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PREFACE

Les phénomeénes si variés et si complexes qu’em-
brasse I'étude des étres organisés peuvent étre au-
jourd’hui rattachés par I’analyse physiologique & un
nombre restreint de conditions élémentaires : d’une
part, P'aptitude au développement cellulaire carac-
térise la vie et assure sa part d’aulonomie a 1’él¢-
ment histologique comme & I'individu; d’autre part,
le mouvement la manifeste, réglant les relations né-
cessaires dela cellule ou de 'individu avec le milien
au sein duquel s’accomplit son évolution.

Ces deux conditions sont les seules qu’on puisse
aonger & influencer au moyen des agents thérapeu-
tiques.

Les origines de la force qui préside au dévelop-
pement cellulaire sont complétement inconnues. On
pense généralement qu'elles le seront foujours et
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la maliére vivante ue saurail ¢tre formée par les
procédés de synthése dont nous disposons.

S'il en estainsi, et tout jusqu’ici porte & 'admelire,
on ne peut espérer modifier directement les phéno-
mcnes du développement.

Dans I'impossibilité de modifier direclement cetle
force plastique initiale, il faut s’adresser au milieu
dans lequel s’exerce son action, ct chercher & la
placer autant que possible dans les conditions qui lui
permettraient de donner son maximum d’effet utile.

Au point de vue médical, effet utile est la longé-
vité, tant du tissu que de l'individu,

Quant aux influences qu’il nous est donné d’exer-
cer surle milien organique ou sur le milieu commun,

elles sont exclusivement d’ordre physique oun chi-
mique.

Les modificateurs physiques ont une action pro-
chaine relativement facile & apprécier : ils favorisent

ou relardent des transformations chimiques et pro-
duisent des mouvements,

Les réactions que donnent les agenlts chimi-
ques en présence de 1’élément histologique vi-
vant sont plus obscures. On sait toutefois que 'in-
1 _ :

uence, nécessairement médiate, de ces agents, est
subordonnée & un concours de conditions physiques
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i la réalisation desquclles les phénoménes de moli-
lité prennent la plus large part.

Laissant de c6té, en raison de la difficulté ou
méme de 'impossibililé actuelle de leur solution et
de leur applicalion & la thérapeutique, les pro-
blémes de la chimie interstitielle, pour nous alta-
cher aux questions de motilité dont I’étude, plus
accessible, doit précéder et préparer celle de la
chimie vitale, nous pouvons dés & présent con-
slaler :

Que les phénomeénes de molilité jouent en physio-
logie, et par suile en thérapeulique, un role d’une
importance capitale ;

Que les agents les plus capables d’influencer celle
expression fonclionnelle sont ceux dont I'étude offre
aujourd’hui le plus d’intérét el doit conduire au
plus grand nombre d’applicalions médicales ration-
nelles;

Que, parmi les modificateurs de la molililé, 1’6-
lcetricilé est incontestablement celul quiexerce I'ac-
_lion la plus prononcée sur les propriétés élémen-
taires qui concourentd la productiondu mouvement :
sensibilité, motricité, contractilite ;
 Qu’aucun autre de ces modificateurs ne permel,
enfin, d’obtenir une pareille variété, d’'effets, n’est
aussi facile 4 localiser "dans les diverses parlies du
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corps, et, par suite, n’est en élat de répondre & des
indications aussi nombreuses.

Irésulte de 14 que 1’électricité est, dans I’état ac-
tue de nos connaissances, I'agent thérapeutique le
plus intéressant & expérimenter et 4 étudier pour
tous ceux qui tendent & éclairver des lumiéres de la
physiologie les questions de pathologie et de théra-
peutique.

Les vues générales qui viennent d’étre indiguées
nous onl donné la conviction que I’expérimentation
sommaire des effets de 1’électricité est appelée &
rendre de grands services & la thérapeutique, avant
méme que la discussion et la systématisation des
résullats obtenus aient fourni & la physiclogie nor-
male et pathologique les contributions que cette
science doit en attendre. Aussi avons-nous espéré
faire une chose ulile en essayant de vulgariser, par
un résumé méthodique des faits et des théories,
les tentalives poursuivies jusqu’ici dans cette voie.

Malgré I'importance et 1’étendae du sujet, les dif-
ficultés que présentent toutes les recherches qui
touchent aux questions si complexes dela vie orT"
nécessairement circonscritle champ de notre étude.
Il appartient au temps d’élucider une foule de ques-
lions que nous n’avons pu qu’indiquer,

Dans I'appréciation des influences exercées sur
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I’organisme par un modificateur physique, il faut
tenir compte & la fois de ’action générale de ce mo-
dificateur sur la matiére, des actions particuliéres
qu’il peut exercer sur la matiére organisée, et, enfin,
des réactions propres a la matiére vivante :

La premiére partie de cet ouvrage est consacrée

une revue des circonstances dans lesquelles se
manifeste 1’état électrique des corps, tant dans la
nature inerte que chez les étres vivants, et & I’exa-
men des effets par lesquels se manifeste son action
sur les étres organisés.

Nous avons décrit dans un chapitre séparé les
appareils en usage dans la pratique médicale, et
insisté sur le rdle trop peu apprécié de certains
organes accessoires de ces appareils.

Une seconde partie comprend I’examen des appli-
cations médicales et chirurgicales de I’électrisation.
Son premier chapitre renferme un historique de 1’¢-
lectro-thérapie dans lequel nous avons essayé de
suivre le développement paralléle des progres de la
physique et des essais thérapeutiques. A cette oc-
casion, nous avons du examiner quelques méthodes
tout & fait empiriques et qu’on pourrait regarder
tout d’abord comme étrangéres & notre sujet : les
applications métalliques superficielles ou pénétran-
tes et les applications magnéligues. Nous espérons
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avoir montré que malgré les difficultés que souléve
Iinterprétation des résultats obtenus dans la prafi-
que de la métallothérapie, il n’est pas nécessaire de
recourir, pour en donner une explication provisoire,
& des hypothéses extra-scienlifiques. C’est encore
dans ce chapitre que nous a paru devoir prendre
place l'exposé des divers procédés employés, pro-
cédés dont 'adoption a toujours ¢té subordonnée &
la connaissance de quelque appareil nouveau.

Dans le chapitre consacré aux applications médi-
cales, nousavons évité autant qu’il nous a été possi-
ble de reproduire les descriptions classiques des
maladies, n’insistant sur les questions de patlhologic
qu'autant que cela nous a paru nécessité parles
rapprochements & établir entre certains points de
physiologie pathologique ct lesindications qui pour-
raient en découler.

Aprés avoir examiné les paralysies, les névralgies,
les états convulsifs el quelques affections du sysléme
musculaire & fibres lisses et des surfaces absorbantes
caractérisées symptomatiquement comme /ésions de
nufrition, nous avons rappelé certains étals mor-
bides que leur localisation imparfaite ne permel en-
core de faire rentrer dans aucune des catégories
précédentes : Vinflammation, le rhumatisme, la fievre,
Dans le cours de cel exposé, nous nous sommes
altaché & établir que, tandis que I'observation clj-



PREFACE. X1

nique s’est appliquée jusqu’ici & multiplier les es-
péces, & créer des individualités dislincles, ’ana-
lyse physiologique doil tendre & ramener les diffé-
renles expressions pathologiques & un nombre tros-
restreint de conditions fonctionnelles ¢lémentaires.
Cette analyse et la recherche du mode de localisa-
lion des modificateurs physiques ou chimiques doi-
vent, suivant nous, précéder lout essai de thérapeu-
tique vraiment rationnelle.

Dans un dernier chapilre sonl passées en revue
les applications chirurgicales.

La partie pathologique de ce travail nous obligeail
4 consuller un grand nombre de publications. En le
faisant, nous n'avons pas perdu de vue que si l'au-
torité des fails s'impose entiére, loul ce qui est
interprétation doil étre disculé, et que les essais de
systématisation doivenl étre avant tout des inslru-
ments de recherche.

La plupart des résultals thérapeutiques obtenus
I'ont été d’une maniére empirique ; nous avons
appelé sur eux l'atlention des observateurs. Cepen-
aant 1l élait impossible d’accueillir indistinclement
fous ceux qul ont é1é annoncés : la superstition el la
mauvaise fol en ayani singuliérement grossi le
nombre, nous avons écarlé avec soin tous les témoi-
gnages qui nous out paru suspects I'un ou l'autre

de ces tilres.
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La prétention d’avoir interprété les faits dans une
juste mesure, d’avoir jeté du jour sur quelques-uns
ct de ne nous étre fait I’éditeur d’aucune erreur
importante serait grande assurément. Nous avons
fait notre possible pour la justifier ; puissions-nous
y avoir a peu prés réussi.

31 Mai 1861,
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PREMIERE PARTIE

DE LA FORCE ELECTRIQUE ET DL SES ORIGINES., — APPAREILS
DESTINES A EN DIRIGER L’ACTION SUR L'ORGANISME, —
REACTIONS PHYSIOLOGIQUES PROVOQUEES PAR
LES APPLICATIONS ELECTRIQUES.

CHAPITRE PREMIER

ELECTROGENESE

Toute modification des propriétés qui caractérisent
la matiére est rapportée 4 une cause prochaine que
les physiciens nomment une force.

Le milieu qui nous entoure nous offre le specla-
cle d’une continuelle action réciproque des forces
ainsl comprises et de la matiére qui les manifeste.
Or, en examinant les choses d’un peu prés, on voit
que toute influence modificatrice ou force procéde
d’une force antérieurement manifestée et se résout
en une autre,

TripteR, ELECT. 1
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Plusieurs physiciens pensent, d’aprés cela, que les
forces diverses, probablement réductibles en une
seule, représenteraient une propriété essentielle de
la matiére, variable dans son expression symptoma-
tique, mais indestructible comme la substance qui
la rend sensible (1).

Les physiciens qui ont émis cette vue sont trés-
disposés & regarder ces influences modificatrices de
la maticre ou forces, comme des modalités diverses
du mouvement, dont la physionomic propre serait
déterminée par les conditions dans lesquelles s’ac-
cowplit celui-ci.

Supposons, par exemple, qu'un homme lance une
boule sur un plan horizontal :

Divers phénoménes, parmi lesquels des actions
chimiques trés-complexes, précédent et accompa-
gnent Veffort musculaire. Celui-ci transmet A la boule
une certaine quantité de mouvement. Les résistances
qu’éprouve la boule de la part ‘de I’air, communi-
quent ensuite & ce fluide élastique une somme de
mouvement dont I’esprit peut concevoir la trans-
formation en chaleur, en électricité, elc., mais non
l'anéantissement. Les résistances qu’éprouve la
boule de la part du plan sur lequel elle roule di-
minuent aussi sa quantité de mouvement ; m¥ais
une élévation de température en est la conséquence,
et, le plus souvent aussi, une production d’électri-
cité. La force initiale qui, dans Uorganisme, sem-

(1) W. R. Grove, Corrélation des forces physiques.
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ble en rapport principalement avec une dépense
chimique dont nous ne rechercherons pas ici la
généalogie, subit donc une série de transformations
dans lesquelles elle se dissémine, se partageant en
forces d’apparences variées, capables elles-mémes
de transformations ultérieures, mais ne se détrui-
sant pas.

Le mot force répond & cette notion générale que
tout effet a une cause. C’est par un artifice de langage
que, dans l’exposition des phénoménes physiques,
on s’est trouvé conduit & considérer, ou du moins
4 désigner ces causes modificatrices comme des
entités auxquelles on atiribue un certain mode d’ac-
tivité.

Les considérations qui précédent devaient {rouver
place ici, parce qu’elles peuvent servir & dissiper des
équivoques ayant leur origine dans les habitudes du
langage. La plupart des expressions en usage repré-
sentent des attributs de la force électrique, regardée
comme ayant une existence et une activité propres.
Cette ficlion a I'inconvénient de se faire accepter
trop facilement comme une réalité, et de détourner
de I'élude des conditions qui président & la transmu-
tation des forces, conditions dont I’étude chez les
corps bruts et chez les étres vivants est I’objet de la
physique générale.

Nous devrons, dans le méme but, indiquer aussi
briévement que possible le sens des théories émises
sur les propriétés attribuées & la force électrique.
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Nous n’insisterons toutefois sur cet ordre d’'idées
qu'autant qu’il sera nécessaire pour donner la clef
delocutions usuellesdont la signification est peut-étre
restée trop vague. Les théories venant & se modifier,
certaines expressions changent de sens ou prennent
des significations multiples ; de 1a des malentendus
qu’il n'est possible d’éviter qu’en précisant la portée
des différents termes.

La force électrique prend naissance dans des con-
ditions variées. On voit se manifester ses effets, tan-
10t & la suite d’actions mécaniques ou physiques,
tantot 4 la suite d’actions chimiques. Elle se montre
aussi chezles étres vivants comme résultat de phé-
nomeénes complexes avec lesquels ses relations n’ont
pu éire encore déterminées d’une maniére exacte,
malgré les Ingénieuses tentatives de I1'électro-
physiologie.

Quant aux effets par lesquels se manifeste la force
électrique, ils offrent, malgré quelques traits de res-
semblance, des différences importantes en rapport
avec les conditions dans lesquelles cette force a pris
naissance et avec les conditions dans lesquelles elle
s’exerce ou se fransforme. Aussi devons-nous passer
en revue les principaux modes d’électrogenése et
rechercher quelles ressources particuliéres présente

chacun d’eux au point de vue des applications médi-
cales.
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§1. — ELECTROGENESE PAR FROTTEMENT.

Deux corps que 'on frotte 'un contre 'autre s’é-
chauffent : une partie du mouvement qui leur est
communiqué se transforme en chaleur. Si ces deux
corps sont de nature différente, et sil’on opére dans
des conditions qui seront bient6t définies, la force
mécanique dépensée dans le frottement subit une
transformation plus complexe : indépendamment
des effets calorifiques produits, les corps frottés ont
acquis la propriété d’atlirer les corps légers : on dit
qu'ils sont électrisés.

L’électrisation donne donc & la matiére un certain
pouvoir d’attraclion.

COMMUNICATION DE L'ELECTRICITE PAR LE CONTACT. — BONS
ET MAUVAIS CONDUCTEURS.

Le pouvoir d’attirer les corps légers une fois dé-
veloppé dans un corps, celui-ci peut le communi-
quer & d’autres mis en contact avec lui. Dans cette
communication par coutact, il y a partage de la pro-
priété électrique ; et le corps qui a cédé de son élec-
tricité posséde & un degré moindre cetle propriété.

Tous les corps électrisés ne se comportent pas de
méme lorsqu’ils sont mis en contact avec des corps
non électrisés.

Les uns, élecirisés et amenés au contact de corps
non éleclrisés, ne perdent ou ne partagent leur pro-
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priété électrique que dans les points qui ont subile
conlact. Les mémes corps ne s’électrisent que dans
ces points lorsqu’on les améne, non électrisés, au
contact de corps électrisés. Ils sont dits mauvais
conducteurs ou isolants.

D’autres, au contraire, lorsqu’on leur enléve par
le contact une partie de leur électricité, éprouvent
ure déperdition également répartie sur toute leur
surface. Ces mémes corps, lorsqu’on les met, non
¢lectrisés, au contact d’un corps électrisé, s’électri-
sent aussi dans toute leur étendue, quelque restreint
qu'ait été le contact.On les dit bons conducteurs (1).

Lafacile propagation qu‘offre & I’électricité la con-
ductibilité des bons conducteurs rend nécessaire la
précaution d’isoler, & I'aide de manches non conduc-
teurs, les corps surlesquels on veut développer de
Iélectricité par le frottement ou auxquels on veut
communiquer une charge électrique.

TENSION ET RESISTANCE.

Cette aptitude de la propriété électrique 4 se ré-
pandre, aplitude manifestée par son envahissement
de la surface des corps bons conducteurs, I'a fait
comparer aux fluides élastiques et a fail dire qu’elle
avait une fension (2).

’ (1) Les meilleurs conducteurs sont les métaux et le charbon:
Ie.au acidulée ou saline vient ensuite, puis la terre et les tissu;
;mnm’aflx ou végétaux humides. Les mauvais conducteurs sont
") e s e T et
_ €lectricité sont les sui-
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On devait, par contre, se trouver conduit 3 admet-
tre que si, dansles corps mauvais conducteurs, la
propriété électrique reste limitée i la portion de
leur surface & laquelle elle a été directement com-
muniquée, cela tient & ce qu’en vertu de leurs pro-
priétés spécifiques, les nolécules de ces corps
opposent a la propagation de I’électricité une véri-
table résistance.

De méme que la conductibilité, la résistance n’a
rien d’absolu; et une tension un peu forte vaincra
des résistances insurmontables pour une tension
moindre. Aussi n’est-il pas possible d’augmenter
indéfiniment la tension sur  une surface donnée :
lair et les corps isolants qui la séparent des con-
ducteurs voisins n’opposent & la propagation de
I’électricité qu’un obstacle relatif (1).

Nous verrons plus loin, lorsqu’il sera question des
actions & distance et des phénoménes de polarisa-
tion qui précédent la décharge, quelles circon-
stances contribuent & limiter la tension que peut ac-
quérir I’électricité a la surface des corps.

vantes : 1o la force électrique ne se manifeste qu’a la surface
des corps conducteurs; 2¢ sur un corps de forme irréguliére, la
force est irréguliérement distribuée; elle s'accumule sur les par-
ties saillantes ou on lui trouve une tension d’autant plus consi-
dérable que ces parties figurent des pointes plus aigués.

(1) Aussi les conducteurs armés de pointes sur lesquelles s’ac-
cumule Délectricité perdent-ils bientot toute la charge qu’ils
peuvent avoir recue.
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HYPOTHESE DE DEUX FLUIDES ELECTRIQUES.

Un corps électrisé par frottement ou par le contact
attire les corps légers.

Deux corps qui ont partagé leur électricité se re-
poussent.

Parmi les corps électrisés séparément certains
s’attirent, tandis que d’autres se repoussent (1).

Pour expliquer ces faits, on s’est trouvé conduit
recourir & ’hypothése suivante : on a admis que des
procédés semblables déterminaient des modifica-
tions de la maliére, différentes quoique de méme
nature, modificalions telles que les molécules affec-
tées de la méme maniére se repoussent, tandis que
celles affectées différemment s’attirent.

D’aprés cette hypothése, tous les corps posséde-
raient originairement I’aptitude & manifester des pro-
priétés électriques; ils auraient & I’état latent une
double capacité électrique. On admet ensuite que
les puissances électrogéniques ont pour effet de
rompre I’équilibre qui résulte de la neutralisation
'une par 'autre de ces deux aptitudes contraires, et
de permettre ainsi la manifestation exclusive de
'une d’elles.

Ayanl personnifié I’électricité dans un fluide im-
pondérable, on donna une forme sensible & I'hypo-

(1) Lesrépulsions et les attractions entre deux corps électrisés
sont en raison inverse do carré de la distance.

Ces mémes forces sont en raison directe des quantités d’élec-
tricité que possédent les deux corps.
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thése précédente en disant que tous les corps possé-
dent un fluide neutre; que ce fluide neutre est dé-
composable en deux fluides ; que les particules de
chacun dc ces fluides exercent sur les particules du
méme fluide une aclion répulsive; enfin que les par-
ticules de I'un des fluides attirent celles de ’autre.

On a appelé ces deux fluides positif et négatif.
En vertu de I’attraction qu’ils exercent I’un sur ’au-
tre, ils se réunissent toutcs les fois que les circon-
stances favorisent leur transport; et leur réuniona
pour conséquence lcur neutralisation réciproque,
c’est-h-dire la cessation des effets par lesquels ils
se manifestaient comme force électrique. C’cst pour
cela que toutes les fois qu'on veut manifester I’élec-
tricité développée par le frottement il faut opérer
sur des corps non conducteurs; autrement, les deux
forces électriques de signes contraires se nentrali-
scraient 4 mesure de leur séparation.

On a cherché 4 expliquer par d’autres hypothéses
les diverses manifcstations élcctriques. Mais nous ne
rappelons ici que celle des deux fluides, parce qu’elle
cst généralement admise commec la plus satisfai-
sante, et parce quon y rattache aujourd’hui toutes
les expositions théoriques.

§ 2. — ELECTROGENESE PAR ACTION
CHIMIQUE.

Lorsque deux corps capables d’agir chimiquement
’un sur l'antre sont mis en présence, il y a produc-
1.
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tion d’électricité & leur surface de contact. L’exer-
cice de I'affinité chimigue est donc une condition d’¢é-
lectrogénése. Toutefois les circonslances de milien
dans lesquelles s’accomplit Iaction chimique ne per-
mettent pas toujours de rendre sensible la produc-
tion d’électricité qui en est la conséquence; nous
supposerons, pour le moment, ces conditions favo-
rables réalisées, nous réservant d’examiner ensuite ce
qui arrive lorsqu’elles ne le sont pas ou ne le sont
qu'incomplétement.

Supposons qu’on metle une lame de zinc A (fig. 1)
en présence d’un peu d’eau B trés-légérement acidu-
lée avec de ’acide sulfurique. Supposons encore que
pour rendre sensibles les traces d’électricité produi-
tes par ’action chimique, I’eau acidulée soit conte-
nue dans une capsule de platine en communication
métallique avec le plateau inférieur d’un éleclro-
scope condensateur, tandis que la lame de zinc porte
un prolongement qui permet de la faire communi-
quer de la méme maniere avec le plateau supérieur
de cet instrument. Enlevant la lame de zinc, aprés le
contact, et séparant les plateaux du condensateur,
on voit que le plateau inférieur a pris une charge
positive, et le plateau supéricur une charge né-
galive.

En renversant l'ordre des communications de la
lame de zinc et de la capsule de platine avec le
condensateur, on donne une charge négative au pla-
teau inférieur et une charge positive au plateau su-
périeur.
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Les phénomeénes qui se produisent dans cette cir-
constance ont €té analysés expérimentalement de
maniére & ne laisser subsister aucun doute sur 1’ori-
gine de l'électricité manifestée et & permetire de

i

|‘
|

il

R — T‘ TTECTRI

Fig. 1 (*).

conclure que, dans I'action chimique, les corps entre
lesquels s’exerce l’affinité prennent des charges de
signes contraires (1).

(*) Fig. 1. — Electrogenése par action chimique. — A. Disque de zinc, —
B. Eau acidulée contenue dans une capsule de platine. — Un électro-
scope a condensateur manifeste les charges électriques de signes con-
traires prises par le zine et par ’eau acidulée.

(1) Les lois du dégagement de I’électricité par les actions chi-
miques, lois formulées par M. Becquerel, sont les suivantes :
1o Dans la combinaison de l'oxygene avec un autre corps,
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COUPLE VOLTAIQUE.

La réunion des deux substances dont 'action chi-
mique réciproque manifeste del'électricité constitue
ce qu’on devraitappeler le couple électrogénique. Dans
I'exemple donné plus haut, le couple est formé par
la réunion des élément zinc et eau acidulée.

Dans les couples hydro-électriques, formés par la
réunion d’un métal et d'un liquide, couples qui nous
occuperont seuls ici, on se sert, pour recueillir 1’é-
lectricité du liquide, d’'un conducteur solide inerte
ou collecteur en platine, cuivre ou charbon. Ce col-
lecteur, qui partage et transmet la charge du li-
quide, était, dans I’exemple rapporté plus haut, la
capsule de platine en communication avec l'élec-
troscope.

A ’époque ol le mot couple a été introduit dans la
langue des physiciens, on était arrivé empirique-
ment & constater les effets du couple hydfo—électri—
que complet, c’est-a-dire constitué par les deux é1¢é-

Poxygéne prend1'électricité positive, et le combustible 1’électricité
négative.

-20 Dans la combinaison d’un acide avee une base, ou de corps
se comportant comme tels, le premier prend I'électricité positive,
et le second 1’électricité négative.

30 Quand un acide agit chimiquement sur un meétal, Pacide
g’électrise positivement et le métal négativement, ce qui est une
conséquence de la deuxiéme loi.

40 Dans les décompositions, les effets électriques sont inverses
des précédents.

50 Dans les doubles décompositions, I'équilibre des forces élec-
triques n’est point troublé.
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ments actifs et par le collecleur. Seulement on
méconnaissait le role de l'action chimique, altri-
buant I'électrogenése au contact du métal attaqué et
du collecteur.

Tl en est résulté qu’on a considéré comme éléments
du couple le métal attaqué et le conducteur inactif.
Cette appellation vicieuse a été conservée; mais as-
surément il est facile d’y renoncer, de considérer
comme éléments les deux corps dont I'action récipro-
que manifeste I'électricité ; comme couple, 1a réu-
nion de ces deux éléments, et d’envisager ie mélal
inactif comme une annexe de l'élément liquide,
destinée & en manifester la tension. Nous emploie-
rons les mots couple et élément dans
cetle derniére acception.

Les surfaces extrémes du couple,
sur lesquelles se manifestent les ten-
sions, prennent le nom de surfaces
polaires. Elles appartiennent, l'une
au métal attaqué, l'autre au conduc-
teur solide inerte ou collecteur qui
se charge de I'électricité du liquide.

Toujours, dans les couples hy-  Fis 2.{")
dro-électriques (fig. 2), la surface électrogénique
résulte du contact d’'une surface métallique appar-
tenant & une lame d’une certaine épaisseur Z, avec

(*) Tig. 2. — Couple hydro-électrique. — Z. Lame de zinc. — L Liguide
actif. — C. Collecteur en platine, en cuivre ou en charbon. — A, A,
B, B. Surfaces polaires. — N, P. Extrémités polaires. — E. Fil conduc-
teur réunissant les extrémités du couple et formant le circuit extérieur
dans lequel s’opére la neutralisation des tensions polaires.
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une couche de liquide L qui se prolonge jusqu’a
I’élément conducteur inactif ou collecteur C. Aux
deux surfaces extrémes ou polaires AA, BB, du cou-
ple ainsi constitué sont fixées des piéces métalliques
P, N, par lesquelles on recueille I’électricité pro-
duite.

Lorsque le couple est tel que nous venons de le dé-
crire, on dit qu'il est ouvert.

En réunissant les surfaces polaires par des fils bons
conducteurs ou électrodes E on ferme le couple. Les
points P et N des surfaces polaires sur lesquels s’in-
serent les électrodes prennent le nom de péles du
couple.

Couple ouvert. — Dans le couple ouvert, une petite
quantité d’électricité se manifeste & 1'état de tension
sur les faces polaires. Mais nous verrons que, dans
ces circonstances, l'électrogénése s’exerce dans les
conditions les plus défavorables au point de vue des
quantités d’électricité qu’il lui est donné de mani-
fester. L’action chimique électrogénique a son mini-
mum d’activité et finit méme par étre nulle ; il sem-
ble que la tension produite mette obstacle 4 ’exer-
cice de Lajfinité. Aussi n’a-t-on jamais pu songer 4
utiliser le couple chimique comme source capable

de produire des effets de tension comparables i ceux
des machines & frottement.

Couple fermé. — Mais en fermant le couple, c’est-
a-dire en réunissant ses faces polaires par des élec-
trodes parfaitement conducteurs, on empécherait
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toute production de tension. L’affinité chimique
s’exercerait alors aussi librement que possible et ’é-
lectrogénése déterminerait dans I’arc interpolaire le
mouvement continu de neutralisation de quantités
considérables d’éleclricilés de signes contraires.

En fait, les poles de la pile sont toujours réunis
par un arc plus ou moins cenducteur, plus ou moins
résistant.

11 en résulte que la quantité d’électricité en circu-
lation est toujours moindre que celle qui traverse-
rait un arc interpolaire parfaitement conducteur, et
toujours plus grande que celle qui serait manifestée
a l’état de temsion sur les faces polaires du couple
ouvert parfaitement isolé.

La fermeture du couple par un circuit imparfaite-
ment conducteur, en méme temps qu’elle entraine
des variations mesurables dans la quantité des mani-
festations électriques, améne des modifications dans
la nature de ces manifestations. On sait que la résis-
tance au mouvement mécanique détermine des ma-
nifestations calorifiques; un fait analogue se présente
dans les couples hydro-électriques en usage. L'élec-
tricité contrariée dans son mouvement de neutralisa-
lion par une résistance, montre une aptitude a don-
ner des effets qui se rapprochent d’autant plus de
ceux de D’électricité statique, de I'électricité de ten-
sion, que la résistance est plus grande.

La résistance du circuit, indépendamment de I'in-
fluence qu’elle exerce sur la quantité d’électricité en
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circulation, a donc pour effet de donner a cette élec-
tricité un certain degré de fension; ce qu’on a ex-
primé d’une maniére peu exacte en disant que la
tension d’un courant est le pouvoir qu’a ce courant
de vaincre des résistances. La résistance crée la ten-
ston (1) en méme temps qu’elle diminue la gquantité
fournie au courant dans un temps donné par unc
surface active déterminée.

En étudiant les effets de ce mouvement de neutra-
lisation dans I’arc conducteur interpolaire on a vu
qu’il pouvait étre considéré comme un courant d’é-
lectricité dirigé, dans l'arc interpolaire, du collec-
teur non attaqué (pole positif), au métal attaqué
(pole négatif). Le courant serait dirigé au contraire,
dans le couple complet, du pole négalif au pole posi-
tif, de maniére & compléter le circuit (2).

(1) En disant que la résistance crée la tension, nous ne voulons
pas donner A supposer qu'une condition toute passive soit la cause
d’un phénoméne actif. La résistance ne fait, & ce point de vue,
que changer la forme des manifestations d’une force dont 'origine
est dans laction chimique; et 'on pourrait définiv la fension : la
maniére d’étre de I'électricité dont la propagation est contraride
ou empéchée. Les propriétés que 'on rapporte a la condition dési-
gnée sous le nom de tension ne s'observent, en effet, que dans
les circonstances ou des résistances sont introduites dans la voie
que parcourt l'électricité.

(2) Le métal attaqué se charge d’électricité négative et le col-
lecteur d’électricité positive.

On appelle péle négatif celui qui répond au métal attaqué et a
dans le couple ouvert une tension négaiive.

On désigne comme pdle positif celui qui, appartenant au collec-
teur, manifeste dans le couple ouvert la tension positive.
¢ On admet, enfin, pour faciliter les expositions théoriques, que
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Dans la pratique, la surface qui représente le
couple fait partie d’'un ensemble constitué par deux
éléments actifs d’une certaine épaisseur et par un
conducteur solide plongé dans le liquide ou il joue
le role de collecteur. Les faces polaires sont réunies
par un arc plus ou moins conducteur, par lequel
s’écoulent des quantités d’électricité d’autant plus
considérables que cet arc interpolaire est plus
conducteur.

Or, ’arc interpolaire est plus étendu que ne le
ferait supposer la dénomination de pdles appliquée
aux points d’insertion des électrodes
sur 1’élément solide attaqué d’une
part et sur le corps collecteur d’au-
tre part. Cette portion du circuit
est I'arc interpolaire apparent qu’il
importe de ne pas confondre avec
le circuit qui ferme le couple. Ce
dernier commence des deux cotés |
A partir de la surface de contact
des éléments chimiques électrogé-
niques ; et il est d’autant plus résistant que I’épais-
seur du liquide qui sépare la couche active de la sur-
face du collecteur est elle-méme moins conductrice.

Nous pouvons maintenant nous expliquer pour-

(¥) Fig. 8. — Direction du courant dans le couple et dans son circuit
extérieur. — z. Zinc. — p. Collecteur. — m. Arc interpolaire. Les
fleches indiquent la direclion du courant.

le courant est dirigé dans 'arc interpolaire du péle positif au pole
négatif, et en sens inverse dans le couple (fig. 3).
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quoi on dit de certains couples & liquide peu con-
ducteur, envisagés indépendamment des électrodes,
qu’étant résistants ils donnent de la tension el peu de
quantité.

En résumé : une quantité d’électricité que nous
verrons étre proportionnelle 4 la dépense chimique
mesurable du couple circule dans le circuit qui
ferme le couple.

Lorsque I’exercice del’électrogénése est contrarié
par la résistance du circuit (comprenant le couple
complet et les électrodes) la quantité d’électricilé en
circulation diminue et des signes de fension se ma-
nifestent. Cette tension ne constitue qu’une maniére
d’étre particuliére de ’électricité en mouvement,
une aptitude 4 donner les effets de 1’électricité dont
la propagation est empéchée, de ’électricité stali-
que, aptitude d’aulant plus marquée que la résis-
tance oppose aux phénoménes de propagation qui
caractérisent D’électricité dynamique un obstacle
plus prononcé.

INTENSITE DU COURANT.

La quantité d’électricité qui traverse un circuit
représente ’infensité du courant.

On peut mesurer l'intensité d’'un courant en pla-
cant un voltamétre sur son trajet. La quantité de la
décomposition chimique produite dans ce voltamétre
par le passage du courant, répond assez exactement
4 la dépense chimique apparente du couple pour
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gu’on soit fondé & adopter ce moyen de mesure de
I'intensité.

Une aiguille aimantée placée sur le trajet du cou-
rant est déviée de sa position d’équilibre magnéti-
que. Les actions de plusieurs courants sur une méme
aiguille aimantée sont constamment proportionnelles
4 la dépense chimique apparente des couples qui les
fournissent. La déviation de P’aiguille aimantée donne
donc encore la mesure de 'intensité d’un courant.

L’intensité d'un courant est la méme dans tous les
points de son circuit alors méme que celui-ci n’est
pas homogéne (1).

Pour apprécier les conditions qui concourent a
augmenter ou & diminuer la quantité d’électricité
qui traverse le circuit dans un temps donné, c’est-a-
dire l'intensité du courant, il nous faut examiner
successivement celles de ces conditions qul se ratta
chent au couple et celles qui dépendent du circuit.

(1) On conclut de 1a que toutes les portions du circuit sont
traversées, dans le méme temps, par une méme quantité d’élec-
tricité..

Les parties du circuit dont la section est moindre recoivent
done, proportionnellement & leur masse, une quantité d’électricité
plus considérable que celles dont la section est plus grande. On
dit alors que 1'électricité y a plus de densité.

La densité électrique relative des -diverses parties d’un méme
circuit a une grande influence sur 'inégale distribution de la cha-
leur produite dans ce circuit par le passage du courant. Aussi
I’observation du phénoméne calorifique en un point du ecircuit
ne peut-elle servir a mesurer l'intensité du courant comme ser
vent a le faire les décompositions chimiques et Vaction sur lai
guille aimantée.
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Du c6lé du couple, nous avons & tenir compte,
d’une part, de l'influence de la nature des éléments
aclifs, de leur degré plus ou moins grand d’affinité;
d’autre part, de I’étendue de la surface sur laquelle
s’exerce l'action électrogénique.

Un couple fournira un couran!t d’autant plus in-
tense que sa surface est plus grande et que ses €élé-
ments ont une tendance plus marquée a se combiner,
que leur affinité est plus considérable.

De ces deux condilions, affinité des éléments élec-
trogéniques et étenduede leur surface active, la der-
niére est indépendante de la nature du circuit. Mais
il n’en est plus de méme de la dépense chimique du
couple qui détermine la quantité d’électricité fournie
A I’état de courant par l'unilé de surface : celle-ci
est variable et se montre inversement proportion-
nelle 4 la résistance du circuit.

L’intensité du courant, ou la quantité d’électricité
qu’il fait écouler dans l'unité de temps peut donc
étre regardée comme proportionnelle 4 la surface
des éléments (1) et & leur degré d’affinité chimique.

(1) La considération de la surface n’est jamais entrée dans les
théories de la pile qui ont cours dans 1’enseignement. Cela tient
4 ce que toutes procédent immédiatement des lois établies par
Ohm, lois dans lesquelles aucun terme n’exprime d’une maniére
spéciale Vinfluence propre de la surface.

Il était, sans doute, extrémenient diflicile de. faire la part de
celte condition. Dans le couple hydro-électrique, en effet, toutes
les parties de la surface ne sont pas le siége d’un travail égale-
ment actif, et la somme du travail n’est pas en rapport avec la
somme des unités superficielles. En outre, les conditions variées
de constitution des couples changent le modede distribution du
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Elle est inversement proportionnelle 4 la résistance
du circuit.

Quant a la résistance du circuit, elle est subor-
donnée & des condilions complexes qu’il suffit d’énu-
mérer pour mettre le lecteur & méme de se faire une
idée assez neltte des conditions que doit remplir un
couple pour fournir un courant d’une intensité
voulue,

La résistance d’un fil métallique est proportion-
nelle & sa longueur et en raison inverse de sa sec-
tion. Pareille chose a lieu pour les liquides lorsque
la longueur de la colonne liquide est au moins cing
ou six fois plus considérable que son diameétre.

Quand la température ne varie pas, la résistance
d’un mélal paraitindépendante de I'intensité du cou-
rant. Les liquides sont bien plus résistants que les
solides.

A mesure que la température des métaux s’éléve,
ils deviennent plus résistants.

Le contraire a lieu pour les liquides dont la résis-
tance diminue quand leur température s’éléve.

La nature des mélaux a une grande influence sur
leur degré de résistance i la conductibililé, sans que
les différences qu’ils présentent a cet égard aient pu

travail. Enfin, dans un couple plus grand, offrant plus de surface,
la résistance propre du couple diminue.

On s’en est généralement tenu a considérer 'augmentation de
curface comme créant une diminulion de résistance; mais elle
contribue assurément d’une autre maniére d augmenter l'inten-

sité du courant.
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t

Ctreratlachées jusqu’ici dune condition générale bien
définie.

La conductibilité des liquides, au contraire, sem-
ble liée au pouvoir que posséde V'électricité de les
décomposer.

Le changement de nature du conducteur est une
cause d’affaiblissement du courant qu’on a désignée
sous les noms de résistance au passege ou de perte au
passage, suivant qu’on Dattribuait & une résistance
d’une nature particuliére ou 4 une action électrogé-
nique provoquant un courant de direction inverse
au courant principal. On a pu s’assurer que cette
derniére condition est celle qui contribue le plus &
affaiblir le courant dans les cas on le circuil n’est
pas homogéne.

La température des points ol ont lieu les perles
au passage s’éléve.

On voit, d’aprés ce qui précéde, que le fait de la
résistance représente un phénoméne trés-complexe.
Aussi, dans son appréciation, n’a-t-on pas essayé de
I’analyser. On évalue en masse la résistance du cir-
cuit ou de la portion de circuit que P'on veut éppré-
cier & ce point de vue.

Il est facile, ensuite, de rapporter les diverses ré-
sistances & une commune mesure. On arrive ainsi
des expressions simples et comparables de la résis-
tance des divers conducteurs, des divers circuits,
qu’on appelle leur longueur réduite.
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L’unité de résistance & laquelle nous raménerons
les estimations de ce genre est la résistance d’un
kilométre de fil de fer de 4 millimétres de diamétre:

ASSOCIATION DES COUPLES EN SURFACE.

Nous pouvons maintenant apprécier quelques-unes
des conditions que doit remplir un moteur électro-
chimique, suivant ’asage qu’on en veut faire.

En supposant invariable la partie du circuit formée
par la réunion des électrodes, le moyen qui se pré-
sente tout d’abord d’avoir un courant plus intense,
c’est-d-dire des effets de quantité, est d’augmenter la
surface du couple et de diminuer sa résistance pro-
pre. Un procédé fréquefnment employé pour aug-
menter la surface du couple, consiste & le former par
la réunion de plusieurs couples dont les pdles de

méme signe sont réunis ensemble pour donner in-
sertion & un seul électrode (fig. 4).
Cette combinaison augmente évidemment la sur-

(*) Fig, 4. — Tigure schématique de Dassociation des couples en surface.
— Les ¢éléments de méme signe sont tous réunis ensemble.
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face du couple total en raison du nombre des cou-
ples qui contribuent a le former; en méme tcmps la
résislance se trouve diminuée, puisquc la section de
la portion du circuit que forme I'appareil molcur est
devenuc plus considérable. Tous les moyens capa-
bles d’augmenter la conductibilité du liquide actif
concourent encore 4 diminuer la résistance.

Les courants fournis par ccs couplcs & grande sur-
face et 4 tension faible sont les plus propres & pro-
duire les effets calorifiques.

Le calcul et I'expérience ont établi que si I'on
pouvait modifier 4 la fois la résistance du couple et
celle des électrodes, l'intensité maximum, pour une
résistancc détcrminée du circuit total, s’obtient en
faisant la résistance du couple égale & cclle de I’arc
interpolaire.

Voila pour les conditions qui sont en rapport avec
Pintensité ou la quantité da courant.

Voyons maintenant comment on en modifiera les
qualités.

ASSOCIATION DES COUPLES EN SERIE, — PILE.

A ce point de vue, on ne peut que donner au cou-
rant de la fension, c’est-d-dire I'aptitude 4 se mani-
fester par des cffets statiques.

Le moyen 4 cmployer pour cela esl d’augmenter
ia résistance du circuit, en augmentant sa longueur,
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diminuant sa section, le faisant de matiéres peu cor-
ductrices, etc.

Mais tous ces procédés diminuent l'intensité du
courant et on peut désirer lui donner de la tension
sans trop l'affaiblir.

Le moyen d’atteindre ce résultat est d’associer les
couples en série, d’en former une pile (fig. 5).

La pile est formée lorsque des couples sont asso-
ciés de telle maniére que le péle négatif de chacun
d’eux soit 1ié au poéle positif de celui qui le -précéde,
et que son pole positif soit 1ié au pole négatif de
celui qui le suit. Les poles libres des deux couples
extrémes sont nécessairement de signes contraires
et deviennent les péles de la pile.

Si le couple A était isolé, la manifestation du pou-
voir électrogénique y serait empéchée par les ten-
sions des faces polaires. La facilité de neutralisation
de la tension positive du couple A par la tension né-
gative du couple voisin B, opére au contraire une
sorte de vide qui active l'action chimique et accroit
dans la méme proportion la somme d’électricité

(*) Fig. 5. — Figure schématigue de la rile (association des couples en
série),

Tripier, ELECT. ~ 2
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manifestée sous forme de courant. Cette action
s’exerce ainsi successivement sur tous les couples de
maniére 4 augmenter considérablement la pro-
duction électrique du systéme.

Le calcul et l'expérience ont établi que, toutes
conditions égales d’ailleurs, la quantité d’électricité
fournie par une pile dans un temps donné, et se
manifestant, soit par U'intensité du courant si la pile
est fermée, soit par la tension des faces polaires
extrémes si la pile est ouverte, croit proportionnel-
lement au nombre des couples.

Les épreuves par lesquelles on mesure I'intensité
du courant montrent, comme cela peut d’ailleurs se
prévoir, que les quantités d’électricité qui se neu-
tralisent entre deux couples voisins activent 1’action
chimique par leur mouvement , mais sont perdues
pour le courant.

On reconnait en outre : que la dépense chimique
est la méme dans chaque couple; — que l'activité
de cette dépense chimique de chaque couple est
proportionnelle au nombre des couples groupés en
série; — que le travail extérieur utile dont la pile est
capable représente en quantité la dépense chimique
d’un couple.

L’association de n couples en série est donc un
arlifice qui permet, en perdant la dépense chimique
de n—1 couples, de multiplier par » la dépense d’un

couple unique etla quantité de travail utile qui s'ef-
feclue dans son circuit.
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En méme temps qu’elle multiplie la production
d’électricité, en réalisant des conditions favorables
a I’exercice de I'affinité chimique, 'association des
couples en série introduit dans le circuit une résis-
tance plus grande qui fait que le courant a dela
tension.

Elle satisfait donc au desideratum mécanique
exprimé plus haat: donner au courant voltaique de
la tension tout en lui conservant de l'intensilé.

Dans’ la pile, comme dans le couple, l'intensité
maximum du courant a lieu, pour une méme résis-
tance totale, lorsque la résistance de la pile est égale
A celle de la partie extérieure du circuit.

CAUSES DES VARIATIONS DE L'INTENSITE ET DE LA TENSION DU
COURANT FOURNI PAR LES COUPLES VOLTA.I.QUES. — COUPLES
A COURANT CONSTANT.

Nous avons envisagé jusqu'ici le fonctionnement
des couples électrogéniques dans son plus grand
état de simplicité et sans tenir compte de toutes les
conditions qui, dans la pratique, viennent en mo-
difier les résultats. Comme le mérite relatif des dif-
férentes combinaisons voltaiques est surtout en rap-
port avec la marche réguliére de ces appareils, nous
devons indiquer ici quelles conditions la rendent
inégale et quels moyens permettent d’éviter l'in-
fluence de ces conditions.

Tout d’abord, I'intensité de la manifestation élec-
trique est liée a la nature des éléments chimiques cn
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présence. Il en résulte que les modifications de com-
position qu'ils éprouvent par suite de leur action
réciproque doivent amener des modifications cor-
respondantes dans le pouvoir du couple auquel ils
appartiennent. Toutes conditions égales d’aillcurs,
le courant fourni par un couple est d’autant plus
égal et s'affaiblit d’autant moins vite que l'ac-
tion chimique qui lui donne naissance est moins
vive. N
De 14 résulle lindication de deux moyens diffé-
rents de diminuer I'inconstance d’action d’un cou-
ple : 1° Faire concourir & sa formation des éléments
dont laffinité chimique soit peu considérable;
9 augmenter la masse du liquide, pour rendre
moins sensibles ses altérations de composition.

Afin de snivre d'une maniére plus commode l'in-
fluence des causes qui font varier 1’énergie du cou-
ple, prenons un exemple de combinaison voltaique :
Soit le couple zinc et acide sulfurique étendu, avec
collecteur en cuivre.

Dans ce couple, 'eau est décomposce 4 la surface
du zinc. Son oxygéne se combine avec le zinc pour
former de l'oxyde de zinc que l'acide sulfurique
convertit en sulfate de zinc.

Quant & I’hydrogéne de l’eau, il est transporté sur
le cuivre & la surface duquel il forme de petites
bulles qui montent ensuite crever dans la couche su-
périeure du liquide.

Le courant est fourni par la double oxydation qui
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fait passer le zinc d’abord & I'6tat d'oxyde, puisa
I’état de sulfate.

De l'influence électrogénique de ces deux combi-
naisons successives, il faut reirancher linfluence
moindre, mais de sens contraire, exercée par la dé-
composition de l'eaun.

Ainsi que nous I’avons indiqué plus haut, le cou-
rant s’affaiblira d’autant plus vile que, la liqueur
acide étant plus concentrée, une plus grande quan-
tité d’acide sulfurique sera tout d’abord neutralisée
par le fait de sa combinaison avec 1’oxyde de zinc.

Un autre ordre de causes de variations dans l'in-
tensilé du courant résulte des actions chimiques
secondaires qu‘i\ s’accomplissent dans le couple.

Les combinaisons qui s’y effectuent & la surface
du zinc donnent naissance au courant; mais le cou-
rant qui traverse le couple y produit des décomposi-
tions et des phénomeénes de transport de matiére qui
concourent & affaiblir I'intensité de l’effet résultant.

Le- sulfate de zinc déja formé est décomposé par
le courant; une couche de zinc se dépose sur le col-
lecteur de cuivre et y donne naissance & un courant
de direction contraire au prermier qu’il neutralise en
partie.

Indépendamment de l'affaiblissement du courant
qui résulte ici d’une action électrogénique contraire,
le dépot de zinc sur le cuivre diminue la conducti-
bilité absolue du collecteur et crée & sa surface des
résistances au passage.
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L’hydrogéne de I'eau décomposée agit de la méme
maniére, formant & la surface du collecteur une
couche gazeuse qui accroit la résistance d’'une ma-
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&

Fig. 6 (*).

niére absolue et aussi en raison de
ce qu’elle augmente I’hétérogénéité
du circuit.

Eunfin le zinc employé dans les
combinaisons voltaiques n’est ja-
mais pur; il renferme toujours des
parcelles conductrices, ordinaire-
ment de fer (F fig. 6), qui jouent &
sa surface, & I’égard des molécules
de zinc voisines, le réle que joue
dans le couple principal le collec-
teur de cuivre. Les éléments du
couple se dépensent ainsi dans I'é-
tablissement et Dentretien d’un
grand nombre de petils courants
locaux, sans profit pour le courant
principal. De plus, ils déterminent
Vusure du zine alors que le couple
est ouvert, en constituant & sa sur-
face un grand nombre de petils

couples toujours fermeés.

(¥) Fig. 6. — Couples accidentels a la surface du zinc. — Z, Z, Z. Lame
de zinc. —F, F. Parcellcs de fer. L'épaisseur de la-lame de zinc joue le
role d’arc interpolaire pour les couples dont la surface est représcutée
par I'élément oxydé et le collecteur positif par les parcclies de fer. Cette
direction des courants partiels est indiquée par les fleches. Les cercles
moitié blancs, moitié noirs, figurent les molécules polarisées dans le Ii-
quide du couple,
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Divers moyens ont été imaginés pour remédier 4
ces causes d’affaiblissement et d’inconstance du cou-
rant.

Une des innovations les plus heureuses & ce point
de vue a pour but d’empécher la formation & la sur-
face du zinc des nombreux petits couples dont nous
venons de parler, couples qui dépensent sans que
leur travail puisse étre utilisé. Un physicien anglais,
M. Kemp, les a fait disparaitre en donnant 4 la lame
de zinc, par 'amalgamation, ’homogénéité qui lul
mangque.

L’amalgamation ne met d’ailleurs pas obstacle & la
combustion du zine.

Le transport du zinc et de ’hydrogéne sur le col-
lecteur étant une cause notable d’affaiblissement du
courant par les courants de sens contraire dont ils
favorisent P’établissement, on s’est appliqué & y met-
tre obstacle. Le procédé général qui permet d’attein-
dre ce but, consiste & faire des couples a deux liqui-
des séparés par des diaphragmes permdables. Le
zinc étant toujours plongé dans le liquide actif, le
collecteur baigne alors dans un liquide destiné, soit
A arréter simplement ’hydrogéne dans une combi-
naison chimique (acide azotique), soit & renouveler
en méme temps par sa décomposition la surface du
collecteur (sulfate de cuivre).

1l suffit d'indiquer ici le but et la nature générale
des procédés a I'aide desquels on augmente la cons-
tance des courants voltaiques; nous aurons & exposer
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en détail les principaux en décrivant les divers cou-
ples en usage.

Rappelons enfin que si la constance du courant ne
s'oblient en parlie qu'aux dépens de son intensité,
I’association des couples en surface ou en série per-
met, suivant les indications, de compenser par le
nombre ce quon perd comme puissance indivi-
duelle.

§ 3. — ELECTROGEXESE PAR INDUCTION.

Jusqu'ici les phénoménes électriques n’ont été
examinés que dans les circonstances ol ’électrogé-
nése les manifeste dans la continuité de la matiére
soumise aux actions mécaniques ou chimiques. Nous
devons examiner maintenant le cas des actions qui
s’exercent ou semblent s’exercer & distance, cas
dans lequel la matiére électrisée ou magnélique
peut se montrer capable de faire apparaitre des ma-
nifestations électriques dans des corps desquels elle
est séparée par un milieu isolant. Le milteu isolant
interposé prend dans ces circonstances le nom de
diélectra’gue.

La matiére qui a requ d'une machine & frottement
une charge électrique, agit ensuite & distance sur
les corps conducteurs. Dans ces circonstances, l’ac-
tioninductrice a pour effet de décomposer le fluide
neutre des corps conducteurs soumis 4 'induction,
d’attiver le fluide de signe contraire & celui de la
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source, et de repousser celui de méme nom. L'équi-
libre électrique qui se traduisait par la neutralité du
conducteur avant qu’il fat soumis 4 l'induction se
trouve donc rompu, et les électricilés positive et
négafive s’accumulent aux extrémités opposées d’un
de ses diamétres, ce qu'on exprime en disant que
le conducteur est polarisé.

Lorsqu'on a cherché 4 rendre compte du méca-
nisme général de I'induction, on s’est trouvé conduit
a repousser 1’hypothése d’une action & distance et &
attribuer un réle au diélecirique interposé.

Supposons, par exemple, quun conducteur neu-
tre B soit soumis & 'influence d’un corps A ¢lectrisé
positivement. On admet que les molécules du diélec-
trique les plus voisines du corps A sont polarisées

Fig. 7 (*).

d’abord ; qu’elles agissent ensuite de la méme ma-
niére que la source sur les molécules voisines et dé-
terminent ainsi entre le corps A etle corps B une
chaine de molécules polarisées. Quant au corps B,

(*) Fig. 7. — Figure schématique de la polarisation des molécules du dié-
lectrique dans Pinduction. — A. Source électrique positive. — B. Corps
conducteur soumis & Vinduction. — Les petites boules intermédiaires
représentent les molécules du diélectrique interposé; leur partage en
sphéres blanches et noires figure la séparation sur leurs faces opposées
des fluides négalif et positif, c’est-a-dire leur polarisation. Les parties
blanches sont celles qui prennent la tension positive; les parties noires
ont la tension négative.
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tant qu’il se trouve daus la sphére d’activité de la
source inductrice, il se comporte comme le diélec-
irique et se polarise a son tour.

En raison de leur non-conductibilité, les molécu-
les du diélectrique peuvent rester polarisées en pré-
sence les unes des autres sans qu’une neutralisation
de molécule & molécule en soit la conséquence. Il
n’en est plus de méme du corps B que nous avons
supposé conducteur : les molécules voisines ne peu-
vent rester polarisées, et des tensions ne sont per-
ceptibles que sur les points qui sont en rapport avec
le diélectrique. On voit par la que la différence con-
siste en ce que le conducteur est polarisé en masse
et accuse des tensions de sigies contraires sur ses
faces opposces, tandis que les molécules du diélec-
trique sont polarisées séparément et restent dans cet
état tant que le corps A conserve sa charge.

Lorsque la tension positive de la source A devient
assez considérable pour étre capable de vaincre la
résistance qu’oppose & la-neutralisation le défaut de
conductibilité des melécules du diélectrique, cette
neutralisation a lieu subitement avec bruit, lumiére
et déplacement de la matiére du diélectrique ; quel-
quefois méme, avec transport de la substance de la
source ou du conducteur.

Dans le cas ol le diélectrique interposé est I’air
atmosphérique, qui n'oppose qu'une résistance peu
considérable 3 la neutralisation, les molécules les
plus voisines de la source ressenlent son influence
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dans une mesure suffisante pour devenir le siége
d’une série de polarlsatlons el de neutralisations qui
opérent un amoindrissement de la charge de la
source A. Aussi dit-on que les corps électrisés per-
dent de leur charge dans l'air qui les environne et
par les supports qui les isolent; et cela, dans une
proportion d’aulant plus forte que leur charge est
elle-m&me plus considérable,

Sil’'on vient & décharger hrusquement le corps A,
l'action inductrice cesse et la polarisation est dé-
truite, tant dans les molécules du diélectrique que

dans le conducteur B qui retombe ainsi & 1'état
neutre.

Maissi, pendant ques’exerce 'influence inductrice,
on favorise I'’écoulement dans le sol de l’électricité
positive du corps B, celui-ci conservera un excés de
fluide négatif qui se manifestera encore par les ac-
tions qui lui sont propres alors qu’aura cessé 'action
inductrice de la source A. ’

Condensateur. — Lorsque le diélectrique inter-
posé offre, sous une faible épaisseur, une assez
grande résistance & la neutralisation, I'influence at-
tractive réciproque des électricités accumulées sur
les faces des corps A et B qui se regardent (fig. 8),
apporte un obstacle & leur dispersion suivant les
divers rayons de leur sphére d’activité. On peut alors
donner au corps A une charge beaucoup plus con-
sidérable que celle qu’il pourrait conserver s’il n’ap-
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partenaitau systéme formé par lui, Ie conducteur B
et le diglectrique mince interposé C. Cel appareil,
.qui permet d’accumuler sur une surface donnée
une grande quantité d’électricité, porte le nom de

A A
+ \+ )

o .
C M T e
r — sl A=) )

B B
+

Fig. 8 ().

condensateur. On lui a donné diverses formes; la
bouteille de Leyde est la plus connue.

Lesphénomeénes d’induction ou d’action ddistance
ne sont pas limités aux effets précédents.

Lorsque des corps conducleurs traversés par des
courants électrigues ou des corps magnétiques sont
en présence, ils deviennent dans certaines circons-
tanceslesiége d’actions remarquables en rapport avec
une influence qu’ils exercent les uns sur les aulres.

Nous devrons examiner ici sommairement : 1° 'ac-
tion des courants sur les aimants et sur le fer doux;

(*) Fig. 8. — Condensaleur. — A. Conducteur qui regoit de la source une
charge positive. — B. Condutteur prenant par induction une charge
négative quand on facilite ’écoulement dans le sol de son électricité
vositive. — C. Lame diélectrique interposée.
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— 2° 'action des aimants sur les courants et sur les
conducteurs formant un circuit susceptible d’étre
traversé par un courant ; — 3°’action des courants
les uns sur les autres et sur les circuits conducteurs;

— 4° enfin, l'action des aimants sur les aiman(s et
sur le fer doux

ACTION DES COURANTS SUR L’AIGUILLE AIMANTEE.

Lorsqu’un courant traverse un conducteur situé
dans le voisinage d’un corps magnétique , il tend 2
dévier ce corps de sa position, et 4 metire son axe
magnétique en croix avec la partie du circuit la plus

rapprochée de lui; et cela tant que dure le passage
du courant (fig. 9) (1).

/

~. F/;&é
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Fig. 9 (*).

Cette influence directrice du courant nous inté-

(*) Fig. 9. — Déviation de Paiguille aimaniée placée dans le woisinage
d’ unncireuit fraversé par un courant.

(1) Pour rendre facilement intelligible, en fixant les rapports
de position et de direction du courant et de 1’aiguille, la loi de la

Tririer, ELECT. 3
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resse surtout en raison du parti qu'on en a tiré dans
la construction des boussoles galvanoméiriques, pour
juger de U'intensité des courants d’apres leur action
sur laiguille aimanltée.

En faisant porter l'aiguille aimaniée mobile par
un chassis autour duquel est enroulé un grand nom-
bre de fois le fil conducteur isolé que doit traverser
le courant (fig. 10), on fail agir sur elle une bien plus

grande longueur de circuit. L’instrument acquiert
ainsi une sensibilité trés-précieuse dans les recher-
ches délicates.

(*) Fig. 10. — Galvanométre multiplicateur. — A. Podle austral d’une ai-
guille aimantée dont la pointe parcourt une circonférence graduée. Une
aiguille de cuivre, perpendiculaire a I’aiguille aimantée, la suit dans ses
déviations, et permet de faire toujours les lectures sur la partie du
cercle gradué non recouverte par le cadre CC sur lequel est enroulé
le fil parcouru par le courant. — M, N. Bornes servant & mettre le fil du
galvanometre dans le circuit du courant & mesurer.

déviation de celle-ci, Ampére suppose 'observateur couché sur le
fil que traverse le courant entrant par les pieds et sortant par la
téte. En méme temps la face de 'observateur est tournée vers
Iaiguille. Alors le courant tend A tourner Iaiguille en croix avec
lui, le pole austral & gauche.
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ACTION DES COURANTS SUR L’ACIER LT SUR LE FER DOUX.

Si, dans ’axe d’une hélice (fig. 11) appartenant au
circuit d’un courant élec-
- 4 A=
trique, on place un bar-  (MEEEERR ;‘@:&,“,‘m‘
A X ;O“Q

105!
/

reaud’acier non aimanté,
ce barreau acquerra des
propriétés magnétiques.
Sile courant a passé un
certain temps, et s’il a
une intensité un peu con-
sidérable, le barreau d’a- '
cier aura acquis par celle L e 3
opération des propriétés
magnétiques trés-notables, et il restera aimanté.

Si, au lieu d’un barreau d’acier, on met dans l'axe
de I’hélice traversée par le courant un barreau de fer
doux, ce barreau prendra des propriélés magnéti-
ques, ct deviendra capable d’attirer le fer, tant que
le courant passera dans I’hélice. Mais aussilot que le
courant cesse de passer, le fer doux perd ses pro-
priétés magnétiques, pour les reprendre quand le
courant passera de nouveau.

Nous verrons plus loin, lorsqu’il sera question des
appareils d’induction en usage dans la pratique mé-
dicale, quel parti onatiré de cette influence du cou-
rant sur le fer doux pour doter les appareils d’inter-

(*) Fig. 11. — Fil conducteur enrould en hélice sur une bobine.
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rupteurs du courant que fait fonctionner fe courant
lul-méme.

ACTION DES AIMANTS SUR LES COURANTS ET SUR LES CONDUC-
TEURS FORMANT UN CIRCUIT FERME.

L’action des aimants sur les courants ne peut pas
otre séparée de 'action des courants sur les aimants
indiquée pius haut.

Ce sont des influences réciproques qui n’ont éLé
étudiées jusqu’ici que comme forces capables de
changer la posilion relative des corps qui les mani-
festent.

Un aimant et un circuit traversé par nn courant
élant en présence, ils tendent & prendre des posi-
tions perpendiculaires. Sile circuit dans lequel passe
le courant est fixe et 'aimant mobhile, ’axe de l'ai-
mant sera dévié du méridien magnétique ; si, au
contraire,l’aimant est fixe et le circuit mobile, le cir-
cuitse déplacera et viendra prendre une position telle
que sa direction soit perpendiculaire au plan du mé-
ridien magnétique. Cette influence directrice n’est
utilisée que daus la construction des galvanomeétres.

L’action des aimants sur les conducteurs formant
un circuit fermé différe des influences précédentes
en ce qu’elle n'est pas permanente comme elles.
Tandis que l'action directrice des aimanls sur les
courants, des courants sur les aimants, et des cou-
rants sur les courants, s’exerce tant qu'ils sont en pré-
sence, l'action des aimants et celle des courants sur
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les circuits conducteurs fermés est essentiellement
passagére, ct coincide, non pas avec la persistance
du phénoméne magnétique ou galvanique, mais avec
son apparition et sa cessation.

L’établissement ef la cessation de la polarité ma-
gnétique agissent par induction sur les conducteurs
voisins pour y déterminer des courants induils de
sens contraires.

Les variations dans I'intensité d’action de I'induc-
tion magnétique agissent de méme. Au confraire,
tant que I'influence magnétique agit d’'une maniére
uniforme et persistante, elle n’exerce aucune action
inductrice.

Les aimants pouvant étre comparés & des hélices
traversées par des courants dont la direction est en
rapport avec le sens de leur orientation, on les envi-
sage comme des bobines sur lesquelles serait enroulé
un fil fraversé par un courant de direction détermi-
née. En les faisant agir sur le circuit fermé d’une bo-
bine voisine, on appelle direct le courant induit dont
le sens estle méme que celui de I’aimant, et courant
inverse le courant induit de direction contraire.

Cela posé, on reconnait qu'un péJe magnétique qui
se rapproche, un pdle magnétique qui s’éfablit, un
p6le magnétique dont l'intensité augmente, dévelop-
pent dans le circuit fermé d’une bobine voisine un
courant induit inverse. Un pole magnétique qui s’éloi-
gne, qui cesse d’étre, ou dont V'intensité diminue, déve-
loppe dans la méme bobine un courant ¢ndutt direct.
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L’action inductrice atteint son ‘maximum quand
l'axe de l'aimant et celui de la bobine sont paral-
léles, ou mieux, coincident; elle devient nulle quand
les directions de ces axes sont perpendiculaires.

Il résulte de ce qui précéde qu’une bobine sur la-
quelle est enroulé le fil d’un circuit fermé sera traver-
sée par des courants induits alternativement directs
et inverses : 1° lorsqu’elle renfermera dans son axe
un barreau de fer doux soumis 4 des aimantations et
4 des désaimanlations successives ; 2° lorsqu’on fera
mouvoir. devant elle un aimant permanent, de ma-
niére que les poles de cef aimant s’en rapprochenqt et
s’en éloignent alternalivement; 3° dans les cas ou ces
deux ordres d'influences s’exercent simultanément.

ACTION DES COURANTS SUR LES COURANTS ET SUR LES CONDUC-
TEURS FORMANT UN CIRCUIT FERME.

Les courants, alors qu'ils traversent leur circuit,
ont les uns sur les autres une influence directrice
qu’on a pu étudier en faisant agir un courant fixe sur
un circuit mobile. Cet ordre de phénoménes ne nous
arrétera pas ici.

Lorsqu’un circuit traversé par un courant se trouve
dans le voisinage d'un circuit conducteur fermé il
n’exerce sur lui aucune action connue pendant que
passe le courant. Mais, au moment o1 le courant s’é-
tablit, o il augmente d’intensité, au moment ot il
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cesse, ou il diminue d’intensité, des courants induits
s’élablissent dans le circuit voisin. Ces courants in-
duits sont directs quand leur sens est le méme que
celui du courant inducteur ; ils sont tnverses quand
leur sens est contraire & celui du courant inducteur.

Quantaux variations de I’action inductrice qui sont
liées aux changements de la position relative des deux
circuits, elles agissent de méme que les variations de
Pintensité absolue du courant inducteur.

Tout courant qui commence, qui augmente d’inten-
sité, qui se rapproche, développe dans un circuil con-
ducteur voisin un courant induit ¢nverse. Tout cou-
rant qui cesse, qui diminue d'intensité, qui s’éloigne,
développe dans le circuit conducteur voisin un cou-
rant induit direct.

Ici encore l'action inductrice a son maximum
lorsque, la distance du circuit inducteur au circuit
induit restant la méme, les directions des fils sont
paralléles; elle devient nulle quand les directions
des fils sont perpendiculaires. Les degrés d’in-
tensilé intermédiaires peuvent s’obtenir en faisant
varier entre 90° et 0° I'angle formé par les directions

des deux circuits.

En soumettant untroisiéme circuit a I'influence du
circuit dans lequel naissent des courants induits, ce
dernier agit sur le troisiéme de la méme maniere
que le premier agit sur lui, pcur y faire naitre des
courants induits de second ordre.
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A chaque établissement da courant inducteur, on
obtiendra dans le circuit induit un courant inverse,
et, par suite, un double courant, direct d’abord, in-
verse ensuite, dansle circuit induit de deuxiéme
ordre.

Ces deux courants presque simultanés se confon-
dent dans un effet unique qui indique un courant
résultant de direction contraire au courant induit de
premier ordre, jouant le role de courant inducteur.

On pourrait mulliplier la succession des actions
inductrices ; mais on n’a pas encore recherché quel
avantage pourrait en retirer la pratique médicale, et
ons’en tient & I'induction de premier ordre.

M. Henry de Princeton, qui a étudié I'intensité
apparente des courants de premiére induction, les
a comparés au point de vue de leur action magnéti-
sante, de leur action sur le galvanomeétre, et de la
force des commotions qu’ils donnent, aux étres vi-
vants. Ses recherches, qui doivent éire indiquées ici
en raison de 'importance physiologique de leur ten-
dance, ont conduit cet ingénieux observateur aux
conclusions suivantes :

1°Le courant ¢nverse, produit par la fermeture du
circuit inducteur, et le courant direct, produit par sa
rupture, peuvent paraitre égaux lorsqu’on les com-
pare au moyen des déviations galvanométriques ;
tandis qu'’ils sont trés-différents si on les compare au
moyen de la commotion, celle du second étant trés-
rude, et celle du premier presque imperceptible.
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Ces deux-courants induils se montrent trés-différents
aussi lorsqu’on leur fait traverser la spire magnéti-
sante, le premier n’aimantant pas l'aiguille, et le se-
cond I'aimantant & saturation.

2° En variant convenablement les conducteurs du
courant inducteur, soit en longueur, soit en épais-
seur, et en augmenlant suffisamment le nombre des
couples de la pile, on peut rendre les courants in-
duits direct et inverse sensiblement égaux entre eux,
soit qu’on les compare au moyen du galvanométre,
de la commotion ou de la spire magnétisante.

3° Le courant direct, apprécié par la commotion,
augmente en général avec le nombre des couples,
sans que le courant inverse éprouve des augmenta-
tions pareilles.

Les fils des circuits inducteur et induit sont or-
dinairement enroulés en hélices sur des bobines
creuses de bois ou de verre disposées de maniére &
pouvoir entrer I'une dans l'autre (fig. 12). Or, on a
remarqué que sil'on vient & séparer lesdeux bobines
par une surface cylindrique continué en métal, ou
méme si l’on entoure d’une pareille enveloppe la bo-
bine extérieure, certaines propriétés des courants in-
duits sont profondément modifiées.

M. Henry de Princeton a reconnu que sous l'in-
fluence d’une surface métallique continue interposée
ouméme extéricure au systéme des hobines, les com-
motions procurées par les courants induits s’affai-

blissent notablement. Dans ces conditions, I'aiguille
i,
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située dans la spire magnétisante recoit une aiman-
tation beaucoup moindre; cependant les indications
galvanométriques restent sensiblement les mémes.
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Fig. 12 (*),

Nous verrons plus loin quel parti on a tiré de ces
observations pour diminuer I’énergic des courants
d’induction fournis par les appareils électro-médi-
caux.

Une enveloppe isolante, ou une enveloppe métalli-
que selon la longueur de laquelle on a opéré une so-
lution de continuilé, paraissent, au contraire, n’avoir
auncune influence sur I'induction des circuits voisins.

ACTION DES AIMANTS SUR LES AIMANTS ET SUR LE FER DOUX.

Cette action se réduil & des phénoménes qu'il nous
suffira d’énoncer sans nous y arréler autrement :

(*) Fig. 12. — Systéme de deux bobines.
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Deux aimants en présence s’attirent par leurs
poles de noms contraires et se repoussent par leurs
poles de méme nom.

En présence d’un aimant, 1'état de neutralité ma-
gnétique du fer doux disparait, et celui-ci se trouve
polarisé.

Dans la polarisation du fer doux soumis & l'in-
flucnce inductrice d’un aimant, le poéle qui regarde
I’aimant est celui de nom contraire au pole inducteur.

La polarisation du fer doux fait qu’il se comporte
comme un aimant tant que dure I’action inductrice ;
c’est-a-dire qu’il estattiré par I'aimant inducteur ct
se comporte comme lui vis-i-vis des aimants, des
masses de fer doux et des circuits voisins, Toutefois
ces aptitudes disparaissent dés que cesse l'action
inductrice.

ACTION INDUCTRICE D'UN COURANT SUR SON PROPRE CIRCUIT.

Un circuit d’une longueur un peu considérable
étant traversé par un courant voltaique d’une cer-
taine intensité, une élincelle se produit dans le point
ou ’on vient & rompre la continuité de ce circuit.

Faraday a démontré que cette étincelle d la rup-
ture est due a la production instantanée d’un courant
induit direct développé, au moment de la rupture du
circuit, dans le conducteur méme que traversait le
courant de la pile.

Au moment de la fermeture du circuit, il v a bicn
auss1 production dans ce circuit d’un courant indutt
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tnverse ; mais celui-ci, traversant le fil en sens con-
traire du courant de la pile et en méme temps que
lui, n’a pour effet sensible qu’un affaiblissernent mo-
mentané du courant inducteur.

On a appelé le courant induit direct, qui apparait
dans I'arc conducteur interpolaire d’une pile au mo-
ment de la rupture du circuit, tantot extra-courant et
tantot éntra-courant. Le dernier de ces noms est sans
doute plus convenable, mais le premier a prévalu.

L’énergie de I’extra-courant est plus grande quand
le fil qui unit les deux poles de la pile est enroulé en
hélice.

Ce fait doit étre atiribué & P’action inductrice que
les spires exercent alors les unes sur les autres.

On augmente encore considérablement la force
de I’extra-courant en introduisant un barreau de fer
doux dans la bobine. Ce barreau de fer doux, ai-
manté par le passage du courant, subit, au moment
de sa rupture, une désaimantation qui produit dans
le circuit un courant induit instantané de méme di-
rection que I’extra-courant auquel il s’ajoute.

§ 4. — ELECTROGENESE CIIEZ LES ETRES
VIVANTS.

Diverses manifestations physiques des étres vivants
indiquent trés-nettement que l'organisme est, au
moins dans certaines conditions, le siége d’une pro-
duction plus ou moins considérable d’électricité. Tl
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n’y a la rien de surprenant : le double travail d’assi-
milation et de désassimilation qui s’effectue con-
stamment dans les tissus offre, en effet, une série
d’actes chimiques dans lesquels on ne saurait mé-
connaitre une cause incessante d’électrogénése.
Toutes les fois que les conditions extérieures seront
favorables, I’électricité produite se manifestera par
des phénomeénes caractéristiques, ainsi que cela a
lieu dans la nature inanimée. Quant & linfluence de
la vie, elleﬁi,ntervientpéur régler les conditions méca-
niques auxquelles sont subordonnés la production
d’électricité et les effets par lesquels elle se révéle.

COURANT MUSCULAIRE.

L’emploi d’appareils galvanoscopiques trés-sensi-
bles a permis & M. Matteucci (1) et & M. Du Bois-
Reymond (2), de constater que les lissus musculaire
et nerveux sont le siége d’'un mouvement électrique
incessant.

Pour constater 1’existence du courant musculaire
ou du courant nerveux, on place le tissu en ob-
servation entre deux coussinets de papier humide
(p, fig. 13) sur lesquels il repose. Il compléte ainsi un
circuit formé extérieurement par deux vases V, V con-
tenant chacun une solution.de sulfate de zine, dans

(1) Traité des phénoménes électro-physiologiques des animauz .
Paris, 184%. ‘

(2) Untersuchungen tiber thierische Electricitdt, Berlin, 1848-
18...
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laquelle plonge une lame de zinc Z ; les deux lames
de zinc sont réunies par le fil du galvanométre G.

' oy :
ST WU T o

= L

Pochet di
Fig. 13 (¥). '

Courant musculaire de nutrition. — M. Du Bois
Reymond a reconnu ainsi que le tissu musculaire est
traversé par un courant électrique continu; que cha-
que point de la surface longitudinale naturelle ou
artificielle d’'un muscle est positif par rapport aux
points de la section transversale naturelle ou artifi-
cielle de ce muscle (fig. 14); qu'ainsi, la déviation de
(*) Fig. 13. -~ Appareil de Du Bois-Reymond pour constater les propriétés

électrigques des tissus. — .G, Galvanometre. — V, V. Vages dans lesquels
plongent des lames de platine en communication avec le fil du galvano

metre, et des coussinets p de papier humide sur lesquels on place le .
tissu & I’étude. — S, S. Supports en bois. '

A la solution de sel de cuisine dans laquelle M. Du Bois-Reymond faisait

plonger ses lames de platine, M. J. Regnault a substitué nne solution de
sulfate de zinc dans laquelle plongent des lames de zine.
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Paiguille galvanométrique peut étre rapportée 4 un
courant dirigé de la surface du muscle 4 sa coupe ou
4 son centre A travers le circuit extérieur (fig. 14),
courant dirigé au contraire, dans I'intérieur du mus-

cle, de son centre ou de sa coupe 4 sa surface
(fig. 13, 16 et 17).

Les points les plus rapprochés du centre de la
section transversale sont négatifs par rapport a ceux

Fig. 16. Fig. 17.

qui en sont plus éloignés. Il en est de méme des

(*) Fig. {4. — Direction du courant musculaire, de la surface longitudi-
uale a & la coupe transversale & extérieurement au muscle ; ef, par con-
séquent, de b en @ dans le muscle.

(**) Fig. 15, 16 et {7. — Muscles de grenouille déposés sur les coussins de
Pappareil galvanométrique pour Pobservation des courants musculaires.
Les fleches répondent a la direction intra-musculaire du courant. —
15. Courant d’une coupe transversale artificielle 4 la surface extérieure du
muscle. — 16 et 17. Courants dirigés des extrémités ou tranches natu-
relles du muscle & sa surface longitudinale.
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points les plus rapprochés du milieu de la surface
longitudinale qui sont néga-
tifs par rapport aux autres
(fig. 18).

Ce courant musculaire est
' fourni par un musecle en re-

P18 pos déposé convenablement

sur les coussinets de appareil.

Courant de contraction.— Si ’on vient & faire alors

Fig. 19 (*x),

contracter le muscle par une excitation portée sur

(*)Fig. 18, — Dii‘*ection de la partie wtra-musculaire du courant manifesté

”ent;"e deux points delg surface longitudinale dun musele ab.

( )’Flg. 19. — On place un muscle gastrocuémien de grenouille sur les cous-
finets ordinaires de fagon que son nerf vienne reposer sur deux petites
lam‘es de platine qu’il réunit comme un pont, et qui, recourbées a angle
droit, sont soudées bar une de leurs extrémités chacune i une tige de
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son nerf (fig. 19), on reconnait : que la déviation de
aiguille galvanométrique devient moindre qu’elle
n’était quand le muscle était en repos; que cetie di-
minution du courant musculaire est due & ce que
la contraction a déterminé dans le muscle le pas-
sage d’un courant de direction opposée.

Diverses explications ont été données pour rendre
compte du phénoméne du courant musculaire ; nous
indiquerons ici celle qui nous parait la plus satisfai-
sanle, et nous essaierons d’expliquer en méme temps
le contre-courant qui se produit dans le muscle au
moment ou il se contracte.

Chez l’animal vivant, le muscle est, comme tous
les tissus, le siége d’un double mouvement chimi-
que en rapport avec les phénoménes nutritifs d’assi-
milation et de désassimilation. A P'état physiologi-
que, le mouvement assimilateur prédomine dans le
muscle en repos; le contraire a lieu dans le muscle
en action. Or, & chacune de ces phases correspond
un aspect différent du phénomeéne chimique : com-
binaison et formation d’un composé organique plus
ou moins stable, dans la premiére; décomposition

laiton ; ces tiges traversent A frottement juste une piéce d’ivoire qui sert
ales isoler et ales fixer en méme temps, et elles sont susceptibles d’étre
mises en mouvement, de facon quon puisse disposer les lames suivant les
besoins de I'expérience, et en particulier comme elles sont disposées dans
la figure. Des fils conducteurs communiquant avec les tiges permettent de
mettre la portion de nerf comprise eutre les deux lames de platine dans le
circuit d’un courant électrique d’une nature quelconque. Une petite plaque
de verre sur laquelle reposent les lames de platine sert & prévenir tout

contact possible entre les lames et le muscle gastrocnémien. (DeLa RIVE,
Traité d’électricite théorique et appliquée, t. 111, p. 28.)
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de composés organiques en produils excrémentitiels
dans la seconde. Ces deux actes chimiques doivent
donner naissance 4 des courants de signes contraires;
aussi le courant déterminé par la contraction qui
aclive le mouvement désassimilateur est-il de direc-
tion opposée au courant déterminé par le travail
nutritif qui s’accomplit dans le muscle en repos.

Lorsque les muscles ont été séparés du corps de
'animal, ils contenaient une certaine quantilé de
sang; la vie chimique s’y prolonge tani qu’ils n’ont
pas épuisé les matériaux nuiritifs qu’ils renfer-
maient : ¢’est dans ce sens qu'il faut comprendre la
conservation de leurs propriétés physiologiques. La
persistance de cette vie interstilielle permet de con-
stater, pendant quelque temps aprés que le muscle
a été séparé de I’animal, I’existence du courant mus-
culaire da aux cembinaisons assimilatrices et celle
du courant de contraction dit aux décompositions
excrémentitielles.

Les tissus survivent d’aulant plus & 1’individu; ils
conservent pendant un temps d’autant plus long la
vie interstitielle et leurs aptitudes fonctionnelles,
qu’ils se trouvent placés dans des conditions qui en
retardent davantage 1’usure chi'mique. C’est pour
cela que les expériences sur le tissu musculaire peu-
vent étre prolongées davantage chez les animaux 4
sang froid, par une température basse, lorsqu’on ne
sollicite pas des contractions énergiques ou fré-
quentes, elc., dans toutes les circonstances enfin qui
tendent & conserver ou & ménager la provision d’ali-
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ments que le muscle a emporlée avec lui lorsqu’on
I’a détaché.

Nous n’abandonnerons pas ce sujet sans rattacher
aux considérations qui précédent les vues intéressan-
tes émises par M. Matteucci, relativement 4 la trans-
formation successive des forces dans le phénomeéne
de la contraction musculaire. Les acles chimiques de
la désassimilalion, généralement désignés sous le
nom de respiration musculaire, peuvent se mesurer
jusqu’a un certain point par la quantité d’acide car-
Lonique qu'abandonnent les muscles en contraction;
or, en partant des récentes déterminations de I’équi-
valent mécanique de la chaleur, M. Matteucci est
arrivé & constater que le travail mécanique effectué
dans la contraction musculaire mesuré directement
ne différe pas sensiblement de la quantité de travail
a laquelle conduit le calcul partant de I’excés d’oxy-
géne consommé par les muscles en conlraction,
M. Matteucci conclut de 14 que le phénomeéne chi-
mique de la respiration musculaire pendant la con-
traction engendre la force développée dans les mus-
cles en se transformant probablement d’abord en
électricité.

COURANT NERVEUX.

M. Du Bois-Reymond a constaté que les nerfs sé-
parés de I’animal sont, ainsi que les muscles, tra-
versés par un courant dirigé de leur centre & leur
surface; ou, lorsqu'on envisage ce courant dans
un circuit extérieur aux nerfs, de leur section lon-
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gitudinale, superficielle, & leur coupe iransversale
(fig. 20 et 21).

Fig. 21 (*).

En mettant en rapport avec les coussinets de I’ap-
pareil galvanométrique deux points non symétriques
de la surfacelongitudinale d’un
nerf (fig. 22) on constate I’exis-
tence d’un faible ccurant indi-
quant que les points les plus
rapprochés du milieu du frag-
ment nerveux sont positifs par
rapport & ceux qui sont plus
voisins des extrémilés,

L’excitation artificielle des nerfs éveille leur acti-
vil¢ physiologique. Lorsqu’on excite un nerf par un
courant discontinu, on produit une diminution du
courant nerveuz, quelle que soit la direction du cou-
rant excitateur. Le nerf se comporte donc & cet

(*) Fig. 20 et 21. — Courant nerveuz dirigé dans le nerf de sa coupe &
sa surface.— Cette direction est indépendante de celle du nerf, et le cou-
rant nerveux est dirigé, dans le nerf séparé de I’animal vivant, tantot du
centre a la périphérie, quand la coupe répond au bout eentral (fig. 20),
t:.ant()t de la périphérie au centre, quand la coupe répond aubout périphé-
rique (fig. 21).

(**) Fig. 22. — Direction, dans I'intérieur du fragment nerveuz p, ¢, du

’courant'mamfeste entre deux points de sa surface longitudinale inéga le
ment. dis’ants de ses exirémités,



CHEZ LES ETRES VIVANTS. 57

égard comme le muscle dont le courant propre di-
minue sous I'influence des contractions.

COURANTS MUSCULO-CUTANE ET CUTANE.

Opérant sur des grenouilles, dont I’épiderme offre
peu de résistance au paséagé des courants, M. Claude
Bernard a constaté :

1° Qu’un courant musculo-culané est dirigé exlé-

Fig. 23 (*).

rieurement de la surface longitudinale des muscles,
positive, & la surface de la peau, négative (fig. 23);

(*) Fig. 23. — Courant musculo-cutané de la grenouille. — Sur une gre-
nouiile vivante, on a enlevé sur la cuisse un petit lambeau de peau pour
mettre & nu la surface musculaire a qui a une électricité positive, tandis
que toute la surface de la peau posscde une électricité négative. De sorte
que si Pon place.une patte galvanoscopique dans le trajet d’un arc conduc-
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9° Qu’un courant cutané est dirigé, dans I'arc qui
réunit les faces extérieure et profonde de la peau, de
la face profonde, positive, & la surface extérieure,
négative.

COURANTS PHYSIOLOGIQUES.

L’existence des couranis musculaire, nerveux, cu-
{ané, musculo-cutané, étant constatée sur des tis-
sus séparés de l'animal vivant, il y a liea de se de-
mander : 1° quelle est, chez I’animal vivant, la résul-
tante de ces manifestations dynamiques complexes ;
90 quelle est la destination physiologique de I'électri-
cité produile dans l’organisme.

Relativement & ceite derniére question, nous ne
possédons encore aucune dounée; mais des expé-
riences ont é1é faites qui donnent de ta premiére des
solutions partielles.

