorsqu'on est arrivé en contact avec la portion
rélrécie, on fait passer le courant, etla décompo-
silion a lieu aussitdt. Elle est plus ou moins ra-
pide, selon T'intensité du courant, el, en général,
il est bon de commencer par un courant de 10 a
12 ¢léments, que Uon augmente peu & peu si cela
ost nécessaire. 11 est rarement utile de dépasser
20 ¢léments. Les éléments employés doivent avoir
une action chimique moyenne et ne pas étre d'une
surface trop considérable. Les piles au chlorhydrate
d’ammoniaque, celles au sulfaie de mercure, la pile
au chlorure d'argent, ou celle au sullale de cuivre,
telle que nous l'avons modifiée avec dupapier par-
chemin, et qui est consltruile par M. Mangenot, sont
les piles auxquelles il faul donner la préférence
dans ces caulérisalions électrolyliques.

Comme nous l'avons deja dit (Voir la parlie
médicale), la caulérisation dans le voisinage des
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vesicules séminales par l'action éleclrolytique. est
excellente dans les cas de spermalorrhée. Nous
n'bésilons pas a dire que ce moyen est bien pré-
[érable & la méthode de Lallemand, car ces cau-
térisations sont plus inollensives el souvent plus

elficaces.
Varicocele.

Nous sommes arrivé, dans des cas de varicoccle
a obtenir une guérison rapide el compléte, au
moyen des elfels électrolyliques.

Dans le premier cas que nous avons eu l'occa-
sien de (raiter, le malade était atleint it la fois d'une:
hydrocele et d'une varicocele, et nous ne cher-
chions, & vrai dire, qu'a faire disparaitre I’hydro-
cele. Voici comment nous avons procédé : Apres
avoir enfoncé le trocart (fig. 97), et laissé écou-
ler le liquide, nous injeclimes quelques goulles
d'une solution d’iodure de potassium au vingtieme,
mais en si pelile proportion que le contact de cette
solulion, qui d’ailleurs fut introduite en tres faible
quanlité, ne produisit aucune sensation. Noire but
¢lait de décomposer en méme temps liodure de
potassium, et d’obtenir ainsi de 'iode a I'élat nais-
sant qui agirait comme caustique sur la tunique
vaginale. Aussi, au lieu de mettre le fil de pla-
line en contact avec le pole négatil, nous le mimes
en communication avec le pole positif. La séance,
qui dura huit a4 dix minutes, fut trés bien sup-
porlée.

Le lendemain nous fimes trés surpris de trouver
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tout autour des testicules une masse dure qui était
due a la coagulation des veines; cette masse for-
mail une sorte de casque qui coiffait le testicule.
Nous avions, par nolre procédé, oblenu non seule-
ment une legére inflammation de la cavilé séreuse,
mais nous avions en méme temps produit par l'in-
fluence électrolytique el par la décomposition de
liodure de potassium, la coagulation du sang dans
les veines. Au bout de quinze jours, toute indu-
ration avait disparu, el le malade a été définitive-
ment débarrassé de son hydrocéle et de son vari-
cocele.

(Vest la évidemment un procédé facile, commode
el nullement douloureux, de guérir le varico-
cele.

l.e procédé que nous avons suivi, pour agir par
I'électrolyse dans I'intérieur des tissus, esten méme
temps plus pratique et moins doulowreur que tout
autre. En elfet, il eat fallu, avec une simple ai-
guille de platine, avoir, a4 peu de chose pres, la
meéme grosseur que celle d'un trocart capillaire, et
'on n'aurait jamais pu obtenir la méme résistance:
et, par conséquent,la méme facilité de pénétration.
De plus, el ¢'est Ia un point important, on aurait
eu une eschare tout le long du trajet de 1'aiguille,
tandis qu’avec notre procédé, nous n’avons eu de
cautérisation qua I'extrémité du fil de plaline.

D'un aulre ¢oté, en se servant d'un trocart et en
maintenant la eanule dans les tissus, nous avons
pu faire pénétrer jusque dans l'intérieur des tissus.
quelques goutles d'une solution d'iodure de potas-
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sium, et ajouler ainsi & I'aclion caulérisanle du
courant, celle de l'iode a I'état naissant.

Eléphantiasis.

MM. Moncorvo et Silon Arango (de Rio de Janeiro,
ont appliqué 1'électrolyse au traitement de l'éle-
phanliasis des Arabes. — Ils ont fait fabriquer des
aiguilles isolées aux trois quarts de leur étendue,
qu'ils ont introduites au nombre de trois a cing
dans chaque tumeur, en les faisant communi-
quer par lintermédiaire d’'un rhéophore multiple
avec une balterie 4 courants continus au suliate
de cuivre, en commencant par six ¢léments et en
arrivant progressivement jusqu'a soixante, selon
la lolérance des malades et les condilions de cha-
que cas particulier. 1ls ont, de plus, fail précéder
'introduction des aiguilles, dans presque tous les
cas de l'anesthésie locale, 4 'aide du pulvérisateur
de Richardson : les aiguilles, apres avoir été lavees
dans une solution alcoolique d'acide phénique
au 20°, étaient, avant de s'en servir, enduites d'une
pommade conlenant du salicylate de soude.