Les premiéres observations qu’on rencontre dans
I’histoire de 1’électro-physiologie ont précisément
trail 4 I’existence de ce courant résultant observé dans
les membres postérieurs de la grenouille. Une série
d’expériences, dont nous ne rappellerons pas ici

teur allant de la surface musculaire positive a & la surface de la peauc

négative, par exemple, on aura une contraction a 'entrée du courant. Le
courant se dirigeantde a passe par le doigt de ’expérimentateur, puis par
la patie de Ta grenouille, puis par le nerf lui-méme f. Aumoment ou 'anse
du nerf, dont le bout estrelevé en b, vient & toucher la peau, ily a con-

vulsion dans la patte, parce qu'il y a reconstitution des deux élcctricités.
Si, au lieu de faire toucher ’anse du ner{ en ¢ sur la face extériecurc de la

peau, on la fait toucher de f* en ¢’ sur une autre surface musculaire, on
1’aura pasde convulsions dansla patte galvanoscopique, parce que, les deux
surfaces se trouvant positives,ilnc peut y avoir de courant. (Cl. Bernard,

Lecons sur la physiologie et la path. du sysiéme nerveuz, t. 1, p. 311.)}
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’historique tracé de la facon la plusintéressante par
M. Matteucci(1) avait amené Galvani dadmettre qu'un
courant d’électricité animale était dirigé chez la gre-
nouille de ’extrémité inférieure des membres vers
leurs nerfs.

L’existence de ce courant fut établie d’une fagon
décisive, en 1827, par Nobili qui lui donna le nom
de courant propre de la grenouille. Préparant & la
maniére de Galvani une patte postérieure de gre-
nouille avec ses nerfs; et la faisant plonger par ses
extrémités dans deux capsules remplies d’eau pure
ou mieux d’eau salée (fig. 24), Nobili reconnut que si

I'on plongeait dans chacune de ces capsules I'une
des extrémités du fil d’un galvanométre, l'aiguille
de celui-ci accusait constamment Pexistence d’un
courant dirigé, dans la patte postérieure de la gre-
nouille, des piéds 4 la téte ou des muscles aux nerfs.

Depuis, MM. Matteucci, Du Bois-Reymond, Cl. Ber-
nard, ont établi que ce courant résultant parliel n’¢-

(*) Fig. 24. — Pattes de grenouilles disposces pour U'vbservation du courant
résultant dans ces membres.

(1) Loc. cit.
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tait pas propre & la grenouille, et qu’il pouvait se
retrouver cliez les animaux 4 sang chaud. Nous ne
citerons de leurs expériences que celle dans laquelle
M. Du Bois-Reymond a déterminé la direction du
courant physiologique dans le membre supérieur de
I’homme vivant.

Le sujet en expérience plongeant une main dans
chacun des vases de l'appareil galvanométrique fi-
guré page 50, l'aiguille n’est pas déviée, ce qui tient'd
ce que ’arc formé par les bras est censtitué par deux
électro-moteurs opposés Fun a l'autre. Mais on peut
cependant se rendre compte de la direction des cou-
rants en tirant partie de la contracltion musculaire
pour affaiblir 'un d’eux et.reconnaitre ainsile sens
du courant physiologique, qui deviendra, dés lors,
prédominant dans le membre immobile.

Au moment donc ou l'aiguille est arrétée, le pa-
tient contracte énergiquement les muscles de l'un
des bras, en évitant que les doigts plongés dans le li-
quide ne prennent part au mouvement. Aussitot ’ai-
guille du galvanométre éprouve une déviation qui in-
digue que le courant du bras resté en repos chemine
dans ce membre de U'épaule vers la main. Des épreuves
comparalives ont permis de s’assurer d’aillears que
le résultat obtenu ne pouvait étre attribué a au-
cune des conditions inhérentes au procédé expéri-
mental.

Le courant physiologique est également descen-

dant ou centrifuge dans le membre pelvien de
I’homme vivant,
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POISSONS ELECTRIQUES.

Chez certains poissons, il existe un organe élec-
trogénique que ses caractéres analomiques et scn
réle physiologique ont du faire regarder jusqu’ici
comme un appareil spéeial. Nous ’examinerons chez
la torpille, indiquant simplement les dispositions dif-
férentes qu’il affecte chez les autres poissons élec-
triques, notamment chez le malaptérure et chez le
gymnole.

Fig. 25 (*). Fig. 26 (*).

L’organe électrique de la torpille est disposé de

(*) Fig. 25. — Face dorsale de la forpille. — L'organe électrique gauche
est mis & découvert.
**) Fig. 26. — Face ventrale de la torpille.

Tripier, ELEcT. 4
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chaque coté de la téle de I'animal, entre les nageoi-
res pectorales et les branchies, sous forme d’un crois-
sant épais aux cornes arrondies (fig. 23 et 26).

Il est constitué par I'accolement d’un grand nom-
bre de prismes membraneux dont les axes, paral-
léles, sont dirigés de la face dorsale 4 laface ventrale
de 'animal. Chaque prisme est ensuite subdivisé par
des diaphragmes horizontaux en
un grand nombre de disques plats
(fig- 27).

Telle est au moins la configura-
tion des prismes généralement
admise. On évalue & 2,000 envi-
ron le nombre de ces disques dans chaque colonne
prismalique, longue de 4 centimétres. Celles-ci étant,
d’aprés Hunter, au nombre de 470 de chaque c6té,
il faudrait admettre que I’organe entier, en suppo-
sant que chaque disque représente un couple élec-
tro-moteur, est une pile formée de 1,880,000 couples
ou plutot de 940 piles de 2,000 couples.

De grandes divergences existent parmi les anato-
mistes qui ont éludié 1'appareil électrique de la tor-
pille, Hunter, M. Savi, M. Pacini, M. Jobert de Lam-
balle.

Ces diyergences porient sur la nature des disques
qui forment les prismes et de la membrane qui les
sépare, sur Porigine et la distribulion des nerfs de

(*) Fig. 27. — Colonnes

prismatiques gui ; , ki .
la torpille. ques qui constituent Uorgane élecirique de
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I'organe électrique, sur le mode dc¢ distribution des
vaisseaux dans cct organe.

Relativement au contenu des prismes, tous les au-
teurs, depuis Hunter jusqu’d M. Savi, l'ont-donné
comme un liquide gélatineux ou albumineax rem-
plissant les cavités formées par un systéme de cloi-
sonnement aponévrotique, qui, pour la plupart de
ces auteurs, représenterait un prolongement de la
face interne de 'aponévrose de recouvrement. Sui-
vant M. Jobert (1), « tout I’espace compris "entre
les membranes inférieure et supérieure est occupé
par une masse d’apparence homogeéne; elle est for-
mée par la réunion d’un grand nombre de petites
colonnes prismatiques sol¢des. Ces colonnes sont sim-
plement accolées, et si I'on excepte les gros troncs
nerveux et leurs ramifications déliées, il n’existe
entre elles ni tissu cellulaire, ni filament tendineux
ou aponévrotique, ni liquide gélatineux ou mu-
queux épanché dans leur intervalle. »

Quant & la membrane enveloppante communc,
M. Jobert repousse la comparaison avec les aponé-
vroses ; il la considére comme une membrane séro-
albuginée dont la face interne, onctueuse, sécréte-
rait la substance des disques.

MM. Savi et Matteucci font venir les nerfs de I'ap-
pareil électrique d’un quatriéme lobe encéphalique
qu—i est comme un renflement de la moelle allongéc.

Ils ont fait cesser les commotions en détruisant ce

(1) Des upparez'ls électriques des poissons électriques, avec
Atlas. Paris, 1858.
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lobe, tandis qu’elles persistaient, ce lobe étant intact,
lorsqu’on détruisait les autres. Néanmoins, M. Jo-
Liert croit pouvoir repousser celte origine et les faire
naitre d’unsillon oblique de substance blanche placée
latéralement au-dessous du Quatriéme lobe. Mais la
divergence des opinions ne porte que sur un malen-
tendu, car Savi (1) avait déja signalé I’origine appa-
rente indiquée par M. Jobert ; sculement il avait suivi
les nerfs dans la masse nerveuse centrale jusqu’au
quatriéme lobe duquel ils naissent.

On admet Que ces nerfs appartiennent partie & la
cinquieme paire et partie a Ia huitiéme (Carus). Quant
a la terminaison de ces nerfs dans ’organe, elle au-
rait lieu en anses, d’aprés M. Savi et M. Jobert. M. Pa-
cini, qui admet que les prismes sont cloisonnés par
des diaphragmes entre lesquels existe un liquide al-
bumineux, pense que les filets nerveux se subdivisent
cl s’appliquent sur la surface inférieure de chaque
diaphragme, les uns se perdant par leur extrémité
dans la substance du diaphragme, pendant que les
aulres se terminent & sa surface méme. La surface
supérieure des diaphragmes ne recevrait aucune
fibre nerveuse. Les faces supérieure et inférieure de
chaque disque se trouveraient ainsi dans des condi-
tions d’innervation bien différentes.

Tous les auteurs ont, depuis Hunter, signalé I’ap-
pareil vasculaire de I'organe élecirique comme étant

(1) Actes du congrés de Florence, 1841, et Etudes anatomiques

sur le systéme nerveuz et sur l'organe électrique de la torpille.
Paris, 1844.
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exlrémement riche ; M. Savi dit méme que la quan-
tité des vaisseaux capillaires de l'organe électrique
est immense. Contrairement & cette opinion de ses
devanciers, M. Jobert déclare qu'on wapercoit dans
Papparedl électrique que des traces de vaisseaux san-
quins. |

On voit qu’il existe sur les points fondamentaux
des divergences capitales. Celle relative & la richesse
du réseau vasculaire tient vraisemblablement & des
différences dans les conditions de 1’observation et
dans les procédés employés.

Les théories de I'électrogénése chez les poissons
électriques peuvent étre ramenées & déux.

D’aprés la premiére, ’organe électrique serait un
appareil condensateur recevant sa charge des nerfs
qui s’y distribuent. Le lobe électrique serait alorsla
source électrogénique. On admet que le systéme
nerveux déterminerait ensuite la décharge de I’appa-
reil en établissant certains contacts par lesquels se
trouveraient réunies les deux armatures du conden-
sateur.

A I'appui de celte théorie, on a invoqué le volume
considérable des nerfs de I’appareil électrique, leur
mode de terminaison soit en anses, soit sur une seule
des faces de chaque disque, el I’abolition de la fonc-
ilon par la section des nerfs.

Il nous semble plus satisfaisant d’admettre que
I’appareil électrique de la torpille doit élre considéré
b
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comme une pile. L’électrogénése serait la consc-
quence du mouvement chimique de nutrition de
I'organe, mouvement réglé par l'activité de la circu-
lation. On aurait 14 une pile & action chimique inter-
mittente, pile d’un nombre de couples immense et
capable de donner sur ses faces polaires des tensions
assez considérables pouvant se neutraliser brusque-
ment atravers le milieu liquide danslequel se trouve
I’animal.

Une objection d’une grande valeur pourrail éire
opposée & cette maniére de voir : c’est le témoignage
de M. Jobert sur le faible calibre des voies circula-
toires dans l'organe électrique.

Maislesobservations contraires d’anatomistes com-
pétents nous portent & penser que les deux cas peu-
vent se présenter, et que sous des influences nerveu-
ses non encore définies, la circulation peul étre
presque complélement arrétée ou prendre une acti-
vilé considérable.

$’1l en élail ainsi, la théorie de I’électrogénése par
action chimique localisée dans I’appareil électrique
et réglée par le systéme nerveus, trouverait dans les
opinions jusqu'ici coniradictoires des anatomistes
ses arguments les plus puissants (1).

(1) Une expérience fort curieuse de M. Matteucei établit lin-

fluence qu’exerce le systéme nerveux sur la nutrition de lor-
gane électrique.

« J’ai coupé trois nerfs de I'organe droit A une torpille femelle
trés-petite et trés-vivace. Aprés Popération, la peau fut réunie et
cousue, et le poisson lié par la queue fut mis dans le canal de Ce-
senatico : c’était le 27 juillet, & trois heures aprés midi. L’animal
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Dés I'antiquité, on avait constaté le pouvoir de la
torpille de donner des décharges et des commolions
a travers l'arc qui réunit ses faces dorsale et ven-
trale. Les travaux des physiciens ont établi ensuite la
nature élecirique de ces décharges.

Walsh (2) avait reconnu que le dos et le bas-ven-
tre de la torpille sont dans des états électriques con-
traires. John Davy, en faisant aboutir des électrodes
aux faces opposées de 'animal, avait pu aimanter
une aiguille d’acier placée dans le circuit et consta-

ter la déviation de l'aiguille galvanométrique ; il

(*) Fig. 28. — Appareil de M, Matteucci pour obtenir Uétincelle dans la
décharge de la torpille. — La torpille est légérement comprimée entre
deux disques métalliques isolés. Lorsqu’on irrite 'animal, des étincelles
partent entre les feuilles d’or suspendues aux boules A et B.

mowrut dans la soirée du 28, aprés environ trente heures,
« Le changement apporté dans la substance de I'organe était
grand dans la partie ol se ramifient les irois nerfs coupés : elle
y était tellement amincie et atrophiée, qu’il était impossible de la
reconnaitre; la substance des trones nerveux était devenue pul-
tacée; le reste del'organe était intact. » {Loc. cit.) ‘
() Transactions de la société royale de Londres,t. LXIII (17173).
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avait méme pu décomposer leau salée, et avait
reconnu par ces divers procédés que la face supé-
rieure du poisson est positive et l'inférieure négative.
Depuis, M. Matteucci et le P. Linari ont répété les
expériences de Davy ; ils ont, de plus, obtena I'étin-
celle, soit directement (fig. 28), soit par induction ;
enfin, ils ont pu constater la production d’effets ca-
lorifiques.

Les décharges des poissons électriques sont déter-
mindes, soit par l'influence de la volonté, soit par
mécanisme reflexe, lorsqu’une influence extérieure
agit sur la sensibilité de ces animaux. Quant au rble
du systéme nerveux moteur, il est complexe el se
trouve A la fois en rapport avec la production de 1’é-
lectricité et avec sa manifestation. L’appareil élec-
trique des poissons peut étre, & cet égard, comparé
4 la plupart des organes sécréteurs, dans lesquels,
ainsi que I’a établi M. Claude Bernard, un appareil
nerveux préside A la nutrition durant la période du
repos, tandis qu'un autre, alors qu’arrive la période
d’activité apparente de I’organe, détermine ’expul-
sion du produit sécrété. « L’action des nerfs sur 1’or-
gane électrique, dit M. Matteucci(1), s'exerce de deux
maniéres différentes: l'action nerveuse, comme si
elle déterminait la sécrétion des matiéres qui for-
ment Uappareil électro-moteur, tient cet appareil

(1) Sur le pouvoir électro-mofeur de Porgane de la torpille.

(Compte rendu des séances de I’Académie des sciences, t.'L,
n° 2i; et t. LY, no 6, 1860.)
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constamment chargé; d’un auire c6té, les nerfs agis-
sent pour -délerminer la décharge instantanée. »
Mais nous ne possédons encore aucune donnée qui
permetlte d’établir & quelle partie de ’appareil ner-
veux de 'organe électrique est dévolue chacune de
ces fonctions. Nous manquons également de docu-
ments sur les conditions physiologiques de la circu-
lation dans 'organe électrique ; cettederniére lacune
serait sans doute la plus intéressante & combler.

M. Matteucci (1) ayant soumis des partiesdel’organe
électrique de la torpille & des épreuves calquées sur
ses expériences antérieures relatives au courant
musculaire, s’est trouvé conduit aux conclusions
sulvantes :

1° Le pouvoir éleclro-moteur de l'organe de la tor-
pille, tel qu’il a été défini, existe indépendamment
de l'action émmédiate du systéme nerveux ;

2° Le pouvoir électro-moteur de 1’organe de la tor-
pille augmente notablement et persiste pendant un
certain temps dans cette augmentation, lorsqu’on a
excité plusieurs fois de suite les nerfs de I’organe, de
maniére & obtenir un certain nombre de décharges
successives ;

3° Le pouvoir électro-moteur de 1'organe de la tor-
pille est indépendant de la nature du milieu gazeux
dans lequel on l'a laissé pendant vingt ou trente
heures.

(1) Loc. cit,
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Dans ce travail, M. Matteucei tend & repousser ce-
pendant les actions chimiques qui s’aceompliraient
dans l'organe électrique comme la cause de l’élec-
trogénése. Il se fonde sur ce que l'organe ne s’é-
chauffe pas lorsqu’il est en activité, sur ce que sen
action sur l'air, toujours trés-faible, ne varie pas lors-
qu'il agit; enfin, sur ce que sa composition chimique
ne varie pas. Ces différentes circonstances, notam-
ment la derniére, qui est assurément la plus impor-
tante, sont d’une appréciation bien difficile; les
substances protéiques peuvent, en effet, subir des
transformations chimiques que les procédés actuels
d’analyse sont impuissants & dévoiler. En P’absence
de preuves décisives, il nous semble difficile d’assi-
gner & ’électrogénése une origine autre que l’action
chimique, surtout aprés les expériences qui établis-
sent que le pouvoir électrogénique de l’organe élec-
trique de la torpille existe indépendamment de 1’ac-
tion immédiate du systéme nerveux.

Parmi les poissons électriques autres que la tor-

pille, le gymnote et le malaptérure ont seuls été
l'objet d’un examen attentif.

Les données les plus précises sur 'anatomie du
gymnote sont dues & Hanter (1) et & M. Pacini (2).
Walsh avait constalé quelques-unes des conditions
physiques de la décharge de ce poisson; celte étude

(1) Transactions philosophiques, t. LXXV, 1775.

(2).01*ganes des poissons électriques. (Archives des scicnces
physiques. — Bibl. univ., t. XXIV.)
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a ¢té depuis complétée par Faraday (1) et par M. Mat-
teucei (2).

L’organe électrique du gymnotes’étend, suivant la
longueur de ’animal, de la téte & la queue. Il est
contenu dansun dédoublemerit de I’aponévrose sous-
tégumentaire, et se trouve constitué par une série de
prismes longitudinaux cloisonnés perpendiculaire-
ment & leur axe. Cet organe se rapproche donc beau-
coup, sinon par son aspect général,du moins parsa
structure, de celui de la torpille; il forme 94 piles de
4,000 couples que les nerfs abordent encore par leur
surface négative.

L’extrémité céphalique est positive et ’extrémité
caudale négative. De deux points pris sur les cotés
de I'animal, le plus rapproché de la t8le est positif
par rapport & 'autre. Quant aux effets physiques du
courant fourni par la décharge du gymnote, on a pu
s’assurer qu'ils étaient de nature électrique en re-
cueillant la décharge de maniére & obtenir 1’étin-
celle, & produire la déviation de l’aiguille galvano-
métrique, ['aimantation d’une aiguille d’acier et des
décompositions chimiques.

M.Pacini, qui voit dans ’action nerveuse la source
immédiate de 'électricité dans la torpille, admet
qu’il en est autrement chez le gymnote et que chez
ce poisson l'action nerveuse détermine l'effet chi-
mique d’ol résulte la manifestation électrique.

Cette derniére interprétation nous parait devoir

(1) Bibl. univ. de Genéve, t. XXIV, 1839.
(2) Loc. cit.
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étre appliquée aussi bien aux phénoménes préseniés
par la torpille qu'd ceux observés chez le gymnote.
Nous avons insisté suffisamment, & 'occasion de la
lorpille, sur le mécanisme trés-probable de I’élec-
lrogénése, pour n’avoir pas & revenir ici sur les rai-
sons qui nous le font regarder comme identique
chez les divers individus et dans les divers Lissus.

Le malaptérure a é1é étudié au point de vue anato-
mique par Geoffroy Saint-Hilaire, par M. Pacini et par
‘M. Jobert, de Lamballe.

Chez ce poisson, l'appareil électrique forme im-
médiatement sous la peau une couche d’apparence
lamelleuse étendue de latéte & la queue el séparée
en deux moiliés symétriques par un raphé dorsal et
un autre ventral. M. Pacini le regarde comme con-
stilué par I’entre-croisemenl, dans des directions
différentes, de membranes formant un grar{d nombre
d’alvéoles octaédriques pleines d’un liquide albumi-
neux.
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CHAPITRE II.

APPAREILS ELECTRIQUES.

§ 1. —APPAREILS DONNANT L’ELECTRICITE
A LETAT STATIQUE OU DE TENSION.

Nous verrons plus tard comment on utilise, dans
le but de produire des effets physiologiques, les
tensions accumulées sur des conflucleurs isolés.
11 suffit d’indiquer ici 4 quels appareils on les de-
mande quand on veut en faire usage.

Machines a frottement. — La machine ordinaire &
plateau de Van Ma- '
rum, successivement
modifiée par Rams-
den et Cuthbertson,
est le plus répandu
des appareils qui
fournissent 1’électri-
cité statique.

Dans cette machi-
ne, un plateau de
verre frotte contre
des coussins de cuir

: . Fig. 29 (*).
mince enduits d’or :

mussif (deutosulfure d’élain); il se charge ainsi d’¢-

(*) Fig. 29. — Machine e;leci?“ique a frotlemént de Van Marum et
Ramsden.

Trirter, ELECT. 5
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lectricité positive pendant que les coussins se char-
gent d’électricité négative.

L’électricité positive développée sur la roue de
verre agit par induction de maniére & faire écouler,
par les pointes métalliques d’un double peigne entre
les dents duquel elle passe, le fluide négatif d'un
systéme de conducteurs -isolés qui se trouve ainsi
électrisé positivement.

Tant qu’a lieu la rotation de la roue, ce systeme
de conducteurs peut étre utilisé comme source d’é-
lectricité positi;;e, soit pour fournir des étincelles,
soit pour électriser par communication d’autres
conducteurs isolés : le corps humain, par exemple.

Dans cette machine, I’électricité négative dont se
chargent les coussins s’écoule dans le sol. On tend &
substituer aujourd’hui aux coussins de cuir les an-
ciens frottoirs de Van Marum, qui donnent une ten-
sion bien supérieure. Ils consistent en une plaque
de bois pressée sur le plateau par un double ressort.
Cette plaque de bois est recouverte d’un cuir épais
ct souple, sur lequel on étend une feuille d’étain
recouverte elle-méme d’un morceau de taffetas en-
duit d’or mussif.

La machine de Nairne (fig. 30), imaginée spécia-
lement dans le but d’électriser des malades (1),
donne les deux électricités.

Elle consiste en un manchon de verre qu’on fait

41) The description and use of Nairne’s patent electrical ma-

c/u'nt:z, with the addition of some philosophical experiments and
medical observations. London, 1783.
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tourner enire deux conducleurs isolés et indépen-
dants l'un de l’autre.
L’un de ces conducleurs porte un frottoir, et recoit

Fig. 30-(*).

de lui ’électricité négative. L’autre porte un peigne
métallique qui, en présence du manchon de verre
électrisé positivement, laisse écouler son électri-
cité négative. Ce conducteur reste ainsi &lectrisé
positivement. |

Une machine électrique (fig. 31), qu’on voit & V'In-
stitution royale polytechniyue de Londres et au Con-
servatoire des arts et métiers de Paris, offre une
heureuse modification de la construction de la ma-
chine de Nairne.

Au cylindre de verre, fragile et difficile & rem-
placer en cas d’accident, on a substitué une roue de
verre pareille & celle de la machine ordinaire. Un

(*) Fig. 30. — Machine de Nairne.
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conducteur verlical isolé est placé de chaque cOlé

Fig. 31 (*). -
de la roue, en regard de sa tranche. L’un de ces
conducteurs, armé d’un peigne mélal-
lique entre les dents duquel passe la
roue, prend un charge positive. L’autre
prend une charge négative par le fait de
sa communication avec les frottoirs.

CONDENSATEURS.

Boutetlle de Leyde. — Au siécle der-
4 nier, on faisait dans la pratique médi-
Fig. 32().  cale un emploi trés—fréquent.de.la bou-
teille de Leyde (fig. 32). La construclion de cetappa-

(*) Fig. 31. — Machiné & plateau fournissant les électricités positive et né-
gative. — a frottoir prenant une charge d’¢lectricité négative qu’il com-
munique au conductear isolé A. — b peigne métallique par lequel s’écoule
le fluide négatif du conducteur isolé B qui conserve une charge positive.
—M, N tiges métalliques, mobiles dans le sens de leur longﬁ’cur, et ser-
vant a melttre au besoin I'un des conducteurs A et B en communication
avec le sol.

(**) Fig. 32. — Bouteille de Leyde. — A armatucc interne. — B armature
externe. — C bouteillc de verre (diélectrique),
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reil est {rop connue pour que nous ayons & le dé-
crire ici.

En faisant communiquer une des armatures de la
bouteille de Leyde avec une source électrique, tan-
dis que I'antre communique avec le sol, ses deux ar-
matures prennent des charges de signes contraires.

Ces charges existent sur chacune d’elles-& l’élat
latent ou dissimulé, On peut les manifester en les
neutralisant 1'une par I’autre, lorsqu’on réunit les
deux armatures par un arc conducteur. Une étin-
celle longue et brillante éclate alors un peu avant
que la réunion soit compléte.

La dissimulation réciproque des charges accu-
mulées sur les armatures de la bouteille de Leyde
ne porte pas sur leur tolalité.

Une certaine quantité d’électricité libre demeure
toujours sur 'armature qui a été en communication
avec la source. On peut donc tirer une étincelle de
cette armature. Cette décharge partielle rend libre
une portion de l'électricilé précédemment dissimu-
lée sur l'autre armature, de laquelle on peutalors
tirer aussi une étincelle, et ainsi de suite jusqu'a
épuisement des charges.

La décharge subite et simullanée des deux arma-
tures a é1é autrefois trés-employée. La décharge
lente, par étincelles tirées alternativement de cha-
que armature, parait ne l'avoir jamais été; faute
peut-étre d’un appareil qui aurait rendu cette opé-
ration commode.
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Electrométre de Lane.—TUne addition ingénieuse &
Ja bouteille de Leyde a permis & Thomas Lane d’en
tirer des décharges répétées d’une force donnée.

Un bras de verre courbe mn(fig. 33), porte un con-
ducteur métallique 56" pouvant éire mis en commu-
nication avec l'armature externe par un conducteur
indépendant de l'appareil. La tige mélallique b0’
glisse dans la partie tubulaire de son support el

\\\\
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peut étre ainsi plus ou moins rapprochée du bou-
ton a appartenant & ’armature interne.

(*) Fig. 33. — Electrométre de Lane. — A bouton apparlenant i Varma-
ture interne. — B armature externe. — C bocal de verre jouaht le role de
diélectrique. — a bouton appartenant a4 I'armature interne. — % bouton
qui appartient & 'armature externe lorsqu’on fait commumquer I’anneau
b avec cette armature., — mn support isolant.
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Le bouton A, appartenant également & I’armature
inlerne, étant mis en communication avec les con-
ducteurs d’une machine en mouvement, et l’an-
neau 6’ communiquant avec l'armature externe B, la
décharge a lieu entre les boules a et & toutes les fois
que I'appareil a pris une charge suffisante. La charge
de D'appareil, et, par suite, 'intensité de la dé-
charge qu’on veut obtenir, se régle en modifiant
I’écarlement des boules a et &.

L’électromeétre condensateur de Lane, étant en
cominunication avec une source permanente, peut
donc fournir une série d’étincelles de force égale et
facile & régler.

§ 2. — APPAREILS DONNANT
L’ELECTRICITE SOUS FORME DE COURANT.
"COUPLES ET PILES.

C’est aux aclions chimiques qu’on demande le
courant électrique. Les appareils qui le fournissent
offrent entre eux des différences notables, et ne sau-
raient étre, comme nous le verrons dans le chapitre
suivant, substitués les uns aux autres dans la pra-
tique médicale. Nous verrons, & 'occasion de cha-
cun, quels peuvent étre’ ses avantages et ses in-
convénients, 4 quelles indications il satisfait plus
particuliérement. 11 suffit d’indiquer ici que les ap-
pareils donnant un courant constant sont aujourd’hui
employés presque exclusivement, soit qu’on utilise
directement le courant, soit qu'on ’emploie & dé-
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terminer dans son circuit ou dans des circuits voi-
sins des courants d’'induction.

PILES A COURANT VARIABLE.

Les plus anciennement employées sont les di-
verses formes de la
pile de Volta. L’élec-
tricité y est produite
par l'action de l'acide
sulfurique étendu sur
le zinc ordinaire.

7 ”  L’élément collecteur
t‘“ . “"" ““Ur“w estune lame de cuivre.
L Dans les piles & cou-
ples voltaiques, on a
toujours associé les
éléments en tension,
en leur donnant trois
disposilions principa-
les.

Dans la pile en colonne, les couples, formés par
des rondelles de zinc, de drap ou de carton imbibé
de la solution acide, et de cuivre, sont superposés.
Cette pile a été abandonnée parce qu’elle est longue
4 monter et que les rondeiles mouillées se dessd-

chent trop rapidement, d’oti une diminution prompte
de l'intensité du courant.

Fig. 35 (*").

(*) Fig. 3%. — Pile & auge.

(** _Fig: 35. — Pile a auge modifide. Dispositionintermédiaire & celle de la
pile 3 auge proprement d_ite et & celle de la pile en couronne de tasses.
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En divisant la capacité d’une auge reclangulaire
par un nombre plus ou moins grand de cloisons
formées d’une lame de zinc et d’une lame de cuivre
soudées ensemble, on a la pile a auge (fig. 34).

Pour la-mettre en activité, il suffit de remplir
avec la solution acidulée les intervalles des cloisons.
Celle pile est longue & charger et & décharger; de
plus, des communications s’établissent & la longue
entre les liquides des cellnles voisines, communica-
tions qui diminuent la quantité de leffet utile.

Ce dernier inconvénient est évilé dans la pile en
couronne de tasses (fig. 36). Les lames de cuivre et de
zinc contigués y sont réunies par une anse métal-
lique et plongent dans des vases différents.

Fig. 36 (*).

Les couples de Volla donnent un courant d’autant
plus intense que la solulion acide est plus concen-
trée, c’est-d-dire que 'action chimique est plus vive,
et la résistance propre du couple moindre. Dans
cette condition d’un liquide acide concentré, la ten-
sion est trés-faible en raison de la grande conducti-
bilité du liquide. La concentration du liguide actif

(*) Fig. 36.— Pile en couronne de tasses.



32 APPAREILS ELECTRIQUES.

étant une condition qui rend la pile peu constante,
I'intensité ne s’obtient ici qu’au prix d’une trés-
grande étendue des couples, d’une tension faible, et
d’une grande inconstance de 'appareil.

Divers perfectionnements ont été apportés 4 la pile
de Volta sans en changer notablement I’économie gé-
nérale.

La pile de Wollaston fig. 37) est une pile en cou-
ronne de tasses. Les
couples, fixés a une
lige transversale non
conductrice parl’anse
qui réunit le zinc et le
cuivre de deux cou-
ples voisins,.peuvent
étre & volonté immer-
gés ou retirés du li-

Fig, 31,1, —  quide.Deplus,lalame
collecirice en cuivre

de c?laque ccuple enveloppe sans la toucher la lame
de zinc de ce couple, la regardant ainsi parses deux
faces. Cette disposition augmente la surface aclive
du couple et diminue en méme lemps sa résistance.

Faraday a rendu la pile de Wollaston d’an emploi
plus commode en faisant plonger les lames métalli-
ques, non plus dans des vases séparés, mais dans
e aUSG,Uffiflufi. Lorsque le liquide n’est pas trop
acidulé, I'affaiblissement dy courant qui résulte des

T . )
&Rz T — e de “'//”Ililfnl.
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recompositions qui ont liea & travers le liquide n’est
pas considérable.

Enfin quelques précautions, dont 'avantage a été
exposé dans le chapitre précédent, ~permettent de
donner une plus grande constance d’action & la pile
voltaique.

L’addition au liquide d’une petite quantité d'acide
azotique que réduit I’hydrogéne naissant, diminue
I'affaiblissement du courant dd au contre-courant
produit par la polarisation des surfaces métalliques.

L’amalgamation du zinc (piles de Young et de
Munch)~_lé préserve des dépots d’oxyde, prévient la
formation de petits couples accidentels A sa surface,
et augmente la constance de l'appareil.

En recouvrant la lame de cuivre d’une couche de
poussiére de platine, on facilite encore le dégage-
ment de I’hydrogéne & la surface de cette lame (pile
de Smée).

Enfin, ’expérience a montré qu’en ajoutanta l’eau
le quarantiéme de son volume d’acide sulfurique-et
un soixantiéme d’acide azotique on obtenait le li-
quide le plus convenable pour charger les piles dont
nous venons de faire ’énumération.

D'autres piles & courant non constant ont été éta-
blies en vue d’applications diverses.

Le docteur Hare a constrait, pour obtenir des ef-
fets calorifiques intenses, un coupled’une trés-grande
surface connu sous le nom de pile en hélice (fig. 38
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et 39), qui serait vraisemblablement d'un usage
commode dans la pratique de la galvanocausthue

Deux larges lames métalliques, I'une de zinc,
I'autre de cuivre, sont, pour former ce couple, en-
roulées autour d’un cylindre de bois (fig. 38). Le
contact immédiat entre les deux lames est empéché

!

rig. 38 (). - Fig. 39 (*).
par linterposilion de bandes de drap maintenues
dans leur position par un réseau de ficelles.
L’enroulement étant maintenu par des liens exté-
rieurs, on plonge le cylindre ainsi formé dans un
seau de bois mastiqué 4 Vintérieur et contenant de
I'acide sulfurique convenablement étendu (fig. 39).

Les piles de Pulvermacher (fig. 40 et 41) offrent un
grand nombre de couples, de trés-petite surface il
est vrai, sous unvolume peu considérable. La partie
solide de chaque couple consiste en un petit billot

(*) Fig. 88.— Ltablissement de la pile en hélice.
(**} Fig. 39. — Pile en hélice montée.
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de bois sur lequel sont enroulés parallélement en hé-
lice un fil de zinc et un fil de cuivre.
Les deux chefs du fil de zinc d’un couple donné

Fig. 40 ().

sont liés aux chefs correspondants du fil de cuivre
du billot précédent ; les deux chefs de son fil de cui-
vre sont liés de la méme maniére au fil de zinc du
billot suivant. On charge la pile en la mouillant avec
de 1’eau vinaigrée.

Son énergie est d’autant plus forte d’abord que la
solution est plus concentrée ; mais elle s’affaiblit ra-
pidement en raison de Poxydation du zinc el du des-
séchement de I’appareil. Ces piles, & forte tension,
donnent , malgré leur surface relativement minime,
des effets chimiques d’une aclivité notable.

(*) Fig. 40, — Pile de Pulvermacher.
(**) Tig. 41, — Mise en activité de la pile de Pulvermacher.
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Les couples au deutosulfate de mercure de M. Ma-
rié Davy forment des piles trés-répandues aujour-
d’hui dans la pratique médicale.

Le deutosulfate de mercure y est posé dans une
petite auge de charbon qui fait I'office d’élément
collecteur. On ajoute un peu d’eau et on recouvre
d’un plateau de zinc. La position du charbon fait que
Phydrogéne ne s’accumule pas & sa surface. De plus,
la réduction du sel de mercure maintient constam-
ment amalgamé I’élément zinc.

Cette pile, d’un entretien fort simple, est la plus
commode que nous ayons pour faire fonctionner les
appareils d’induction dont on ne fait pas un usage
fréquent, ou qui ne sont pas établis & poste fixe.

Deux trés-petits couples au deutosulfate de mer-
cure fournissent le courant inducteur des appareils
de M. Ruhmkorff et de M. Gaiffe. |

Récemment, M. Gaiffe a construit un couple de
cefte nature (fig. 42) dans lequel I’élément zinc peut
étre & volonté rapproché ou éloigné du fond de char-
bon, selon qu’on veut diminuer ou augmenter la ré-
sistance intérieure de la pile, ou en suspendre l’ac-
tion. Nous avons employé ce couple avec de trés-bons
résultats & faire fonctionner les ‘appareils de M. Du-
chenne et de MM. Legendre et Morin.

M. Grenet a proposé, en vue surtout de la galvano-
caustique, une pile d’'une grande énergie sous un vo-
lume relativement peu considérable. C’est une pile 2
auge dans laquelle, le métal atlaqué étant toujoursle
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zinc amalgamé, les collecteurs sont des plaques de
charbon. Le liquide actif est un mélange d’eau avec

"llllml I gl

T

un sixiéme d’acide sulfurique auquel on ajoute 100
grammes de bichromate de potasse par litre de li-
quide. Cette pile, en raison de sa grande énergie,
serait la plus inconstante de toutes celles qui ont
6té employées sans une ingénieuse disposition qui
permet de maintenir le liquide dans une continuelle

. () Fig. 42. — Couple au deutosulfate de mercure 4 résistance intérieure
‘variable. — Z disque de zinc. — a hase en gutta percha portant le fond de
charbon sur lequel est déposé le deutosulfate de mereure.— b couvercle
en gutta percha. Le disque de charbon communique avec la borne qui
donne attache a I’électrode positif P. La communication du zinc avec fa

borne oa s'insére I'électrode négatif N est assurée par les visv et v'.
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agitation par I'insufflation d’une petite quantité d’air.
Grace a celte insufflation, la pile Grenet peut conser-
ver pendant un temps suffisant une puissance consi-
dérable.

Elle a contre elle de s’encrasser trés-vite et d’exi-
ger, chaque fois qu’on en fait usage, un nettoyage et
une nouvelle amalgamation du zine.

Le méme constructeur a fait faire des couples de
méme pature contenus dans un bocal et pouvant
élre a volonté remontés dans le goulot de ce bocal.
Ils ont tous les inconvénients de sa grande pile sans
cn avoir I'énergie et ne nous paraissent susceptibles
d’étre employés utilement dans aucun cas.

PILES A COURANT CONSTANT.

Les condilions qui tendent & rendre conslant le
courant fourni par un couple ou par une pile ont 6té
énumérées précédemment. Elles se résument dans
un petit nombre d’indications :

1° Employer des éléments électrogéniques dont
Iaffinité chimique ne soit pas trop grande, sil’onne
veut pas faire entrer dans chaque couple une quan-
tité considérable de liquide;

2° Amalgamer le zinc pour éviter une dépense
muulc des éléments dela pile, toujours préjudiciable

4 la quantité de son effet utile;

3° Prévenir le transport sur le collecteur, du zinc
réduit par le courant et de | hydlooene qui provient
de la décomposition de I’cau.
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Ces indications sont remplies plus ou moins dans
les divers couples que nous allons avoir & exami-
ner.

Les couples & courant conslant peuvent, au point
de vue de 1'usage qu'on se propose d’en faire, étre
divisés tout d’abord en deux catégories suivant qu’ils
donnent un courant infense ou un courant faible.
Dans les couples & courant intense, gne nous exami-
nerons d’abord, la constance du courant est moins
grande et surtont moins prolongée ; ils peuvent ce-
pendant rendre de grands services lorsqu’on les em-
ploie & porler & une haute température des fils mé-
talliques et quelquefois aussi comme moteurs
d’appareils d’induction.

Le premier, en 1836, Daniell avait construit un
couple & deux liquides, séparant ceux-ci par un
diaphragme poreux qui mettait obstacle au transport
de la matiére du métal attaqué sur le collecteur.
Cette disposition a été conservée dans presque tous
les couples & courant constant qui ont été imaginés
depuis.

Dansle couple de Grove (fig. 43), lc zinc amalgamé
est atlaqué par de l'acide sulfurique étendu de 10 &
20 fois son volume d’eau.

Le collecteur P, en platine, est plongé dans de
l’acide azotique pur ou.étendu d’'un demi-volume
d’eau. Un diaphragme poreux D, de forme variable
suivant la disposition donnée au couple, sépare les
deux bains acides autant qu'il est nécessaire pour
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les empécher de se mélanger. Ce diaphragme po-
reux met obstacle au transport du zinc sur la lame
de platine; quant a I'acide
azotique, il est désoxydé
par I’hydrogene naissant
qu’il empéche ainsi d’arri-
ll ||||nmmmunmnuu ! YOr RSy, 60 ABIENr:
T e ‘ Le couple de Grove est
‘ le plus énergique des cou-
, ples & courant constant;
~ mais la constance de ses
li = cffets ne se maintient que
=_'! il pendant un temps peu
=—— — ———— considérable. L’acide azo-
lique finit par s’échauffer,
. par donner des vapeurs
nitreuses abondantes et par bouillir; il faut alors
retirer du circuit le vase poreux et son contenu, et
arréter ainsi la marche de l'appareil. Cet inconvé-
nient peut s’éviler en étendant I’acide azotique de
son volume d’eau ou en y ajoutant une proportion
assez notable d’acide sulfurique concentré ; mais le

courant perd alors en intensité ce qu’il gagne en
consfance.

it |||l|

=X | \
lﬁllllll]lﬂlllll m‘ B
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Fig. 43 (*).

Le prix élevé du platine fait qu’on emploie peu
le couple de Grove, auquel on substitue, dans les
opérations qui exigent une grande intensité du cou-

(*) Fig.43. — Couple de Grove. — Z lame de zine, — V vase extérieur. —

P collecteur de platine. — D vase poreux,
‘
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rant, le couple de Bunsen (fig. 44). Ce dernier ne dif-
fére du couple de Grove que par la subslitution du

s> o
i

i ili'||l|1"l'.*
| il

charbon des cornues & gaz au platine. Le charbon
étant moins conducteur que le platine, le courant
est moins intense; I’acide azotique ne s’échauffe pas
aussi promptement; il finit cependant par bouillir.

"Dans la pratique médicale, on renonce tous les
jours & l'usage des couples de Grove et de Bunsen &
cause des vapeurs nitreuses qu'ils dégagent et de la
détérioration inévitable des appareils métalliques si-
tués dans leur voisinage. Ils peuvent cependant, en
raison de la grande intensité du courant qu’ils four-
nissent, rendre des services 4 la galvanocaustique.
M. le docteur Zeigmondy, de Vienne, assure qu’il
emploie trés-avantageusement, pour faire rougir des
fils métalliques, un seul couple de Grove dont il a
modifié certaines dispositions, de maniére & augmen-
ter considérablement les surfaces métalliques, tout

(*) Fig. 44. — Pile de Bunsen.
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en laissant & Pappareil un petit volume. Dans cet ap-
pareil, dont la figure ci-contre montre une coupe ho-

l"iig. 45 ("),

rizontale, le collecteur est formé par six feuilles de
platinep, p, p, de 0,057 de long sur 0,013 de large.
Ces feuilles, réunies ensemble par un de leurs cotés
longitudinaux, forment une étoile d*une grande sur-
face. Quant au cylindre de zinc Z, de 0=,060 de haut
sur 0®,042 de diaméire, sa surface inidrieure est
augmentée par six bandes de zinc de 0,060 de
haut sur 0™,005 de large, fixées normalement &
sa paroi interne. Le vase poreux D entre 4 frot-
tement dans la gaine formée par ces aréles sail-
lantes. Le volume tolal de l'appareil est trés-peu
considérable. Quand la pile ne fonclionne pas, on
relire le vase poreux pour le porler avec son cou-

(*) Fig. 45. — Coupe horizontale du couple de Grove modifié —zz zine,—
Pp lames de platine. — D vase poreux. — V vase extérieur.
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vercle dans an bocal contenant de I'acide azotique.
L’appareil peut ainsi élre tenu & I'abri des causes
de détérioration, toujours prét a fonctionner.

Dansla pratique de la galvanocaustique, un couple
en hélice, une pile deGrove, de Bunsen, la pile Grenet
etle couple de M. Zeigmondy sont les appareils qu’on
erploiera de préférence. Lorsqu’il s’agit de produire
un courant inducteur pendant un temps peu pro-
longé , on se trouvera bien de recourir & un ou deux
couples de M. Marié Davy au deutosulfate de mer-
cure. Mais dans les applications ordinaires, lorsqu’on
emploie le courant constant ou un appareil d’in-
duction & demeure et qui fonctionne souvent, les
piles formées d’un nombre variable d’éléments A
courant constant peu iniense sont seules d’un usage
commode.

La pile & courant constant la plus ancienne dont
il soit fait mention est dans ces conditions; on la
doit & Alizeau (1).

Chaque couple consistait en une assiette de cuivre
au fond de laquelle était soudée une rondelle de
zine. Le zine était couvert de sel marin ou de chlor-
hydrate d’ammoniaque et d’eau. Les couples se su-
perposaient ensuite comme dans la pile en colonne
de Volta. "

Cette pile fut examinée comparativement avec une

(1) Académie des sciences ct arts de I'Institut, séance du 8
messidor an XI. L’appareil avait été présenté le 30 ventose.
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pile en colonne d’un méme nombre de couples (40),
et essayée seulement au point de vue des commo-
tions gu’elle procurait & I’observateur qui en réunis-
sait les poles & I’aide de ses doigls mouillés. Elle pa-
rut donner les mémes effets, seulement avec une
constance bien plus grande, puisqu’au bout de
83 jours ceux-ci n’avaient pas sensiblement faibli.

La pile d’Alizeau, qui existait autrefois dans les
collections de I'Ecole de médecine de Paris, parait
ne devoir sa grande durée d’action qu’au peu d’acti-
vité de I'action chimique qui s’y produit.

Le couple le ‘plus constant, couple dont 1a con-
== slance dure pendant un
o, (L temps assez long, est ce-
i £ v z
(@ ) lui de Daniell (fig. 46). 11
b Gl llhllll"::lf:lllu“ \
4]||||t: P"TH%W‘W est conlenu dans un bo-
i cal de verre ou deterre
L H"“”' vernissée V, séparé en
\M’I I]"IIFI )H deux cavités concentri-
|
1 I i
S

ques par un long godet

. ! mn en porcelaine dégour-

~ L e o g, vase poreux

—“—;I——I—g——[‘?;) === est & peu prés rempli

d’une solution saturée

de salfate de cuivre dans laquelle plonge le collec-
teur C qui esl en cuivre,

La cavité annulaire extérieure recoit le zinc amal-

(*) Fig. 46. — Couple de Danirll. — 7 zine. — C collecteur de cuivre &

godet contenant du sulfate de cuivre, — D dlaphra"me poreux. — V vase
extérieur,
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gamé Z, contourné en forme de cylindre évidé, et
baignant dans de l'eau trés-légérement acidulée, ou
salée, ou, plus communément, dans de I’eau ordi-
naire.

L’hydrogéne naissant arrivant au vase poreux y
réduit le sulfate de cuilvre el est empéché par la
d’arriver jusqu’au collecteur, dout la surface est
d’ailleurs constamment révivifiée par le dépot du
cuivre précipité de son sulfate.

En faisant porter au collecteur une petite capsule
qu'on charge de temps en temps de sulfate de cuivre
pour maintenir la solution saturée, on obtient des
courants d’une constance remarquable.

L'intensité du courant que fournit le couple de
Daniell est peu considérable ; mais le peu de soins
qu’il réclame, sa constance et la longue durée de
son action, font qu’il est aujourd’hui employé pres-
que exclusivement dans toutes les applications qui
n’exigent pas un courant d’une trés-grande intensité.
La résistance des couples de Daniell qu'on trouve
dans le commerce varie, suivant leurs dimensions,
entre.2 et 4 kilométres du fil de fer étalon de 4™ de
diametre ; elle -est notablement plus grande que
celle des couples de Grove ou de Bunsen de mémes
dimensions. Ce couple donne donc un courant d’une
faible intensité et d’une assez forte tension.

Récemment, M. Marié Davy a proposé un couple
qui joint aux mérites du couple de Daniell I'avantage
d’exiger encore moins d’entretien. Le collecteur C,
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en charbon, est enfoncé dans une bouillie de proto-
sulfate- de mercure que contient le vase poreux D. Le

i © 4 zinc extérieur est entouré
~ d’eau. La solubilité trés-fai-
ble du protosulfate de mer-
cure est suffisante cependant
pourqu’ilen passe en dehors
du vasé poreux une petite
proportion dont la réduction
amalgame lezinc et le main-
lient amalgamé.

Les produits- de la dé-
composition du sulfate de mercure sont de l'acide
sulfurique, de 'oxygéne dont s’empare I’hydrogéne
naissant, du mercure métallique et un oxyde de
mercure qu’on trouveau fond du vase poreux.

= |
E
=

dF0

Ce couple donne un courant notablement moins
intense que celui de Daniell ; sa résistance est plus
grande, bien qu’on puisse la diminuer en donnant
peu de hauteur au vase poreux, de maniére qu'l
plonge tout entier dans le liquide extérieur. Pour
ces raisons, il faut suppléer par le nombre des cou-
ples & 'insuffisance de leur action.

Par contre, les piles au protosulfate de mercure
onl sur celles de Daniell un avantage trés-marqué.
Les couples de Daniell, si I’on veut qu’ils ne s’usent
pas quand le circuit est ouvert, doivent élre amal-

) Fxg 4T. — Couple de M. Marié-Davy au protosulfate de mercure, —
% zinc. — C collecteur en charbon. — D diaphragme poreux conlenant
du protosulfa_te de mercure. — V vase extéricur.

.,
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gamés souvent. Ceux de M. Marié Davy s’amalgament
tout seuls; on n’a besoin de s’en occuper que pour
y ajouter de 'eau quand U’évaporation en enléve, et, 4
des intervalles trés-éloignés, un peu de sel mercuriel.

Deux piles dans lesquelles la constance du courant
parait due surtout, comme dans la pile d’Alizeau, au
peu d’activité de l’action chimique, doivent nous
arréter en raison des services qu'elles sont appelées
arendre aux médecins qui emploieront les courants
continus:

Dans la pile du prince de Bagration, le zinc etle
collecteur, en cuivre ou en charbon, sont enfoncés
dans un vase plein de terre qu’on arrose avec une
solution de chlorhydrate d’ammoniaque.

La pile d eau de M. Gassiot ne donne que des cou-
rants trés-faibles, mais ayant une tension considé-
rable. Les couples sont chargés avec du zinc et de
I’eau pure; le collecteur est en cuivre; le vase qui
contient chaque couple est en verre ordmaire Tecou-
vert d’un vernis isolant.

Une pile de 3,500 couples, montée depuis plu-
sieurs années, et n’exigeant d’autre entretien que
I’addition d’eau pour suppléer aux perles par évapo-
ration, a une tension suffisante pour donner des
étincelles & chacun de- ses poles qui sont isolés.

Tout récemment, M. Marié Davy a proposé I’em-
ploi du sulfate de plomb pour absorber I’hydrogéne
dans les couples. Les avantages de ce sel, qu'on peut
employer, soit en le substituant 4 I'acide azolique ou

TRIPIER,\ ELEcT., 6
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au sulfate de cuivre des couples de Bunsen ou de
Daniell, soit en le substituant & I’eau salée ou chlo-
rurée ammoniacale des couples d*Alizeau, ressorli-
ront du passage suivant que nous empruntons i la
communication de M. Marié Davy (1) :

« M. de la Rive est, je crois, le premier qui ait
appliqué des substances insolubles & 'absorption de
I'’hydrogéne dans les piles électriques. 1l fit usage,
A cet effet, de 'oxyde pur de plomb et du peroxzyde
de manganese. ‘

« L’oxyde de manganése est mauvais conducteur
de D’électricité; il donne aux piles une trés-grande
résistance intérieure et ne fournit que de faibles
courants. L’oxyde de plomb ne présente pas cet in-
convénient, mais il donne comme résidu un produit
insoluble peu conducteur; il est d’'un prix élevé.
[’un et 'autre, enfin, exigent 'emploi d’un acide
libre. Pour toutes ces raisons, ils n’ont point été
adoptés dans la pratique, et I'opinion parait s’étre
répandue que pour qu’une pile fonctionne réguliére-
ment, il faut que la substance destinée dabsorber’hy-
drogéne et & fournirau zine I’acide qui doit le dissou-
dre soit elle-méme soluble dans I’eau. Cette opinion
serait une erreur : la seule condition, c’est qu'elle
soit bon conducteur, en méme temps que réduectible.

« J’ai construit, en effet, une pile en zinc, eau pure
et chlorure d’argent fondu daps un creuset d’argent ;
elle a marché avec une régularité parfaite. Sa résis-

(1) Comptes rendus de I’ Académie des sciences, t. XLIX, 1859.
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lance intérieure, d’abord trés-grande, a diminué
graduellement & mesure que le chlorure de zinc
formé s’est dissous dans I’eau. Le chlorure d’argent
se réduit d’'une maniére compléte jusque dans ses
parties centrales en conservant exactement sa forme.
L’insolubilité du sel réductible devient dés lors un
avantage, caril dispense des vases poreux-qui, outre
leurs autres inconvénients, opposent toujours une
grande résistance au courant.

« En partant de cette expérience, j'ai cherché
parmi les substances que l'industrie livre au plus
bas prix, celles qui peuvent étre le plus avantageu-
sement employées dans les piles. Celles qui m’ont le
mieux réussi jusqu’d ce jour sont le sulfate et le
chlorure de plomb.

« Le chlorure de plomb fondu ne présente pas
I'inconvénient du sulfate. Il est tellement conducteur,
qu’au lieu de se réduire par les points qui touchent
directement le métal, comme le fait le sulfate de
plomb, il se réduit par les points les plus rapprochés
du zinc.

« L’insolubilité compléte du sulfate de plomb et
presque compléte du chlorure de plomb permet de
supprimer les vases poreux et de revenir & la dispo-
silicn des piles & colonne.

« Mes piles sont formées de plats de fer battu
étamé fabriqués pour les usages domestiques.

« Le fond de ces vases est doublé intérieurement
d’une rondelle de zinc de méme dimension. Chacun
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d’eux est garni d’une couche de sulfate de plomb de
quelques millimétres d’épaisseur et rempli d’eau
pure ou salée tenant du sel de zinc en dissolution;
puis ils sont placés parallélement en colonne verti-
cale les uns au-dessus des autres, de maniére que le
zinc d’'un élément plonge dans l'eau de 1'élément
inférieur. 40 éléments ainsi disposés forment une
colonne de 1 métre au plus de hauteur..... »

A T'époque de cette communication, 20 couples au
sulfate de plomb faisaient & 'adminisiration des 1é-
légraphes le service de 20 couples Daniell. Deux cou-
ples au sulfate de plomb de grande dimension fai-
saient marcher l'appareil d’induction de Ruhmkorff.
Le peu d’activité de l'action chimique étail com-
pensé, au point de vue de I'intensité des courants,
par la faible résistance de ces couples, due surtout &
la suppression du vase poreux.

Depuis, plusieurs modifications ont été apportées
dans la confecltion de ces piles. L’assiette deff,er
battu, qui étaitattaquée assez fortement, a été rem-
placée par une capsule de cuivre étamé. Au fond de
cette capsule, dont I'étage inférieur est rempli d’eau
salée, on dépose une rondelle de-zinc. Le vase po-
reux a ¢été rétabli et son fond baigne dans l'eau
salée. C’est dans I'intérieur du vase poreux, préala-
blement imbibé d’eau salée, quon met le sulfate
de plomb, en couche suffisamment épaisse pour
qu’il soit en contact avec le collecteur représenté
par la capsule de cuivre placée au-dessus.

Nous avons fait figurer ici une pile formée de
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cingq de ces couples ; la nécessité d’avoir un collec-
teur & chaque extrémilé de la pile fait que le nom-

(.'/
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Fig. 48 (*).

bre des capsules de cuivre dépasse d’un le nombre
des disques de zinc.

Cette pile, peu embarrassante, d’un entretien fa-
cile et peu couleux, fournit un courant d'une assez
grande constance el nous parait appelée & rendre
de grands services dans la pratique médicale. Lors-
que nous employons le courant constant dans un
but thérapeutiqu‘e ou expérimental, nous avons re-
cours & cette pile, chargée soit avec de l’eau salée,
soit avec de ’eau pure ; ou & des couples de zinc et
charbon semblables & ceux de Bunsen, trés-petits,
chargés d’eau pure, et dont le vase poreux est rem-
(*) Fig. 48. — Pile de M. Mari¢ Davy au sulfate de plomb. — Z rondelles

dezine.—C assielfes de cuivre étamé.—D vases poreux eontenant le sulfate

de plomb. Le vase poreux ue doit pas poser immédiatement sur Passiette

de cuivre; car alors les gaz provenant de la décomposition de I'eau se-
raient retenus sous lui, et Vappareil cesserait rapidement de fonctionner.

6.
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pli d’une bouillie de sulfate de plomb -ou de proto-
sulfate-de mercurc.

M. Prud’homme, qui fabrique les piles en as-
siettes de M. Marié Davy, nous a montré une dispo-
sition de cette pile qui pourra sans doutc rendre
des services dans les cas ou il sera indiqué d’agir
pendant un temps trés-long avec des courants con-
tinus sensiblement constants.

L’appareil forme un rouleau cylindrique du dia-
métre d’'une piéce de 2 francs environ et d’une
longueur qui varie avec le nombre des couples.
Chacun de ceux-ci est constitué par un disque de
zinc¢, un anneau de carton dont 'intérieur est rem-
pli d’une bouillie de sulfate de plomb, et un disque
trés-mince de cuivre. M. Prud’homme nous a dit
que la pile ainsi montée donnait des effets trés-
appréciables pendant quatre ou cing jours au bout
desquels elle se trouve hors de service et doit étre
remplacéc. Ce petit appareil, que les malades peu-
vent porter sur eux, nous parait destiné & rem-
placer trés-avantageusement les chaines dc Pulver-
macher dont l’action est trop inconstante et trop
peu prolongéc.

§ 3. — APPAREILS IPINDUCTION.

Les appareils d’induction sont de deux ordres:
volta-faradiques ou magnéto-faradiques (1).

(1) Ces dénominations, créées par M. Duchenne (de Boulogne),
n'ont généralement pas été adoptées par les physiciens. Nous les
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Dans les premiers, Vinduction est produite par
la fermeture et la rupture alternalives du circuit
que traverse le courant fourni par une pile.

Dans les seconds, 'induction est produile par un
mouvement de rotation qui place allernativement
un eircuit fermé en présence des poles de noms
contraires d’un aimant.

APPAREILS VOLTA-FARADIQUES.

La partie fondamentale de ces appareils consiste
dans la pile A, et dans son eonducteur inierpolaire
enroulé sur une hobine B (fig. 49).

Fig. 49 ().

Les interruptions -du courant pourraient étre dé-

(*) Fig. 49.-Mécanisme de l'interruption du courant voltaigque. — A pile,
— B bobine sur laquelle est enroulé le conducteur interpolaire pBa’n'n.
—C barreau de fer doux placé dans I'axe de la bobine, —D ressort faisant
partie du conducteur intcrpolaire. — L’extrémité libre de ce ressort est
armée’ d’une petite masse de fer doux E, — n' vis appuyant sur le ressort

de maniére a fermer le circuit.

conserverons cependant, parce que les expressions d’appareils
électro-magnétiques et magnéto-clectriques, qu'on leur substitue
quelquefois, ne nous paraissent pas plus satisfaisantes, et sont,
A cause de leur ressembldnce, une source de confusion.
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terminées par des mécanismes interrupteurs variés;
mais on a recours presque exclusivement aujour-
d’hui & une disposition due & Neff, de Francfort,
dispositicn dans laquelle I'aclion méme du courant
sert & produire les interruptions.

Pour alleindre ce résullat, on place un barreau
de fer doux C dans l'intérieur de la bobine sur la-
quclle s’enroule le fil qui constilue le circuil inter-
polaire. En outre, le circuit est fermé en un point
de son trajet par un ressort mélallique D auquel est
soudée une pelite masse de fer doux E. Pendant
que le courant passe, le barreau C, silué dans I'axe
de la bobine B, prend des propriétés magnéliques,
attire la pelile masse de fer doux E en surmonlant
la faible résistance du ressort métallique D auquel
elle cst fixée. Du moment ol le ressort a cédé, le
circuit n’est plus fermé ; le courant cesse de passer;
le barrcau de fer doux perd son aimantation et
cesse d’attirer la pelile masse de fer, qui est ra-
mendée dans sa posilion premiére, au contact de la
vis n', par DIélaslicilé du.ressort qui la porte. Dés
lors le circuit est fermé de nouveau; le courant re-
commence & le traverser, et les mémes phénoménes
se produisent.

Chaque fois que le courant passe, 1’aimantation
du fer doux ouvre donc le circuit, quise referme
bient6t, parce que le barreau perd son aimantation
dés quelle a déterminé I'ouverture du circuit.

C’est ainsi que l'aclion inductrice qu’exerce le
courant lui-méme sur un barreau de fer doux placé
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dans son Irajet est utilisée pour imprimer A un (rem-
bleur un mouvement de va-et-vient qui rompt et

rétablit alternativement la continuité de l’arc in-
lerpolaire.

Nous savons qu’a chaque fermeture -du circuit
celui-ci est traversé par le courant de la pile, af-
faibli dans le premier instant par l’exira-courant
inverse de fermeture (p. 47).

A chaque ruplure, le fil est traversé, au contraire,
par un exlra-courant direct d’une énergie relative-
ment considérable.

La rapidité. des oscillations du trembleur est assez
grande pour que l'action du courant de la pile, di-
minuée de celle de I’extra-courant inverse, soit né-
gligeable; 'effet qu’il est donné d’utiliser doit donr
étre attribué presque exclusivement & I’extra-couraj
direct de rupture.

Pour recueillir cet extra-courant, on fixe un fil de
dérivation aux deux points n” el p” du circuit primi-
tif (fig. 50). Ce fil de dérivation est toutefois inter-
rompu de maniére & présenter quatre chefs. Le. 1~ux
chefs extrémes répondent aux points de ¢
Quant aux chefs intermédiaires, ils sont
par deux bornes métalliques P, N (fig. 50). .
de dérivalion est fermé par le sujet soumis
{ion du couranl quand on le fait communiq "~ 1
multanément avec les deux boutons N et P ¢
pondent & la solution de continuité du fil d
rivation.

LY
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A chaque oscillation du trembleur, le patient est
ainsi traversé par un courant direct instanlané qui
est Vextra-courant direct.

Il importe de tenir comple d’une condition qui,
dans l'appareil précédent, contribue &4 augmenter
I’énergie des extra-courants inverse et direct. Nous
voulons parler des actions inductrices qu’exercent
sur la bobine 'aimantation et la désaimantation de
la tige de fer doux située dans son intérieur. Ces
actions inductrices sont de méme sens que celles
produites par l’ouverlure et la fermeture du cir-
cuit; elles s’ajoutent donc 4 elles pour aceroitre la
force des extra-courants. Or, si ’on considére que
Pextra-courant de fermeture, courant induit snverse,
contrarie I'effet que pourrait donner le courantde la

(*) Fig. 50. — Ultilisation de Pextra-courant.—A pile. — na' bn” électrode
négatif. —pp’ électrode positif. —B bobine. — C barreau de fer doux. —
DE trembleur, — 2”P, p'N fils de dérivation, — n"PNp' trajet de l'ex-
tra-courant direct ou de rupture. — Les fleches figurent le trajet de
I'extra-courant dire et dans le cireuit constitué, au moment de la rupture
des communications en D, par le fil enroulé sur la hobine, les fils déri-
vateurs et lc corps dusujet en expérience.
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pile, on reconnaitra que la présence du barreau de
fer doux dans lintérieur de la bobine, en méme
temps qu’elle augmente I'énergie de 1’extra-courant
direct ou de rupture, tend & rendre son influence
exclusive en aidant & la neutralisation des effets qui
pourraient étre en rapport avec la fermeture du
circuit,

Dans les appareils volta-faradiques aujourd’hui
en usage, l'action inductrice du courant voltaique
n’est pas employée seulement dans le but d’obtenir
les commotions données par l'extra-courant. On
utilise aussi les courants induits développés dans un
circuit métallique voisin.

Si I’on recouvre la bobine appartenant au circuit

voltaique ou inducteur d’une seconde bobine (fig. 51),
celte derniére sera traversée par un courant induit
inverse au moment ou le courant de la pile commence
A passer dans la premiére, et par un courant induit
direct au moment out le courant inducteur cesse de
passer. *
Aux actions inductrices du courant voltaique sur
le circuit de la seconde bobine s’ajoutent celles
exercées dans le méme sens par les aimantations et
désaimantations du barreau central. Ces derniéres
sont encore les plus fortes.

Il résulte de 1a que le circuit auquel appartient
la bobine induite B’ est traversé par des courants
instantanés allernativement inverses et directs. L’ap-
parition des couranls inverses, qui coincide avec
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les établissements du courant voltaique, est due
4 linfluence combinée de l’établissement da cou-
rant et de l'action inductrice du.barreau central;
elle est contrariée par linfluence induclrice de
I’exlra-courant inverse, que nous savons C¢lre d’une
importance relativement faible. Quant & I'apparition
des courants directs, qui coincide avec les inler-
ruptions du courant voltaique, elle est liée & la fois
4 la rupture du circuit inducteur et & I'influence in-
ductrice du barreau central; enfin clle est contrariée

Fig. 51 ().

par l'influence de ’extra-courant direct ou de rup-
ture. Toutefois celle-ci doit étre de peu d’impor-

(*) Fig. B1. Circuit parcouru par U'cxtra-courant dircct, ct circuit pui-
couru par le courant induit de rupture (direct). — A pile. — nn' élec-
trode négatif, — pp’ électrode positif. — B bobine sur laquclle est eu-
roulé le fil interpolaire. — n'P, p'N fils de dérivation, — n'PNp’ trajet de
Pextra-courant direct. — B’ bobine sur laquelle est enroulé le fil long
ct fin du circuit induit. — P’, N’ bornes pour recueilliv les courants in-
duits. — Les fleches qui accompagnent les lignes ponctuées PN ct P'N’
répondent & la direction des courants de rupture dans la partic du circuit
estérieure a I'appareil; celles figurées en dehors de la bobine extérieure
indiquent la direction de ces courants dans chacune des bobines.
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tance lorsqu’on la compare & la précédente; car, si
I’on observe comparativement les courants induits
inverse et direct, c’est-d-dire de fermeture et de
rapture, ce dernier agit bien plus vivement sur la
sensibilité et la contractilité; il est méme le seul
que nous ayons pergu en employant plusieurs des
appareils médicaux en usage.

11 serait intéressant d’isoler expérimentalement
ces influences contraires pour arriver & apprécier
avec quelque exactitude le role de chacune d’elles
et & asseolr sur des bases rationnelles les préceptes
encore empiriques qui dirigent la pratique des
constructeurs.

Le fil de la seconde bobine ne forme pas un circuit
métallique complet ; il présente deux .chefs arrétés
4 des boutecns métalliques P’, N” avec lesquels le
patient doit étre mis en communication.

Il est enfin une disposition qui, indépendamment
des effels 4 attendre de ces deux courants employés
séparément, permet de les faire concourir simulta-
nément au but que l'on poursuit dans la pratique de

’électrisation.
Danslesappareilsddeux bobines, & faisceau central

de fer doux, les courants déterminés par I'induction
dans chacun des fils sont dirigés dans le méme sens.
Il en résulte que leur action s’ajouterait par la juxta-
position des fils bout & bout, s cette opération ne
modifiait pas la résistance du circuit & parcourir par
les courants résullants. Quoi qu’il en soit, lorsqu’au

TRIPIER, ELECT. 7
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moyen d’un conducteur mélallique on réunit deux
des bornes qui répondent aux extrémités des fils, de
maniére que les deux autres bornes représentent les
extrémités d’un fil unique parcouru dans un moment
donné par des courants de méme direction, on per-
coit, en réunissant avec les mains les deux bornes qui
représentent les extrémités libres du fil total, les
effets d’un courant notablement plus fort que chacun
des courants élémenlaires (fig. 52).

e ]

|

Pig. 52 ().

Dans la figure ci-jointe, nous supposons réunis par
une tige métallique les chefs P’ et N, appartenant,
I’un au circuit induit, ’autre au circuit parcouru par
’extra-courant. Les fléches indiquent le trajet par-

(*) Fig. 52. — Emploi simultané de Dextra-courant et des courants du
circuit induit, (Les fleches indiquent la direction des courants qui tra-
versent le systeme au moment de la rupture.) — A pile. — B bobine
inductrice. — B’ bobine induite. — C harreau central de fer doux.
— N'p"B'n"P'Np'Bn’ P direction dans 'appareil du conrant de rupture
obtenu par la réunion bout 4 bout (P'N) des deux circaits,
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couru, au moment de la rupture, par chacun des
courants élémentaires et parle courant total.

Les bornes P et N” représentant les chefs du fil
formé parla réunion des deux circuits, le courant ira
de N” en p”, de p” en n” & travers la bobine exiérieure,
den” en P’, de P’ en N par le conducteur ajouté, de
N en p', de p'en n’ par la bobine intérieure, de n’
en P, et enfin de P en N’ & travers le corps du .pa-
tient, interposé.

L’addition d’un conducteur P'N, qui réunit deux
bornes convenablement choisies, permet donc de
percevoir trois ordres de courants, qui different au
moins par laur énergie.

Au lieu de réunir par un conducteur spécial deux
des bornes qui répondent aux extrémités des fils in-
ducteur et induit, on peut faire aboutir & une méme
borne une extrémité de chacun de ces fils. Le nom-
bre des points d’insertion des conducteurs destinés
A distribuer les couranfs se trouve ainsi réduit &
trois.

Graduateurs. — L’intensité et la tension des cou-
rants fournis par les appareils dont nous venons
d’exposer la conformation générale varient suivant
des conditions multipliées et complexes. Tels sont
la puissance de la source électrogénique, la longueur
et le diamétre absolus et relatifs des fils métalliques
des bobines, leur isolement plus ou moins parfait,
la résistance du circuit extérieur, variable dans des
limites trés-étendues, etc. Or la plupart de ces con-



112 APPAREILS ELECTRIQUES.

ditions auxquelles est liée I'intensité du courant ne
peuvent &tre modifiées dans une circonstance don-
née de maniére & donner des effels gradués. D’'un
autre cOté, il importe, dans la pratique médicale,
de pouvoir régler facilement la dispensation de la
force qu’on emploie. Plusieurs dispositions permel-
tent d’écarter les limites entre lesquelles varie 1'¢-
nergie d’un appareil donné; nous indiquerons les
principales.

On sait qu’une enveloppe métallique continue qui
sépare le faisceau ceniral de fer doux des fils de la
bobine induite, diminue considérablement I’action
inductrice de ce fer doux sur le circuit auquel ap-
partient la bobine. Cette propriété est utilisée pour
diminuer l'intensité des couranis induits : un tube
de cuivre recouvre, dans la plupart des appareils, le
faisceau central de fer doux.

En tirant plus ou moins au dehors ce tube de cui-
vre, auquel on donne le nom de graduateur, on dé-
couvre une partie du barreau de fer, et on aug-
mente 'intensité des courants induits en raison de
I’étendue 'du barreau qui, étant mise 4 nu, agit sur
les bobines sans intermédiaire.

L'influence d’un cylindre métallique extérieur aux
bobines est du méme ordre que celle d'un cylindre
métallique interposé ; seulement elle est moins pro-
noncée. Dans un certain nombre d’appareils, le tube
graduateur enveloppe, non plus le fer doux, mais la
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bobine exlérieure. On accroit toujours I'énergie des
courants induits de la méme maniére, en tirant au
dehors ce cylindre conducteur et découvrant une
étendue (plus ou moins grande de la bobine in-
duite. B

Cette derniére disposition le céde peu & la précé-
dente lorsque le diamétre de la bobine enveloppée
n’est pas considérable ; maisiln’en est plus de méme
lorsque ce diamétre est tel que la surface du gradua-
teur se trouve notablement éloignée du faisceau de
fer central, comme cela a lieu dans I'appareil volta-
faradique de M. Duchenne.

Indépendamment du graduateur dont le retrait
sert & augmenter 'énergie de l'action Inductrice
exercée sur les fils des bobines par le faisceau de fer
doux, on peut affaiblir lintensité des courants en
augmentant la résistance du circuit qu’ils ont & tra-
verser.

Pour cela, on place dans le circuit un tube de
verre plein d’eau, terminé & ses extrémités par des
montures métalliques dans lesquelles jouent a {rot-
tement dur des tiges conductrices qui se continuent
par leur partie extérieure avec les électrodes, tandis
quon peut rapprocher plus ou moins leurs extré-
milés internes.

La mobilité longitudinale de ces tiges conductri-
ces est utiliséc pour introduire dans le circuit une
colonne d’eau qui en augmente d’autant plus la ré-
sistance qu'elle cst plus longue.
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Examinons maintenant les appareils volta-faradi-
ques les plus répandus.

Appareils de M. Bomjol — On doit & M. BOD]JOI

deux appareils.
Dans celui qui est figuré ici (fig. 53), les poles

H
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Fig. 53 (%).

de la pile sont mis en communication avec des
godets H et C contenant du mercure.

Partant de H, le fil inducteur s’enroule sur la bo-
bine intérieure; aprés quoi il vient en K, pour éire
conilinué par la tige KAB, fixe & partir de A, etle
ressort DC qui ferme le circuit.

Le ressort DC porte un petit disque de fer E sus-
ceplible d’étre éloigné plus ou moins du faisceau

(*) Fig. 53, — Appareil volla-faradique de M. Bonijcl.
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central de fer doux par lequel il cst atliré dés que
le courant passe. Au moment ou le disque de fer E
obéit 4 cette attraetion, l'extrémité D du ressort
abandonne la tige AB; le courant cesse de passer;
le faisceau central perd son aimantation et n’attire
plus le disque E; le ressort se détend et rétablit le
contaet BD. Dés que ce contaet est rétabli, le cou-
rant passe de nouveau et la méme succession de
phénoménes se reproduit. Le courant régle ainsi
lui-méme ses interruptions.

En vue des cas ot on pourrait désirer avoir des in-
terruptions moins fréquentes, on peut substituer &
ce méeanisme automatique un rhéotome & lame
élastique M ct 4 roue dentée N. Pour en faire usage,
il suffit de remonter en E le disque de fer qui,-éloi-
gné du faiseeau central, ne sera plus assez attiré
pour faire eesser le eontact en DB. On devra en
méme temps amener dans le godet qui recoit la
queue du ressort M, le fil qui préeédemment venait
en K au sortir de la bobine. De cette fagon, la partie
ABDC du eircuit n’éprouve plus de solution de con-
linuité, et les interruptions auront lieu en N lors-
qu’on fera tourner la roue dentée, le courant venant
de la bobine en A par une nouvelle vole.

Les effets de I’extra-eourant seront pergus en réu-
nissant les godets H ct K; eeux du eourant induit,
en réunissant le godet Fa celui dans lequel vient
plonger le fil G.

Les appareils de M. Bonijol ne sont plus en usage

aujourd’hui; la raison en est vraisemblablement
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dans I'incommodité que présente ’emploi du mer-
cure chargé d’y assurer les contacts.

Appareil du conseil de santé des armées. — On
a agité et résolu dans des sens opposés la ques-
tion de savoir si I’extra-courant différe par les réac-
tions physiologiques qu'il provoque des courants dé-
veloppés dans la bobine induite.

Cette discussion ne pouvait rouler de part el
d’autre que sur des équivoques. Prenant naissance
dans des conditions différentes, dans des fils de
grosseur et de longueur dissemblables, ces courants
différent assurément par leurs propriétés physiques,
ce qui entraine nécessairement des difiérences dans
leur action sur 'organisme.

Or, ne sachant pas encore suffisamment comment
se traduisent physiologiquement ces différences de
propriélés physiques, on est mal fondé & rejeter
Pemploi d’un de ces courants pour s’en tenir exclu-
sivement & l'usage de l'autre. C’est cependant ce
qu’a cru devoir faire le conseil de santé des armées.
Son appareil n’utilise que les courants du fil induit ;
seulement il est disposé de facon & utiliser & volonté
les courants développés dans une moitié du fil seule-
ment, ou ceux développés dans le fil entier.Telle est
la seule disposition originale de cet appareil d’induc-
lion, un des moins satisfaisants quoique des plus ré-
cents. Il fonctionne au moyen d'un couple de Bunsen.

Appareil de M. Duchenne, de Boulogne (fig. 54). —
Cet appareil est fort commode lorsqu’on n’a pas &
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le déplacer. 11 donne D'extra-courant et les courants
induits de premier ordre (1).
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Son cylindre graduateur B est extérieur & la bo
bine induite, circonstance défavorable en raison du

(*) Fig. 4. — Appareil volta-faradigue de M. Duchenne, de Bou-
logne.

(1) M. Duchenne désigne ces courants sous les noms de cou-
rants induits de premier et de second ordre pour exprimer que,
dans les conditions particuliéres oul il les a expérimentés, ils ont
sur I'organisme une action différente. Mais ces dénominationsne
sauraient étre conservées sans usurpation: lorsque M. Duchenne
les a adoptées, elles avaient un sens bien défini dans le vocabu-
laire des physiciens.

7.
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grand diamétre de cette bobine. Un tube & eaul)
peut étre facilement annexé & l'appareil et permet
d’affaiblir considérablement I'intensité du courant
qu’on emploie.

Les rhéophores s’attachent & deux bornes par les-
quelles ils contlinuent tant6t le fil qui donne passage
4 Pextra-courant et tantot le fil induit. Le change-
ment s’opére av moyen d’un commutatevr dont le
houton est extérieur.

Le trembleur A peut étre découvert et facilement
réglé. Pour le cas ol 'on voudrait n’en pas faire
usage, M. Duchenne avait doté ses premiers appa-
reils d’une roue interruptirice , qu’il a remplacée de-
puis par une pédale Y, dans le but delaisser & I'c-
pérateur le libre usage de ses deux mains.

L’appareil de M. Duchenne porte avec lui une
pile de trois couples plats, zinc amalgamé et acide
sulfurique, avec collecteur de charbon poreux. Cette
pile est d’un enlretien trés-compliqué; son énergie
s’épuise rapidement; et on simplifierait heureuse-
ment Pappareil en I’en débarrassant.

En somme, Iappareil de M. Duchenne est un bon
instrument de cabinet, 4 la condilion de le faire
fonctionner, non pas avec sa pile, mais avec trois
couples & grande surface de Daniell, ou de Mari¢-
Davy au protosulfate de mercure.

Appareil Siemens et Halskc i_de Berlin). — Le plus
commode et le mieux congu des apparcils peu
portalifs (fig. 55).
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Deux bornes A,A’siluées en avanl, sur le plancher
de appareil, sont en communication, d’une part
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avec les poles de la pile, d’autre part avec les extré-
mités du fil inducteur.

Le trajet du courant inducteur dans l’appareil est
représenté par la tige qui surmonte la borne A, par
le ressort tremblant, la vis v, la bobine B. Aprés

(*) Fig. 85, — Apparcil Siemens et Halske. — A,A' extrémités du fil in-
ducteur armées de bornes pour recevoir le courant de la pile. — Le fil
inducteur s’enroule sur la bobine B ct entoure les branches de I’électro-
aimant D. — T.c circuit est fermé par lc contact avec la vis v d’un vessort
horizontal fixé 4 la partie supérieure dc la colonne Aa, — Ce ressort
porte i son extrémité libre le marteau E, dont Pattraction par I’électro-
aimant rompt le circuit, — C faiscean de fer doux remplissant ['axe
¢vidé de la bobine B. .

Deusx bornes, situées sur la tranche du cadre en bois qui porte la bo-
bine B, servent a recueillir I'cxtra-courant. Une seule de ces bornes se
voit, en I, sur la figure.

B’ bobine dans e fil de laquelle se produiscnt les courants induits,
Les extrémités du il aboutissent a deux bornes situées derriére la bobine,
et qui nc pcuvent se voir ici. La bobine B’ glisse entre deux régles gra-
duces H, 11,
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s’élre enroulé autour de la bobine B, le fil vient en-
velopper la double colonne de fer doux D; aprés
quoi il vient se terminer 4 la borne A’

Un aimant temporaire spécial, distinct du fer
doux central, fait donc marcher l'interrupteur par
’attraction et l’abandon aliernatifs de la petite
plaque de fer E.

11 résulte de 1a que le faisceaun de fils de fer, situé
dans l'intérieur de la bobine B, sert uniquement &
produire des courants induits dans les fils des bo-
bines. Dans P’appareil de MM. Siemens et Halske, on
peut diminuer cette action en retirant quelques-unes
des tiges de fer qui concourent & former le faisceau
inducteur, ou en le ramenant en masse au dehors
de la bobine. Les fils de dérivation qui servent &
recueillir 'extra-courant viennent aboutir 4 deux
bornes, dont une seule, 1, se voit dans la figure.

Le fil fin, dans lequel doivent se développer les
courants induils, est earoulé sur une bobine B,
évidée & sa partie cenirale de maniére & pouvoir y
loger la bobine .B. Cette seconde bobine B’ est
mobile, reposant sur un chariot qui glisse sur le
plancher de l'appareil entre deux régles graduées.
Grace A cette disposition, il est possible, ’action
inductrice restant la méme, de recueillir, au niveau
de bornes situées sur le chariot et répondant aux
extrémités du fil induit, des courants induits dont
I'lutensité peut offrir toutes les variations intermé-
diaires & zéro et & un maximum déterminé par 1’é-
nergie de l'action inductrice et par la construction
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de Ja bobine B’ Pour obtenir les courants les plus
forts, on aménera la hobine B’ & recouvrir complé-
tement la bobine B. Ensuite, pour affaiblir les cou-
rants induits, on éloignera la bobine B’ ou on lui
donnera des positions obliques. Toute action induc-
trice cesse d'étre sensible lorsqu’on la place trans-
versalement sur I’appareil, ce qui tient & ce que la
direction de ses spires est alors perpendiculaire A
celle des courants inducteurs.

L’appareil de MM. Siemens et Halske est le seul
qui se préte aux recherches délicates sur l'action
physiologique des courants d’induclion.

Appareil Legendre et Morin. — Malgré sa construc-
tion grossiére, cet appareil a été longtemps presque
scul employé cn Francc. La faveur dont il a joui
s'explique par ses dimensions qui le rendent & peu
prés portatif, et parce que son prix était alors rela-
tivement peu élevé.

L’appareil Legendre et Morin donne I’extra-cou-
rant, les courants induits, et présente la réunion
bout 4 bout des fils des deux hobines.

Le trembleur, dont le mouvement alternatif dé-
truit et rétablit successivement la continuité du cir-
cuit parcouru par le courant de la pile, est établi
dans des conditions éminemment défectueuses. Il
est lourd, caché dans une partie inaccessible de ’ap-
pareil, ct ne peut étre directement surveillé. C’est la
un grave défaut; car, toutes les fois qu'un galvano-
métre n’est pas placé dans le circuit, les battements
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de l'interrupteur sont les seuls indices du passage
du courant. Si donc on n’a pas le trembleur sous les
yeux, le moindre dérangement dans son jeu peut
faire croire & une avarie de la pile ou & une inter-
ruption des communications métalligues.

Le jeu du trembleur est rendu possible ou sus-
pendu par la rotation d’un bouton extérieur.

L’appareil Legendre et Morin fonctionne au moycn
d’'nn ou deux couples de Bunsen qu’il porte avee lui.
Ces couples répandent dans la boite des vapeurs
nitreuses qui oxydent rapidement les piéces métal-
ligues.

En somme, cet appareil est facile & détériorer,
difficile & réparer, d’une forme cubique incommodec;
sa pile, qui doit étre souvent chargée & nouveau,
donne des vapeurs nilreuses et a besoin d’étre sur-
veillée. La vogue dont il a joui ne nous parait expli-
cable que parce qu’a I’époque ol il a ¢lé conslrnit
on manquait d’un instrument qui répondil aux exi-
gences de la pratique habituelle.

Appareils de M. Rubmbkorffet de M. Gaiffe. — L’ap-
pareil électro-médical de M. Ruhmkorff et celui de
M. Gaiffe (fig. 36) sont récents. Ils offrent la plus
grande analogie quant & leur disposition, el salisfont
au plus haut degré aux condilions de commodil¢
qun’on demande & un appareil portatif.

Tous denx fonclionnent 4 l'aide de deux couples
au deutosulfale de mercure. Ces couples, formant
des godels cylindriques distincts dans I’appareil de
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M. Ruhmkorff, sont réunis dans celui de M. Gaiffe

en une petite auge reciangulaire en gutta-percha 4
fond de charbon.

Dans tous deux le trembleur est 4 découvert, la

Fig. 56. (*)

résistance Ele son ressort se réglant au moyen
d’une vis.

En desserrant suffisamment la vis, on éloigne assez
le marteau de fer'doux pour empécher I'interruption
automatique. La rotation d’une roue dentée pressant
sur un ressort d’acier, dans 'appareil de M. Ruhm-
korff; la pression sur un bouton porté par une
bande ¢lastique de cuivre, dans celui de M. Gaiffe,
permetlent alors d’avoir des interruptions dent on
régle & volonté la fréquence.