En prenant toutes ces précalions, en élablissant
ainsi ce que les auleurs avpellent Uelectrolyse listé-
rienne, ceux-ci onl obtenu d'importants succes dans
le traitement de I'éléphantiasis des Arabes ; aussi
pensenl-ils que les meilleurs moyens thérapeuliques
contre celte aflection sont 1'électricité sous la forme
de courants induits et conlinus el I'électrolyse, en-
semble ou séparément, suivant les circonslances.
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Plaies de mauvaise nature ou chroniques.

Nous avons, enfin, employé les effets électroly-
liques pour les cautérisations des plaies de mau-
vaise nature et pour des plaies ne pouvant se cau-
lériser. Dans ces cas, il est prélérable de n’em-
plover que des piles a intensilé [aible, car 'action
de ces piles suflfit largement. Selon que l'on veut
obtenir une cautérisalion alcdline ou acide, il faut
meltre directement en contact avec la plaie le pole
negalif ou le pdle positif. L’autre pole est en com-
munication avee un large tampon que l'on place sur
la peau saine.

Quand on veut momentanément augmenler la
suppuralion et les bourgeons charnus, il faut met-
tre le pole négalil sur la plaie landis que lorsqu’on
veut diminuer la suppuration, il faut emplover le
pole positil comme caulérisant. Nous avons pu vé-
rifier cette différence d’aclion un bien grand nom-
bre de fois, et rien n’est plus net que cette diffé-
rence d'aclion des péles sur la suppuration des
plaies. Nous avons quelqueflois appliqué successi-
vement les deux poles, en commencanlt par le pole
négalif, pendant un temps trés court, et en finis-
sant par le péle posilif. Ces caulérisalions nous
ont donné d'excellents résullats dans certains cas
ou tous les autres modes de caulérisalion étaient
des plus rebelles. ‘

La plupart des causliques ordinaires agissent
d’ailleurs par les courants électro-capillaires qu’ils
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déterminent. Dans une note présentée a 'Académie
des sciences, nous avons moniré que le nitrate
d’argent, le perchlorure de fer, le sulfate de zinc,
le nitrate de mercure, ete., délerminent, des qu’ils
sont en contact avec les tissus, des courants élec-
triques plus ou moins énergiques, el quil y avail
décomposilion des sels et réduction du mélal,
d’apres les lois électro-chimiques. Gest pour cetle
raison que presque -toutes ces caulérisalions sont
augmenlées, lorsqu'on mel en contacl avec les
lissus caulérisés un morceau de zinc ou tout autre
métal oxydable. La présence de ces métaux lavo-
rise, en effel, les décompositions électriques.

Goitres et kystes du corps thyroide.

Le docteur Chrosteck (de Vienne) a trailé par
I'électrolysation trente cas de goilre et prétend en
avoir loujours reliré de bons résultals.

Nous avons eu I'occasion de trailer des kysles du
corps thyroide par I'é¢lectrolyse. Voici leprocédé que
nous avons employé : aprés avoir [ait une ponction
avec le lrocart ordinaire et, au moyen dun appa-
reil aspirateur, fait évacuer le contenu, etlave la
parlie avec une solulion phéniquée, nous avons in-
jecté une légere solution d'iodure de polassium el
suivi le manuel opératoire indiqué pour hydrocéle.

Dans le premier cas que nous avons Operé avec
M. le D* Betrger, nous avons eu le torl de ne pas
d’avance mellre un bouchon entre le lrocart et
le fil de platine (fig. 80), et comme le kyste don-
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nait beaucoup de sang, nous n‘avons pu agir par
I'électrolyse que pendant un lemps (res court. De
plus, I'écoulement du sang avail encore l'incon-
vénient de chasser l'injection de solulion d’iodure
de potassium qui avait été faite. Malgré ces imper-
feclions dans le procédé opéraloire, nous avons
obtenu un résultat plus avantageux que nous
' n’osions V'espérer, car dés le soir il y a eu un noyau
de coagulation dans la tumeur. Au bout d’un mois,
on constatail une diminution notable de la tumeur.
et enfin apres deux mois la résorption fut complele.
D'un autre colé, il n’y avait eu ni eschare, ni dou-
leur réelle du coté du cou.

Un autre cas de tumeur du cou, qui ¢tait proba-
blement également causée par un kyste a diminue
sous l'influence des courants continus, mais appli-
qués uniquement sur la peau. 1l y a donc dans ce
traitement, plus qu'une simple action chimique.

M. le Dr Henrol (de Reims), dans une communi-
cation récenle faite au Congrés d'Alger, recom-
mande le procédé suivant :

Deux trocarls capillaires, dont les canules sonl
mises en rapport avec les réophores d'un forl
appareil de Gaiffe, sont enfoncés dans les parties
fluctuantes du goitre ; on relire alors le poincon du
trocart et on met 'appareil en communicalion. Ce
moyen a les avanlages suivants : 1° vider les kystes ;
90 déterminer la coagulalion du sang dans les
parties vasculaires de la tumeur; 3° laisser un
orifice de sorlie aux gaz qui résultent de la décom-
posilion chimique de I'eau des liquides organiques;
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4o favoriser la formation de caillots fibrineux so-
lides en les débarrassant de la mousse albumi-
neuse produile par l'action chimique ; 5° éviter,
par la formalion rapide d'un caillot, la formalion
d’embolies capillaires. M. Henrot cite, & ce propos,
I'observalion d’une jeune fille qui, atteinte d’un
goitre vasculo-kyslique, avec phénoménes de dis-
phagie et de dyspnée, el acceés de suffocation, a été
complétement guérie par ce procédé, alors que les
injections interstitielles d'iode et le traitement ge-
néral avaient complélement échouné.

M. Henrot, et ¢’est pour cela que nous avons tenu
a citer longuement son procédé, comme beaucoup
d'autres médecins, croilal'importlance des gaz qui se
forment par l'action électrolylique. Oril n’y a qu'une
quantité tres minime de gaz qui se produit dans
tous les lissus organiques; ces gaz de plus sont a
'état de bulles trés pelites et ils sont rapidement
dissous. 11 n’y a donc pas a se préoccuper de la
formation des gaz, et nous pouvons d'autant mieux
alfirmer, que c’est I'observalion de plusicurs faits,
qui nous ont donné cette conviction, et que dans
les commencements nous aussi, nous avions cette
méme appréhension, et que nous croyions a une
influence plus ou moins ficheuse des gaz produits
par I'action chimique,
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Lorsque les deux poles d'une pile sont réunis par
un fil métallique fin, le métal s’échauffe, rougit et
brale dans l'air. Le mélal qui s'échauffe le plus
facilement et qui a 'avantage de ne point se fondre
est le platine; c’est pour cela que les fils dont on
se sert pour la galvanocaustie sont toujours en pla-
line.

(’est sur ce principe qu'est fondée la galvano-
causlique, qui, a vrai dire, n’est qu'une application
indirecte de 1'éleclricité a la chirurgie, car le fil,
chauffé par le passage d'un courant, n'agit abso-
lument que par sa haute température, el n'a pas
d’action pariiculiere qui n’appartienne aussi bien
au fer rouge ou au caulére acluel,

Des avantages du galvano-cautére.

LLe galvano-cautére a sur le caulére acluel de
grands avantages, mais qui tiennent uniquement a
une applicalion plus facile et a un maniement plus
commode.

La chaleur électrique est plus inlense, el peut
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stre entretenue pendant un temps beaucoup plus
long. On peut la renouveler presque inslantane-
ment, et sans ¢ire obligé de changer quoi que ce
soit aux instruments.

Un autre avanlage et a vrai dire un des plus
imporlants, consisle dans la facilité avec laquelle
on peut porter I'anse galvano-caustique a froid
dans des cavités situées profondément; une fois
I'anse bien placée, on ouvre le courant, et l'on
obtient aussitdot la caulérisalion selon le trajet
quon a préparé d’avance, d'apres la divection du
fil.

Le galvano-caulere de méme que le thermo-
cauleére a, sur les instruments tranchants, l'avan-
lage précieux de posséder une réelle action hémos-
slalique. 1l ne sectionne pas seulement les tissus sur
lesquels on l'applique, il a encore la propriéle de
coaguler par la chaleur I'albumine du sang, et de
former ainsi, 4 l'orifice des vaisseaux seclionnes,
un caillol assez consistanl, qui empéche une perte
de sang que l'on ne peut éviler lorsque l'on se serl
des instruments franchants,

Principes géneraux pour l'application de la galvano-
caustie.

Nous avons vu que le principal avantage du gal-
vano-cautere est la formation d'un caillot sanguin
assez résistant pour oblitérer les vaisseaux el em-
pécher ainsi toute hémorrhagie. Pour arriver a ce
résultat, il faul deux conditions :

{° Que la chaleur du galvano-caulére soil assez
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intense et assez prolongée pour délerminer la cou-
cgulation du sang dans des vaisseaux volumineux

20 Que Ia quanlilé de sang & coaguler en un temps
donné ne soit pas trop considérable, car, malgré la
grande élévation de température du galvano-cau-
lere, celui-ci ne peut jamais donner une chaleur
suffisante en un temps (res courl pour coaguler
une grande gqnantité de sang.

Le Pour obtenir la premiére condition, il faut que
le fil de platine soit chauffé au moins au rouge
sombre et que l'opérateur ne sectionne les tissus
que trés lentement. Cest ce trés lenlement qui est la
base de toule opéralion galvanocaustique, et tous
les aulres points sur lesquels on a insisté se rédui-
sent pour ainsi dire a celui-la.

Il n’y a pas d’auteur qui n’ait signalé les avan-
lages de la température rouge sombre et les incon-
vendents du rouge-blane. Néanmoins si le couteau
galvanocaustique ou l'anse de platine, chaunffés a
cette tempéerature, deéterminent souvent des hé-
morrhagies, cela ne tient pas au fait méme de la
chaleur rouge-blanc, mais bien a ce que les opéra-
teurs sont allés trop vite dans la caultérisalion des
tissus. A cette température, en effet, le fil de pla-
tine, méme trés épais, coupe comme un bistouri et
le chirurgien a trop souvent la tendance de terminer
son operalion le plus rapidement possible. Qu’ar-
rive-1-il alors ? Les arteres ont ¢lé coupées telle-
ment vile, que la chaleur n’a pas eu le temps de se
transmellre, el que le caillot n’a pas pu se former et.
oblitérer le calibre du vaisseau. Tandis que, lorsque