Pour réduire le diamétre des bobines sans avoir a
diminuer la longueur des fils, M. Ruhmkor{f emploie
deux paires de bobines que recouvre plus ou n:oins,
suivant les exigences, un tube graduateur extérieur
A double cylindre métallique. Le tube graduateur de

(Y Fig. 56, — Appareil volta-faradique de M. Gaiffe. — L pile de deux

couples aux deutosulfate de mercure. — M bobine. — 0 vis réglant le
trembleur. — Q vessort du trembleur. — P téte d’un ressort par lequel
geflfectuent les interruptions & la main. — K tube contenant une pelite

provision de sel mercuriel, — N et T excitateurs divers.
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M. Gaiffe pénétre entre le barreau central de fer
doux et 1a bobine inductrice.

Ces deux appareils sont enfin plus portatifs qu’au-
cun de ceux précédemment décrits.

Celui de M. Ruhmkorff a le format d’un vo-
lume in-8°. Le seul reproche qu’on puisse lui
adresser est d’avoir conservé saillants & I’extérieur
les boutons auxquels se fixent les rhéophores, la vis
du trembleur et le mécanisme interrupteur a roue
dentée. ‘

Dans 'appareil de M. Gaiffe, quin’a que le format
d’un petit in-12, aucune piéce ne fait saillie.

Les rhéophores, au lieu de s’attacher 4 des bornes
métalliques , sont recus dans de petits tubes de
cuivre enfoncés dans I’épaisseur du bois. C’est tout &
fait un instrument de poche, aussi peu embarrassant
qu’une trousse ordinaire, ’

Appareil de Iauteur. — Ce volume était déja sous
presse lorsque nous avons été conduit, par ’'examen
des propriétés des appareils volta-faradiques, & faire
construire aussi lenotre. Cet appareil, qui sera décrit
et discuté quand nous examinerons les procédés gé-
néraux de faradisation, a tonjours deux bobines, I'une
& fil gros et court, I'antre 4 fil long et fin. Seulement
les contacts y sont disposés de facon que chacune
des bobines puisse jouer 4 volonté le role de circuit
inducteur ou de ecircuit induit. On verra plus loin

(chap. 1v, § 3) quels avantages résultent de celte dis-
position.
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APPAREILS MAGNETO-FARADIQUES.

Les détails dans lesquels nous sommes entré &
Poccasion des appareils volta-faradiques, nous per-
meltront d’abréger la description des appareils ma-
gnéto-faradiques.

Avec ceux-ci, les parties que ’on soumet & l'ac-
tion de ’électricité ferment encore un circuit mé-
tallique auquel appartient une bobine traversée
alternativement par des courants induits de sens
contraires.

Mais les phénoménes d’induction reconnaissent
1ci un autre mécanisme.

Les appareils volta-faradiques nous offraient des
courants induits, produits dans des circuits fixes par
I’aimantation ‘et la désaimantation alternatives d’un
barreau de fer,doux immobile (1). Ces courants sont
provoqués, dans les appareils magnéto-faradiques,
par les modifications qui surviennent dans I’état ma-
gnétique d’une armature de fer doux et d’un aimant
permanent que l'on fait mouvoir en regard l'un
de ’autre.

Une armature de fer doux AB (fig.57), étant placée
en regard des péles d’un aimant permanent ou d’un

(1) L’influence inductrice de 'établissement et de la rupture du
circuit de la pile est, nous lavona vu, moins considérable que
celle exercée, par les aimantations et les désaimantations du bar-

reau de fer central.
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glectro-aimant A’B’, prend une aimantation tempo-
raire sous linfluence de celui-ci. Getle aimantalion

atteint son maximum lorsque
~ Taxe du barreau de fer doux
est paralléle 2 la ligne A'B'
qui joint les poles de I'aimant;
elle s’affaiblit & mesure que
ces deux axes s’éloignent da-
vantage du parallélisme; enfin,
elle cesse tout & fait lorsque
leurs directions sont rectangu-
laires, lorsque, par exemple,
le barreau AB est amené dans
la position ab.

Si donc on fait tourner I'une
de ces picces autour de la
ligne MN qui réunit les milieux
de leurs axes, l'armature de fer doux éprouvera a
chaque révolution deux aimantations de signes
contraires et deux désaimantations.

Si maintenant on enveloppe l'armature de fer
doux AB d’une hélice métallique appartenant & un
circuit fermé, des courants induits se développeront
dans cette hélice sous l'influence des aimantations
et des désaimantations successives du fer doux pro-
duites par la rotation de celui-ci ou de ’aimant.

La polarisation magnétique d’un barrcau de ferle

Fig. 57 (*).

Y E.‘ig. 57. — Rolation d’un barreau-de fer doux en regard des pdles d'un
aimant permanent. — AB barreau de fer doux, — A’B’' aimaut perma-

n(:,nii. — La ligne MN réunit le milieu de 'axe magnétique de 'aimaut
A’'B’ au milieu deYaxe du Larreau AB.
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rendant comparable & une hélice parcourue par un
courant, chaque aimantation développe dansles bo-
bines qui enveloppent ses extrémités un courant
induit inverse ou d’établissement, tandis que chaque
désaimantation développe dans les mémes hobines
un courant induit direct ou de rupture. La polarité
magnétique du barreau changeant de signe & chaque
demi-révolution, deux courants d’aimantation (in-
verses, ou de désaimantation (directs) consécutifs
sont de directions opposées.

L’action inductrice de I'aimant sur I'armature de
fer doux, et, par suile, de celle-ci sur le circuit qui
I’enveloppe, est d’autant plus énergique que ’aiinant
inducteur et ’arroature de fer doux sont plus rap-
prochés I’'un de lautre.

Quant aux couranls induils développés dans I’hé-
lice par la désaimantation du fer doux, leur ten-
sion augmente avec la vitesse du mouvement de ro-
tation, une méme action inductrice totale s’exercant
dans un temps beaucoup plus court. Toutefois on
voit qu’il est un certain degré de vitesse au dela du-
quel la tension des courants induits cesse de devenir
plus considérable, et diminue plutota cause de la
non-instantanéité de leur production, et, par suite, du
chevauchement de courants de directions contraires.

Les appareils magnéto-faradiques les premiers em-
ployés furent ceux de Pixii, de Clarke et de Saxton.
Dans ’appareil de Pixii, I’armature de fer dousx,
contournée en fer A cheval, est fixe. Autour d’elle,
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senroule en hélice un fil de cuivre isolé dont les
exirémités sont en communication métallique avec
les boutons deslinés a recevoir les rhéophores &
I'aide desquels se ferme le circuit. Une manivelle sert
A imprimer 4 I'aimant permanent un mouvement de
rolation autour d’un axe qui passe entire ses poles.

Dans les appareils de Clarke (fig. 58) et de Saxton

() Fig. 58, — Appareil de-Clarke. — A aimant permanent. — KD ar-
matu’re.d’e fer doux en fer 4 eheval. — F et G bobines enveloppant les
extrémités de Varmature de fer doux. — E volant de la manivelle qui sert
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(fig. 39), 'hélice induite est toujours portée par lar-
mature de fer doux; seulement cette armature est
mobile et tourne devant les poles de 'aimant quireste
fixe.

Tig. 59 (*,.

Ces appareils, dont la disposition fondamentale
est la méme, différent par P’arrangement de quel-
ques-unes de leurs parties, par la forme de la piéce
de fer doux, par la manié¢re dont les spires du cir-
cuit induit sont enroulées sur elle, par l'agencement
des piéces destinées & metire les extrémités du fil
induit, qui tourne avec l'armature, en communica-
tion avec les bornes auxquelles se fixent les rhéo-
phores. Mais la différence la plus importante qu’ils
préseritent consiste en ce que I'armature de fer doux
portant les bobines, qui, dans I’appareil de Clarke,

amettre en mouvement 'armature de fer doux avec lesbobines qu’elle
porte. — Les autres piéces sont destinées i établir, au moyen de ressorts,
des contacts permanents entre les bornes au niveau desquelles on recueille
les courants et les fils des bobines mobiles F et -G.

(*) Fig. 59. — Appareil de Saxton. — La manivetle fait, dans cet appa-
reil, tourner autour de son- axe I'armature de fer doux qui porte les.
bobines.
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(ourne devant une des faces de 'aimant permanent,
tourne, dans celui de Saxton, devant ses tranches
polaires. Cetle derniére disposilion est aujourd’hui
préférée.

La plupart des instruments magnélo-faradiques
aujourd’hui en usage dans la pralique médicale sont
construits dans des conditions différentes.

Un physicien des Ktats-Unis, M. Page, a constaté
que lorsqu’une armature de fer doux et un aimant
permanent tournent en face I'un de l'autre, les phé-
nomeénes d’induction qui se produisent ne sont pas
bornés & la polarisation magnétique de l’armature
de fer doux. Il se produit en méme temps des modi-
fications passagéres de 1’état magnétique de I’aimant
permanent, modifications sous I'influence desquelles
des courants induits de directions allernativement
contraires se développent dans une hélice qui en-
veloppe cet aimant. |

M. Dujardin a construit sur cette donnée un 1ins-
trument destiné aux usages médicaufc, danslequelles
bobines recouvrent les exirémités polaires d’un ai-
mant permanent en fer & cheval, tandis que I’armature
de fer doux est réduite & une plaque rectangulaire.

Cette disposition est aussi celle des appareils de
MM. Breton fréres et Duchenne, de Boulogne.

Dans Uappareil de MM. Breton (fig. 60), une vis
de rappel rapproche ou éloigne & volonté- I’aimant
de l'armature de fer doux qui lourne devant ses
poles. Cette vis de rappel agit, dans Dappareil
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de M. Duchenne (fig. 61), sur Parmature mobile.
Deux cylindres creux en caivre recouvrent encore,

et~ 0" 0y
. - [ X "
[z, ’
3
- =)

i

A : |
Lig. 60 (7).
dans I'appareil de M. Duchenne, les bobines qui en-
tourent I'aimant. ;

Cette addition permet de diminuer la puissance
des courants induits en recouvrant d’une enveloppe
conduclrice les fils dans lesquels ils se produisent.
Mais ces eylindres graduateurs seraient assurément
beaucoup ‘plus efficaces s’ils glissaient entre I'aimant

ot les bobines au lieu d’élre extérieurs 4 celles-ci.

(*) Tig. 60. — Appareil de M M. Breton fréres, — A aimant permanent en
fer a eheval, dont les extrémités polaires sont recouvertes par les bo-
bines B, B. — P barreau de fer doux tournaut devant les polesde I"aimant
permanent, et mi par une manivelle MD, avec transmission EF, — La
vis V'sert & éloigner plus ou moins I'aimant permanent du barreau de
fer doux. — G, G’ bornes ot se fixent les théophores, — C commutateur.
— Les autres pieces sont des conducteurs rigides ou flexibles destinés
3 établir les communications nécessaires entre les parties précédentes,
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Nous avons vu que, dans les appareils volta-faradi-
ques, on ulilise généralement V'extra-courant direct
développé dans I'hélice inductrice par la rupture

Eig 61 (*).

du circuit voltaique, et les courants induits dévelop-
pés dans un circuit extérieur 4 fil long et fin.
M. Duchenne et MM. Breton ont cherché & repro-
duire quelque chose d’analogue dans leurs appareils
magnéto-faradiques. La force inductrice y agit en
méme temps sur deux bobines superposées, 'une a
Fig. 61. — Appareil magnéto-faradique de M. Duchenne. — La manivelle
M sert & déterminer la rotation de I'armature de fer doux, qu'une vis de
rappel N permet d’éloigner plus ou moins des tranches polaires de l'ai-
mant permanent. — E bobines recouvrant les branches de Vaimant per-
manent. Une tige R permet de faire glisser sur ces bobines, de maniére

a les recouvrir plus ou moins, les tubes graduateurs extérieurs H, H. —
Y, Y excitateurs, )
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fil gros et court, I'autre & fils long et fin, et déve-
loppe dans ces bobines des .courants de tensions et

d’intensités différentes entre lesquels on peut faire
un choix.

Enfin, M. Gaiffe a eu I’heureuse idée de combiner
les dispositions des appareils'de Saxton et de Page.
Il a pu ainsi augmenter notablement la puissance

de ces instruments sans leur donner un plus grand
volume.

M. Gailfe a entouré d’hélices conductrices, non-
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Fig. 62 (*).
seulement les extrémités de 'aimant permanent qui
est fixe, mais encore les exirémités de ’armature
mobile en fer doux. De nouveaux courants d’induc-

. (") Fig. 62, — Appareil maghe’to-éle_ctrique de M. Gaiffe. ~ Réunion des
deux dispositions fondamentales adoptées dans les appareils précédents.

Trieier, EvEcT. 8
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tion sont ainsi produits, dont 'action s’ajoute a celle
des courants développés dans les spires qui entou-
rent I’aimant.

L’appareil magnéto faradique de M. Gaiffe est
en somme celui qui réalise le mieux les conditions
d’énergie et de commodité qui commandent au-
jourd’hui la préférence des praticiens.

Pour ne pas compliquer la description des ap-
pareils magnéto-faradiques, nous nous sommes con-
tenté, dans les pages qui précédent, de signaler
leurs dispositions fondamentlales et les divers cou-
ranls qui se produisent dans les fils de leurs bo-
bines. Il est nécessaire d’indiquer maintenant quel
parti on tire de ces courants, quels sont ceux que
on néglige d’employer, quels sont ceux que l’on
utilise et comment on les utilise.

Le circuit des bobines peut étre fermé de deux
maniéres : soit extérieurement & I'appareil par les
rhéophores et le corps du patient, soit dans l'inté-
rieur de I'appareil par un arc métallique. Lorsque
ce dernier mode de fermelure est appliqué, les
courants produits dans les fils des bobines sont
perdus pour la partie extérieure du circuit. Or il est
facile de disposer sur I’axe de rotation de !’arma-
ture mobile un mécanisme qui ferme périodique-
ment le circuit dans l'appareil et supprime ainsi
les effets extérieurs d’un ou de plusieurs courants ou
portions de courants.

Un aulre mécanisme, dont les piéces sont égale-
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ment mises en mouvement par la rotation de I’axe
de ’armature mobile, peut opérer un renversement
périodique des communications mélalliques inté-
rieures, de telle fagon que la direction d’un courant
donné soit changée dans la portion extérieure du
circuit, & laquelle ‘appartient le patient. Il est pos-
sible de faire traverser ainsi la partie extérieure du
circuit par des courants foujours dirigés dans le
méme sens ou par des courants de directions al-
ternativement contraires, alors que ces courants sont
alternes ou tous de méme sens dans les fils des
hobines.

Ces deux ressources sont employées dans les di-
vers appareils de maniére & en changer trés-no-
tablement I’économie et & faire différer complé-
tement leur action de celle qu’on pourrait leur
attribuer d’aprés la connaissance des principes gé-
néraux qui ont présidé & leur construction.

Et d’abord, on a reconnu que ’énergie des cou-
rants de désaimantation (courants induits directs),
énergie appréciée par leur action sur la sensibilité
et la contractilité, était beaucoup plus grande que
celle des courants induits produiis par l'aimanta-
tion (courants inverses). Ces derniers ont été sup-
primés dans tous les appareils magnétiques médicaux.

I ne passe donc plus dans la partie du circuit
extérieure & 'appareil que les couranis induits di-
rects ou de désaimantation.
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Or ces courants directs, au nombre de deux pour
chaque révolution, sont de directions opposées dans
les appareils de Pixii, de Saxton et de Clarke, ol
ilsrépondent, l'un & la perte d’une polarité boréale,
l'autre & la perte d’une polarité australe (1).

Dans les appareils construits d’aprés le systéme
de Page (Brelon, Duchenne, etc.), les courants di-
rects, développés dans les bobines qui enveloppent
les extrémités polaires d’un aimant permaneht, sont
en rapport avec le retour de cet aimant & sa condi-
tion normale aprés que ses propriétés magnétiques
ont été momentanément surexcitées par le passage
d'une armature de fer doux devant ses poles. Ici
les courants de désaimantation (directs) sont tous
deux de méme sens, parce que tous deux recon-
naissent pour cause une modification physique
identique.

Dans l'appareil de M. Gaiffe, les courants inverses
sont encore supprimés. Restent les courants directs
développés dans deux paires de bobines par des
conditions différentes. Dans la paire qui recouvre
les extrémités de 'aimant permanent, ces deux cou-
rants sont de méme sens; mais il n'en est plus de
méme dans la paire de bobines que porte 1’arma-
ture. M. Gaiffe a alors renversé le sens d’un des cou-

(1) Un méme fil est enroulé sur deux bobines recouvrant des
poles de signes différents; mais en V'enroulant dextrorsim sur
I'une, et sinistrorsim sur l’autre, on obtient le méme résultat
que si le fil élait enroulé d’une fagon semblable sur deux poles
de méme signe.
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rants de cette derniére paire de bobines de maniére
que tous deux aient extérieurement une méme di-
rection et puissent se confondre avec ceux de 'autre
paire.

Les appareils magnéto-faradiques anglais, améri-
cains et allemands, qui reproduisent généralement
les dispositions de celui de Saxton, différent done
notablement des appareils francais construits d’aprés
le type de Page. Les premiers, en effet, donnent une
succession de courants de directions alternativement
opposées (1), tandis que les courants des derniers se
succédent tous de méme sens.

Enfin il est possible de soustraire un courant au
circuit extérieur pernrdant une partie seulement de la
durée de son passage. Le procédé ne différe de
celui employé pour éliminer la totalité de 'ce cou-
rant quen ce que la piéce tournante qui établit les
communications métalliques intérieures présente
une solution de continuité sur un point de sa circon-
férence.

Pendant un quart de révolution de I’axe, le cou-
rant croit, atleint son maximum et décroit. Sj I'on
fait en sorte que I’arc métallique qui élimine les cou-
ranls inverses reste fermé pendant le premier et e
dernier tiers du quadrant qui correspond au passage
du courant direct, on ne percevra celui-ci que pen-

(1) Quelques constructeurs cependant renversent l'un de ces
courants directs, de maniérea les avoir tous deux de méme sens
mais ce n’est pas une pratique générale,
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dant le tiers moyen de son passage, qui répond a sa
plus grandc intensité. De plus, on le percevra immé¢-
diatement doué d’une eertaine intensité, d’ol nailra
une impression subite produisant la secousse; cellc-
cimanquc ou esl trés-faible lorsque 'intensité de cc
courant est graduellement croissante, méme dans
un temps [ort court.

Comme on demande aux construeteurs des appa-
reils qui donnent des commolions, ils éliminent du
circuit extéricur, en méme temps que lecs couranls
inverses, lcs premiers et les derniers tiers des eou-
ranls direels.

M. Gaiffe a eu I'obligeance de nous faire essayer,
avee un de ses excellents appareils magnéto-faradi-
ques, les effets que donnent 4 percevoir dans la por-
tion extérieure du eircuit les combinaisons diverses
du jeu des commutateurs.

Cette épreave permet de reconnaitre trés-netle-
ment :

1° Que les courants directs tronqués donnept Ics
eommotions fortes et douloureuses généralcment
recherehées; et ecla, qu’ils soient de méme scns
ou qu’ils se suceédent dans des directions cppo-
sées;

2° Que lorsque les couranls direcls et inverses
passent intégralement, il n'est percu, méme pour
une assez grande vilesse de rotation de I'armature
mobile, qu'un fourmillement non douloureux ;

3° Qu'il en est de mé¢me quand les eouranis inver-
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ses sont seuls éliminés, les courants directs passant
intégralement.

Nous reviendrons, dans la deuxieme partie, surles
différences qui peuvent résulter de ces conditions;
mais nous devons constater ici qu'il n’en a é(é tenu
aucun compte par les auteurs qui ont écrit sur 'ac-
tion des apparei'is magnéto -faradiques. G’est donc
une étude & reprendre entiérement.

Il n’est pas sans intérét d’examiner maintenant
comparativement les deux systemes d’appareils d'in-
duction, les similitudes ou les différences qu’ils pré-
sentent au point de vue purement physique devant en-
trainer trés-vraisemblablement des ané]o,giés ou des
dissemblances dans les réactions ph-ysiologiciues par
lesquelles se traduit leur influence sur I'organisme.

Les appareils volta-faradiques différent des appa-
reils magnéto-faradiques par la rapidité des inter-
mittences et par I'instanlanéité des courants. Ils en
different encore par la conservation des courants in-
verses, insignifiants dansle circuit del’cxlra-courant,
mais dont l'influence est lrés-appréciable dans le ¢ir-
cuitauquel appartient la bobine induile. Les courants
directs fournis dans le méme sens par les appareils
magnéto-faradiques exercenl en outre une aclion
électrolylique qui les rapproche des courants conli-
nus, aclion qu’on ne refrouve- pas, ou qu’on ne re-
trouve qu’a un degré infiniment faible dans les cou-
rants fournis par les appareils volta-faradiques.

Si maintenant nous cherchons en quoi ces appa-



140 APPAREILS ELECTRIQUES.

reils se ressemblent, nous voyons: que les uns et les
autres sont des appareils magnéto-électriqués; que
dans la bobine induite d’un appareil volta-faradique,
les choses se passent de méme que dans les bobines
d’un appareil magnéto-électrique de Page, Breton,
Duchenne ou Gaiffe, Dans les deux-cas, ’aimantation
ct la désaimantation successives d’une piéce de fer
doux agissent comme cause inductrice.

Les appareils auxquels conviendrait tout & fait le
nom de volta-faradiques sent ceux dans lesquels les
courants induits, développés soit dans le fil traversé
parle courant de la pile, soit dans un circuit voisin,
seraient dus exclusivement & I'action de, la pile. On
les obtiendrait en supprimant le faisceau central de
fer doux des appareils volta-faradiques décrits plus
haut; mais nous ne sachons pas que cette modifica-
tion ait été essayée (1). ‘

N’a-t-on pas cependant, sans le savoir, fait un fré-
quent usage des courants d’'induction, & une époque
ol ces courants n’étaient pas coonus? — Cela aurait
pu arriver quand on a voulu employer les courants
interrompus. Tant que le circuit de la pile est fermé,
le patient est traversé par un courant continu; mais
a l'instant ol on ferme le circuit et & I'instant ol on
le rompt, le patient qui fait partie de ce circuit est
traversé par des extra-courants inverse et direct qui
sont de vrais courants d’induction vollaique. Toute-

(V(léOn la trouvera dans notre appareil, ou elle est facullative.
. Chap. 1v.) ’
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fois I’énergie de ces extra-courants est vraisembla-
blement irés-faible enraison de la grande section et
du peu de longueur du conducteur dans lequel ils
devraient naitre.

Le jour ot ’action de ces courants sur I’organisme
sera assez bien connue pour qu'il y ait un intérét pra-
lique & constater toutes les circonstances dans les-
quelles ils se produisent, on pourra y arriver en fai-
sant entrer le corps du sujet en expérience dans une
bobine & fil long et fin, et étudiant les phénoménes
d’induction produits dans le fil de cette bobine lors-
qu’on ferait agir sur le patient des courants fournis
par des piles variées.

§ 4. — PARTIES ACCESSOIRES DES
APPAREILS ELECTRIQUES,

ELECTRODES ET RHEOPHORES.

On confond généralement sous les noms d’élec-
trodes (1) ou de rhéophores (2) les conducteurs solides
inertes qui concourent & former la partie extérieure
aux appareils des circuits traversés par des courants.

Cependant I'usage tend & établir une distinction
entre ces deux expressions. -

Dans les applications du courant voltaique aux
arts, les appareils quon emploie présentent tou-
jours, dansle circuit extérieur de-la pile, une partie

(1) De Airextpey et 6d0s, voie.
(2) De geiv, couler, et @fpey, porter : porte-courant.
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relativement fixe, représentant la voie que suit le
courant depuis les faces polaires de la pile jusqu’aux
points ot il est repris pour étre utilisé ; c’est aux
conducteurs qui constituent de part et d’autre celte
premiére partie du circuit qu’on réserve plus parti-
culierement le nom d’électrodes. On donne habituel-
lement le nom de rkéophores aux conducteurs varia-
bles de forme, ordinairement flexibles, qui conti-
nuent les électrodes et servent & porter le courant
sur les différents points ot on veut le faire agir. Dans
les appareils deslinés & opérer des décompositions
chimiques, la partie solide du circuit est constituée
seulement par les électrodes; les rhéophores repré-
sentent, au contraire, la partie la plus considérable
du circuit inerte dans les appareils construits en vue
des applications médicales.

MECANISMES INTERRUPTEURS.

Lorsqu’on emploie le courant d’une pile, on peut
désirer interrompre périodiquement son circuit sans
étre obligé de I'ouvrir ou de le fermer avec la main.
Divers interrupteurs satisfont & cette indicalion.

Nous avons déja décrit le marteau trembleur de
Neeff (fig. 63) dont les mouvements alternalifs sont
déterminés par le courant lui-méme. I’aimantation
par le courant d’un barreau de fer doux C, ouvre le
circuit en déterminant le déplacement d’une petite
masse de fer E qui est fixée & une partie flexible D de
son parcours. Dés que le circuil est ouverl, le barreau
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perd son aimantation; la petite masse de fer qui n’est

plus atiirée retourne dans sa position premiére et

la méme succession de phénomeénes se reproduit.
Généralement le trembleur de Neeff est établi de

Fig. 63 (*).

maniére a ne donner que des 1nterm1ttences trés-

rapides. On peut cependant le dlsposer de facon a
avolr au besoin des 1nterupt10nb rclativement rares.
Pour cela il suffit de faire porter la pointe de la vis
qui ferme le circuit (»', fig. 63) non plus sur la tige
méme qui porte le marteau, mais sur une languette
métallique perpéndicula‘ireﬁ cette tige. De cette fa-
con, le marteau peut se rapprocher jusqu’d un cer-
tain point du barreau central de fer doux sans que
le circuit soit ouvert, ce qui prolonge notablement
la durée de chaque passage du courant.

Il est facile de tirer plus ‘ou moins parti de cette
disposition en se réservant de faire porter I'extrémité
de la vis sur des points du levier additionnel plus ou
moins éloignés de la téle du marteau.

(*) Fig. 63. — Inferrupteur automdugue de Nw;?“ — A pile. — B bobine.
— C barreau de fer doux. — DE trembleur —D ressort du trembleur.
— E marteau du trembleur. ‘ =
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L’interrupteur le plus simple, mais non le plus
commode, est la roue dentée dont la construction
offre deux variétés.

Au niveau du point ot doivent s’opérer les inter-
ruptions, le fil que traverse le courant présente une
solution de continuité. L’'un des chefs du fil aboutit
4 un ressort métallique, tandis que l'autre est fixé &
I’axe métallique d’une roue dentée en cuivre dont la
tranche tourne devant le ressort. Pendant la rota-
tion de la roue, le circuit se trouve fermé chaque fois
qu’en passant une dent accroche le ressort.

Fig. 64 ().

Plus souvent on emploie un disque épais de verre,
d’ivoire ou de bois (fig. 64) dont la tranche unie est

{*) Fig, 64. — If’oue a inferruption des courants. — C tranche métaHique,
— L suifaces isolantes, ~— R, R’ ressor(s métalliques, — M manivelle,
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revétue d’'un anneau métallique, continu dans une
moitié de sa largeur, tandis que dans 'autre moitié
il présente des solutions de continuité I qui laissent
a nu la substance isolante d—ont est formée la masse
du disque. Deux ressorts plats en cuivre R,R’, com-
muniquant avec les deux chefs du circuit & inter-
rompre ou & fermer, appuient, I'un sur la partie
métallique de la tranche, l’autre sur la partie alter-
nativement métallique et isolante. Dés lors, le disque
4tant en mouvement, le circuit est fermé quand le
second ressort appuie sur une dent de métal; le cir-
cuit est ouvert, au contraire, quand ce ressort porte
sur la matiére isolante dont est faite la roue.

On met ces interrupteurs en mouvement & l'aide
d’une manivelle M ou d’une pédale.

Fabré Palaprat se servait, pour interrompre les
courants, du méfronome des musiciens, sorte de
pendule renversé dont les oscillations peuvent étre
réglées de maniére & offrir des durées varia-
bles.

Le pendule ordinaire a été aussi employé. En fai-
sant varier la hauteur de son poiﬁt de suspension, on
peut en oblenir des interruptions plus ou moins ra-
pides.

Enfin, M. Pulvermacher a construit des interrup-
teurs mus par des mouvements d’horlogerie, qui sont
extrémement commodes.

Tripies, ELEcT. 9
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COMMUTATEURS.

Les commutateurs sont des appareils destinés &
renverser le sens d’un courant dans une partie de
son circuit.

Pour que ce renversement puisse s’opérer, la par-
tie dans laquelle on veut le-produire doit étre limitée
par deux interruptions. De cette double solution de
continuité résultent quatre chefs, dont deux appar-
tiennent 4 la partie fixe du circuit tandis que les
deux autres appartiennent & I’anse qui doit pouvoir
étre parcourue dans les deux directions opposées.
Le commutateur a pour but de faciliter\énsuite la
réunion deux & deux de ces quatre chefs par un en-
tre-croisement des extrémités del’un d’eux qui les
fait se correspondre dans un ordre inverse.

Soient, par exemple, deux plaques métalliques
ab” et a’b (fig. 63), qui, recevant en P et en N les
¢lectrodes positif et négatif d’une pile, Freprésentent
les deux chefs terminaux de la portion fixe du circuit.
Soient-encore A et B, des boutons métalliques des-
tinés & recevoir les rhéophores qui serviront 4 mettre-
le corps humain dans le circuit. La partie mobile du
circuit, représentée par les rhéophores et le corps
du patient, sera- transversée par le courant de
A en B, suivant la ligne ponctuée amb, ou de B
en A, suivant 6'nd’, selon que la piéce AB, dont
la.partie moyenne est isolante, aura tourné autour
de son centre o de maniére 4 prendre les positiohs
abouda'd.
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Dans d’autres commutateurs, dans celui de
Ruhmkorff par exemple, les quatre borne_s A,B,P,N

Fig. 65 (*).

sont fixes. La partie mobile de ’appareil est alors un
cylindre de verre, de résine ou d’ivoire, qui tourne
autour de son axe sur deux tourillons métalliques
communiquant chacun d’une fagon permanente avec
I’'une des bornes P et N. Sur deux de ses arétes oppo-
sées, le cylindre isolant porte des lames métalliques
élroites se continuant chacune avecl’un destourillons.
Ces bandes métalliques longitudinales, en rapport
par les tourillons avec les bornes P et N, servent,

(*) Fig 65. — Commutateur.—A, B bornes métalliques donnant attache aux
rhéophores. — P, N points d’interruption des électrodes. — ad’ lame
métallique en rapport avee le pole positif. — a'b lame métallique en
rapport avec le pole négatif. — O centre autour duquel tourne la piéce
AB. — bma direction du courant dans les rhéophores quand la tige AB
est amenée en ab. — 0'na’ direction du courant dans les rhéophores
quand latige AB est amenée en a'd’-
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pendant que le cylindre tourne sur son axe, & établir
et & varier les communications électriques entre les
bornes qui terminent les élecirodes et celles A et B
ou s’insérent les rhéophores. Pour cela, 11 suffit de
joindre & ces derniéres un ressort de cuivre qui,
pressant continuellement contre le cylindre, établira
la continuité métallique avec 'un ou l'aulre des
électrodes quand la rotation aménera sous lui
’aréte métallique correspondant & cet électrode.

On a donné aussi le nom de commutateurs i des
mécanismes analogues aux précédents, qui permet-
tent, étant donnés plusieurs circuits incomplets
appartenant & un méme appareil, de greffer sur
chacun d’eux isolément, ou sur plusieurs a la fois,
I'anse formée par les rhéopliores et le patient, et de
constituer ainsi des circuits complets.

ROUES A SEPARATION DES COURANTS.

Avec les appareils volta-faradiques répandus dans
la pratique médicale on emploie les courants induits
tels qu'ils sont produits dans les circuits, c’est-a-dire
dirigés dans des sens alternativement opposés. Mais il
est telles circonstances ou, comme cela a lieu pour
les appareils magnéto-faradiques, on peut désirer ne
laisser passer dans le circuit que les courants directs
ou les courants inverses. Les roues & séparation des
courants donnent le moyen de transmettre exclusi-
vement les uns ou les autres.
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Le plus simple de ces appareils consiste en deux
roues, semblables & la roue d’interruption décrite
plus haut (p. 145, fig. 6%), tournant ensemble autour
d’un axe commun. L’'une de ces roues entre par sa
paire de ressorts dans le circuit de la bobine induc-
trice; I'autre appartient au circait de la hobine in-
duite. De plus, la position de 'une des roues sur
'axe peut éire modifiée de fagon que ses dents mé-
talliques correspondent tantot & celles de l'autre
roue et tantot aux intervalles isolants qui les sé-
parent.

Lorsque les denls métalliques des deux disques se
correspondent, les deux circuits sont fermés et rom-
pus en méme temps. Le courant induit inverse ou de
fermeture est alors évidemment le seul qui puisse
circuler. |

Lorsqu’au contraire les dents métalliques de 'un
des disques répondent aux intervalles isolants de
'antre disque, le circuit induit est rompu toutes les
fois que le circuitinducteur est fermé, et il est fermé
toutes les fois que le circuit inducteur est rompu.
Les courants indaits directs ou de rupture sont alors
seuls transmis.

11 est inutile de rappeler que I’'appareil séparateur
des courants qui vient d’étre décrit ne saurait s’ap-
pliquer aux instruments qui portent avec eux leur
interrupteur, comme c’est le cas pour la plupart des
appareils médicaux.
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EXCITATEURS.

Les excilateurs sont les piéces de formes variées
qui, s’attachant & lextrémité libre des rhéophores
dont elles font partie, doivent étre mises en rapport
avec la matiére vivante.

On maintient ordinairement les excitateurs appli-
qués contre les tissus en les portant sur un manche
isolant (1, fig. 66) tenu & la main. Ce manche ren-
ferme un axe métallique qui met en communication
les cavités A ou A', destinées & recevoir les goupilles

by

i §
N

N

Fig. 66 (*). 1. Fig. 67 (*9).
terminales des rhéophores (2, fig. 66), avec la vis B

{(*)Fig. 66. — 4. Manche ¢ porter les excitateurs. — 2. Rhéophore.

1. A, A’ cavités cylindriques dont 'une quelconque regoit V'une des goupilles
terminales du rhéophore correspondant. — B vis sur laqu'elle se fixent
les excitateurs,

{**) Fig. 67, — Excitateur ¢ demeure, — A borne remplacant le manche
de la figure précédente, — B extrémité du rhéophore, — C courroie de
caoulchouc, — E excitateur sphérique.
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sur laquelle viennent s’insérer les divers excitateurs.

En vue des cas ou il est nécessaire d’agir long-
temps sur une mé&me partie, nous avons fait faire des
bornes & base large-et plate(A, fig. 67),recevant dans
leur sommet évidé la goupille terminale B du rhéo-
phore, et porlant sous leur base un pas de vis qui
donne attache & I’excilateur proprement dit E. Le
contact de celui-ci avec les tissus est maintenu par
une bande de caoutchouc C, percée d’un trou qui
donne passage 4 la téte de-la borne, et entourant la
partie sur laquelle on veut agir. Cette disposition a
I’avantage de rendre & l’opératedr la liberté d’une de
ses mains et d’exercer surles tissus une compression
uniforme bien que prolongée.

La figure des excitateurs peut varier & l'infini
nous nous contenterons d’indiquer ici ceux dont
I'usage est le plus répandu.

Lorsqu’on veut faire entrer ou sortir un courant
par une des mains, on donne 4 tenir au
patient un manipule (fig. 68), cylindre
creux de cuivre, facile & bien saisir et
propre 4 établir un contact étendu. Les
manipules sont employés surtout comme
porte éponges dans les applications ot
une éponge mouillée est mise en rapport -
avec les tissus.

On fait encore des excitateurs en forme
de boutons plats ou sphériques (fig. 69), de plaques

(*) Fig. 68. — Manipule.
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minces de formes variées (fig. 70) susceplibles de se
mouler sur les parties, de boutons oli-

¥ig. 69 (*)

vaires ou coniqnes portés sur une tige (fig. 71); ces
derniers sont d'un emploi commode lorsqu’on veut
localiseér le courant dans des
parties peu élendues.

Enfin le balai métallique (fig.
72) sert & produire de la
douleur dans les cas ot
I’on émploie I’électrisa-
tion comme agent ré-
vulsif. Cet excitateur
satisfait au plus haut de-
gré aux deux conditions
(ue nous verrons pro-
duire les manifestations
- douloureuses : section
faible des fils conducteurs donnant au courant de la

Fig. T1 (***). Fxg 72

(*) Fig. 69. — Ewxcitateurs sphérique et en forme de bouton.
(**) Fig. 70, — Plague métallique doublée de peau.

(***) Fig. 4. — Ezcitateur conique,

(**¥%) Fig. 72. — Balai métallique.
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densité, et nature métallique de ces fils causant au

niveau de ’épiderme sec
une résistance au passage
trés-marquée.

Lorsque nous avons op-
posé l'électrisation locali-
sée de I'utérus et dela pros-
tate aux 1ésions de nutrition

communément décrites -

sous le nom d’engorge-
ment chronique de ces or-
ganes, nous avons fait faire
par M. Mathieu des ey\ici-
tateurs urétral, rectal et
utérin consistant en des oli-
ves vissées sur des man-
drins métalliques recou-
verls d’une sonde (fig.73 et
74). L'olive de D’excitateur
urétral est petite et la cour-
bure de son mandrin trés-
prononcée.  L’excitateur
utérin est droit, ainsi que
Pexcitateur rectal dont ’o~
live est seulement plus vo-
lumineuse.

Pour exciter les parois

Fig. 73 (*). Fig. 74 (™).

vésicales, M. Duchenne a imaginé un excitateur &

(*) Fig. 73. — Excitateur urétral.
(*%) Fig. 74, — Ezcitateur rectal,
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deux branches isolées 'une de l'autre el contenues
dans une enveloppe isolante commune (fig. 75). L'in-
_—5__ strument, au moment de
«>~ Pintroduction, ressemble
4 notre excitateur urétral,
Lorsque son extrémilé li-
bre a pénétré dans la ves-
sie, on fait saillir les deux
branches qui vont s’appli-

Fig. 75 (*). Fig. 76 (*¥). Fig. 77 (*¥). Fig. 77 bis.

quer en divergeant (fig. 76) sur la paroi interne de
I’organe ; celui-ci entre en contractions dés que I’on
fait communiquer chacune des branches de I'excita-

{*) Fig. 75. — Eaxcitateur vésical de M. Duchenne.
(**) Fig. 76. — Le méme, ouvert aprés son introduction.
(¥#* Fig. 77 et 77 bis. — Excitateur utérin de M. Duchenne.
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teur avec I'un des podles d’un appareil & courant dis-
continu ou d’intensité variable.

Pour exciter 'utérus en agissant sur deux points
opposés de son col, M. Duchenne fait usage d'un
excitateur analogue & son excitateur vésical, quon
trouve figuré ici fermé et ouvert (fig. 77 et 77 bis).

On a enfin employé comme excitateur le liquide
d’un bain dans-lequel le patient plonge soit ’extré-
mité d’'un ou de plusieurs membres,'_soit le corps
tout entier. En raison de la surface considérable par
laquelle il agit, ce genre d’excitateur laisse au cou-
rant une assez grande intensité et diminue autant
qu’il est possible les résistances au passage. Lorsque
le corps du patient réunit deux bains en rapport
chacun avec 1'un des électrodes, il est traversé par
la totalité du courant. Lorsqu’au contraire, comme
cela se fait quelquefois d’une maniére tout & fait em-
pirique, les électrodes plongent tous deux dans le
liquide d’un bain entier, le corps du malade ne re-
présente qu’une voie de dérivation par laquelle passe
seulement une fraction minime du courant.

Il serait nécessaire, toutes les fois qu’on ne cher-
che pas & produire de la douleur, c’est-4-dire dans
la presque universalité des cas, de recouvrir de peau
mouillée les excitateurs métalliques dont on fait
usage. On choisira autant que possible une peau qui
s'imbibe facilement : I'agneau ou le chamois non
glacés conviennent parfaitement.

Toutefois cette précaution peut & la rigueur éire



156 APPAREILS ELECTRIQUES.

négligée quand les contacts s’établissent par de larges
surfaces, sans arétes. On est forcé d’y renoncer encore
pour les excitateurs qui doivent étre introduits dans
I'urétre. Cette pratique a le grand avantage -de mé-
nager la sensibilité , avantage que sont loin de com-
penser les trés-légers inconvénients qui en résultent.

Le passage du courant & travers une membrane
mouillée y détermine la décomposition du liquide
qui 'imbibe. Cette action électrolytique a pour effet
d’affaiblir I'intensité du courant, et de I'affaiblir da-
vanlage quand la peau est imbibée d’eau salée que
quand elle est imbibée d’eau pure. Mais ce léger
inconvénient est compensé et au deld, au point de
vue méme de Vintensité du courant percu, par la di-
minution des pertes au passage qui résulte de I’hu-
midité de l'excitateur. ‘ .

En méme temps que la décomposition de 'eau, le
courant produit I’'oxydation de la surface métallique
en rapport avec la peau mouillée. Celle-ci doit done
étre fréquemment nettoyée. Il serait bon, pour éviter
ceite derniére altération et les variations d’intensité
du courant qui en sont la conséquence, de pouvoir
recouvrir les excitateurs d’une feuille mince de pla-
tine, sinon dans les appareils destinés aux applica-
tions thérapeutiques, du moins dans ceux qui ser-
vent aux recherches physiologiques (1).

(1) Nous avons essayé de substituer aux excitateurs métalli-
ques des excitatears en charbon poreux des cornues a gaz; noire
but était d’éviter ainsi oxydation de la surface en rapport avec
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Dans cerlaines circonstances, l'introduction du
corps dans le circuit ou la rupture de celui-¢i cau-
sent une sensation douloureuse assez vive. Pour évi-
ter autant que possible cet inconvénient, dans les cas
ou la sensibilité parait devoir étre plus particuliére-
ment ménagée, il faut introduire dans le circuit un
tube & eau qui en augmente la résistance autant
qu’on peut le désirer. La meilleure formea donner
& la tige métallique de ce tube modérateur est celle
d’un piston de seringue percé de trois ou qualre
trous pour laisser passer I’eau. Ce piston et sa tige
seront, autant que possible, en un métal peu oxyda-
ble. Le tube sera rempli d’eau distilléé.

En n’enfoncant la tige dans le tube que lentement
etlorsque ’excitatear est appliqué, on évite les fortes
oscillations qui agissent vivement sur le systéme ner-
veux sensitif. MM. Matteucci et Farina avaient déji,
en 1838, employé ce procédé pour introduire chez
un tétanique un courant constant dirigé du sacrum
4 la nuque. Nous avons eu recours & la méme pré-
caution dans des cas ou il nous avait paru conve-
nable d’essayer les applications du courant continu
a la face.

Lorsque le courant employé doit présenter une

Jes tissus. Ces excitateurs, préalablement mouillés d’eau, pure,
salée ou vinaigrée, sont excessivement dounloureux, en raison sans
doute de 'inégalité de leur surface due a la porosité du charbon.
Recouverts de peau mouillée, ils font un trés-bon service, et, unc
fois pénétrés des produits salins de la décomposition de Veau,
donnent vraisemblablement des effets bien conslants.
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grande constance, comme cela est nécessaire dans
les expériences d’électro-physiologie, il faut atténuer
autant que possible les oscillations du courant pro-
duites parledesséchement des excitateursouleuriné-
gale application: On atteindra ce résultat d’une ma-
niére assez satisfaisante en adoptant pour excitateurs
des tubes & eau semblables au précédent quant & la
tige conductrice, mais beaucoup plus courts. -Au
niveau de l'extrémité qui doit étre appliquée sur les
tissus, les bords du tube sont renversés de maniére
a permetire de fixer un obturateur en baudruche qui
maintient simplement le liquide. Ces excitateurs
humides doivent étre maintenus appliqués par une
bande de caoutchouc.
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CHAPITRE III.
ACTION DE L'ELECTRICITE SUR LES ETRES VIVANTS

La partie de I'électro-physiologie qui a pour objet
I’étude des phénomenes électriques qui se produi-
sent chez les étres vivants dans 'accomplissement
des actes organiques, a élé examinée dans le cha-
pitre premier, lorsque, passant en revue les sources
d’électricité, nous avons do signaler les' manifesta-
tions qui caractérisent la production de cette force
chez les animaux.

1l nous reste maintenant & rechercher quelles sont
les réactions de 'organisme soumis & 'influence des
modificateurs électriques. )

§ 1. — ACTIONS PHYSIQUES GENERALES,

Il importe ici de ne pas perdre de vue que toutes
les fois qu’un modificateur physique ou chimique
s’adresse & 'organisme, il agit sur sa matiére pour
I’affecter physiquement ou chimiquement.

L’organisme réagit ensuite d’'une fagon spéciale
en vertu des propriétés qui caractérisent la matiére
vivante. Mais ce n’est que par les phénoménes de
réaction que les étres yivants sont caractérisés tels
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et différenciés des corps bruts, Si Iinfluence dun
méme agent parait produire chez les étres vivanis
des effets autres que ceux qu’elle produit sur la ma-
tiére brute, cela tient & ce qu’en vertu de ses pro-
priétés élémentaires (force de développement, sen-
sibilité, contractilité), 1'élément histologique . est
capable de modifier, en réagissant, les conditions
dans lesquelles s’exerce l'influence des agents mo-:
dificateurs, et, par suite, leurs effets apparents.

Partant de cetle donnée générale, la méthode la
plus rationnelle & suivre, lorsqu’on se propose d’étu-
dier I’action de ’électricité sur 'organisme, consis-
terait & placer comparativement des corps bruts et
de la matiére vivante en présence d’influences phy-
siquement identiques, et & varier ensuite les condi-
tions dans lesquelles s’exercent ces influences de
maniére & décomposer artificiellement des phéno-
ménes complexes en leurs éléments, et & analyser le
mécanisme des réactions vitales. Or, pour entrepren-
dre utilement ce travail, il est nécessaire de possé-
der des connaissances physiques suffisanles pour
savoir ce qu’on fait, et des connaissances physiolo-
giques suffisantes pour permeltre d’apprécier saine-
ment les réactiofis dont on est témoin.

Nous commentons 4 peine 4 posséder, & ce double
pointde vue, les données capables de fournir aux
recherches un point de départ positif.

Caractéres des courants fournis par les diverses
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sources. — Qu’elle s’adresse aux corps bruts ou aux
corps vivanis, la force électrique agit en vertu de
deux conditions : 1° de sa quantilé, 2° de sa tension.

Ces deux ordres de causes modificatrices se mon-
trent rarement isolées, et on ne peut juger de l'in-
fluence de chacune que par I'examen des cas ou la
quantité est considérable, la fension étant faible, et
de ceux ou la tension est grande, la quantité étant
minime. La com;;arais'on des effets obtenus daus
I'une et I’autre circonstance permet, d’aprés le phé-
nomeéne réactionnel prédominant, d’attribuer & la
quantité et & la tension la part qui leur revient dans
les actions produites.

Or nous pouvons faire prédominer jusqu’a un cer-
lain point une qualité déterminée de l'agent élec-
trique et faire varier indépendamment l'une de lau-
tre sa quantité et sa tension.

Les machines ordinaires & frottement, les piles
formées par un grand nombre de cowples a action
chimique peu énergique (pile & eau, piles séches,
pile d’Alizeau, piles au sulfate de plomb ou au proto-
sulfate de mercure chargées avec de 1’eau pure, pile
de Bagration), les bobines & fil long et fin sur le
circuit desquelles s’exerce une action inductrice fai-
ble, fournissent une faible quantité d’électricité se
présentant avec une grande tension. .

Au contraire, les piles 4 action chimique énergi-
qué et 4 grande surface (couples de Grove, de Bun-
sen, en hélice, ete.) donnent une grande quantité
d’électricité sous une tension d’autant plus faible que
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l'augmentation de la surface des couples permet
d’obtenir une intensité donnée du courant & 'aide
d’une pile d’un moins grand nombre de couples.

Enfin, si I’on voulait oblenir une grande quantité
d’éleclricité sous une tension assez considérable, on
aurait recours aux machines  frottement puissantes,
aux bouteilles et batteries de Leyde, aux piles for-
mées de couples nombreux & aclion chimique vive
et & grande surface. Mais rien ne milite en faveur de
Pintroduction dans la pratique médicale de ces appa-
reils qui résument tous les genres d’action du cou-
rant et ne permettent que trés-difficilement, et & la
condtition de perdre beaucoup de travail moteur, de
provoquer la manifestation isolée d’un ordre donné
de réactions.

E'tat physique des circuits traversés par les courants,
— Ne perdant pas de vue que, quel que soit le mode
d’application de I'électricité au corps humain, on
peut toujours, en raison de la configuration de celui-
ci et de la nature 1mparfa1tement 1solante du milieu
nécessaire & son existence, le considérer comme un
conducteur dans lequel I’électricité se propage, nous
allons maintenant examiner quels phénoménes sont
manifestés par la substance d'un corps quelconque
interposé dans un circuit traversé par un courant.

Or, nous savons que toutes les fois qu’un courant
traverse un corps conducteur, son passage esl mani-
festé par divers phénoménes, en rapport avec son
€tablissement, avec son passage et avec sa cessation.
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Pendant le passage du courant, le corps traversé
par lui exerce une action directrice sur les aimants
permanents et sur les courants voisins ; il est capa-
ble, en outre, de développer une polarité magnéti-
que dans les minerais ferrugineux: situés dans sa
sphére d’activité. Toutes ces actions appartiennent
au groupe désigné sous le nom générique de phéno-
menes d’induction. On sait qu’elles s’exercent avec la
méme intensité dans tous les points du circuit.

Des effets chimiques de décomposition s’observent
encore dans les corps traversés parles courants lors-
que ces corps sont d’une composition suffisamment
mobile. ' '

Il serait important de déterminer comment se ré-
partit dans I'électrolyte I’action analytique du cou-
rant. S’exerce-t-elle uniformément dans tous les
poinls du corps ou est-elle localisée plus spécia-
lement dans les.points d’application des électro-
des?

Ce sont 14 des questions qu'’il importerait fort de
résoudre dans les conditions physiques qui sont celles
de I'observation physiologique.

Enfin, le passage du courant dans un corps s’ac-
compagne d’effets calorifiques inégalement répartis
dans sa masse, et se manifestant surtout au niveau
des points ot la section conductrice devient moin-
dre et de ceux ol se rencontrent ces défauts d’ho-
mogénéité de la matiére que nous avons vu opposer
au mouvement électrique le genre particulier de ré-
sistance qu’on a nommé résistance au passage.
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Au moment ot les courants s’éfablissent et au mo-
ment ol ils eessent, on sait que des phénoménes d’in-
duction, différents de ceux indiqués plus haut, se
manifestent dans leur circuit : nous voulons parler
de la production des courants instantanés auxquels
on a donné le nom d’extra-courants. L’un, l’extra-
courant inverse, répond & la fermeture du circuit;
Vautre, I'extra-courant direct, répond & sa rupture.

(’est & ’établissement du courant qu’il convient
encore de rattacher la décharge qui se produitim-
médiatement avant la fermeture du circuit lorsque
la tension de la source est suffisamment considéra-
ble. Cette décharge doit étre considérée comme lide
& une condition accidentellede résistance au passage,
insuffisante pour arréter la propagation, suffisante
néanmoins pour que celle-ci ne puisse avoir lieu que
d’une maniére brusque et en exigeant une ten-
sion supérieure A celle que conservera le courant
quand l'équilibre dynamique sera établi dans la

machine constituée par I’électro-moteur et par son
circuit.

Réactions physiologiques provoguées par les courants.
— Essayons maintenant de voir quels rapports peu-
vent exister entre les phénoménes physiques qui ca-
raclérisent le passage du courant électrique et les
réactions organiques qui en traduisent I'influence.

On admet généralement que les phénomeénes d’in-
duction qui se produisent pendant le passage du
courant, lors de son élablissemient et de sa ruplure,
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sont en raison de l'intensité ou-dé la quantité du cou-
rant. Lorsqu’ils se produisent chez un étre vivant,
ils ont inévitablement pour effet de changer momen-
tanément ou d’une fagon plus ou moins darable 1'é-
conomie des courants physiologiques.

La perturbation qu’ils déterminent ainsi n’a pu
élre reconnue jusqu’ici qu’aux troubles du mouve-
ment et de la sensibilité qui en sont la conséquence.

Or, ces manifestations motrices et sensitives sont
surtout évidentes au moment de I'établissement du
courant. Dans desconditionsnon encore définies phy-
siquement et physiologiquement, on a observé aussi,
au moment de-la cessation du courant, des réactions
sensitives et motrices que nous sommes trés-disposé
a rattacher i la production d’extra-courants de rup-
ture. Mais il a té impossible jusqu’ici de constater
aucune réa'ction‘ de ce genre pendant le passage d’un
courant constant. Alors que les tissus vivants sont
traversés par un courant constant d’une certaine in-
tensité; il y a sans doute de la douleur; mais nous
verrons bientot que cette douleur, d’autant plus vive
que le courant passe depuis un temps plus long, doit
6tre rapportée 4 un ordre d’influences autres que les
actions d’induction.

Il résulte de la que les phénomeénes d’induction
produits"par le passage d’un courant & travers un
conducteur vivant portent surtout sur le systéme
nerveux, peul-étre surle systeme musculaire; et que
ces systémes organiques se montrent plus vivement
et plus immédiatement. alfectés par le fait de la mo-
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dification de leur milieu électrique que par la per-
sistance de cette modification quelle qu’elle soit.

Aussi les couranis de peu de durée rapidement
interrompus et rétablis, les courants fournis par les
appareils d’induction, sont-ils préférés lorsqu’on se
propose de produire des mouvements, soit en agis-
sant directement sur les muscles, soit en agissant sur
eux par I'intermédiaire du systéme nerveux. On les
emploie aussi avec avantage lorsqu’on veut produire
de la douleur. Mais il importe, dans I'un et ’autre
cas, de tenir cdmpte, en vue de l’effet & obtenir, de
I'influence propre des excitateurs que nous exami-
nerons bientdt quand il sera question des résistances
au passage.

Pendant qu’un courant continu traverse.les tissus
vivants, il est infiniment probable que ceux-ci de-
viennent le siége de décompositions chimiques._II
est bien difficile de ne pas admettre I’existence con-
stante de ces actions chimiques; cependant elles
n’ont été directement constatées que dans les cas ol
I'on faisait usage de courants d’une assez grande in-
tensité, et au niveau seulement du point d’applica-
tion de I'un des rhéophores.

Lors done qu’un circuit vivant est traversé par un
courant interrompu de temps en temps, on peut
obtenir & la fois les réactions motrices et sensitives
qui sont en rapport avec son établissement et sa rup-
ture, et les effets chimiques qu’on doit supposer
accompagner son passage. La fréquence plus ou
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moins grande des interruptions fera prédominer les
réactions motrices ou les effets chimiques. Ces der-
niers paraissent devoir étre regardés comme A peu
prés nuls lorsque les interruptions se succédent avec
une rapidité suffisante.

En effet, M. Cl. Bernard (1), ayant placé dans le

pLLUNLAN Ay
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Fig. 78 (¥).

circuit d'une pile P (fig. 78), une patte de grenouille

(¥) Fig. 78. — P pile & auges fournissant un courant CVIGZ qui traverse
un voltamétre V et le nerf n d’une patté de grenouille récemment tuée G.
— I interrupteur & mouvement d’horlogerie.

(1) Legons dur la physiologie et la pathologie du systéme ner-
veux. Paris, 1858. T. I, p. 149.
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G fixée par son nerf n au conducteur métallique, et
un voltameétre & eau acidulée V, a constaté que pen-
dant le passage non interrompu du courant la palte
de grenouille restait immobile, tandis que 'eau était
activement décomposée dans le voltaméire. Mais en
faisant fonctionner un interrupteur I appartenant au
circuit, la décomposition de 'eau cessait et la palle
de grenouille entrait en convulsions. La décomposi-
tion de I’eau peul cependant étre produite en méme
temps que des contractions musculaires lorsqu’on
emploie les courants interrompus des appareils ma-
gnéto-faradiques, en ayant soin que ces couranls se
succédent toujours dans le méme sens. Nous avons
pu également obtenir & la fois ces deux effels an
moyen des extra-courants de haute tension de notre
appareil volta-faradique. | .

Des expériences que nous devrons iﬁdiquer plus
loin établissent que, pendant son passage a travers
les tissus, le courant conslant exerce une influence
incontestable sur les aptitudes physiologiques des
nerfs et des muscles. Cetle influence, 4 laquelle
M. Remak (1) fait jouer le principal role dans les
cffets de I'électrisation, doit étre rapportée a la fois
4 une action chimique, qu’il n'est guére possible de
révoquer en doute, et aux modifications électriques
qui se produisent nécessairement dans ces condi-
tions physiques anormales.

(1) Galvanothérapic ou de lapplication du cowant galva-

nique constant au fraitement des maladies nerveuses et muscu-
laires, trad. par M. Morpain. Pariz, 1860, in-8.
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L’influence chimique d'un courant est en raison
de son intensité.

Peut-étre une action chimique locale est-elle cause
de la douleur qui s’observe au point d’application
de I'un des rhéophores ou de tous deux, lorsqu'un
courant eontinu passe depuis un certain temps.

Il reste & examiner les réactions en rapport avec
les effets calorifiques déterminés par le passage du
courant; celie question ne peut étre séparée de celle
des résistances au passage. Toules conditions égales
d’ailleurs, le degré d’éehaunffement d’un eireuit est
en raison de la quantité d’électrieilé qui le traverse.
Les piles d’un petit nombre de eouples & action ehi-
mique vive et A grande surface sont les plus eonve-
nables pour la production des effels calorifiques.

Mais on sait que 1'élévation de température n’est
pas uniforme dans les divers points du cireuit, qu’elle
est surtout prononcée dans les parties dont la sec-
tion est peu considérable, et au niveau des points ol
un défaut d’homogénéité du circuit constitue des
résislances au passage.

Il en résulte que lorsqu’un courant un peu intense
traverse -quelque partie du eorps, il n’en éléve pas
la‘température d’une maniére appréeiable, en raison
de la grande seetion du condueteur vivant; mais il
y aura production de chaleur au niveau des points
d’application des rhéophores, qui représentent des
pqirfts de résistance au passage. Cetle production de
chaleur sera, par conséquent, d’autant plus grande

Tririrr, ELicr. 10
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que, d’une part, la surface d’application des rhéo-
phores se rapprochera moins par sa nature physique
de la surface du corps sur lequel on les applique;
et que, d’autre part, la section de cette surface of-
frira une moindre étendue.

Pour appliquer cette donnée commune 3 l'inler-
prétation des effets produits par la mise en rapport
des rhéophores avec la surface cutanée d’un indi-
vidu vivant, il suffit d’examiner comparativement ce
qui se passe lorsqu’on fait usage de rhéophores de
nature trés-différente.

Or, il est facile de constater qu’en augmentant
I’étendue de la surface d’application des rhéophores,
qu’en mouillant cette surface, ou mieux, en la re-
couvrant de peau mouillée ou d’éponge humide, on
produit fort peu de douleur au point d’application.
Si, au contraire, on fait pénétrer dans les tissus le
méme courantau moyen de rhéophores gréles et secs,
la douleur sera extrémement vive. -

Le résultat Ie plus saillant de ces applications va-
riées est donc la constatalion que les circonstances
qui favorisent I'élévation de température d’un point
donné du circuit (diminution de la section, hétéro-
généité du conducteur), augmentent 'action du cou-
rant sur la sensibilité cutanée dans ce point.

On voit maintenant pourquoi il est avantageux,
lorsqu’on veut agir vivement sur la sensibilité dans
le but de produire une révulsion, d’employer le balai
métallique comme excilateur enrapport avec la partie
a rubéfier, et de sécher la peau de cette partie;
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pourquoi, lorsqu’on veut au contraire produire le
moins de douleur possible, ce qui est le cas le plus
ordinaire, on revét un conducteur métallique & sur-
face un peu grandc d’une enveloppe de peau mouillée.
Dans ce dernier cas, on n’a fait que déplacer le siége
de la résistance au passage, qui se trouve, non plus &
la séparation de la surface cutanée et du conducteur
métallique, mais entre celu1 -ci et ’enveloppe de peau
mouillée qui n’a pas de sen31b1hté 4 ménager.

Nous expliquerions volontiers par les mémes rai-
sons le fait, signalé par M. Duchenne, de la dou-
leur vive produite 4 la surface des os lorsqu’on les
place entre les poles d'un courant qui ne trouve pas
dans les parties molles voisines une voie de dériva-
lion suffisamment conductrice.

Il est enfin-un effet général du passage des cou-
rants qui doit étre mentionné ici : nous voulons
parler de la douleur plus vive généralement res-
sentie par le patient dansle point du corps qu’on met
en communication métallique avec le pole négatif
du couple ou de la pile qui fournit le courant. Aprés
avoir tenu compte de I'influence de la nature et de
la section des rhéophores, il faut donc aussi tenir
compte de leurs rapports avec I’électro-moteur.

Mais c’est une question sur laquelle nous revien-
drons en examinant l'action de l’électricité sur le
systéme nerveux sensitif. ‘

De lo conductibilité des circuits dans lesquels entrent
des étres orqanisés. — L’interposition d’un corps or-
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ganisé dansle circuit que Lraverse un courant, intro-
duit dans ce circuit une résistance dont on a da cher-
cher & tenir compte. '
Les expériences entreprises par Lenz (1) dans ce
but ont établi que la détermination des résistances
des divers diamétres du corps ne saurait avoir un vé-
ritable intérét pour les praliciens. En effet, dans la
résistance totale, qu’il est possible de déterminer
expérimentalement, la part de beaucoup la plus con-
sidérable revient aux résistances au passage qui
sont éminemment variables. C’est ainsi que la ré-
sistance de Dextrémité digitale d’une main & la
méme extrémité de 'auire main pouvant éire repré-
sentée par 34 lorsqu’un doigt seulement de chaque
main plonge dans les vases qui regoivent les élec-
trodes, tombe & 6, si les deux mains sont plon-
gées dans les vases. Une des_ mains immergées
ayani, dans le cours des expériences, recu acciden-
tellement une petite écorchure, la résistance, qui
était d’abord de 6,06, tomba & 4,61, On voit par la
que la résistance est surtout en rapport’avec I'état de
I’épiderme et avec I’étendue de la surface de commu-
nication. Si l'on tient compte des variations que
peut amener encore dans la résistance 1'état plus ou
moins prononcé de maigreur ou d’embonpoint des
sujets sur lesquels on expérimente, on reconnaitra
que la détermination des résistances des divers
diametres ne saurait plus avoir aucun intérét.

(1) Conductibilite e'lectrzque du corps Izumam (drchives de
Pélectricité, t. 111.)
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On se fera une idée des différences que peu-
vent présenter les observations faites dans des con-
ditions en apparence identiques, parle rapproche-
ment des résultats auxquels se sont trouvés conduits
Lenz et M. Pouillet (1) en mesurant la résistance
qu’éprouve le courant pour passer: d’'une main i
l'autre. Lenz Ia trouvée égale, en moyenne, i celle
de 91503 métres d'un fil de cuivre- de 1 millimétre
de diamétre ; M. Pbuille‘t I’a trouvée environ moitié
moindre. M. Pouillet a trouvé, en outre, que le cou-
rant qui passe d’un doigt & un autre doigt de la
méme main a 4 vaincre une résistance 7 fois plus
grande que le courant dirigé d’une main A lautre &
travers le corps. |

‘M. Matteucci a fait d’autres recherches du méme
ordre dans lesquellesil se proposait, non de détermi-
ner d’une facon absolue les résistances de certaines
régions, mais de eomparer les degrés de conductibi-
lité des divers tissus. Il a reconnu ainsi que la sub-
stance cérébrale et la substance nerveuse ne différent
pas sensiblement & ce point de vue, bien que la der-
niére ait paru, dans le plus grand nombre des expé-
riences, étre un peu plus conductrice. Le tissu mus-
culaire conduit environ 4 fois mieux que les tissus
cérébral ou nerveux.

D’autres expériences ont été faites par M. Matteucei
pour juger de I'importance des dérivations que subit

(1) Conductibilité électrique du corps humain. (Comptes ren-
dus de I’Académie des sciences, t. 1V.)-

ic.
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un courant dirigé 4 travers le corps d’un animal. L’au-
teur opérait sur des lapins récemment tués et écor-
chés. 1l a constaté ainsi que les deux poles de la pile
étant placés sur différentes parties de I'animal, & la
plus grande distance possible, on pouvait constater
dans tous les points du corps I'existence de courants
dérivés dont l'intensité était liée & la conductibilité
des tissus sur lesquels on 'observait et & leur position
relative, d’aprés les lois générales qui président & la
réparlition des courants dans les voies de dérivation.

Un autre fait, noté par M. Matteucci dans le cours
de ces expériences, est quun courant d’intensité
constante, introduit dans I’animal par deux poinls
du systéme nerveux, donne lieu dans la masse des
autres parties & des courants dérivés plus forts lors-
que la direction du courant de la pile dans ’animal
est centrifuge que lorsque cette direction est cen-
tripéte. Les courants dérivés étaient recueillis par
deux solutions de continuité pratiquées dans les
masses musculaires sacro-spinales.

M. Matteucci croit devoir conclure de 1A que le
courant électrique -qu’on fait passer de la moelle
épiniére aux nerfs est moins éparpillé dans la masse
animale, et mieux conduit que lorsqu’il est dirigé des
nerfs & la moelle. Son expérience nous parait per-
mettre aussi bien une conclusion contraire. De noua-
velles recherches devront étre instituées avant qu’on
puisse se former & ce sujet une opinion définitive.

Il est remarquable que les différences qu’on ob-
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serve ainsi entre les effels produits dans les cas des
deux directions opposées du courant, vont en s’effa-
¢ant & mesure qu’on s’éloigne du moment de la mort
de I'animal; elles doivent donc &tre considérées
comme en rapport avec la vie propre des tissus.

§ 2. — REACTIONS PRESENTEES PAR LES
SYSTEMES HISTOLOGIQUES.

SYSTEME NERVEUX MOTEUR.

L’influence des courants électriques sur les nerfs
moleurs est manifestée par I'aptitude plus ou moins
grande de ceux-ci & déterminer des contractions
musculaires, et par des modifications du courant
propre du nerf.

Dans I’étude de ces phénoménes on a di, comme
loujours, cominencer par examiner ce qui se produit
dans des conditions artificielles facilement définissa-
bles. Aussi les premiéres recherches faites ont-elles
été enlreprises sur des membres postérieurs de gre-
nouille préparés & la maniére de Galvani, c¢’est-a-dire
laissés -en communication par leurs nerfs avec la
partie de la moelle de laquelle émanent ces nerfs
(fig. 79).

Nous ne rappellerons que sommajrement les ré-
sulats obtenus dans ces explorations parce qu’elles
ont été tentées dans des conditions non physiolo-
giques (1); cependant il importe de les mentionner

(1) Quant & la légitimité de I'application & la physiologie hu-
maine des conclusions A tirer de I’observation des grenouilles,
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en raison des chances qu’on a de les retrouver quel-
quefois dans cerlaines circonstances pathologiques.

Fig. 719 (*).

Les contractions musculaires, par lesquelles se
traduit I’activité propre du nerf moteur, n’apparais-
sent, sous l'influence de ’électrisation du nerf,qu’au
moment ol des modifications surviennent dans 1’élat
électrique de celui-ci. Ainsi, lorsqu’on fait traverser
par un courantélectrique les nerfs d’une grenouilic

(*) Fig. 19. — Train postérieur de grenouille préparé & la maniére de
Calvani. ) '

elle n’est plus en question depuis que M. Cl. Bernard a nettement
établi la nature des différences fonctionnelles qui s’observent
entre lesanimaux & sang chaud etles animaux a sang froid; depuis
surtout qu’il a su, en ralentissant le rhythme de la nutrition,
rapprocher artificiellement les conditions d’existence de ces ani-
maux, au point de pouvoir constater sur des lapins et des chiens

certains phénoménes électro-physiologiques qu’on n’avait Jucqu "ici
constatés que chez la grenouille.
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préparée, on voit se produire des contractions mus-
culaires, tant6t & l'instant de la fermeture du circuit,
tantot & U'instant de sa rupture, tantot enfin dans les.
deux cas & la fois, suivant I’état de fatigue plus ou
moins prononcée des nerfs.

Les physiologistes qui ont étudié ces phénoménes
ont examiné en méme temps l'influence qu’a sur la
contraction des muscles la direction du courant. Ils
ont reconnu que les nerfs excités par ces courants ne
réagissaient pas loujours d’une maniére identique ;
et se sont trouvés ainsi conduits & admettre, dans
l'affaiblissement d’un nerf que quitte la vie, différen-
tes périodes caractérisées par les phénoménes que
détermine dans les muscles animés par ce nerf son
excitation & l'aide des courants cenlripéte et centri-
fuge (1).

Voici un tableau de ces périodes telles qu’elles ont
été indiquées par différents expérimentateurs. L’exa-
men de ce tableau montre que les résultats obtenus
concordent entre eux, et que les divergences appa-
rentes tiennent seulement & ce que des lacunes se
trouvent dans la plupart des observations; par suite,
la méme période s’est trouvée désignée par les au-
teurs sous des numéros d’ordre diffézents.

(1) On a appelé courant direct celui qui est dirigé dans le sens
des ramifications nerveuses, c¢’est-a-dire du centre a la périphérie,
et courant inverse celui qui est dirigé, au contraire, de la péri-
phérie au centre. Ces termes servant déja a désigner les rapports
de direction des courants inducteurs et induits, nous conserverons
aux courants dirigés 4 travers les nerfs les noms de centrifuges
et centripétes. ‘
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En comparant ces divers résultats, on voit tout
d’abord la constatation par M. Cl. Bernard d*un état
des nerfs qui a échappé aux expérimentateurs qui
I’avaient précédé.

Or, cet état était précisément le plus important &
constater parce qu'’it se présente quand I’animal est
vivant et que ses nerfs ont conservé leurs rapports
normaux avec la moelle. S'il a échappé & Lehot, &
Nobili, & Marianini, cela tient & ce qu'ils opéraient
sur des préparations du train postérieur de la gre-
nouille, sur des tissus qui n’appartenaient plus 4 un
animal vivant; M. Matteucci opérait sur un lapin dont
les vivisections préliminaires affaiblissaient vraisem-
blablement les nerfs.

M. Cl. Bernard a oblenu les phénoménes de la
premiére période en opérant sur des grenouilles vi-
vantes. Nous les avons ebtenus sur un tout jeune
chat sacrifié par section du bulbe rachidien et sou-
mis immédiatement & un courant faible, mais de
forte tension, qui traversait ses mémbres postérieurs
d’une patte & l'autre.

Lorsqu’en examine ensuite les aulres périodes, en
rapport avec un état de fatigue du nerf par dessicca-
tion, section ou ligature, électrisation prolongée,
chaleur, etc., on trouve une assez grande concor-
dance entre les observateurs. Les premiéres périodes
de Lehot, Nobili, Matteucci, sont les mémes que la
deuxiéme de Cl. Bernard. La deuxiéme période de
Nobili ne représenle qu’une transition entre sa pre-
miére et sa troisiéme qui est la deuxiéme de Lehot,
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de Matteucci et la troisiéme de Cl. Bernard. Nobili et
Cl. Bernard ont seuls observé la période suivante.

« En résumé, dit M. Cl. Bernard, les phénoménes
que le nerf présente sous I'influence d’un excitant,
différent beaucoup selon qu’il est contus, 1ésé, coupé,
ou selon _qu’il est frais et dans ses rapports normaux.

« Tout ce qu’on a dit des différents sens dans les-
quels p/eut se faire la contraclion, ne s’applique pas
au nerf sain, qui offre toujours les mémes réactions,
quel que soit I’excitant auquel on le soumette et de
quelque facon que 1'on applique cet excitant. » '

Les ,phénoménes que présente le nerf dans des
conditions anormales ( fajigue, section, etc.), phéno-
ménes dont la succession est indiquée par.le tableau
des trois derniéres périodes de M. €l. Bernard, mé-
ritent toutefois d’étre étudiés en raison des condi-
tions analogues qui peuvent se trouver réalisées dans
des circonstances pathologiques.

La perte des propriétés normales du nerf moteur,
lorsqu’il est soumis aux causes de détérioration qui
ont été énumérées plus haut, avait paru & Valli avoir
lieu du centre & la périphérie. Lorsque le nerf scia-
tique d’une grenouille préparée & la maniére de Gal-
vani a perdu la propriété de donner des contractions
quand on I'a fatigué par I’excitalion d’un courant,
il est possible encore d’en obtenir en changeant les
points d’application du courant et les rapprochant
de I’épanouissement périphérique du nerf.

On pourrait étre tenté de regarder comme géné-
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ral le résultat des observations de Valli, et en con-
clure que le nerf moteur perd toujours ses proprié-
tés du centre & la périphérie; mais M. Cl. Bernard
pense que cette mort du nerf procédant du centre &
la périphérie doit étre regardée comme un phéno-
méne anormal qui ne s’observe que quand le nerf a
été coupé.

Découvrant, sur une grenouille décapitée, le nerf
crural & la cuisse et au mollet, M. Cl. Bernard n’ob-
tenait déjd plus de confractions en galvanisant le
nerf au niveau du mollet, qu’il en obtenait encore en
le galvanisant a la cuisse. Plus tard, la galvanisation
au niveau de la cuisse ne provoquant plus de con-
tractions musculaires, on les faisait de nouveau ap-
paraitre en remontant le trajet du nerf et I’excitant
dans la région lombaire.

Lorsqu’il tient & lamoelle, le nerf moteur perd donc
ses propriétés de la périphérie au centre et non du
centre a la périphérie.

Une autre observation fort curieuse de M. Cl. Ber-
nard établit la possibilité de fatiguer un nerf locale-
ment, sans que les parties situées au-dessus et au-
dessous du point sur lequel on agit participent &
cette fatigue :

« Mettant un nerfa nu dans une partie assez éten-
due, nous lui avons bient6él trouvé la double con-
traction de la deuxiéme période; & ce moment nous
obtenons la contraction simple, & I'entrée de la pre-
miére période, sur les parties du nerf qui, plus pres

' Tripier, ELECT. o
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de la moelle ou plus prés de la périphérie, sont res-
tées couvertes.

« Ce fait singulier reste pour nous compiélement
inexpliqué. »

Examinons maintenant les phénoménes qui sont
produits dans les nerfs moteurs, non plus au mo-
ment de ’établissement ou de la rupture du cou-
rant, mais pendant son passage.

Le passage du courant détermine dans son circuit
des phénoménes chimiques et des modifications de
I’état électrique. Nous manquons d’observations di-
rectes qui permettent d’apprécier les actions chi-
miques ; quant aux actions physiques, elles se tra-
duisent dans certaines circonstances par des effets
appréciables.

Dans des-expériences faites sur lui méme, de Hum-
boldt (1) avait constaté que les premiéres secousses
procurées par le courant sont faibles, tandis que les
suivantes sont ressenties plus vivement. Vers la
méme époque, Ritter constatait sur la grenouille
préparée (p. 176) que le passage prolongé d’un cou-
rant continu & travers le nerf diminue 'apfitude de
ce nerf & faire contracter les muscles dans lesquels
il se rend. Ritter reconnaissait des différences dans
P’action des courants centrifuge et centripéte, admet-
tant que le courant centrifuge affaiblit les propriétés
motrices du nerf, tandis que le courant centripéle

(1) Recherches surl'excitation des muscles ct des nerfs. Posen
el Berlin, 1797.
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les exalte de manicére & produire au bout d’un cer-
tain temps un état tétanique. Il avait méme déja re-
marqué qu’en employant alternativement ces deux
directions opposées du courant, on pouvait passer de
la paralysie au tétanos et réciproquement. Volta con-
stata ¢galement sur la grenouille préparée les effets
paralysants du courant continu (fig. 80), el conclut

Fig. 80 \*)

d’expériences dans lesquelles il renversait alternati-
vement le sens du courant que 1’état de dépression
fonctionnelle dans lequel un nerf a été mis par le
passage d’un courant peut étre détruit par le pas-
sage d’un courant de direction opposée. Marianini (1)
répéta les expériences de Volla et se trouva conduit
aux mémes conclusions. Il reconnut, en outre, que

(*) Fig. 80. Train postérieur de grenouille préparé pour Pobservation des
alternatives voltaigues.

(1} Mémoire sur le phénoméne électro-physiologique des alter-
natives vollaiques. (Annales de chimic el de physique. Paris,

1834, t. LVL)
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le repos du nerf fatigué par un courant rendait & ce
nerf ses aptitudes, comme le ferait un courant de di-
rection opposée au premier. Toutefois, ayant repris
ces épreuves sur la grenouille vivante, Marianini ne re-
trouva plus d’une maniére sensible le phénomeéne des
alternatives volfaiques, bien qu’il fit usage d’un cou-
rant dont I’énergie était relativement considérable.
De nouvelles expériences doivent donc éire entre-
prises si 1’on veut arriver & déterminer quelles mo-
difications répondent, chez I'animal vivant, aux phé-
noménes décrits sous le nom d’aliernatives voltai-
ques, el a donner ainsi une base physiologique a
Pemploi méthodique des courants constants.

Nous ne ferons que mentionner les travaux de
M. Du Bois-Reymond (1) sur les effets du courant
constant, travaux sur lesquels il serait également
prémaluré de faire reposer une pratique quelconque.

Faraday a admis que lorsqu’un conducteur inerte
est soumis & une cause inductrice, ce conducteur se
trouve dans une condition moléculaire particuliére
4 laquelle il a donné le nom d’état électrotonique.
M. Du Bois-Reymond a étendu aux tissus vivants les
vues du physicien anglais, et a admis que les nerfs
{raversés par un courant se trouvent dans un éfat
électrotonique.

Cherchant ensuite 4 définir cet état d’aprés les
modifications que présente le courant propre du

(1) Untersuchungen iiber thierische Electricitit. Berlin, 184S,
t. Tetll
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5
nerf pendant qu’un courant voltaique parcourt une
partie de ce nerf, M. Du Bois-Reymond a vu que le
courant mnerveux est augmenté quand le couranl
excitateur a la méme direction
que lui (fig. 81), et qu’il est
diminué quand le courant ex-
citateur a une direction oppo-
sée A la sienne.

Il a constaté enfin, toujours
sur des piéces séparées de I'a-
nimal vivant, qu’aussi long-
temps quun nerf est sounis a
quelqu'une des excitations
connues pour provoquer des
mouvements ou des sensations, le courant propre de
ce nerf cesse de se manifester. Du Bois-Reymond
appelle oscillation négative la cause de ce dernier
phénoméne.

tig. 81 ¥).

Naus devons mentionner des observations d’un
autre ordre, dans lesquelles 'analyse des faits n’a pas
été poussée aussi loin, mais qui ont été le prétexte
de tentalives thérapeutiques et méritent & ce titre
d’étre signalées :

Trois fois Nobili avait vu chez des grenouilles un
tétanos de cause inconnue étre arrété par I'applica-
tion d’un courant constant. Il avait vu I une indica-

(*) Fig. 81. — Une languette de verre porte deux crochets de platine en
communication avec les poles d’un électromoteur. Le nerf reposant sur
ces lames de platine peut étre ainsi facilement exeité. Par son autre
extrémité, le nerf pose sur les coussins de Pappareil destiné 3 mesurer
son courant propre.
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tion curative ; et, rattachant le tétanos & une exal-
tation de I'irritabilité nerveuse, et la paralysie & une
diminution de cette irritabilité, il voulait qu’on cher-
chat i stupéfier les nerfs par le courant continu dans
le tétanos, tandis qu’on essaierait, dans la paralysie,
de réveiller  chaque inslant leur excitabiliié al’aide
du courant interrompu.

Partant des vues de Nobili, MM. Matteucci et Fari-
na (1)  essayérent de conibattre un cas de tétanos
traumatique par un courant continu ascendant dirigé
da sacrum 3 la nuque. Le malade succomba, il est
vrai, mais les convulsions furent empéchées.

Enfin la question a été reprise plus récemment
par Eckhard (2). Ce physiologiste arrive, dans son
dernier travail, & déclarer paralysant le courant con-
tinu ascendant, tandis qu’ll regarde le courant con-
linu descendant comme capable d’augmenter 'exci-
tabilité.

Cependant M. Remak repousse ces conclusions;
il leur oppose des observations de Marianini, et'd’au-
tres plus récentes de Heidenhain (3), dans lesquelles
la propriété incito-motrice abolie dans un nerfy a
été rétablie par le passage'd’un courant continu, et
a été rétablie d’une maniére plus évidente parle
courant continu ascendant que par le courant con-

(1) Bibliothéque universelle, mai 1838.
(2) De lemplot du courant constant pour empécher la contrac-

tion musculaire, 1853. — Beitrige zur Azzatomze und Phystolo-
JZE Giessen, 1855.

13) Physiologische Studien. Berlin, 1856;
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tinu descendant. Enfin, M. Remak appuie son opi-
nion, opposée a celle de M. Eckhard, sur une expé-
rience qui lui est propre ; mais la durée de 'applica-
tion du courant a été dans ce cas tellement courle,
que I'épreuve en question ne nous parait pas ajouter
a4 'autorité des arguments qu’il emprunte aux obser-
vations de Marianini et de Heidenhain.

Onvoit, en- somme, que des faits de quelque va-
leur ont été mis en avant. S'ils semblent devoir con-
duire & des conclusions contradictoires, cela tient,
sans aucun doute, & ce que I'on s’est mépris sur la
signification & attribuer aux états pathologiques
contre lesquels a été dirigé le courant constant. Les
muscles ou nerfs fatigués de Heidenhain et de Maria-
nini pouvaient-ils étre logiquement présentés comme
des exemples de paralysie exclusive du systéme ner-
veux moteur? Le tétanos doit-1l étre regardé comme
une simple exaltation de la propriété incito-motrice ?
— Ces questions sont loin d’étre résolues, et il est
évident que les termes du débat n’ont pas été posés
de maniére & établir le caractére contradictoire des
arguments que I'on oppose les uns aux autres.

Parmi les phénoméne$ physiologiques qui se
montrent pendant le passage d’un courant con-
tinu & travers un nerf, il faut encore signaler une
sorte de contraction musculaire, non constante, ct
dans laquelle M. Remak (1) a cru voir un état parti-

(1) Deutsche K linik, 1856,1857, et Galvanotherapie. Paris, 1860,
in-§.
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culier du muscle auquel il a donné le nom de con-
traction galvano-tonique.

Nous pensons que M. Remak s’est placé dans les
conditions les plus défavorables & I'analyse expéri-
mentale, et que le phénoméne est beaucoup trop
complexe pour qu’il soit permis d’en tirer les indica-
tions pratiques qu’en déduit cel auteur avec une con-
fiance bien faite pour étonner tous ceux qui connais-
sent la portée scientifique de ses travaux antérieurs.

M. Remak commence par déclarer que pour
mettre un systéme de muscles synergiques dans
l’état de contraction galvano-tonique, il faut agir
sur son nerf ou sur le nerf du systéme antagonisle
avec un courant frés-fort et douloureux..

Examinons quelles sont les conséquences de celte
pratique :

L’élat physique des rhéophores humides, leur
mode d’application et les conditions qui réglent la
conductibilité plus ou moins grande de la partie
vivante interposée dans le circuit, sont sujels & des
variations incessantes. Dés lors le courant continu,
mais non constant, peut produire des contractions
musculaires :

1° En vertu de I'influence de ces variations sur le
nerf moteur. M. Remak semble admeltre comme
possible cette explication partielle du phénoméne.

2° Le courant étant douloureux agit vivement sur
la sensibilité ; et la contraction musculaire de la par-
tie ou du groupe des muscles antagonistes peut étre
la conséquence d’une de ces actions réflexes circon-
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scriles qui ne s’observent guére chez les animaux
sacrifiés, mais que I'on renconire fréquemment du-
rant la vie. M. Remak reconnait cette action et parait
trés-disposé & lui rapporter presque exclusivement
la contraction du muscle.