ELECTROTHERAPIE, 15
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le fil de plaline n’est chauff¢ qu'au rouge sombre, il
esl impossible d'aller aussi rapidement, les lissus
ne sont divisés que peu & peu, etle sang a le temps
d’élre coagulé. On met ainsi el forcément au moins
trois a quatre fois plus de lemps qu'en employant
la tempéralure rouge blanc ; mais si avec celle-ci
on veul bien mettre le méme lemps, on n'aura au-
cune hémorrhagie et 'eschare sera méme plus
épaisse. En un mot, excepté dans cerlaines condi-
tions spéciales, on ne doit pas lrop se preoccuper
de la température, mais aller lentement, et n’avan-
cer dans la division des tissus qu’en s’assurant que
les vaisseaux déja sectionnés, ne donnent plus de
sang.

Avec le serre-nceud, oit T'on agit plus mécani-
quement, la lempéralure rouge sombre est la meil-
leure, parce qu'elic ne divise les tissus que lenle-
ment, et que I'anse resserre les lissus, les écrase
méme un peu, avanl de les cautériser, ce qui n'au-
rail pas lieu avec le rouge blanc. Mais, encore une
fois, avec de la lenteur et les précantions voulues,
on peut avec le rouge blanc éviter toute hémorrha-
gie ; il v a d’autres points plus importants dont il
faut se préoccuper pendant Vopération, celui-la est
secondaire, au moins pour ceux qui consentent a
aller lentement. Le couleau galvanocauslique n’est
pas un bisouri, ¢'esl ce qu'on oublie trop souvent,
el beaucoup de médecins qui onl T'habitude de
manier le bistouri, se servent (rop du galvano-
caulére, comme si ¢'étail un instrument tranchant.
lls arrivent ainsi, presque strement, & avoir des
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hémorrhagies el accusent alors la calvanocuaustie,
quand leurs moyens d’opérer sont seuls en délaut.
Comme T'a écrit M. Beeckel, l'anse galvanocaus-
tique doit étre un écraseur caulérisant, et nous ajou-
lterons que le couleau galvanocaustique ne doit
jamais étre un couteau, mais une lame mousse
separant les lissus par des bralures successives.

20 Quelle que soil la forme du couteau galvano-
caustique que 'on emploie, il ne faul jamais espé-
rer pouvoir en un temps lrés court coaguler une
grande quantilé de sang. Aussi tous les moyens
qui permeltent -de diminuer la masse sanguine
dans les tissus qu'on veut caulériser favoriseront
l'opération el viendront en aide a4 I’aclion hémos-
lalique du galvano-cautere.

LCes moyens sont trés variés et connus de tous.
Ce sonl d'abord la compression digitale pure et
simple, puis la compression par un tube en caout-
chouc, la compression directe ou ligature au des-
sus du point que I'on doit sectionner. Il y a enfin
un dernier mode de compression ; c'est celle qui
est produite par le fil méme qui cautérise, et eest
la un des avantages du serre-nceud et surtouf du
neeud que 'on peut former avec la pince galvano-
causlique.

[ action du galvano-cautére sur les lissus déter-
mine la formalion d’eschares. Ces eschares se
comporlent difféeremment selon la parlie du corps
qu'elles occupent, c'est-a-dire selon qu’elles sont
exposees a l'air, renfermées dans une cavilé mu-
queuse ou selon qu'elles sonl sous-culanées,



— e ——

MG GALVANOCAUSTIQUE THERMIQUE.

\. Les eschares qui sont exposées @ lair se des-
séchent, forment une sorte de crotile qui est ¢li-
minée par la suppuration.

B. Celles qui sonl situ¢es dans les cavilés mu-
queuses, lelles que la bouche, le vagin, le rectum,
'urethre, elc., se dissocient, se putréfient. Ces
eschares aménent quelquefois des hémorrhagies
<econdaires, de la fievre et des accidents seplice-
miques. Il est toujours nécessaire de bien les sur-
veiller et surtout de les désinfecter soil au moyen
d’alcool phéniqué, soit avec une solution d’hypo-
sulfite de soude phéniquce. '

(. Les eschares complétement sous-culanées,
et parmi celles-ci nous compterons les eschares
intra-péritonéales, peuvent se résorber sans suppu-
ralion.

Appareils galvanocaustiques

I’appareil le plus employé jusqu’a ce jour est la
pile de Grenet. Les différents appareils usites ne
sont que des modifications insignifiantes de cette
pile.

I’appareil de Grenel se compose d’éléments zine
et charbon, immergés dans de lacide sullurique
stendu d’eau, saturé de bichromate de polasse.

Pour rendre constante cette pile a un seul liquide,
M. Grenet a eu I'heureuse idée de maintenir ce
liquide en agitation par Iinsufflation d'une cerlaine
quantité d’air. La pile conserve une grande c¢ner-
giec tant que dure linsufflation, et I'on peut, en
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faisant pénétrer dans 'appareil une plus ou moins
grande quantité d’air, augmenter on diminuer l'in-
tensileé du eourant.