3° Enfin, le courant appliqué sur un nerf traverse
non seulement ce nerf, mais toule 'épaisseur des
tissus environnants. Les muscles, qui sont les plus
conductleurs de ces tissus, se trouvent donc inces-
sammenl traversés par un courant assez énergique
pour que leur élat de conlraction puisse étre rap-
porté & 'aclion immédiate des variations de ce cou-
rant. M. Remak n’admet pas la contractilité propre
des muscles (irritabilité Hallerienne), anjourd’hui
parfaitement démontrée, comme nous. le verrons
plus loin; il n'a donc pas & se préoccuper de cette
origine des contractions galvano-toniques.

L’argument le plus sérieux qu’aurait pu invoquer
M. Remak en faveur de son opinion lui et été four-
ni, non par son expérimentation éminemment défec-
tueuse, mais par observation pathologique qui
montre si souvent des névroses de la sensibilité, ou
des névroses centrales, comme origine des confrac-
tures musculaires persistantes. C’est 14 la seule raison
qui nous porte & admetire avec M. Remak que la
production de I’état de contraction musculaire gal-
vano-tonique est un phénomeéne réflexe ayant son
origine dans la douleur occasionnée par le courant.

Dans des expériences de la nature de celles de
M. Remak, il importerait d’avoir & sa disposition un

11.
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courant aussi constant que possible, un courant sur
Vinlensité duquel les variations de résistance du cir-
cuit interposé n’aient qu’une trés-faible influence,

Le moyen d’y arriver est d’augmenter considéra-
blement la tension du courant, la capacité de vaincre
les résistances, sans accroitre proportionnellement
la quantité d’électricité en circulation. A ce point
de vue, le physiologiste de Berlin a fait peunt-étre
mieux que ceux qui ’ont précédé; mais il n’edit pas
trop fait en décuplant le nombre des couples de
Daniell qu’il employait et en diminuant considéra-
blemeut leur surface. C’eat été le seul moyen d’at-
ténuer l'influence des variations de résistance du
circuit, variations entrainant l’inconstance du cou-
rant et laissant dans l'incertitude de savoir si les
effels obtenus sont dus au passage du courant ou &
ses oscillations.

M. Remak a erfin insisté sur les modifications que
doivent éprouver les nerfs par suife des actions chi-
miques dont ils sont le siége. L’existence de ces
actions chimiques est infiniment probable ; mais on
ne sait encore rien sur leur nature.

En résumé, I'action de 1’électricité sur les nerfs
moteursne s’est encore manifestée aux observateurs
que par les contractions musculaires que détermine
I’excitation de ces nerfs. Lorsqu’on agit sur I'individu
vivant et sur des nerfs sains, avee un courant suffi-
samment faible pour agir seulement sur les nerfs moteurs,
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on n’observe de contractions qu’au moment de 1’éta-
blissement du courant. C’est vraisemblablement &
la trop grande énergie des courants employés par
M. Remak qu’il faut attribuer les contractions &
I’établissement et & la rupture du courant qu'il a
notées chez I’homme et qu’il parait considérer
comme représentant la condition normale.

Nous pensons que le passage subit d’un extra-cou-
rant direct pourrait rendre compie des phénomeénes
physiologiques qui apparaissent & la rupture dun
courant un peu fort; mais les physiciens n’ont pas
encore déterminé assez nettement les conditions qui
favorisent la production des extra-courants pour
permettre de préciser la signification qu’il est permis
d’attacher aux résultats divergents qui se présentent
dans I’expérimentation.

SYSTEME MUSCULAIRE.

Lorsqu’on recherche quelle est I'action de I’élec-
tricité sur le tissu musculaire, la premiére question
qu’on estappelé & se poser est nécessairement celle
de savoir si aucun phénoméne particulier ne distin-
gue cette action des 1nfluences communes exercées
par I'électricité sur la matiére, ou sf le tissu muscu-
laire électrisé réagit en vertu d’aptitudes spéciales.

Nous savons déja que 'électrisation du nerfmoteur
ou d’un nerf mixte détermine la contraction des
muscles auxquels ce nerf-se distribue ; nous savons
encore qu’un courant faible, capable de manifester
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ainsi par des contractions musculaires ’action qu'’il
exerce sur le nerf, pourra étre appliqué directement
au muscle sans le faire contracter. Il résulte de ce
dernier fait que le nerf ne peut étre considéré
comme un simple conducteur, puisque telle exci-
tation, qui portée sur lui détermine des mouvements
musculaires, reste sans action lorsqu’on la porte
directement surle muscle ; il faut donc admettre que
ce nerf manifeste dans le phénomeéne dela contrac-
tion un mode d’activité qui lui est propre.

Il reste maintenant a déterminer si, pour produire
la confraction, I'excitation du nerf moteur est suffi-
sante, ou si le eoncours d'un mode parliculier d’ac-
tivité du muscle est nécessaire ; en d’autres termes,
si la faculté incito-motrice des nerfs etla contractilité
des muscles sont deux propriétés distinctes.

Haller avait déjh nettement posé la question; il
considérait la contraclilité comme une propriété
spéciale au muscle, propriété pouvant se manifester
indépendamment de 'action nerveuse.

Depuis, les physiologistes se sont trouvés trés divi-
sés sur ce sujet. Niée par de Humboldt, Marshall-
Hall, J. Miller, Sticker, Weber, Eckhard, Du Bots-
Reymond, Remak, Friedberg, etc.,” I’existence de
Iirritabilité Hallerienne a été, au contraire, admise
ou démontrée par Volta, Marianini, Matteucci, Bow-
man, John Reid, Harless, Longet Wundt, Cl. Ber-
nard, Kolliker, ete.

Les auteurs qui ont refusé de reconnaiire une
propriété contractile inhérente 4 la fibre musculaire
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se fondaient sur ce que ’excitation du nerf moteur
d’une partie amputée, alors qu’elle ne provoque plus
de contractions dans les muscles animés par ce nerf,
en détermine cependant quelquefois sil’on vient &
exciter un point du nerf plus rapproché de la péri-
phérie. Ils pensaient donc que les contractions obte-
nues parl’électrisation directe d’'un muscle pouvaient
s’expliquer dans tous les cas par ’excitation des
derniéres ramifications nerveuses épanouies dans
ce muscle. Les physiologistes allemands qui persis-
tent & mettre cette expérience enavant nous parais-
sentn’en pas bien saisir la portée : ¢c’est un arguinent
négatif qui n’a jamais eu le caractere d’une preuve.
A ceux qui adoptaient trop légerement comme dé-
montrée 'irritabilité Hallerienne, on pouvait opposer
une explication qui mettait en évidence l'insuffisance
de leurs preuves ; mais cette explication ne pouvait,
par elle-méme, rien prouver.

Cependant, l’observation des animaux inférieurs
montrait que des mouvements peuvent étre constatés
alors qu’il n’y a pas de systéme nerveux. Bowman
avait vu se contracter sur le champ du microscope
des fibres musculaires dans lesquelles il était im-
possible dereconnaitre la moindre trace de substance
nerveuse. Enfin, plus récemment, M. Cl. Bernard a
fourni une preuve décisive de ’existence d’une con-
tractilité musculaire indépendante de l'excitation
nerveuse. Aprés avoir établi que lorsque les nerfs ont
conservé leurs rapports avec la moelle, ils perdent
leur faculté incito-motrice de lapériphéricau centre,
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que ce fait se constate notamment a la suite de I'em-
poisonnement par le curare, M. Cl. Bernard a
montré que chez un animal empoisonné par le
curare, et dont par conséquent le systéme nerveux
moteur a perdu toutes ses aptitudes fonctionnelles,
les muscles conservent néanmoins leur contractilité
parfaitement intacte.

De méme que la propriété nerveuse incito-motrice,
la contractilité musculaire est éveillée par 'excita-
tion électrique.

Mais si ’on cherche & pousser plus loin le paralléle
entre les effets produits par I’électrisation des nerfs
moteurs et des muscles, on trouve hientot des dif-
férences importantes.

Comme les nerfs moteurs, les muscles réagissent
au moment de 1’établissement du courant; comme
eux ils ne présentent ancun phénoméne trés-nette-
ment appréciable pendant son passage ; mais nous
ne pensons pas qu’on ait eu raison d’accorder aux
muscles la contraction au moment de la rupture du
courant, qui survient lors de l’excitation des nerfs
moteurs séparés de la moelle.

Cette contraction dlarupture est admise, il estvrai,
par quelques auteurs; mais nous n’avons pu re-
monter & 'origine de cette assertion, qui, une fois
émise, parait avoir été répétée sans qu’on ait pris la
peine de la controler. M. Althaus (1), qui-a répété lui-

(1) 4 Treatise or medical electricity. London, 1859.
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méme quelques-unes des expériences faites sur la
plupart des points d’électro-physiologie dont il est
question dans son livre, signale purement et simple-
ment une contraction & la rupture du courant appli-
qué sur les muscles.

M. Landry (1) reproduit cette assertion. « Lorsque,
dit-il, on fait passer le courant d’une pile dans un
muscle, il se produit une contraction au moment ou
le circuit est fermé, puis une seconde, mais beau-
coup plus faible, au moment ot1 il est ouvert; cetie
derniére manque méme complétement si le circuit
est resté longiemps fermé. Les courants d’induction
agissent d'une maniére- inverse, la contraction la plus
forte ayant lieu au moment de ’ouverture du circuit et
la plus faible au moment de sa fermeture. »

Cette derniére proposition n’a rien de commun
avec la précédente. Les contractions auxquelles elle
fait allusion sont encore d’origine nerveuse; d’un
autre cOté larupture du circuit, lorsque ce circuit
est traversé par des courants d’inducfion, ne saurait
étre assimilée & la rupture d’un circuit traversé par
un courant continu.

Dans les expériences faites par M. Cl. Bernard sur
des animaux empoisonnés par le curare, et dont la
contractilité ‘musculaire reste intacte tandis que
l’aptitude nerveuse incito-motrice est abolie, ce
physiologiste n’a jamais observé de contractions dans
les muscles & la rupture -des courants appliqués sur

(1) Traité complet des paralysies, t. I, premiére partie. Paris,
1859. =8
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eux. Nous avons répété 'épreuve avec grande atten-
tion sur les muscles psoas et cruraux d’un lapin
empoisonné par le curare sans pouvoir constaternon
plus la moindre contraction & la sortie. L’observa-
tion de résultats contraires pourrait toutefois s’expli-
quer en admettant que lesauteurs quiles ont obtenus
expérimentalent sur les masses musculaires ampu-
tées d’un animal non empoisonné, et qu’ils ont rap-
porté & I’action du courant sur les muscles les phéno-
ménes dus a I’excitation des filets nerveux moteurs
contenus dans ces muscles.Voild pourquoi il importe,
dans les recherches électro-physiologiques sur le sys-
téme musculaire, d’éliminer préalablement 4 I'aide
du curare l'influence du systéme nerveux moteur.
Lorsqu’un muscle se fatigue, sa contractilité dimi-
nue, mais la contraction a toujours lieu & I’entrée du
courant. L
L’exercice prolongé de la contractilité fatigue le
muscle, comme les excitations prolongées fatiguent
le nerf. Mais, contrairement a ce qui a lieu pour le
nerf, un muscle fatigué ne voit pas se rélablir par
le renversement du courant sa contractilité épuisée.

M. Remak a le premier insisté sur un état particu-
lier de tonicité des muscles pendant le passage du
courant, état dont nous avons parlé plus haut, ct
quil a nommé galvano-tonique. N’admettant pas
Iirritabilité propre du muscle, M. Remak regarde la
tonicitéque présententalorsles muscles comme étant
sous la dépendance du systéme nerveux et la ratta-
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che, soit & 'action directe des variations d’intensité
du courant sur le systéme nerveux moteur, soit 4 un
phénoméne réflexe ayant son origine dans Paction
exereée sur le systéme nerveux sensitif. L’irritabilité
propre dusystéme musculaire étant un fait parfaite-
ment démontré, il y avait lieu d’examiner si le phé-
nomeéne décrit par M. Remak peut s’observer quand
on agit exclusivement sur les muscles. Dans ce but,
M. le docteur Roth et moi avons empoisonné un
lapin avec du curare, et électrisé, au moyen d’un
courant. continu, les muscles de la cuisse ne tenant
plus & l’animal que par le nerf sciatique, et les
muscles psoas. L’étatgalvano-toniquefut trés-sensible
pendant le passage du courant. Toutefois nous ne
saurions affirmer qu’il doive, dans ce cas, étre attri-
bué au fait méme du passage du courant, ayant
fait usage, pour le produire, de deux couples de
Bunsen de petite dimension dont le courant n’offrait
pas une constance suffisante. Ges expériences sont
encore trés-délicates en raison des variations d’in-
tensité du courant qui peuvent fenir tant & l'appli-
cation inégale qu’a la polarisation des excitateurs. Il
serait nécessaire, pour se mettre autant que possible
3 l’abri de cette cause d’erreur, de faire usage
d’excitateurs de platine ou des excitateurs & eau pré-
cédemment décrits (p. 138); les noétres étaient de
gros fils de laiton.

L’expérience qui vient d’étre rapportée avait sur-
tout pour but d’élucider un autre point.
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On a souvent agité la question de savoir dans quelle
direction le passage du courant exercait sur les
muscles I’action la plus puissante. On admet généra-
lement qu’a I’état physiologique I’électrisation trans-
versale des muscles y excile des contractions plus
fortes que I’électrisationlongitudinale. Cette opinion
parait trés-vraisemblable. En effet, bien que dans les
deux cas on agisse & la fois sur le muscle et sur le
nerf, et que la contraction observée doive éire rap-
portée & ces deux ordres d’influences, il parait ad-
missible que le passage d’un courant dirigé trans-
versalement agit plus sur le nerf que celui d’un
courant dirigé dans le sens des fibres musculaires.
Or, l'excitation du nerf par un courant détermi-
nant des contraclions musculaires alors que ce
méme courant appliqué directement sur le muscle
est incapable d’en produire, quelques auleurs se
sont trouvés conduits ¥regarder le courant transver-
sal comme plus efficace que le courant longitudinal.

Mais I’état pathologique peut présenter des con-
ditions différentes ; et il n’était pas sans.intérél de
reprendre la question en analysant le phénoménede
maniére & pouvoir tenir compte isolément de la
réaction propre du muscle.

Pour cela, nous avons, sur le méme. lapin em-
poisonné par le curare, galvanisé les muscles psoas
et les muscles cruraux, & l'aide d’excitateurs main-
tenus dans un écartement invariable, faisant usage

successivementi d’un courant continu et de secousses
d’induction.
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Nous avons d’abord opéré & l'aide d’un courant
continu fourni par deux petits couples de Bunsen.
L’excitation des nerfs ne donnait absoluinent rien.

Faisant passer le courant en travers, nous avons
obtenu, lors del’établissement du courant, une con-
traction de la bande musculaire comprise entre les
excitateurs, contraction qui intéressait cette bande
dans toute la longueur du muscle. Faisant ensuite
passer le courant dans le sens longitudinal, on ob-
serve une contraction un peu plus énergique, mais
qui n’intéresse qu’un petit nombre de faisceaux mus-
culaires de chaque coté de la ligne d’application des
excitateurs. Dans l'un et lautre cas, une certaine
tonicité persista pendant le passage du courant. Au-
cune contraction n’avait lieu lors de sa rupture.

Avec une succession rapide de courants d’induc-
tion d’assez grande énergie et de forte tension, les
mémes phénoménes se produisaient; seulement les
contractions produites par I’excitation longitudinale
intéressaient toutes les parties du muscle, de chaque
c6té de la ligne d’application des excitateurs.

L’opportunité d’agir sur la fibre musculaire dans
un sens plutét que dans ’autre, en vue d’obtenir la
plus forte contraction possible, est donc subordonnée
4 des conditions multiples dépendant de 1’état plus
ou moins grand d’intégrité des systémes nerveux et
musculaire et des qualités de tension et d’intensité
du courant employé.

Or ces conditions multiples sont encore trop peu
étudiées pour qu’on puisse soumettre 4 une formule
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générale les procédés d’excitation électrique directe
du systéme musculaire.

Les deux formes histologiques contractiles princi-
pales, la fibre striée et la fibre lisse, ne réagissent pas
tout & fait de la méme maniére en présence des exci-
tants et notamment de I’électricité.

La contraction due & I’établissement du courant a
lieu dans les muscles 4 fibres striées au moment
méme ou le circuit est fermé; elle est suivie immé-
diatement d’un reldchement plus ou mioins complet
du muscle.

Dans les muscles 4 fibres lisses, la contraction ne
se montre qu'un certain temps aprés l’application
galvanique ; et elle continue & se produire aprés que
celte application a cessé.

Les muscles & fibres striées (muscles de la vie de
relation et ceeur) sont done caractérisés physiologi-
quement par des contractions subites et brusques,
landis que les museles 4 fibres lisses (muscles de la
vie organique) le seraient par des contractions tar-
dives et prolongées.

C’est peut-étre en raison de cette derniére circon-
stance qu'on a prétendu que les muscles & fibres
lisses offraient des contractions en rapport, non-
seulement avec I’élablissement et la cessation du
courant, mais avec son passage.

La question est d’ailleurs actuellement d’une solu-
tion expérimentale fort difficile 4 cause de I'insuffi-
sance des données sur lesquelles pourrait reposer
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I'interprétation des faits observés. En effet, I’'empoi-
sonnement des animaux par le curare ne permet plus
ici d’affirmer que 'on a supprimé I’excitant physio-
logique de cet ordre de muscles. S'il est & peu pres
établi aujourd’hui que le systéme nerveux moteur
est l'agent immédiat de stimulation du tissu muscu-
laire & fibres striées, au moins quand ce tissu appar-
tient aux appareils de la vie de relation, il est permis
de douter qu’il en soit de méme pour le tissu muscu-
laire & fibres lisses des appareils de la vie organique.
Les rapports de ce dernier avec le systéme nerveux
sont loin d’étre connus, et I’observation de I'influence
qu'exerce sur lui l'application directe des divers
agents physico-chimiques porte & admettre que les
phénomépes de la circulation ont, dans la mise en
jeu de ses aptitudes physiologiques, le role prépon-
dérant. '

Cesraisonsexpliqueraient jusqu’a un certain point,
par la nécessité d’'une série d’actes mécaniques et
chimiques intermédiaires 4 I'excitation et au mouve-
ment qui en est la conséquence, le temps qui s’é-
coule entre I'application de ’excitant et la réaction
motrice, ainsi que la persistance de 'effet alors que
la cause a cessé d’agir.

‘Nous devons mentionner ici une opinion qui a
donné lieu aux réfutations les plus acerbes, et qui
serait restée inapercue si elle n’eat été mise en avant
par un observateur dout le nom fait justement auto-
rit¢é dans la maticre.
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M. Duchenne avait observé que parfois l’excita-
tion électrique laisse immobiles des muscles qui
obéissent cependant a la volonté. Partant de ce fait,
il a conclu & l'existence d’une excitabilité électro-
musculaire distincle de lirritabilité physiologique
des muscles, et lui a fait jouer un réle important
dans le diagnostic différentiel des paralysies.

L’interprélation de M. Duchenne a été générale-
ment repoussée, et nous la regardons comme inad-
missible. Mais son observation est parfaitement
exacte, quol qu’ait prétendu M. A. Becquerel, qui
n'a pas cru pouvoir repousser l’explication sans
nier le fait. On sait déji que I'influence des divers
excitants sur un tissu quelconque ne se manifeste pas
par des réactions d’égale énergie ; sans parier de la
volonté, qui ne saurait étre assimilée aux agents
dont nous disposons, c’est-d-dire aux agents phy-
sico-chimiques, on a vu qu'un courant électrique
trop faible pour faire contracter un muscle sain
lorsqu’il agit directement sur ce muscle peut le faire
contracter énergi'quem‘ent lorsqu’il agit sur son
nerf. Pourquoi, dés lors, un muscle ne conserverait-
il pas, dans des circonstances qui restent & fixer et
pour la détermination desquelles les recherches de
M. Duchenne fournissent de précieux renseigne-
ments, une somme d’irritabilité telle, qu’excitable
par la volonté, il le serait peu ou ne le serait pas par
une dose d’électricité capable d’y déterminer des
contractions dans les circonstances normales ?

Dailleurs il peul exister telles modifications du
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muscle qui, sans porter une alteinte notable i sa
contractilité et & son excitabilité par la volonté, peu-
vent diminuer sa réceptivité pour la stimulation
électrique; toutes les conditions, accidentelles ou
permanentes, qui diminuent la conductibilité d’un
muscle ou des parties qui le recouvrent, toutes celles
qui favorisent la dérivation du courant appliqué sur
le muscle sont dans ce cas. Nous avons vu, par exem-
ple, 'excitabilité par 1'électricité se perdre momen-
tanément dans les fléchisseurs d’un bras qui conser-
vait des mouvements volontaires de flexion, 4 la
suite d’une exposition prolongée & un froid de 14 de-
grés durant ’hiver de 1839-60 (1). Il est probable
que, dans les cas de ce genre, on obtiendrait des

(1) Le sujet de cette observation, le commandant D., du 1t ré-
giment de voltigeurs de la garde impériale, avait eu, a labataille
de Solférino, larégion axillaire gauche traversée d’avant en ar-
riére et de haut en bas par une balle qui, sans intéresser sérieu-
sement aucun gros tronc nerveux ni aucun vaisseau important,
avait déterminé les accidents les plus variés et les plus singu-
liers. A I'époque ou1 j'observai ce malade, six mois aprés Pacei-
dent, il avait pu reprendre son service, quoique son bras gauche
présentat encore les anomalies fonctionnelles suivantes : perte de
la sensibilité et de la caloricité du médius avec conservation des
mouvements de ce doigt, qui sont seulement un peu génés, mais
qui déviennent plus faciles quand le doigt est réchauffé artificiel-
lement ;— paralysie du mouvement de I'index, avec conservalion
de la chaleur et de la sensibilité ;— perte du mouvement de flexion
de la deuxiéme phalange du pouce; — hypéresthésie cutanée de
presque toute la face antérieure de I’avant-bras ;— énergie un peu
diminuée des fléchisseurs, que Vexcitation électrique fait néan-
moins contracter, mais moins bien que les extenseurs ou que les
fléchisseurs du bras sain. Le malade quitta Paris peu de temps
aprés, et je I’ai perdu de vue..
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contractions en augmentant suffisamment I’énergie
du courant employé ; mais on se trouve empéché de
le faire par la douleur qui serait alors produite.

Des expériences ont é1é entreprises par M. Hugo
Ziemssen (1), et par M. Althaus (2), dans le but
de mesurer ’élévation de température que pré-
sentent les téguments lorsqu’on fait contracter
par I’éleciricité les musles sous-jacents. Mais, dans
ces circonstances, la chaleur produite doit étre rap-
portée aux actions chimiques qui accompaguent la
contraction musculaire sous quelque influence
qu'elle se produise. La question n’offre donc, au
point de vue qui nous occupe, aucun intérét parli-
culier.

Il n’en est pas de méme des expériences dans les-
quelles M. Picford a étudié 'action de la chaleur sur
la contractilité musculaire. Les faits constatés par ce
physiologiste pourront, dans certains cas, faciliter
I'interprétation des résultats pathologiques ou thé-
rapeutiques.

La contractilité musculaire, faible par les tempé-
ratures basses, devient plus considérable 4 mesure
que les muscles s’échauffent ; toutefois, au deld d’une
limite qui varie pour les diverses espéces animales,
elle diminue rapidement et finit par disparaitre d’une
maniére définitive. La perte de la contractilité sur-

(1) Die Electricitiit in der Medicin. Berlin, 1857.
(2) Loc. cit. )
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vient & une température moins élevée dans un mi-
lieu humide que dans un milieu sec; les extenseurs
résistent moins que les fléchisseurs & cette cause
d’abolition de la contractilité.

SYSTEME NERVEUX SENSITIF.

Lorsqu’on excite un nerf moteur, les effets de son
activité sont circonscrits dans les organes auxquels
il se distribue. Il n’en est plus de méme des nerfs
sensitifs dont I'excitation locale peut provoquer des
réaclions de tous les organes musculaires.

Ces deux faits, établissant I'indépendance réci-
proque des nerfs moteurs et leur dépendance des
impressions sensitives, qui, elles, sont susceptibles
de se généraliser, dominent la physiologie, et par
suite la pathologie du systéme nerveux (1). M. Cl. Ber-
nard, aprés avoir insisté (2) sur les conditions fonc-
tionnelles qu’entrainent ces rapports entre les sys-
témes nerveux sensitif et moteur, est parti de Ia pour
établir expérimentalement la part que prend le sys-
téme nerveux sensitif & la production et 4 la géné-
ralisation des maladies (3). Les considérations de

(1) L’anatomie montre que dans la moelle, aussibien que dans
Pencéphale, les nerfs moteurs naissent isolément de la corne an-
térieure de la substance grise par un amas de corpuscules gan-
glionnaires (Stilling). C’est par la substance grise qu'a lieu la gé-
néralisation des impressions sensitives, et leur transmission aux
origines des cordons incito-moteurs.

(2) Lecons sur la physiologie et la pathologie du systéme ner-
veux. Paris, 1856-57.

(8) Lecons de pathologie expérimentale faites au collége de

Taipier, ELECT, 12
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cette-nature sont appelées & faciliter - considérable-
ment l'intelligence du mode d’action des causes
morbifiques et des modificateurs thérapeutiques.

Les maladies qui ne sont pas sous la dépendance
d’un vice originel de développement, c’est-a-dire
dont l’origihe ne remonte pas a la formation de
I'euf ou & sa fécondation, reconnaissent une cause
extérieure.

Les systémes nerveux sensitif et sanguin repré-
sentent les deux seules voies par lesquelles les
influences de provenance extérieure ont acces dans
I'organisme, ou par lesquelles une affection quel-
conque, primitivement locale, arrive & produire des
désordres généraux, & déterminer une maladie.

On voit de suite de quelle importance est, en pa-
thologie, le role du sysféme nerveuxls‘ensitif, et quel
intérét pratique offre ’examen de ses modificateurs
fonctionnels. |

Malheureusement la sensibilité est, de toutes les
apiitudes physiologiques, celle dont I’étude présente
le plus de difficultés en raison de I'impossibilité de
juger de ses modifications ‘autrement que par les
changements qu’elles déterminent dansle caractére
des réactions motrices. Or, I'intelligence et I'instinct
placent entre la sensation et le mouvement une série
d’opérations assez ‘complexes pour masquer les rap-
ports qui existent entre ces termes extrémes de toute

Irance, semestre d’hiver 1859-1860, dans Medical Times and
Gazette. \ '
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manifcstation vitale. Ces rapports ne sont ncltement
appréciables que dans-les mouvements réflexcs
d’un animal décapité ou dont le cerveau a été dé-
truit.

Quant aux mouvements réflexes, ils sont généraux
ou circonserits..

La généralisation par la substance grise des exci-
tations portées sur l'appareil sensitif explique les
premiers. Quant aux mouvements réflexes circon-
scrits, produits dans une partie par ’excitation dc la
sensibilité dc cette partie, leur interprétation esl
encore fort difficile. Sont-ils en rapport avec une
sorte de résistance de la moelle & la transmission des
sensations ? Doivent-ils étre plutot rattachés & I'exis-
tence des fibres sensitives récurrentes, qui viennent
se perdre dans les racines motrices? Les filets sensi-
tifs de I’'appareil ganglionnaire ont-ils une part dans
lear production? — Ce sont la des questions aux-
quelles on ne peut encore répondre d’une maniére
satisfaisante.

La douleur est le plus apparent des phénomenes
déterminés par ’élecirisation des nerfs sensitifs.

On ignore & quelles modifications de la fibre sen-
sitive répondent les manifestations douloureuses;
mais nous pouvons rechercher dans quelles circon-
stances celles-ci se produisent.

Lorsqu‘une partieest, d’'une part, en contact avec
une source d’électricité statique, et, d’autre part, en
communication avec le sol ou avec un milieu dans
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lequel se perd la charge communiquée, cette partie
se trouve traversée par un courant de trés-haute ten-
sion et de trés-faible quantité. Dans ces conditions,
il n’y a pas de douleur produite. Si cependant le
circuit conducteur offre dans son trajet une solution
de continuité entrainant une série de décharges par
étincelles, chaque décharge occasionne une douleur
d’autant plus vive que la quantité d’électricité en
mouvement est plus considérable. Ce qui a lieu dans
ce dernier cas porte & penser que la douleur dépend
surtout de la modification brusque apportée dans
I’état physique des nerfs par l'effet de la décharge
disruptive.

Si, au lieu d’exposer le corps vivant au courant
fourni par une machine & frottement, on I'interpose
dans le circuit d’une pile, on voit que la douleur
augmente avec la quantité d’éleclricité en circula-
tion. La douleur parait, en méme temps, ne dépen-
dre qu’a un degré moindre de la tension du courant;
c’est, dumoins, ce qui semble ressortir des épreuves
dans lesquelles on soumet un individu 4 'action d’une
pile & couples nombreux, mais de faible surface et
d’activité chimique peu considérable.

Qu’au lieu d’un courant continu on emploie les
courants interrompus d’un appareil d’induction, on
provoquera encore des manifestations douloureuses.
Il est facile de voir que celles-ci sont & la fois en rai-
son de la quantité des courants, de leur tension et de
la rapidité avec laquelle ils se succédent. Jusqu’a
présent nous avions noté les influences de la quan-
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lité du modificateur et de la soudainets de son ap-
plication; avec les courants interrompus il faut, de
plus, tenir compte de la tension. Mais, dans ces cir-
constances, la tension nous parait agir uniquement
en rendant plus brusques les modifications phy-
siques produites dans les tissus par la pénétra-
tion du courant; elle réalise, dans un circuit continu
matis non homogene, les effets de la décharge disrup-
tive dans un circuit qui présenterait de petites solu-
lions de continuité.

La douleur est don¢ produite et par les modifica-
tions brusques apportées dans I'état électrique de la
partie vivante qui fait partie du circuit, et parla
quantité du courant. Ces deux conditions tendent &
rendre douloureux l'établissement et la rupture du
courant ; c’est seulement & la seconde qu’il faut rap-
porter les phénoménes douloureux observés pen-
dant son passage.

L’action du courant électrique ne se borne pas
aux effets précédents. Il est un autre phénoméne
moins évident, mais quelquefois perceptible, qui
traduit encore’ 'influence complexe de l’électricité
sur I’élément sensitif : nous voulons parler de l'a-
nesthésie.

Les conditions dans lesquelles ’application des
courants électriques est capable de produire I’anes-
thésie ou de diminuer I’hypéresthésie sont encore
trés-peu connues. On a bien observé que la douleur

produite par le passage du courant continu diminue
12.
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quelquefois au bout d’un certain temps, pour faire
place 4 une sensation d’engourdissement; pareille
chose a été notée.lorsqu’on a fait usage de courants
interrompus & intermittences rapides; mais il n’a
rien été établi de précis sur les qualités que doit
présenter le courant, non plus que sur le mode d’ap-
plication & adopter lorsqu’on veut produire I'anes-
thésie.

M. Althaus, & qui 'on doit quelques expériences
sur ce sujet, dit avoir obtenu une diminution no-
table de la sensibilité du nerf cubital, en le spumet-
tant, durant un quart d’heure, &4 I’action de courants
centrifuges continus ou rapidement interrompus;
mais I'indication des conditions physiques de cetle
expérience est fort vague, l'auteur y confondantla
tension avec l'intensité (loc. cit., p. 151).

Nous aurons plus loin & revenir sur les tentatives
de production de l’anesthésie au moyen de 1'élec-
tricité, lorsqu’il sera question des applications chi-
rurgicales de cet agent. ;

Tandis que la faculté incito-motrice des nerfs se
manifeste constamment par des phénoménes.ideh-
tiqueé, et doit étre, au moins provisoirement, regar-
dée comme une, la sensibilité présente plusieurs
formes.

Il n’a été question, jusqu’ici, que de la sensibilité
générale ou sensibilité & la douleur ; nous devons
maintenant rappeler ce qu’on sait de I’action de I'é-
lectricité sur les diverses sensations spéciales. Dans
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cette revue , nous examinerons tout d’abord les
sensations qui sont mises en jeu dans les phéno-
ménes du mouvement : le sens musculaire et la sensa-
tion du contact,

Ch. Bell, qui a le premier signalé l'existence du
sens musculaire, lui rapporte «la conscience de
laction exercée par les muscles dans le mouvement
produit »; il aurait pu ajouter : ou d produire (1).

Lorsque le tissu musculaire est soumis a ’électri-
sation, la sensalion qu’on rapporte i ses contractions
est mixte, et semble 4 la fois en rapport avec sa sen-
sibilité générale et avec sa conscience d’activité. Ces
deux modes de sensibilité sont surtout excités par la
quantité et la tension du courant. La tension agit,
suivant nous, non pas tant comme tension que
comme condition capable de produire une action

(1) Ch. Bell. On thehand. Le physiologiste anglais avait évi-
demment en vue le mouvement a produire, puisqu’il signale le
sens musculaire comme indispensable a 'exercice parfait du tou-
chier, qui resterait incomplet s’il était borné aux sensations de
contact. Il compléte d’aiileurs sa pensée en prenant I’exemple
d’un homme aveugle ‘qui ne peut conserver Fattitude verticale
« que grace a un sens intime qui 'avertit des inclinaisons que
peut prendre son corps.» Le sens musculaire a été depuis si-
gnalé par Gerdy (Bull. de l'Acad. de méd., 1841-42}, qui
Vappelle sens d’activité musculaire, et, plus récemment, par
M. Landry (4drch. gén. de méd., 1852), qui a conservé la dénomi-
nation de Gerdy. M. Duchenne, qui avait adopté d’abord P'ex-
pression de sens musculaire, lui a substitué celle de conscience
musculaire (De I'électrisation localisée. Paris, 1855). Ce chan-
gement se rattache a la prétention matl fondée qu’a M. Du-
chenne d’avoir signalé le premier I’existence du sens muscua-
laire et de ’avoir établi diztinet de celui de Ch. Bell.
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plus brusque et de rendre plus nets les phénoménes
qui sont liés & 1’établissement du courant et peut-
étre & sa rupture. Nous nous fondons, pour assigner
ce role 4 I'influence de la tension, sur ce qu’il n’est
pas ou est & peine appréciable quand le courant n’a
qu’une faible intensité.

Notons enfin que la sensibilité générale et la con-
science musculaire, bien qu’elles soient impres-
sionnées par les mémes conditions physiques de
quantité et de tension, ne le sont pas au méme de-
gré, et que 'augmentation de la tension, I'intensité
du courant restant la méme, affecte plus la sensibilité
générale que le sens musculaire, au moment de la
fermeture ou de la rupture du courant. C’est, du
moins, ce qui parait ressortir de I'influence exercée
comparativement au moyen des courants induits dé-
veloppés dans la bobine 4 fil gros et court: et dans
celle & fil fong et fin des appareils d’induction.

Pendant que le circuit reste fermé, I'intensité
semble reprendre I'influence prépondérante sur la
sensibilité générale ; mais la sensation qui résulte
du passage du courant est alors trés-complexe.

Quant aux impressions d’activité musculaire, elles
sont, dans les mémes circonstances, trop obscures
pour qu'on puisse facilement définir les modifica-
tions qu’elles éprouvent lorsqu'on fait varier isolé-
ment Pintensité ou la tension.

L’¢lectrisation a été peu étudide dans ses rapporls
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avec les sensations de contact et de température,
bien que ce genre d’effets ait été des premiers si-
gnalés. La difficulté que présente l'analyse de ces
effets tient surtout & ce qu'ils sont produits rare-
ment isolément, mais se compliquent presque tou-
jours mutuellement. |

Les sensations de contact paraissent surtout en
rapport avec le mode d’application de l'agent per-
turbateur; elles se montrent au moment de la fer-
meture du circuit, ou au moment des décharges
quand le circuit reste incomplétement fermé. Les
noms de chocs, de déchirure, de piqire, de ‘souffle,
sous lesquels on les désigne.habituellement, en don-
nent une idée assez exacte. On a encore comparé
certaines formes du souffle au passage d’une toile
d’araignée promenée sur les téguments. L’inlensité
de ces sensations est en raison de la quantité d’élec-
tricité, et leur degré d’acuité dépend surtout de la
forme des excitateurs.

Une expérience faite par M. Althaus sur le docteur
Richardson parait établir la possibilité d’émousser
par ’électrisation les sensations de contact.

Dans cette expérience, un courant rapidement in-
terrompu et d’intensité croissante circulait dans le
nerf cubital. L’un des excitateurs était appliqué entre
I'olécrane et le condyle interne, I'autre étant tenu
dans la main; l'auteur n’indique pas dans quelle di-
rection passail le courant. Aprés un cerlain temps,
on observa une diminution de la sensibilité a 'action
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du courant,en méme temps qu'un affaiblissement de
la sensibilité tactile des quatriéme et cinquiéme
doigts, qui ne sentaient plus la table sur laquelle
ils reposaient. La sensibilité & la piqure d’une ai-
guille persista; ce que I'auteur explique par la non-
galvanisation des filets du nerf médian et du nerf
radial. Nous rapportons cette expérience sans insis-
ter sur son insuffisance au point de vue qui nous
occupe: elle n’avait d’ailleurs pas été instituée dansle
but d’étudier les modifications de la sensibilité tac-
tile proprement dite.

Les sensations de fempérature paraissent exclusi-
vement liées au passage du courant électrique. La
chaleur produite augmente avec la densité du cou-
rant, ¢’est-d-dire qu’elle croit avec la quantité d’élec-
tricité en circulation, et devient plus considérable
quand la section de 'excitateur diminue,

Indépendamment de ces conditions générales, il
faut tenir comple des variations qu’éprouvent les
sensations de contact et de température par suite
de I’état physique des excitateurs et de la peau.Tout
ce qui contribue & augmenter la résistance au pas-
sage au niveau de la surface cutanée, donne 2 la
douleur un caractére aigu et favorise 1'élévation de
température. C’est pour cela que, ‘dans les eircon-
stances ol I’on ne veut pas agir sur la sensibilité,

les excitateurs doivent étre recouverts de peau
mouillée.
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Les effets de ’élecirisation sur les sensibilités op-
tique et guslative ont été trés-anciennement con-
statés.

Tous les courants ne se comportent pas de la
méme maniére vis-a-vis de la sensibilité oplique.
Les courants d’induction n’agissent point ou n’agis-
sent que peu sur elle; mais il n’en est plus de méme
des courants continus qui, appliqués sur des parties
voisines de 'eil, produisent les sensations lumi-
neuses auxquelles on a donné le nom de phos-
phénes.

En faisant usage du courant continu, on provoque
des sensations lumineuses dont le caraciére change
suivant les périodes de 'application. La plus vive a
lieu au moment de la fermeture du circuit; une
autire, moins vive, & 'instant de sa rupture; pendant
le passage du courant, les sensations lumineuses
sont faibles ou nulles. Ces phénoménes sont plus
marqués si ’on opére dans une chambre obscure.

Les observations que l’on posséde sur cette in-
fluence modificatrice de la vision sont insuffisantes
pour permelire de déterminer d’une fagon précise
quelles conditions physiques sont plus particuliére-
ment en rapport avec l'apparition des phospheénes.
Chez un sujet atteint de paralysie faciale, M. Du-
chenne produisit accidentellement un phénomeéne
de ce genre tellemeni prononcé que la vision de
I'eil affecté en resta sérieusement compromise.
Mais, dans la relation de cet événement malheureux,
M. Duchenne ne donne aucun détail sur I'appareil
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galvanique qu’il avait employé ; son observation n’a-
joute donc rien aux données physiologiques anté-
rieures; elle met seulement en évidence les dangers
qui peuvent résulter des applications galvaniques
faites 4 la face.

M. Althaus prétend qu’un seul couple suffit, ses
poles étant mis en rapport avec les paupiéres conve-
nablement humectées, pour déterminer des sensa-
tions lumineuses a I’entrée du courant, & sa rupture
et pendant son passage ; mais il n’indique pas quel
est ce couple.

Nous avons répété sur nous-méme l’épreuve, de
la maniére indiquée, en faisant usage d’une pile
de dix petits couples au proto-sulfate de mer-
cure (1), et nous n’avons éprouvé qu’une sensalion
lumineuse modérée au moment de I’établissement
et de la ruplure du courant qui fut alternativement
dirigé de chacun des yeux & l'autre; rien de bien
nettement appréciable pendant le passage, qu’un pi-
cotement au niveau des sourcils et des cils. Enfin,
les phosphénes accompagnant soit la fermeture, soit
la rupture du circuit, nous parurent un peu plus
brillants dans I'eil au niveau duquel se faisaient les
interruptions par le retrait ou I’application d’un ex-
citateur.

Dans des essais ayant pour but d’étudier ’action
des divers courants sur la sensibilité des dents,
nous avons éprouvé également des sensations

- (1) Les vases extérieurs de ces couples sont d’une capacité de
45 grammes seulement de liquide.
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lumineuses au moment de la fermeture et de la rup-
ture de courants continus dirigés d’une main i la
dent ou réciproquement, el aucune sensation de ce
genre pendant leur passage.

Nous faisions usage alors d’une balterie formée
par quatre couples de Daniell d’assez forte dimen-
sion et dix couples en assietle au sulfate de plomb
avec disques de zinc de 8 centimétres de dia-
meétre. |

Pour mettre d’accord les résultats en apparence
divergents de ces expérimentalions, nous devons
supposer que le couple dont parle M. Althaus est un,
couple & aclion chimique assez vive; que' la pile
essayée par M. Duchenne était dans le méine cas, ou,
peul-8tre, réunissait latension & la quantité ; et enfin,
que dans le cas de l'excitation électrique du nerf
optique, 'influence propre de 'intensité du courant
'emporte sur celle de sa tension, comme cela a lieu
pour les nerfs de sensibilité générale ou tactile. Tou-
tefois il est possible qu’une part doive étre faite &
’action locale, et traumatique en quelque sorte, de
la fermeture ou de la rupture du circuit, lorsqu’elles
ont lieu au niveau des téguments dans des condi-
tions de tension qui tendent & les compliquer d’une
sorte de déchai‘ge disruptive. Cette vue rendrait
compte du fail par nous observé d'un phosphéne
plus brillant dans I’eil sur lequel se faisait la ferme-
ture ou la rupture, en méme temps que de 'impres-
sion lumincuse faible que déterminent les étincelles
de la machine électrique a frottement.

Taipier, ELECT. 13
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L’action des courants rapidement interrompus oy
des courants induits sur la sensibilité optique est
trés-peu marquée ; cependant, d’apreés M. Duchénne,
les courants induits développés dans la ‘bobine & fil
long et fin des appareils magnéto-éleciriques agis-
sent d’une maniére trés-appréciable sur la sensibi~
lité spéciale de la rétine.

On a prétendu que le phosphéne offrait une figure
différente suivant que des deux excitateurs, le plus
prés de I'ceil répondait au poéle positif ou au pole
négatif de I'appareil galvanique. Dans le premier cas,
il y aurait perception d’une lueur bleuétre circulaire,
graduellement moins brillante 4 mesure qu’on ’en-
visage plus loin de son centre. Lorsque le poéle
négatif est le plus rapproché de I'eil, le centre du
phosphéne serait sombre et paraitrait entouré d’une
lueur annulaire d’un jaune rougeatre. La rapidité de
I'impression lumineuse percue dans nos essais avec
un courant d’assez forte tension et de faible inten-
sité ne nous a pas permis de vérifier ce fait inté-
ressant.

Les auteurs qui ont abordé la question du méca-
nisme de l'excitation électriqué de la rétine par
les courants dirigés sur la face, ont émis sur ce point
des opinions qui nous paraissent au moins préma-
turées.

M. Duchenne, aprés avoir déclaré que «les cou-
rants galvaniques dirigés sur les nerfs de la cinquiérge
paire et méme sur leurs derniéres ramifications,
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exercent une action spéciale sur la rétine en pro-
duisant trois sensations lumineuses & chaque inter-
mittence, » fait de la présence de quelque division
de la cinquiéme paire dans la partie excitée une
condition nécessaire a l'apparilion des phosphénes.
M. Althaus, qui adopte cette opinion, est plus caté-
gorique et voit 14 un phénoméne réflexe ayant son
origine dans l’excitation du trijumeau.

Or les données que l'on posséde sur les phéno-
ménes réflexes n’autorisent pas encore une sem-
blable interprétation. Les manifestations que l'on
rapporte & des actions réflexes sont essentiellement
moltrices: Sans doute il et mieux valu laisser ce
phénoméne provisoirement inexpliqué que de re-
courir, pour en rendre compte, & I’hypothése de
la réflexion centrale d’une impression sensitive
sur un autre nerf sensitif; on s’expose en effet ainsi
4 accréditer deux erreurs, car I’explication précé-
dente une fois donnée et acceptée; on ne saura se
défendre d’invoquer la production des phosphénes
par I’électrisation de la face comme preuve de l'exis-
tence des anifestations réflexes sensitives.

Le fait observé pourrait, il nous semble, s’expli-
quer plus simplement par l'action immédiate sur le
nerf optique des courants dérivés, qui, dans I’élec-
trisation de la face ou du crane, tenant d’ailleurs leur
sensibilité de la cinquiéme paire, parcourent loule la
masse de la téte.

Liexcitation électrique du nerf audilif détermine
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dans ce nerf des sensations de sons. Le procédé g¢-
néralement employé par les auteurs qui ont étudié
cet ordre de phénoménes consiste & remplir & moi-
tié d’eau le conduit auditif externe et & faire arriver
dans le liquide I'extrémité de 1'un des excitateurs
pendant que l'autre est appliqué sur la nuque.

Dans une lettre adressée & Jos. Banks (1), Volta
relate 'observation faite sur lui-méme des sensations
produites par le passage du courant continu d’une
pile de 30 & 40 couples. Il signale, au moment de
la fermeture du circuit, un ébranlement de la téte
bientdt suivi de la perception d’un bruit de racle-
ment et de bouillondement qu’il compare A celui
produit par I'ébullition d’une substance visqueuse.
Ce bruit persiste pendant le passage du courant,
augmentant d’intensité jusqu’a la rupture du circuit.
Des résultats analogues ont é1é obtenus en faisant
usage de piles moins énergiques. On a observé, dans
ces circonstances, que l’effet produit est plus pro-
noncé si c’est le pole négatif qui est appliqué &
loreille. Les courants induits ont été aussi em-
ployés & Délectrisation du nerf auditif par M. Du-
chenne. Voici la description que donne cet auteur
des phénoménes observés dans des expériences
instituées sur lui-méme :

« L’excitateur étant placé dans mon conduil au-
ditif du coté droit préalablement rempli d’eau dans
sa premiére moitié, et l'appareil gradué au mini-

(1) Philssophical Transactions, 1800. v
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mum , je percus & l'instant méme ou eut lien l’in-
termittence du courant, un petit bruit sec, parche-
miné, que je rapportai trés-nettement au fond dun
conduit auditif externe. Les intermittences ayant
été pratiquées avec une extréme rapidité, ces bruits
se rapprochérent au point d’imiter celui produit par
le baltement des ailes d’'une mouche qui vole entre
une vitre et un rideau.

« L’intensité.des sons que je viens de décrire aug-
menta en raison de l'intensité du courant.» Cette
intensité ayant été successivement accrue, il survint
d’abord une sensation de chatouiilement , puis une
douleur de plus en plus vive, et enfin des sensations
gustatives.

Dans une expérience oit nous avions mis les exci-
tateurs en communication avec des éponges mouil-
lées introduites dans les deux conduits auditifs, nous
obtinmes, usant de courants d’induction peu inten-
ses, mais rapidement interrompus, des sensations
gustatives et des phosphénes en méme temps qu’un
bourdonnement confus.

Des expériences ont 66 instiluées par Rilter et par
M. Althaus dans le but d’apprécier la tonalité des
sons subjectifs produits par I’électrisation du nerf
auditif, et de constater les variations que peut offrir
cette tonalité sous I'influence des changements pro-
voqués dans les conditions d’existence du modifica-
teur employé. Les résultats de ces épreuves parais-
sent contradictoires; mais il ressort du passage,



292 BLECTRO-PHYSIOLOGIE,

d’ailleurs obscur, dans lequel M. Althaus rapporte
les-expériences de Ritter et les siennes propres, que
ces derniéres ont été faites autrement que celles de
son prédécesseur.

C’est donc une question & reprendre.

Ritter attribue 4 ces sensations une tonalité va-
riable, landis que M. Althaus ne leur reconnait que
des variations d’intensité.

Enfin on a décrit, & l'occasion de V’excitation du
nerf auditif, des sensations gustatives et une saliva-
tion qui doivent é&tre rapportées & ’excitation acci-
dentelle de nerfs autres que ceux de l'audition, Il
sera fait mention plus bas, quand nous aurons &
examiner l'action de I’électricité sur les nerfs qui
concourent & la gustation, des saveurs subjectives
produites par les courants qui traversent la iéte.
Quant 4 I’écoulement de salive, il est di A excita-
tion d’'un nerf moteur, la corde du tympan, ainsi
que I’a établi M. €l. Bernard dans ses belles recher-
ches sur la sécrétion sous-maxillaire. Les sensations
lumineuses éprouvées par les sujets qu’on galvanise
au niveau de la membrane du tympan doivent étre
également rapportées a4 l’excitation accidentelle du
nerf optique.

Le passage d'un courant électrique & travers la
langue détermine des sensations gustatives. Déja,
en 1754, Sulzer (1) avait noté que l'application de

(1) Sulzer, Théorie genérale du plaisir, et Recueil des meémot -
res de I’Académie de Berlin.
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deux métaux hétérogénes sur la langue produisait
une sensation de goit comparable i celle qui suit
le contact du sulfate de fer. Mais il ne poussa pas
plus loin cette expérience entreprise seulement dans
le but de servir de preuve A ce principe général que
les sensations n’existent pas sans une affection des
nerfs sensitifs.

Aprés la découverte du galvanisme, cette expé-
rience fut répétée par Volta, par une commission
de la Société philomatique chargée d’examiner quel-
ques communications de Berlinghieri, par Reinhold,
de Humboldt, Pfaff, Corradori, Monroo, qui exami-
nérent a la fois les conditions de production de la
lueur et de la saveur galvaniql\ie, etc.

De ces recherches, confirmées par les observations
ultérieures, il résulte que lorsque des excilateurs en
rapport avec les poles d’un couple ou d’une pile sont
appliqués sur la langue, il y a perception d’une sa-
veur acide au niveau de l’excitateur qui répond au
pole positif, et d’une saveur alcaline au niveau de
I’excitateur qui répond au péle négatif.

Lorsque le courant a quelquesintensité, une sensa-
lion lumineuse est produite en méme temps gue la
sensation gustative.

Toutes les conditions qui émoussent la sensibilité
de la langue, chaleur, froid, applications narcoti-
ques ou fortement stimulantes, diminuent la sensa-
tion pergue par suite de la mise en rapport de cet
organe avec les poles d’un appareil voltaique.

Les sensations gustatives provoquées par l'action
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des courants ont lieu non seulement & I'établisse-
ment et 4 la rupture du circuit, mais aussi pendant
qu’il est fermé.

Les opinions émises touchant le mécanisme de la
production des sensations gustatives par la galvani-
sation de la langue sont de deux ordres.

Pour certains auteurs, la sensation serail due &
’action exercée sur les nerfs par les produits acides
ou alcalins qui résulteraient de la décomposition
électrolylique des sels contenus dans les liquides
buccaux.

On rappelle, & Pappui de cette maniére de voir,
que lorsque les électrodes ‘sont appliqués sur la
langue, c’est au niveau de I'électrode positif qu’est
percue la saveur acide et au mniveau de I’électrode
négatif qu’est percue la saveur alcaline.

D’autres pensent que la sensation gustative mani-
feste la réaction spécifique des nerfs sensitifs exci-
tés. Celte opinion s’appuie sur le fait de la pro-
duction de sensations gustatives trés-prononcées
par des courants incapables de produire une élec-
trolyse appréciable des liquides buccaux, et sur
une expérience de Volta dans laquelle le gout acide
a eté pergu au pole positif, bien que la langue fat en
contact avec une solution alcaline capable de neu-
traliser immédiatement la petite quantité d’acide
due 4 la décomposition des sels de la salive.

Nous nous étions d’abord demandé si les sen-
sations gusiatives produites alors qu’aucun des élec-
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trodes n’est appliqué sur lalangue(1) ne devaient
pas étre regardées comme un argument en faveur
de I’opinion qui ratlache ces sensations 4 une réac-
tion spécifique de la sensibilité. Mais, dans ce cas
encore, on- pourrait invoquer la polarisation élec-
trolytique des molécules intermédiaires aux excita-
teurs comme cause chimique de la sensation. Aussi
pensons-nous qu’aucune de ces maniéres de voir
ne peut étre aujourd’hui adoptée exclusivement.

Les nerfs gui président 4 la gustation émanent d’o-
rigines diverses. Indépendamment du glosso-pharyn-

(1) Nous avons fait & ce sujet les expériences comparatives
suivantes-avec une pile de 7 couples trés-faibles, au protosul-
fate de mercure.

1. Les deux poles étant appliqués en méme temps chacun sur
un point de ’extrémité libre de la langue, une saveur acide est
percue au pole positif et une saveur alcaline au pdle négatif. Le
renversement des péles détermine un renversement des sensa-
tions. Les mémes résultats sont obtenus en agissant sur des par-
ties rapprochées de la base de la langue.

11. Les mémes épreuves sont répétées, I'un des poles seule-
ment étant appliqué sur la langue, tandis que 'autre comprime
la région sous-hyoidienne. La saveur est acide quand c'est le
pole positif qui touche la langue, alcaline quand c’est le pdle
négatif. '

11I. Les excitateurs sont appliqués, non plus sur la langue, mais
sur des parties symétriques des joues. La sensation est alors celle
d’une saveur métallique bien différente des saveurs acides ou al-
calines précédentes. Dans ce cas, la saveur persiste durant un
temps assez long aprés la rupture du circuit, ce qui n’avait pas
eu lieu pour les saveurs acide et alcaline, )

nfin, la sensation gustative a présenté, 4 I'instant de la rup-
ture du circuit, une augmentalion subite d’intensité, fait qui
n’avait pas été appréciable dans les expériences précédentes.

13.
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gien et du lingual, branche de la cinquiéme paire,
la langue et la glande sous-maxillaire regoivent par
la corde du tympan des filets sensitifs et moteurs
venant du nerf intermédiaire de Wrisherg que M. Cl,
Bernard regarde comme une des branches d’origine
du grand sympathique. C’est au passage de ces filets
sensitifs et inoteups dans la caisse du tympan qu'il
faut attribuer la facilité avec laquelle Pélectrisation
de Poreille produit des sensations gustatives et de
la salivation.

L'influence de P’électrisation sur la sensibilité
olfactive est la moins étudiée. On lui a rapporté
Podeur électrique qui est aujourd’hui attribuée & la
production de l'ozone, odeur rappelant celle de
Pacide hypoazotique. Mais il est clair que les sensa-
tions olfaclives percues dans ces conditions n'ont
rien de particulier. Dans des expériences asséz nom-
breuses, les poles d’un appareil voltaique ont été mis
en rapport immédiat avec la membrane muqueuse
des fosses nasales, et la plupart des observateurs
n‘ont rien observé dans ce cas que des sensations
lumineuses et gustatives, et une douleur assez vive
pour masquer des sensations olfactives peu pro-
noncées.

D’aprés M. Althaus, Ritter (1) est le seul qui ait
expérimenté sur lui-méme avec un courant intense
fourni par 20 -couples de Volta. 1’épreuve ful extré-

{1) Ritter, Beitrige zur niihren Kenntniss des Galvanismus.
Weimar, 1805.
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mement douloureuse ; cependant il y aurait eu per-
ception d’une odeur particuliére & ’établissement du
cohrant, pendant son passage et & sa rupture, avec
persistance de la sensation pendant un certain temps
aprés la rupture du circuit. « Si le courant est in-
verse, dit M. Althaus citant Ritter, on observe 4 son
établissement et pendant son passage une odeur
acide avec perte du pouvoir d’éternuer; & la rup-
ture de ce courant inverse, il y a perception d’une
odeur ammoniacale et une disposition & éternuer qui
persistent pendant quelque temps. Lorsqu’on expé-
rimente avec le courant direct, le contraire a lieu;
c’est-a-dire que I’odeur ammoniacale et la disposi-
tion & éternuer sonten rapport avec I’établissement et
le passage du courant, tandis que 'odeur acide et la
diminution de la capacité d’éternuer s’observent &
la rupture du circuit et pendant quelque temps
aprés. » Nous n’avons pas trouvé clairement indiqué
dans I’ouvrage de M. Althaus ce qu'il entend, dans
les expériences faites sur la face, par les sens direct
et inverse du courant.

On ne saurait, se basant uniquement sur les expé-
riences de Ritter, émettre une opinion relativement
au mécanisme de la production deés sensations olfac-
tives par I’électrisation.
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§ 3.— REACTIONS PRESENTEES PAR QUEL-
QUES APPAREILS ET ORGANES.

APPAREIL NERVEUX SYMPATHIQUE.

L’histoire physiologique de I’appareil nerveux gan-
glionnaire ne date réellement que de 1832, époque
4 laquelle M. Cl. Bernard signala les effets les plus
intéressants de la section du filet cervical ascen-
dant-(1). Depuis, ces recherches ont été.poursuivies
et la portée des premiéres observations considéra-
blement étendue. Nous devons rappeler ici sommai-
rement les principaux résultats auxquels M. Cl. Ber-
nard s’est trouvé conduit, leur connaissance devant,
dans bien des cas, faciliter I'interprétation des phé-
noménes qui s’offriront & I'observation dans le cours
des expériences physiologiques ou des essais théra-
peutiques.

(1) Pourtour du Petit avail déja, dans le siécle dernier, fait-
cette opération; mais il n’avait noté que les effets produits du
coté de I'ceil (Du nerf par lequel les esprits animaux montent
dans U'ceil, 1127). En 1846, Biffi, de Milan, vit de plus que la gaf—
vanisation du bout supérieur du nerf coupé produisait 1a dilata-
tion de la pupiile. En 1852, M. Cl. Bernard (Mém. sur U'influence
du nerf grand sympathique sur la chaleur animale) montra que
I’action de ce filet intéressait toutes les parties de la moilié cor-
respondante de la téle; qu’aprés la section, tout le coté dela
face devient plus chaud et plus vasculaire; de ce ¢oté, Pimpulsion
sanguine est plus forte que du c6té opposé.

1’électrisation du bout supérieur du nerf coupé fait cesser cette

activité excessive de la circnlation et peut méme ramener celle-ci
au-dessous de son type normal.
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L’appareil nerveux sympathique est constitué par
des fibres sensitives et motrices.

On admet généralement que les fibres motrices se
distribuent aux tuniques musculeuses des organes
de la vie végétative et aux fibres contractiles qui
existent en assez grande quantité dans les parois des
petites artéres. Il est certain que les organes de la
vie végétative recoivent des filets nerveux émanant
des ganglions du grand sympathique ; mais le role
de ces filets dans la production des mouvements
musculaires est encore fort peu connu.

Les expériences de M. Cl. Bernard sur le filet cer-
vical ascendant ont fait mieux connaitre ’action du
sympathique sur les fibres musculiires des parois
artérielles. Ici, l'influence incito-motrice semble
s'exercer exactement comme dans les organes de la
vie .de relation.

Les phénoménes constatés aprés la section du
sympathique dans le cou établissent trés-nettement
I’existence d’une dilatation des vaisseaux qui ne peut
étre que passive. Si, dans ces circonstances, on porte
une série d’excitations électriques sur le bout péri-
phérique du nerf coupé, Ila dilatation vasculaire di-
minue et peut méme faire place &4 un resserrement
capable d’empécher la circulation capillaire.

Les expériences de section du sympathique dans
d’autres régions donnaient des résultats nuls ou con-
tradictoires, lorsque desrecherches d’un autre ordre
amenérent M. Cl. Bernard & constater que I'excita-
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tion de certaines branches de ’appareil nerveux cé-
rébro-spinal (1) provoquait des modifications locales
de la circulation analogues & celles que détermine la
section du sympathique. Il se trouva conduit par 13 &
se demander si ces branches n’agissaient pas sur le
sympathique pour en neutraliser ’action, et s'il n’y
avait pas lieu d’admettre que les phéneménes circu-
latoires sont soumis & deux ordres d’influences ne-
veuses. L’une, immédiate, celle du sympathique,
rétrécirait les vaisseaux en-agissant sur la contracti-
lité de leurs tuniques, et modérerait ainsi la circu-
lation ; 'autre, médiate, agirait sur le sympathique
pour le paralyser en quelque sorte, et favoriserail
ainsi une dilatation passive des vaisseaux sous I'im-
pulsion de 'ondée sanguine.

La vérification de ces vues sur les nerfs de régions
différentes présente les plus grandes difficultés.
Cependant M. Cl. Bernard a pu constater dans.des
nerfs émanant du plexus solaire la production de
phénoménes analogues & ceux observés du coté de
la face et Vexistence d’un antagonisme de méme
nature..

Les branches d’origine du plexus solaire sont,
outre quelques rameaux des nerfs phréniques, les
quatre nerfs splanchniques et les pneumogastriques;
les branches efférentes intestinales se rendent & l'es-
tomac et & I'intestin gréle.

(1) Corde du tympan, anastomose auriculo-faciale de la 7¢ i la
5¢ paire, filet mylohyoidien du facial.
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Sil'on coupe une de ces derniéres, on ne produit
aucune modification immédiatement et évidemment
appréciable. Si, aprés la section, on galvanise le bout
périphérique, on n‘observe rien encore. Mais si on
galvanise le bout central, on voit se produire des
mouvements intestinaux, non dans la partie A la-
quelle se distribue le bout pérlpherlque mais dans
d’autres parties circonscrites.

Remontant au-dessus du plexus solaire, si l'on
s’adresse aux nerfs splanchniques et qu’on les coupe,
on n’oblient aucun mouvement par la galvanisation
de leur bout périphérique, qui détermine au con-
traire l’arrét des mouvements inleslinaux s’il en
existait auparavant, ainsi que I’avait déja vu Pfluge ;
mais en méme temps lactivité circulatoire dimi-
nue. L’excitation du bout supérieur des nerfs splan-
chniques donne des convulsions- violentes de I'in-
testin.

Si maintenant on s’adresse au pneumogastrique,
tout change. Coupant ce nerf dans la poitrine, au-
dessus du diaphragme, et galvanisant son bout cen-
tral, on n’obtient rien, tandis que I’excitation de son
bout périphérique active la circulation et donne des
contractions de tout I'intestin gréle et de ’estomac.

Ne tenant compte, tout d’abord, que des phéno-
ménes circulatoires, M. Cl. Bernard s’est demandé
si les splanchniques ne sont pas vaso-moteurs, si
leur influence sur la contractilité des parois vascu-
laires n’est pas neutralisée par l'activité du pneumo-
gaslrique ; en d’aulres termes, si le pneumogas-
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trique n’est pas le nerf antagoniste des filets vaso-
moteurs du sympathique.

Quant aux résullats nuls ohtenus de la galvanisa-
tion des filets pris entre les ganglions et I'intestin,
ils pourraient s’expliquer, dans les vues précédentes,
par 'excitation simullanée des deux nerfs antago-
nistes, excitation ne pouvant aboutir qu’a cette acti-
vité moyenne des phénoménes qui rappelle I'élat de
repos des organes.

Il n’y a donc pas lieu de supposer gu’ici les choses
se passent autrement qu’a la face.

Dans les expériences précédentes, des mouve-
ments intestinaux ont été produits.

De I’ensemble des faits observés, il résulte que
ces mouvements se sont montrés en rapport soil
avec l’excitalion du bout central du sympathique
coupé, soit avec l’excitation du bout périphérique
du nerf pneumogastrique. C’est donc & l'activité du
pneumogastrique qu’il faut les attribuer, ceux pro-
duits par 'l’exci;lation du boul central du sympa-
thique étant manifestement réflexes, el le sympa-
thique jouant dans cette circonslance le role de nerf
sensitif,

Quant & l'mfluence molrice du pneumogastrique
sur la tunique musculeuse de 'intestin gréle, on ne
doit pas nécessairement admettre qu’elle soil im-
médiate. Peut-8tre ce nerf agit-il seulement sur le
sympathique, favorisant la dilatation des vaisseaux
et, par suile, l'excilation de la contractilité mus-



APPAREIL NERVEUXN SYMPATHIQUE. 233

culaire par l'afflux plus considérable du sang.

Les expériences remarquables & l'occasion des-
quelles M. Cl. Bernard a jeté les premiers fonde-
ments de l'histoire physiologique de I'appareil sym-
pathique et des circulations locales ne portent en-
core que sur un nombre restreint de régions. Si les
faits qu’elles ont mis en lumiére devaient se géné-
raliser, on serait conduit 4 se demander :

1° Si les fibres motrices du grand sympathique
ne se distribuent pas exclusivement aux parois con-
tractiles des petites artéres;

2° Si les autres tissus des organes splanchniques
ne recolvent pas de cet appareil des filels exclusi-
vement sensitifs.

Les filets sensitifs de I’appareil nerveux sympa-
thique offrent un grand intérét au point de vue qui
nous occupe en raison de la douleur que produil
I'électrisation des nerfs d’origine ganglionnaire et de
la nature spéciale de certaines réactions motrices
provoquées par cette excitalion. .

Les nerfs et les ganglions du sympathique, insen-
sibles au contact, peu sensibles 4 la pression et méme
4 l'écrasement, sont, au contraire, -extrémement
sensibles au tiraillement et surtout &4 l'excitation
électrique.

« Cette sensibilité du nerf sympathique, dit M. Cl.
Bernard (1), est fort remarquable et semble différer

(1) Des propriétés sensitives du grand sympathique et des
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par quelques points de la sensibilité du systéme des
nerfs cérébro-spinaux.

« On comprend fort bien, en effet, la sensibilité
des nerfs de la peau, qui se distribuent & des orga-
nes sensibles. Les surfaces muqueuses et séreuses
sont aussi douées de sensibilité, mais d’une sensibi-
lité parliculiére dont nous n’avons pas conseience
dans ’état normal. Quant a la sensibilité incons-
ciente de ces parties, son existence est nettement
établie par leurs fonctions, et par les mouvements
réflexes dont elles deviennent le siégesous I’influence
de leurs excitants physiologiques.

« La sensibilité des organes splanchniques pré-
sente ce caractére particulier qu’inconsciente dans
les conditions normales, elle peut étre percue vive-
ment dans certains états pathologiques. L’intestin
d’un animal en santé est insensible aux excitations
mécaniques ; mais s’il s’enflamme, ou si I’animal
est pris de péritonite, le simple contact éveillera
une vive douleur. Cette propriété, spéciale 4 la par-
lie sensitive du systéme sympathique, est importante
& connaitre au point de vue pathologique.

« Mais la douleur n’est pas le seul phénoméne:
qui doive ici appeler notre attenlion. Cette douleur,
apparaissant sous I'influence de certaines excitations,
estle point de départ de mouvements réflexes dont
I’élude offre également un grand intérét.

«Nousavons déja dit que ces mouvements réflexes

mouvements réflexes qui se produisent sous son action. (Collége
de France, 24 juin 1859 — et Clinique européenne no 29.)
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sont des mouvements qui semblent tétaniques, el
offrent en général le caraclére de I'extension; con-
stamment la galvanisation du ganglion premier
thoracique nous a donné I'extension de la patte cor-
respondante.

« Sous ce rapport, un champ encore inexploré
s’ouvre & l'observation des pathologistes ; on a peu
étudié les conditions des mouvements réflexes qui
se produisent dans les maladies.

« Nous pensons qu’une distinction pourrait dés &
présent étre faite entre les mouvemenls réflexes re-
connaissant pour cause une excitation des extrémités
des nerfs sensibles cérébro-spinaux et ceux qui ont
pour point de départ une irritation du systéme sym-
pathique.

« En effet, si nous prenons une grenouille, que
nous lui coupions la moelle épiniére & sa partie supé-
rieure pour abolir les mouvements volontaires, et
qu’ensuite nous agissions sur la sensibilité des nerfs
du systéme-cérébro-spinal, au lieu de déterminer
des mouvements d’extension, nous-produirons la
flexion. Le résultat obtenu sera le méme quelle que
soit la nature de I’excitant employé, qu’on aitrecours
a I’excitant mécanique du pincement, 4 un‘excitant
physique comme 1'électricité, ou & I’excitation chi-
mique d’une solution acidulée.

« Or, si avec les mémes excitants nous agissons
sur le grand sympathique, nous produirons une
extension trés-prononcée.

« Un grand nombre de symptOmes convulsifs re-
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connaissent sans doute une origine de ce geare; les
convulsions que présentent les enfantls porteurs de
vers intestinaux sont déterminées trés-vraisemblable-
ment par ce mécanisme. »

Les expériences instituées sur I’homme en santé,
ou, dans un but thérapeutique, sur des malades, ne
nous apprennent rien encore sur les effets de I'exci-
tation électrique du grand sympathique, qui, dans
ces circonstances, n’a jamais été produite jusqu’ici
qu’accidentellement par des courants dérivés ou par
mécanisme réflexe.

L’expérimentation présente d’ailleurs & cet égard
des difficultés peut-étre insurmeontables. En agissant
sur les organes splanchniques, on excite & la fois les
rameaux de trois ordres de nerfs : le sympdthique
vaso-moteur, son nerf antagoniste et le sympathique
sensilif. Les mouvements par lesquels pourrait se
traduire cetle excitation en masse reconnaitraient
vraisemblablement une origine complexe qui rend
fort difficile 1'analyse de leur mécanisme. Il est
constant cependaut que, dans des circonstances non
encore définies, I'excitation électrique détermine
des phénoménes passagers de vascularisation locale
et de calorification qui doivent faire supposer une
action sur certains filets nerveux émanant des gan-

glions, mais d’origines médullaires ou encéphaliques
diverses.
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CENTRES NERVEUX.

Weber (1) et Matteucci (2) ont observé les effets de
I’électrisation des centres nerveux. Ils ont vu que
les ¢lectrodes étant appliqués & la surface des hémi-
sphéres cérébraux ou du cervelet, ou méme étant
enfoncés dans leur épaisseur, I'animal ne poussait
aucun cri et ne manifestait par aucun mouvement
la perception d’une douleur.

L’excitation des tubercules quadrijumeaux, des
pédoncules cérébraux, de la moelle allongée et de la
moelle rachidienne, produit au contraire des con-
vulsions d’aspects différents. D’aprés Weber, ’exci-
tation des parties blanches de la base du cerveau
détermine l'apparition de mouvements cloniques
auxquels participent les systémes de muscles syner-
giques. Ces mouvements qnt par la le caractére
réflexe. Dans les mémes circonstances, M. Matteucci
a vu des contractions intéressant tout le corps; il
employait un courant de 60 couples.

L’électrisation de la moelle allongée produit, au
contraire, des convulsions toniques tétaniques gé-
nérales.

Les mémes phénoménes s’observent en opérant sur
la moelle rachidienne, soit qu’on porte les excitateurs
I’'un & sa partie supérieure, 'autre & sa partie infé-

(1) Waguner’s Handwirterbuch der Physiologie. Article Mus-
kelbewequng.
(2) Phénomenes électro-phystologiques des animaux.
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rieure, soit qu’on les porte tous deux dans le voisi-
nage de la moelle allongée ou vers 'extrémité cau-
dale.

Toutefois ces expériences doivent étre reprises en
interrogeant avec soin la moelle a différentes hau-
teurs: bien que 1’excitation des faisceaux postérieurs
donne lieu presque constamment & l’exte’nsipn, nous
avons quelquefois produit sur des grenouilles des
contractions générales des fléchisseurs, mais sans
pouvoir reconnaitre assez les conditions dans les-
quelles elles avaient lieu pour étre en mesure de les
reproduire & volonté.

C’est 4 la généralisation d’une impression ayant
affecté les faisceaux sensitifs et non & I’existence de
courants dérivés qu’il faut attribuer I’étendue des
convulsions produites par I’excitation d’un point
circonscrit du centre nerveux. En effet, la section de
la moelle vers sa partie moyenne limite les mouve-
ments convulsifs aux parties qui recoivent leurs
nerfs de la portion excitée, bien que des courants
dérivés puissent toujours affecter lirritabilité -de
Pautre troncon.

Par les expériences de M. Matteucci on voit que la
substance grise qui constitue la_périphérie de la
masse encéphalique peut étre excitée sans que des
phénomeénes réflexes en soient la conséquence. D'un
autre coOl¢, on-sait que la substance grise de la
moelle peut étre excitée impunément, et que, voie
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de transmission des impressions sensitives aux cen-
tres moteurs, elle est elle-méme insensible. De
Pensemble de ces observations, il semble permis de
conclure que les mouvements déterminés par 1'é-
lectrisalion des centres nerveux doivent étre rap-
portés exclusivement i I'excitation de la substance
blanche.

Ces faits ouvrentla voie dans laquelle devront étre
poursuivies les recherches ultérieures; mais ils ne
sauraient encore fournir aucune base solide aux
lentatives thérapeutiques.

Il faudra préalablement arriver a établir la topo-
graphie physiologique de la moelle, & localiserle
point de départ des phénomenes convulsifs de formes
différentes, enfin, & arréter les procédés d’électrisa-
tion gui permettent le mieux de circonscrire I’action
du modificateur employé.

ORGANES DIVERS.

On a examiné les réactions présentées sous I'in-
fluence de ’électrisation par un grand nombre d’or-
ganes. Les expériences ont été failes presque toutes
au moyen de courants continus non constants, de
courants interrompus et de courants d’'induction,
appliqués sur des organes mis & découvert chez des
animaux morts ou sur des cadavres de suppliciés.
La pluparl de ces expériences ne fournissent aucune
donnée dont la thérapeutique puisse actuellement
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profiter ; nous insisterons donc sculement sur les
observations plus rares qui ont élé faites chez des
sujets vivants.

Nerf pneumogastrique (ceeur, powmons, wsophage,
estomac, foie). — C’est aux expériences de M. Cl. Ber-
nard (1) que l'on. doit la connaissance de la plupart
des phénoménes consécutifs & la sectionou ala fara-
disation du pneumogastrique. Les conséquences de
ces deux ordres opposés d’opérations doivent étre
exposées parallélement en raison des indications
thérapeutiques qui pourraient dans certains cas étre
fournies par leur rapprochement.

La section du pneumogastrique au cou est suivie
d’une augmentation de rapidité des mouvements du
ceeur avec diminution de la pression du sang dans
I'arbre artériel. En méme temps que les mouvements
du ceceur deviennent plus fréquents, les mouvements
respiratoires se montrent plus rares et plus larges.
L 'agrandissement de la poitrine est méme alors
poussé assez loin pour que chez les jeunes animaux,
dontle tissu conjonctif intervésiculaire se laisse faci-
lement déchirer, un véritable emphyséme trauma-
tique suive la section des pneumogastriques; beau-
coup succombent alors & I'asphyxie déterminée par
cet accident.

Aprés la section des pneumogastriques, 'eesophage
est paralysé. Le cardia restant fermé pendant un

(1) Cours de médecine du collége de France, passim; et
Lefévre, Theses de Paris, 1848.
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certain temps encore, les aliments que prennent les
animaux (chez lesquels I'opération n’a pas supprimé
lesentimentdela faim)s’accumulent dans!’eesophage.
Au bout de vingt-quatre heures environ, le cardia se
relache;alors quelques aliments descendent dans1’es-
tomac, mais ceux quisont liquides ouen bouillie claire
passent'seuls, les aliments solides étant retenus par
les piliers du diaphragme. L’estomac a perdu la sensi-
bilité et le mouvement; la vascularisation de sa mu-
queuse est beaucoup moins prononcée, et I’absorption
y est notablement diminuée ; la sécrétion du suc gas-
trique est supprimée; la sécrétion muqueuse alcaline
ne parait pas influencée d’'une maniére appréciable.

Enfin la sécrétion glycogénique du foie semble
supprimée. L’abolition de cette importante fonction
expliquerait la mort constante des animaux auxquels
on coupe les deux pneumogastriques, alors que
celle-ci n’est pas le résultat d’une lésion acciden-
telle des poumons (1).

La faradisation du pneumogastrique’au cou donne
des effets tout différents suivant que l’on agit sur les
nerfs intacts ou qu’aprés les avoir coupés on excite
les bouts centraux ou périphériques.

(1) En pratiquant la section du pneumogastrique au-dessous
du coeur et du poumon, dans le buf d’observer les effets de la
paralysie de ce nerf sur les organes abdominaux, M. Cl. Bernard
a vu que les désordres qu’apporte I'opération dans les fonctions
des vrganes abdominaux n’influent pas d’une mani¢re immédiate
sur la santé de ’'animal. La digestion continue et la formation du
sucre a lieu dans le foie.

TripiER, ELECT. 14
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L’excitation des bouts périphériques produit 'arrét
du cceur qui recommence & baltre lorsque cesse la
faradisation ; elle détermine encore des mouvements
péristaltiques dont le mécanisme prochain reste 3
fixer, et des vomituritions.

Les effets de la faradisation du bout supérieur,
central, sont plus apparents. Nous les rapporlons
d’aprés les expériences faites sur des animaux autres
que le chien, parce que chez celui-ci I’observation
se complique des effets de la faradisation du sympa-
thique qui est, au cou, intimement uni au pneumo-
gastrique.

Rien de particulier n’est alors remarqué du coté
du cceur. Lorsque I’excitation est faible, elle accélére
les mouvements respiratoires; forte, elle les diminue
ou les arréte. Cet arrét a lieu dans I'inspiration;
les cotes sont immobiles, mais la respiration dia-
phragmatique continue. Des vomissements survien-
nent alors fréquemment. Lorsque la faradisation est
longtemps continuée, on voit, peu d’heures aprés le
commencement de ’expérience, le sucre apparaitre
dans l'urine, dans le sang et dans la bile. La galva-
nisation du bout périphérique pratiquée de temps
en lemps n’empéche pas ces effets de I’excitation du
bout central.

En agissant sur les nerfs non coupés avec des cou-
rants assez peu énergiques pour que laction en
puisse étre prolongée, on produit d’abord un arrét
du ceeur; mais ce phénoméne n’est que passager,
alors méme que la faradisation est conlinuée.
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On peut la prolonger pendant un femyps assez long
sans noter d’autre symptome saillant qu’un tremble-
ment qui parait en rapport avec une sensation de
froid. L’urine et le sang ne se chargent pas de sucre.

Parmi les organes qui recoivent leurs nerfs du
pneumogastrique et du sympathique, il en est qu’on
a soumis directement & l'excitation électrique dans
le but de s’assurer s’ils étaient contractiles, ou d’é-
tudier les effets de leurs contractions.

La contractilité du ceur a été examinée chez des
animaux morts. Elle se montre variable dans les
différentes pariies de ’organe et suivant des circon-
tances non encore suffisamment définies. En général
la contractilité des oreillettes survit a celle des ven-
tricules. On a dit encore que le ventricule gauche per-
dait sa contractilité plus t6t que le ventricule droil;
il serait intéressant de déterminer dans quelles con-
ditions ce fait a été noté, car le contraire peut
s’observer, notamment lorsque la mort a été causée
par des inhalations de chloroforme.

L'esophage, Vestomac et les intestins retirés du
corpsse contractent sous I'influence de la faradisation
directe. Il est-remarquable que les contractions de
ces organes, provoquées par leur éleclrisation chez
un animal récemment mort, s’étendent de proche
en proche, partant du point excité et se propageant
dans la direction de I’extrémité inférieure du tube
digestif. Ces observations devront étre reprises dans
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des conditions qui permetlent d’apprécier quelle est
dans ces phénoménes la part de la réaction mus-
culaire et celle de la réaction nerveuse.

M. Duchenne nie que les parties du {ube digestif
situdes entre le cardia et I’anus puissent étre direc-
tement faradisées & travers les parois abdominales
chez l'individu vivant. Les observations desquelles
il croit pouvoir lirer cette conclusion sont loin de
l’autoriser; nous croyons que ces organes sont,
au contraire, accessibles & I'influence de courants
offrant une tension suffisante.

L’électrisation du fore ne détermine -aucun mou-
vement apparent de cet organe, soit qu'on agisse
directement sur sou tissu, soit qu’on agisse sur les
nerfs qui s’y rendeunt.

La wésicule biliaire est prise, lorsqu'on la soumet
al’électrisation, de contractions qui chassent la bile
dans le duodenum.

La rate peut se coniracter énergiquement sous
influence d’excitations électriques portées sur son
tissu ou sur sesnerfs. Ces contractions, irés-évidentes
dans certains cas, font d’autres fois complétement
défaut; il y aurait donc lieu de rechercher quelles
sont les circonstances qui en favorisent ou en empé-
chent I'apparition. Nous ne pensons pas que les dif-
férences d’énergie des appareils employés suffisent
a expliquer la divergence des résultats obtenus.

La faradisation de la vessie y détermine des con-
tractions énergiques. On peut mettre en jeu dela
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méme maniére la contractilité des wuretéres des ca-
naux déférents, de la tunique dartoique du scrotum.

L'utérus excité par1'électricité est lent 4 entrer en
contractions; mais celles-ci sont trés-prononcécs,
que I'organe soit ou non gravide. Suivant Mackenzic,
les mouvements sont plus prononcés lorsque 1'on
agit d’'une part sur le col avec le rhéophore positif et
d’autre part sur la région lombaire avec le rhéophore
négatif, que lorsque les excitateurs sont tous deux
appliqués directement sur ’utérus. Le méme ob-
servateur a noté que les courants qui traversent
'utérus dans le sens longitudinal le font contracter
en tolalité, tandis que les courants qui le parcourent
transversalement n’y déterminent que des mouve-
ments partiels.

Faut-il attribuer & I’excitation directe des fibres
lisses contenues dans les parois des petites artéres
les modifications de la circulation qui surviennent
momentanément dans une partie soumise & l’action
des courants continus ou interrompus ? — Quelques
auteurs croient pouvoir résoudre cette question par
l'affirmative. S’il en était ainsi, la circulation capil-
laire serait rendue plus lente; or on sait que le
contraire s’observe généralement. Le phénoméne
est vraisemblablement plus complexe, et I'on ne
saurait refuser au systémc nerveux le réle principal
dans sa production.

C’est comme organes pourvus de nerfs sensitifs
14,
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que réagissent la peau et les os. Nous avons indigué
précédemment les conditions de résistance au pas-
sage qui, se trouvant réalisées & leur surface, con-
tribuent sans aucun doule 4 exagérer les impressions
douloureuses dont elle devient le siége lorsque des
courants électriques viennent & les traverser.



DEUXIEME PARTIE

APPLICATIONS A LA THERAPEUTIQUE MEDICALE
ET CHIRURGICALE,

CHAPITRE 1V

HISTORIQUE ET PROCEDES GENERAUX

Il n’est pas jusqu'a présent de moyen curatif qui
n’aif été introduit dans la thérapeutique-par ’empi-
risme.

L’emploi rationnel d’un modificateur suppose une
appréciation plus ou moins exacte de son mode
d’action et dumécanisme des phénomenes morbides
auxquels on prétend l'opposer. Or ces notions ne
peuvent s’acquérir que par l’examen raisonné des
effets déterminés par ’expérimentation physiologi-
que aidée des tatonnements de la thérapeutique.

Les progrés de I’électrothérapie sont done subor-
donnés, d’une part & ceux de la physique, 4 la décou-
verte des propriétés de l’agent électrique; d’autre
part aux perfectionnements de I’électro-physiologie.
Celle-ci nous apprend quelles circonstances placent
dans unc dépendance réciproque les manifestations
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électriques et les actes vitaux, et quels résuliats fone-
tionnels sont produits par I'action des premiéres.

L’histoire de I'électricité médicale offre trois pha-
ses assez neftement tranchées, en rapport avec cette
double condition :

La premiére comprend les tentatives antérieures
4 1795 ; on employait alors empiriquement la force
engendrée par les machines 4 frottement, et emma-
gasinée en quelque sorte & l’aide d’appareils con-
densateurs.

Dans une seconde période, dont les commence-
ments se confondent avec la fin de la période précé-
dente, nous trouvons un essai de systématisation des
résultats obtenus antérieurement, essai en rapport
avec 'avénement prochain et préparé de l’anatomie
générale.

En méme temps la thérapeutique recevait du
perfectionnement de la physique un nouveau moyen
d’action qui s’ajoutait & ceux en usage durant la pé-
riode précédente. Galvani (1) venait de découvrir un
ordre de modifications physiologiques auxquelles
Volta assignait une origine physique.