Cet appareil a subi plusieurs modifications, et la
plupart des fabriquants construisent aujourd’hui
des appareils ayant entre eux une grande ana-
logie.

l.e tube a insufflation a disparu dans tous ces
appareils ; il suffit, en effet, d’imprimer des mou-
vements a T'appareil pour faire disparaitre la pola-
risation. Les seules différences qui existent entre
ces divers appareils consistent dans la longueur
des lames de zinc et dans leur contact avec les
charbons.

PiLe GaLvaNocaustiQue pE M. Trouvé. — La pile
labriquée par M. Trouvé (fig. 98) se compose de
dix couples zinc et charbon, disposés dans une ca-
ge en caoutchoue durci, ayant la forme d’un étrier.
l.es montants de cette cage sonl maintenus par le
fond au moyen de deux clavettes, et a la partie
supérieure par une poignée fixée par des écrous que
I'on peut serrer a volonteé.

Les couples ont la disposition suivante :

lls sont divisés en deux séries de cing couples
chacune : zinc et charbon alternant entre eux, les
biseaux tournés en sens inverses. Les deux séries
commencent chacune par un charbon et finissent
par un zinc.

On les place dans la cage de facon que les deux
charbons terminaux soient accolés au centre de la
pile et que les deux zines extrémes soient aux denx

18.
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oxlrémités de la pile conligué aux plaques de
caoutchouc.
La séparation de chaque couple esl oblenue au

moven de jarrelicres en caoulchoue élastique, pla-
cées en haut el en bas des charbons,
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Leur réunion se fait anu moyen de Lrois contacts
mobiles armés de pinces en laiton.

Un de ces contacts, le plus long, porle dix pin-
ces, et se place indistinctement sur I'un ou l'autre
colé des ¢léements de facon que les pinces les plus
longues et les plus larges embrassent les charbons,
et les plus courles etles plus étroites, les zincs.

Pour fixer ces pinces, on a le soin d'appuyer assez
fortement sur la lige qui les porte en leur impri-
mant un pelit mouvement de va-et-vient desling a
les [aire entrer plus facilement.

Les deux aulres conlacts sont armés de liges on
viendront se placer les rhéophores. On les fixe a
l'aulre exirémilé des éléments. Leur posilion esl
délerminée, comme pour le premier contact, parles
dimensions des pinces, c'est-a-dire les longues sur
les charbons, les courtes sur les zincs. Les deux
écrous qui les tiennenl doivenl se Llrouver en
dehors.

APPAREIL GALVANOCAUSTIQUE DE M. CpARDIN., —
Cet appareil (fig. 99) se compose de deux éléments
guidés par deux coulisses placées au milieu d'eux
dans deux auges en caoulchoue durci, renfermées
elles-mémes dans une boile en chéne. Chacun de
ces ¢léments est composé de 4 charbons et 3 zinces
fixés a une planchelte mobile supportant 2 bornes
CC qui représenlent les deux poles des piles, et une
croix D quiserta [aire monter ou descendre les piles.

Une vis a pression E, placée a I'exlérieur de la
boite, permel de maintenir la pile & la hauteur
jugée convenable, en venant sappuyer sur la lige H
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fixée 2 la planchette supérieure. Les charbons et
les zincs sont maintenus pardes écrous, ce qui per-
met de les remplacer facilement,

Le liguide excilatenr est une solution de bichro-
mate de polasse.

L’appareil galvanocaustique de M. Mangenol esl
analogue, ainsi que ceux construits en Angleterre
et en Allemagne.

Pir.e pe M. Praxté, — Un des appareils que l'on
peut également emplover en chirurgie, et surtoul
pour la petite chirurgie, est la pile de M. Planté.

Les figures 100 et 101 représentent un de ces cou-
ples secondaires : il est formé de deux longues et
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larges lames de plomb enroulées en hélice, immer
gées dans de I'eau acidulée d’un dixiemepar l'acide

sullurique.

Si l'on fait tra-
verser cel appa-
reil par le cou-
rant de deux
petits couples de
Bunsen ou bien
de trois couples
au sulfate de cui-
vre, l'eau sous
Iinfluence du
courant, est dé-
composée, el il
se forme du pe-
roxyde de plomb
sur la lame posi-
live. Celle aclion
du courant s’ac-
cumule et apres
dix minutes la
quantite d'élec-
lricilé ainsi con-
densée est sulfi-
sante pour porter
A l'incandes-

cence, pendant quatre 4 cing minutes, un fil de pla-
tine d'un millimetre de diametre.

['une des plus curieuses propri¢iés de cet appa-
reil est qu'il peul conserver la plus grande parlie de
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CLAPLANTE,
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sa charge pendant plusieurs heures; on peut ainsi,
pur exemple, charger l'appareil chez soi el en
utiliser les effets plusieurs heures apreés. Ainsi un
médecin qui n'aurait & son service qu'un ou deux
couples ordinaires pourrait au moyen de cet ap-
pareil arriver & obtenir les mémes effets que ceux
que l'on obtient avec 20 ou 3G éléments ou avec
les appareils galvanocaustiques ordinaires.

L'intérét scientifique de cet appareil esl justement
dans cetle accumulation d’électricité. L'éleclricite
qui se dégage de ces deux élémenls Bunsen est in-
sulfisarite pour [aire rougir un fil de platine, mais
au moyen de la pile ou du couple secondaire de
M. Planté, on emmagasine loute l'électricité qui se
dégage pendant un temps plus ou moins long;
celle-ci, en se reconslituant, n’agira guére que pen-
dant 4 a 5 minutes, mais ses effets seront beaucoup
plus considérables. Ce que l'on perd en durée, on
le gagne en force.