Plus récemment, les belles découvertes de Fara-
day sur I'induction ont permis d’augmenter encore
les moyens d’action dont on disposait. Elles ont servi
de point de départ & la construction d’appareils fa-

N

(1) Galvani. De viribus electricitaris in motu musculart
commentarius, in act. Institati Bononiensis, 17914, t. VII.
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ciles & manier, donnant des effets gradués, et dont
I'usage, introduit dans la pratique médicale par
M. Masson (1), a largement contribué & généraliser
’emploi de I’électricité. Enfin, de nos jours, la con-
stitution de la physiologie générale en un corps de
doctrine par M. Cl. Bernard (2), et les recherches
électro-physiologiques de MM. Matteucci, Nobili,
du Bois Reymond, permettent de suivre dans I’étude
des applications médicales de l’électricité une di-
rection de mieux en mieux définie.

Un exposé succinct des travaux accomplis durant
chacune de ces périodes devait nécessairement trou-
ver place ici. Nous n’entrerons pas dans le détail des
expériences ; nous nous bornerons & en indiquer les
tendances et les résultats généraux, insistant seule-
ment sur la description des procédés suivis.

§ 1.— ELECTRISATION STATIQUE.

HISTORIQUE

La plupart des documents que nous possédons sur
cette premiére phase de I’électrothérapie n’ont guére
aujourd’hui qu’une valeur historique. La seule con-
clusion qu’on puisse tirer de leur dépouillement est

(1) Effets .physiologiques des courants discontinus, el effels
physiologiques des couranis induits. (Ann. de chimie et de phy-
sique, t. LXVI.)

(2) Cours de physiologie générale fait & la Faculté des sciences
de Paris, 1851-1860.
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que I’électricité statique doit offrir des ressources
trop négligées de nos jours. Quant aux observations
de guérisons publiées alors, elles laissent générale-
ment beaucoup 4 désirer; et il est presgue impossi-
ble d’en tirer des indications praliques un peu pré-
cises. On ne saurait s’en étonner lorsqu’on tient
compte de l’état peu avancé des connaissances phy-
siques, et si I'on considére que les auteurs de plu-
sieurs ouvrages qui parurent alors sur la matiére
élaient étrangers & l'étude dela médecine. Enfin il
est & remarquer que quelques-uns, parmi ceux qui
ont publié les plus nombreuses relations de guéri-
sons, faisaient un mystére de leurs procédés; leurs
assertions peuvent d’aprés cela étre regardées comme
peu dignes de foi. Le nombre des tentatives qui mé-
ritent d’étre signalées se trouve ainsi considérable-
ment réduit ; nous ne pourrons cependant indiquer
que celles qui ont été en rapport avec quelque pro-
grés physiologique ou thérapeutique.

En 1730, Etienne Grey met un sujet isolé en com-
munication avec une source d’électricité statique; il
constate simplement la divergence des cheveux.

Cette expérience est répétée par I’abbé Nollet et
duFay. Ce dernier, suspendu A des cordons de soie,
est électrisé et fournit une étincelle.

En 1743, Kruger, d'Helmstadt, appelle ’attention
des médecins sur cette expérience, qui peut, suivant
lui, étre répétée dans un but curatif.

Le premier essai est fait & Halle, en 1744, par
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Kratzenstein, qui guérit par ce procédé une femme
affectée de paralysie du pelit doigt.

On sait que la découverte de la propriété conden-
sante de la bouteille de Leyde par Musschenbroek
(1746) fut due & ce que ce physicien en recut acci-
dentellement la décharge.

Malgré les appréhensions qui accueillirent d’abord
ce moyen d’électrisation, il ne tarda pas & étre utilisé
concurremment avec 1’électrisation par étincelles.

Vers la méme époque, une autre voie était ouverte
aux essais, et les ressources du bain électrique ve-
naient s'ajouter & celles de I’électrisation par étin-
celles et par secousses ou par décharge de la bou-
teille de Leyde.

Boze, de Wittemberg, voit que l’électrisation de
I’eau modifie son mode d’écoulement par les tubes
capillaires. L’abbé Nollet et, plus tard, Mambray par-
tent de 14 pour électriser des animaux et des végé-
laux, espérant observer chez eux des modifications
dans les mouvements des liquides; mais les conclu-
sions qu’ils tirent de leurs expériences dépassent. de
beaucoup la portée des faits. Ces expériences, repri-
ses et variées par un grand nombre de physiciens et
de médecins, conduisirent & des conclusions contra-
dictoires. On agita vivement alors les questions phy-
siologiques que soulevaient ces essais; et, tandis que
l’accélération du pouls, 1’élévation de la tempéra-
ture animale et 'augmentation de la transpiration
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insensible étaient données par quelques auteurs
comme des effets de 1’électrisation, d’autres obser-
vateurs refusaient de les accepter comme tels.

Les expériences les plus complétes et les mieux
suivies qui aient été entreprises sur ce sujet sont dues
4 Van Marum ; elles ont été faites & Londres avec la
grande machine du Musée Tyler.

Les expériences de Van Marum portent & penser
que les symptomes rapportés plus haut ne sauraient
étre altribués exclusivement & I’électrisation; qu'ils
devraient étre regardés plutét comme dus & de
simples coincidences. Malgré le nombre et l’autorité
des témoignages contraires, la question est encore
pendante, et les circonstances dans lesquelles ces
effets s’observent & la suile de I’électrisation restent
4 déterminer.

Le bain électrique resta dans la thérapeutique.

Plusieurs applications de I’électrisation au traite-
ment des paralysies avaient déja été faites avec des
résultats trés-variables et n’avaient pas eu grand
retentissement, lorsqu’une gﬁérison fut obtenue en
1748 par Jallabert, de Genéve, dans des conditions
assez probantes pour qu’on se décidal & expérimen-
ter ce moyen curalif sur une large échelle. Le sujetde
Jallabert était un homme affecté d’une paralysie an-
cienne du bras droit, dernier vestige d’'une hémi-
plégie consécutive & une chute violente. Jallabert
éleclrisa ce malade par étincelles et par secousses
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modérées. La guérison fut obtenue en deux mois.

Malgré les insuccés de 1’abbé Nollet et de Fran-
klin dans le traitement des paralysies par 1’électri-
cité, les résultats obtenus par des expérimentateurs
trés-dignes de foi, par Sauvages, de Haen, Linnée,
Mauduyt, etc., établirent que ce moyen étail souvent
utile.

Dailleurs on ne citait encore aucun accident qui
pariit devoir étre attribué & I’électrisation.

Bient6t on ne se borna plus a traiter les paralysies
par ’électricité : on essaya de modifier par cet agent
diverses maladies nerveuses ; et ces tentatives furent
souvent couronnées de succés. Lindhult, médecin
suédois, publia en 1753 une guérison d’épilepsie (1).
De Haen traita avec succés, vers 1755, un grand
nombre de paralfsies dues & des causes diverses,
des tremblements; des éblouissements, des suppres-
sions de la menstruation, et préconisa 1’électrisalion
comme spécifique dans la danse de Saint-Guy.

Scheffer et Nebel rapportent plusieurs exemples
de guérisons de tumeurs tenaces, de douleurs de
tout genre, surtout goutteuses, de rhumatismes, d’o-
dontalgie, d’hypocondrie, de paralysie du nerf opii-
que et de fiévres intermittentes. Walson guérit en
1763 un télanos général chez une jeune fille de
sept ans.

Nous n’insisterons pas davaniage sur cette énumé-

(1) Mém. de UAcad. de Suéde, Xle vol.

Tr:piER, ELECT. 15
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ralion, nous réservant d'y revenir 4 'cecasion des
maladies auxquelles il peut étre indiqué d'opposer
la médication éleclrique. Les fravaux de Mauduyt,
de Mazars, de Cazelles, de Poma et Arnaud de
Nancy, de Van Troostwyk et Krayenhoff, et le rapport
d’une commission de la Sociélé royale de médecine
de Paris, chargée d’éprouver Pefficacité¢ de la mdédi-
calion ¢lectrique, nous fourniront des documents
uliles.

PROCEDES OPERATOIRES.

Il reste a indiquer & quels proeédés généraux on
a cu recours pour appliquer I’¢lectricité statique.
Nous rappellerons que ces proeédés sont aujourd’hui
4 peu pres complétement abandonnés; — qu’il en est,
le bain électrique , Vélectrisalion _par aigrettes, le
souffle, qu'on n’a pas remplacés par des proeédés
¢quivalenis;— qu’il conviendrait, avant de les bannir
de la thérapeulique, d’entreprendre de nouveau
I'étude expérimentale de leurs effets.

Bain ¢lectrique. — Le malade esl isolé sur un ta-
bouret & pieds de verre ; puis mis en communica-
lion continue avee une machine quilui donne une
charge positive ou négalive.

La sensation produite par cetle éleclrisation esl
celle d’unc toile d’araignée qui envelopperail les 16-
guments.

C'est d’aprés des vues théoriques qu’on a altribué
au bain électrique des propriélés diflérentes suivant



PROCEDES OPERATOIRES. 258

que la charge est posilive ounégative. L’expérimen-
tation n’a encore rien appris de certain 4 cet égard.

L’action inductrice d’une source fortement char-
gée sur un sujet, soit isolé, soit en communication
avec le sol, constituerait sans doute un modifica-
teur physiologique en rompant ’harmonie de distri-
bution de la propriété électrique dans I’organisime.
Mais c’est un moyen qui n’a été ni essayé, ni pro-
posé, que nous sachions. Il serait d’ailleurs difficile
d’cn analyser les effels ; ceux-ci rappelleraient né-
cessairement ’action, trés-appréciable pour certains
organismes impressionnables, qu’exerce la présence
des nuages électrisés dans I’'atmosphére.

Llectrisation par étincelles. — Plusieurs procédés
d’électrisation par élincelles peuvent élre employés.

1° Le patient isolé étant en communication per-
manente avec une source positive ou négative, on
approche de quelqué point de son corps un conduc-
teur neutre, assez prés pour qu'il y ait étincelle.

20 La partie du corps, isolé ou non, sur laquelle
on veul agir est assez approchée d’aune machine 3
charge posilive ou négative, pour qu'il y ait dé-
charge par étincelle.

Localement, I’étincelle produit de la douleur et de
la rougeur.

Des 1750, Nebel avait constaté que I’électrisation
du tissu musculaire par étincelles détermine des
conlractions de ce tissu.
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On a proposé, sous le nom d’électrisation par pi-
cotement, des procédés qui consistent a produire si-
multanément un grand nombre de pelites élincelles
en promenant sur la peau un conducteur imparfait
en forme de brosse ou de balal et communiquant
avec une source un peu fortement chargée.

Electrisation par secousses., — L’électrisalion par se-
cousses est produite lorsqu’un diamétre quelconque
du corps ou d’une de ses parties concourt & former
le circuit de décharge d’une bouteille de Leyde.

La neutralisation des tensions de signes contraires
se fait alors & travers le corps.

Les effets atiribués & ’électrisation par secousses
sont les mémes que ceux de l’électrisation par de
trés-fortes étincelles.

De méme que les fortes étincelles, les secousses
ne sont pas toujours sans danger. On sait qu’elles ne
différent de la foudre que par la quantité moindre
d’électricilé dont elles représentent la neutx‘alisation
brusque.

La sensibilité 4la décharge dela bouteille de Leyde
peut varier d’un sujet & un autre dans des limites
fort étendues.On a citédes individus qui ressentaient
a peine la décharge de batteries assez puissantes.

Choc en retour. — Bien que nous n’ayons trouvé
indiqué aucun procédé de commotion électrique par
choc en retour, c’est un moyen qui compléte la série
de ceux que nous venons de rapporter.
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Le patient, soit isolé, soit en communication avec
le sol, étant soumis & l'influence d’'un conducteur
vaste et fortement chargé, éprouvera, lorsqu’on dé-
chargera brusquement ce conducteur, une commo-
tion due & larecomposition subite de ses électricités
de signes contraires séparées par I'induction.

Ce genre d’action, donnant des effets évidents
quand on observe sur des grenouilles, fournirait
peut-éire quelques ressources a la thérapeutique.
Toutefois il sera longtemps encore fort difficile d’ap-
précier exactement les modifications produiles par
le choc en retour; sa production exigerait d’ailleurs
des machines trop puissantes pour qu'on puisse en
recommander 'expérimentation aux médecins.

Les procédés d’électrisation que nous venons
de décrire étaient seuls connus en France et en
Allemagne, lorsque parut, en 1779, unl mémoire re-
marquable de Mauduyt (1), qui résume DI'état des
connaissances relatives aux applications médicales
de I’électricité sur le continent. Mais on poursuivait
aclivement ’étude de cette question en Angleterre,
ot 'on avait recours & des méthodes plus variées
et plus parfaites. Celles-ci ne commenceérent & étre
connues en France, qu’aprés la publication d’un
nouveau travail de Mauduyt (2}, danslequel ce mé-

(1) Mém. sur les effets généraux, la nature et Uusage du
fluide électrique considéré comme médicament. Lu en décembre
1778 ala Société royale de médecine.

) Mém. sur les différentes maniéres dadminisirer Uélectri-
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decin expose, d’aprés Cavallo (1) et Wilkinson (2),
quels étaient alors les procédés de la pratique an-
glaise.

Llectrisation par étincelles graduées. — Afin de
mesurer les secousses, Thomas Lane, médecin an-
glais, a fait & la bcuteille de Leyde une addition qui
permet d’en graduer la décharge. Nous avons décrit
précédemment (p. 78) I’élcciromélre condensateur
de Lane ; cette forme de condensateur est la seule
qu’on doive employer dans la pratique médicale.

L’armature interne A de l'électrométre de Lane
(fig. 82) communique avec les conducteurs S d’une
machine & frotlement dont on fait tourner le plateau
plus ou moins vite, selon qu’on veut obtenir des
décharges plus ou moins fréquentes.

I’écartement des boules métalliques A et B' régle
Vintensilé des commotions, qui répondent & une
charge d’autant plus forte et sont d’autant plusinlen-
ses que cet écartement est plus considérable.

Le palient est compris dans la partie du circuit
qui réunit 'armalure externe B a la lige métallique
isolée qui porte la boule.

cité, et observations sur les effets que ces divers moyens ont
produits. Lu en décembre 1783 a la Société royale de médecine.

(1) Tib. Cavallo, 4 complete Treatise on electricity, in theory
and practice, with original experiments. Londves, 1777. — Id.,
Medical Electricity. Londres, 1580.

(2) Abrah. Wilkinson, Tentamen philosophicumde elecirici-
tate. Edimbourg, 1783,
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Souffle électrique. — Deux procéddés ont été indi-
qués:

Le premier consiste & approchker le patient, soit
isolé, soit en communication avec le sol, de pointes
par lesquelles s’écoule la charge incessamment re-
nouvelée d’un conducteur électrisé positivement ou
négativement.

Fig. 82 (*).

Dans le second procédé, on électrise positivement
ou négativement le patient isolé et en communication
permanente avec les conducteurs d’une machine.
En méme temps, on approche de quelque partic

(*) Fig. 82. — Electrisation par étincelles graduées. — S Source
positive ou négative. — ABCB' condensateur électrométrique de Lane,
— A armature interne en communication avec la source, — C tube
diélectrique en verre. — B armature extérieure. — mn tige de verre
portant le conducteur B’ au moyen duquel se fait la réunion plus ou
moins incompléte des deux armatures par le trajet BbU'B’
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de son corps une pointe en communicalion avec le
sol, par ou s’écoule la charge re¢ue de la machine.

La sensation de souffle que procure ce moyen est
d’autant plus prononcée que les pointes-sont plus
conductrices, plus aigués et agissent & une distance
plus faible.

Electrisation par aigrettes. — L’électrisation par
aigrettes ne différe du scuffle que parce qu’on agilt a
une distance plus faible, de maniére & obtenir un
pinceau d’étincelles lumineux dans I'obscurité.

On a‘préteﬁdu que l’exposition & l’aigrette éma-
nant d’une source négative était plus douloureuse
que lorsque la source esl positive.

Electropuncture. — C’est Ala premiére période de
I'élecirothérapie que se rattache une méthode pré-
conisée seulement ¢n 1825 par Sarlandiére (1) : nous
voulons parler de I'électropuncture.

Les bons effets attribués a la pratique de l'acu-
puncture qu’il avait lui-méme expérimentée, enga-
gérent Sarlandiére & combiner ce moyen avec ’élec-
trisation par étincelles. Les aiguilles & acupuncture
jouent alors le role de conducteurs chargés de trans-
metire plus ou moins profondément les commotions

(1) Mémoires sur U'électro-puncture considérée comme moyen
nouveau de traiter eflicacement la goutte, Jes rhumatismes et les
affections nerveuses, — et sur I'emploi du .moxa japonais en
I'rance, par Sarlandiére, Paris, 1826. 1 vol. in-8o.
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des dicharges. Celles-ci élaient fournies par un élec-
trométre de Lane.

L’électropuncture a été abandonnée depuis pour
la galvanopuncture & laquelle on a & peu prés re-
noncé aujourd’hui. On est arrivé & localiser au moins
aussi exactement ’action de Iélectricité par des pro-
cédés moins douloureux et qui n’exposent pas aux
accidents qu’entraine fréquemment 1'électropunc-
ture.

§ 2. - GALVANISATION.

HISTORIQUE

Les découvertes de Galvani et de Volta mettaient
un nouvel instrument entre les mains des médecins;
mais ce progrés de la physique ne profita pas immé-
diatement & I’électrothérapie. Son premier effet fut
de faire perdre de vue les résullats obtenus aux épo-
gues précédentes, et de changer la voie des essais
enlrepris, sans ajouter-sensiblement aux ressources
de la thérapeutique.

En comparant les effets sensibles de la pile & ceux
fournis par les appareils & frottement, on devait étre
frappé surtout des différences : les aclions chimiques
ct calorifiques, difficilement appréciables dans 1'u-
sage de ces derniers, se monlraient au contraire
comme le résultat le plus évident de 1’action de la
pile. Aussiles scules tentatives thérapeutiques nette-
ment définies qu’on puisse faire dater de celte épo-
que, bien qu’elles n’aient pas été entrevues tout

15.
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d’abord, sont les applications chirurgicales : disso-
lution des calculs urinaires, coagulation du sang
dans les poches anévrysmales, modification des ex-
sudals, galvano-caustique.

De nos jours, les succés obtenus dans un grand
nombre de circonstances, grace a ’emploi des cou-
rants d’induction, pouvaient faire penser que 'usage
des courants continus élait justement abandonmné.
Mais, tout récemment, M. Remak, de Berlin, a cs-
sayé l'action de ce moyen curatif avec plus de per-
sévérance qu’on ne l'avait fait avant lui; les résul-
tats qu’il annonce tendent & réhabililer le courant
continu.

Les premiéres applications du galvanisme sont
anlérieures & la pile de Volta.

Des plaques métalliques de nature différente, réu-
nies par un arc mélallique, étaient appliquées contre
les parties sur lesquelles on veulait agir. Tantot elles
élaient simplement en contact avec la surface cu-
tanée, tantot elles reposaient sur le derme dénudé
par un vésicatoire.

L’action produite sur les systémes moteurs et sur
le systéme nerveux sensitif fut la premiére notéc.
Vers 1792, Behrend, Creve et Klein recommandaient
le galvanisme comme moyen de distinguer la mort
apparenle dc la mort réelle. Scemmering proposa
d’agir, en pareille circonstance, sur le voisinage du
nerf phrénique. Hufeland et Reil (1793) conseillent
le galvanisme contre la paralysie, ct Pfaff (1796) con-
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tre I'amaurose; mais aucun de ces auteurs n'avait
expérimenté lui-méme I'efficacité du moyen qu'il
préconisait.

De Humboldt (1), aprés des expériences dans les-
quelles, outreI’action sur les systémes musculaire ct
nerveux, ‘il note Paugmentation de la sécrétion des
plaies, recommande le galvanisme contre les mala-
dies des yeux, les paralysies, les doaleurs rhumalis-
males,

Les premiers essais de thérapeutique galvanique
paraissent avoir été institués & Iéna par le professeur
Loder; ils ne donnéfent aucun résultat satisfaisant.

En 1800, la construction dela pile voltaique ajoute
aux moyens d’action d’une médication qui n’avait
encore rien p;oduit d’utile.

Sur lavis de Loder, Bischoff et Lichtenstein trai-
térent avec succés par les secousses voltaiques deux
cas d’amaurose el un cas d’hémiplégie.

En 1801, Grapengiesser, de Berlin, publia un ou-
vrage sur le pouvoir curatif du galvanisme (2). Il
avait fait lui-méme des expériences physiologiques

(1) F. Alex. von Humboldt. Versuch dber die gereizte Muskel
und Nervenfaser : nebst Vermuthungen iiber den chemischen
Frocess des Lebens in der Thier und Pflanzenwelt. Berlin et
Posen, 1797, in-80, 2 vol.

Idem. Expériences sur le galvanisme, traduit par Jadelot.
Paris, 1799, in-8o,

(2) G.-J.-C. Grapengiesser, Versuche den Galvanismus zur
Heilung einiger Krankheiten anzuwenden. Berlin, 1801.
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et quelques essais thérapeutiques, I appliquait les
rhéophores d’une pile volfaique de 50 4 150 cou-
ples, tantot directement sur la peau, tant6t sur la
phlycténe d’un vésicatoire préalablement posé. Il re-
commande I’emploi du courant voltaique dans les
paralysies des extrémités, dans I’hémiplégie, les
paralysies gouttcuses et rhumatismales, "amaurose,
la surdité, la paralysie de la vessie et du rectum, la
tumeur blanche du genou, le goitre, I’aphonie et
I’enrouement chronique, dans quelques espéces de
rhumatismes chroniques, dans la sciatique, dans les
cas de mort apparente. Des expériences physiolo-
giques et pathologiques comparatives I’avaient con-
duit & une conclusion, inexacte sans doute, mais qui
avait le mérite trés-grand pour I’époque de répon-
dre & une question 1mposi»ante et nettement posée :
il pensait que Iélectricité statique agit surtout
comme modificateur général, tandis que le courant
voltaique agirait localement. Grapengiesser est le
premier qui ait traité une contracture paraljtique
par le courant continu.

Velcker, vers cette époque, arma les rhéophores
d’éponges humides et fit renoncer 4 1'usage barbare
des vésicatoires destinés & recouvrir d’une phlycténe
la place sur laquelle on voulait agir.

Aldini, de Bologne, publia en 1804 un cssai surle
galvanisme (1) dans lequel les expériences physio-

(1) Essai théorique et expérimental sur le galvanisme. Paris,
180%, 2 vol. in-8o,
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logigues tiennent la plus large place. Il y est ques-
tion de Iapplication thérapeutique du galvanigme &
I'amaurose el & la surdité, au diagnostic de la carie
denlaire, aux différenles espéces d’asphyxie, & la fo-
lie et & plusieurs autres maladies. Des observations
pathologiques d’Aldini, un trés-petit nombre lui sont
personnelles; il en rapporte plusieurs d’aprés Gra-
pengiesser. Il cile I'augmentation de la transpiration
ct I’accélération de la eirculation comme phénomé-
nes consécutifs communs & 1'électrisation ct & la gal-
vanisation ; il note aussi la coagulation du sang
comme mieux produite par le galvanisme.

Auglistin (1) a traité des paralysies par la commo-
tion voltaique intermittente & laquelle il ne parait
accorder aucun avanlage sur celle fournie par les
machines & frottement. Il appliquait le pole négatif
sur le bout central du nerf; le pole positif, sur le bout
périphérique. I signale les bons résultats du galva-
nisme dans les paralysies sensorielles, et dit avoir es-
sayé sans succes la dissolution de calculs vésicaux
pulvérisés et contenus dans une éprouvelle.

On cile généralement, en la rapportant & 1823,
une tentalive nouvelle de Sarlandiéere consistant dans
I'association de I'acupunclure et du galvanisme pour

(1) F.-L. Avgustin.Vom Galvanismusund dessen medicinischen
Anwendung. Berlin, 1801. —Idem. Versuch einer vollstindigen
digen systematischen Geschichte der Galvanischen Electricitiit
und threr medicinischen Anwendung. Berlin, 1803, in-8eo,
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faire pénétrer profondément le courant voltaique. Le
témoignage de Fabré-Palaprat, qui fut galvanopunc-
turé par Sarlandiére, ne permet pas de douter que
Sarlandiére n’ait employé concurremment ces deux
moyens. Mais, dans l'ouvrage généralement cité
comme renfermant les premiéres observalions de
galvanopuncture (1), il n’est aucunement question
du galvanisme. Sarlandiére n’y parle que des com-
motions, qu’il donnait au moyen de I’électromeétre
condensateur de Lane.

Vers cette époque, parut en Angleterre un traité
de I’application du galvanisme & la médecine, de La
Beaume (2). Cel ouvrage, qui fit quelque sefisation
en raison des beaux résultats annoncés, ne présente
aucun intérét et ne nous parait devoir inspirer
quune confiance trés-médiocre. Les délails qu’on
voudrait y rencontrer sont renvoyés & une publica-
tion ultérieures il n’est rien dit d’ailleurs des procé-
dés employés.

Fabré-Palaprat en donna, en 1828, une traduc-
tion (3) qu'il fit précéder de noles beaucoup plus
intéressanles que le livre de La Beaume.

(1) Op. cit. p. 260.

(2) On galvanism, with observations on its chymical properties
and medical efficacity in chronic diseases. Londres, 1826, in-12.

(3) Du galvanisme appliqué & la médecine, et de son efficacité
dans le traitement des affections nerveuses, de U'asthme, des pa-
ralysies, des douleurs rhumatismales, des maladies chroniques
¢n général et particuliérement des maladies chroniques de ['cs-
tomac, des infestins, du foie, ete. Avee une Nofe sur quelques
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Fabré-Palaprat, séduit par des analogies remar-
quables sans doute, penche tres-fort & admettre li-
dentité des agents nerveux ct électrique. Dans ses
vues physiologiques et patholcgiques, on ne trouve
tenu aucun compte du role qui peut appartenir aux
phénoménes primordiaux de développement; mais
c¢’est une lacune qu’on retrouve dans la plupart des
ouvrages dogmatiques publiés alors et depuis.

L’auteur se préoccupe exclusivement des condi-
tions modificatrices extérieures, et, par suite, attri-
bue @ priori & la médication ¢lectrique un pouvoir
évidemment exagéré. 1l s’en faut de beaucoup ce-
pendant que ses exagérations aient été telles que le
prétendent les auteurs qui, entre aulres cilations,
lui prétent la guérison d’un apoplectique que Fabré-
Palaprat dit avoir vu périr entre ses mains.

Fabré-Palaprat se servail de piles a liquides peu
actifs, mais & couples nombreux; il employait par
conséquent les courants de forte tension, mais de
faible intensité, auxquels on donne aujourd’hui avec
raison la préférence. Il parait étre aussi le premier
qui ait fait usage d’un interrupteur mécanique du
courant.

~ Bien que Fabré-Palaprat se déclare partisan de la
galvanopuncture, les essais qu’il en a faits, el qui se

remedes auxiliaires, par La Beaume. — Traduit de ’anglais ct
précédé de remarques, de considérations physiologiques et d ob-
servations pratiques sur le galvanisme, par B.-R. Fabré-Palaprat.
Paris, 1828.
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trouvent rapportés dans son livre, sont des moins
encourageants ; la produetion d’eschares profondes
et extrémement lentes & gucérir paraitla eonséquence
presque inévitable de cette opération.

Peu aprés, des essais dont nous n’avons pas la re-
lation furent faits & la Charité dans les services de
M. Rayer (1830) et de M. Andral (1836). On employait
une pile & auge dont le courant étaif interrompu de
temps en temps par la personne chargée de 'appli-
ealion.

De 1830 & 1840, des résultats remarquables furent
obtenus par Magendie.

On en trouve la relation dans les théses de
MM. Constantin James, de Puisaye, et dans le Jour-
nal de physiologie de Magendie. La galvanopuncture
éiait le proeédé habituellement employé. Magendie
finit eependant par substituer aux eourants vol-
taiques, eontinus ou interrompus, les courants d’in-
duetion fournis par une machine de Clarke.

Malgré quelques résultats heureux, ’emploi des
eourants, eontinus ou rarement interrompus, ne
s’¢tait pas répandu. La raison nous en- parait de-
voir étre altribuée & ee qu’on faisait usage d'inslru-
ments défeelueux, agissant trop vivement sur la
sensibilité et pas assez sur les eonditions physiologi-
ques qu'on prétendait modifier. Deux tentatives qui
auraienl pu mellre entre les mains des médecins des
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piles convenables avaient passé inapergues : nous
voulons parler de la construction de la pile d’Ali-
zeau et de la pratique de Fabré-Palaprat qui voulait
qu'on employit des piles & action chimique inté-
rieure faible mais & couples nombreux.

On employait partout la pile vollaique & auges,
appareil tout & fait impropre aux usages médi-
caux.

La constructlion du couple & courant constant de
Daniell eat assurément contribué & remettre en
honneur la galvanothérapie, si, vers la méme épo-
que, la découverte des courants d’induction n’élait
venue imprimer aux essais une autre direction.

Tout récemment (1856-1860) M. Remak, de Berlin,
a, dans diverses publicalions, rappelé I'attention des
praliciens sur les services que peuvent rendre les
courants continus.

Son dernier ouvrage (1), dans.lequel on trouve
réunis ses fravaux antérieurs, mérite une mention
spéciale en raison des (uestions intéressantes qu’il
souléve.

Toutefois, on doit regretter que 'auteur n’ait pas
réservé la solution théorique de cerlaines difficultés.
Cette préoccupation de répondre & tout nous a valu
des explicalions qui n’expliquent absolument rien
et ne paraissent sérieuses qu’a force d’obscurité. On
trouve notamment, dans I’exposé physiologique de

(1) Galvanotherapie der Nerven und Muskelkrankheiten. Ber-
Iin, 1858, traduit en francais par A. Moipain. Paris, 1860.
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la quatriéme partie, une théorie de I'inflammation
qui peut passer pour un modéle dans un genre qui
n’a que trop survécu 2 la critique de Moliére.

M. Remak distingue trois ordres d’effets produits
par I’action du courant : 1° effels catalytiques, 2° ef-
fels antiparalytiques, 3° effets antispasmodiques, &
chacun desquels il rapporte une vertu curative par-
ticuliére, :

1° Effets catalytiques. — L'auteur les caractérise
comme il suit :

« Dilatation des vaisseaux sanguins et lymphati-
ques ; consécutivement & cette dilatation, dégorge-
ment des cellules gonflées de sang et de lymphe,
résorption d’exsudats en excitant un courant de
liquides dans Dintérieur des tissus; — mutlation
électrolylicc-chimique dans les tissus, accompaguée
d’un transport £lectro-dynamique de liquides. »
Ces effets qui, selon M. Remak, présentent le plus
grand avenir et comportent les applications théra-
peutiques les plus larges, fournissent ’indication de
I’emploi du courant constant :

«1° Dans les états inflammatoires :

«Dans les articulations, aussi bien dans les in-
flammations arthritiques, aigués et chroniques, oa
traumaliques, que dans les inflammations rhuma-
tismales ;

«Dans des rhumatismes chroniques et doulou-
reux des articulations, des muscles, des aponévro-
ses, des tendons, du périoste, des nerfs (névral-
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gies) ct enfin dans divers étals spasmodiques prove-
nant d’une irritation locale de cette nature;

« Dans les états inflammatoires de la moelle, qui
entrainent la paralysie des extrémités inférieures, de
la vessie et du rectum ;

« Dans les états inflammatoires du cerveau qui
donnent lieu aux tremblements ou & d’autres états
spasmodiques;

«2° Dans des exsudals conséculifs aux étals in-
flammatoires mentionnés ci-dessus, notamment dans
les hydropisies articulaires;

« 3° Dans les tumeurs douloureuses ou enflam-
meées. »

A Vappui de ses conclusions thérapeutiques ,
M. Remak invoque l'autorité des fails cliniques que
nous acceptons pléinement. Quant a son interpréta-
tion des résultals obtenus, et, par suite, du mode d’ac-
tion du courant dans ces circonstances, clle nous
semble difficilement admissible. C’est & cette occa-
sion que M. Remak pose les prémisses physiologi-
ques d’unethéorie de I'inflammation & laquelle nous
avons fait allusion plus haut.

Entre ces prémisses, qui ne sont pas toules
exacles, et les conclusions qui en sont tirées, il
existe une lacune considérable que ne suffit pas &
combler I'argumentation diffuse de I'auteur.

20 E'ffets antiparalytiques. «D’aprés mes observa-
tions, dit M. Remak, je me crois en droit de pou-
voir désigner, dans toutes les paralysies causées par
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une affection, de nerfs ou de muscles, fe courant
constant comme le moyen antiparalytique par ex-
cellence.

« Les heureux effetsne sont arrétés que quand ces
paralysies proviennent de causes mécaniques ou par
la destruction du trajet nerveux, ou bien encore
par la dégénérescence des fibres musculaires.

« Dans tous ces cas encore, le courant constant,
en augmentant la puissance fonctionnelle des nerfs
et des muscles affectés secondairement, et qui par
conséquent se trouvent encore dans la sphére d’ac-
tion des nerfs ou des organes centraux malades,
peul rendre de trés-grands services. Ces différentes
propositions peuvent servir de base pour établir le
pronostic de la cure, pronostic qui, on le comprend,
doit étre bien souvent sujet & des erreurs nom-
breuses, surtout en présence de la difficulté qu'on
éprouve & déterminer avec certitude dans les nerfs
et dans les muscles I’étendue des altérations locales.

«Encore ici la rapidité avec laquelle se produi-
sent les effets du courant constant fait de son emploi
thérapeutique méthodique un précieux moyen -de
diagnostic des différentes altérations anatomiques
qu’'on recherche.

«J’ai observé les effets antiparalyliques du cou-
rant constant :

« Dans les paréses et atrophies secondaires, avec
ou sans contractures consécutives a des rhumatismes
articulaires ou musculaires, ou i des pseudo-an-
kyloses ; lorsque les pscudo-ankyloses existent,
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le courant constant augmente, quoique pour peu de
temps, dans des conditions favorables, la puissance
fonctionnelle des muscles qui, en se trouvant dans
un élat d’activité anormale, se trouvent affaiblis
par ce fait méme ;

« Dans les premiers stades de I'atrophie primaire
des muscles , méme dans l’atrophie progressive
commencante ;

« Dans les paralysies traumatiques occasionndées
par des contusions ou des tensions exagérées des
nerfs et des muscles ;

« Dans les hémiplégies atoniques, hypertoniques
et spasmodiques ; dans les limites posées par la qua-
1ité de lalésion cérébrale ;

« Dans les paraplégies, certaines formes du tabes
dorsalis, selon le degré de I'atrophie de la moelle
qui déji existe alors;

« Dans les anesthésies, qu’elles soient idiopathi-
ques ou symptomatiques de paralysies motrices.

«3° E'ffets antispasmodiques.—Ceux-ci reposent sur
ce que le courant « augmente dans les muscles
atteints de spasmes ou de tremblement I'empire de
la volonté, ou hien encore que, par son influence
catalytique, il élimine les irritations qui provoquent
le spasme.

« Il est cependant certains spasmes locaux qui
semblent provenir d’une excitabilité augmentée des
nerfs et des muscles eux-mémes, et qui ne cédent
qua l'emploi de courants constants qui diminuent
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cetle méme excitabilité. Ces quelques indications
suffisent, je crois, pour comprendre que V'efficacité
du courant constant se montre évidemment :

« Dans les spasmes reflexes, par exemple le blépha-
rospasme ct le prosopospasme, et que, sous ce rap-
port, l'efficacité du courant concorde avec les effets
catalytiques indiqués plus haut ;

« Dans le tremblement des membres (tremor artunm)
qui, soit par hérédité, soit & la suite d’inflamma-
tions des organes centraux, se développe si souvent
dans la premiére jeunesse; j'ai observé dans des cas
de ce genre, méme chez des adultes, une action
trés-favorable du courant, en traitant les muscles
qui avaient une tendance au tremblement, cu les
organes centraux eux-mémes;

« Dans la paralysie agitante (paralysis agitaps),
j’ai rencontré quelques succés, mais aussi beaucovp
d’insuccés; ce qui fait supposer que l’on pourrait
peut-8tre arriver, en traitant galvaniquement le cer-
veau, d enrayer, sinon peut-étre 4 guérir cette affec-
tion & son début.

« Les observations analogues que j’ai faites jus-
qu'ici sur le nystagmus, me permettent encore d’a-
jouler que plus lesujet estjeune, plus on peut espérer
la guérison. Mes recherches sur le traitement des
hémiplégies, chez les enfants, prouvent bien que le
basage n’est pas une contre-indication pour I’emploi
du courant.

« Quant & la crampe des écrivains, la guérison dé-
pend dela durée de I affection.
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« Dans le bégaiement, j’ai observé des effets trés-
favorables chez de jeunes sujets;

«Dans la chorée locale, unilatérale ou générale, j'ai
observé les effets les plus prompts, et dans presque
tous les cas j'ai obtenu de trés-beaux succés (1). »

Voulant donner une idée de ’ensemble des vues
deM. Remak, nous avons dareproduire textuellement
lepassage qui résume ses prétentionsthérapeutiques.
Toutefois il ne faudrait pas sur cet extrait juger son
livre ; celui-ci renferme, en effet, nombre d’observa-
tions intéressantes que 'auteur a eu tort, selon nous,
de vouloir relier entre elles dans une systématisation
prématurée qui I’a entrainé beaucoup trop loin.

C’est au moyen des courants induits que M. Remak
avait essayé d’abord de traiter les contractures mus-
culaires. Ces premiéres tentatives paraissent, d’aprés
les mémoires dont elles furent 'objet en leur temps,
avoir donné des résultats plus satisfaisants que tous
ceux rapportés par les observateurs qui avaient pré-
cédé M. Remak dans cette voie. Malgré cela, ’anato-
miste de Berlin se montre fort disposé & proscrire les
courants d'induction, dont il ne reconnait I'utilité
que contre les états névralgiques ou rhumatismaux ;
encore en fait-il précéder I’emploi par un essai
des courants continus. Dans tous les autres <cas, il
attribue plus d’efficacité au courant constant. Nous
ne trouvons cependant, dans l'ouvrage de M. Re-

(1) Galvanothérapie, {raduction Morpain, p. 220-224.
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mak, aucune contre-indication de I'emploi des cou-
rants induits qui n‘ait été déji signalée par leurs
plus grands partlisans, notamment par M. Duchenne,
Quant & P'influence paralysante attribuée par M. Re-
mak aux courants induits, elle n’est ni suffisamment
prouvée ni méme assez clairement définie.

La pratique de M. Remak n’est d’ailleurs pas en
harmonie avec les principes généraux que cet au-
teur proclame avec tant d’assurance. Il fait usage
de piles de Daniell de 50 & 60 couples, fournissant,
il est vrai, un courant continu sensiblement con-
stant ; mais il change de temps en temps la direc-
tion du courant ; en méme temps il fait un assez fré-
quent usage des interrupteurs. De ces tatonnements
qui échappent a I'analyse, et que nous n’aurions pas
songé arelever s’ils étaient présentés comme tels, il
résulte que les expérimentations.thérapeutiques de
M. Remak ne révélent l’adoption d’aucun plan et
qu’il n’en peut étre actuellement tiré ni eonclusions
physiologiques, ni précepte opératoire un peu pré-
cis. Sinous examinons, en effet, sur quelles raisons
sont fondées les préférences de ’auteur dans chaque
cas particulier, et pourquoi tel genre de courant est
déclaré nuisible, tandis qu'un autre seraitutile, nous
ne trouvons qu'une série de vues d priori expli-
quant tout au plus « pourquoi Lucinde est muette.»
L’épreuve clinique, seule probante en pareille ma-

tiére, n’est pas appelée i élucider ces points de
détail.
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Lorsqu’il fut démontré par Iobservation que
I’emploi intermiltent et peu prolongé de I’électricité
constituait dans cerlaines circonstances une res-
source thérapeutique précieuse, on dut songer & es-
sayer comparalivement D'application continue et
prolongée de cet agent. Les courants continus n’exi-
geant I’emploi d’aucun moteur étranger & la pile qui
les fournit, et celle-ci fonctionnant seule, ¢’est &
eux qu’on’ crut devoir s’adresser tout d’abord. La
difficulté de se procurer des appareils capables de
fournir, sous un petit volume, des courants d’une
intensité suffisante pendant un temps un peu long,
difficulté quin’est pas encore complétement résolue
aujourd’hui, devait toutefois retarder la mise 4 exé-
cution de ce plan d’expérimentation. A défaut d’une
pile convenable, une foule d’engins soi-disant galva-
niques furent essayés ; mais presque lous trahissent
la plus compléte ignorance des conditions aux-
quelles devrait satisfaire un appareil de ce genre.

Ce premier obstacle & I'usage prolongé des cou-
rants continus fut en partie levé par un construc-
teur d’appareils de physique, M. Pulvermacher, dont
les piles en chaines, trés-faciles & charger, peuvent
donner, pendant un temps assez long, un courant
continu, d’intensité rapidement décroissante, il est
vral.

Malheureusement les premiéres applications de la
méthode nouvelle regurent un genre de publicité
qui détourna les médecins d’en vérifier 'efficacité;
et le concours prété plus tard. par quelques-uns

TripIER, ELECT. 16
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d’entre eux & M. Pulvermacher ne fit que grossir le
nombre des certificats qui remplissaient déji ses
prospectus.

Il est difficile de prévoir ‘quel est 'avenir de ce
procédé de galvanisation ; mais il nous parait mériter
d’étre expérimenté sérieusement.

La lecture du livre de M. Remak nous a conduit &
tenter I'’emploi des courants continus. Bien que nos
essais ne nous aient encore donné que des résultats
incomplets, nous dirons quelques mots de la ma-
niére dont nous avons procédé jusqu’ici; ncus
croyons pouvoir nous dispenser de revenir sur les
procédés, ou plutdt sur les appareils anciens dont
I’abandon a été suffisamment justifié, tant dans
Thistorique qui précéde que dans le chapitre II, alors
qu’il a été question des diverses piles successive-
ment préconisées et rejetées.

PROCEDES OPERATOIRES.

Nous avons tenu tout d’abord & faire usage de cou-
rants véritablement continus et aussi constants que
possible ; U'interrupteur a donc été supprimé, et le
role du changeur de courants réduit & celui d’une
double borne servant & faciliter la fermeture et
Pouverture du circuit.

A la pile de Daniell nous avions préféré, comme
pluscommode et moins active, celle de M. Marié Davy
au sulfate de plomb (fig. 48, p. 101) avec disques de
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zinc de 8 centimeétres de diamétre. Nous avons em-
ployé d’abord dix couples chargés avee de I'ean ordi-
naire, puis avec de I’eau salée, puis 20, et enfin 30
couples, procédant ainsi graduellement pour (ater
la susceptibilité de I’organisme, et évitant d’agir sur
la sensibilité de peur de produire des phénomeénes
reflexes et d’influencer d'une maniére ficheuse les
centres nerveux.

Lorsqu'ils entrent dans le corps par de larges
surfaces humides, ces courants occasionnent peu ou
point de douleur. La précaution de n'établir et de ne
rompre les courants que graduellement, par un tube
4 eau interposé dans le circuit, fait éviler les mani-
festations molrices & la fermeture du circuit, ainsi
que la douleur & ’établissement et & la rupture; on
n’observe qu'une chaleur irés-supportable au niveau
du point d’application de 1'excitateur en rapport
avec l'un des poéles. Avec ces précautions, les effels
immédiats de 1’électrisation sont sans doute moins
apparents; mais les modificalions obtenues peuvent
étre, avec moins de chances d’erreur, rapportées &
I’action du courant continu.

Comme toute épreuve doit étre instituée en par-
tant d’une vue sysi_érhatique (plus ou moins erro-
née) & vérifier, nous avions résolu d’essayer 'action
du courant centripéte, c’est-a-dire dirigé en sens in-
verse des ramifications nerveuses, dans les lésions
de la motilité qui paraissent reconnaitre pour point
de départ une affection de la seusibilité.
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Dans un cas de contracture des fléchisseurs du_
membre pelvien regardée comme rhumatismale,
dont T’observation sera rapportée plus loin, une
seule séance d’un quart d’heure, avec une pile au
sulfate de plomnb de dix couples chargés 4 'eau sa-
lée, détermina une amélioration inespérée, mais qui
ne se produisit qu’au bout de plusieurs heures et se
soutint sans progresser ensuite {rés-rapidement,
Une douleur rhumatismale aigué céda au bout de
dix minutes & l'action d’une pile semblable de vingt
couples, Dans quelques autres affections, P'effet du
courant s’est montré douteux ou n’a produit qu'une
légére amélioration-au bout d’'un certain nombre
de séances.

Maintenant nous employons de préférence la pile
au prolo-sulfale de mercure de M. Marié-Davy (fig. 41,
p. 96), qui présenle ’avantage d’éire d’un entretien
encore plus facile que celle au sulfate de plomb.

L’activité chimique de celte pile est, il est vrai, un
peu plus considérable; mais, en prenant des cou-
ples suffisamment petits, on peut en avoir un grand
nombre sans que le courant offre trop d’intensité.
Le vase extérieur de nos couples est rempli par
43 grammes d’eau ; nous nous proposons de réduire
encore la surface active de chaque couple.

Enfin, il serait intéressant d’étudier comparative-
ment les effets thérapeutiques des applications gal-
vaniques précédentes et de l'applicalion prolongée
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des piles portatives au sulfate de plomb (p. 102), qui,
donnant des courants trés-faibles, mais de tension
considérable et d'une assez grande constance, pour~
raicnt peut-étre remplacer avanlageusement les
chaines de Pulvermacher.

On devrait chercher & déterminer ainsi quelles
circonstances réclament une intervention thérapeu-
lique relativemenl énergique et de courte durée, et
quelles autres indiquerit I’emploi longtemps conti-
nué d'un modificateur peu actif. Il est infiniment
probable que chacune de ces maniéres de procéder
satisfait & quelques exigences spéciales.

Galvanopuncture. — Nous. ne pouvons terminer
cette revue des procédés de galvanisation sans exa-
miner la valeur d'une méthode tour & tour abandon-
née et reprise : la galvanopuncture.

Deux ordres de raisons pouvaient appeler 1’atten-
tion sur ce moyen curalif:

D’abord, on a pu penser que 'acupuncture préa-
lable constituait le meilleur procédé de localisation
des secousses ou des courants électriques. Ceite
prétention doit étre repoussée. On sait, en effet, que
le courant se disperse aussitot qu'il a pénéiré dans
I'organisme, et que la surface excitatrice est repré-
sentée, non par la pointe de I'aiguille, mais par toute
la parlie plongée dans les tissus; I’excitateur n'est
done plus pointu, mais linéaire. Des expél‘iencgies
nombreuses ont d'ailleurs établi que I’emploi d’exei-
tateurs coniques revétus de peau mouillée, permet de
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localiser les courants de tension un peu forte au
moins aussi exactement qu'il est possible de le faire
par 'usage desaiguilles & acupuncture.

Une aulre raison, qui pourrait élre invoquée par
les partisans de la galvanopunclure, mais de la gal-
vanopunclure seulement, estla suivante:

Lorsque deux fils de platine sont plongés dans
I’éprouvetle d'un voltamétre, il est nécessaire, pour
que la décomposition de 1’eau se produise, que ces
fils de platine soient trés-fins. Ceux donc qui afiri-
buent & une électrolyse les résultats heureux obte-
nus dans l'application de la galvanopuncture au
trailement de diverses tumeurs liquides (1), sont lo-
giques en faisant déboucher le courant dans la tu-
meur par des aiguilles trés-fines.

Mais sila production d’une action chimique quel-
conque est difficilement contestable, il est loin d’éire
démontré que ce soit A elle qu’on doive attribuer la
guérison. En effet, des résultats analogues peuvent
étre obtenus par I’emploi de courants constants, ou
par celui de courants d’'induction voltaique, dont ’ac-
tion électrolytique est nulle ou & peu prés nulle (2).

(1) M. le docteur Schuster a recommandé 'emploi de la gal-
vanopuncture dans le traitement de I’hydrocéle, des hydrar-
throses, de I'hydrothorax, de Ihydrothymie ou goitre enkyslé,
ainsi que de quelques autres formes de collections libres ou
enkystées. M. Schuster attribue & P’électrolyse les bons résultats
qu’il a retirés de cctte pratique. (Bulletin de thérapeutique, 1859.)
) (2) Oss. Hydarthrose du genou datant de six semainss, avec
e€panchement articulaire considéralile. Un courant constant de
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On est dés lors en droit de se demander si la réso-
lution des tumeurs n’est pas due, dans tous ces cas,
plutot & des modifications locales de la circulation,
qu’a une électrolyse proprement dite.

En résumé, l'électropuncture est une méthode
douloureuse, non exenmpte d’inconvénients, puis-
qu’e]le laisse quelquefois des eschares longues et
difficiles & guérir; — comme moyen de localiser
l’action des courants sur les organes qui président
au mouvement, elle n’est pas supérieure aux pro-
cédés vulgaires; — dans les cas ol elle a visiblement
aidé & la résolution de tumeurs, rien n’établit que le
résultat obtenu ait été da plutdt & une action chi-
mique qu’'ad une réaction organique : le conlraire
parait infiniment probable. Pour toutes ces raisons,
I’électropuncture nous semble ne mériter d’étre
conservée que comme méthode chirurgicale, et de-

haute tension (44 petits couples au proto sulfate de mercure)
est dirigé sur les faces latérales du genou par de larges excila-
teurs humides pendant 20 minuates. Avant la troisi¢cme séance
nous constatons la disparition du liquide. La pile dont nous fai-
sions usage était incapable d’opérer un pareil travail chimique.

Oss. Hydrocéle enkystée du cordon, de date anc¢ienne. Le ma~
lade, qui a cinquante ans environ, fait remonter cette affection
i son enfance. Les extra-courants d’un appareil de Legendre et
Morin sont dirigés pendant dix minutes & travers la tumeur au
moyen d’excitateurs coniques coiffés de pean mounillée. Celle-ci,
qui avait le volume d’un gros ceuf de pigeon, est réduite au bont
de trente séances 4 celui d’une noisette. Pendant les séunces,
nous avons senti plusieurs fois, dans le cordon des vaisseaux
spermatiques, des pulsalions artérielles qui n’étaient plus per-
ceptibles dés que cessait I'électrisation.
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voir étre réservée pour les cas dans lesquels on
compte sur une action chimique bien définie.

Nous avons, dans les lignes qui précédent, envi-
sagé la galvanopunclure comme procédé d'électri-
salion ; nous n’avons pas a la juger ici comme pro-
cédé d’acapuncture.

¢ 3. — FARADISATION.

HISTORIQUE.

La construction de la pile voltaique avait fait re-
noncer & 'emploi de I’électricité statique, maisne
Pavait pas remplacée. En effet, 1'usage des courants
continus, fournis alors par des appareils défectueus,
n’ayant donné que de rares guérisons par des procé-
dés douloureux et mal définis, la pratique de 1'élec-
trisalion commencait & tomber de nouveau en défa-
veur. C’est dans ces circonstances que la découverte
des couranls d’indaction vint rappeler I’altention
sur un agent thérapeutique qu’elle rendait désormais
d'un maniement facile.

A M. Masson (1) revient le mérite d’avoir intro-
duit dans la thérapeutique ’usage des courants d'in-
duclion. Ce fut, selon nons, un retour a certaines
pratiques de I'électrisation statique.

Les premiers essais des courants d’induction du-

(1) Effets physiologiques des courants induits. (Annales de
chimie et de physique, t. LXVL)
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rent éire assez satisfuisants, puisque Magendie, qui
avait reliré de bons effets de 1’'usage des courants
galvaniques interrompus, les abandonna pour em-
ployer I'appareil de Clarke, sans toutefois renon-
cer pour cela & localiser les courants au moyen
d’aiguilles & acupuncture.

Mais c’est surtout aux travaux de M. Duchenne (de
Boulogne), qu’on doit d’avoir vu se populariser l'a-
sage des courants d’induction. Cet habile observa-
teur a beaucoup fait pour en montrer les ressources
et en réglementer l'application. Les explications
qu'a données M. Duchenne des faits par lui conslatés
laissent pour la plupart beaucoup & désirer ; aussi
ont-elles été 'occasion de polémiques nombreuses ;
mais les fails avancés sont restés inattaquables.
Dans son traité de I’E'lectrisation localisée (1), M. Du-
chenne a reproduit, en les reliant entre eux par
une exposition dogmatique, ses iravaux antérieurs,
C’est d’aprés cet ouvrage que nous essaicrons d’en
donner une courte analyse, ne pouvant d’ailleurs trop
recommander & ceux qu’intéressent ces questions
de les étudier dans ’'ceuvre originale.

La premiére partie offre un exposé des principes
généraux et des procédés & employer dans ’appli-
calion localisée de I’éleclricité. Nous reviendrons un
peu plus loin sur ces derniers ; mais nous devons, dés

(1) De UElectrisation localisée et de son application & la
physiologie, & la pathologie et & la thérapeutique. Paris, 1855.
Nouvelle édition trés-augmentés, Paris, 1861,
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4 présent, signaler quelques propositions et quelques
idées sur lesquelles il importe d’appeler latten-
tion.

Les appareils (piles de Bunsen) & 'aide desquels
M. Duchenne a essayé ’action des courants conti-
nus devaient lui donner peu de confiance dans cet
agent ; les résultats & peu prés nuls auxquels il s’est
trouvé conduit en employant des batteries extréme-
ment puissantes paraitrontd’ailleurs extraordinaires
et ont besoin d’étre expliqués; mais il a indiqué
dans quelle voie devait étre cherché le perfectionne-
ment des piles, en vue d’obtenir des effets électroly-
tiques dans le traitement des anévrysmes, et de-
mandé qu’on cherchat & déterminer la forme de
pile qui donne le moins de chaleur pour une somme
donnée d’aclion chimique.

M. Duchenne base sur I’absence des effets calori-
fiques la préférence qu'il accorde aux courants d’in-
duction sur les courants fournis par les piles; il leur
reconnait, en outre, des qualités qui permettent
d’en mieux localiser l'action. Nous avons émis pré-
cédemment 'opinion que cette condition est due a
la soudaineté de leur production, et que des effets
approchant de ceux des courants d’induction pour-
raient étre obtenus par les interruptions du courant
A'une pile 4 long circuil extérieur, pourvu que ces

'rruptions fussent produites rapidement dansun

nt du circuit autre que les points d’applicalion
*saveitateurs.
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Un fait important signalé par M. Duchennc est la
facilité de localiser les commotions de l’étincelle
fournie par les machines & frottement, au moins aussi
aisément que les secousses d’induclion. Il est seule-
ment & regretter que, plus frappé des différences
que des similitudes qui existent entre ces deux
modes d’électrisation, I'auteur les ait envisagés, pour
en tracer le paralléle, dans des conditions ou ils ne
sont pas comparables. Il accuse 'électrisation stati-
que de donner inévitablement une commotion vio-
lente, de produire une déchirure des vaisseaux
capillaires et une espéce de torpeur. Or ces effets
pourraient étre vraisemblablement obtenus avec
des appareils d’induction domnaunt des courants
de peu d’intensité, mais de tension suffisamment
grande.

A cette occasion, M. Duchenne méconnait le role
des excitateurs dont il nous parait ne pas s’étre
rendu bien comple: les effets qu'il attribue 4 Iélec-
trisation par étincelles peuvent &tre conjurés en em-
ployant l’électrométre de Lane, et en recouvrant
de peau mouillée le conducteur en rapport avec les
téguments de fagon que la décharge disruptive
n’ait pas lieu au niveau de la surface cutanée. Les
courants d’induction étant des courants subits de
faible intensité et d’assez grande tension, nous pen-
sons qu'on doit considérer 1’électrisation statique,
pratiquée dans les mémes conditions d’application,
comme fournissant des courants subits de faible in-
tensité et de trés-grande tension.
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Le reproche adressé & I'électrisation localisée de
déterminer des réaclions générales a été relevé par
M. Duchenne, peut-étre un peu plus qu’il n’était
juste. L’accusation élait exagérée; la défense a d¢-
passé le but qu’elle pouvait légitimement se pro-
poser.

Dans les cas indiqués par l'auteur, ol les phéno-
ménes reflexes ne sont pas immédiatement appré-
ciables, on ne saurail nier leur existence. Si, n’étant
pas en mesure de conclure d’une maniére absolue
a leur existence ou & leur absence, on devait s’arré-
‘ter & une vue 4 priori, il faudrait plutét admeltre
qu’il n’est pas d’action, quelque circonscrite qu’elle
soit, qui n’entraine chez les éires vivants une réac-
tion générale. Reste & déterminer de quelle nature
est cette réaction générale : le probléme est sans
doute trés-difficile & résoudre, mais il ne saurait
éire supprimé.

Les résultats des expériences de Ritter, de Volta,
de Marianini, relatives 4 I'influence qu’exercent les
courants continus et leur renversement sur les pro-
priétés physiologiques des nerfs séparés du corps,
avaient été acceplés sans contréle comme I’expres-
sion de ce qui se passe chez I'individu vivant (1).
M. Duchenne s’est élevé avec raison contre cette ap-
plication & certaines conditions physiologiques des

(1) Cependant Marianini lui-méme avait établi que chez I'indi-
vidu vivant on observe A peine ces phénomeénes; et il admettait
dans I'animal vivant une force qui répare los atteintes portées a
1a motilité par le courant électrique.
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résultats obtenus dans des conditions difl¢rentes;
mais ici encore il nous parait avoir été trop loin en
méconnaissant les analogies qui peuvent exister en-
tre certains ¢tats pathalogiques et les conditions
anormales dans lesquelles avaient ¢té failes les expé-
riences. 1l s est ainsi trouvé conduit & proscrire a
priori des ressources qui peavent étre précicuses,

M. Duchenne propose de désigner par des noms
différents les divers procédés d’électrisation : {'¢lec-
trisetion statique se pratiquant au moyen des machi-
nes 4 frottement, avec ou sans 'intermédiaire d’ap-
pareils condensateurs, la galvanisation répondrait
exclusivement & I’emploi des courants fournis par les
piles, etla faradisation & celul des courants d’induc-
tion. Ces expressions ont été généralementacceptées.

La deuxiéme partie du traité de V’électrisation lo-
calisée est consacrée a l’examen de différcntes ques-
tions de physiologie musculaire.

Se servant de la faradisation comme moyen d’ex-
ploration, M. Duchenne a pu établir, relativement
aux fonctions de certains muscles, quelques propo-
sitions du plus haut intérét.

Un chapitre est consacré & 1’étude de Vaction in-
dividuelle et des usages des muscles qui mewvent le pouce
et les doigts de la main.

Un autre, & Vaction individuelle et aux usages des
muscles qui meuvent ['épaule sur le tronc et le bras sur
Uépaule.

TrIpIER, ELECT. 17
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Un troisiéme renfermeune étude électro-physiologi-
que sur le diaphragme,que I'auteur compléte plus loin
par des recherches sur la paralysie et la contracture
de ce muscle.

Le quatriéme chapiltre est consacré aux muscles de
la face.

Le cinquiéme traite de deux points de physiologie
générale dont nous avons parlé lorsqu’il a été ques-
lion des réactions que présentent, sous l'influence
de lélectricité, les systémes musculaire et nerveux
sensitif.

M. Duchenne y soutient, se basant sur des faits
réels, mais mal interprétés, cette thése inadmissible
que la contractilité électro-musculaire est inutile au
point de vue des mouvements volontaires; plus loin,
il enlre, & I'occasion de la conscience musculaire,
dans des développements pleins d’intérét.

La troisiéme et la quatriéme partie sont consa-
crées & la pathologie et & la thérapeutique.

Elles renferment sur le diagnostic des paralysies
d’origines diverses des documents précieux que nous
n’énumérerons pas ici, devant les reproduire & I’oc-
casion des états morbides auxquels ils se rappor-
tent.

La partie thérapeutique ne nous parail pas & la
hauleur du reste de l'ouvrage : un méme moyen y
est appliqué dans tous les cas avec des variantes trop
peu nombreuses pour que son emploi ne constitue
pas une thérapcutique empirique. Or, sans blamer
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ici toute espéce d’empirisme, nous croyons ue dans
lapplication & des états pathologiques divers d’un
modificateur dont le role physiologique est aussi in-
téressant & délerminer, il est bon de se guider sur
quelques vues théoriques & vérifier, et, par suite, de
varier suffissamment les conditions opératoires pour
arriver & mieux apprécier les ressources (ue peut
offrir ce modificateur comme agent curatif. Sans
doute la faradisation est de tous les procédcs d'¢lec-
trisation le plus commode & manier et celul qui
donne les résultats les plus apparents ; aussi M. Du-
chenne en a-i-1l tiré le partile plus remarquable en
Pemployant comme réactif dans ses études physio-
logiques sur la mécanique animale. Lorsque ensuite
il a songé & l'uliliser dans un but thérapeutique,
M. Duchenne nous parait avoir perdu de vue que
le médicament deémande & étre manié autrement
que le réactif ; qu’a coté de l'action immeédiate sur
la motilité, 1l y a des effets éloignés ou peu sensi-
bles qu’il importerait de connailre, ce qui ne peut
se faire qu‘en variant les conditions de ’expérimen-
tation de maniére & metire autant que possible ces
effets en évidence. L’élude del’électrisation statique
et de la galvanisation est inséparable de celle dcla fa-
radisation : ces trois procédés représentent I'emploi
d’un méme agent dans des conditions différentes et
sont destinés & s’éclairer mutuellement. Employer
exclusivement la faradisation, comme fait M. Du-
chenne, ou la galvanisation, comme veut M. Remak,
est le plus stir moyen de selierles mains dans I’étude
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méme du procédé auquel on donne la préférence.
Nous avons dit que M. Duchenne s’était élevé avec
raison contire les conclusions tirées sans vérification
d’anciennes expériences, faites avec des courants
conlinus sur des membres amputés. Toutefois on
peut lui reprocher d’avoir, en cetle circonstance,
été plus loin qu’il n’était nécessaire : les conclusions
devaienl étre rejetées aprés épreuve; mais les pré-
misses, qui ne peﬁvem élre compromises par le
mauvais usage qu’on enafait, conservent une grande
valeur. Lorsque M. Duchenne a entrepris ses études
le mécanique animale, il avait besoin de faire con-
tracter des muscles et devait s’en tenir aux moyens
qul permetient le mieux d’obtenir ce résultat; aussi
est-il loul naturel qu’il ait négligé de poursuivre les
expériences qui auraient pu lui laisser sur 'action
des courants continus des opinions moins superfi-
cielles et moins tranchées. L’organisme ne sert pas
de terrain aux transformations d’une force sans
réagir d’une maniére quelconque; et s’il est permis
d’ajourner cerlaines questions actuellement trop
difficiles & résoudre, il importe de réserver la place
qu'elles doivent tenirun jour dans les méthodes thé-
rapeutiques auxquelles elles se rattachent.

Dans les organes ot le tissu contraclile existe
mélangé au tissu conjonctif, les vices de nutrition
produisant 'atrophie ou I’hypertrophiesont caracté-
risés anatomiquement parune diminution de la masse
contraclile avec hyperplasie conjonclive relative ou
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absolue. Partant de ce fait, nous avons songé i uli-
liser la faradisation comme méthode générale de
traitement de ces Iésions de nulrition (1), espérant
que les conftractions provoquées dans les él¢ments
histologiques contracliles réveilleraient leur nultri-
tion languissante en méme temps qu'elles favorise-
raient la résorption des exsudats conjonctifs.

Les premiéres applications de cette méthode ont
porté sur les flexions utérines et I'hypertrophic pro-
statique (2). Bien cue nous n’ayons pu jusqu’a ce
jour recueillir aucune observation compléte de gudé-
rison d’engorgement chronique ou de flexion de la
matrice, le soulagement oblenu A la suile d’un trés
petit nombre de séances (de troisa cing) nous a para
un résultat fort encourageant.

Nous avons été plus heureux pour I'hypertrophie
prostatique; et 'on trouvera plus loin une observa-
tion qui établit trés-nettement la possibilité d’obtenir
une réduction notable du volume de cet organe.

Des applications de notre méthode de trailement

des flexions utérines ont é€Lé tentées par M. Fano (3).
Les résultats qu’il annonce en avoir retirés sont tellc-

(1) Des méthodes thérapeutiques basées sur Pemplor de lé-
lectricité. (Clinique européenne, nos 30, 31 32.)

(2) De Paltération atrophique du tissu musculaire & fibres
lisses par une lyperplasie conjonctive, et de son traitement par
lexcitation électro-musculaire. Comptes rendus de 1'Académie
des sciences, 1er aout 1859 — et Clinique européenne, no 32.

(8) De Uélectrisation de l'utérus, de la possibilité de redresser
lCutérus fléchi par Uemploi de [Pélectricité. (Union médicale,
12 novembre 1859.)
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ment brillants que malgré notre trés-grande con-
fiance dans ce procédé thérapeutique, nous crai-
gnons que M. Fano n’ait considéré comme perma-
nents et définitifs des changements de forme ou de
situation de la matrice déterminés passagérement
par les contractions provoquées.

L’apparition du traité de Y Electrisation localisée
a été suivie d’un grand nombre de publications sur
la matiére. Comme on ne trouve dans la plupart de
ces travaux aucun point qui n’ait été plus sérieuse-
ment traité par M. Duchenne, nous ne croyons pas
nécessaire de les passer en revue.

Le livre de M. Althaus (1) fait exception et se re-
commande par les préoccupations exclusivement
scientifiques qui ont présidé i sa rédaction; on y
trouve bon nombre de vues originales et une criti-
que toujours de bon aloi.

PROCEDES OPERATOIRES.

L’examen desprocédés de faradisation en usage a
6té déjd en partie fait dans le chapitre II, lorsque
nous avons passé en revue les divers appareils
d’induction et les principales formes données aux
excilateurs. Nous avons vu que les appareils volta-
faradiques et magnéto-faradiques pouvaient étre
considérés, lesunset les autres, comme desappareils

(1) A treatise on medical electricity, Londres, 1859.
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magnéto-électriques ; que cependant ils fonction-
nent dans des conditions qui établissent entre eux
des différences notables.

Les appareils volta-faradiques donnent seuls des
courants induits se succédant avec une trés-grande
rapidité. Le circuit traversé par le courant de la
pile y donne passage & des courants induits (extra-
courants) de directions alternativement opposées ;
mais l'extra-courant inverse, de fermeture, est né-
gligeable, en ce qu’il n’a pour résultat que de neu-
traliser en partie le courant de la pile. Ce premier
circuit peut donc étre considéré comme traversé par
une succession de courants de méme sens.

Il n’en est plus de méme du fil de la seconde bo-
bine, qui est aussi parcouru par des courants induits
de directions alternativement opposées. Ici, bien que
le courant de rupture I’emporte encore sur le cou-
rant de fermeture, ce dernier n’est plus négligeable.
Cette condition du renversement alternatif du sens
des courants dans la deuxiéme bobine pourrait bien
avoir une part dans la différence des effets produits
par eux sur 1’organisation, et dans cette action sur la
sensibilité, que M. Duchenne regarde comme spé-
cifique en quelque sorte, tandis qu’elle ne peut étre
que le résultat de conditions physiques particuliéres.

Enfin, i/ est d’usage d’enrouler sur la premiére bo-
bine, fournissant les extra-courants, un fil gros et
court, tandis qu’on enroule sur la seconde bobine,
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ournissant les courants induits, un fil long et fin.

Les courants du second fil ont plus de tension et
moins de quantité, comme on s’en est assuré expéri-
mentalement,

Les médecins ont recu des physiciens des appa-
reils ainsi construits et s’y sont tenus; ce n’est que
plus lard qu’ils ont attaché & celte disposition une
importance systématique, en raison des réactions
différentes provoquées par les courants nés dans
les deux circuits. Si les constructeurs ont été una-
nimes pour faire de la bobine & gros fil le circuit
inducteur, cela tient sans doute & ce qu’une pile
d'un ou deux couples peut suffire alors pour pro-
duire les phénoménes d’induction, tandis qu’une
pile & couples petits, mais nombreux, serait néces-
saire si le circuit inducteur était fong et fin.

Toutefois les vues théoriques auxquelles nous
avons fait allusion précédemment ne sauraient étre
nettement définies, car les différences de longueur
et de grosseur des fils ne constituentpasla senle con-
dition qui doiveétre appelée 4 rendre compte des dif-
férences d’action des courants sur ’organisme. Une
autre condition dont il importe de tenir compte, et
dont nous avons indiqué plus haut le role trés-pro-
bable, est que linduction qui s’exerce dans un
cas sur le circuit de la pile, s’exerce dans l'aulre
sur un circuit indépendant,.

Afin d’écarter cette cause d’erreur de I’examen
comparatif des courants de méme nature dévelop-
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pés dans des fils de longueurs et de grosseurs diffé-
rentes, nous avons fait construire par M. Gaiffe un
appareil volta-faradique disposé de telle fagon que
chacune des bobines, celle & fil long et fin, comme
celle A fil gros et court, puisse jouer a volonté le role
de circuit induit ou celui de circuit inducteur.

Les deux bobines B, B’ sont mobiles suivant leur
axe indépendamment 'une de l'autre. 11 en est de
méme du faisceau central de fer doux engagé dans
I'anneau que forme la bobine intérieure.

Lorsqu’on veut soustraire 'une des hobines aux
actions inductrices exercées sur elle par le passage
du courant dans I'autre bobine et aux réactions qui
en sont la conséquence, on la retire.

Un écran métallique, placé a cheval sur I'axe du
systeme, et s’enlevant & volonté, permet de complé-
ter alors l'isolement de-la piéce retirée.

Le recul dela hobine dans laquelle se produisent
les courants induits, sans interposition de ’écran mé-
tallique, permet d’affaiblir & volonté ces courants.

le grosfil. — b’ petite hobine & gros fil, contenant I'électro-aimant qui
regle les interruptions du circuit de la bohine B’ quand ce dernier cir-
cuit est parcouru par le courant de la pile. — E téte de la tige qui
continue l'électro-aimant central et lui sert d¢ manche. — C, commu-
tateur. — D, manettc mettant 'appareil en communication avec I'une ou
I'autre des piles.

(Dans cette figure, le circuit inducteur est celui de la bobine & fil fin, B;
le commutateur et la manette sont disposés de manicre & y amener le
courant de la pile dont les électrodes aboutissent en a et a'. Des rhéo-
phores insérés sur lcs extrémités polaires du circuit B permettent de re-
cueillir par deux manipules les extra-courants de hautc tension dé-
veloppés dans ce circuit. Les rhé ophores attachésa labobine B' conduisent

chacun a I'une des branches d’une piuce a expériences et donnent des
courants induits de faible tension.)
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Les extra-coarants s'affaiblissent au moyen d’un
tube & eau. Les uns et les autres s'affaiblissent en-
core par le relrait du faisceaun de fer doux.

Chaque circuit a sa pile, en rapport avec la résis-
tance de son fil (1), el porte uninterrupteur automa-
tique. Une manette D régle les communications de
chacune des piles avec son circuit.

Un commutateur C permet de faire passer le cou-
rant dans ’'une ou 'autre des bobines, et, en méme
temps, d’en renverser le sens & volonté.

Nous allons maintenant indiquer les divers effets
qui peuvent s’obtenir par le glissement suivant leur
axe d’une ou de deux des trois piéces fondamen-
tales :

Les trois cylindres étant superposés et le courant
de la pile traversant I’hélice du fil gros et court, on
obtient (1°) les extra-courants de ce fil, (2°) les cou-
rants induits du fil in. Dans ces deux cas, lesaclions
inductrices réciproques des deux circuits s’ajoutent
A celle du faisceau de fer doux agissant comme élec-
tro-aimant. C’est ainsi que fonctionnent tous les

appareils volta-faradiques répandus dans la pratique
médicale.

(1) Faisant usage de couples chargés avec le proto sulfate de
mercure, nous avons constaté, avee M. Gaiffe, que pour le pre-
mier appareil construit, les piles les plus convenables étaient de
50 trés-petits couples pour le fil fin et de 8 ou 4 couples de di-
mension moyenne pour le gros fil. Je me propose de diminuer &
I’avenir la résistance du gros fil de maniére & devoir former sa
pile d’un ou deux couples & grande surface.
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Les trois cylindres élant loujours superposéset le
courant de la pile traversant I'hélice du fil long et
fin, on a (3°) les extra-courants de grande tension de
ce fil, et (4°) des courants induits de faible tension
développés dans le gros fil. Dans ce cas encore, les
actions réciproques des deux bobines s’ajoutent &
celle de I’éleciro-aimant.

La bobine & fil gros et court étant seule retirée,
et le courant de la pile étant dirigé & travers la
bobine A fil fiu, on obtient (5°) les exira-courants de
haute tension du fil fin, avec conservation de l'in-
fluence de l'électro-aimant et suppression de l'ac-
tion inductrice de la bobine & gros fil.

La bobine & fil fin étant seule retirée, et le cou-
rant de la pile traversant la bobine & gros fil, ona (6°)
les extra-courants de faible tension de celle-ci avec
conservation de l'action inductrice de l'électro-ai-
mant et suppression de celle de la bobine & fil fin.

Le faisceau central de fer doux étant seul retiré,
on obtient (7° et 8°) des extra-courants d’origine ex-
clusivement voltaique dans le fil fin ou dans le
gros fil suivant que l'un ou l'autre est traversé
par le eourant de la pile; — en méme temps
que (9° et 10°) les courants d’induction vollaique
du gros fil ou du fil fin dans les mémes circon-
stances.

Enfin, lorsqu’une bobine et le faisceau de fer doux
sont retirés, on ales extra-courants produits par la
rupture du courant dela pile, extra-courantsde haute
tension (11°) sila bobine conservée est celle & fil
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long et fin, et (12°) de faible tension si I'on a gardé
seulement la bobine & fil gros et court.

Si nous avons cru devoir ajouter un nouvel appa-
reil volta-faradique & ceux d¢ji trés-nombreux dont
on dispose, cela tient & ce qu’aucun ne nous parais-
sait se préter A I'étude physiologique des courants
d'induction, et, par suite, & 'appréciation des con-
ditions sur lesquelles est fondée leur ulilité théra-
peutique.

Tous donnent, en effet, des actions complexes
qu’ll importait de rendre comparables entre elles et
décomposables en leurs élémenls. Nous avons es-
sayé de satisfaire & cette double indication.

Les courants donnés par les appareils magnéto-
faradiques sont, nous 'avons va {chap. 11, § 3), dis-
tribués de facons diverses.

Grice &4 la constante élimination des courants
induits d’aimantation, ces appareils ne conservent
que les courants de désaimantation. Ceux-ci sont
tant6t de méme sens, tantét de directions alternati-
vement contraires.

Enfin, la conservation de la totalité des couranls
de désaimantation ou I'élimination d’une portlion
plus ou moins considérable de ces courants peut de-
venir encore la source de différences trés-importan-
tes entre les divers appareils.

Il est clair qu’en accordant leur préférence aux
appareils magnéto-faradiques parce qu'ils fonction-
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nent 4 sec, ou les repoussant parce qu’ils exigent
le secours d’un aide, certains auteurs n‘ont pas suf-
fisasmment tenu compte de ces considérations.

Les courants d’induction provoquent des mouve-
ments et des sensations. La réunion de ces deux
ordres d’effets parait inévitable; cependant on ad-
met aujourd’hui qu’a action égale sur la motilité les
courants développés dans les fils gros et courts sol-
licitent moins la sensibilité que ceux développés
dans les fils longs et fins. Nous avons posé nos ré-
serves & cet égard et indiqué la part méconnue jus-
qu’ici qui peut appartenir, dans la douleur produite,
au fait du renversement des courants.

Indépendamment de ces conditions, la soudaineté
de I’établissement ou de la cessation des courants a
une part incontestable dans les phénoménes dou-
loureux produits par 1’électrisation.

Avant de clore 'examen des conditions purement
instrumentales de la faradisation , nous devons rap-
porter la part d’influence des excitateurs. Ce que
nous en dirons ici est applicable & tous les modes
d’électrisation, aussi bien & 1’électrisation statique
ou 4 la galvanisation qu’A la faradisation.

Lorsqu’on veut éviter de provoquer la douleur,
c’est-4-dire toutes les fois qu'on ne cherche pas &
produire une révulsion ou des phénoménes reflexes,
il importe de faire pénétrer les courants A l’aide
d’excilateurs & surface large et humide.
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Quand, au contraire, on se propose d’agir vive-
ment sur la sensibilité, il faut employer des excita-
teurs métalliques secs et gréles, desséchant en outre
la peau avec de la poudre d’amidon, afin d’augmen-
ter autant que possible la résistance au passage.

On sait (chap. 11) quel usage faire du cylindre gra-
duateur des appareils d’induction et du tube modé-
rateur & eau.

Ce dernier sera surtout utile dans certaines appli-
cations du galvanisme, pour empécher les réactions
trop vives qui signalent souvent I’établissement et la
rupture du circuit; par exemple les phosphénes, si
I'on agit sur la face ; les contractions musculaires, si
I'on agit sur une partie contractile dont on tient &
ménager 'irritabilité.

Lorsqu’on a en vue de produire des mouvements
locaux, I’excitation électrique s’adressera soit direc-
tement aux muscles, soit aux nerfs moteurs ou
mixtes qui s’y distribuent. Dans 1'un et ’autre cas on
fera usage d’excitateurs humides, appliqués aussi
prés que possible I'un de 'autre, au niveau des points
de la peau qui recouvrent les muscles ou les nerfs sur
lesquels on veut agir.

L’action des secousses d’induction offre, suivant
que celles-ci sont rares ou qu’elles se succédent a
des intervalles rapprochés, des différences qui ont
été surtout observées par M. Duchenne.

Le relichement du muscle qui vient de se con-
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tracter sous l’'influence d’une excitation brusque
n'est pas instantané. Si donc on fait agir sur ce mus-
cle une série d’excitations, le relachement sera d’au-
tant moins complet que les contractions successives
auront été déterminées & des intervalles moins éloi-
grés, et le raccourcissement de la fibre musculaire
deviendra d’autant plus considérable. Lersque la
rapidilé des interruptions est suffisamment grande,
la contraction en masse da muscle ne parait plus
occasionnée par une série de secousses; elle semble
alors permanente et continue comme la contraction
physiologique. Il résulte de l& que les courants d’in-
duction & intermittences trés-rapides sont les plus fa-
vorablesd I’étude de I'actionindividuelle des muscles.

La rapidité plus ou moins grande des intermit-
tences modifie donc 'aspect des contractions ; mais
elle n’en augmente pas 1’énergie, qui dépendrait sur-
tout de I'intensité des courants. A ce point de vue,
nous croyons qu’il y aurait lieu d’instituer. avec des
appareils magnéto-faradiques disposés ad hoc, des
épreuves ayant pour but d’établir la part que peut
avoir dans I’énergie de la contiraction produite la pé-
nétration brusque ou progressive du courant.

La senstbilité musculaire est excitée d’autant plus
vivement que les interruptions se succédent plus ra-
pidement. Il serait possible, d’aprés cela, de faire
prédominer la douleur ou la force des contractions
musculaires en faisant usage de courants peu inten-
ses et rapidement interrompus ou de courants
intenses interrompus rarement.
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M. Duchenne regarde comme démontré par ses
recherches que les interruptions rapides augmentent
la tonicité des muscles, non-seulement dans les cir-
constances ou cette propriété est diminuée, mais
aussi dans les cas ou les muscles sont & I’état normal.
Cette action des secousses fréquentes, lorsqu’elle st
longtemps prolongée, pourrait aller jusqu’a pro-
duire la contracture.

Les courants & interruptions rapides favoriseraient
infiniment plus la nutrition musculaire que ccux &
interruptions rares. Aussi M. Duchenne les regarde-
t-il comme particuliérement utiles dans le traitement
des atrophies musculaires, que celles-ci soicnt ou
non compliquées de paralysies.

Enfin la douleur produite par l’excitalion cufanée
augmenterait autant en raison de la rapidité des in-
terruptions qu’en raison de I'intensité des courants.
Cette. condition devient une contre indication de
I’emploi des courants rapidement interrompus dans
les circonstances olt 'on doit éviter d’agir sur la sen-
sibilité ou sur les centres nerveux, par exemple dans
le traitement des paralysies liées 4 une hémorrhagie,
4 un ramollissement de la moelle ou de I’encéphale,
ou & la présence d’une tumeur quelconque dans ces
partics.

La pratique de I’électrisation localisée exige une
connaissance parfaite de Panatomie des couches
superficielles, et une étude des conditions qui don-
nent une importance particuliére & certains points
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d’élection. Ces notions préalables sont nécessaires
toutes les fois qu’on veut arriver & pouvoir produire
directement les mouvements isolés de chaque mus-
cle, ou, par I'intermédiaire de leur nerf, les mouve-
ments d’ensemble d’un groupe de muscles synergi-
ques. Nous reproduirons, d’aprés M. Duchenne, les
principales indications formulées & ce sujet (1).

Alaface, on peut atteindre le tronc de la septieme
patred sa sortie du trou stylo-mastoidien, en placant
dans le conduit auditif externe un excitateur conique
coiffé de peau humide, et en appuyant sur le carti-
lage inférieur . on agira sur ses rameaux i leurs
points d’émergence de la parotide. On agirait sur la
cinquiéme paire au sourcil, au-dessous du {rou men-
tonnier, & la surface de 1z langue ou des parois buc-
cales.

Au cou, la branche externe du spinal se trouve au
sommet du triangle sus-claviculaire.

A un travers de doigt au dessus de la clavicule
el auniveau de l'attache claviculaire du trapéze, on

(1) Des indications en apparence plus complétes ont été don-
nées par le docteur Hugo-Ziemssen, dont le travail (Die Electri-
citit in der Medicin, Berlin, 1857}, renferme quelques planches qui
semblent tout d’abord devoir étre d’une grande utilité. Mais nous
avons renoncé a les reproduire parce qu’elles nous ont paru
faites plutét d’aprés des planches d’anatomie que d’aprés une
étude clinique. L’auteur part de ce postulatum inadmissible que
les muscles ne sont pas directement excitables; sa tiche s’est
bornée déslers A rechercher en quel point le nerf de chaque
muscle est le plus accessible. A ce point de vue méme son tra-
vail laisse beaucoup a désirer, le texte ne donnant pas une
explication suffisante de planches qui ne sauraient s’en passer.
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agit sur le nerf du grand dentelé et du deltoide. A la
méme distance de la clavicule, et vers l'attache infé-
rieure du cléido-mastoidien, sont les nerfs qui se
distribuent aux pectoraux, aux fléchisseurs de ['avant-
bras sur le bras et & tous les muscles de la région an-
térieure de l'avant-bras (1). La grand hypoglosse est
presque sous-cutané au niveau de la grande corne de
I’0s hyoide, point ot il s’engage enlre le stylo-hyoi-
dien et '’hyoglosse.

Le nerf phrénique est accessible dansle point ot il
croise le scaléne antérieur avant de pénétrer dans la
poitrine.

La faculté que possédent les nerfs excités artificiel-
lement de provoquer des contractions musculaires
a paru & M. Duchenne ne pas étre développée dans
tous au méme degré.

La branche externe du spinal, qui se distribue a
la moitié supérieure du sterno-cléido-mastoidien et
4 la moitié supérieure du trapéze, est regardée par
cet auteur comme le plus excitable de tous les nerfs.
Aussi recommande-t-il de n’agir sur elle qu’avec de
grandes précautions.

1) o Je suis certain, dit M. Duthenne, que ¢’est dans les difié-
rents points que i’indique que se trouvent, au milieu du plexus
brachial, les fibres nerveuses constitutives des nerfs qui en
naissent; car j’ai répété des milliers de- fois ces expériences et
toujours, en placant les excitateurs sur ces points, j’ai fait entrer
en contraction les muscles qui recoivent 'action nerveuse spinale
de chacun de ces nerfs. Javoue n’avoir fait aucune recherche
anatomique sur le cadavre pour étudier ces fails; mais je n’en

suis pas moins sdr de leur exaclitude. » (Elechzsatzon loca-
lisée 1855.)
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Au membre supérieur, on pourra agir sur le médian
au tiers inférieur et interne du bras, le long du coté
interne du muscle biceps; — sur le cubital, & son
passage dans la gouttiére qui sépare I'épitrochlée de
I’olécrane; — sur le radial, au-dessus du tiers infé-
rieur externe du bras, dans le point o1 ce nerf se
dégage du muscle triceps. Le musculo-cutané est ac-
cessible dans le creux de I'aisselle; — le plexus bra-
chial, au-dessus de la clavicule. On peut aussi agir
sur quelques branches terminales, sur celle, par
exemple, qui anime les muscles de 'éminence thé-
nar el sur les nerfs collatéraux.

Au membre inférieur, le nerf sciatique n’est acces-
sible qu’a son origine dans le bassin, & travers la
parol postérieure du rectum. On trouve le crural au
pli de I'aine, les deux poplités dans le creux du jarret.
Le poplité interne est protégé par une couche
épaisse de tissu cellulaire. Le nerf péronier sera
excité au-dessus de la téte du pérons.

La principale indication que comporte I’excitation
directe des muscles est d’agir sur leur masse charnue
et non sur leurs tendons..

M. Duchenne nous parait s’étre exagéré la locali-
sation de l’excitation musculaire lorsqu’il avance
que pour faradiser complétement un muscle, il sc-
rait nécessaire que les excitateurs recouvrissent toute
sa surface, ou qu’ils fussent appliqués successive-
ment sur tous les points de cette surface. Cela n’est
vral que pour cerlains muscles plats offrant unc
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grande élendue et fort peu d’¢paisseur. En agissant
sur des muscles un peu épais, alors méme qu’on les
a préalablement mis & découvert, facililant ainsi
I'exacte localisation des courants, on voil que les
contractions ne sont bornées au voisinage des points
sur lesquels on agit qu'autant qu’on emploie des
excitateurs trés-gréles. Pour peu que ceux-ci soient
sphériques ouméme olivaires, et recouverts de peau
mouillée, on provoque une coniraction générale du
muscle. Ce fait s’explique facilement par la grande
conductibilité du tissu musculaire.

Suivant M. Duchenne, les muscles jouiraient
comme les nerfs de degrés. d’excitabilité différents,
a I’état physiologique comme & I’état pathologique.

La diversité de leur configuration et de leurs rap-
ports rend les conditions physiques de leur récepti-
vité élecirique tellement variées que la vérification
expérimentale de celte proposition présenterait né-
cessairement des difficultés considérables, alors
méme que 1'on opérerait’ dans des conditions qui
permettraient de ne pas tenir compte de ’excilation
accidentelle des nerfs contenus dans ces muscles.

Les propriétés sensitives des nerfs et des muscles
commandent des précautions plus importantes en-
core que celles exigées par leur inégale motricité.
Une exagération de la sensibilité, propre 4 certaines
régions ou A certains sujets, rend quelquefois la fara-
disation musculaire impraticable. Dans certaines
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paralysies, 'exaltation de cette sensibilité & I'excita-
tion électrique peut rendre la faradisation localisée
dangereuse.

« L’excilabilité de la sensibilité électrique, dit
M. Duchenne, cst irés-vive dans les muscles de la
face; elle est due & la cinquiéme paire, qui leur en-
voie des filets nerveux. Dans la faradisation des
muscles de la face, on doit toujours éviter de placer
les excitateurs sur les points correspondant aux nerfs
sous-orbitaire ou mentonnier. Il résulterait de P'exci-
tation de ces nerfs une douleur trés-aigué, qui reten-
tirait dans les dents incisives et quelquefois dans le
fond de 'otbite et méme du cerveau.

« L’excitation des nerfs frontaux produit des dou-
leurs qui rayonnent dans la téte; c’est pourquoi la
faradisation du muscle frontal est trés-douloureuse.
Les muscles orbiculaires des paupiéres, pinnal ra-
dié et pinnal transverse (myrtiforme des auteurs),
élévateur commun de l’aile du nez et de la lévre su-
périeure, carré du menton, de la houppe du menton,
orbiculaire des lévres et triangulaire des lévres, sont
les plus excitables. L’ordre dans lequel je les ai énu-
mérés indique leur degré relatif d’excitabilité. Vien-
nent ensuite le grand ct le petit zygomatique, le
masseter et le buccinateur, qui est comparativement
peu excitable. Je ne faradise jamais le canin, dansla
crainte de porter I'excilation dans le nerf sous-orbi-
taire.

« Au cou, le peaucicr est aussi excitable que la
moitié supérieure du sterno-mastoidien ct le bord
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externe de la moitié supérienre du trapéze. Les au-
tres muscles du cou sont beaucoup moins excitables
que les précédents.

« Le grand pectoral et les muscles de la fosse sous-
épineuse sont assez sensibles 4 I’excitation électrique;
le deltoide el les muscles du bras le sont un peu
moins. Les muscles de la région antébrachiale anté-
rieure sont beaucoup plas sensibles que ceux de la
région antébrachiale postérieure.

« Les muscles long-dorsal et sacro-lombaire sont
trés-peu sensibles.

« Les muscles fessiers et tenseur aponévrotique
sont trés-sensibles & I’excitation électrique, compa-
rativement aux muscles des régions externe et posté-
rieure de la cuisse ; ceux de la région cruraleinterne
sont plus sensibles que ceux de la région crurale
externe.

« Les muscles de la région postérieure dela jam-
be sont trés-peu sensibles & l’excitalion électrique,
comparativement aux muscles de la région jambiére
antérieure et externe. »

L’excitation électrique peut étre en grande partie
localisée dans quelques organes plus ou moins pro-
fondément situés.

Les tentatives d’éleetrisation des organes splanch-
niques ont porté jusqu’ici & peu prés exclusivement
sur les parois musculeuses des cavités muqueuses.
Toutes les fois qu’on peut le faire, on agit directe-
ment sur le tissu musculaire de ces parties. Mais
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quand les fonctions du systéme nerveux de la vie or-
ganique seront mieux connues, il devra étre faitappel
A I'électrisation indirecte. L’avenir de l’électrothé-
rapie, comme thérapeutique du symptéme, nous
parait élre surtout dans cette voie.

On agit sur le récfum au moyen de l’excitateur
olivaire (fig. T4, p. 1583). Sil’on a en vue d’agir uni-
quement sur le rectum, le second excitateur sera
promené sur le pourtour de I’anus. Une double in-
dication fait ordinairement porter le second excita-
teur sur quelque autre partie, a ’épigastre, sur les
parois abdominales, dans la vessie, dans I'urétre. Le
rectum est peu sensible; on devra employer pour
I’exciter des courants puissants. Mais il faut éviter
avec le plus grand soin d’agir sur la marge de l’a-
nus qui est d'nne extréme sensibilité.

L’électrisation de la vessie se pratique, soit en pla-
cant dans ce réservoir l’excitateur urétral et vésical
(fig- 73, p. 153), 'autre excitateur-étant introduit dans
le rectum ou appliqué extérieurement au-dessus du
pubis; soit en engageant simplement dans la vessie
un excitateur double (fig. 75 et 76, p. 154). M. Du-
chenne recommande de vider préalablement la ves-
sielorsqu’on doit pratiquer surelle quelque opération
faradique. Le bul de cette précaution est d’éviter 1’ex-
citation des plexus nerveux veisins ? M. Pétrequin
préfére, au conlraire, laisser la vessie pleine d’urine,
afin d’agir plus uniformément sur toute sa surface.
Ces deux manicres de procéder ayant donné de bons
résultats, nous devons en conclure qu’on s’était pru-
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demment exagéré les inconvénients auxquels clles
ont en vue de parer, et qu’elles peuvenlt étre adoptées
4 peu prés indifféremment dans un grand nombre
de cas,

On agit surl'utérus an moyen de 'excitateur cer-
vical double de M. Duchenne (fig. 77 et 78, p. 154),
ou de deux excitateurs séparés, 1'un, olivaire, étant
en rapport aveec l'orifice externe du col, tandis que
Pautre est introduit dans le rectum ou appliqué sur
’hypogastre. Nous ne nous rendons pas bien compte
des indications auxquelles peut avoir en vue de sa-
tisfaire I’excitation limitée au col utérin & laide de
Pexcitateur cervical double.

M. Duchenne a insisté sur ’avantage qu’il y a &
employer, pour la faradisation de la vessie et du rec-
tum, des courants de haute tension. Nous avons
noté de notre coté que les courants induits de son
appareil volta-faradique sont alors moins douloureux
que les extra-courants, 1nais ils ne provoquent pas
des contractions aussi énergiques; d’aulre part, la
direction du courant enire deux organes voisins n’est
pas indiftérente.

M. Duchenne signale encore le rectum, lavessie et
I'ulérus comme ayant une trés-faible excitabilité.

Celte proposition doit étre modifiée en ce sens
que la tolérance ne se montre pas égale pour tous
les courants. Il importe donc de n’arriver que gra-
duellement & employer des couranis énergiques.

Les testicules s’électrisent en appliquant les exci-
TriPiER, ELECT. 18
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tateurs sur le scrotum. Le testicule est extrémement
sensible & I’électrisation ; I'épididyme I’est plus en-
core.

C’est par le rectum qu’on agit sur les vésicules sé-
minales, sur les muscles releveur et sphincter de !’ anus.
Les muscles bulbo et ischio-caverneux se conlractent
lorsque des excitateurs humides sont posés sur la
partie du tégument qui les recouvre.

Le pharynx et I'esophage sélectrisent encore &
'aide d’excilateurs olivaires portés sur des manches
convenablement isolés et promenés sur leur surface.
Tandis qu’un des excitaleurs est ainsiappliqué loca-
lement,’autre est porté derriére le cou; on pourrait,
dans I'électrisalion de I’eesophage, appliquer ce der-
nier & I’épigastre. Les opérations de ce genre pra-
tiquées sur le pharynx et le larynx exigent les plus
grandes précautlions : il faut éviter soigneusement
les parois latérales du pharynx, en rapport avec le
pneumogastrique, le glosso-pharyngien et le spinal.
La faradisation de '@sophage entraine presqu’inévi-
tablement celle du nerf récurrent gauche au cou et
du pneumogastrique dans la poitrine. «

On agit sur le larynx avec l'excitateur pharyngien
dont I'olive est amenée au-dessus de la partie posté-
rieure du larynx, tandis qu’un excitateur humide est
posé & l'extérieur sur le cou, au niveau de I’espace
crico-thyroidien. On peuti encore exciter les muscles
Phonatleurs du larynx indirectement, par le nerf la-
ryngé inférieur, accessible au niveau des parties la-
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térales du muscle conslricteur inférieur du pharynx.
Le role que joue le pneumo-gastrique dans I'inner-
vation de l'estomac, du foie, des poumons, etc., n’cst
pas encore assez CONNU pouUT (u‘on puisse songer
actuellement & I'électriser dans un but thérapeutique.
I importe toulefois de signaler les dangers qui pour-
raient résulter del’excitation imprudente de ce nerf:
on sait que pratiquée chez un animal vivant, elle dé-
termine ’arrét momentané desmouvements du ceeur.
M. Duchenne a vu chez I’homme I’électrisation acci-
dentelle du pneumogastrique étre suivie de syncope,
résultat qui concorde parfaitement avec ce qui a été
observé chez les animaux.

« Alors méme, dit M. Duchenne, qu'on applique
les excitateurshumides, et quelle que soit I'intensité
du courant, I’épaisseur des parois thoraciques et ab-
dominales ne permet pas 4 Dexcitation électrique
d’arriver jusqu’aux organes renfermés dans ces ca-
vités. »

Formulée dans des termes aussi généraux, cette
proposition est évidemment inadmissible ; les orga-
nes splanchniques éprouveront les effets du courant
toutes Ies fois qu’ils seront situés sur son trajet. Or,
cette condition sera réalisée sil’on applique les ex-
citateurs sur des points de la surface abdominale
suffisamment éloignés 'un de l'autre pour que le
courant éprouve moins de résistance & suivre la ligne
droite qui les réunirait.

Nous croyons que l’eslomac, par exemple, peut
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étre excilé directement par un courant de tension
suffisante, les excitateurs étant placés I'un & 'extré-
mité gauche de ce viscére et l'autre au niveau du py-
lore. La compression peut étre en méme temps em-
ployée de maniére & modifier la conductibilité dans
certaines directions d’organes aussi mobiles que
ceux qui constituent la masse intestinale. Dans un
cas de tympanite stomacale, nous avons, en procé-
dant ainsi, fait passer & diverses reprises dans l'in-
lestin les gaz qui distendaient l’estomac. La main
largement appuyée au niveau de la région pylorique
senlait {rés-distinctement un mouvement vermicu-
laire accompagné du déplacement des gaz. Pendant
ce lemps, aucun mouvement appréciable 4 Peil
n‘avait lieu dans la paroi abdominale.

Le diaphragme se faradise par les nerfs phréniques
pris au cou, au moment ot ils vont pénétrer dans la
poitrine.

On a essayé, avec des résultats divers, de provo-
quer chez des animaux des évacuations alvines au
moyen de courants dirigés de la bouche & I’anus; on
‘avait d’abord admis qu’en procédant de cette fagon,
le tube intestinal servirait de conducteur au cou-
rant et serait sollicité & se contracter par son pas-
sage. L’expérience, faite sur ’homme par M. A. Bec-
querel, n"a pas répondu & l'attente de ce praticien.
M. Vulpian a montré les dangers de ce mode opéra-

toire dont I'influence n’est pas limitée aux voies
digestives.
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M. Duchenne dit avoir provoqué une selle chez
une hystérique souffrant depuis trois semaines
d’une conslipation que rien n’avait pu vaincre, et
avoir fait disparaitre un étranglement interne, en
plagant un excitateur olivaire dans le rectum et un
aulre sur les parois abdominales. On peut répéter
cette expérience sans danger.

Nous avouerons maintenant ne pas saisir le lien
qui peut exister entre ces faits et la proposition 4 la-
quelle ils servent de développement dans le livre de
M.Duchenne: «Les viscéres compris entre ’estomac
et le rectum sont inaccessibles 4 la faradisation di-
recte. » Nous admettons comme infiniment probable
I'intervention au moins accessoire de phénoménes re-
flexes et de contractions abdominales dans les résul-
tats annoncés par M. Duchenne ; mais ils autorisent
tout au plus & ne rien conclure quant aux effets de la
faradisation directe.

§ 4. — APPLICATIONS METALLIQUES
ET MAGNETIQUES.

APPLICATIONS METALLIQUES.

C’est & Paracelse qu'on doit faire remonter le
premier emploi systématique des métaux appliqués
4 la maniére de topiques sur les différentes parties
du corps. Il faisait usage d’anneaux et de plaques de
divers métaux, attribuant & chacun de ceux-ci une

vertu cabalistique spéciale,
18.
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Avec les idées superstilieuses qui servaient de pas-
se-port &4 cette pratique, disparutla faveur dont
avaient joui les applications métalliques. Dans la
suite, des tentatives analogues se produisirent i di-
verses reprises ; mais on comptait bien moins alors
sur les vertus métalliques de Paracelse que sur les
propriétés magnétiques ou électriques des appareils
employés.

Deux tentatives systématiques doivent cependant
étre indiquées ici : 'acupuncture, sur laquelle nous
aurons bienitot & revenir, et le perkinisme. Perkins
avait imaginé de promener & quelque distance de la
peau deux fuseaux faits de métaux différents. La
fortune de cette médication fut de courte durée. La
pratique du perkinisme a été cependant reprise de
10s jours par certains magnétiseurs qui prétendent
faire cesser I’hypnotisme en passant sur la peau
des baguettes conductrices de métal ou de char-
bon.

Cependant lesapplications topiques d’objets usuels
en métal, clefs, pelles et pincettes, etc., furent con-
servées par ’empirisme dans quelques localités.

En 1848, M. Burq, alors éléve des hopitaus, fit
quelques essais d’applications métalliques contre les
accidents paralytiques et spasmodiques présentés
par des femmes hystériques. Les bons résultats ob-
tenus dans quelques-unes de ces épreuves ’engagé-
renl a tenter du méme moyen pour combattre les
crampes des cholériques durant I’épidémie de 1849.
Celte fois encore les effets produits furent générale-
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ment trés-satisfaisants. M. Burq employait des an-
neaux de laiton secs ou humides.

Depuis, M. le docteur Burq a poursuiviavec persé-
vérance ses essais thérapeutiques et a prétendu les
rattacher & des vues rationnelles. Bien que ce but ait
été poursuivi dans des publications ¢parses, ef, trop
souvent, & Paide d’arguments qui ne relévent pas
des méthodes scientifiques, nous espérons avoir dé-
mélé, dans les exposés de 'auteur de la métallothéra-
pte, les quelques données sur lesquelles repose au-
jourd’hui sa pratique, et nous essaierons de les
reproduire fidélement :

Dans la plupart des névroses, primitives ou symp-
tomatiques, on rencontre presque toujours une
diminution ou une abolition des sensibilités cu-
tanées (anesthésie ou analgésie).

En méme temps s’observe une diminution de la
force musculaire (amyosthénie).

Lorsque l’exploration, faite & ce double point de
vue, a montré une lésion générale ou circonscrite
de 'innervation, I’essai des applications métalliques
est indiqué. On commence par le laiton.

Sous l'influence de cette application, on observe
ordinairement une diminution notable des sympt6-
mes anesthésiques et amyosthéniques.

S’il en est ainsi, I'application dn métal essayé est
indiqaée et doit éire maintenue.

Si I’application exploratrice ne détermine aucun
amendement dans I’état de la sensibilité, on doit
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la reprendre en faisant usage d’un autre métal.

Le laiton devra étre conservé sept fois sur dix;
l’acier et le cuivre rouge rendent ensuite le plus de
services ; divers alliages ont éié essayés; l’argent,
I'or, le platine sont rarement indiqués.

L’appareil instrumental de la métallothérapie con-
siste en instruments d’exploration et en appareils
curatifs.

Les premiers se réduisent & un assortiment d’ai-
guilles servant & interroger la sensibilité cutanée, &
un dynamométre pour suivre les variations de la mo-
tilité, et & quelques petites plaques de divers mé-
taux et alliages qu’on applique sur les parties dans
le but derechercher par quel métal leur innervation
est le plus heureusement modifiée.

Quant aux appareils curatifs, ils consistent en ar-
matures de formes diverses destinées & étre appli-
quées et maintenues sur les parties malades.

De méme que le promoteur d’une idée nouvelle,
celui qui cherche & rendre méthodique I’emploi
d’une ressource empirique sait rarement se défendre
d’un certain enthousiasme pour la donnée qu’il es-
pére féconder. Il en résulte presque inévitablement
que le public compétent conserve des doutes, sou-
vent justifiés malheureusement, sur la réalité des
faits avancés. Bien que les premicéres observations
de'M. Burq eussent été faites publiquement dansles

‘pitaux, ses idées théoriques nous paraissant en-
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tachées de superstition, nous nous senlions trés-
disposé & faire trop bon marché des faits.

Mais bientt une observation des plus curieuses
nous laissa sous une impression toute différenle.
Avant de rechercher comment peut ¢tre compris
le mécanisme des effets produits par les applicalions
métalliques, nous rapporterons cetle observation.
On pourra juger ainsi de la légitimité des conclu-
sions que nous n’hésitons pas & en tirer, 4 savoir :
que, dans des conditions quirestentd déterminer, les
applications métalliques exercent sur I’organisme
une influence évidente ; — qu’elles peuvent consti-
tuer un modificateur trés-efficace, et qu’elles méri-
tent d’étre conservées au nombre des ressources
thérapeutiques, bien qu’on ne posséde actuellement
aucune donnée positive sur leur mode d’action.

OBs. — Madame T., 50 ans,est arrivée & I'époque de
la ménopause aprés avoir été toujours bien réglée.

Etant jeune, la malade a été considérée comme phthi-
sique ; pourtant, le professeur Fouquier tenta avec succes
I'usage de bains trés-froids:on les continua journelle-
ment depuis les premiers jours de septembre jusqu’au
25 décembre; un complet rétablissement en fut le
résultat.

En 1832, Mme T, restée sujette 3 des coliques conlre les-
quelles les préparations d’opium se montraient efficaces,
versa par mégarde une assez grande quantité de lauda-
num dans un lavement : des accidents sérieux furent la
conséquence de celte méprise. A partir de ce moment
I’opium ne fut plus toléré.

En 1833, aprés une couche mal soignée , Me T. fut
prise de névralgies irrégulierement périodiques de la
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cinquiéme paire et des premiéres paires cervicales. Ces
névralgies, qui, au début, survenaient principalement au
moment des régles, furent traitées, de 18344 1836, parde
nombreuses saignées; les accidents devinrent plus fré-
quents.

Tout a été essayé contre ces névralgies : le sulfate de
quinine, les vésicatoires morphinés, I'arsenic, les prépa-
rations de zinc, la belladone, la valériane, le chlorure
d’argent, etc. n'ont amené aucun soulagement appré-
ciable. .

L’opium, que la malade supportait trés-mal depuis V'ac-
cident de 1832, hétait la fin des accés névralgiques,
lorsqu'on ’administrait dans une période avancée de
ceux-ci, en provoquant des crampes d’estomac assez
violentes.

Lors du début de I'affection actuelle, les acces duraient
deux ou trois jours et revenaient & peu pres toutes les
semaines.

Les digestions s’étaient toujours bien faites, et ’estomac
n’avait jamais été le siége de douleurs que par suite de
Padministralion des opiacés, lorsqu’en janvier 1838, la
malade s’apercut que la défécation devenait difficile et
causait une sensation de pesanteur au périnée. Les ma-
tieres excrémentitielles semblaient passées & une filiere
de plus en plus étroite. Les digestions commencerent alors
a devenir pénibles. En méme temps les acces névralgiques
se montrérent plus rares et moins violents.

En mai 1858, les forces de la malade avaient assez dé-
cliné pour qu’elle se trouvat dans la nécessité de garder le
lit. Elle ne mangeait presque plus, supportant & peine les
aliments liquides. Des vomissements, qui jusque-la n’ap-
paraissaient que rarement, devinrent trés-fréquents.

La défécation spontanée était devenue impossible. La
rhubarbe provoquait bien quelques selles ; mais ce médi-
cament déterminait des douleurs d’estomac si violentes
qu'on dut le cesser. A cette période de la maladie, les
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selles renfermaient des paquets helminthiformes  daus
lesquels le microscope ne fit découvrir aucune structuve ;
elles contenaient aussi des plaques membraneuses analo-
gues & celles de la dysentérie.

La faradisalion recto-épigastrique fut impuissante a
provoquer des selles; elle était d’ailleurs tres-mal sup-
portée et augmentait lc malaise et la prostration de la
malade. Les affusions froides et les bains alcalins aroma-
tiques furent essayés sans succés. Le toucher rectal et va-
ginal avaient été pratiqués sans rien apprendre sur les
causes possibles des désordres observés,

Au mois d’octobre, le marasme éetait considérable :
vomissements muqueux, incoercibles, survenant i tout
moment ; selles & peu prés nulles et ne s’obtenant qu'au
moyen de lavements trés-copieux.

Le bord postérieur de 'hypocondre droit était un peu
sensible & Ya pression ; la percussion indiquait que le foi
élait petit.

Plusieurs médecins ont suivi la marche de cette affec-
tion. Les diagnoslics successivement portés, mais toujours
avec force restrictions, furent les suivants : cancer de 'es-
tomac, du duodenum, cirrhose, goutte viscérale. Cette
derniére supposition, émise a 'occasion de douleurs vives.
et permanentes dont les membres inférieurs commen-
caientk devenir le siége, sans offrir pour cela ni gonfle-
ment ni rougeur, n’élait enrien justifiée par les antécé--
dents de la malade : c’élait seulement une hypothése
favorable pouvant servir de prétexte & quelques tentatives
thérapeutiques. Liodure de potassium fut administré
pendant un certain temps ; il n’amena aucune améliora-
tion.

Tout espoir de guérison paraissait impossible el une
terminaison funeste semblait imminente (oclobre 1858),
lorsque la malade témoigna le désir d’étre transporlée &
la campagne, dans sa famille. Le voyage sc passa bien,
mais fut snivi d’une rechnte immédiate.



324 APPLICATIONS METALLIQUES.

. Les douleurs des membres inférieurs s’étendirent aux
lombes et aux membres supérieurs ; en méme temps les
extrémités furent prises de contractures. Ces accidents
s’accompagnérent d’acces fébriles intermittents avec dé-
lire. Un peu de sulfate de quinine fut ajouté aux lave-
ments ou plutét aux douches rectales qu’on administrait
tous les jours avec peu de succés dans le but de débar-
rasser I'intestin.

Peu a peu les vomissements devinrent plus rares; en
décembre, quelques aliments furent supportés : petites
soupes aux. choux, fromage, lard, pommes de terre ; pour
boisson, une décoction de pommes additionnée de vin de
Frontignan. \

Au commencement de mars 1859, on rapporta la malade
a Paris. 1l ne s’agissait évidemment ni de cancer ni de
cirrhose, sans quoi le moisd’octobre précédent n’etit assu-
rément pas été dépassé. A ce moment, les pieds et leslombes
étaient extrémement douloureux ; les contractures doulou-
reuses. des membres supérieurs avaient diminué.

L’amélioration des fonctions digestives ne se sontint
pas. Au mois de mai, nouveau transport & la campagne,
suivi d’alternatives de mieux et de plus mal ; — vomis-
sements bilieux fréquents et abondants ; absence de sel-
les. La malade déclinait de nouveau trés-visiblement.

L’cxploration rectale me fit alors reconnaitre dans la
partie inférieure de. l'intestin l'existence de masses fé-
cales dures et arrondies sur lesquelles les lavements n’a-
vaient aucune prise. Le doigt indicateur recourbé en cro-
chet put les briser et les retirer; la méme opération fut
répétée les jours suivants. Elle produisitun soulagement
marqué : les vomissements devinrent plus rares; — du
lait et des pommes de terre furent conservés. Au bout de
quelques jours on crut pouvoir se confenter, pour provo-
quer les selles, de lavements et de supposiloires de
savon.

Bientot les accidents gastriques reprirent toute leur
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intensité. Le 27 juillet une masse fécale de la grosseur du
poing est exlraite par fragments; quelques heures seule-
ment de mieux suivent cette opération. Mais les douleurs
des membres inférieurs contracturés devenaient conti-
nues etinsupportables. J'essayai alors contre ces douleurs
application de jarretieres de laiton taillées dans une desces
fevilles minces qui servent & garnir les tubes & analyse.
Les douleurs des jambes diminuérent rapidement, et, le
31 juillet, les orteils pouvaient exécuter quelques mouve-
ments; — mais les douleursd’estomac avaient augmenté.
Le marasme était alors extraordinaire, et le squelette se
dessinait avec une netteté effrayante sous une peau d’un
jaune terreux, épaisse, seche et souple, tout & fait sembla-
ble aux peaux préparées par le tannage. L'intelligence de-
meurait intacte.

Les douleurs des jambes ayant diminué par lapplica-
tion des jarretieres de laiton, jessayai du méme moyen
contre les crampes épigastriques, etappliquai en ceinture,
au-dessous des seins et au niveau de I’épigastre, deux des
bandes de laiton retirées des jambes. Au bout de quelques
heures la douleur d'estomac avait cédé; la malade put
jouir de deux heures de sommeil. Les jours suivants, on
put donner quelques petites tasses de lait. Les vomisse-
ments avaient cessé avec les douleurs ; tous les matins les
matieres fécales étaient extraites avec le doigt. La malade
dit n’avoir jamais, depuis plusieurs années, éprouvé pareil
bien-étre.

Le 16 aott, simple malaise qui continua la nuit et la
matinée dulendemain. Le 17, & trois heures de Tapres-
midi, vomissements porracés extrémement ahondants, sur-
venant sans efforts ni douleurs, mais avee. persistance du
malaise ; ces vomissements durentjusqu’asix heures du ma-
tin. Le 18, fatigue,léger mouvement fébrile ; — on donne
un peude laitage. A partir de ce moment, 'amélioration
progresse d’'une maniere sensible ; les aliments sont de
mieux en mieux supportés. Les selles redeviennent spon-

Tripier, ELECT. 19
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tanées ; lorsqu’elles présentent encore quelque difficulté,
un suppositoire de savon suffit pour les amener. La mai-
greur diminue un peu.

A partir du 21 septembre, I'estomac redevient doulou-
reux, sans envies de vomir ; il y a toutes les nuits un
mouvement fébrile. Je me demande si ces symptémes in-
quiétants ne tiendraient pas & 'encrassement des ceintures,
et je les remplace par une ceinture qui n’avait pas encore
servi, 1l est remarquable que, malgré 1'état des téguments
que toute vie semblait avoir abandonnés, les ceintures re-
tirées étaient notablement encrassées. La nuit fut meil-
leure que les précédentes; le lendemain matin les dou-
leurs d’estomac avaient cessé. Les jours suivants, ’estomac
continue & se bien comporter ; mais un accesde névralgie
survient. Lamalade est rapportée a Paris verslafind’octobre.

A diverses reprises I’embarras de ’estomac s’est repro-
duit ; chaque fois jel’ai fait cesser en remplacant la cein-
ture de laiten par une ceinture neuve ou en la décapant.
Les applications de laiton en ceinture furent continuées
jusqu’au mois d’avril 1860. A cette époque, les aliments
de toute espéce étaient bien snpportés ; I'embonpoint an-
térieur était revenu ; les mains éfaient tout & fait libres ;
mais la contracture des membres inférieurs persistait.

Contre ce dernier accident, M. le docteur Henry, de
Navenne, eut recours & un massage méthodique qui donna
les résultats les plus satisfaisants et permit & la maladede
marcher avec des béquilles. Postérieurement, I’emploi des
courants continus fut associé, d’'une maniére peu suivie il
est vrai, au traitement par le massage ; nous indiquerons
plusloin & quelle occasion et avec quels résultats.

Auvjourd’hui (novembre 1860) madame T. marche avec
une canne ; elle ne conserve les béquilles que pour les
longues promenadesqui sont bien supportées et agréables.
L’état général est tout a fait satisfaisant ; quelques acces
de névralgie ont reparu, un pea moins violents, moins
longs, et & des intervalles moins rapprochés qu’autrefois.
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Les applications métalliques peuvent done dans
certaines circonstances morbides dont les éléments
physiologiques ne sont pas encore déterminés, ren-
dre des scrvices notables. Les rechules, qui, dans
notre observation, survenaient chaque fois que les
ceintures étaient encrassées, et nous conduisaient &
les décaper ou & appliquer des appareils neufs, ne
permettent guére d’admettre que nous ayons été
abusé par de simples coincidences.

Comment maintenant interpréter ces résultats ? —
Avons-nous raison de lesrallacher & une action élec-
trique ? — M. Burq est-il fondé & repousser, au con-
{raire, toute action de ce genre, et & admettre une
vertu métallique, spécifique en quelque sorte. —
C’est ce que nous allons examiner.

Ici nous ne pouvons que faire des hypothéses, en
prenant garde de nous laisser entrainer dans une
voie sans issue.

Or, deux ordres d’hypothéses se présentent tout
d’abord. Les unes donnent une solution immédiate
de la question, en admettant un diwinum quid qui
tranche la difficulté, mais n’aide pas & la résoudre;
les autres tendent & relier les faits inexpliqués & des
faits mieux connus et peuvent conduire ainsia en
découvrir le mécanisme. Ce dernier ordre d’hypo-
théses reléve seul des méthodes scientifiques; le
premier offre, au point de vue de la méthode, le ca-
ractére des supersiitions. Admettre, avec M. Burq,
une vertu cuivrique, une vertu ferrique, etc. ; —ad-
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mettre, avec la plupart des homeopathes, un fluide
dormitif, un fluide antinauseux, un fluide anticépha-
lalgique, etc., extraits de la matiére triturée en pré-
sence d’un véhicule ; — admeltre, avec les magné-
tiseurs, un fluide magnéto-animal ou simplement un
fluidenerveux, individuel et transmissible, nous parait
faire ceuvre de superstition. L’idée de spécificité, en
thérapeutique, ne peut légitimement répondre qu’a
I'appréciation en bloc d’un fait complexe ; mais rien
jusqu’d présent n’autorise & rattacher 4 I'interven-
tion de causes spécifiquesle inécanisme prochain des
phénomeénes vitaux.

Nous acceptons I'expression pure ef simple des
faits avancés par M. Burq; mais les idées sur les-
quelles repose sa prétendue doctrine des névroses
n’expliquent rien et ne sauraient servir de base a
une théorie. Dans les divers cas, on fait intervenir
un modificateur physique qui agit vraisemblable-
ment toujours de la méme maniére, mais dans des
conditions différentes de température, de conducti-
bilité, d’agrégation moléculaire, qui doivent né-
cessairement influer sur la quantité et la direc-
tion des actions physiques dont la matiére est le
théatre.

Il n’y a de spéciaux (nous ne disons pas de spéci-
fiques) que les caractéres qui établissent I'individua-
lité physico-chimique du modificateur employé et
Pindividualité physiologique de I’6lément histologi-
que qui réagit.

Les vues de M. Burq nous paraissent done devoir
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¢tre rejelées comme entachées d'un vice de mé-
thode. Mais n'est-1l pas d’hypothése qui puisse rat-
tacher les faits observés par cet auteur & d’autres
fails déja analysés et mieux connus? — En propo-
sant & notre tour une explication, nous ne préten-
dons pas imposer une opinion; nous soumetions
sealement au lecteur une maniére de voir dont le
seul mérite est de comporter une vérification expé-
rimentale :

Les expériences de MM. Matteucci, Nobili, du
Bois Reymond, Cl. Bernard, ont établi ’existence
d’un certain nombre de courants électriques dans
I'organisme, eourants ayant trés-probablement leur
origine dans les actions chimiques qui s’accomplis-
sent au sein de tous les tissus. On connait les direc-
tions partielles de ces courants; mais on ne sait pas
encore quelle est leur résultante, quelles influences
ils exercent les uns sur les autres, quelle est leur
destination physiologique. Les tissus vivants produi-
sent de I’électricité ; mais que devient cette électri-
cité ? Née de combinaisons chimiques, sert-elle & fa-
voriser des décompositions ? L’organisme n’ulilise-t-
il pas en tolalité ou en parlie I’électricité développée
dans les réactions physico-chimiques de la vie; et,
dans ces conditions, est-ce aller trop loin qu’admet-
tre qu'un trouble fonctionnel doive étre la consé-
qguence d’un défaut d’harmonie entre la production
et la consommation?

Une répartition anormale des courants physiolo-
giques devient nécessairement l’origine d’un état
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pathologique. Quelle que soit la cause de cette dis-
tribution vicieuse, n’est-il pas possible que I'équili-
bre fonctionnel soit rétabli par des applications ca-
pables d’opérer certaines dérivations, et de modifier
ainsi les actions réciproques des courants électriques
de I’économie ?

Il est trés-vraisemblable que les applications mé-
talliques opérent dans la partie sur laquelle elles sont
faites une perturbation des courants organiques
superficiels, qui réagit nécessairement sur I'élat
électrique des parties profondes.

Bien que nous ne connaissions niles lois de I'élec-
trogenése chez I'individu vivant, ni les lois des per-
turbations qu’il est possible de causer dans les
conditions d’exercice de cette fonction, ni, par con-
séquent, le parti raisonné qui peut étre tiré de ces
derniéres, il nous semble impossible de ne pas les
admettre et difficile de ne pas leur attribuer les
effets des applications métalliques séches ou humides
faites sur les téguments.

ACUPUNCTURE.

L’acupuncture est une application métallique Ii-
néaire, faite, non plus parallélement aux surfaces
parcourues par les courants physiologiques, mais
plus ou moins normalement 4 ces surfaces, de ma-
niére a intéresser plusieurs couches et & leur con-
stituer en un point un axe conducteur cominun.
C’est encore une manceuvre perturbatrice des cou-
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rants organiques; mais il serait bien difficile de
préciser aujourd’hui la nature des perturbations
qu’elle détermine.

L’acupuncture se pralique en enfoncant des ai-
guilles dans la profondeur des tissus, soita ’aide
d’un petit maillet, soit en leur imprimant avec les
doigts un mouvement de rotation.

Les Japonais, auxquels nous avons emprunté ce
moyen curatif, se servent d’aiguilles d’or ou d’argent
trés-minces, maintenues par une canule qu’ils reti-
rent quand la peau est traversée. 1ls enfoncent rare-
mentles aiguilles & plus de deux ou trois centimélres
de profondeur et ne les laissent pas appliquées plus
de deux ou trois minutes (1).

Introduite en Europe par Ten Rhync (1683) et
Kempfer (1712), Pacupunclure fut tres-pronée par
Berlioz de Lyon (1816) et expérimentée d’une fagon
suivie par M. Bretonneau, Sarlandiére, M. Jules
Cloquet, Dantu, Magendie, elc. Aujourd’hui ce
moyen est & peu prés abandonné, ce qui lient peut-
étre & 'usage qu’on a fait de ’acupunctlure pour
localiser les courants galvaniques, pratique qui,
ainsi que nous l’avons vu, ne compense pas par

(1) L’acupuncture constitue encore aujourd’hui, avec le moxa,
presque toute la thérapeutique des Japonais et des Chinois. Ceux
qui doivent pratiquer la médecine sont tenus de s’exercer pen-
dant cing ans a la pratique de l'acupuncture sur le Isoé-Bosi,
espéce de poupée dont Sarlandiére a donné la figure,  la suite
d’unc traduction d’un traitéjaponais del'acupunturc et du moxa.
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ses avantages les inconvénients qu’elle présente.
Aux aiguilles d’or ou d’argent des Japonais on
substitua généralement desaiguilles d’acier, quelque-
fois de platine. La durée de I’application fut prolon-
gée, et portée, dans certains cas, au dela d’une
heure. M. J. Cloquet recommandait d’éviter les
troncs nerveux; Bonnet (de Lyon) et Magendie cher-
chaient,aucontraire, & yimplanterl’aiguille. Les gros
troncs vasculaires doivent toujours éire respectés.

L’aChﬁuncture a ¢té surtout dirigée contre le
symptome douleur, dans les névralgies et dans les
affections rhumatismales.

« Les sensations que le malade éprouve pendant
I’application des aiguilles varient moins en raison de
la maladie contre laquelle le moyen thérapeutique
a été employé, qu'en raison des dispositions indivi-
duelles du patient. Les uns éprouvent des élance-
ments pénibles et isochrones aux pulsations arté-
rielles; les autres, le sentiment d’une pression dou-
loureuse, d’un courant qui leur semble se diriger
du c6té de I'instrument; ceux-ci, un engourdisse-
ment accompagné de frissons généraux, de froid
local ; ceux-la, une chaleur vive et une sueur abon-
dante qui couvre les parties voisines du point ou
l'aiguille est implantée ; il en est qui n’épmuvent
rien; d’autres, au contraire, chez qui les douleurs

sont assez aigués pour donner lieu & des lipothy-
mies (l) n

(1) Trousseaun et Pidoux, (Thérap. et Mat. méd.).
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Les mémes auteurs font remarquer avec raison
que si, comme l"a vu M. Bretonneau, on peut im-
planter impunément des aiguilles dans le cerveau,
la moelle, les poumons, le ceeur, les vaisseaux, le
foie, la rate, les intestins, cela n’est vrai qu'd la
condition de se conlenter d’applications momenta-
nées; mais qu’il n’en saurait étre de méme quand
I'instrument estlaissé quelques heures dans la méme
place. Il se forme alors autour del’aiguille un noyau

inflammatoire qui simule un engorgement furon-
culaire.

Dans les rhumatismes musculaires, dans les dou-
leurs fixes et les névralgies, MM. Trousseau et Pi-
doux ont vu souvent la douleur ou le mal dispa-
raitre immédiatement aprés la pénétration de I’ai-
guille dans les tissus. « Il se manifestait souvent
aussi chez les malades, aprés I'application des ai-
guilles, un sentiment de pesanteur dans la partie
acupuncturée, quelquefois un peu d’oppression 4 la
poitrine. On remarquait presque constamment un
peu de rougeur ou de chaleur au point d’immersion
de Vaiguille. Une fois, dans un cas de rhamatisme
apyrétique, nous avons vu la peau aulour de la pi-
qlire se couvrir de sueur (1). »

D’aprés Dantu (2), 'acupuncture produil quelque-
fois son effet, notfamment dans certaiues névralgies
récentes, vers la cinquiéme ou sixiéme minute, rare-

(1) Loc. eik

(2) Traitéde Pacupuncture. Paris, 1826.

19.



334 APPLIGATIONS MAGNETIQUES,

ment plus tot ; dansles rhumatismes anciens, il n’y
a pas ordinairement d’effet avant une heure. 1l faut,
dans tous les cas, attendre que la douleur morbide
ait plus ou moins complétement disparu, ce qui peut
obliger & laisser ’aiguille dans les tissus. pendant un
et méme plusieurs jours.

En résumé, les applications métalliques, externes
oupénétrantes, paraissent mériter de rester dans la
thérapeutique.

Elles ne conslituent encore qu'un moyen empiri-
que.

Il semble rationnel d’admettire qu’elles doivent
étre considérées comme un procédé d’électrisation
dans lequel 'appareil électrogénique est 'organisme
lui-méme, les plaques et les aiguilles jouant simple-
ment lerole de conducteurs qui modifient, en pro-
duisant des voies nouvelles de dérivation, la distri-
bution des_courants physiologiques.

APPLICATIONS MAGNETIQUES.

Le fer oxydulé magnétique fut employé extérieu-
rement et administré A I'intérieur dés Pantiquité,
dans des vues que nous n’avons pas & examinerici.

C’est & Pierre Borel (1636), et a ’abbé Lenoble,
(1763), qu'on doit les essais les plus suivis sur les
propriétés curatives des aimants naturels ou artifi-
ciels. Mais cette médication ne devint 'objet d’un
engouement général qu’apres la construction par le
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pére Hell, astronome autrichien, d’armures d’acier
aimanté se moulant sur les parties auxquelles on les
appliquait.

Andry et Thouret, chargés parla Société royale de
médecine de Paris de reprendre les expériences
rapportées dans un mémoire qui avait été adressé
en 1777 4 cette compagnie par Lenoble, constaté-
rent des guérisons non équivoques de névralgies,
d’hémicranies, de tics douloureux, de maux de
dents, d’ophthalmies intermittentes, de rhumatis-
mes, de gastralgies, de paralysies hystériques (1).

Depuis cette époque, bon nombre d’observateurs
ontnoté des résultats analogues ; Andry et Thouret,
Laénnec, A. Lebreton, ont obtenu de bons effets
des applications magnétiques dans l'angine de poi-
trine ; — Laénnec, dans le hoguet spasmodique ; —
Marcellin, Laénnec, Marjolin, Récamier, MM. Trous-
seau et Pidoux, dans la dyspnée et I'orthopnée ner-
veuses. Les aimants naturels ou artificiels se sont en-
core montrés uiiles, au moins comme moyen pallia-
tif, dans bon nombre denévralgies etderhumatismes.
« Tl résulte des expériences consciencieuses qui ont
6té faitesau sujet deseffetsthérapeutiquesdel’aimant,
disent MM. Trousseau etPidoux, qu’il n’a réellement
réussi que dans des névroses, des névralgies et dans
des rhumatismes ; que ce moyen, en général fort in-
fidele, ne doit étre mis en usage que lorsqu’on a vu

(1) Observations et recherches sur l'usage de U'aimant en mé-
decine, ou Mémoire sur le magnétisme médical, lu a la Société
royale de médecine, aotit 1780.
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échouer tous ceux qui réussissent ordinairement ;
que néanmoins 1l produit chez certaines personnes
des effets plus rapidement avantageux qu’aucune
autre médication. »

La durée des applications cst trés-variable, et
subordonnée &4 I'amendement des symptomes.

Les piéces qui sont restées longtemps appliquées
perdént leurs propriétés magnétiques en méme
temps qu’elles s’oxydent.

On a conseillé, pour éviter cet inconvénient, de
les dorer ou de les argenter. Nous pensons qu'il se-
rait préférable, surtout dans les essais qui ont pour
but de vérifier l'influence curative des applications
magnétiques, de recouvrir ces piéces d’un vernis
isolant & la gomme laque et & la cire d’Espagne, ou
de les appliquer entre deux lames de mica.

Les effets p"hysiologiques desapplications magnéti-
quessur ’homme sain sont tout & faitinconnus. Chez
les malades, on anoté quelquefois dans la partie sur
laquelle ces applications étaient faites, un prurit
local, de la sueur, une éruption vésiculeuse. Mais
ces effets n’ont pas été observés dans des conditions
qui permettent de les rattacher exclusivement & I'é-
tat magnétique de l'armature métallique employée.

1l est douteux que les régles qui devraient prési-
der & I’application des aimants ou des piéces d’acier
aimanté puissent élre formulées avant qu'on soit

parvenu & se faire une idée un peu exacte da mé-
~anisme de leur action.
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Jusqu’ici, on a appliqué sur les téguments tantot
un barreau ou une plaque aimantés, tantot plusieurs
barreaux ou plaques opposés pole & pole, et main-
tenus par des bandages. Toutes les dispositions
pourront étre essayées dans le but d’arriver & déter-
miner empiriquement la plus avanlageuse.

Les épreuves tentées jusqu’d ce jour n’apprennent
rien relativement au mécanisme de l'action des
aimants.

Il est trés-probable que les effets observés recon-
naissent une origine complexe, les aimants ayant dua,
dans les expériences entreprises, agir & la fois et
comme métaux, et comme aimants. Deux influences
d’ordre différent se rattachent vraisemblablement &
chacune de ces conditions : 1° une dérivation des
courants - physiologiques dans la continuité de la
masse conduectrice, et 2° une action & distance, de
I'ordre des phénoménes d’induction, dans laquelle
I’influence direcirice de l'aimant sur les courants
physiologiques peut d’ailleurs donner des résultats
prochains analogues & ceux des applications métal-
liques.

§ 5. — DE ELECTRISATION GENERALISEE.

Les procédés d’électrisation que nous avons pas-
sés en revue jusqu'ici peuvent se rattacher & deux
méthodes générales:

Presque tous n’ont en vue que la production directe
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d’une modification physique locale. Les effets géné-
raux qu’ils déterminent sont accidentels ou résul-
tent d’une réaction de l'organisme: dans ce dernier
cas, ils sont médiats ou réflexes.

Mais on comprend qu'’il puisse y avoir lieu d’agir
immédiatement sur tout l'organisme a la fois, et
d’utiliser directement 1’électricité comme modifica-
teur général.

L’électrisation par étincelles ou par seeousses, la
gal—vanisatioh, la faradisation d’un muscle, d’unnerf,
d’une partie plus ou moins étendue des centres ner-
veux, d’une tumeur, etc., constituent des procédés
localisateurs. Il n’en est plus de méme du bain élec-
trique; et 'on congoit encore la possibilité d’agir
sur toute la substance d’un individu au moyen
de courants continus ouinterrompus pénétrant par
des surfaces suffisamment larges ou par des points
suffisamment multipliés.

Nous avons insisté assez longuement surle but que
’on poursuit dans chacun des procédés de I'électri-
sation localisée ; il nous reste & indiquer les rares
données que ’'on posséde sur ’électrisation généra-
lisée. 1l est sans doute impossible de demander ac-
tuellement 4 la physiologie les bases rationnelles
des indications qui se rattacheraientd cette mé-
thode; néanmoins l'observation de quelques fails
encore inexpliqués peut fournir des données utiles
a la pratique. Aussi croyons-nous devoir, malgréla
bizarrerie et Pinsuffisance scientifique des vues
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d’aprés lesquelles ont été institués les essais tendant
& constituer l'électrisation généralisée i 1’¢lat de
méthode définie, indiquer ces tentalives, aprés avoir
rappelé les effets observés autrefois & la suite de
I'électrisation appliquée en' dehors de toute vue
systématique.

L’électrisation par bain, aidée quelquefois de
I’électrisation par étincelles, a fourni & I’observation
quelques données que nous rapporterons d’aprés
Mauduyt (1). On ne doit pas oublier cependant que
les propositions formulées par cet auteur ne sau-
raient étre toutes acceplées sans conirdle, du moins
dans les termes généraux ot elles sont posées; des
expériences de Van Marum, dont il a été fait men-
tion plus haut, tendraient en effet & infirmer quel-
ques-unes de ces propositions, ou, du moins, & en
restreindre la portée :

1. Le bain électrique positif accélére le pouls.

Ce résultat a été contesté par beaucoup d’obser-
vateurs qui le regardent comme exceptionnel, tandis
que d’autres le considérent comme la régle. Nous
ne savons rien encore sur les conditions physio-
logiques qui favorisent ou contrarient sa produc-
tion.

(1) Mém. sur les effets généraux, la nature et Pusage du fluide
électrique considéré comme médicament. Ce travail fait suite,
dans la collection des Mémoires de la Société royale de médecine,
4 un mémoire sur le traitement électrique, administré & quatre-
vingt-deux malades. Décembre 17178,
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2, L’électrisalion augmente, et méme assez consi-
dérablement, la transpiration insensible.

Ce fait aurait été établi surtout par des expérien-
ces de ’abbé Nollet.

3. Une électrisation modérément forte continuée
quelque temps excite la sueur pendant que les ma-
lades sont encore sur l'isoloir, ou les dispose & suer
facilement pour peu qu'ils agissent, etlorsqu’ils sont
dans leur lit, quoiqu’ils n’y soient pas plus couverts
qu’a Pordinaire.

Dans les mémes conditions, I’électrisation provo-
que trés-fréquemment la salivation.

Lorsque l'électrisation est trés-forte, elle peut
exciter une sueur et une salivation excessives.

4. 11 arrive assez fréquemment que les malades
qui sont électrisés rendent des urines troubles et qui
fournissent un dép6t abondant.

5. Quelques malades habituellement resserrés,
d’autres qui n’évacuaient que par le moyen de lave-
ments, ayant élé électrisés, ont ecu le venire libre
ou ont évacué naturellement. Quelquefois on a,
4 la suite de 1’électrisation, observé de la diarrhée.

6. Des parties affectées de douleurs anciennes et
habituelles en ont éL¢é délivrées par l'usage de 1’élec-
tricité; mais peu aprés de nouvelles douleurs se
sont fait senlir dans des parties qui en avaient élé
¢xemptes jusqu’alors. |

Mauduyt en conclut que I’électrisation expose aux
métastases, cequi d’ailleurs ne conslitue pasa ses
yeux une contre-indication.
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7. 11 est trés-ordinaire que des membres affeclés
d'nne sensation de froid nabitueile, el méme invété-
rée, recouvrent leur degré normal de chaleur par le
moyen del’électricité.

8. Des membres atrophiés et décolorés ont re-
pris de la chair et du coloris chez certains malades.
Chez d’autres, qui avaient différentes parties tumé-
fices, 'enflure a été diminuée; ceteffet a 6t fréquent
et assez prompt. Enfin la sensibilité et le mouvement
ont été rappelés ou augmentés dans des parties qui
en étaient privées, ou dans lesquelles ces facultés
étaient plus ou moins diminuées.

9. Des évacuations critiques, dont la suppression
parait avoir été ’'origine du mal, ont été renouvelées
pendant le traitement chez quelques malades.

10. Les vésicatoires et les cautéres ont plus rendu
pendant le traitement qu’ils ne faisaient aupara-
vant, et dans les jours ot les malades ont .été élec-
trisés que dans les intervalles ou ils ne l'ont pas
été.

Toutes cesobservations ont été faites en employant
le bain électrique positif. Mauduyt, alors qu’il a pu-
blié le résultat de ses recherches, n’avait pas encore
expérimenté le bain négatif. Cependant ilindique,
d’aprés Dalibard, que le bain électrique négatif
ralentit le pouls, mais moins que le bain positif ne
I’accélére. Certains physiciens ont admis que les
effets du bain négatif étaient tout autres que ceux
du bain positif; d’autres, qu’ils. étaient les mémes.
Mais ces opinions sont fondées sur des vues théo-
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riques d’une valeur trés-contestable et attendent
encore le controle de Pexpérience.

La galvanisation et la faradisation conslituent
des procédés essentiellement localisateurs; cepen-
dant on a cru avec raison pouvoir fonder sur léur
emploi des méthodes d’électrisation généralisée. La
premicre tentative dece genre est due & M. Dropsy (1)
de Cracovie. Bien que la méthode de M. Dropsy re-
présente plutét unjeu del’esprit qu’une conception
scientifique, nous en donnerons ici I’analyse parce
qu’elle répond 4 une tendance qui peut étre féconde,
et parce que son application sans idée précongue
peut fournir I'occasion de noler quelques faits inté-
ressants.

M. Dropsy se sert des courants fournis par les
appareils magnéto-faradiques.

Comme tous ceux qui ont appliqué ces courants
avec quelque attention, il a noté que la douleur est
plus forte au niveau de I'excitateur négalif ; que la
sensibilité & l'action d’'un méme pole varie d’une
région & une autre; que souvent méme elle est dif-
férente pour deux régions symétriques.

M. Dropsy admet ensuite que ces inégalités de la
sensibilité reconnaissent une loi, c’est-a-dire qu'il
existe une formule physiologique de la répartition
entre les différentes régions de la sensibilité 4 I’ac-
tion des courants éleciriques.

(1) Electrothérapie ou Application médicule pratique de Pélec-
lricité basée sur de nouveaux procédés Paris, 1857,1n-8.
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Les points dont M. Dropsy examine comparative-
ment la sensibilité sont les suivants: sommet de la
téte, nuque, région lombaire, épigastre, paume des
mains, plante des pieds. A Pexamen de ces points
principaux, il joint quelquefois celui de points se-
condaires : les troncs des premiére, deuxiéme et
troisiéme branches du trijumeau, et les mamelles
chezla femme.

D’aprés lui, les conditions physiologiques sont
normales-quand le sommet dela téte, examiné sépa-
rément avec chacun des autres points, accuse une
sensibilité plus vive et plus rapidement percue, et
quand la sensation se déclare plustot et avec plus de
force dans les points les plus rapprochés du sommet
de la téte.

Dans les maladies, il yaurait perturbation de cette
formule physiologique, perturbation facile & consta-
ter au moyen d’épreuves comparatives entre les
divers points ci-dessus énumérés. Ces points pou-
vant étre examinés isolément ou collectivement, le
nombre des épreuves serait déja considérable, alors
méme que chaque épreuve ne serait pas doublée par
le renversement des poles.

L’auteur se demande ensuite sila formule élec-
trique pathologique donnée par linstitution de ces
épreuves sur un malade ne peut pas éire ramende
4 la formule physiologique, et par quels moyens ce
résultat peut étre obtenu.

Le procédé est des plus simples: il consiste a
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meltre, par un rhéophore bifurqué, un pole de I’ap-
pareil en communication avec le sommet de la téte
et 1’épigastre, tandis qu'un rhéophore quadrifurqué
met 'autre pole en rapport avec les deux mains et
les deux pieds. On opérera, en outre, & chaque
séance, un renversement des poles.

En agissant ainsi, la formule pathologique de
foutes les maladies curables se rapproche graduelle-
ment de la formule physiologique, en méme temps
que survient progressivement la guérison de cha-
cune de ces maladies.

En admettant comme réels et bien observés les
faits avancés par M. Dropsy, il faudrait voir 1 une
méthode de traitement commune & toutes les mala-
dies, méthodebasée surune thérapeutique empirique
du symptome distri bution anormale de la sensibilité
Uaction des courants électrigues. Cette simplification
de la thérapeutique devait séduire et a séduit en
effet bon nombre d’esprils peu exigeants.

/

Examinons maintenant quelle est la portée des
fails avancés.

Nous ne nous arréterons pas aux questions qui ne
comportent pas actuellement unesolution de nature
ameltre tout le monde d’accord. Les partisans des
idées de M. Dropsy prétendront avec ‘quelque appa-
rence de raison que la thérapeulique, qu’elle en ait
ou n’en ait pas conscience, s’altaque toujours & un
symptOme et ne peut s’adresser qu’au symptome ;-—
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que la valeurrelativedes sympidmes comme sources
d’indications thérapeutiques est loin d’étre déter-
minée ;— que le symptome anomalies de la sensibilité
peut avoir une importance considérable, méconnue
jusqu’icl parce qu'il a été peu étudié ; — enfin que la
curation de ce symptome par les moyens que propose
M. Dropsy, est un fait d’expérience devant lequel
on ne peut que s’incliner. Aux arguments qu’on
pourrait fournir & 'apput de ces considérants, nous
’aurions & opposer que des arguments de méme
valeur dont nous n’userons pas.

Mais le mémoire examiné ici nous parait renfermer
quelques contradictions expérimentales sur les-
quelles nous croyons devoir insister. Si la partie
sentimentale de ce travail échappe & la discussion, il
n’en est pas de mémede la partie physique.

Lorsque le circuit que traverse un courant offre
plusieurs voies de dérivation, comme c’est le cas
dans les épreuves comparatives qui portent sur plus
de deux points, le courant se partage inégalement
entre ces diverses voies, conservant plus d’'intensité
dans la voie la plus conductrice, et affectant plus
vivement la sensibilité des parties qui concourent &
former cette voie. M. Dropsy ne parait pas soupcon-
uer ce fait lorsqu’il s’étonne, ’un des pdles aboutis-
sant au sommet de la téte et & 1’épigastre, et aulre
aux pieds, de voir 'épigastre plus sensible que le
sommel de la téte, et lorsqu’il ne croit pouvoir ex-
pliquer ce fait que par existence d’une condition
morbide. Ce que.nous ne nous expliquons pos, c’est
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que M. Dropsy ail pu faire les 120 épreuves que
suppose chacune de sesinvestigations sans avoir ren-
conlré conslamment chez les sujets bien porlants un
certain nombre de prétendues anomalies de ce genre.,

Dans des épreuves faitesen opérant alternative-
ment le renversement des péles, comment concilier
la production de résultats identiques avec le fait
bien constaté d’'une douleur plus grande déterminée,
toutes conditions égales d’ailleurs, par I'excitateur
négatif? — Aprés avoir signalé ce fait au début de
son mémoire, Pauteur parait I’avoir complétement
oublié, ou I'avoir infirmé par ses expériences, ce
qui méritait assurément d’étre indiqué.

Enfin, en écartant les obscurités et les omissions
que nous venons de signaler, pour ne se préoccuper
que des instruments employés, on trouve qu’ils in-
troduisent une cause d’erreur importante dans I’ap-
préciation des résullats obtenus. L’excitateur destiné
au sommet de la téte est un peigne mélallique;
I'excitateur épigastrique est une-boule ; des plagues
métalliques de formes et de surfaces différentes sont
en rapport.-avec la nuque, les lombes et les pieds;
les mains serrent des poignées cylindriques. Nous
nous sommes suffisamment arrété sur la variété
des effets obtenus quand on change la forme des
excitateurs pour n’avoir pas 4 insister ici surles con-
ditions défectueuses que crée cette variété au point
de vue de 'expérimentation.

W est difficile, en somme, de déméler sile livre
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de M. Dropsy s’adresse aux médecins ou s’l a la
prétention d’étonner les gens du monde. La ques-
tion de I’électrisation généralisée y est posée d’une
fagon bizarre, et étudiée par des moyens dont 'au-
teur ne parait pas apprécier sainement la portée. Si
nous avons cru devoir en donner une analyse aussi
étendue, cela tient d’une part & ce que la question &
laquelle il s’attaque nous parait fort importante, et
d’autre part & ce qu’elle est assez difficile & résoudre
actuellement, pour n’avoir encore été l'objet d’au-
cune expérimentation plus sérieuse.
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CHAPITRE V

APPLICATIONS MEDICALES

Bien que I'usage ait consacré la grande division
des méthodes thérapeutiques en médicales et chi-
rurgicales, nous ne croyons pas inutile d’insister
sur le sens et la portée qu’il convient de lui atiri-
buer : il nous semble, en effet, qu'on n’a pas jus-
qu’ici envisagé d’une maniére suffisamment géné-
rale les caractéres qui font d’un procédé donné une
pratique relevant de la médecine ou de la chi-
rurgie.

Toute action qui s’adresse 4 la matiére organisée
comme elle s’adresserait 4 la matiére brute, en vue
d’obtenir simplement le résultat mécanique, physi-
que ou chimique, qui est la conséquence immé-
diate de IP'application du modificateur, constitue
une pratique chirurgicale.

Toute intervention qui suppose, entre l'applica-
tion du modificateur et le résuliat cherché, la pro-
duction de quelque phénoméne caractéristique de
la vie, est de nature médicale.

Un méme agent peut ainsi intervenir-a tilre de
moyen médical ou chirurgical suivani que les
effels curatifs qu'on attend de son emploi sont plus
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ou moins éloignés de ses effets physico-chimiques
immédiats. L’application d'un caustique sur une
tumeur, par exemple, constitue une pratique chi-
rurgicale si elle a seulement pour but d’opérer la
destruction de la tumeur, et si les réactions orga-
niques qui suivront cette application sont étran-
géres au but poursuivi, ou ne représenlent, dans
le fait complexe de la guérison, qu'un phénoméne
accessoire. La cautérisation devient, au contraire,
un moyen médical lorsquon 'emploie, non plus
en vue de la perte de substance quelle occasionne,
mais dans le but de solliciter I'organisme 3 réa-
gir.

Autre exemple : un individu vient d’avaler du
nitrate d’argent; on lui administre du sel marin
dans le but de dénaturer, par une réaction chimi-
que qui s’accomplira dans ’estomac, le poison non
encore absorbé : c’est 13 de la chirurgie. Mais si,
dans les mémes circonstances, on prescrit un vo-
mitif, espérant déterminer l'expulsion du poison
par des efforts & la production desquels concou-
rent les propriétés de la matiére vivante, on fait de
la médecine.

En résumé, la chirurgie s’adresse exclusivement,
opérant sur la matiére vivante, aux propriétés qui
lui sont.communes avec la matiére brute, en vue
d’obtenir un effet immédiat. La thérapeutique mé-
dicale s’adresse aux propriétés vitales de la ma-
tiere; et si ses effets immédiats sont toujours physi-
ques ou chimiques, ses effets éloignés, sur lesquels

Tripier, ELECT. 20
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on compte plus spécialement, sont la conséquence
de Virritabilité propre des tissus organisés.

L’histoire des applications médicales d’un agent
queleonque comporte un cerlain nombre de divi-
sions nalurelles qui devraient correspondre aux
divers ordres de réactions élémentaires provequées
par cet agent. Mais il s’en faut de beaucoup que
nous soyons en mesure de classer ainsi les faits
thérapeutiques.

Les tentatives de classification des médicamnents
en toniques, stimulants, débilitants, spécifiques, etc.,
basées sur des réactions complexes, sont un hom-
mage rendu 3 la méthode; mais elles n’ont été
jusqu'ici que d’un faible secours pour I’étude. Em-
pruntant une comparaison & la chimie organique,
nous pouvons dire que ces classifications théra-
peutiques supposent connus les résultats de l'a-
nalyse tmmédiate des faits dont I'analyse élémentaire
n'est pas encore possible.

Les difficultés du sujet devaient nécessairement
conduire & emprunter & la pathologie un plan d’é-
tude des modificateurs thérapeuliques, et 4 exami-
ner successivement l'influence de ceux-ci sur les
conditions morbides les plus générales.

Les indications curatives se rattacheraient dés lors
aux affections des systénies histologiques.

Malheureusement la pathologie n’est guére plus
que la thérapeutique en état de fournir aujourd’hui
& une classificdtion des bases aussi larges. Nous ne
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pouvons donc encore nous adresser qu'd des phé-
noménes sensibles complexes, 4 des symptomes,
ou a des individualités morbides envisagées comme
groupes de sympi6mes.

Dans ce chapitre, nous examinerons d’abord le
parti qu’on a tiré de D’électrisation dans les élals
morbides manifestés par I’abolition, la perversion ou
Vezagération de quelque expression fonctionnelle (pa-
ralysies, affections convulsives, névralgies). Nous
passerons ensuite en revue quelques conditicns pa-
thologiques caractérisées par une rupture de 1'é-
quilibre nutritif, et d’autres qui, par leur généra-
lité, échappent actuellement & toute classification.

§ 1.— PARALYSIES,

Les lésions de nutrition pouvant tenir 4 une affec-
tion cellulaire primitive constituée. essentiellement
par-un arrét des phénomenes de développement,
ne se manifestent pas immédiatement par des effels
perceptibles. La perte ou la diminution du mou-
vement ou de la sensibilité sont donc les seules
conditions auxquelles nous rattachons I'idée de I'a-
bolition d'une fonelion.

A ces deux ordres de paralysies, il convient d’en
joindre un troisiéme : l'abolition de la faculté de
coordination des mouvements, faculté intermé-
diaire & la sensibilité et & la motricité.
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PARALYSIES DE LA SENSIBILITE.

C’est toujours, en derniére analyse, par des mou-
vements que la vie se manifeste; aussi est-ce dans
leurs rapports avec les mouvements que toute étude
fondée sur les caractéres symptomatiques doit en-
visager les lésions des aptitudes physiologiques qui
servent en quelque sorte de préliminaire & la mo-
tricité.

Examinées a ce point de vue, les sensations pa-
raissent tout d’abord devoir étre rattachées & trois
types distincts :

Les unes préparent les déterminations volontaires :
ce sont les sensations spéciales; — d’autres prési-
dent aux mouvements réflexes et sont conscientes;
— d’autres, enfin, sont encore le point de départ
de mouvements réflexes et sont plus ou moins com-
plétement inconscientes.

PARALYSIES DE LA SENSIBILITE SENSORIELLE. Cécité.
Amaurose. — On trouve dans les auteurs un assez
grand nombre d’exemples de guérisons d’amauro-
ses par 'électrisalion diversement pratiquée. Le
diagnostic de cette affection ne pouvant étre établi
d’une maniére relativement rigoureuse que depuis
un petit nombre d’années, il est impossible de tirer
des observations publiées des conclusions positives
quant & la curabilité par I’électricité des amauroses
qu'on regarde encore comme idiopathiques. On sait
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que le nombre de ces derniéres devient tous les
jours plus restreint depuis que le perfectionnement
des moyens de diagnostic a permis de rapporter
la perte de la vue 4 des lésions varides et suscepti-
bles de comporter des indications curalives spé-
ciales. Les documents que nous possédons n’ont
donc que peu de valeur au point de vue de la cu-
rabilité de I’'amaurose proprement dite; mais ils éta-
blissent que dans un certain nombre de cas un
traitement électrique a eu raison du symptéme
céeité.

Dans une premiére série d’essais, entrepris sur
quatre malades seulement, Mauduyt (1) n’avait
obtenu que des résultats nuls ou incomplets. 1l
employait le bain électrique concurremment avec
I’6lectrisation par étincelles tirées du globe de 1'ceil.
Vers la méme époque, de Saussure était plus heureux
et obtenait une guérison complete au moyen de
commotions dirigées du globe de l'eeil & lanuque.

Un second mémoire que nous avons eu déja
occasion de citer (2) et dans lequel Mauduyt faisait
connaitre, d’aprés Cavallo et Wilkinson, les procédés
de la pratique anglaise, préconise la-méthode qui
consiste surtout, le malade étant isolé, & soutirer
I’électricité positive qu'il recoit de la source, &
I’aide d’une pointe de bois présentée devant ses yeux.
Quant aux observations sur lesquelles l'auteur se

(1) Mauduyt, Mém sur quatre-vingt-deux malades, ete.
2) Mauduyt, Mém. sur les différentes maniéres d'adminis-
trer [électricité, ete.
20.
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fonde pour recommander cetle maniére d’agir, elles
ne lui sont pas personnelles, mais apparliennent &
Floyer (de Dorcester), & Hey (de Leeds), aWesley, etc.

Mauduyt explique fort judicieusement les résultals
différents, obtenus, soit par les divers expérimen-
tateurs, soit par un méme observateur, par la va-
riété des origines possibles de la cécilé (1), par la
différence des procédés employés, et par les condi-
tions étrangéres multiples qui peuvent coexister &
titre de complications.

Les courants continus ou interrompus et les se-
cousses d’induclion ont été employés dans le trai-
tement de la cécité. Magendie et Person localisaient
les courants au moyen d’aiguilles & acupuncture; ils
ont obtenu de bons résultats.

Purkinge a employé les courants continus. Au
début de laffection, lorsqu’il.y a des sensations
lumineuses subjectives, on les ferait cesser en
appliquant prés de I’ceil malade I’excitateur négalif,
l'autre excitateur étant maintenu en rapport avec
une partie voisiné, avec la mugqueuse -buccale par
exemple. Lorsque 'amaurose débute par une in-
sensibilité progressive de la rétine, c’est 'excitateur
positif qui devrait étre appliqué sur I’eeil.

Se fondant sur ce que les courants induits de
haute tension provoquent l’apparition de phos-
phenes, M. Duchenne recommande l'usage de ces
couranls dans les cas ou il serait indiqué, comme

(1) Wilkinson cite un eas de guéricon dans lequel la cécité était
duce & Popacité de 'humeur vitrée
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dans 'amaurose, d’exciter la sensibilité de la rétine.

L’expérience n’a pas encore prononcé sur la valeur
de ce conseil.

Comme 1l importe, dans toute recherche, de
suivre une marche dictée par quelque préoccupa-
tion systématique, nous indiquerons les points de
I'histoire thérapeulique de la cécité qui nous pa-
raissent devoir faire I’objet des premiéres recher-
ches. Leur importance clinique, ou la facilité plus
grande qu’elles prétent & une vérification expéri-
mentale, nous parait devoir appeler D'attention des
praticiens sur les questions suivantes :

1° Examiner comparativement ’action des divers
procédés d’électrisation dirigés contre. la cécité, en
ayant soin de déterminer avec autant de précision
qu’il sera possible la cause organique de ce symp-
t6me dans chaque cas donné;

2° Rechercher, dans des essais comparatifs faits
en renversant le sens des courants, quelle peut étre
I'importance d’une orientation déterminée de
ceux-cl.

Au cas ou le sens des courants ne serait pas in-
différent, comme il parait résulter des observations
de Purkinge, préciser les indicalicns qui doivent
faire préférer une direction 4 la direction opposée.

L’examena 'ophthalmoscope précédera désormais
toule tentative de traitement de la cécité par I'élec-
tricité.

Quant aux procédés & employer, les expériences
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antérieures désignent comme devant étre essayée
d’abord I'électrisation par souffle ou par aigrettes;
l'action modérée d’an courant continu employé
d’aprés les indications de Purkinge et celle des
courants interrompus ou d’induction viendraient
ensuite..

Relativement & ces derniers, il serait intéressant
de rechercher si, comme M. Duchenne I’a admis a
priori, les courants de haute tension sont plus avan-
tageux que ceux de tension moindre, soit d’une
maniére générale, soit dans des cas particuliers qui
restent & déterminer.

Malgré les résultats favorables obtenus quelquefois
au moyen de I’électropuncture, nous croyons qu’on
peut rejeter ce procédé, et qu’il sera toujours avan-
tageux de subsiituer aux aiguilles inmiplantées dans
Porbite des excitateurs mousses appuyés sur les
paupiéres un peu en dedans des rebords osseux sus
et sous-orbitaires. Une éponge mouillée appliquée
sur les paupiéres fermées forme encore un excita-
teur trés-convenable.

Plusieurs faits rapportés par les auteurs anciens
portent & penser que la coexistence d’une affection
inflammatoire des membranes ou des milieux de
I'eil ne constitue pas ou ne constitue qu’exceplion-
nellement une contre-indication & 1'usage de 1’élec-
tricité.

Cette maniére de voir est peu en faveur aujour-
d’hui, sans qu’on puisse en. donner une raison sé-
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rieuse; il y aurait lieu cependant de voir si les mo-
difications apportées dans les procédés usuels d’¢-
lectrisation ne sont pas de nature A la justifier : ¢’est
une épreuve quin’a pas été faite, que nous sachions.

D’aprés les auteurs qui ont écrit depuis quelques
années sur les applications médicales de I’électricité,
1a coexistence d’une lésion encéphalique contre-in-
diquerait l’emploi de cet agent. Les assertions
€Imises a ce sujet nous paraissent reposer bien plus
sur des vues @ priori que sur des faits rigoureuse-
ment observés. Ici encore il y-aurait lieu de recher-
cher, au cas olt des contre-indications de cette nature
existeraient réellement, ce que nous sommes trés-
disposé & admettre, si elles sont absolues ou seule-
ment en rapport avec certaines lésions ou certains
procédés d’électrisation.

Surdité. Cophose. — Tout ce que nous avons dit
précédemment de la cécité envisagée comme symp-
t6me est applicable & la surdité.

Comme la cécité, la surdité péut reconnaitre pour
cause une foule de lésions autres que la paralysie
idiopathique d’un nerf de sensibilité sensorielle.

Examinons d’abord les résultats obtenus & l'aide
du traitement électrique dans cette affection alors
qu’on n’avait recours qu’au bain et & I’électrisation
par étincelles. »

De dix sourds, traités ainsi par Mauduyt, six ont
6té électrisés pendant un temps assez long, et ont
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616 plus ou moins sonlagés; un septiéme l'a éié
Leaucoup, quoiqu’il n‘ait snivi le traitement que peu
de temps trois n’en ont éprouvé aucun effet. Quant
aux causes de ces affections, 'auteur, lorsqu'il les
signale, les regarde comme des métastases humo-
rales, désignation vague sans doute, mais & laquelle
on a renoncé bien avant d’étre en mesure de la rem-
placer par une meillerre.

Paets van Troostwyk et Krayenhoff, en rappelant
qu’on trouve dans I'ouvrage de I'abbé Bertholon et
dans le recueil de Deiman un grand nombre de sur-
dités guéries par I’électricité, font remarquer qu’il
serait difficile d’alléguer des exemples de surdités
produites par la paralysie, parce qu’il n’est pas fa-
cile de déterminer si c’est 14 la cause d’une surdité
qu’on observe; ils admettent seulement comnme trés-
probable qu’il s’en sera trouvé de ce genre parmi le
grand nombre de celles qu’on a traitées par I’élec-
tricité.

Cavallo a noté qu’au hout de quelques jours de
traitement la sécrétion cérumineuse devenait plus
abondante et moins épaisse. Mauduyt a observé,
dans les mémes circonstances, une augmentation de
la sécrétion du mucus nasal.

On sait peu de chose relativement & T’emploi des
courants voltaiques contre la surdité. Un nombre
considérable de guérisons fut annoncé en Allemagne,
notamment par Sprenger, vers le commencement de
ce siécle; mais ces témoignages enthousiastes sont
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généralement regardés comme peu dignes de foi.

Grapengiesser expérimenta, dans deux cas d’ouie
dure, I'influence de la direction du courant: il a
noté que le péle positif étant appliqué & Poreille la
plus malade et le pdle négatif 4 la moins affectée,
ceite derniére avait été guérie sans que I'état de la
plus malade se fat trouvé amélioré ni aggravé.

Il importe, dans les expérimentations qui pour-
raient étre entreprises 4 ce sujet, de prendre toutes
les précautions nécessaires pour éviter d’agir sur la
sensibilité optigue et de produire des phosphénes.

Depuis que la pratique de I’électrisation s’est gé-
néralisée, grace 4 'emploi facile des appareils d'in-
duction, on a essayé souvenl linfluence des cou-
ranls interrompus contre la surdité. M. Duchenne
a publié deux observations intéressantes de surdilés
dont la nature ne nous parait pas nettement déter-
minée, bien que les malades eussent prisles avis
d’habiles spécialistes, et qui furent considérablement
améliorées parla faradisation, les courants étant di-
rigés de la nuque au fond du conduit auditif externe
ou réciproquement ; il annonce, en outre, avoir re-
tiré les meilleurs effets de cette pratique dans un
grand nombre de surdités hystériques.

M. Duchenne recommande d’agir d’abord avec un
courant lellement faible que le malade pergoive &
peine la sensation causée par l'excitation, et d’aug-
menter graduellement 'intensité du courant jusqu’a
ce que la sensation commence a devenir douloureuse;
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il convient, en outre, de n’employer que des inter-
mittences rares, & une seconde d'intervalle, & moins
que la sensibilité de la membrane du tympan ne soit
considérablement diminuée.

Parmi les contributions & I’histoire de la thérapeu-
tique électrique des surdités, nous mentionnerons
une note donnée par M. Meniére dans I'ouvrage de
M. Becquerel (1) ; 1a position de sonauteur, médecin
en chef de Dinstitut des sourds-muets de Paris,
donre & cette note une certaine importance.

« 11 est évident, dit en commencant M. Meniére,
que DPélectricité ne peut étre utile qu’autant que le
systeme nerveux auditif est le siége du mal. » Clest
Ia tout d’abord une proposition 4 laquelle ne sous-
criront niles physiciens ni les physiologistes; ce pos-
tulatum n’a heureusement aucune influence sur I’ob-
servation dont il rétrécit seulement le champ.

Partant de 14, M. Menlere commence toujours,
avant de soumettre un malade aux secousses de I’ ap-
pareil de Breton, par s’assurer que le conduit auditif
externe est libre, que la membrane du tympan n’est
pas altérée que le canal de la trompe est perméable,
que D’air arrive librement dans la caisse, que celle-ci
ne contient aucun corps étranger. Alors il admet
quc la cophose a son siége dans l'oreillc interne, et,
sans conclure pour cela que la surdité est nécessai—
rement nerveuse, il regarde le cas comme remplis-

(1) Des applications de.Uélectricité i la ther apeutique, 28 édi-
tion, 1860.
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sant les conditions qui autorisent 1’essai de 1’éleclri-
cité.

M. Meniére n’a obtenu de I'électrisation aucun
résultat avantageux dans les surdités ayani pour
point de départ des accidents inflammatoires; dans
celles que leur origine fait rattacher d’ordinaire &
une métastase, dans celles qui sont symptomatiques
de I'empoisonnement par le sulfate de quinine, lors-
qu’elles sont anciennes. L’auteur ne pense pas qu’on
ait chance d’arriver & un bon résulfat quand la sur-
dité est héréditaire ou quand les désordres qui en
accompagnent ’apparition doivent lui faire supposer
une origine plus cérébrale qu’auriculaire. Dans ce
dernier cas, M. Meniére déclare qu'’il faut s’abstenir,
que I’électrisation accroit le mal; toutefois il n’in-
dique pas s’il s’est abstenu, et si cette aggravation des
accidents est pour lui un fait d’observation.

On parait obtenir de trés-bons effets de 1’électrisa-
tion dans les surdités liées & l'existence d’une para-
lysie faciale rhumatismale, de ’hystérie, ou occa-
sionnées par l'empoisonnement quinique récent.
Mais ces surdités disparaissant souvent trés-vite
spontanément, on se trouve fort embarrassé de savoir
si ¢’est au traitement qu’il faut faire honneur de la
guérison.

Enfin, M. Meniére a eu 4 se louer de ’électrisation
dans les cas ol la facult,é. d’entendre s’affaiblissait
par suite de la « diminution de I'influx nerveux. »

« En résumé, dit en terminant M. Meniére, je me
crois parfaitement autorisé & dire que les courants

Tripier, ELECT. 21
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électro-magnétiques n’ont pas d’efficacité réelle dans
le traitement de la surdilé nerveuse, lorsque celle-ci
est essentielle et non symptomatique. »

Nous croyons superflu de faire ressortir le peu de
rapports qui existent entre les fails observés par
M. Meniére et les aphorismes contradictoires qui
servent de préambule et de conclusion & ses obser-
vations.

Ces épreuves offrent néanmoins l'intérét que pré-
sentent toujours les faits atlentivement ohservés, et
Iexploration préliminaire indiquée par M. Meniére
doit toujours étre faite. Toutefois nous ne pensons
pas que les cas dans lesquels elle ne donnera que des
résultats négatifs soient les seuls qui autorisent 1’es-
sai de l’électrisation; et nous n’hésiterions pas a
Pemployer, recourant peut-étred d’autres procédés,
en présence de certaines obstructions de la trompe
d’Eustache.

M. Bonnafont (1), bien qu’il se monire d’une ma-
niére générale peu partisan de l’efn.ploi de I’éleclri-
cité dans le traitement des surdités, a apporté aux
procédés d’électrisation généralement employés une
moditication qui mérite d’étre indiquée.

A I'exemple de Magendie, ii traverse le tympan &
l'aide d'une aiguille & acupuncture. Le tympan étant
bien éclairé, I'aiguille est enfoncée vers la parlie an-
térieure de cetlie membrane jusqu’a ce quelle ren-

(1) Traité théorique et pratique des maladies de Uoreille et
des organes de I'audition. Paris, 1860.
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contre un obstacle. Un petit tampon de coton en-
foncé dans le conduit auditif maintient I’aiguille en
place. Ensuite, M. Bonnafont pratique le cathété-
risme de la trompe correspondante avec une sonde
d’argent ; dés que celle-ci est parvenue dans la
trompe, il la fixe & I'aide du pince-nez dans la posi-
tion qu’elle occupe; puis il introduit dans la sonde
un petit mandrin en argent isolé partout excepté &
sesdeux extrémités dont 'une sertd’excitateur tandis
que lautre recoit un des rhéophores. Le petit man-
drin peut ainsi arriver aussi prés que possible de I’ai-
guille qui a traversé le tympan. M. Bonnafont donne
les commotions au moyen de I’appareil de Breton.

L’introduction d’'un excitateur dans la trompe doit
sans doute, dans maintes circonstances, remplacer
avantageusement ’excitateur appliqué sur la nuque.
Le retour 4 l'acupuncture nous semble moins heu-
reux, el nous ne saurions le conseiller alors que des
procédés exempts d’inconvénients remplissent tou-
tes les indications désirables.

Perte de Uodorat. Anosmie. — L’abolition persis-
tante de l'odorat est un symptome peu commun ct
assez peu important pour qu’on n’ait pas étudié les
conditions dans lesquelles il se produit.

L’abbé Bertholon a rapporté un cas de guérison
d’anosmie, suite d’un grand rhume, par I’électrisa-
tion statique. Krayenhoff, en 1786, vit reparailre
Podorat chez une femme paralytique & la suile d’une
apoplexie, et qu'il électrisait en vue d’améliorer I’état
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de la locomotion. Chez celte femme, 'olfaction étail
abolie en méme temps que la sensibilité générale de
la muqueuse des fosses nasales; l'olfaction seule
fut rétablie.

M. Duchenne rapporte qu’il lui a souvent suffi
d’exciter trés-faiblement par la faradisation la sensi-
hilité générale de la muqueuse nasale pour rappeler
I'odorat perdu ou affaibli. I place un excitateur hu-
mide derriére la nuque, et promene l'autre, consis-
tant en urie sonde isolée jusque vers son extrémité,
sur tous les points de la muqueuse nasale.

Perte du goiit. — L’histoire des paralysies de la
sensibilité gustative est presque entiérement & faire.
On sail que celte faculté a pour organes le nerf glosso-
pharyngien et la branche maxillaire inférieure du tri-
jumeau; que, de plus, les conditions dans lesquelles
elle s’exerce sont liées a1’état de la corde du lympan,
qui émane dunerf de Wrisberg, el dont les origines
se coufondent, par conséquent, avec celles du facial.

Les observations dans lesquelles on a rapporté des
lésions bien constatées de la gustalion sont précisc-
ment relatives & des paralysies du facialintéressant
les parties profondes de ce nerf (1). Dans ces affec-
tions, une paralysie de la corde du tympan, qui est
molrice; modifiait vraisemblablement les conditions
accessoires qui favorisenl I'exercice de la gustation.
Les désordres observés du coté de la sensibilité gus-

(1) Gl Bernard. — Physiologte et pathologie du systéme ner-
reva, t. 11, p. 122.
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talive ont disparu spontanément avec la paralysie
faciale dans les cas ol celle-cia guéri.

M. Davaine a rapporté une observation dans la-
quelle onvoit la diminulion dela motililé des parties
profondes (luelie, voile du palais) précéder la para-
lysie des parties animées par la portion extra-cra-
nienne du nerf facial. Dans ce cas, le malade n’avait
conscicnce d’aucune abolition de la gustalion; ’exa-
men auquel se livrérent MM. Davaine et Cl. Bernard
pour en rechercher I’existence donna des résultats
nuls; cette constatation offrait d’ailleurs une grande
dificulté, I'affection ayant son siége des deux cotés

el les épreuves comparatives étant par suite impos-
sibles.

Perte des sensations tactiles. — On admet générale-
ment aujourd’hui que les sensations tactiles sont de
trois ordres: sensations de contact, sensations de tempé-
rature, sens musculaire. Les impressions tactiles sont
encore complétées par la sensibilité générale ou sen-
sibilité & la douleur des tissus en rapporl avec les oh-
jets extérieurs.