51 nous considérons maintenant le c¢oté pratique
de celle pile, il est facile d’en comprendre tous les
avantages.

Elle permet au pralicien de transporter facile-
ment partout ou il veut une quantité assez consi-
dérable d’électricité, et évitel'inconvénient des mani-
pulations chimiques quisont toujours désagréables.

Cet appareil, dans tous les cas, ne peut étre em-
ployé que dans les opérations de courte durée.
(Cest a cette pile que M. Trouvé a ajouté un rhéosltat
et qu'il a donné le nom de polyscope.
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Instruments servant a la galvanocaustie

Serre-Na:up. — Cetinslru-
ment (fig. 102), se compose
d'un fil de platine dont les
deux extrémilés sonl enrou-
lées autour d'une vis E. Ce
fil forme a lextrémité du
porle-cauléere A une anse G
destinée a seclionner le pé-
dicule de la tumeur que l'on
veut enlever. En tournani
la vis E, cette anse diminue
ainsi progressivement, jus-
qu'a devenir nulle.

Les deux poles de la pile
calvanocaustique viennent
s'adapler au porte-cauleére
enHell;onlivre passage au
courant en pressant le bou-
ton B.

Cet instrument est sur-
lout utile lorsque la tumeur
que l'on veut enlever esl
située profondément,comme
dans le vagin, le rectum,
l'arriére-bouche, etc.

COUTEAU  GALVANOCAUSTI-
oue. — Ce couteau est forme
d’'une anse de plaline, a
bords mousses, recourbce
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comme le représentent les figures 103 et 104, et ve-
nants'adapter au porte-cautére M, au moyen de deux
vis J et K. On I'emploie dans les cas ou la tumeur
que I'on veut enlever est plongée dans les lissus
et n'est pas pédiculée.

Boutoy pE FEU. — Cel instrument est formé d'un
fil de platine P enroulé comme le représente la
figure 105, et pouvant également s'adapter a la tige
du porte-cautére,

On l'applique, dans les cas d’hémorrhagie, a
'orifice du vaisseau sectionné, afin de déterminer
la formation d'un caillot oblurateur.

PINCE GALVANOCAUSTIQUE. — Lorsque la -tumeur
est superficielle, ou lorsqu’elle peut étre facilement
atteinte, il est préférable de se servir de la pince
galvanocaustique que nous avons fait conslruire a
cet effet par M. Collin.

(et instrument (fig. 106) se compose d’'une tige
droile isolée par un manche de bois qui la recou-
yre. Cetle tige présente a son extrémité une ou-
verture dans laquelle on peut introduire et fixer
le fil de platine. Elle communique avec I'un des
poles de la pile.

[’autre pole est mis en communication avec une
pince en cuivre nickelé, isolée ¢galement par un
manche de bois. On saisit le fil de platine avec
cette pince, et, aussilonglemps que I'on maintientla
pression, le courant passe, et, des que l'on cesse
celle pression, le courant est subitement inter-
rompu. ‘

Voici les divers avantages de celte pince :

19
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1° Elle permet d’aller saisir le fil de platine im-
médialement a sa sorlie des lissus, sans étre obligeé
| de le ramener
au  porle-cau-
tere commun ,
comme dans les
appareils ordi-
naires; de plus,
on peul limiter,
avec les deux
poles mobiles,
I'action galva-
nocaustique ex-
actement dans
la partie du fil
qui plonge dans
les tissus,
2¢ [lle per-
mel de déter-
miner des mou-
vements de va-
et-vient, de telle
sorte que les
parlies du fil
qui sont exter-
nes, et partant
plus incandes-
cenles, pénetrent a leur tour dans la plaie, el vice
versa. L’opéraleur est également plus maitre de ses
mouvements, el peut, selon les cas, diminuer ou
augmenter la '[u'ussiuu du fil.

=
=
3

. JO6.
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- 3° Enfin on peul, encore mieux qu’avec le serre-
ncend, déterminer une forte ligature dans les tissus
en faisant croiser les deux bouls du fil, et en tirang
en sens inverse, comme cela est indiqué dans la
fizure 85. On obtient ainsi une pression égale sur
tous les points.

SONDE GALVANOCAUSTIQUE. — Nous
avons fail construire dans le méme
but une sonde qui pourrait servir
dans certains trajets fistuleux, ou
méme pour la cautérisation de ca-
naux, tels que I'uréthre, car elle per-
met de ne caulériser que l'endroit
rétréci.

Elle se compose de deux liges de
cuivre, ou mieux d'argent. La tige
inférieure occupe toute la longueur et
se termine par un pas de vis sur le-
quel peut se visser une pelite sonde
conductrice. Derriére ce pas de vis,
commence la tige supérieure qui, a
5 ou 6 millimélres en arriére, est in-
lerceptée par une pelite lame de pla-
tine coudcée, de 2 & 3 centimelres de
longueur : en arriécre de cetle lame,
la tige se continue (fig. 107).

On mel chacune de ces liges en  pig 107,
contact avec I'un des poles de la pile.