Les circonstances morbides dans lesquelles on
rencontre les phénomeénes qui se rapportent & I'af-
faiblissement ou a I’abolition des sensibilités factiles
offrent une telle complication que ’analyse physio-
logique en est actuellement impossible. Il est rare
que les sensations tactiles s’affaiblissent ou dispa-
raissent isolément; de plus, elles sont lides d’une
facon assez étroite & la sensibilité générale pour se
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trouver compromises dans la plupart des cas ot celte
derniére 'est clle-méme ; enfin, la difficulté devient
plus grande encore dans les circonstances trés-com-
munes ot des paralysies du mouvement compliquent
les anomalies de la sensibilité. Aussi ne pouvons-
nous avoir la prétention de donner ici une histoire,
m8me incompléte, de cet ordre de paralysies :
I’abolition d’une ou de plusieurs sensations tactiles
ne peut étre envisagée aujourd’hui que comme un
symptéme dont I'importance varie avecla nature des
aulres symptémes auxquels il s’associe pour consti-
tuer quelqu'un de ces ensembles morbides décrils
comme individualités pathologiques.

Les sensations tactiles sont perdues, au moins
temporairement, pour un membre dont les trones
nerveux niixtes sont reséqués; mais on manguc
d’observations qui fassent connaitre avec quel-
que exaclitude les conséquences de cette opération.

Les paralysies tactiles se rencontrent comme symp-
tomes de lésions de la moelle épiniére ou des ccn-
tres encéphaliques avec lesquelles leurs relations
ne sont pas encore neltement établies. Dans ces cir-
conslances, les anomalies du mouvement frappent
surtout le médecin, au grand préjudice de 'obser-
vation des troubles de la sensibilité.

C’est surtoul dans les névroses, et spéeialement
dans les élals rapportés a I’hystérie ou a ’hypochon-
drie, que les paralysies de la sensibilité sont fré-
quentes et faciles & observer.

Elles tiennent généralement alors un rang assez
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important dans la hiérarchie des ¢léments morbi-
des pour entrainer des indications thérapeutiques;
c’est aussi dans ces circonstances qu'clles sont le
plus heureusement modifiées par les agents caratifs.

L’¢lectrisalion par aigreltes et par souffle, par
élincelles tirées du corps, par commotions, la fara-
disation superficielle ou profonde, ont é(é successi-
vement appliquées avec des résullats avantageux
au trailement des anesthésies tactiles. Nous avons
exposé précédemment (chap. 1v, § 4) les espérances
que, dans ces circonslances, fonde M. Burq sur 'u-
sage topique des métaux.

La paralysie du sens musculaire est cclle des anes-
thésies sensorielles qui a le plus attiré, dans ces
derniéres années, ’attention des observateurs.

On l'a nolée comme symptoéme dislincl dans
quelques paralysies hystériques.

M. Duchenne rapporte deux observations de ce
genre dans lesquelles il a, au moyen de la faradi-
sation profonde, pratiquée avec des excitaleurs hu-
mides, rétabli le sens musculaire.

Lune de ces obscrvations contient la relation
d’expériences d’un grand inlérét pratique : il s’agit
d’une fille hystérique, chez laquelle M. Duchenne
faisail reparaitre & volonté et isolémcnt le sens mus-
culaire ou la sensibilité générale superficielle sui-
vant qu’il avait recours & la faradisation profonde
par les excitateurs humides, ou & la faradisation cu-
tanée par le balai métallique.
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L’abolition plus ou moins compléte du sens mus-
culaire nous 1ntéresse encore comme symptome
assez constant d’une affection curieuse dont M. Du-
chenne a, le premier, donné une description un
peu nette, et qu'il a nommée ataxie locomotrice pro-
gressive. Dans cette grave maladie, ’affection mus-
culaire, trés-importante comme élément de dia-
gnostic, n’a plus la méme valeur que précédemment
comme source d’indications thérapeutiques.

1l est probable que le sens musculaire est perdu
avec les autres modes de sensibilité et la motricité
dans un assez grand nombre de cas; mais alors
I'abolition des mouvements est le phénoméne le
plus frappant, et on s’est peu‘préoccupéjusqu’ici des
lésions concomitantes. Cette étude n’offre d’ailleurs,
au point de vue thérapeutique, qu’un intérét secon-
daire, les indications fondamentales devant étre
fournies soit par la perte de la motricité, soit par la
lésion quil’a occasionnée,

PARALYSIES DE LA SENSIBILITE GENERALE. Analgésies.
— La paralysie de la sensibilité générale, c’est-a-dire
de la sensibilité & la douleur, n’a pas été observée
comme phénomeéne isolé ; mais on la rencontre, tan-
10t seule, tani6t combinée avec d’autres paralysies,
dans des conditions morbides variées.

L’analgésie superficielle se montre dans I’hysté-
rie, isolément ou associée & la perte des sensations
de contact ou dc température. On la trouve quel-
quefois encore dans I’hypochondrie et dans cerlaines
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affections rhumaiismales; elle est moins souvent
alors compliquée d’autres paralysies du sentiment.

L’analgésie profonde existe parfois dansles mémes
circonstances pathologiques; on peut la trouver
combinée a la paralysie du sens musculaire. M. Du-
chenne a constaté l'existence de l’analgésie pro-
fonde dans des cas d’hystérie, de rhumatisme, et
trois fois & la suite d’angine couenneuse.

Dans les circonstances qui viennent d’étre rappe-
lées, ’'analgésie pourra étre combattue avantageu-
sement, en méme temps que les autres paralysies
qui P'accompagnent, par 1'électrisation localisée.
M. Duchenne conseille de recourir & la faradisation
par le balai métallique si I'analgésie est superﬁ-;
cielle, et & la faradisation avec les excitateurs humi-
des quand I’analgésie est profonde.

Quelques observations porteraient a penser que,
dans les mémes circonstances, on peut relirer de
bons résultats, tant au point de vue du symptome
lui-méme que de l'affection principale, des prati-
ques encore mal définies de I’électrisation généra-
lisée ou des applications mélalliques. Ce sont des
procédés dont l'expérimentalion dans des condi-
tions bien déterminées est encore & faire.

Lorsque I'analgésie, superficielle ou profonde, est
liée 4 un état morbide des centres nerveux ou a une
altération anatomique persistante des nerfs, elle
esl accompagnée d’une perte plus ou moins com-
pléte des sensibilités spéciales et de la motricité.

Il importe de distinguer ces cas, parce qu’alors
A
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I’analgésie ne constitue qu'un sympléome d’une im-
porlance secoudaire, et cesse de comporter des
indications curatives particulicres.

PARALYSIES DE LA SENSIBILITE ORGANIQUE, INCON-
sCIENTE. — En raison de I'importance des fonctions
auxquelles elle préside,la sensibilité inconsciente ne
saurail étre abolie d’'une maniére un peu générale
sans quc la vie se trouve sérieusement et prochaine-
ment compromise. Il est infiniment probable que
dans la plupart des cas de mort cette sensibilité est
une des derniéres propriétés de tissus qui survivent,
et que son abolition est le prélude des phénoméncs
ultimes de 1’agonie.

Mais I’histoire de cette paralysie est entiérement
a faire; et son étude ne nous parait pouvoir élre
enlreprise avec fruit que par voie expérimentale,
lorsqu’on aura renconlré quelque agent toxique qui
la produise. Alors seulement on pourra essayer de
déméler, parmi les phénoménes qui la comp'iquent
dans les circonstances pathologiques, quels sonl
ceux qui doivent lui étre attribués.

Certains organes ont une sensibilité mixte qui
procede vraisemblablement & la fois des sensibiliiés
consciente et inconsciente.

Dans les paraplégies, et-quelquefois en dehors de
toute paralysie évidente de la locomotion, on observe
émission inconsciente des urines et des maltiéres
fécales, I'absence du besoin d’ariner lorsque Ila
vessie est pleine.
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Ces accidents obligent & surveiller les malades et
comportent tout d’abord des indications mécani-
ques.

L’anesthésie de la vessie, qui peut exister indé-
pendamment de la paralysie de la tunique muscu-
leuse de cet organe, est souvent combattue utilement
par la faradisation de la surface vésicale interne au
moyen de courants énergiques et de haute tension.

M. Duchenne a rapporté (1) un cas d’anesthésie
des testicules dont nous reproduisons ici 'observa-
tion n extenso, en raison des indications opératoires
détaillées qu’elle renferme.

Ops. — « M. de L..... officier, 4gé de quarante ans, d’une’
bonne constitution, a beaucoup souffert du froid humide
pendant ses campagnes d’Afrique. 11 n’a jamais eu d’affec-
tion rhumatismale oude fievre intermittente. En aotit 1844,
a la suite d’'une constipation opinidlre, il eut des fissures
a V'anus qui lui occasionnérent des douleurs trés-vives, et
qui, méconnues fort longtemps, furent guéries tardivement
par des lavements de ratanhia. Un mois apres la guérison
de ces fissures, ¢’est-d-dire en novembre 184%, apparut,
pour la premiére fois, une douleur trés-aigué, occupant
le trajet du nerf sciatique, que rien ue put calmer, et qui
ne provoqua aucune réaction féhrile. Six semaines apres
Vinvasion de cette névralgie, la douleur disparut tout a
coup, et M. de L..... se crut guéri : mais il fut étonné de
se sentir moutllé par 'urine, qui coulait involontairement.
Depuis lors, il perdit la conscience de la plénitude de la

(1) Electrisation localisée. 1re édition, p. 162.
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vessie, de.sorte que, s'il n’avait pas la précaution d’uriner
souvent, la vessie se laissait distendre oulre mesure, et
I'urine sorlait involantairement par regorgement.

Un mois apres la perte de la sensibililé de la vessie, le
malade fut privé encore de la facullé d'uriner volontaire-
ment ; il s’apercut aussi que la peau du pénis, dn scrotum,
du périnde, de 1a fesse et de la face postérieure de la cuisse,
avait perdu sa sensibilité. Malgré les soins les plus ration-
nels et le traitement le plus énergique, malgré quinze
vésicatoires promenés sur la cuisse gauche, le périnée et
la face postérieure du sacrum, malgré l'usage de la
strychnine, de la belladone, bien que le malade fit allé
plusieurs fois aux eaux de Baréges, et qu’il et fait usage
de douches sulfureuses, 1'anesthésie de la vessie et de la
peau persista au méme degré. En 1847, les testicules
élaient insensibles a la plus forte pression; cependant il
eul encore des pollutions nocturnes avec sensation volup-
tueuse. A celte époque, l'électropuncture ful pratiquée
sans résultat ; des aiguilles étaient enfoncées en trés-grand
nombre dans-les régions frappées d’insensibilité, et d’an-
tres élaient placées dans le voisinage du rachis, ou la sen-
sibilité était intacte ; on galvanisait successivement toules
les aiguilles, de maniere qu’un des pdles d’une pile & auge
[t en communication avec les points insensibles, et ’au-
tre avec les parties sensibleés. La sensation ne se faisait
sentir que dans ce dernier lieu. Le malade dit avoir si
cruellement souffert de cette opération qu’il n’aurait plus
voulu acheler sa guérison a ce prix.

En octobre 1848, M. de L..... me fut adressé par M. 19
professeur Chomel, qui lui conseilla emploi de I’électricité
par ma méthode localisatrice. Je constatai alors I'état sui-
vant : Anesthésie de la peau du pénis, du scrotum, du
pérince, du quart supérieur de la face postérieure de la
euisse et d'une partie de la fesse; perle di sentiment de
plénitude de la vessie, impossibilité d’uriner sans le ce-
cours de la sonde ; les testicules sont insensibles a la plus
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forte pression; érections impossibles, absence de désirs;
pollutions nocturnes rares; pas de doulcur, état général
satisfaisant. La faradisation est pratiquée de la manicre
suivante : 1° Faradisation électro-cutanés. Les balais mé-
talliques excitaleurs sont promenés sur tous les points in-
sensibles, I'appareil étant au maximum. Apres plusieurs
minutes de cette opéralion, le malade accuse un léger
chatouillement dans quelques points, et un quart d’hcure
apres la douleur est intolérable. Le lendemain, la sensi-
bilité est revenue dans quelques points. Apres la troisieme
séance, la sensibilité de la peau est presque normale. —
20 Faradisation des testicules. Les excitateurs métalliques
appliqués sur les parties correspondant aux testicules et a
Pépididyme, la peau ayant été mouillée légerement, exci-
tent une sensation spéciale et douloureuse, semblable
celle que produit la compression de ces organes ; le testi-
cule droit est beaucoup plus excitable que le gauche. En
deux séances de huit a dix minutes, les testicules, les épi-
didymes et leurs cordons ont recouvré leur sensibilité nor-
male. L’opération précédente, pratiquée de temps en
temps, a rétabli les fonctions des organes générateurs
dans toute leur intégrité. — 3° Faradisation de la vessie
et du canal de I'urétre. L'excitateur vésical double, intro-
duit dans la vessie préalablement vidée, et promené sur
tous les points de sasurface interne, ne donne aucune sen-
sation, bien que I'appareil soit au maximum et marche
avec les intermittences les plus rapides. Le méme excita-
teur, ramené vers le col de la vessie, provoque une sensa-
tion de constriction douloureuse due 2 l'excilation du
sphincter du col de la vessie. Le trembleur de I'appareil
est arrété, et les intermittences sont éloignées a l'aide de
la roue. A chaque interruption, le malade éprouve unc
secousse asscz forte, non douloureuse, au niveau du col de
la vessie (contraction électrique des fibres du releveur de
I'anus).

1’excilateur, promené dans le canal sous l'influence
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d’un conrant des plus intenses, ne donne une faible sensa-
tion que dans son tiers inféricur. — L’opération précé-
dente-a éi1é pratiquée souvent en placant' un excitateur
dans le rectum, pour exciter en méme temps que la vessie,
soit le plexus sacré, soitle plexus hypogastrique. '

D’autres fois, les muscles de I'abdomen ont ¢é1é faradi-
sés. Eu quinze séances, la sensibilité de la vessie est nor-
male ; le malade ne peut supporter un courant moyen; il
percoit la plénitude de sa vessie, éprouve méme fréquem-
ment le besoin d’uriner : deux fois il urine spontanément,
presque sans elfort, et.a une assez grande dislance.

La vessie se vide complélement. Malheureusement 1¢-
mission volontaire des urines ne se maintient pas, malgré
P'excitation faradique longtemps continuée, malgré le re-
tour de la seunsibilité normale de 'organe.

M.M. les docteurs Civiale et Ricord, successivement ap-
pelés en consultation, ne trouvent ni rétrécissement du
canal, ni paralysie de la contractilité (quand une sonde est
introduite, 'urine sort avec force et s’arréte tont a coup
lorsque la vessie est vidée). M. Ricord, admettant la possi-
bilité d'un repli valvulaire produit par la distension de la
vessie, pratique des incisions avec un urétrotone. L'opéra-
tion n’a produit ancun résultat ; le malade est de nouveau
soumis a la faradisation localisée.

Aprés avoir déelaré que, dans ce cas, le rétablisse-
ment des fonctions génitales, qui persistait trois ans
apres, était di incontestablement & la faradisation,
M. Duchenne présente, relativement aux circon-
stances qui devront décider la conduite & tenir
dans le traitement de I'impuissance, les considéra-
tions suivantes :

« Je n‘ai pas l'intention de traiter ici de I’appli-
cation de la faradisatiou localisée & I'impuissance,
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car je ne suis pas encore assez avancé dans les re-
cherches que j’ai faites sur ce point important, pour
formuler quelque chose de posilif & cet égard. Ja-
vais commencé avec M. Lallemand des expériences
que le mauvais état de sa santé ne nous a pas permis
de poursuivre. Cependant, je dois prévenir ceux qui
voudraient appliquer la faradisation localisée au
traitement de I'impuissance, qu’ils aggraveraient 2
coup sir la maladie, s’ils imitaient dans tous les cas
la conduite que j’ai tenue chez M. de L...

« L’impuissance, en effet, est souvent due 4 des
pertes séminales, suite d’abus vénériens. Eh bien,
I’excitation de la sensibilité cutanée et la faradisa-
tion des vésicules séminales par I’excitation rectale
augmenteraient encore ces pertes. M. Lallemand
pensait qu’il pourrait étre utile d’exciter l'orifice
urétral des canaux éjaculateurs, pour en produire
le resserrement en augmentant leur force tonique.
Voici dés lors comment j’ai agi : j’ai introduil jus-
qu’au veru monfanum un excitateur urétral,>libre
seulement & son extrémité et isolé dans le reste de
son étendue, et j’ai placé sur le périnée un second
excitateur humide, puis j’ai fait passer un courant
A intermittences modérément rapides et pen intense.
L’orifice urétral des canaux éjaculateurs m’a paru se
resserrer aprés cette opération, et les pertes di-
minueér. Lorsqu’on a vules pertes diminuer, on excite
les testicules en placant sur ces organes des excila-
teurs humides. Il faut mettre beaucoup de prudence
dans la pratique de cette opéralion, qui est doulou-
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reuse, et ne faire passer qu’un courant modéré et i
raresintermittences. Il m’est arrivé deux fois, m’étant
écarté de celte manicre d’agir, de développer une
névralgie des teslicules qui persista plusieurs se-
maines. Celle névralgie était caractérisée par une
douleur dans ’hypogastre qui remontait dans les
lombes et n’apparaissait que par intervalles.

« M. de L..... n’avait pas de pertes séminales ; il
n’avait point abusé des ‘plaisirs vénériens; j’attri-
buais son impuissance & 'anesthésie et je pus exciter
énergiquement la sensibilité des vésicules, des tes-
ticules, de la peau du pénis, du scrotum et du canal
de 'urétre. C’est certainement ce que je n’aurais pu
faire impunément chez un malade qui aurait eu des
pertes séminales. »

PERTE DE- LA COORDINATION DES MOUVEMENTS.

Il n’est pas de mouvement de locomotion qui
n’exige, pour s’accomplir avec régularité, une ac-
tion synergique de la plupart des muscles de la vie
animale. Or Dexcitation spéciale qui produit un
mouvement déterminé ne tendant que vers un ré-
sultat circonserit, on est forcé d’admettre, pour ex-
pliquer les mouvements solidaires étrangers au but
immédiatement poursuivi, que le centre réflecteur
ou moteur posséde une faculté de coordination d’ot
résulte, chaque fois qu’on exécute un mouvement,
la production simultanée d’un ensemble de mouve-
ments harmoniques.
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L’observation des phénoménes dont la succession
aboutit & unc manifestation motrice ne permet pas
de localiser exactement le siége organique de la
coordination des mouvements ; elle autorise cepen-
dant & conclure quc cette fonction s’accomplit dans
les centres nerveux entre les terminaisons des nerfs
scnsitifs, centripétes, et les origines des nerfs mo-
teurs, centrifuges.

Partant de la, examinons les mouvements coor-
donnés dans leurs rapports avec les divers ordres
de sensations qui peuvent les produire : Chcz un
animal décapité dont on irrite un membre, on voit
se produire & la fois des mouvements reflexes géné-
raux et des mouvements reflexes circonscrits. On
doit donc admettre que les nerfs sensitifs excités
aboutissent dans la moelle & un centre réflecteur
ayant a la fois le pouvoir de généraliser la sensation,
et celui de coordonner la réaction motrice. Certains
phénoménes de coordination des mouvements ont
don¢ leur siége dans la moelle.

Que l'on vienne & enlever ou & détruire les hémi-
sphéres eérébraux, les mouvements volontaires sont
supprimés ; mais les mouvements reflexes restent
normalement coordonnés, Le cerveau parait donc
nc jouer aucun rdle dans l'acte physiologique qui
nous occupe.

Il n’en est pas dc méme lorsqu’on détruit lc cer-
velet. Les désordres de la locomolion qui sur-



3178 PARALYSIES

viennent alors ont conduit M. Flourens (1) & re-
garder cel organe comine le centre coordinateur de
la motricité. M. Bouillaud (2), répétant el variani
les expériences de M. Flourens, a été amené &
regarder le cervelet comme présidant surtoul aux
mouvements généraux d’équilibration.

Pour M. Brown-Sequard, ’organe coordinaleur
n’est pas le cervelet, mais unm point de la parlie
postérieure de la protubérance.

Quelle que soit celle de ces opinions & laguelle
on doive s’arréter, 1l demeure établi qu’un centre
coordinateur encéphalique reégle les synergies mus-
culaires dans les mouvements généraux ou de to-
talité.

De plus, 1nous ne croyons pas tirer des faits une
conclusion forcée en ajoutant qu’a différentes hau-
teurs de la moelle existent des cenlres secondaires,
dépendants du centre encéphalique, mais jusqu’a un
certain point indépendants les uns des autres, qul
président &l’harmonie des mouvements circonserils.

On <’explique dés lors les différences d’aspect
qu’offrent les troubles de la coordination des mou-
vements, par la variété du siége de la lésion ana-
tomique d’ou ils procédent, lésion qui peul inlé-
resser soit Ic centre encéphalique en totalité ou

(1) Recherches sur les fonctions et des propriétés du systéme
nerveux dans les animaux vertébrés. 2e édition. Paris, 1842.

(2) Recherches cliniques propres & démontrer que le sens du
langage narticulé et le principe coordonnateur des mouvements

de la parole résident dans les lobules antérieurs du cerveau.
Paris, 1848.
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partiellement, soit un ou plusieurs des centres mé-
dullaires, soit enfin un point quelconque des voies
conductrices qui relient ces derniers au centre en-
céphalique.

La physiologie de la coordination des mouve-
ments est encore trop peu avancée pour fournir
les premiers matériaux de I'histoire pathologique
de cette fonction.

Nous avons cependant cru devoir indiguer som-
mairement la question, afin de réserver la part qui
revient aux lésions de la coordination dans les étals
morbides complexes que nous aurons & examiner,
et spécialement dans les affections dites convul-
sives.

Quelque insuffisantes que soient les données rap-
pelées plus haut pour celui qui voudrait en tirer
des conclusions dogmatiques, elles méritent 1'al-
tention en raison des tatonnements thérapeuliques
auxquels elles peuvent servir de point de départ.

La possibilité de modifier par l'action des cou-
rants électriques certaines conditions nutritives
anormales non encore définies est un fait établi;
il est donc rationnei d’essayer l'influence dece
moyen dans tous les cas ol 'on soupconne quel-
que état morbide de ce genre; et, dans ces circon-
stances, ce n’est que sur des vues théoriques qu’on
peut se fonder pour agir plutot sur les centres que
sur la périphérie, ou réciproquement.
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PARALYSIES DU MOUVEMENT,

Le mouvement est produit, chez les étres vivants,
par un mécanisme complexe; et son abolition peut
procéder d’origines diverses.

Une impression sensitive ou une détermination
volontaire est le point de départ physiologique de
chaque manifestation motrice. L’éducation de la
volonté se faisant par les sensations, celles-ci peu-
vent étre considérées comme 'origine de tout mou-
vement. L’impression sensitive, aprés avoir affecté
les expansions périphériques de l’appareil sensitif,
est recue par des centres qui la réfléchissent, la
transforment en une excitation d’un autre ordre, et
conduisent cette excitation coordonnée jusqu’aux
origines des nerfs moteurs; ceux-ci agissent enfin
sur le muscle etle font contracter. Lamoindre lacune
dans cel enchainement de phénoménes détermine
une paralysie et entraine I’abolition ou la perversion
de quelque manifestation motrice. Mais les relations
qui existent entre la perte de chacune des fonctions
intermédiaires & la sensation el au mouvement et les
symptomes par lesquels se traduit cette perte d’une
fonction sont encore trop peu connues pour qu'il
soit possible actuellement, un symptome paraly-
tique étant donné, d’en préciser la nature et d’indi-

quer exactement le siége anatomique de la lésion
qui 'occasionne.

Chez I'homme, les paralysies des sensibilités sen-
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sorielles et générale peuvent étre directement con-
stalées. Nous avons vu cependant, & I’occasion du
sens musculaire, que Ia volonté aidée dela vue peut,
jusqu’a un certain point, en masquer I’absence el Ja
faire méconnaitre. Les diverses paralysies de la sen-
sibilité ont pourrésullat d’amener la perte des mou-
vements auxquels elles enlévent leur raison d’étre.

En enlevant les hémisphéres cérébraux & des ani-
maux, on a reconnu que les mouvements auxquels
ils se livraient ensuite avaient perda les caractéres
des actes raisonnés et volontaires. On a pu en con-
clure que le cerveau était 'organe de la volonté, et
que les affections qui rendent impossible le fonc-
tionnement de cet organe doivent entrainer la perte
des mouvements spontanés et raisonnés. Aux affec-
lions du cerveau correspond donc une nouvelle séric
de paralysies du mouvement.

L’abolition de la faculté de coordination, lors-
qu’elle n’est pas compliquée de quelque paralysie
d’une autre nature, n’intéresse pas les mouvements
individuellement ; elle en pervertit seulementl’har-
monie. L’appréciation des cas imorbides dans lesquels
les symptémes observés doivent étre rapportés soit
exclusivement & une lésion de ce genre, soit & sa
combinaison avec quelque autre condition physiolo-
giqueanormale, présente de frés—grandes difficuli¢s.
On pourra sans doute un jour localiser exactement
les organes de la coordination des mouvements et
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rapporter aux maladies de leur substance ou aux
modifications de leur milieu la plupart des affections
dites convulsives.

En méme temps que le centre nerveux réfléchit
les sensations et coordonne les excitations réflé-
chies, il joue vis-a-vis de ces derniéresle role d’or-
gane conducteur. Une solution de continuité du
centre nerveux a donc pour effet de soustraire des
parties plus ou moins étendues aux excitations ré-
sultant des actes que nous venons de passer en revue.
La section transversale dela moelle, pratiquée & une
hauteur quelconque, aura pour effet de soustraire
I'influence du cerveau tous les nerfs moteurs qui
prennent leur origine dans le segment inférieur ; les
parties auxquelles ces nerfs se distribuent resteront
privées de mouvements volontaires. C’est 14 en-
core une nouvelle classe de paralysies, comprises
par Marshall Hall (1) scus la dénomination com-
mune de paralysies cérébrales. En les nommant ainsi,
Marshall Hall ne prétendait pas exprimer que ces
paralysies fussent liées & une affection du centre
encéphalique ; il voulait seulement leur appliquer
une dénomination indiquant que les parlies para-
lysées ne sont plus soumises & l'influence du cer-
veau. Nous verrons bientdt que ce caractére a une
grande valeur.

Lorsqu’un nerf mixte est coupé, le mouvement et

'(1) On the condition of the muscular wrritability in paralytic
limbs. (Medico-chirurgical Transactions, 1839.)
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la sensibilité sont abolis dans les parties auxquclles
il se distribue. Nous verrons que cetle paralysie
différe de la précédente par des caractéres impor-
tants. Marshall Hall, constatant qu'un nerf se trouve
dans des conditious bien différentes suivant qu'il
est privé de ses communications avec le cerveau
ou avec la moelle, a adopté pour les paralysies ré-
sultant de la perte des rapports du nerf avec la
moelle le nom de paralysies spinales. Celles-ci peu-
vent donc étre liées, soit & une aliération de la
moelle siégeant vers I'origine des ncrfs dela partie
paralysée, soit 4 une altération du tronc du nerf
mixte qui s’y distribue.

L’abolition du mouvement peut enfin étre la con-
séquence d’une lésion du muscle qui empéche
I'exercice de la contractilité. :

Les paralysies musculaires sont celles dans les-
quelles le rapport de la lésion au symptome est lc
plus prochain. Ce rapport ne peut cependant étre
constaté directement que dans les expériences insti-
tuées ad hoc ; mais les résultats oblenus en procé-
dant ainsi permettent d’arréter une opinion infini-
ment probable sur la nature de certaines affeclions
pathologiques du mouvement, au moyen d’épreuves
dans lesquelles I'électrisation sert de réactif.

Aprés avoir passé en revue les conditions variées
auxquelles peut se rattacher le symptome perte
mouvement, nous devons nous arréter sur les ¢
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téres différentiels des paralysies d’origines diverses
et sur les ressources que l’exploration électrique
peut offrir au diagnostic.

L’électrisation est appelée 4 produire des mouve-
ments. La possibilité ou I'impossibilité d’obtenir cc
résultat et la notion de I’ancienneté plus ou moins
grande dela lésion qu’'on observe fourniront quelque-
fois au diagnostic étiologique ou localisateur de
précieuses données que nous devons indiquer ac-
tuellement.

Dans I’étude expérimentale des paralysies, oncom-
mence toujours par opérer une mutilation de quel-
que point du systéme nerveux; aprés quoi on en
observe les effets. Or, la priucipale difficuité de ces
épreuves consiste 4 produire une lésion exactement
déterminée, et un petit nombre seulement de celles
faites surles centres nerveux peuvent étre considé-
rées comme actuellement susceptibles d’ane appré-
cialion bien définie. Les résections des nerfs mixtes
ne présentent pas la méme difficulté aussi les pren-=
drons-nous comme point de départ, danscette revue
préliminaire des paralysies du mouvement, bien
qu'elles occasionnent des désordres répondanta des
lésions complexes. L'examen des désordres qui sui-
vent la résection des nerfs moteurs ou des nerfs sen:
sitifs devrait sans doute passer d’abord; mais les
difficultés que présente ’expérimentation dans ces
cas plussimples ne permettent pas de suivre I'ordre
méthodique.

Aussitot aprés la section d’un nerf mixte; Pexci-



PARALYSIES DU MOUVEMENT. 385

tation électrique provoque des mouvements de la
partie a laquelle il se distribue, soit lorsquon agit
sur le bout périphérique du nerf coupé, soit lors-
qu’on agit immédiatement sur les muscles.

Bientot, la propriété incito-motrice du nerf coupé
s’affaiblit et disparait. Cette disparition n’a pas licu
en masse pour toute l’étendue du nerf; mais elle
débute dans les points voisins de la section, et ga-
gne de proche en proche les irradiations périphé-
riques.

Un moment arrive ol la branche nerveuse séparée
de son tronc a perdu ses propriétés motrices. Si I'on
interroge alors directement 1’excitabilité du mus-
cle, on voit que sa contractilité est intacte ou seule-
menl diminuée. Répétant I’épreuve a des intervalles
plus ou moins éloignés, on voit la contractilité mus-
culaire diminuer & son tour progressivement, puis
disparaitre compiétement. Au bout d’un septénaire
environ, les contractions obtenues par I’excitation
électrique portée sur les muscles ont déja subi un
affaiblissement nettement appréciable ; elles sont
d’ordinaire 4 peu prés nulles au bout de six semaines.

Vers I’époque ol la contractilité musculaire sem-
ble se perdre complétement, on commence a noter
une atrophie des muscles. Cette atrophie devient a
la longue assez considérable. -

Les effets de la section des nerfs mixtes -ont éié
quelquefois observés & la suite de Iésions intéressant
le tissu de la moelle épiniére. Mais, & la suite d’au-

Trivier, ELECT. 99
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tres expériences dans lesquelles les hémisphéres
cérébraux avaient é1é enlevés ou dans lesquelles la
moelle avait éLé netlement divisée, on a vu la con-
tractilité musculaire demeurer parfaitement intacle ;
plusieurs physiologistes ont méme noté une aug-
menlation de la sensibilité et de la contractililé
dans les parties qui recoivent leurs nerfs du segment
inférieur de Porgane divisé.

L’exploration ¢lectrique peut donc, dans leslésions
de lamoelle,provoquer des réactions bien différentes,
qui portent & rapprocher ces affections tantot des
destructions du cerveau, tantot des destructions
de la continuité des nerfs mixtes, Ces effets, contra-
dicloires en apparence, doivent étre regardés comme
liés dans le premier cas a une 1ésion de la partie de
la moelle qui joue le rdle d’organe conducteur, e,
dans le second, & une lésion des parties qui repré-
sentent les centres d’origine des cordons nerveus.

En somme, les vivisections confirment ’exactilude
de la loi formulée par Marshall Hall, & savoir, que
dans les paralysies qu’il nomme cérébrales, c’est-a-
dire reconnaissant pour cause la soustraction de I'in-
fluence cérébrale, l'irritabilité musculaire est con-
servée ou méme augmentée, tandis qu’elle est abo-
lie ou diminuée dans les paralysies spinales, c’est-a-
dire dans les paralysies qui reconnaissent pourcause
une solution de continuité entre les parties paraly-
sées et le cenlre médullaire. Si les proposilions émi-
ses par le physiologiste anglais ont rencontré. géné-
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ralement de I'opposition, cela tient & ce qu’il avait
été conduit a les formuler par 'observation clini-
que ; or, I'étal des connaissances physiologiques
relatives & la localisation des fonclions diverses de
la moelle n’est pas assez avancé pour donner un sens
aux constatations anatomo-pathologiques auxquelles
on a demandé la vérification de ces propositions.
Les autopsies, telles qu’on est en mesure de les faire
actuellement, ne sauraient rien apprendre sur ce
point ; et lesarguments contradictoires qu’ou leur
emprunte trop 1égérement n’ont pas la valeur quon
leur a attribuée.

En passant en revue les paralysies du mouvement
décrites comme espéces distinctes, nous aurons sou-
vent 4 reconnaitre l'importance des contributions
fournies au diagnostic-ei au pronostic de ces affec-
tions par ’exploration électrique de la contractilité.

Le symptéme abolition des mouvements a pu CGtre
considéré autrefois comme un phénomene toujours
identique & lui-méme. Dans les obsecrvations relali-
ves A des guérisons de paralysies par l'électricité qui
ont été publiées vers la fin du siécle dernier, on ne
trouve tenu aucun compte de ce fait que la paralysie
du mouvement reconnait des causes trop nombreu-
ses pour comporter des indications thérapeuliques
tout & fait générales. Aussi ces observations devront-
elles étre reprises et soumises & l’analyse plus ri-
goureuse que permet 1'étatactuel de la physique et
de la physiologie.
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Bon nombre d’observations modcrnes tombent
sous le reproche d’insuffisance qui peul étre adressé
aux observations anciennes. Celles qul ont été pu-
blides dans le but de recommander I’emploi des
courants continus sont surtout dans ce cas. Nous
n'aurons donc que peu de chose & ajouter aux indi-
cations tout opératoires formulées précédemment
sur I'emploi passager des courants conlinus et sur
leur emploi permanent d’aprés la méthode de Pul-
vermacher.

On doitaux recherches dont la pratique de la fara-
disation localisée a été 1’occasion, et particuliére-
ment aux travaux de M. Duchenne, la connaissance
de quelques-uns des éléments symptomatiques dont
la détermination importe le plus en thérapeutique.
Nous indiquerons, & l'occasion des états morbides
dans lesquels ils se rencontrent, la signification at-
tribuée & ces signes et le parti qu’on en a tiré en vue
d’établir le diagnostic, le pronostic, ou le traite-
ment.

Les réactions motrices provoquées par ce procédé
d’électrisation sont d’ailleurs faciles & observer et
devalent se préter les premiéres 4 une étude métho-
dique.

1° Paralysies par lésions cérébrales. — Les affections
cérébrales auxquelles se ratlachent les paralysies
d’origine encéphalique sont I’hémorrhagie, le ra-
mollissement, les tumeurs et les produits acciden-
tels développés dans le cerveau.
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Si ces affections n’avaient pour effet que de dé-
truire les fonctions des masses cérébrales propre-
ment dites, il est infiniment probable que les para-
lysies qui nous occupent en ce moment rentreraient
toutes dans la catégorie des paralysies cérébrales de
Marshall Hall.

Mais il n'en est pas toujours ainsi. Le symptéme
contracture, par exemple, qui se rencontre scuvent
en méme temps que la paralysie, reconnait évidem-
ment une origine différente et peut devenir la source
d’indications spéciales. Cependant, en rapprochant,
toules les fois que cela peut se faire, ’épreuve élec-
trique instituée au lit du malade de la vérification
nécroscopique, on arrive a s¢ convaincre que, dans
la trés-grande majorité des cas, il est possible de re-
connailre le siége encéphalique de la Iésion en se
basant sur la conservation de la contractilité mus-
culaire et de la motricité nerveuse. Aux signes dia-
gnostiques rationnels fournis par I’ensemble symp-
tomatique I’exploration électrique permet donc de
joindre ceux fournis par I’état de la motilité.

On a généralement envisagé celle-ci en masse sans
rechercher s’il y avait lieu d’examiner séparément
Iétat de lirritabilité nerveuse et celui de la contrac-
tilité musculaire. Nous verrons par la suite que cette
distinction entre deux propriétés de tissu concourant
i la production d’une manifestation simple en appa-
rence n’est pas toujours facile a faire, el qu’elle est
d’ailleurs d’une importance clinique secondaire. Il

est bon cependant de savoir qu’elle est possible dans
22,
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certains cas et qu’elle peut fournir des renseigne-
ments utilisables.

D’aprés Marshall Hall, I'excitation électrique ‘des
membres atteints de paralysies cérébrales y provo-
querait des contractions plus énergiques que dans
les membres sains. Nous avons dit que les choses se
passent ainsi chez les animaux donton a coupé la
moelle épiniére vers sa partie supérieure.

Les conclusions du physiologiste anglais n’ont pas
éLé acceptées par tout le monde : B. Tood (1) les a
combattues d’abord en produisant des exemples de
lésions encéphaliques ayant déterminé tantol une
exagération, tantot une dépression, tantdt aucune
modification de lirritabilité des parties paralysées.
D’aprés cet auteur, ’exagération de la contractilité
se rencontrerait lorsqu’il existe un certain degré de
contracture des muscles, et serait jusqu’a un certain
point enrapport avec leur état de rigidité ; la dimi-
nution de la contractilité serait liée 4 I’atrophie ou
4 la dégénérescence des muscles consécutive i lenr
paralysie ; I'irritabilité se montrerait surtout nor-
male chez les sujets frappés d’apoplexie jeunes et en
santé. Enfin Tood admet que ces variations dépen-
dent moins de 'état du systéme musculaire que de
celui du systéme nerveux, et que leur constatalion
servira surtout & distinguer les affections inflamma-
toires des affections asthéniques du cerveau, la con-

(1) Medico-chirurgical Transactions, 1847.
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tractilité se montrant exagérée dans les premiéres et
diminuée dansles secondes.

Il nous semble permis de conclure des fails ap-
portés & I'appul des diverses opinions émises i ce
sujet, que, dans la grande majorité des affections en-
céphaliques observées & une époque rapprochée de
leur début, la contractilité des muscles privés du
mouvement volontaire est au moins intacte ; et que
s'll est impossible de faire rentrer actuellement ces
observations sous une loi de physiologie pathologi-
que tout & fait générale, cela tient i ce qu’aucune
loi de ce genre ne saurait reposer sur la tiction ana-
tomique qui fait du cerveau un organe unique.

Quant & la transformation graisseuse des muscles
atteints de paralysie par suite d’une lésion céré-
brale, elle parait avoir été admise par Tood et par
M. Becquerel en vue d’expliquer les cas dans les-
quels la motricité est diminuée. SuivantM. Duchenze,
les membres s’amaigrissent en masse & la longue
dans ces circonstances; mais jamais les muscles ne
deviennent graisseux (1). Il est certain que la trans-
formation graisseuse n’est pas constante ; lors donc
qu’elle se rencontre, il est rationnel de la rattacher
4 quelque condition non encore déterminée, mais
autre que la suppression de I’action volontaire.

Nous verrons plus tard jusqu’a quel point I’explo-

(1) D’aprés M. Duchenne, la paralysie générale cérébrale de
Penfance, qu’elle soit survenue avant ou aprés la naissance, se
terminerait fréquemment par une paralysie avec hyperirophie
musculaire des parties paralysées.
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ration électrique de la molricité, presque loujours
sinon toujours conservée dans les paralysies par
lésion encéphalique, peut servir & distinguer ces
paralysies de celles produites par un mécanisme dif-
férent.

Dans les paralysies symptomatiques d’une hémor-
rhagie, d’un ramollissement ou d’une tumeur quel-
conque du cerveau, les tentatives thérapeuliques
pourraient se rattachera deux indications : au symp-
tdme paralysie, ou au traumatisme quil’a produit et
I’entretient. Les moyens électriques proposés jus-
qu’ici s’adressent exclusivement au symptéme péri-
phérique,

Il parait incontestable que certaines paralysies
par lésion encéphalique ont été guéries ou amélio-
rées au moyen de I'électrisation des parties paraly-
sées par étincelles, par courants interrompns ou
par secousses d’induction.

Ces résultats favorables ont é1é obtenus générale-
ment dans des cas anciens et exempts de complica-
tions, ce qui a conduit & admettre que le retour de
la motricité volontaire n’accompagne pas nécessai-
rement la réparation du désordre central ; — que
les nerfs moteurs et les muscles ont perdu plus on
moins, par le non-usage, la faculté d’obéira ’excita-
lion volontaire; — que ’excitation arlificielle peut
concourir & leur restiluer cette aplitude.

Tous les auleurs sont d’accord pour repousser lc
traitement électrique des paralysies d’origine encé-
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phalique tant que la Iésion d’ot elles procedent n’est
pas en voie de réparation ou méme tant que la
somme de réparation possible n’est pas obtenue.
On admet que dans ces circonstances l'excitation
électrique est sans objet, mais non sans danger; que
I’excitalion portée inévitablement & la partie malade
par les nerfs sensitifs sollicite cette partie & réagir
et la constitue ainsi dans un état qui favorise le re-
tour des accidents ou leur exacerbation.

Quant aux données qui pourraient permettre de
préciser davantage la régle tracée par les indicaticns
et contre-indications précédentes, elles seront four-
nies par les signes généraux sur lesquels on se fonde
d’ordinaire pour juger de la situation des malades,
et par I’état du tissu musculaire dans les parties pa-
ralysées.

Les contractures permanentes ou passagéres d'un
nombre plus ou moins considérable de muscles
constituent, d’aprés M. Duchenne, une contre-indi-
cation formelle de I’emploi de la faradisation.

Lorsque, cing ou six mois aprés la cessation pre-
sumable des accidents encéphaliques, les membres
plus ou moins complétement privés de mouvements
volontaires ne sont lesiége d’aucune contracture, cet
auleur pense que la faradisation localisée peut étre
employée avec des chances de succes.

L’opportunité de recourir a la faradisation locali-
sée une fois reconnue, on excitera les muscles par
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des courants d’induction & inlermitiences rares,
évitant autant que possible d’agir sur la sensibilité
et tenant les excitateurs rapprochés 'un de l'autre.
Les séances seront courtes, ne dépassant pas dix
minules. Si aprés un pelit nombre de séances on ne
notait aucune amélioration, il serait prudent de
suspendre le traitement, quitte & y revenir ultérieu-
rement.

Dans les essais de faradisation institués chez des
sujels affectés de contractures, on a noté qu’en exci-
tant les muscles antagonistes des contracturés on
faisait cesser momentanément la contracture ; mais
elle se reproduit bientot, et le résultat obtenu tout
d’abord ne doit pas engager & poursuivre des lenta-
lives inutiles ou méme nuisibles.

M. Remak regarde la faradisation comme devant
étre remplacée, dans le trailement des paralysies en
général, par des courants continus qui traverseraient
les membres dans la direction des cordons nerveux
malis les courants intenses qu’il emploie nous pa-
raissentprésenter a un degré au moins égal les incon-
vénients attribués aux secousses d’induction.

Peut-éire sera-t-il possible de modifier heureuse-
ment, & 'aide du courant continu, les contractures
qui compliquent sisouvent les paralysies par Iésions
cérébrales. Les conditions auxquelles sont subor-
données les chances qu'on a d'y parvenir sont toute-

fois trop peu connues pour légitimer une opinion
da priort sur ce point,
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Jusqu'ici nous n’avons vu dans la médication ¢élee-
trique appliquée au traitement des paralysies d’ori-
gine encéphalique qu’un modificateur empirique du
symptome extérieur. L’action des courants surla
nutrition, action chimique directe ou médiate, per-
mettra-t-elle un jour de s’attaquer & la lésion cen-
trale, de favoriser la résorption des caillots, la répa-
ralion de la substance nerveuse ramollie, etc. ? —
C’est une question que nous devions poser ici, mais
4 laquelle il est actuellement impossible de ré-
pondre.

-

9° Paralysie générale des aliénés. — Cette affection
ne nous intéresse encore qu’au point de vue du dia-
gnostie.

Elle est caractérisée par un délire sur la eonstance
et sur la valeur pathognomonique duquel les au-
teurs ne sont pas d’accord, par un embarras plus ou
moins grand de la parole, quiestlente, entrecoupcée,
d’unc articulation difficile, et par une paralysie in-
compléte rapidement généralisée, paralysie progres-
sive en ce sens qu’elle tend de plus enplus & devenir
compléte.

Anatomiquement, cette maladie parait se ralia-
cher & des lésions cérébrales. Elle serait liée a une
méningo-encéphalite superficielle chronique et dif-
fuse suivant Bayle (1), & un ramollissement de la

(1) Recherches sur les maladies mentales, 1822, et Traité des
maladies du corveau. Paris, 1826,
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couche corticale du cerveau, suivant M. Par-
chappe (1).

Alors méme que les muscles sont atrophiés, ils
ont conservé leur coloration et leur structure nor-
males ; de plus, I’exploralion électrique montre que
leur contraclilité est intacte. (Duchenne et Brierre
de Boismont.) Ce dernier caractére rapproche encore
la paralysie générale des aliénés des paralysies qui
reconnaissent pour cause une lésion encéphalique.

L’état morbide avec lequel on pourrait le plus
facilement confondre la paralysie générale des aliénés
est la paralysie générale progressive sans aliénation.
Nous verrons bientot que' I’exploration électrique
permet de distinguer 'une de ’autre ces deux affec-
tions, en établissant que dans la derniére la perte des
contractions provoquées par l’électrisation est une
des premiéres conditions observables.

C’est d’aprésla marche etla forme des symptomes
que I'on parviendra & distinguer la paralysie. des
aliénés des paralysies en rapport avec l'apoplexie,
le ramollissement ou les tumeurs de I’encéphale.
Dans ces derniéres, la paralysie revét, presque
conslamment, la forme hémiplégique ; et les troubles
intellectuels, perte de la mémoire, affaiblissement
de l'intelligence et de la volonté, abrulissement,
différent notablement du délire maniaque, mélan-
colique ou expansif, qui précede ou accompagne la

(1) Recherches sur l'encéphale, sa structureg ses forctions el ses
malaclies, Paris, 1836-1838.
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paralysie générale avec aliénation. Les commémo-
ratifs et P’amélioration spontanée des symptomes
paralytiques dans I'hémorrhagie cérébrale, la
céphalalgie persistante, les douleurs et les contrac-
tures musculaires dans le ramollissement, sont des
symptémes qu’on ne retrouve pas d’ordinaire dans
la paralysie générale des aliénés. Toutefois aucune
de ces affections ne se montre constamment sembla-
ble a elle-méme, et I'exagération de leurs traits com-
muns ou leur complication réciproque impose,
dans certains cas, une grande-réserve au .diagnostic.

3° Paralysies générales ou circonscrites sans lésions
anatomiques centrales appréciables. — 1l est d’autres
formes paralytiques dans lesquelles la motricité
reste le plus souvent intacte, comme dans les para-
lysies précédentes, et qui cependant en différent par
leur cause, par leur terminaison habituelle, par
I’état anatomique des centres nerveux.

Ces paralysies, si 'on tenait & les classer actuelle-
ment, représenteraient, dans les paralysies céré-
brales de Marshall Hall, le groupe des paralysies dites
essentielles. On ne doit cependant pas perdre de vue
que, dans le cas méme ol P'autopsie n’offre & con-
stater aucune lésion des centres nerveux, il n’est pas
nécessaire d’admettre I'existence d’un état anatomi-
que anormal qui échapperaita nos moyens d’inves-
tigation. La lésion qu’on cherche vainement dans les
centres peut exister & la périphérie; elle devient alors
d’une constatation bien plus difficile encore ; néan-

Tripier, ELECT. 23
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moins il nous semble impossible de ne pas l'ad-
mettre dans certaines circonstances. L’état actuel de
nos connaissances ne permet aucune affirmation re-
lativement & la nature des paralysies que nous exa-
minons en ce moment; cependant nous sommes trés-
disposé & les regarder comme formant le groupe
des paralysies d’origine périphérique.

A ce groupe se rattacheraient certaines formes de
paralysie générale progressive. sans aliénation, les
paralysies consécutives & quelques maladies infec-
tieuses, & 'anémie, certaines paralysies par intexi-
cation, les paralysies hystériques, les paralysies rha-
matismales.

M. Duchenne a trouvé la contractilité élect ro-
musculaire intacte chez un sujet qui succomba aprés
plusieurs années & une paralysie générale avec em-
harras de la parole, sans avoir jamais présenté aucun
désordre intellectuel. On ne rencontra, & ’autopsie

de ce malade, aucune lésion appréciable des centres
nerveusx.

La maladie fébrile & la suite de laquelle apparais-
sent le plus souvent des phénoménes de paralysie est
la diphthérie ; la fievre typhoide vient ensuite, puis la
dyssenterie, la variole, etc. M. Gubler (1) a établi

(1) Mém. sur les paralysies dans leurs rapports avec les mala-
dies aigués et spécialement les paralysies asthéniques diffuses
des convalescents, Lu a la Sociélé médicale des hopilaux, décem-
bre 1859.
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que des paralysies semblables se montrent quelque-
fois & la suite d’affections n’ayant pas offert le carac-
tére infectieux.

La paralysie diphthéritique débate presque tou-
Jours par le voile du palais. Tant6t elle reste cir-
conscrite & cette partie, tantot elle se généralise plus
ou moins irréguliérement.

Le degré de la paralysie n’est pas en rapport
avec la gravité apparente de la maladie fébrile ; et
I’on a va des paralysies rapidement mortelles surve-
nir au déclin de maladies qui avaient dtt sembler re-
lativement bénignes. La paralysie diphthéritique,
que nous prendrons comme type parce qu’elle a été
le plus fréquemment observée, guérit souvent spon-
tanément aprés un temps qui varie de quelques
jours & une oa plusieurs années.

Les opinions émises sur la nature des paralysies
consécutives aux maladies fébriles se réduisent a
deux. Pour quelques auteurs, elles seraient dues 4
’épuisement nerveax causé par 'affection aigué qui
a précédé, par la diéte & laquelle le malade a été
soumis, par les moyens débilitants employés dans
un but thérapeutique. Saivant d’autres, elles seraient
le résultat d’une intoxicalion et présenteraient au-
tant de variétés distinctes queles maladies d’ou elles
procedent. Ces deax maniéres de voir nous parais-
senl ne pas s‘exclure nécessairement. Il faudrait
d’ailleurs, pour apprécier la valeur des argaments
fournis a 'appui de I'adoption exclusive de chacune
d’elles, posséder sar le mécanisme des infoxications.
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spontanées et sur le role de la débilité dans ces
empoisonnements, des données qui nous font encore
défaut ; aussi ne nous arréierons-nous passur cette
question.

Un point d’un intérét plus immédiat, et auquel les
observateurs n’ont pas donné l'attention qu’il mé-
rite, est ’état de la motilité sous I’influence des ex-
citations artificielles, de I'électricité notamment.
M. Duchenne a vu, dans les paralysies diphthériti-
ques, la contractilité conservée et la structure mus-
culaire demeurée intacte.

Il n’en serait pas de méme, d’aprés cet auleur,
dans les paralysies consécutives aux fiévres éruptives
ou continues ; dans celles-ci la contractilité serait
plus ou moins perdue, et les muscles présenteraient
un degré d’atrophie en rapport avec la diminution
de leur contractilité. Ce caractére différentiel devra
conduire & diviser les paralysies qui surviennent
dans le cours ou plus généralement pendant la con-
valescence des maladies aigués en deux classes bien
distinctes.

Contrairement 4 'opinion de M. Duchenne, M. A.
Becquerel a avancé (1) que, dans les paralysies qui
surviennent comme conséquences de la fiévre ty-
phoide, de la rougeole, de la scarlatine, de la va-
riole, de la suette miliaire, du choléra, du typhus,
de la peste, etc., la contractilité électro-musculaire

(1) Traité des applications de Uélectricité i la thérapeutique
médicale ou chirurgicale, 2¢ édition, p. 205.



PARALYSIE ATROPHIQUE DE L’ENFANCE. 401

est en général conservée, et que cette conservation est
méme un des éléments les plus précieux du diagnos-
tic. Nous avons cherché vainement sur quoi se fondait
celte assertion qu’il importait de signaler, mais qui
pourrait bien avoir été émise un peu légérement.

Les paralysies succédant aux maladies fébriles
autres que la diphthérie ne compromettent pas d’or-
dinaire les mouvements du voile du palais.

La faradisation des muscles privés du mouvement
aparu & {ous ceux quiy ont eu recours, influer trés-
favorablement sur le cours de ces affections. Les in-
dications qu’elle comporte dans ces circonstances
sont les suivantes: attendre la cessation de 1’état
fébrile, si, comme cela peut se voir; la paralysie sur-
venait avant la disparition compléte de I’affection
primitive ; — agir le moins possible surla sensibilité
générale, & moins que la paralysie du mouvement'ne
soit compliquée d’anesthésie, ce quiarrive quelque-
fois. On fera done usage d’extra-courants de faible
tension, en ayant soin-de régler leur intensité et la
fréquence de leurs interruptions sur la sensibilité
du malade. L’emploi de I’électricité ne doit pas faire
négliger I'administration des analeptiques et les res-
sources d’un régime réparateur.

Michel Undervood a décrit une paralysie de ’en-
fance quisurvient d’emblée, ou succéde & quelques
jours de fiévre, ou bien se montre & la suite d’une
fiévre continue ou intermittente, et dont le début est
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souvent accompagné d’accidents cérébraux et de
convulsions. Cette paralysie détermine une atrophie
plus ou moins considérable de certlains muscles et
devient ainsi l'origine de déformations persistantes,
notamment de pieds bots et de scolioses. M. Rilliet a
repris I’étude de cette affection sous le tilre de para-
lysie essentielle de [enfance, anquel M. Duchenne a
proposé¢ de substituer celui de paralysie atrophique
graisseuse de ["enfance.

M. Duchenne, dont I’observation a porté sur un
grand nombre de cas, divise en trois périodes 1'évo-
lution de la paralysie atrophique graisseuse de Ien-
fance :

Une premiére période serait caractérisée par une
parulysie dans laquelle les muscles atteints perdent
4 des degrés variables leur contractilité et leur sen-
sibilité électriques. Cette période offre guelquefois
une courte durée et peut se terminer rapidement
par une guérison spontanée,

Mais ordinairement, elle se prolonge quelques
mois, offrant une durée d’autant plus longue que les
propriétés motrices se sont montrées plus profondé-
ment compromises. Cependantles mouvements vo-
lontaires se rétablissent, mais inégalement, et une
période d’atrophie commence pour certains muscles
dont la contractilité ne s’est pas réveillée.

Une troisiéme période, qu’il est fort difficile” de

distinguer de la précédente, répondrait i la transfor-
mation graisséuse des muscles atrophiés.

M. Duchenne traite cette paralysie  toules les pé-
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riodes par la faradisation musculaire. Au début, ce-
pendant, il craint une affection aigué de la moelle et
conseille avec raison de se conduire comme si cette
affection existait, c’est-2-dire de s’abstenir. Au bout
de trois ou quatre septénaires, on pourrait commen-
cer prudemment; plus tard, il n’y aurait aucun in-
convénient & procéder hardiment. M. Duchenne
pense que plus I’époque de I'intervention est rappro-
chée du début, plus on a de chances d’abréger la
durée de la paralysie, de diminuer et peut-étre de
prévenir I’atrophie des muscles et d’empécher leur
transformation graisseuse. A une époque éloignée du
début, une faradisation persévérante pourrait quel-
quefois ramener la contractilité dans des muscles
qui paraissent’avoir complétement perdue.

Certains empoisonnements, notamment celui par
le sulfure de carbone, peuvent déterminer des para-
lysies générales ou circonscrites avec conservation
de la contractilité électro-musculaire. Nous passe-
rons en revue dans un méme article les données que
I'on posséde sur les paralysies déterminées par les
empoisonnements,

Cette question offre un intérét tout spécial en rai-
son des services que sont appelées & rendre les sub-
stances toxiques employées comme réactifs dans
I’étude expérimentale des paralysies.

Les paralysies hystériques se montrent indépen-
damment de toute lésionanatomique appréciable des
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cenlres nerveux. Physiologiquement, elles sont ca-
ractérisées, au moins toutes lesfois qu’elles sont ré-
centes, par I'intégrité de la contractilité musculaire.
Enfin une condition qu’on ne saurait passer sous si-
lence est l'existence de lésions de la sensibilité dans
la plupart des casrapportés & I’hystérie, que ceux-ci
soientounon compliqués de paralysie dumouvement.

L’importance diagnostique du caractére fourni
parl’état de la contractilité musculaire a été contes-
tée parM. Althaus, quia trouvé cette propriéié con-
sidérablement diminuée dans les cas ou I’affeclion
était ancienne, tandis qu’elle deneurait inlacte dans
les cas récents. Celle observation pourrait devenir
plustard le point de départ de recherches curieuses
surla marche de I’hystérie et sur la mutation ou la
complication des éléments pathologiques dont I’en-
semble concourt 4 former une des individualités
morbides les plus variables dans leur expression ;
mais prétendre résoudre aujourd’hui la question
qu’elle souléve serait assurément prématuré.

Les paralysies hystériques offrent 4 observer une
diminution, ordinairement circonscrite, de la sensi-
bilité générale. Les sensibilités sensorielles sont
aussi quelquefois plus ou moins compromises, et
M. Duchenne a publié une observation trés-curieuse
de la perte du sens musculaire chez une jeupe fille
hystérique.

Les paralysies du mouvement qui compliquent
’hystérie reconnaissent-elles pour point de départ
la lésion de la sensihilité ou doivent-elles étre expli-
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quées par des mécanismes divers? — C’est ce qu’il
est impossible de décider actuellement.

La guérison rapide et spontanée des paralysies
hystériques s’observe quelquefois, ce qui a fait révo-
quer en doute efficacilé des moyens employés suc-
cessivement pour les combattre ; cependant on
observe des paralysies hystériques anciennes qui
établissent la persistance possible de ces affections.
D’ailleurs, ici comme dans toutes les maladies, I’ap-
préciation des phénomeénes morbides ou thérapeu-
tiques est soumise aux chances d’erreur qui résultent
du rapprochement clinique de faits ne présentant
pas entre eux une analogie physiologique suffisante.

Les éléments morbides se prélent seuls & ces com-
paraisons établies yusqu’ici entre les faits complexes
dont la pathologie a fait des entités artificielles.

On ne doit donc pas s’étonner sil’application d’une
méme méthode d’électrisation au traitement des
paralysies hystériques donne tantot de brillants suc-
cés et tantot des insuccés complets, sans qu’on soit
en mesure de prévoir au débnt du traitement quel
en sera le résultat.

Sans négliger de satisfaire aux indications four-
nies par les symptémes autres que la perte du
mouvement, on pourra, contre celle-ci, recourir &
la faradisation localisée des muscles danslesquels la
motricité volontaire est affaiblie ou abolie. Chose
remarquable, M. Duchenne s’est trouvé conduit,
par des titonnements nombreux et suivis, & préco-

23.
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niser comme particuliérementefficaces des procédés
opératoires de nature 4 agir surtout sur la sensibi-
lité. Ainsi il combat I’anesthésie musculaire par des
extra-courants de faible tension & intermittences ra-
pides. Si la faradisation avait poureffet de provoquer
’apparition d'un accés convulsif, comme cela a été
quelquefois observé, on rendrait plus rares les in-
terruptions des courants.

Dans certaines circonstances cependant, ol la fa-
radisation musculaire est mal supporlée, on se
trouve mieux de I’électrisation douloureuse de la
peau, et celle-ci se montre plus utile, au point de
vue méme du rétablissement des mouvements. En
procédant ainsi on obtient quelquefois des guérisons
extrémement rapides ; mais le plus souvent un trai-
tement long est néeessaire; il est prudent de le con-
tinuer quelque temps aprés le retour de la motricité.

La forme paraplégique a paru & M. Duchenne
celle dans laquelle les chances de succés sont le
moins grandes. Peut-étre cela tient-il & ce que cetle
forme de paralysie serait I'indice d’une lésion con-
comilante de I'appareil génilal.

Nous avons déja indiqué (p. 319)les essais de trai-
tement des accidents paralyliques ou convulsifs de
Ihystérie par les applications métalliques. Ici en-

' ¢’est sur la sensibilité quon prétend agir, et
. les modifications des anomalies qu’elle pré-

% quon se régle pour juger de l'opportunité

liveou de l'inutilité de I’application essayée.
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Lesrésultats favorables oblenus par ce moyennous
encourageraient & I'expérimenter comparativement
avec I’emploi permanent des courants continus fai-
bles mais de grande tension.

L’indécision des traits sous lesquels les patholo-
gisies peignent I’état dit hystérique se retrouve dans
les tableaux qu’on a tracés de 1'état rhumatismal.

Quoiqu’ilensoit de cette question, surlaquellenous
aurons a revenir (§ 5), on regarde comme rhumatis-
males les paralysies, presque toujours circonscrites,
danslesquelles 'abolition du mouvement, ordinaire-
ment précédée et quelquefois accompagnéede dou-
leur, se montre consécutivemental’action desinfluen-
ces qui tendent a produire un refroidissement lent
ou un refroidissement brusque non suivi de réaction.

Dans les paralysies rhumatismales des membres,
la contractilité musculaire est intacte. Tant que per-
sistent les douleurs spontanées, la sensibilité des
muscles paralysés & Iexcitation électrique est aug-
mentée ; nais cette exagération de la sensibilité 4 la
faradisation disparait avec la douleur rhumatismale.

Les muscles inactifs par suite de paralysie rhuma-
tismale subissent & la longue un amaigrissement et
une atrophie qui peuvent étre considérables ; mais
M. Duchenne ne les a jamais vus devenir le siége de
la transformation graisseuse.

C’est au groupe des paralysies rhumatismales
qu’on rapporte la paralysie des parties animées par
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le nerf facial, lorsque ces paralysies surviennent in-
dépendamment de toute lésion d’origine centrale et
ne peuvent s’expliquer que par l'influence d’un re-
froidissement.

L’hémiplégiefaciale rhumatismale se distingue tou-
tefoisdes paralysies rhumatismales des membres en
ce qu’elle s’accompagne d’une diminutionou d’une
abolition de la contractilité des muscles de laface qui
peut se montrer compléte au bout d’un ‘septénaire.
Dans cette affection,les muscles privés du mouvement
subissent rapidement une atrophie notable ; aucune
observation n’a encore établi que cette atrophie
puisse se compliquer de transformation graisseuse.

Les paralysies rhumatismales guérissent presque
toujours sous linfluence de la faradisation des
muscles inertes continuée pendant un temps suffi-
samment long ; et cela, qu’elles affectent les mem-
bres ou la face.

Bien qu’'un grand nombre de ces paralysies guéris-
sent spontanément, le contraire se voit trop souvent
pour que l'utilité de la médication électrique puisse
ici étre mise en doute un seul inslant.

On mangue d’observations comparatives établis-
santl’opportunité générale de s’adresser aux courants
induits de haute tension plutdt qu’a ceux de tension
faible. Les premiers devront cependant étre évités
dans la faradisation des muscles de la face en raison

de la facilité avec laquelle ils provoquent des sensa-
tions lumineuses. |



PARALYSIES RHUMATISMALES. 409

M. Duchenne a formulé, relativement & la plus
ou moins grande rapidilé qu’il convient de donner
aux interruptions, quelques préceptes utiles 4 con--
naitre :

Un mode de terminaison assez fréquent des para-
lysies faciales rhumatismales qui guérissent sponta-
nément est la contracture des muscles affectés. Cette
terminaison peut survenir également lorsque la pa-
ralysiea été combattue avec succés par la faradisa-
tion musculatre.Or, M. Duchennearemarqué qu’elle
est favorisée par 'usage des intermittences rapides ;
il recommande de commencer par employer les
courants rapidement interrompus, mais de les aban-
donner pour les courants & intermittences de plus
en plus rares & mesure qu’on approche de la guéri-
son. M. Duchenne pense méme que la faradisation
par les courants & intermittences rares favorise la
résolution des contractures, tandis que celles-ci
pourraient étre produites dans des muscles sains
par la faradisation pratiquée au moyen de courants
trés-rapidement interrompus.

Nous manquons d’observations faites & ce point
de vue sur les terminaisons possibles de la paralysie
rhumalismale des membres. Les contractures qu‘on
observe quelquefois & leur suile portent-elles sur les
muscles paralysés ou sur leurs antagonistes donl la
tonicilé n’aurait pas été suffisamment contenue du-
rantla période paralytique de la maladie ? — C’est
une question que devront élucider les observations
ullérieures.
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A quel moment convient-il de commencer la [a-
radisation des muscles atteints par une paralysie
rhumatismale ? — En déclarant que le traitement
sera généralement d’autant plus court qu’il est in-
stitué 4 une époque plus rapprochée du début,
M. Duchenne nous semble admettre implicitement
quil y a tout avantage & commencer aussitét que
la paralysie est constatée. M. A. Becquerel ne partage
pas celte maniére de voir et veut qu'on attende la
cessation des douleurs spontandes pour exciter les
parties qui en sont le siége. Toutefois opinion de
M. A. Becquerel n’étant qu’une affaire de sentiment,
et I'influence de la faradisation sur le symptome
douieur, dans le rhumatisme, étant généralement
nulle ou bienfaisante, nous ne saurions voir dans la
persistance des douleurs une contre-indication de
’emploi des courants induits.

La fréquence relative de 'aphonie accidentelle dans
les pays froids ethumides doit faire supposer que dans
un grand nombre de cas cette affection est de nature
rhumatismale. M. Duchenne a cité plusieurs exem-
ples d’aphonies de ce genre assez rapidement gué-
ries par la faradisation du larynx. Nous en avons ob-
servé un cas dans lequellaguérison ne survint (ue tar-
divement; mais aussi la maladie était plus ancienne.

Oss. Mademoiselle V., de Dunkerque, 4gée de 20 ans
environ, d’un tempérament lymphatique, était atteinte
depuis quafre ans d’une aphonie qui avait débuté brus-
quement pendant un coryza. A Vépoque oll j’examinai la
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malade, on avait déja essayé successivement et sans en
obtenir aucun résultat, les gargarismes astringents, la
cautérisation par le nitrate d’argent, les fumigations aro-
matiques, I'buile de foie de morue, les préparations d’iode,
les eaux du Mont-Dore et des Pyrénées, les ferrugineux,
les purgatifs, les voyages dans le Midi.

Mademoiselle V. ayant souffert pendant longtemps d’un
torticolis, je me demandai si la paralysie n’intéressait pas
tout le tronc du spinal. La faradisation de la branche
externe de ce nerf, qui donne le mouvement a la portion
respiratoire du mnscle sterno-mastoidien, produisait des
deux cotés des contractions énergiques. L’aphonie était
donc en rapport avec une paralysie bornée ala branche
récurrente laryngée on aux muscles du larynx. Je conseillai
la faradisation par l’extra-courant de quelqu’un des ap-
pareils généralement employés, a1’aide de deux excitatenrs
humides portés 'un au niveau de ’espace crico-thyroidien,
et I'autre au-dessus du cartilage thyroide au cas ot la ma-
lade n’en supporterait pas l'application & la partie pos-
térieure du larynx. Six mois aprés environ, je revis made-
moiselle V., et-appris que les quarante premiéres séances
n’avaient amené aucune amélioration ; heureuzement on
ne s'était pas découragé, el dix séances de plus avaient suffi
pour obtenir une guérison parfaite.

La faradisation pourrait étre essayée aussi contre
les aphonies hystériques. Nous avons observé un cas
d’aphonie regardée comme hystérique et dans lequel
la faradisation du larynx ne produisit aucune amé-
lioration. Nous croyons devoir rapporter sommai-
rement cette observation, qui, malgré la concor-
dance des diagnostics portés par plusieurs médecins
distingués des hopitaux consultés isolément, nous
parait présenter une affection curieuse, non dé-
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crite, et différant notablement des types hystéri-
ques.

Oss. Madame L., de Dijon, vint a Paris consulter pour
une aphonie qui datait de plnsieurs mois et lui donnait
quelque inquiétude. Elle présentait alors les symptémes
suivants : aphonie, respiration anxieuse sans rémissions,
névralgie dorso-intercostale, insomnie depuis trois mois,
amaigrissement, sentiment de lassitude. L’anscultation des
poumons et du cceur et I’examen au laryngoscope ne me
firent absolument rien découvrir d’anormal ; ces caractéeres
négatifs furent confirmés par M. le professeur Piorry. La
menstruation n’offrait rien d’iusolite; le toucher vaginal
n’indiquait aucune lésion de forme ou de situation de
Putérus. L’aphonie, surlaquelle se portasurtont I’attention
des médecins qui virent madame L., fut regardée comme
hystérique ; et on eut recours sans ancun résultat a tous
les moyens conseillés en pareil cas, y compris la faradisa-
tion dun larynx.

Cependant j’avais été frappé de la coincideunce de l'a-
phenie et de la dyspnée. En l'absence de toute lésion
physique du larynx, une pareille coincidence me parais-
sait 'indice d’'une affection intéressant & la fois le spinal
el le pneumo-gastrique ou le centre nerveux vers leurs
origines. Celle supposition me conduisit & examiner les
urines: I'ébullition en présence de la solution cupropo-
tassique, comme avec la chaux, ne donna aicun signe
appréciable de la présence du glucose. Mais en débouchant
un échantillon resté chez moi depuis plusieurs jours, je
vis qu’il y avait eu production abondante de gaz. Jessayai
alors la fermentation: une premiére fiole & fermentation
servait de témoin et contenait de la leviire de biere avec
de I'ean; une seconde était pleine d’urine; la troisieme
contenail de I'urine et dé la levlire de biere. Aprés
dix heures de séjour dans un milien a 18 degrés environ,
il 0’y avait pas trace de gaz dans le vase témoin; quelques
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bulles seulement se montraient dans le goulot de la fiole
pleine d'urine seule; la troisiéme, contenant I’urine et
la leviire de biére, était vide de liquide et remplie d’un gaz
entierement ahsorbable par la potasse. L’urine de ma-
dame L. contenait doncune substance qui ne réduisait pas
le réactif cupropotassique, ne colorait pas d’une maniere
appréciable le lait de chaux, et cependant fermentait en
présence de la levire de biere.

Jadressai la malade & mon maitre et ami, M. le profes-
seur Bouchardat, qui, dans un premier examen, constata
les caracteres précédents, reconnut qu’il ne s’agissait pas
du sucre de canne & la présence duquel ces caracleres
auraient pu faire croire, et vit de plus que I'urine ren-
fermait une matiére azotée capable de jouer le 1éle de
ferment et expliquant ainsi la fermentation spontanée
dont j’avais été témoin sans en saisir toutes les condi-
tions.

M. Bouchardat prescrivit & madame L. le traitement
qu’il fait suivre d’ordinaire aux diabétiques. La malade
s’en trouva fort bien; en peu de jours, la polyurie avait
notablement diminué et la matiére fermentescible avait
a peu prés complétement disparu de l'urine, de sorte qu’il
fut impossible d’en obtenir une quantité suffisante pour en
déterminer la nature. A cette époque la malade fut enfin
obligée de retourner en province et je n’en ai plus eu de
nouvelles.

4° Paralysie générale spinale. — Paralysie ascen-
dante. — Tabes dorsalis. — Les états pathologiques
réunis par les auteurs dans les descriptions dont
nous donnons ici les titres, offrent des groupes de
symptomes qui reconnaissent vraisemblablement
an méme mécanisme immédiat, mais qui sont pro-
daits dans des conditions différentes de temps, de
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siége, d’étendue, des actions morbigénes d’ou ils
procédent.

M. Duchenne a décrit sous le nom de paralysie
générale spinale (1) une affection caractérisée par
I'affaiblissement progressif et enfin par la perte des
mouvements volontaires, affection portant d’abord
sur les mouvements des membres inférieurs et se
généralisant ensuite. Dans cette espéce morbide, la
contractilité électrique des muscles paralysés se
montre, dés le début, affaiblie ou perdue. Ensuite
ces muscles s’atrophient en masse et quelques-uns
peuvent subir en partie la transformation graisseuse.

L’'impossibilité de faire contracter les muscles par
I’électrisation différencie la paralysie générale spi-
nale dela paralysie générale cérébrale avec ou sans
aliénation. Enfin, on n’a constaté, dans la paralysie
générale dile spinale, aucune altération du cerveau
ou de ses membranes, tandis qu'on y a rencontré
quelquefois une lésion anatomique de la moelle.

M. Duchenne prétend que dans les cas ot lalésion
médullaire n’est pas constatée, elle n’en existe pas
moins.

Il témoigne par 14 de son peu de foi anx maladies
essentielles, et nous ne lui reprocherons pas une in-
crédulité que nous partageons. Mais son assertion
suppose démontrée I'identité du mécanisme physio-

(1) De/ Electrisation localisée. 2¢ édition 1861, p. 255 et suiv.
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logique des symptémes qui servent de lien clinique
entre les différents cas rapportés & la paralysie spi-
nale ; or la preuve de cette identité reste 4 fournir.
Le rapprochement de deux cas rapportés par M. Du-
chenne & la paralysie générale spinale offre & ce
point de vue un grand intérét. Dans I'un, on irouve
a l'autopsie un ramollissement des cordons anté-
rieurs de la portion cervicale de la moelle; les
muscles ne furent pas examinés. Dans l'autre, qui
avait présenté la méme succession de sympiémes,
les centres nerveux furent trouvés intacts, tandis que
quelques muscles avaient subi un commencement
de transformation graisseuse, insuffisant pour expli-
quer la perte de la motilité. A Foccasion de ce der-
nier cas, M. Duchenne indique un fait sur lequel
nous croyons devoir appeler 'attention : 'excitalion
électrique des muscles de la jambe paralysée ne
donnait rien, tandis que des mouvements volontaires
y étaient encore possibles, et qu’on obtenait des
contractions de ces muscles par la faradisation des
nerfs poplités. La 1ésion, primitive ou secondaire,
qui avait aboli la motilité ne siégeait-elle pas ici
dans le tissu musculaire ? N'a-t-on pas confondu sous
la dénomination commune de paralysies spinales
des paralysies de la contractilité musculaire et des
paratysies de la motricité nerveuse se traduisant
d’ailleurs par des symptomes semblables? — S’il en
était ainsi, une distinction devrait étre établie entre
les différents cas ; et il ne serait pas impossible d’ar-
river & présumer, d’aprés les signes tirés de I'explo-
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ration électrique, s’il existe ou s’il n’existe pas de
lésion centrale.

Nous ne nous arréterons pas davantage sur celte
question qu’il nous a paru opportun de poser, mais
pour la solution de laquelle les observations actuelles
ne fournissent pas de documents suffisants.

La paralysie générale spinale offre généralement
une marche chronique; onI’a observée cependant a
I’état aigu. Elle peu! ainsi durer de quelques jours
(paralysie ascendante aigué, Landry) & quelques
années (tabes dorsalis). -

M. Remak a prétendu (1) que les courants con-
tinus constants dirigés & travers les troncs nerveux
des extrémités inférieures, chez des individus aflec-
tés de tabes dorsalis, avaient pour effet de diminuer
I'incertitude de la marche et d’exercer une influence
favorable sur la paralysie de la vessie et du rectum
lorsqu’elle existe simultanément. Des applications
galvaniques auraient encore été faites avec succes
par cet auteur sur différents points du rachis. Toute-
fois il déclare que les résultats favorables « sont
réstés limités & certaines variétés de cette affection
protéiforme. »

‘L’lustoire des paralysies générales et des para-
lysies spinales présente encore trop d’obscurité pour
qu’il soit possible, d’aprés les faits publiés, d’arréter

(1) Procés-verbal de la société Hufeland. Mars 1858,
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une opinion sur lefficacité ou méme sur 'opportu-
nité d’un traitement électrique dans ces affections.

L’électrisation constitue néanmoins le réactif le
plus utile & ceux qui essaieront d’apporter un peu
d’ordre et de lumiére dans cette partie de la patho-
logie.

5° Paralysies déterminées par les empoisonne-
ments. — La question des paralysies conséculives
aux intoxications présente un intérét tout spécial,
parce que ces paralysies reconnaissent des méca-
nismes variés, et parce que tous les lypes de para-
lysie que nous avons passés en revue jnsqu’ici et
ceux qu’il nous reste & examiner pourront sans doute
étre produits par quelque action toxique.

Les poisons seront donc d’une grande utilité
lorsqu'on entreprendra expérimentalement 1’étude
des paralysies et l’apalyse des phénomeénes com-
plexes qu’elles offrent & ’observation dans les cir-
constances pathologiques ordinaires. Cet ordre de
recherches, dont le plan a été tracé par M. Cl. Ber-
nard (1), n’a encore porté que sur un petit nombre
de poisons; aussi ne pouvons-nous donner ici que
I'indication trés-sommaire de quelques faits obser-
vés en masse et de quelques-unes des circonstances
3 la suite desquelles s’observent des accidents pa-
ralytiques.

(1) Lecons sur les effels des substances toxiques et médicamen-
teuses. Paris, (857.
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Paralysies saturnines et végétales. — La contracli-
lité musculaire se montre affaiblie ou abolie dans les
paralysies saturnines et dans celles consécutives 4 la
colique végétale, paralysies que nous réunissons ici
parce qu’elles sont cliniquement identiques et parce
qu’il n’est pas démontré qu’elles reconnaissent des
causes différentes.

On est parti de 13, et aussi d’expériences dans
lesquelles étaient reproduites plus ou moins exacte-
ment les conditions habituelles de I’empoisonne-
ment par les préparations de plomb, pour prétendre
que l'action de ces préparations portait primitive-
ment sur le systéme musculaire. Mais les faits sur
lesquels on a basé cette assertion n’en donnenl pas
une preuve suffisante. Nous avons vu, en effet, que
la perte de la contractilité musculaire peut étre la
conséquence d’une abolition directe de cette pro-
priété ou de son extinction par suite d’une lésion
nerveuse de l'ordre de celles auxquelles Marshall
Hall a rapporté ses paralysies spinales. Dans les
conditions ou ont opéré les expérimentateurs, la
question ne pouvait étre jugée que par la réaction
du tissu musculaire examiné & la suite d’un empoi-
sopnement aigu, les explorations failes aprés un
empoisonnement chronique ne permetlant pas de
conclure de la destruction des propriétés muscu-
laires & la lésion primitive de ce tissu. Or, ’empoi-
sonnement aigu par la plupart des sels métalliques
offre des résultats d’une appréciation difficile,
lorsque, comme c’est le cas pour les sels de plomb,
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la dose nécessaire pour provoquer des accidents
nettement appréciables est suffisante pour produire
un véritable traumatisme chimique des tissus qui
ne doit pas étre confondu avec les phénomeénes de
'intoxication. La. question de savoir si la paralysie
saturnine est une paralysie musculaire ou si elle se
rattache au groupe des paralysies nerveuses spinales
de Marshall Hall exige donc, pour éire résolue, de
nouvelles recherches.

Les travaux de M. Duchenne ont puissamment
contribué i faciliter le diagnostic de la paralysie sa-
turnine dans les cas, assez fréquents, ol les commé-
moratifs porteraient & écarter tout d’abord la sup-
position d’un empoisopnement par les préparations
plombiques. Aussi croyons-nous ne pouvoir -mieux
faire que de rapporter d’aprés cet auteur les carac-
téres qui permettent, dans I'immense majorité des
cas, de distinguer facilement cette affection de celles
qui pourraient au premier abord offrir avec elle des
traits prononcés de ressemblance.

Le caractére le plus général est une diminution
notable ou une abolition de la contractilité électro-
musculaire dans les muscles paralysés, qui conser-
vent cependant en grande partie leur sensibilité gé-
nérale. |

L’ordre habituel de localisation de la paralysie
saturnine doit encore fixer |’attention. Bien qu’elle
puisse quelquefois débuter d’'emblée d’une maniére
générale, elle se distribue presque constamment
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avec une remarquable régularité, envaliissant d’a-
bord les membres supérieurs lorsqu’elle doit s’-
tendre 4 d’auntres parties, mais restant, le plus
souvent, limitée & ces membres dont tous les mou-
vements ne sont pas également compromis, et qui
se montrent souvent affectés d’une maniére symé-
trique.

« Lextenseur commun des doigts, et aprés lui les
extenseurs propres de U'index et du petit doigt, puis le
long extenseur du pouce sontles premiers atteinls dans
leur contractilité électrique. Lorsque l’extenseur
commun est seul paralysé, le sujet perd la faculté
d’étendre la premiére phalange du médius et de
I'annulaire ; I'index et le petit doigt conservent ce
mouvement, affaibli il est vrai, grace & l'intégrité de
leurs extenseurs propres.

« Des muscles extenseurs de l’avant-bras, la lé-
sion de la contraclilité électro-musculaire s’étend
aux muscles radiaux. Les deux radiaux peuvent étre
aftectés & la fois ou isolément. Dans ce dernier cas,
c'est le second radial qui est atteint le premier ; et,
lorsque, étant lésés isolément, ils le sont d’une ma-
niére inégale, c’est encore le second radial qul est le
plus malade.

« Enfin, le cubital postérieur, le long abducteur et le
court extenseur du pouce, sonl presque toujours les
derniers muscles de la région postérieure de I’avant-
bras qui perdent la propriété de se contracter sous
I'influence dela faradisation.

« Chez tous mes malades, les supinateurs et I’an-
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coné ont conservé la contractilité électrique dans
toute son intégrité (1).

« Dans les paralysies saturnines, les muscles de
la régionantébrachiale antérieure, ceux de la paume
de la main et les interosseux palmaires conservent
leur contractilité électrique & I’état normal. On sait
cependant que ces muscles sont affectés aussi d un
faible degré dans ieur contractilité volontaire.

« La lésion de la contractilité électrique n’est pas
toujours limitée a certains muscles de la région an-
tébrachiale postérieure ; elle atteint souvent le del-
toide en laissant intacts les muscles du bras.

« Enfin, au bras, le ¢riceps est plus souvent 1ésé
dans sa contractilité électrique que le biceps.

« Dans la paralysie saturnine générale du membre
supérieur, outre les supinateurs et les muscles de la
région antérieure de ’avant-bras, j'ai toujours vu le
grand pectoral, le trapéze et les muscles qui s’insé-
rent dans la fosse sous-épineuse, conserver leur apti-
tude & se contracter sous I'influence de la faradisa-
tion. »

A défaut de I’exploration électrique, I’attitude des
avant-bras atteints de paralysie saturnine peut étre
d’un grand secours dans le diagnostic de cette aftec-
tion. « La premiére fois, dit M. Duchenne, que j’ai 4

(1) Je n’essaierai pas, ajoute M. Duchenne, d’expliquer I'espéce
d’immunité dont jouissent ces muscles, qui, comme les précé-
dents, sont sous la dépendance du nerf radial.

TripIER, ELECT. 24
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examiner une paralysie salurnine limitée aux avant-
bras, j’engage toujours le malade & porter en avant
ses deux membres supérieurs, et a la seule attitude
de ses poignets, je juge si tous les extenseurs du
poignet sont paralysés ou s’ils ne le sont que partiel-
lement : 1° s’il ne peut relever son poignet et que
celui-ci ne soit pas plus dans 'abduction qu’a I’état
normal, je suis certain que ses radiaux et son cubital
postérieur sont paralysés; 2° si le poignet, ne pou-
vant 8tre relevé par le malade, se trouve entrainé
dans I'adduction, j’en conclus a I'intégrité du cubi-
tal postérieur et & la paralysie des deux radiaux ;
3" quand le malade peut relever son poignet seule-
mentaprésavoir fermé le poing, pour moi laparalysie
est limitée au second radial, si alors le poignet est
élevé directement sur I'avant-bras; 4° enfin si, pen-
dant ces mouvements d’élévation, le poignet est entré
dans I’abduction, c’est que le cubital postérieur est
paralysé, ainsi que le second radial. »

Lorsque la pa ralzsie saturninetend 4 se généraliser
et qu’elle envahit les membres inférieurs, les muscles
extenseurs y sont encore les premiers atteints.