Le couranl passe par la tige inférieure et revient
par la tige supérieure.

LLa portion de ce parcours formée par la lame
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de plaline rougit, et nous avons cherché a profiter
de ce que I'échauffement se fait en premier licu
et estle plus considérable, au sommel du coude
formé par le platine.

Voici alors comment on procede dans le cas de
relrécissement,

On visse la sonde galvanocauslique a la petile
sonde conduclrice, et 'on introduit celle-ci lente-
ment dans le canal de l'uréthre, jusqu'a ce que
I'on rencontre le rétrécissement.

En ce poinl, la sonde galvanocauslique, a cause
de son diamelre, ne peul plus avancer; on mel
alors en communication la sonde avec le courant
c¢lectrique, et la lame de plaline, et surtout le coude
délerminé par son inflexion, rougit, et par suile de
la pression que 'on imprime, elle pénétre dans le
rétrécissement et le sectionne d’avant en arriere.

PETIT CAUTERE POUR LE RETRECISSEMENT DE L (ESO-
paAGE oU DE nectum. — Cet instrument est formé
de deux liges de cuivre
dont les extrémilés sont
arliculées avec une lame
de platine (fig. 108). La di-
reclion des tiges de cui-
vre pour [ranchir le re-
(récissement est rectiligne
telle qu'elle est représen-
Fig. 108. Fie. 100, tee dans celle figure.

Une lois le rétrécisse-
ment [franchi, un mouvement de bascule, que l'on
délermine en livant sur I'une des liges en cuivre,
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fait relever la lame de platine et la mel dans une
position & angle droit avec les tiges de cuivre qui
la supportent (fig. 92). On altire alors I'instrument,
la lame de plaline vient buter contre le rétrécis-
sement ; & ce moment-la, on fail passer le courant
el 'on sectionne ainsi le rétrécissement.

Soxpe racryMaLE. — Cel instrument s’applique
surtout aux suppurations chroniques du sac la-
crymal ou aux rétrecissementls dulecanal
nasal, quionl resisté aux trailements que
'on emploie d'ordinaire. 1l a le calibre
d'une sonde ordinaire.

11 se compose (fig. 109) d’une anse de
platine d'un centimetreide longueur en-
viron, dont les deux extrémités se conti-
nuent par deux fils de cuivre ou mieux
d’argent, isolés I'un de T'autre et paral-
leles. Chacun de ces fils est mis en com-
munication avec I'un des poles de la
pile, par l'intermédiaire du porte-cautére. Le cui-
vre ou l'argent ne s'échauffent que légérement,
landis que le platine arrive promplement au rou-
ge blanc. On peut ainsi, au moyen de celle sonde,
arriver jusqu’au rétrécissement, et ne cautériser
que le point rétréci.

ExeLoraTeur ELecTrRiQUE DE M. Trouve, — Cet
appareil, destiné a reconnailre la présence d'un
projeclile dans une plaie, se compose : 1° d'une
sonde exploralrice ; 20 d'un appareil révélateur. La
sonde exploratrice (fig. 111) est une canule rigide ou
souple, qui sert a faire I'exploration préalable de la

19.

Fig. 110.
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rateurs. L’appareil ré-
vélateur (fig. 112) con-
tient un électro-aimant
lrés pelit disposé pour
fonclionner en (rem-
bleur et communi-
quant au moyen de
mousquetons spéciaux
avec les poles d'une
pelite pile. Un stylet
qui s'ajuste a [rotte-
ment au révelaleur et
le compléte est formé
de deux tiges mélalli-
ques lres isolées I'une
de l'aulre, renfermées
dans un tube protec-
teur commun et ter-
minées par des pointes
aigués qui font une
saillie de quelques
millimeétres en dehors
de leurs enveloppes.
Les deux tiges du stylet
font partie du circuit
¢lectrique de la pile et
de I'¢lectro-aimant; il
sulfit qu'un corps con-
ducteur soil en contact
avec les poinies pour
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que ce circuit soit complet et que le courant passe
en [aisant vibrer le trembleur.

Pour seservir de I'appareil, la sonde exploratrice
étant déja introduile dans la plaie jusqu'au corps
résistant que 'on soupconne &lre le projectile, on
retire le mandrin de la sonde, et 'on introduit i
la place le stylet du révélateur. Dés que 1'extré-
mité de celui-ci se trouve en contact avec le corps
métallique, le courant passe et le trembleur est
mis en mouvement.

La premiére applicalion de I'électricité pour la
conslatation d'un métal dans l'organisme a été
laite an moyen d'une boussole, dont l'aiguille indi-
quait (la resistance élant moindre) une déviation
plus grande, dés que les deux fils communiquant
avec la pile étaient en contact avec un métal quel-
conque. e mode d’exploration est moins pratique
que celui de I'exploraleur électrique de M. Trouvé,
car le bruit de la petite sonnerie donne des indica-
tions plus netles et plus exacles.

Micro-riLEpuoNe. — Dans ces derniers temps on
a également employé le téléphone pour constater la
présence de corps étrangers. On y ajoute méme
souvent un microphone qui permet d’augmenter
lintensité des bruits de frottement. Le téléphone
et le micro-téléphone ne peavent donner que des
renseignements approximalifs, et c'est surtout
par comparaison que 'on peut se rendre compte
des corps élrangers. L'inconvénient de ces ins-
lruments est précisément leur extréme sensibilité,
car le moindre changement dans lintensilé du
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courant, la moindre augmentation dans la resis-
tance du circuil peuvent amener des sons que
I'on peut confondre avec ceux qui sont produits
par le [roltement des exirémilés sur des corps
ctrangers.

M. Graham Bell a proposé une méthode beau-
coup plus simple el plus exacle : elle cousiste a
introduire dans le corps une aiguille communi-
quant avec un (¢léphone. L'aulre communication
du téléphone a lieu avec une’ plaque meélallique
appliquée sur la surface de la peau. Lorsque la
pointe de l'aiguille rencontre la balle, une pile se
trouve naturellement formée par le mélal de la
balle, et la surlace métallique en contact avec la
peau. Aussitot un courant électrique traverse les
bobines du téléphone, el celui-ci fait entendre un
bruit chaque fois que I'aiguille est en contact avec
le corps métallique étranger.

BarLaxce p'woucrioN pE HucHes. — De tous les
instruments pour constater la présence de balles
dans les plaies, le plus curieux et le plus etonnant
est sans contredit la balance d'induction, inventée par
M. Hughes. Elle permet non-seulement d'affirmer
qu'il y a un corps métallique dans les lissus, mais
encore a quelle profondeur il se trouve et cela sans
introduire dans le corps ou dans la plaic aucune
sonde, ni aucun stylet. La sensibililé de cel instru-
ment est merveilleuse, car il est facile a tout le
monde de reconnaitre, les deux mains étant fer-
mées, dans laquelle des mains se lrouve une petile
picce de monnaie.
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Voici le principe de la balance d’induction de
M. Hughes:

Deux paires de bobines creuses (fig. 113), formées
de fil de cuivre recouvert de soie, sont superposées.

. .
Fie, 11,
:
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Dans les bobines inférieures on fait passer le cou-
rant d’'une pile; on conslitue ainsi un circuil induc-
teur. Dans le circuit formé par les bobines supé-
rieures on place un téléphone ; dans celles-ci il se
produit, a chaque interruption du circuit inducteur,
un courant induit, lequel est percu dans le télé-
phone, mais si I'ensemble des deux paires de bobi-
nes est bien équilibré, on n’entend aucun bruit
dans le téléphone; les courants se contre-balan-
cent, de la le nom de balance d'induction.

Si l'on plonge dans l'une des paires de bobines
un morceau de métal, ou =i I'on en approche un
métal, I'équilibre élabli est rompu et l'on enlend
dans le éléphone le son produit par l'interrupleur;
d’'un autre cdlé, lintensité du son produit est
d’aulant plus grande que le morceau de meélal est
plus rapproché du plan de séparalion de la paire
de bobines dans lequel il est plongé, ce qui permet
d’apprécier les distances. Enfin, le son produil
dans les mémes circonstances par deux fragments
de métaux différents est différent, ce qui permet
de connaitre la nature du métal.

Ainsi, si l'on plonge deux picces métalliques
identiques dans les deux paires de bobines, el si le
son du téléphone n'est pas éleint, c'est que les
deux picces ne se trouvent pas a la méme hauleur.
Si, au contraire, elles se trouvent & la méme hau-
leur et si le téléphone donne un son, c'est que les
deux pi¢ces sont de nature ou de volume diflérents.

Pour rechercher une balle dans le corps humain,
el cest 1a Topéralion qui a ¢lé essayée pour re-
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chercher la balle qui a amené la mort du prési-
dent des Etats-Unis Garfield (1), on dispose I'expé-
rience de la facon suivante : les deux paires de
bobines sont roulées sur des cylindres en verre ;
une paire est mobile el peut s’appliquer sur le corps
du malade. Tant que I'équilibre n’est pas troublé,
¢’est-a-dire aussi longlemps que I'une des hobines
mobiles est éloignée de la balle, on n’entend aucun
bruit dans le téléphone ; mais des qu'on se rappro-
che de la balle, le bruit de Vinterrupteur se fait
entendre et il augmente jusqu'a ce que l'on soit -
dans le prolongement de 'axe passanl par le pro-
jectile et par la bobine. Il ne reste plus alors qu’a
connaitre la profondeur.

Pour cela, on prend une balle de méme calibre
et on la place devant la seconde paire de bobines,
on l'approche et on I'éloigne Jusqu'a ce que le télé-
phone redevienne silencieux. La distance de cetle
balle de comparaison indiquera la distance qu'il y
a de la balle qui est dans l'intérieur dy corps, a la
bobine expioratrice. On connaitra ainsi Ia profon-
deur du projectile et par conséquent on sera en
possession de tous les éléments pour en faciliter
U'extraction,

Ajoutons que rien n’est simple et facile comme
ce procéde, qui, parmi les choses merveilleuses de
I'électricité, est une des plus merveilleuses,

(1) On n'a malhenreusement exploré qu'un

lield, ear il était impossible, sous peine df
Latale, de lui faire thang

seul eotd chez Gap-
amener aussitol une jssye
er la position qu'il ayai dans son lit, ef

e est précisément dz2 ece edta ‘lue se trouvait la balle, comme |'a
ilemonteé lautopsie,
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