Dans le siécle dernier, Gardane (1764) avait traité
avec succés la paralysie saturnine des membres su-
périeurs. par de longues séances d’électrisation par
etincelles tirées de tous les points des membres af-
fectés.

Cetie méthode parait devoir étre remplacée aujour-
d’hui par la faradisation des muscles qui constitue, 4
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notre sens, un procédé équivalent, mais d’une appli-
cation plus commode. Nous verrons plus loin le réle
important que celle-ci peut étre appelée & jouer
dans le traitement de la colique saturnine ; son utilité
n’est pas moins grande alors qu’il s’agit de combat-
tre le symptome paralysie.

Cependant les résultats avantageux qu’on retire
de la faradisation sont alors obtenus moins rapide-
ment, puisque le traitement exige de trente & cent
séances de faradisation des muscles privés du mou-
vement, tandis qu’une ou deux séances, rarement
plus de trois, ont suffia M. Briquet pour triompher
des douleurs de la colique. ,

Lorsqu’on approche de la guérison, on voit les
mouvements volontaires revenir d’abord; les con-
tractions électro-musculaires n’apparaissent que plus
tard.

D’autres empoisonnements ont pour effet la pro-
duction de paralysies qui reconnaissent des origines
immédiates variées.

Le curare paralyse en détruisant les propriétés
physiologiques des nerfs moteurs. La mort survient
alors par arrét des mouvements respiratoires. La
contractilité musculaire reste intacte. Mais c’est 1a
un-empoisonnement aigu, et nous ignorons ce que
deviendrait la contractilité musculaire si la paraly-
sie pouvait étre circonscrite pendant un temps assez
long & quelquesnerfs présidant & des actes purement
locomoteurs.
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Le sulfo-cyanure de potossium etun certain. nom-
bre d’aulres poisons minéraux ou organiques agis-
sent directement sur la contractilité musculaire. Mais
ici encore ’expérimentation n’a pu jusqu’ad présent
jeter une lumiére bienvive sur les questions patholo-
giques et thérapeutiques qui se rattachent & la para-
lysie musculaire : en effet, un des premiers muscles
alleints est le cceur dont I'arrét détermine une mort
trop prochaine, méme chezles animaux & sang froid,
pourque I’expérimentateur puisse tirer un parti utile
a la médecine des cadavres qui lui restent entre les
mains.

C’esl aux empoisonnements chroniques ou aux
empoisonnements circonscrits qu’on devra recourir
pour produire arlificiellement des lésions compa-
rables dans leurs effets & celles qui s’offrent & 1'ob-
servation du clinicien.

L’abus des alcooliques peut amener une paralysie
offrant quelquestraits de ressemblance avec la para-
lysie générale des aliénés. Dans cette affection, ré-
cemment éiudiée par M. Laségue, la contractilité
musculaire demeure intacte.

L’empoisonnement par le sulfure de carbone dé-
termine aussi quelquefois une paralysie générale
dans laquelle la contractilité musculaire ne se mon-
tre pas lésée.

M. A. Becquerel dit avoir constalé une diminu-
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tion nolable de la contractilité dans deux cas de pa-
ralysies qu’il attribue & 'intoxication mercurielle.

En résumé, ’histoire des paralysies produites par
les empoisonnements reste 4 faire presque entiére-
ment. L’étude clinique ne saurait étre & ce point de
vue que d’un secours médiocre : on en a tiré ce
qu’elle pouvait donner, c’est-b-dire fort peu de
chose, et les faits pathologiques qui s’offrent & I'ob-
servation ne prendront une significalion que lorsque
I’expérimentation nous aura mis & méme d’en soup-
conner le mécanisme. Jusque-14 on en sera réduit &
faire reposer les essais thérapeutiques sur les hypo-
théses que permettent les deux seules conditions
qu’il soit possible de déterminer au lit du malade :
’abolition ou la conservation de la contractilité
éleciro-musculaire. Or, I'insuffisance d’une pareille
donnée ressort trés-nettement de ce fait qu’elle ne
permet pas de distinguer les paralysies par lésion
musculaire de celles qui sont liées & une affection
des origines des nerfs moteurs.

Cette insuffisance de caractéres différentiels précis
ressort avec non moins d’évidence de 1’observation
des paralysies dans lesquelles la contractilité mus-
culaire est conservée.

@° Paraplégies par lésions spinales. — De méme
que les paralysies générales se rencontrent avec ou
sans lésion appréciable du centre encéphalique, de

méme les paraplégies sont tantot I’expression symp-
24,
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tomatique d’une affection spinale el lantot existent
indépendamment de toute altération sensible de la
texture du centre rachidien. |

Les lésions spinales entrainant ordinairement la
paraplégie sont les fractures des vertebres, ’hémor-
rhagie, le ramollissement, la compression, les pro-
ductions d’exsudats que I’on attribue aux inflamma-
tions chroniques de la moelle et de ses méninges.

Les observations suivies d’autopsies, et dans les-
quelles 1’état de la motilité électrique a été constaté,
doivent faire admettre qu’en général, dans les frac-
wires, les ramollissements, les hémorrhagies, la con-
tractilité et la sensibilité électriques soni affaiblies
ou détruites, et qu’il se produit consécutivement
une atrophie des muscles proportionnelle an degré
de la paralysie. Dans ces cas, il faut donc admettre
que la lésion d’ol1 procéde la paralysie n’a pas seu-
lement pour effet de supprimer l'influence céré-
brale, mais qu’elle compromet en méme temps
I'intégrité des parties qui jouent le role de centres
moteurs et de centres nutritifs.

Lorsque la section de la moelle est pratiquée
chez les animaux avec netteté et sans produire des
délabrements capables d’entrainer une réaction mor-
bide considérable, les propriétés nerveuses peuvent
persister dans les parties qui recoivent leurs nerfs
du segment inférieur de la moelle coupée, parties
qui sont simplement soustraites & P'influence de la
volonté et dont la sensibilité est devenue incon-
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sciente. Ces résullats ont été obtenus par M. Lan-
dry (1), dans des expériences instituées sur des gre-
nouilles, des cabiais et des chiens.

Pareil résultat pourrait-il s’observerchez’homme?
— M. Landry 'admet d’aprés une observation dont
il donne le résumé que nous reproduisons :

Oss. M. Gr... propriétaire & Aubusson, agé de 50 ans,
fut pris, il y a quelques années, de douleurs violentes le
long de la colonne vertébrale, principalement au niveau de
la sixieme ou septieme vertebre dorsale. Cette douleur
était accompagnée de fievre, d’un sentiment de courba-
ture, avec fourmillements et engourdissements dans les
membres inférieurs qui perdirent bient6t complétement
la sensibilité et la motilité volontaire. — Rétention des
urines et des maticres fécales. — Les symptomes aigus se
calmérent, mais les phénomenes paralytiques persistérent ;
et aujourd’hui, apres de nombreux traitements, voici ce
que 'on observe :

Paralysie compléte du sentiment et du mouvement jus-
qu’au niveau de la base du thorax. — Les évacuations des
matieres fécales et des urines ne peuvent plus avoir lieu
volontairement, et M. Gr... n’éprouve jamais le besoin
qui les sollicite ordinairement. Cependant, une fois par
jour au moins, il y a une selle spontanée ; et quand la ves-
sie est pleine, elle se vide sans le secours de la sonde.

Mais il n’y a pas d'incontinence ni de regorgement;
jamais la vessie n’est distendue outre mesure, et I'écoule-
ment des urines a lieu chaque fois en un seul jet bien
plein et assez énergique. Les urires ne sont nullement
allérées.

Mouveinents reflexes des inembres inférieurs au moindre

(1) Traité complet des paralysies, t. 1, 17¢ partie, 1859,-p. 28
et suiv.
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attouchement ou & la plus légere piqiire, mouvementsdont
le malade n’a nullement conscience.

Les membres paralysés sont restés bien développés, et
chaque masse musculaire est parfaitement accusée. On
ne peut y trouver un seul muscle qui ne réponde a I'élec-
tricité aussi bien, sinon plus, que ceux des membres supé-
rieurs!

Bien que ceite observation n’ait pas été complétée
par I’autopsie, M. Landry n’hésite pas & prononcer
qu’il existait une lésion de la moelle attestée par des
signes pathognomoniques dont il se réserve d’établir
plus tard la valeur. Si cette preuve peut étre fournie,
il faudra voir 1 une paralysie par lésion spinale
entrainant la suppression de ’action cérébrale sur
les parties paralysées, mais leur laissant lirritabi-
lité sensitive, motrice, contractile et nutritive.

Les aulopsies pourront peut-étre jeter quelque
jour sur la nature des altérations capables de déter-
miner cet ordre peu connu de troubles fonetionnels.

La conservation des propriétés motrices a été en-
core constatée dans des circonstances ou la para-
plégie était en rapport avec une simple compression
de la moelle, sans désorganisation de son tissu.

Il existe done deux classes de paraplégies dont
les causes affectent évidemment la moelle, mais
laffectent différemment. Les symptémes sont iden-
tiques; mais lexploration électrique permet de
reconnaitre dans les premiéres des paralysies spi-
nales de Marshal Hall, dans lesquelles I'influence de
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la moelle sur les parties paralysées est supprimée ou
détruite; et dans les secondes, des paralysies céré-
brales par lésion spinale, accusant simplement une
interruption des rapports des parties paralysées avec
le centre encéphalique.

Relativement au traitement des paralysies symp-
tomatiques de 1ésions spinales, nous ue pouvons que
répéter ce -que nous avons déja dit & 'occasion des
paralysies - par 1ésions cérébrales. Lorsque les signes
fournis par les divers moyens d’exploration, et spé-
cialement par l’exploration électrique, auront fait
reconnaitre ’affection médullaire qui a causé la pa-
ralysie, on se trouvera en présence d’'une double
source d’'indications : 1°le symptéme paralysie, 2°sa
cause organique.

Or, il semble que le symptéme ne puisse étre
attaqué avec quelques chances de succes que si la
cause a cessé d’agir, que si la lésion spinale est
réparée.

Lorsqu’on a toute raison de croire qu’il en est
ainsi, il est rationnel d’appeler I’électrisation & ré-
veiller l'irritabilité nerveuse et musculaire dans les
cas ol la persistance du symptome paralysie est due
4 leur abolition ou 4 leur diminution.

Pendant qu’existe encore ou se développe la lésion
qui occasionne la paralysie, doit-on resler inactif?
— Nous voyons tous les jours qu’aucun praticien ne
se résigne; dans ces circonstances, au simple role
de spectateur. On se demande dés lors si I'électri-
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cité ne doit pas grossir la liste des agents employés
en pareil cas, et si les chances avantageuses que
comporte I'adoption de ce moyen ’emportent sur
les inconvépients auxquels il expose. — C’est une
question sur laquelle 'expérience doit prononcer.

Peut-étre les courants continus introduits et in-
terrompus graduellement seront-ils quelquefois uti-
les. Quoi qu’il en soit, nous regardons les essais &
entreprendre dans cette voie comme parfaitement
légitimés parl’usage qu’on a fait et qu’on fait tous les
jogrs du moxa et du cautére.

1° Paraplégies sans lésion spinale appréciable. —
Les conditions sous l'influence desquelles se déve-
loppent les paralysies générales peuvent donner lieu
& des paraplégies.

On ne sait rien encore de positif relativement aux
circonstances qui favorisent cette localisation et aux
indications qui en résulteraient.

Cependant, en présence des faits de paraplégie
liés & des affections des organes génito-urinaires
rassemblés par M. R. Leroy d’Etiolles dans son travail
sur les paraplégies (1), on doit se demander si la
paralysie hystérique n’affecte pas plus spécialement
la forme paraplégique dans les cas ol il existe un
état pathologique deVappareil utérin, cause de I’hys-
térie ou la compliquant.

'(1) R. Leroy d’Etiolles. — Des paralysies des membres infé-
rieurs ou paraplégies, 1ve partie 1856.
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M. Duchenne, traitant la question du pronostic
des paralysies hystériques, déclare que la forme
paraplégique est celle qui céde le moins facilement 4
la faradisation musculaire et cutanée. Dans ces
circonstances, nous rechercherions tout d’abord s’il
existe quelque affection utérine ; et dans les cas ou
nous pourrions constater ’existence d’une compli-
cation de ce genre, elle deviendrait pour nous la
premiére source d’indications curatives.

Le travail de M. Leroy d’Etiolles a surtout appelé
'attention sur les paraplégies occasionnées par un
état pathologique de l'appareil urinaire. Un certain
nombre d’observations suivies d’autopsies ne permet
pas de méconnaitre une relation entre les maladies
des organes éénito-llrinaires et I'apparition de cer-
taines paralysies; nous rapporterons le somrmaire de
ces observations (1) :

Oss. 1.  Fievre maligne, paraplégie. — Rein gauche
noir, moelle épiniére affectée dun méme coté.
(Lieutaud, d’apres Leelius).

3. Rétention d’urine, paraplégie du mouvement et du
sentiment. — Le parenchyme de I'un des reins contient
un grand nombre de petits abcés ; 'autre rein est gorgé
de sang, son tissu est ramolli ; muqueuse des ureteres et de
la vessie injectée ; parois de la vessie épaissies; les verte-
bres, la moelle et ses enveloppes sont saines.

(Edward Stanley.)

(1) Nous conservons & ces observations les numéros d’ordre qui
leur sont affectés dans Pouvrage d’aprés lequel nous les citons.
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%, Paralysie incompléte des membres supérieurs et infé-
rieurs; urine purulente ne pouvant pas toujours étre ex-
pulsée spontanément. — Les deux reins gorgés de sang;
I’'un d’eux contient de petits abces ; moelle intacte. (Id.)

6. Chutes sur le reins, paraplégie. — Injection des en-
veloppes de la moelle, & la hauteur de la premiére ver-
tebre lombaire; moelle et cerveau sains. Abceés dans les
deux reins; épaississement de la vessie ; engorgement de la
prostate. (Id.)

7. Blennorrhagie, injections, rétention d’urine, para-
plégie, défécation et miction involontaires, eschare au sa-
crum. — Moelle et cervean sains. — Reine ramollis,
gorgés de sang ; abceés petits et nombreux dissé minés dans
les substances corticale et tubuleuse ; bassinets et calices
pleins d’un pus épais. Muqueuse vésicale €paissie, injectée,
paraissant couverte de lymphe plastique. (Id.)

8. Gonorrhée avec phimosis. Trois semaines apres, dou-
leur lombaire durant un jour ou deux, puis“ paraplégie
avec perte complete du mouvement, incompléete du senti-
ment. Ecoulement abondant et par regorgement de l'u-
rine. Mort 16 heures apresla paralysie. — Turgescence vas-
culaire de la moelle et de ses enveloppes au niveau de la
région lombaire. Reins presque noirs et gorgés de sang;
inuqueuse des calices, des bassinets, des ureteres et de la
vessie injectée et livide. (Id.)

9. Pissemenl de sang, constipation opinidtre, Plus tard
urine alternativement sanguinolente et d’un jaune paille,
mais bourbeuse. Douleurs violentes dans la jambe gauche;
paraplégie. — Rein gauche tres-volumineux et représen-
tant une masse lardacée parsemée de nombreux tuber-
cules. (Ammon.)

.10. Difficulté d’uriner datant de loin. Douleur rachi-
diennesubite, immédiatement suivie d’aff aiblissement des
nylen.lbres inférieurs, surtout de la jambe droite. Rétention
d’urine. Paraplégie complete a droite, incompléte a gau-
che. Douleur dorso-lombaire, vomissements. Mort au bout
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de 12 jours. — Intégrité parfaite de la moelle et des mé-
ninges rachidiennes. Parois vésicales épaissies. Fond de la
vessie sillonné par des veines variqueuses. Néphrite aigug
avec petits abces du rein droit. Coloration ardoisée et du-
reté anormale du parenchyme du rein gauche qui ren-
ferme de petits kystes pleins d’'une sérosité roussitre.
(Rayer.)

11. Rétention d’urine. Calculs vésicaux. Engourdisse-
ment et fourmillement douloureux de la région fessicre.
Paraplégie presque compléte avec rigidité dans la flexion.
Secousses convulsives spontanées ou reflexes. Mort 14 mois
apres par dyssenterie. — Moelle épiniere intacte. Deux
calculs de phosphate ammoniaco-magnésien; prostate un
peu volumineuse transformée en un tissu tres-dense,
fibreux, qui ne conservait aucune trace de la structure pri-
mitive ; injection de la membrane interne de la vessie ;
reins granuleux ; pus dans le bassinet et les calices. (Rayer
et Cruveilhier.)

12. Cystite chronique, paraplégie incompléte. — Pyélo--
néphrite des deux co6tés; vessie épaissie, rétrécie, percée
vers le bas-fond de perforations en crible. Méninges céré-
brales congestionnées ; méninges rachidiennes et moelle
saines. (R. Leroy, d’Etiolles.)

13. Rétention d’urine, paraplégie commencgante ; inconti-
nence d’urine et selles involontaires ; paraplégie croissante.
— Cerveau , moelle et canal rachidien intacts. Péri-
tonite purulente partielle (sus-vésicale). Vessie trés-
épaisse, tres-dure, renfermant de petits abees diffus dans
ses parois ; muqueuse vésicale fongueuse, grisiire ; ure-
teres, calices et bassinets distendus par du pus; reins con-
tenant quelques abces disséminés; rein gauche décoloré,
grisatre, dur. (Id.) .

14. Douleurs assez fortes & la région lombaire, beaucoup
plus vives & droite. Picotements dansles jambes, surtout
dans la jambe droite. Faiblesse treés-grande s’opposant a
lastation debout. Gudrison dela paraplégie. Puis, urines

Tripier, ELECT. 25
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purulentes, sanglantes, vomissements, diarrhée. — Dis-
tension énorme du rein droit; de ce coté, 'orifice de ’ure-
tere est oblitéré par deux calculs. Communications de la
tumeur purulente formée par le rein droit avec le colon
dans lequel le liquide s’épanche. Lésion analogue du rein
gauche, mais moins avancée. (Charcot et Vulpian.)

15. Pertes séminales (?). Démarche chancelante, jambes
fléchissant sous le poids du corps. Congestion cérébrale. —
Pie-mere un peu injectée, cerveau peu injecté et mou,
cervelet trées-mou. Néphrite droite. Suppuration de la
prostate. La moelle n"a pas été examinée. (Lallemand.)

Nous croyons devoir nous en tenir & ce relevé
des observations suivies d’autopsies, observations
desquelles il résulte que la paraplégie accompagne
assez fréquemment certains états pathologiques de
Pappareil urinaire.

Il nous reste & examiner maintenant quelles rela-
tions peuvent exister entre ces deux crdres de phé-
nomeénes morbides. |

D’aprés M. R. Leroy d’Etiolles, le mécanisme
général de la paraplégie des sujets atteints de mala-
dies des voies urinaires serait le suivant :

« Le point de départ est souvent dans l'urétre,
mais le plus ordinairement au col de la vessie qui
se tuméfie, soit par l'effet d’une ou de plusieurs
blennorrhagies, soit par l’effet d’excitation souvent
répétée, comme la masturbation; quelques autres
causes concourent & la tuméfaction de la prostate.
Cette tuméfaction détermine bientdt une barriére
qui s’oppose A I’évacuation compléte de I'urine; la
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portion qui n’est pas expulsée s’altére, devient am-
moniacale. Ordinairement on diagnostique un catar-
rhe de la vessie contre lequel on administre les
balsamiques et les résineux de toute espéce; le
catarrhe persiste parce que sa véritable cause est
méconnue, et que le seul reméde qui pourrait étre
efficace,, le cathétérisme, n’est pas pratiqué. La
vessie s’enflamme et s’altére, I'inflammation gagne
les reins, et par continuité de tissu, et aussi par la
stase habituelle dans les bassinets et les calices d’une
certaine quantité d’urine que la demi-réplétion de la
vessie empéche de descendre librement. Bient6t il
se passe dans le rein ce qui avait lieu dans la vessie :
I'urine retenue s’altére, devient irritante ; 1l survient
une pyélite et une pyélo-néphrite et la paraplé-
gie. Les autopsies n’ont pas laissé de doute & cet
égard. » :

L’opinion de M. Leroy d’Etiolles ne nous parait
pas devoir étre adoptée, au moins d’une maniére
exclusive.

Si les accidents notés du c6té des voies urinaires
semblent, dans certains cas, avoir précédé toute
autre condition morbide, il est d’autres cas dans
lesquels cet ordre de subordination des phénoménes
est plus que douteux. La coincidence de la para-
plégie avec diverses affections des voies urinaires
étant établie, la relation qui existe entre elles peut
s’expliquer par deux hypothéses dont-1’une ferait
dépendre 'affection nerveuse de la lésion des voies
urinaires, tandis que ’autre subordonnerait, au con-
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traire , 'affection urinaire & l'affection nerveuse.
M. Leroy d’Etiolles adopte la premiére explication;
la seconde nous parait plus d’accord avec les faits
pathologiques observés chez ’'homme ou provoqués
chez les animaux.

En effet, si la paraplégie était sous la dépendance
de la maladie des voies urinaires, on verrait moins
rarement la néphrite, la pyélite, la cystite, la pros-
tatite, I'urétrite, affections trés-communes, étre sui-
vies de paraplégies. Cette objection n’a pas échappé
4 M. Leroy d’Etiolles.

Dans les expériences tentées par l'auteur que
nous citons, dans le but de déterminer la paraplégie
chez des animaux sains en produisant artificielle-
ment sur eux des lésions des voies urinaires, le ré-
sultat a été constamment négatif.

Enfin la contre-épreuve donne des résultats ana-
logues & ceux offerts par les observations pathologi-
ques que nous avons citées plus haut. M. Leroy
d’Etiolles rapporte les expériences de Krimer, de
Bellingeri, de Prout et de Hunkel, dans lesquelles
des altérations de I'urine ont été produites par des
violences exercées sur la moelle ; il cite méme deux
cas de fractures vertébrales observés 4 1’hopital
Saint-Barthélemy, de Londres, et qui furent suivis
d’altération de l'urine et de sphacéle de la mu-
queuse vésicale. A ces faits, qui nous paraissent
peu compatibles avec I'opinion & laquelle s’arréte
M. Leroy d’Etiolles, on peul ajouter ’expérience de
Marchand, répétée par J. Miller, par Peipers, par
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M. Armand Moreau, et montrant que I’animal qul
survit & I'ablation d’un rein succombe rapidement et
d’une maniére inévitable & la section des nerfs du
rein, lésion qui détermine en peu de jours la fonte
purulente de l'organe.

Nous pensons que, dans la plupart des observa-
tions rapportées plus haut, les 1ésions urinaires se
sont trouvées sous la dépendance d’un état nerveux
antérieur; qu’elles reconnaissaient pour pdint de
départ des paralysies appartenant 4 une méme es-
péce quoique un peu différentes par la configuration
de leur localisation anatomique.

Qu'on lise les ohservations, et 1’on verra que la
marche des phénoménes s’explique mieux par cette
hypothése que par I’hypothése contraire.

Enfin, lorsque des cas terminés par la mort nous
passons & ceux qui ont été suivis de guérison ou
d’amélioration, nous voyons que, si quelquefois le
traitement dirigé contre 1’état morbide des voies
urinaires a paru influencer favorablement la marche
de la maladie, il est un bon nombre de cas dans
lesquels ce résultat a été obtenu consécutivement a
’emploi de moyens dirigés contre une lésion spinale
présumée.

Les paraplégies qui accompagnent quelquefois
chez la femme, et trés-probablement chez 'homme,
certaines affections de I'appareil génital, doivenl-elles
étre considérées encore comme constituant, en gé-
néral, des paralysies primitivement nerveuses? —
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Les raisons qui nous portent & regarder comme
telles la plupart des paraplégies qu’accompagnent
des lésions de I'appareil urinaire rendent cette sup-
position trés-admissible.

Cependant, opinion soutenue par M. R. Leroy
d'Etiolles relativement au mécanisme des paraplé-
gies urinaires nous paraitrait plus facile & défendre
a 'occasion des paraplégies utérines. Dans celles-ci,
en effet,I'influence déterminante que peut exercer le
fait de la grossesse, de la parturition, d’une métror-
rhagie, de la suppression du flux menstruel, semble
agir trés-évidemment comme affection de la sensi-
bilité capable de réagir sur le mouvement.

Mais ici encore larareté des paraplégies & la suite
d’affections fréquentes indique la nécessité d’une
prédisposition liée & des conditions organiques plus
générales que celles créées immédiatement par’état
de l'appareil utérin. Ainsi, M. Garreau rapporte
I'histoire de 14 vaches atteintes de paraplégies, 8 fois
aprés avoir mis bas, 4 fois avant le part et une fois
sans que la hétefat pleine ; les causes de ces para-
plégies parurent étre des conditions hygiéniques
mauvaises, étable humide, étroite et obscure, mar-
che forcée, lutte. \

Trois de ces animaux périrent, deux aprés une
marche forcée, un & la suite d’une lutte ; les autres
n'ont pas tardé & se rétablir sous l’influence d’un
changement d’étable et d’un traitement (saignées
aux veines abdominales et caudales, purgatifs, bois-



PARAPLEGIES GENITO-URIRAIRES. 439

sons émollientes), qui ne s’adressait pas directe-
ment 4 'utérus.

En résuné, l'existence simultanée d’une paraplé-
gie et d’une affection des appareils génital ou uri-
naire offre & I'observation deux conditions morbides
dout I'influence réciproque ne saurait étre niée.

Relativement & cette influence et & la part qui lui
revient dans la production de P’ensemble morbide,
trois hypothéses sont possibles : 1° affection pri-
mitive et jusqu’d un certain point indépendante de
ces appareils et de leur centre particulier d’inner-
vation, 2° affection primitive du centre nerveus,
3° affeclion primitivement périphérique del’appareil
génital ou urinaire.

Nous croyons que les relations de cause & effet
peuvent, dans les circonstances pathologiques, se
présenter sous ces trois formes ; — que la premiére
existe rarement d’une maniére tranchée, mais
qu’elle favorise I'apparition de I’état morbide com-
plexe qui nous occupe, dans des circonstances ou
chacune des conditions composantes serait elle-méme
insuffisante ; — que la seconde, répondant & un état
morbide primitif d’un centre d’innervation rachidien
ou splanchnique, estla plus fréquente dans les pa-
raplégies dites urinaires, surtoul lorsque la maladie
se termine d’une maniére faicheuse ; — que la troi-
sieme, répondant & un état morbide primitif de 'ap-
pareil périphérique, se présente surtout dans les
paraplégies dites utérines, mais qu’elle n’est efficace
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qu'autant que des conditions anlérieures, sur la na-
ture et le role desquelles on ne saurait actuellement
se prononcer, auront établi une idiosyncrasie
spinale.

Les indications thérapeuliques qui découlent de
I'examen auquel nous venons de nous livrer sont
assez précises ; malheureusement nous ne sommes
guére en mesure d’y satisfaire. Le traitement devra
s’adresser soitau trouble de I'innervation, soit 4 la
maladie organique, soit aux deux & la fois.

Lorsque la marche de la maladie et I’étude atten-
tive des symptoémes permettront d’arréter une opi-
nion probable sur leur enchainement, on s’adressera
de préférence & celui qui paraitra avoir ouvert la
scéne. C’est ainsi que certaines paraplégies urinaires
et utérines ont guéri ou sont restées stationnaires
sous l'influence de moyens qui s’adressaient & I'état
de ces appareils.

Mais la terminaison funeste d’un certain nombre
de ces alfections, et ler6le prépondérant qu’il semble
impossible de refuser da@s ces circonstances & une
névropathie, veulent qu’on essaie de modifier cet
état morbide.

L'électricité est-elle appelée & y concourir ? —
Il est impossible de se prononcer actuellement sur
ce point ; cependantl’application dorso-lombaire des
courants continus nous semble pouvoir étre tentée
sans danger.

Nous nenous arréterons pasici sur les indications
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particuliéres variées que comportent les affections
des reins, de la vessie ou de l'utérus envisagées
comme symptomes.

Quant au symptoéme paraplégie, ’il persistait aprés
la guérison de I'affection génitale ou urinaire et
aprés I'amendement présumé de la névropathie,
nous croyons qu’il pourrait étre combattu avanta-
geusement par la faradisation musculaire. Il serait
important, alors, de régler sa conduite sur les ca-
racteresfournis par ’exploration électro-musculaire,
caractéres quin’ont pas éié étudiésdans les maladies
qui nous occupent, mais qui pourraient servir i
rattacher chaque cas particulier de paralysie a quel-
qu’un des types précédemment décrits.

8° Paralysies par lésion traumatique des nerfs mixtes.
— Nous avons indiqué déja que les paralysies pro-
duites par la section d’un tronc nerveux mixte of-
fraient le type des paralysies locales du mouvement
et du sentiment par soustraction de 'influence de la
moelle ; —que, dans ces paralysies, la motricité ner-
veuse disparaissait rapidement (en moins de quatre
jours); — que la contractilité musculaire, déji affai-
blie d’une maniére appréciable aprés un septénaire,
paraissait presque complétement abolie au bout de
six semaines ; — que le tissu musculaire, en méme
temps qu’il perdaitsa contractilité, élail atteint d’'une
atrophie qu’on a vue quelquefois trés-considérable.

Les caractéres anatomiques de cette atrophie pré-

25.
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senteraient un grand intérét ; mais ils n’ont pas en-
core 6té déterminés, et les opinions émises sur sa
nature ne reposent pas sur des observations suffi-
santes. A une premiére période, elle parait consis-
ter en une diminution du tissu conjonctif qui relie
entre eux les faisceaux musculaires ; en méme temps
la fibre musculaire perd de sa coloration et devient
plus pale. On a admis qu'a une période plus avan-
cée la fibre musculaire était altérée dans sa struc-
ture et subissait un commencement de substitution
conjonctive ; qu’enfin, une derniére période était ca-
ractérisée par la transformation graisseuse. Il est
constant que ces divers états du tissu musculaire ont
été observés dans des circonstances pathologiques;
mais il n’est pas démontré qu'ils doivent nécessaire-
ment se succéder les uns aux autres, et qu’ils repré-
sentent les phases diverses d’une évolution con-
stante. Chacun d’eux parait, au contraire, en rapport
avec des conditions particuliéres dontla coexistence
ou la succession n’est pas un fait nécessaire. Sans
doute les observations de muscles atrophiés par
suite de la section ou de la contusion des troncs ner-
veux mixtes ont pu ne pas porter sur des faits assez
nombreux, sur des lésions assez anciennes; mais
nous n’avons pu trouver notée, comme ayant 6té
constatée directement, que l’atrophie musculaire
simple, sans dégénérescence.

Les observations pathologiques ne suppléent pas
a l'insuffisance des faits notés dans la pratique des
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vivisections. Cela tient & ce que ’habitude d’explorer
I’état de la contractilité dans les paralysies com-
mence a4 peine & se répandre. D’ailleurs, les exem-
ples de division compléte ou de résection des nerfs
mixtes sont relativement rares, et ’histoire des pa-
ralysies traumatiques de ces nerfs ne peut guére
reposer aujourd’hui que sur des observations de con-
tusions ou de tiraillements qui n’offrent vraisembla-
blement qu’une image incompléte des faits observa-
bles & la suite desrésections nerveuses. Le plus grand
bénéfice qu’on puisse retirer de ces observations tient
4 ce qu’elles offrent quelquefois des exemples de pa-
ralysies trés-anciennes; mais nous ne sachons pas
qu’on ait recherché dans les autopsies de malades
atteints de semblables paralysies quel était 1’état de
la fibre musculaire.

M. Duchenne a rapporté quelques exemples de
paralysies récentes, datant de un & six septénaires au
moment ou fut pratiquée ’exploration électrique et
ou fut commencé le traitement des symptémes par
la faradisation musculaire. Ces observations sont re-
latives & des paralysies du membre supérieur, occa-
sionnées par des luxations scapulo-hdmérales ou
des contusions.

La succession des phénoménes notés alors est la
suivante : perte de la motricité volontaire; perte ou
diminution notable de la motricité nerveuse et de la
contractilité musculaire constatées par la.faradisa-
tion. La sensibilité peut étre d’abord conservée ou
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perdue; dans les cas ou elle est d’abord conservée,
on peut la voir ensuite diminuer dans les muscles et
a la peau. On a enfin noté, dans la plupart des cas,
un abaissement de température du membre para-
lysé.

Si 'on commence & faradiser les muscles & une
époque rapprochée du début de I’affection, on voit
que, malgré la faradisation, l’atropbie musculaire se
prononce et progresse d’une fagon notable.

Lorsque, pendant le traitement électrique, la ma-
ladie suit une marche rétrograde, le premier phéno-
méne observé est le retour et méme I’exaltation de la
sensibilité ; — en méme temps, la partie paralysée
devient le siége d’une calorification anormale, qui,
jointe & 'hypéresthésie, doit faire redouter un procés
inflammatoire et oblige quelquefois & suspendre le
traitement pendant un certain nombre de jours. L’a-
trophie musculaire commence alors 4 diminuer;
puis les mouvements volontaires reviennent lente-
ment, sans que la faradisation fasse encore contrac-
ter les muscles. En résumé, la succession des phéno-
meénes de réparation serait : retour et exaltation de
la sensibilité avec calorification exagérée, retour de
la nutrition musculaire, des mouvements volontai-
res, et enfin de la contractilité musculaire.

Dans les cas ou des parties un peu étendues, un
membre entier par exemple, sont le siége de la pa-
ralysie, la série des phénoménes qui viennent d’étre

énumér(_és se monire successivement dans les diver-
ses parties du membre,
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Ainsi, les muscles du bras peuvent étre déja en
possession de leurs mouvements volontaires quand
les masses musculaires de I'avant-bras en sont en-
core & la période d’hypérésthésie avec calorification
exagérée.

Quelques-unes des observations de paralysies par
lésions traumatiques des nerfs mixtes rapportées
dans 'ouvrage de M. Duchenne sont relatives & des
cas anciens. Ici l'influence curative de la faradisa-
tion musculaire a été beaucoup plus prompte ;
et la succession des phénomeénes observables dans
les cas récents ne se retrouve plus. Peut-étre cela
tient-il & ce qu’une partie du travail de réparation
a pu se faire, avec le temps, sous la seule influence
des forces nutritives.

Une de ces observations offre un intérét particu-
lier en raison de la nature de la lésion qui avait pro-
duit la paralysie, de la marche lente de la guérison,
et de ses traits de ressemblance avec les cas de para-
lysie récente. Nous en donnerons le sommaire :

Oss. Arrachement du nerf cubital. — Paralysie atro-
phique des muscles de la main droite. — Attitude vicieuse
des phalanges avec déformation de leurs surfaces articu-
laires.

Sous Vinfluence de la faradisalion musculaire, pratiquée
quatre ans apres l'accident, on note :

1° Retour de la calorification; — 2° retour de la nutri-
tion des muscles animés par le nerf 1€sé ; — 3° retour de la
tonicité musculaire; — 4° retour des mouvements volon-
taires de ces muscles; — 5° enfin, 'attitude vicieuse des
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phalanges s'améliore par augmentation de la tonicité des
interosseux et des lombricaux.

L’exploration étectrique des muscles paralysés 4
la suite d’une affection tFaumatique d’un nerf mixte
ne donne pas constamment des réactions identiques,
bien que la diminution ou I'abolition de la contrac-
tilité reste comme trait le plus saillant,

Les muscles qui sont sous la dépendance du nerf
1ésé peuvent avoir perdu également I’aptitudé a se
contracter sous l'influence de la volonté et sous l’in-
fluence de la stimulation électrique. Dans d’autres
cas, ces muscles paraissent inégalement atteints dans
leurs propriétés par la lésion de leur source com-
mune d’innervation. Ce sont 1a des différences en
rapport avec I’étendue variable du traumatisme et
sa répartition égale ou inégale dans le tronc du
nerf. Dans d’autres circonstances, la différence ne
porte plus sur la quantité des réactions, mais sur
leur nature. Ainsi les muscles paralysés seront éga-
lement incapables de mouvements volontaires, tan-
dis que I’épreuve électrique indiquera chez eux un
affaiblissement inégal de la contractilité; — ou bien
les mouvements volontaires seront abolis, les mou-
vements électriques persistant & des degrés varia-
bles ; — d’autres fois enfin, le contraire s’observera.

Le témoignage de M. Duchenne est une garantie
que ces fails ont été bien observés; mais nous ne
sommes pas encore en mesure d’en donner 1’expli-
cation. Les cas dans lesquels les muscles se mon-
trent rebelles & I'excitation volontaire tandis qu'ils
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répondent & I’excitation électrique ne seraient-ils pas
I'indice d’une 1ésion affectant plus les nerfs moteurs
que les nerfs sensitifs ou que les nerfs trophiques?
— (’est une question que nous ne pouvons qile poser
en attendant que I’expérimentation prononce. La so-
lution de cette question permettrait, d’apreés les si-
gnes fournis par I’exploration électrique, de caracté-
riser la nature des désordres nerveux produits parla
cause traumatique; et .des indications thérapeuti-
ques particuliéres pourraient découler de cette con-
statation.

On voit enfin, dans la premiére série d’observa-
tions de M. Duchenne, que peu de jours aprés l’ac-
cidentil y a perte des mouvements volontaires et con-
servation relative de la contractilité électro-muscu-
laire. Ce résultatconcorde avec les faits observés dans
les vivisections. Vers la guérison, au contraire, les
mouvements-volontaires reviennent les premiers. La
conséquence qu’on peut en tirer est que la guérison
n’est possible qu’aprés la réparation de la lésion
nerveuse, et que la faradisation musculaire rétablit
les rapports physiologiques interrompus du nerf et
du muscle avant d’étre efficace contre la lésion
fonctionnelle du muscle lui-méme.

L’influence nerveuse nous semble s’exercer plus
immédiatement ou plus activement sur les parties
profondes des muscles que sur leurs couches superfi-
cielles. Il semble en oulre parfailement rationnel d’ad-
mettre que les fibres profondes étant plus voisines
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de l'axe du muscle, et affectant vis-a-vis de lui une
direction plus proche du parallélisme, ces fibres sont
celles qui contribuent le plus utilement 4 la produc-
tion des mouvements que détermine normalement le
muscle. On s’expliquerait, par celte double condi-
tion, comment des mouvements volontaires peuvent
s’exécuter & une période de la guérison ol 'on ne
peut encore, agissant sur les muscles & travers la
peau, obtenir aucune contraction locale appréciable
A I'eeil. L’explication que nous hasardons ici nous
semble encore emprunter une grande vraisemblance
4 une circonstance notée dans ’'une des observations
de M. Duchenne : on pouvait faire contracter, par
la faradisation de leurs nerfs, des muscles qui ne se
contraetalent ni volontairement ni par excitation di-
recte, et qui semblaient avoir perdu jusqu’a leur
tonicité.

Nous avons vu, au contraire, dans un cas de trem-
blement paralytique (paralysis agitans), affection peu
étudiée et dont les caractéres physiologiques res-
tent & déterminer tout entiers, la couche superfi-
cielle des muscles de I’avant-bras répondre assez
énergiquement & la faradisation en présentant un
gonflement trés-visible, sans que les mouvements
qui sont la conséquence de l'activité de ces muscles
fussent produits. Les mouvements volontaires étaient
tres-affaiblis chez le sujet de cette observation. Le
phénoméne paralysie ne reconnait-il pas ici le
méme mécanisme que dans la premiére période de
la paralysie par affection traumatique des nerfs mix-
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les, l'abolition de la contractilité, d’origine tres-
vraisemblablement nerveuse, procédant du cenire
des muscles & leur surface?

Quelle que soit la valeur des vues que nous venons
d’émettre relativement au mécarisme de la produc-
tion et de la curation de la paralysie musculaire
d’origine nerveuse, les faits qui leur ont servi de
point de départ établissent la nécessité de ne pas s’en
tenir, dans les éiudes diagnostiques, & I’exploration
de la contractilité musculaire, comme on a fait jus-
qu’icl. On devra interroger en méme temps la motri-
cité nerveuse ; le rapprochement des résultats de ce
double examen fournira un certain nombre de ca-
ractéres différentiels d’une grande importance au
point de vue du diagnostic et du pronostic.

Faut-il comprendre au nombre des paralysies par
lésion_ traumatique des nerfs mixtes celles consécu-
tives & la compression des membres? — C’est une
question sur laquelle on ne peut, faute d’observations
faites & ce point de vue, prononcer actuellement.

La compression est, nousa-t-on assuré, le procédé
qu’emploient, pour atrophier un de leurs membres,
les comparses de certaines cérémonies religieuses ou
se jouent des scénes renouvelées de la cour des Mi-
racles. Nous avons eu occasion d’examiner ’état de
la contractilité musculaire chez une femme qui vi-
vait d’une infirmité de ce genre;. elle se montra
d’abord nulle, mais réapparut bientdt sans que l'a-
trophie eiit diminué d’une maniére appréciable.
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Ops. Upne femme de trente-cinq ans environ, grande et
bien constituée, se présenta chez moi, envoyée, disait-glle,
par des gens que je ne connais pas. Son membre supé-
rieur gauche était paralysé dans un état de demi-flexion
de Pavant-bras sur le bras et de la main sur I'avant-bras.
J'omets les histoires évidemment mensongeres qu’elle me
raconta sur Vorigine de I'affection : elle n’était pas venue
pour me consulter.

L’extra-courant de I'appareil de M. Duchenne, au maxi-
nmum, provoqua un peu de douleur, mais ne fit contracter
ni les muscles de l’avant-bras ni ceux du bras. A la qua-
trieme séance, les muscles sc contractérent assez bien; en
méme temps la malade accusait des douleurs qui m’ont
paru simulées. Cette femme n’est pas revenue; mais
I’ayant rencontrée plusieurs fois depuis, j’ai pu me con-
vaincre quen la guérissant on lui efil enlevé son princi-
pal moyen d’existence.

Suivant M. Duchenne, la contractilité électro-mus-
culaire demeurerait intacte dans la paralysie occa-
sionnée par la compression des membres. Nous ne
préiendons pas'opposer & cette assertion ’observation
qui précéde, n’ayant aucune donnée sur la significa-
tion 4 y attacher. '

L’opportunité d’une intervention thérapeutique
dans les paralysies consécutives aux lésions trauma-
tiques des nerfs mixtes est subordonnée 4 la possibi-
lité de la guérison, qui suppose elle-méme une répa-
ration de la lésion nerveuse.

En effet, les vivisections montrent qu’aprés la di-
vision d’un nerf ou méme aprés la résection d’une
pelite longueur de ce nerf, le rétablissement des
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facultés perdues peut s’effectuer spontanément. La
guérison est donc possible. Lorsque, ce fait con-
staté, il s’est agi d’en expliquer le mécanisme, on s’est
trouvé en présence de deux hypothéses : I'une veut
que les anastomoses nerveuses soient comparables a
celles des vaisseaux, et qu’elles entretiennent la con-
tinuité d’action du tronc principal; — l'autre re-
garde le retour de la fonction comme la conséquence
possible de la réparation du tissu. La premiére de
ces hypothéses, en opposition avec les notions ac-
quises, repose uniquement sur une analogie forcée
et ne saurait étre acceptée. En adoptant la seconde,
mieux d’accord avec les faits observés, on se trouve
conduit & admetire que les chances de réparation
sont en raison inverse de 1’étendue de la perte de
substance et qu’elles peuvent étre, en outre, dimi-
nuées par la nature du traumatisme. Le pronostic
ne peut donc étre établi d’'une maniére générale.

Ces éléments du pronostic doivent nous arréter
un instant, et nous indiquerons sommairement les
données fournies par les vivisections sur le phéno-
méne ,de la restauration des nerfs et sur les phases
qu’elle présente :

Lorsqu’un nerf mixte, moteur ou sensitifa été di-
visé, les deux bouts peuvent se réunir par premiére
intention et les accidents paralytiques n’avoir quune
courte durée.

Mais lorsque la réunion ne peut s’effectuer par
premiére intention, comme c’est le cas lorsqu’au
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lieu de diviser simplement le nerf on en a reséqué
une portion, ce nerfs’altére dans toute I'étendue de
son segment périphérique (1). Toutefois, les fibres
anastomotiques émanant de rameaux dont la com-
munication avec la moelle a été respectée demeu-
rent intactes au sein du tronc en voie de destruc-
tion. Les fibres sensitives récurrentes doivent étre
comprises au nombre de ces fibres anastomoti-
ques.

Le retour & I’état anatomique normal se ferait par
une véritable régénération , suivant M. Waller et
M. Lent; par une simple restauration de la sub-
stance médullaire, suivant M. Schiff et MM. Phih-
peaux et Vulpian.

MM. Philipeaux et Vulpian ont établi, de plus, que
cette restauration peut s’effectuer, alors méme que
les nerfs coupés ou reséqués demeurent encore sé-
parés des centres nerveux. [ls ont enfin vu se régé-
nerer un segment du nerf lingual isolé 4 la fois, par
une double résection, du centre et de la périphérie,
et admettent, d’aprés ce fait, la régénération autogé-
nique des nerfs (2).

Lorsque, aprés la division ou la résection d’up nerf,

(1) Suivant M. Waller, cette altération répond a une destruc-
tion compléte du tissu nerveux. M. Schiff admet qu’il y a alors
destruction de la substance médullaire de la fibre élémentaire
avec conmservation de la gaine et du cylindre axile. Suivant
M. Lent, le cylindre axile serait détruit en méme temps que la
substance médullaire. MM. Philipeaux et Vulpian se rallient a
P'opinion de M. Schiff.

(2) Mémoires de lo Sociéte de biologie. 1859. 3¢ série, t. I.
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les bouts séparés doivent se réunir, cetle réunion
s’effectue par l'intermédiaire d’un tractus de sub-
stance conjonctive au sein de laquelle apparaissent
des tubes nerveux,- rares d’abord, mais qui de-
viennent de plus en plus nombreux. La tendance
4 la réunion est tellement prononcée que si, deux
nerfs voisins étant divisés, on essaie de réunir par
un point de suture le boul central de l'un au
bout périphérique de l’autre, et réciproquement,
les précautions prises en vue d’assurer ces rapports
anormaux restent souvent vaines, et la réunion se fait,
aprés déplacement , entre les bouls appartenant an
méme tronc.

Lorsqu’un tractus cicatriciel a pu se former et
réunit les bouts séparés, la restauration du bout pé-
riphérique se fait beaucoup plus rapidement que
dans les casou cette réunion n’a pu s’effectuer.

En méme temps qu’a lieu I'altération du segment
périphérique d’un nerf coupé ou reséqué, il y a
perte progressive de ses propriétés physiologiques.
Mais la réapparition de ces derniéres accompagne
ou suit la régénération des nerfs. La motricité peut
ainsi reparaitre dans des nerfs séparés du centre
nerveux, Tout porte & admettre qu’il en est de méme
de I’aptitude & conduire les impressions sensitives ,
bien que la preuve n’en puisse étre fournie directe-

ment.

Enfin, une question qui reste & élucider est
celle de la régénération des muscles. MM. Phili-
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peaux et Vulpian admettent (loc. cif., p. 410) que
laltération des muscles aprés la division de leurs
nerfs propres est un fait non moins constant que
’altération des tubes nerveux dans le bout périphé-
rique de ces nerfs. Toutefois il n’est pas indiqué,
dans la relation de leurs expériences, que le lissu
musculaire ait été l'objet d’un examen spécial.
Comme dans d’autres expériences ou les muscles
ont été trouvés atrophiés, il n’y avait pas eu la
moindre régénération nerveuse (Landry), on reste
dans le doute si la restauration musculaire est pos-
sible, et dans quelle dépendance elle serait de la
restauration nerveuse.

Nous avons insisté, d’autre part, sur ce .point que
la complexité des lésions produites dans ces vivisec-
tions ne permet pas d’en déduire actuellement les
relations qui existent entre les diverses aplitudes
nerveuses et les conditions de la nuirition muscu-
laire.

Enfin, les observations précédentes portent exclu-
sivement sur des sections de nerfs mixies , mo-
leurs ou sensitifs, pratiquées dans un point situé
enire le ganglion intervertébral et la périphérie. Les
mémes observations devront éire reprises sur les
racines sensitives prises entre la moelle et le gan-
glion intervertébral. Les expériences de M. Waller,
établissant que le bout périphérique resté attaché
auganglion ne se détruit pas alors, permettent de
supposer que la réparation du triumatisme pourra
offrir, dans ce cas, des particularités intéressantes.
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Relativement aux ganglions du grand sympathi-
que, M. Cl. Bernard a déja noté qu’ils jouent un role
important dans la régénération des nerfs, qui semble-
rait, d’aprés des observations suivies pendant deux
ans et demi, subordonnée aleur conservation.

Dans les cas de simple contusion ou de tiraille-
ment des nerfs, la paralysie est le plus souvent in-
compléte. La motricité est toujours la propriété la
plus compromise; la sensibilité profonde vient en-
suite ; la sensibilité cutanée est rarement abolie com-
plétement. Comme il est rationnel d’admettre que la
conservation de la sensibilité suppose un trauma-
tisme d’autant moins considérable que cette pro-
priété persiste & un plus haut degré ; comme, d’autre
part, le pronostic général est subordonné & I'impor-
tance de la 1ésion matérielle du tronc nerveux, l’état
de la sensibilité plus ou 1noins conservée ou abolie
doit faire augurer une terminaison plus ou moins
prompte, plus ou moins favorable.

Les procédés d’électrisation qui ont rendu le plus
de services dans le traitement des paralysies par 1é-
sion traumatique des nerfs mixtes sont I’électrisation
des membres paralysés par étincelles et par secous-
ses, la faradisation des muscles inertes, et, d’aprés
M. Remak, les courants continuas dirigés suivant le
trajet des nerfs. Nous n’examinerons ici que la fara-
disation, les données relatives & I'action des cou-
rants continus étant encore trop vagues et trop in-
certaines.



436 PARALYSIES DU MOUVEMENT

On a expliqué l'action curative de la faradisation
musculaire en admettant qu’aprés la guérison du
traumatisme nerveux, les muscles soumis 4 une
longue inaction avaient perdu I’habitude d’obéir i
leur excitant normal; — que la gymnastique des
contractions artificielles avait pour effet de réveiller
la contractilité et la nutrition musculaires, en méme
temps qu’elle rétablissait des rapports physiologiques
suspendus; — que, d’autre part, le retour de la mo-
tricité nerveuse n’accompagnerait pas nécessaire-
ment le rétablissement de la continuité des nerfs, et
qu’une stimulation artificielle pouvait étre nécessaire
pour rendre & ces organes l'aptitude & fonclionner.
Quoi qu’il en soit de ces vues théoriques, !'utilité
d’une intervention thérapeutique, et surtout de la
médication électrique, est mainienant un fait bien
établi.

Relativement & I’époque de la maladie vers laquelle
il convient de recourir & la faradisation, deux opi-
nions différentes ont éié émises. Les uns pensent
qu’il faut attendre assez longtemps pour que la ré-
paration nerveuse soit présumable; d’autres, parmi
lesquels M. Duchenne, sont d’avis que quand les
muscles ont conservé une partie de leur contracti-
lité électrique, on ne saurait agir trop tot.

La premiére de ces deux maniéres de voir nous
parait la mieux fondée, etles observations mémes de
M. Duchenne nous semblent 'appuyer en montrant
que c’est dans les cas de paralysies déjh anciennes
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que la faradisation conduit le plus rapidement 4 un
résultat satisfaisant.

En conseillant d’intervenir de bonne heure, M. Du-
chenne se préoccupe d’une condition dont il impor-
tait de tenir compte dans les appréciations sur les-
quelles a da &tre réglée la marche des premiers
essais. Tout en reconnaissant que les mouvements
volontaires ne reviendront qu’aprés la guérison des
nerfs, il y avait lieu de se demander si ’on ne-doit pas
se préoccuper aussi de I’état de la nutrition du tissu
musculaire, sison atrophie ne peut pas étre prévenue
ou combattue utilement avant la guérison du nerf, si
un excitant artificiel ne peut, & ce point de vue,
remplacer jusqu’a un certain point l’action ner-
veuse. — Or les observations de paralysies récentes,
dans lesquelles on a vu I'atrophie se produire et pro-
gresser malgré une faradisation active, doivent por-
ter & répondre négativement a& ces questions, et
éloigner de commencer trop tot la faradisation. Puis-
que ce n’est qu'au bout de six & neuf mois que la nu-
trition a commencé & reparaitre dans les membres
dont l'innervation était profondément lésée, nous
croyons superflu de commencer le traitement avant
cette limite minimum de six mois. /

1l faut éviter que la faradisation devienne une cause
de fatigue, soit pour les muscles en particulier, soit
pour le patient. Des séances courtes et fréquemment
répétées seront préférables, pour cetle raison, aux
séances prolongées et plus rares. M. Duachenne es-

TripiER, ELECT. 26
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time que la durée totale des séances ne doit pas ex-
céder 15 minutes; et qu'une minute seulement doit
étre, en plusieurs fois, accordée & chaque muscle.
Ces conseils nous paraissent convenir surtout aux
cas ol ’on agit & une époque rapprochée du début;
plus tard, les circonstances peuvent souvent sans
inconvénient conduire & se départir de cette ré-
serve.

Les courants employés seront d’autant plus in-
tenses et les intermittences d’autant plus rapides
que les muscles seront plus atrophiés, moins con-
tractiles, moins sensibles.

9° Paralysies par lésion traumatique des nerfs mo-
teurs. — Une appréciation exacte des phénomeénes
qu’offrent & observer les paralysies des nerfs mixtes
ne sera possible qu’alors qu’on connaitra les effets
de la paralysie isolée des nerfs moteurs et des nerfs
sensitifs, Malheureusement cette question est loin
d’éire assez élucidée pour fournir 4 la pathologie des
enseignements utiles. Examinons cependant les
rares données que I’on posséde sur ce sujet :

« Sur deux chiens d’une assez forte taille, dit
M. Longet (1), je mis & nu les trois branches du fa-
cial et les reséquai dans une longueur assez considé-
rable pour ne pas craindre le rétablissement des
fonctions de ce nerf, Comme mes recherches anté-
rieures m’avaient appris que I’excitation immédiate

(1) Angtomie et physiologie du systéme nerveux de I’homme
¢t des animaux vertébrés. Paris, 1842, t. I, p. 62.
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de ses bouts libres ne donnait plus lieu 4 la moindre
contraction des muscles de la face aprés le qua-
triéme jour, tandis qu'immédiatement stimulés ces
muscles se contractaient encore, je résolus de laisser
passer un laps de temps considérable entre cette
derniére époque et le moment ot de nouveau j’agi-
rais avec des stimulants directement appliqués 4 la
fibre musculaire. Un nerf moteur (facial) étant resé-
qué, les derniéres ramifications de ses bouts libres
sont galvanisées aprés le quatriéme jour sans susciter,
avons-nous dit, le moindre frémissement de la fibre
musculaire ; et néanmoins, au bout de douze se-
maines, celle-ci se contracte encore fortement sous
P’influence du moindre stimulus qui lui est immé-
diatement appliqué. Il est important de faire savoir
que le facial n’avait point recouvré ses fonctions;
en effet, ni le clignement d’un c6té, ni les mouve-
ments de l'aile du nez, de la joue et de la l1évre cor-
respondantes n’avaient reparu, chez nos deux chiens,
depuis le moment de ’opération. Ainsi pendant prés
«de trois mois, aucun influx nerveux moteur n’avait
6té transmis aux museles faciaux, qui néanmoins,
avec leur irritabilité, avaient conservé leur colora-
tion normale. Ce dernier fait ne permettrait-il pas de
supposer que bien longtemps encore ces muscles
seraient demeurés irritables ? »

M. Landry (1) a répété I’expérience sur la branche

(1) Traité des paralysies, p. 56.



460 PARALYSIES DU MOUVEMENT

moyenne du facial, & une certaine distance au-devant
de I’oreille, sans avoir noté si la section portait avant
ou aprés l'anastomose auriculo-temporale; il a vu
la contractilité des muscles abolie avec toutes les cir-
constances observées dans les cas de résection des
nerfs mixtes.

Nous ne savons comment expliquer ces résnl-
tats contradictoires. Peut-étre, dans les expériences
de M. Longet, la section a-t-elle porté surle facial
pris avant I’anastomose auriculo-temporale qu’il re-
coit de la cinquiéme paire, tandis qu’elle aurait
porté au dela dans celles de M. Landry ?

Il faut noterencore que, méme ep arriére du point-
ou il recoit’anastomoseauriculo-temporale, le facial
n’est déja plus un nerf moteur pur. M. Cl. Bernard
a prouvé, en effet, qu’a sa sortie du canal de Fallope
le facial a déja une sensibilité directe et que celle-ci
luivient du filetanastomotique qu’il regoit du pneu-
mo-gastrique dans le canal spiroide du temporal.
Toutefois ce filet ne saurait représenter, dans la.
partie extérieure du facial, qu‘une fraction extréme-
ment minime du volume total du nerf.

Dans les casde destruction dufacial chez ’homme,
et les observations qu’on en posséde sont asseznom-
breuses, ’état de la contractilité musculaire n’a éié
recherché que depuis peu; mais 1’état de la sensi-
bilité a été noté la plupart du temps, et nous voyons
que cette propriété a pu étre regardée i peu prés
constamment comme parfaitement intacte. Comme
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la plupart de ces observations, dues 4 Bogros,
Ch. Bell, P. Bérard, etc. répondent & des destruc-
tions du facial en arriére de ’anastomose auriculo-
temporale, et en avant ou au niveau du filet anasto-
motique fourni par le pneumo-gastrigue, on est
en droit de conclure que ce dernier n’a pas une in-
fluence trés-évidente sur la sensibilité générale de
la face.

Ce n’est que dans un petit nombre d’observations
plus récentes que 1’état de la contractilité muscu-
laire a été examiné.

Nous rapporterons deux de ces observations faites
sur des sujets dont le nerf facial était 1ésé depuis
peu de temps, et une portant sur une résection des
deux branches supérieures du nerf facial qui datait
de cinq ans.

Oss. (1). En 1853, M. A. Robert enleva une tumeur
ostéo-graisseuse développée chez une jeune fille dansla
fosse zygomatique. Pendant I'opération, le nerf facial fut
coupé, et presque tous les muscles auxquels il se distribue
restérent paralysés. Au bout de trente-cing jours la plaie
était complétement cicatrisée. Quinze jours apres la gué-
rison, j'essayai d’appliquer I'électricité aux muscles de la
face : je m’obtins pas'la moindre oscillation, méme avec
des courants énergiques qui convulsaient la joue de l'au-
tre coté. Il en fut de méme pendant tout le reste du séjour
que cette fille fit & I'hdpital (trois mois). La sensibilité
cutanée était intacte.

(1) Landry, loc. cit., p.o7.
26.
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Oss. (1). ¥ai eu occasion d’observer i la Pitié un jeune
artilleur & son retour de Crimée; il avait eu le typhus, et
a la suite du typhus, une volumineuse parotidite gauche
qui passa a la suppuration.

On fit deux incisions avec le bistouri dans cette tumeur,
et lorsqu’il arriva 4 la convalescence, on s’apercut qu’il
existait du méme cété une paralysie faciale. Cette para-
lysie était-elle due & la destruction du nerf par la suppu-
ration, ou bien ce nerf avait-il été coupé par Vopérateur
chargé d’ouvrir I'abees. C’est ce qu’il est difficile de dire,
et le malade, qui n’avait pas sa connaissance, ne put en
rendre compte. Ce qu’il y eut a noter, c’est que la con-
tractilité électro-musculaire était complétement anéantie
dans le c6té paralysé. J’emplovyai, malgré cela, les courants
électriques pendant plus d’un mois, et leur influence fut
a peu pres nulle.

Oes. M. V.,59 ans, portaitdans la région parotidienne
gauche une tumeur dont nous n’avons pas 3 faire ici I’his-
toire. Craignant que cetle tumeur ne fit de.mauvaise na-
ture, on en décida ’ablation; I'opération fut pratiquée le
20 juin 1855.

Immeédiatement apparurent les signes d’une paralysie
des deux branches supérieures du facial se distribuant 2 1la
joue, & Yorbiculaire de 'ceil et au front. La guérison de
la plaie fut rapide. Bientdt les muscles privés du mouve-
ment s’atrophiérent ; la commissure labiale resta pen-
dante; I'eeil ne put étre fermé.

Est-il survenu postérieurement quelque amélioration
spontanée, ou bien le malade s’est-il habitué a4 son infir-
mité? — C’est ce dont il ne m’est pas possible de juger.
Toujours est-il qu'a I'époque ol je le vis (mai 1860), cing
ans environ apreés l'accident, les muscles ne répondaient

(1) A. Becquerel, /Joc, cit., p. 269,
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aucunement & une faradisation aussi énergique que le per-
mettait I'état de la sensibilité. Le malade accusait cepen-
dant une amélioration irrégulierement intermittente de la
sensibilité de la face du coté 1€sé, sensibilité qni aurait,
la suite de I'opération, présenté des troubles portant plutét
sur la forme des sensations que sur leur quantité ; I'état de
la sensibilité du c6té sain donnait le terme de comparaison
auquel étaient ramenées toutes les observations faites sur
le coté paralysé. Obligé souvent de parler pendant un
temps assez long dans une de nos assemblées politiques,
M. V. peut le faire sans trop de difficulté, en maintenant
soulevée avec le doigt la commissure labiale gauche ; la
prononciation est alors assez correcte, et certaines lettres,
les p et les f, qui n’étaient émises autrefois que d'une ma-
niére confuse sont aujourd’hui assez distinctes.

La tumeur avait été conservée dans l’aleool avec un
lambeau cutané triangulaire qui"avait‘dﬁ étre enlevé pour
permettre d’obtenir une cicatrice réguliere. 1l était facile
ainsi de se rendre compte de sa posilion et de ses rapports :
j’en fis la dissection.

Le tissu morbide ressemblait alors & une bille de feu-
tre, du volume d’une grosse noisette, adhérant intime-
ment au tissu de la parotide qui conservait son apparence
normale. La tumeur était traversée dans son diametre
antéro-postérieur par la branche moyenne du facial, assez
volumineuse, et dont une portion de deux centimetres et
demi de long environ avait été reséquée. La branche
fronto-palpébrale traversait obliquement I'hémisphere su-
périeur de la tumeur dans laquelle elle se bifurquait. Deux
centimetres environ de cette branche se retrouvaient dans
la tumeur. Les troncsnerveux étaient parfaitementdistincts
du tissu morbide auquel ils n’adhéraient méme pas quoi-
qu’ils le traversassent.

Bien que I’étendue dela perte nerveuse fit relativement
considérable, et la région pen favorable 4 la cicatrisation
de ce tissu, en raison de la densité de la couche conjonctive,
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'absence de précédents m’engagea & tenter I'emploi de la
faradisation musculaire, afin de ne pas laisser échapperles
chances de guérison qui pouvaient rester.

Dans les premiéres séances, les muscles resterent com-
plétement inertes sous I'influence d’extra-courants de fai-
ble tension assez énergiques pour agir vivement sur la
sensibilité. — Quatriéme séance { mouvements du canin.
— Ciuquieme séance : légers mouvements du buccina-
teur et de la partie supérieure gauche de l'orbiculaire des
levres. Dans les séances suivantes, qui se succéderent treés-
irrégulierement, au nombre de 24 en 10 mois, nous ob-
tinmes des mouvements de I’élévateur commun et des
zygomatiques. Les contractions électro-musculaires purent
quelquefois rendre a toute la partie moyenne de la face son
attitude normale.

II'n’y a pas encore de mouvements volontaires. La to-
nicité musculaire ne m’a pas paru augmentée ; cependant
le sillon naso-labial me semble un peu mieux accusé ;la
nutrition de ce c6té de la face aurait un peu gagné au dire
du malade, qui mesure comparativement avec les doigts
I'épaisseur des joues des deux cdtés. Rien n’a encore été
tenté sur les muscles animés par la branche supérieure du
facial, M. V. craignant, a tort selon moi, de fatiguer I'eeil
par I'excitation de son muscle orbiculaire, et préférant at-
tendre, pour agir sur lui, le résultat de ’essai que nous

tentons sur les muscles qui regoivent leurs nerfs de la
branche moyenne.

Cette observation, bien qu’encore incompléte,
nous parait intéressante en ce qu’elle offre un exem-
ple de I’abolition de la contractilité musculaire
examinée a une époque trés-éloignée de la section
du facial. Le relour partiel de celte propriéts,
qui n’avait pu étre obtenu dans les deux cas rap-
porlés précédemment, tient-il & ce que la Iésion
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nerveuse est ick assez ancienne pour s'tre réparée
ou & ce qu’il s’est fait une régénération isolée de la
portion périphérique du facial, semblable aux régé-
nérations autogéniquesobservées par MM. Philipeaux
et Vulpian ? — C’est un point sur lequel nous ne
désespérons pas d’arriver & nous faire une opinion
probable.

Les faits qui précédent, bien qu’ils doivent étre
rattachés surtout & la paralysie des nerfs moteurs,
ne fournissent encore 4 I'histoire physiologique ou
thérapeutique de cette affection aucune donnée per-
mettant des conclusions arrétées. Le rétablissement
de la contractilité musculaire longtemps perdue
doit-il faire attendre le retour des mouvements vo-
lontaires? — Cela devait paraitre trés-probable avant
qu’on ett constaté la régénération et le retour de la
motricité dans les nerfs séparés du centre nerveux ;
mais il semble démontré aujourd’hui que le retour
de la contractilité, bien qu’il soit nécessaire au réta-
blissement des mouvements volontaires, ne permet
pas de conclure que ceux-ci reparaitront.

Quant aux relations qui peuvent exister entre la
perte de la contractilité et 'abolition isolée de la
motricité nerveuse, nous ne les connaissons pas : on
a vu précédemment que les résultats obtenus en
expérimentantsur des animaux ne sont pas encore
de nature A faire cesser l'incertilude qui régne &

cet égard.

Le role que peut jouer la destruction des filets
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sensitifs dans les paralysies par lésion traumatique
des nerfs meixtes ne saurait aujourd’hui é&tre appré-
¢1é plus exactement.

M. CI. Bernard a vu la locomotion compromise
dans des expériences de section des racines posté-
rieures lombaires entre la moelle et le ganglion. Un
certain degré de faiblesse des membres postérieurs
et la perte dusens musculaire ont été la conséquence
prochaine de cette opération ; malheureusement les
animaux n’y survivent pas assez longtemps pour
qu’on puisse facilement observer son influence sur
la nutrition et sur la eontractilité musculaires.

D’autres expériences intéressantes & ce point de
vue sont celles instituées par Magendie sur le tri-
jumeau (1822). En coupant ce nerf dans le crane,
on voit que les effets de 'opération différent suivant
que la section a porté entre les origines du nerf et le
ganglion de Gasser, ou suivant qu’elle a porté entre
ce ganglion et la périphérie. Magendie avait noté
que la section du trijumeau entraine des troubles
profonds de la nutrition des parties auxquelles ce
nerf se distribue ; que quand la section a été faite
avant le ganglion, les altérations de nutrition sont
plus lentes & se produire. Enfin M. Cl. Bernard avu
ces phénoménes manquer complétement quand on
arrive & couper le trijumeau dans le cerveau méme,
suffisamment loin du ganglion. « Il est donc permis
de penser, ajoute M. Cl. Bernard, que ces désordres
de nutrition sont en rapport avec la lésion du gan-
glion. Cette interprétation est d’accord avec ce que
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’on saitde l'influence des ganglions intervertébraux
sur la nutrition des nerfs; elle est d’accord aussi
avec ce qui s’observe chez I'lhomme ol I’on ren-
contre des paralysies de la cinquiéme paire avec les
deux ordres de lésions (1). » |

Mais les animaux survivent trop peu de temps aux
lésions de nutrition qui sont la conséquence de la
section de la cinquiéme paire entre le ganglion et la
périphérie, pour qu’il soit facile de suivre chez eux
les altérations des propriétés musculaires.

M. Longet a fait cependant I’expérience, au point
de vue qui nous occupe ici, en opérant sur un ra-
meau seulement du trijumeau : «Sur d’autres chiens,
ayant d’abord excisé du nerf sous-orbitaire une lon-
gueur assez grande pour empécher tout contact ul-
térieur des deux bouts, j’ai reséqué le buccal au-
devant du masséter, et ’anastomose au-devant de
I'oreille, du nerf auriculo-temporal avec la branche
moyenne de la septieme paire. En agissant de la
sorte, je me suis proposé de supprimer l’action de
tous les filets du trifacial qui, d’un coté, pénétrent
les muscles des narines et de la lévre supérieure.
Six semaines aprés I'opération, ceux-ci furent trou-
vés décolorés, et pourtant irritables, mais @ un degré
beaucoup moins marqué que ceux du cOté sain. Dureste

(1) « ¥ai eu autrefois I'occasion de suivre & la Salpétriére une
observation de paralysie de la cinquiéme paire, avec troubles de
la nutrition et destruction de I'ceil. Dans ce cas, 'autopsie montra
que le ganglion de Gasser était comprimé et détruit par une tu-

meur de la fosse temporale moyenne. » (Cl. Bernard, Lecons sur
la physiologie et la pathologie du systéme merveuz, t. 11, p. 61.)
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les poils de la lévre supérieure (c6té malade) tombe-
rent, et celle-ci conserva un léger empitement du
évidemment 4 un trouble de nutrition (1). »

M. Longet, admettant que la contractilité muscu-
laire demeure intacte trois mois aprés la section des
nerfs moteurs, la regarde comme subordonnée &
’intégrité des nerfs sensitifs.

11 serait nécessaire, pour arriver & élucider cette
question, d’explorer I’état de la contractilité muscu-
laire chez un animal auquel on aurait, depuis long-
temps, coupé le trijumeau dans le crane, suffisam-
ment en arriére du ganglion de Gasser pour ne pro-
duire qu’une paralysie de la sensibilité.

Toutefois la question ne serait pas encore com-
plétement résolue : il resterait 4 déterminer & quelles
conditions physiologiques répondent les désordres
de nutrition observés aprés la section périphérique
de la cinquiéme paire, et quels rapports existent
entre les propriétés musculaires et I'intégrité ou la
paralysie des branches de ’appareil nerveux sympa-
thigue.

10° Paralysie par atrophie musculaire graisseuse pro-
gressive. — La iransformation graisseuse du tissu
musculaire peut, ainsi que nous I’avons vu précé-
demment, se montrer comme phénoméne consécutif
dans un certain nombre de paralysies, notamment
dans les paralysies spinales de Marshall Hall et dans

(1) Longet, Systéme nerveuz, 1842, t. 1. p. 0.
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Ja paralysie saturnine que nous sommes trés-disposé
4 regarder également comme une paralysie spi-
nale. Dans ces circonstances, la perte de la contrac-
tilité précéde la substitution graisseuse; une para-
lysie dont les caractéres physiologiques ne sont pas
encore déterminés ouvre la scéne, et l'altéralion
anatomique du muscle en est la conséquence.

Mais I’ordre de succession des phénoménes sensi-
bles peut étre inverse. Le muscle peut &tre atteint
dans sa nutrition et détruit sans que sa contractilité
soit directement atteinte. Le tissu musculaire con-
serve alors jusqu’au bout ses propriétés, et ce n’est
que lorsqu’il cesse d’exister que le mouvement est
aboli : la contractilité a disparu avec le tissu con-
tractile.

Nous ne sommes pas actuellement en mesure de
préciser la nature de cette grave affection, bien ob-
servée et caractérisée par M. Duchenne comme es-
péce morbide distincte saus le nom d’atrophie mus-
culaire graisseuse progressive.

Avant les recherches de M. Duchenne, cette mala-
die avait été nécessairement observée souvent et
confondue, sous le titre de paralysie, avec la plupart
des affections qui, & une période quelconque de leur
évolution, présentent le symptome abolition du mou-
vement. Aujourd’hui, ce symptome peut étre déclaré
d’origine musculaire.

Mais doit-on en rester 1a dans l'analyse des faits ?
— Nous ne le pensons pas @ Ja Iésion de nulrition

o K] b
Tuirier, ELECT. 27
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musculaire procéde trés-vraisemblablement & son
tour d’'une paralysie nerveuse portant, non plus sur
I’é1ément histologique auquel est dévolue la motri-
cité consciente, mais sur quelque aulre. La transfqr-
mation graisseuse qui survient dans les paralysies
spinales et celle qui se montre primitivement dans
Vatrophie musculaire graisseuse progressive recon-
naissent sans doute un mécanisme prochain idenli-
que. C’est ce mécanisme qu’il importe de détermi-
ner; car sl les progrés de ’observation tendent &
mulliplier les espéces morbides en faisant un type
distinct de chacune des combinaisons de symp-
tomes, ’analyse physiologique doit tendre & ramener
les phénoménes pathologiques & un petit nombre
d’éléments dont ’associalion, suivant des formes et
des proportions diverses, donne lieu & cetle variété
d’ensembles morbides qui déroute tous les jours le
praticien el montre l'insuffisance de l’observalion
comme moyen d’élude des faits pathologiques.

La cause de I'atrophie musculaire graisseuse pro-
gressive ne parait pas & M. Duchenne pouvoir étre at-
tribuée & une lésion appréciable des centres nerveux,
et il larapporle & une lésion périphérique. Centrale
ou périphérique, l'origine d’une affection qui tend
ainsi a se généraliser ne nous parait pouvoir élre
allribnée qu’a la morl prématurée d’un élément
histologique particulier; et la coincidence fréquente
de l'alrophie musculaire avec des névropathies cir-
conscriles nous porte & admeltre que 1’élément his-
tologique primitivement atteint dans I'atrophie mus-
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culaire graisseuse appartient au systéme nerveux.

Les premiers troubles apparents, dans l’alrophic
musculaire graisseuse, portent sur le mouveimnent vo-
lontaire, et débulent d’ordinaire par les membres
supérieurs, atteints quelquefois inégalement, mais
souvent d’une maniére symétrique.

La transformation graisseuse des muscles y est
précédéc de convulsions fibrillaires el s’accompagne
d’un abaissement de température de la partie.

L’exploration électrique montre d’abord la con-
tractilité normale; puis celle-ci s’affaiblit, restant
toujours subordonnée dans sa disparition au degré
de ’altération musculaire; tant qu’il existe des fibres
musculaires, celles-ci restent contractiles.

La maladie est progressive en ce sens que, locale
au début, elle tend toujours & se généraliser. Les
muscles qui président a la respiration et a la déglu-
tition sont atteints les derniers.

Du coté de la sensibilité, on peut noter I'anesthé-
sie musculaire, quelquefois méme une anesthésie
cutanée plus ou moins marquée; mais ces phénome-
nes ne sont pas constants.

Les cas d’atrophie musculaire graisseuse progres-
sive observés ont offert une durée d’au moins deux
ans. Ordinairement la mort n’arrive qu’au bout d’un
temps beaucoup plus long, soit que la maladie ait
suivi une marche contlinue mais lente, soil qu'elle
ait présenté des temps d’arrét. M. Duchenne I'a vue
rester slationnaire ¢l semble admellre que ce temps
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d’arrét peut constituer une guérison relative; mais
le plus souvent, aprés ces périodes de suspension des
accidenls, 'atrophie reprend samarche envahissante.

Lorsqu’ils ne succombent pas a une affection in-
tercurrente, les sujets atteints d’atrophie musculaire
graisseuse progressive meurent asphyxiés par I'im-
mobilité des muscles respirateurs. Jusqu’audernier
moment leurs facultés intellectuelles demeurent in-
tactes.

Parmi les causes assignées & cette affection, une
seule nous parait mériter d’étre indiquée, c’est I'hé-
rédité. Le travail musculaire forcé contribuerail a
héater I’apparition de la maladie.

Les caractéres sur lesquels se fondera le diagnos-
tic sont : Ja conservation de la contractilité partout
ou du tissu musculaire existe encore ; -— la répar-
titioninégale et bizarre de I’atrophie dans des régions
trés-différentes, circonstance qui ne s’observe ni
dans la paralysie générale spinale, ni dans la para-
lysie générale des aliénés, ni dans la paralysie sator-
nine qu’on n’a jamais vue d’ailleurs affecter la pa-
role;—I’absence de déformation du squelelte, qui fera
distinguer 'atrophie musculaire graisseuse progres-
sive des atrophies qui survivent 4 la paralysie atro-
phique graisseuse de l'enfance; — l’absence des
dovleurs, spontanées ou provoquées par la contrac-

tion musculaire, qui précédenl et accompagnent

quelquefois les atropbies consécatives au rhuma-
tisme et & la névralgie.
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L’autopsie des sujets atleints d’atrophie muscu-
laire graisseuse progressive n’a montré jusqu'ici
qu'une lésion constante : la substitution graisscuse
du tissu musculaire. Une observation de M. Cru-
veilhier, dans laquelle il y avait atrophie d’un cer-
tain nombre de racines spinales antérieures, avait
fait croire que la maladie musculaire était sous la dé-
pendance de cette 1ésion; mais les cas nombreux
dans lesquels il n'a été trouvé rien d’analogue ne
permettent pas de s’arréter & cette supposition.

Dans l'ignorance ou nous sommes du siége initial
de T'atrophie musculaire graisseuse progressive et
des conditions qui pourraient en faire espérer la
guérison ou du moins P'arrét daus les cas les plus
favorables, il n’y a paslieu de songer & lui apporter
un {raitement rationnel.

M. Remak prétend qu’au début les conrants con-
stants (continus ou interrompus?) sont uliles,

BI. Duchenne recommande la faradisation intense
des muscles en voie d’atrophie par des courants ra-
pidement interrompus. Les séances durent dix mi-
nutes; le traitement est long. On renoncera aux
muscles graisseux pour s’attacher de préférence
ceux dont la conservation importe le plus.

Sans prétendre qu'on réussira constamment ni
méme souvent a enrayer par ce traitement la marche
de la maladie, M. Duchenne pense qu’on y arrivera
quelquefois, et que la faradisation musculaire est
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encore le meilleur moyen qu'on ait de prolonger
les jours du malade.

II. De quelques paralysies partielles. — Certaines
paralysies partielles sur 'origine ou le mécanisme
desquelles régne encore une grande obscurité doi-
vent étre ici objet d’'une mention particuliére. 11
en est de méme de plusieurs autres paralysies qui,
rentrant vraisemblablement dans quelqu’une des
espéces précédemment examinées, présentent des
indications thérapeutiques spéciales.

On connait peu les conditions pathologiques sous
I'influence desquelles les muscles moteurs du globe
de I'ceil cessent d’agir. Leur paralysie s’observe dans
deux affeclions graves dont il sera bient6t question :
la paralysie alterne et V'ataxie locomotrice progressive.
En dehors de ces circonstances, dans lesquelles la
verte de quelques-uns .des mouvements du globe
oculaire ne constitue qu'un phénoméne accessoire
et ne nous parait pas réclamer une intervention thé-
rapeutique locale qui pourrait étre contre-indiquée
par I’état des centres nerveux, on a rencontré assez
souvent la paralysie des muscles de I'eil comme
phénomeéne sensible isolé, et on I’a rattachée & une
canse rhumatismale ou syphilitique. Quelquefois,
enfin, on en est réduit & regarder cetle paralysie
comme essentielle, c’est-a-dire d’origine inconnue.

La faradisation des muscles inerles 4 I'aide de
fortes aiguilles mousses recouvertes j jusque vers leur
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extrémité d’un enduit isolant a donné quelquefois
de bons résultats, c’est-a-dire une guérison tempo-
raire ou définitive, selon que la cause de la paralysie
persistait ou avait cessé d’agir.

Ce traitement peut étre utile dans les paralysies
dues & la compression exercée par une tumeur syphi-
litique, lorsque la paralysie persiste aprés que sa
cause anatomique a disparu.

L’étal de la contractilité musculaire dans les pa-
ralysies des mouvements du globe de I'eil n’a pas
été encore et ne pourra sans doute jamais étre dé-
terminé directement.

La chute de la paupiére supérieure (blépharo-
ptose)a été combattue heureusement par la faradisa-
tion du muscle releveur. I est impossible de prévoir
quel sera lerésultat du traitement dans ur cas donné.

La faradisation peut étre encore opposée & la pa-
ralysie du constricteur de iris (mydriase). Des ex-
citateurs mousses appliqués sur la sclérotique, un
peu au deld des extrémités du diamétre transversal
de la cornée, serviront alors & diriger & travers les
parties des secousses d’induction rares, de faible
tension et d’intensité doucement croissants
chenne cite une observation de guérison o
cette facon. Il est possible, dans ce cas,
usage d’excitateurs recouverts de peau mou..
¢’est une précaution quine devrait pas étre;nég.

M. Millard (1) a le premier observé et décrit en

(1) Bulletin de la Société anatomique, 1856,
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les rattachant & une lésion encéphalique, des para-
lysies caractérisées extérieurement par la perte si-
mullanée gu successive du mouvement dans un coté
de la face et dans la moitié du corps du c6lé op-
posé. L’étude de cette affection a été reprise par
M. Gubler qui lui a donné lenom de paralysie alterne.

La lésion centrale porte alors sur I'un des lobes de
la protubérance, dans la partie de cet organe située
au-dessous de I’entre-croisement des filets d’origine
de la septiéme paire. La paralysie alterne, en méme
temps qu’elle affecte la septiéme paire, intéresse
souvent un ou plusieurs des nerfs moteurs de I'eil,
le trijumeau, le nerf acoustique.

Dans des cas qui n’ont pas été suivis d’autopsiel
est vrai, mais que leur ensemble symptomatique
semble devoir faire rattacher & la paralysie alterne,
M. Duchenne a trouvé la contractilité musculaire
affaiblie ou abolie & la face et normale dans les
membres. Or, on sait que dans I’hémiplégie faciale
occasionnée par I’hémorrhagie cérébrale et siégeant
du méme cOlé que la paralysie des membres, la
contractilité musculaire est conservée quoique le
mouvement volontaire soit aboli.

En conservant les dénominations de Marshall Hall
avec la signification que nous leuravons attribuée au
commencement de ce paragraphe, on peut dire que
la paralysie faciale avec conservation de la contracti-
11té est cérébrale, tandis que celle qui survient dans la
paralysie alterne est spinale. Mais, malgré les recher-
ches anatomiques les plus récentes, on ne peut en-
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core préciser le point des masses encéphaliques ot
cesse physiologiquement P’organe cérébral el ou
commence 'organe spinal considéré comme centre
d’origine des. racines motrices (1).

Il ne saurait étre question d’un traitement spécial
aux paralysies alternes. Les vues générales exposées
plus haut 4 I'occasion des paralysies qui sont sous
la dépendance d’une lésion encéphalique guideront,
ici encore, la conduite du praticien.

M. Duchenne vient.de décrire comme espéce dis-
tincte une paralysie compromeltant la déglutition,
’articulation des sons et la respiration, et pour la-
quelle il propose le nom de paralysie musculaire pro-
gressive de la langue, du voile du palais et des lévres (2).

Celte paralysie envahit successivement les mus-
cles de la langue, ceux du voile du palais et I'orbi-
culaire des lévres. Les conséquences en sont d’a-
bord une géne dans l'articulation des mots, un ern-
barras de la déglulition avec tendance au passage

(1) La perte de la contractilité des muscles de la face dans
les cas de paralysie alterne semblerait, au premier abord,
devoir résoudre la question de Iinfluence des nerfs moteurs
sur les propriétés musculaives. Malheurensement il est impos-
sible d’établiv que les filets d’origine du facial soient seuls at-
teints; le contraire peut méme étre souvent constaté, Enfin I'état
de nutrition des muscles paralysés n’a pas été examiné, que nons
sachions, snr des malades chez lesquels on aur ait constaté une
intégrité compléte ou 4 peu prés compléte de la sensibilité.

(2) De Pélectrisation localisée, 2¢ édition, Paris, 1861, p. 621
et suiv.

27.
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des aliments et des boissons dans le larynx, un
éeonlement permanent de la salive qui n’est plus
avalée el ne se trouve pas relenue par la eontraelion
de l'orbiculaire des lévres.

A une période avancée, la phonation s’affaiblit ; il
survient des étouffemenls fréquénts, enfin les sujets
sueecombent, avee toute lenr intelligenee, soit & I'im-
possibilité de se nourrir, soit pendant une syneope.

Les cas observés” ont offert une durée d’um an au
moins et de trois ans au plus ; tous se sont terminés
d’une maniére facheuse.

La paralysie progressive de la langue, du voile
du palais et des lévres, lorsqu’elle existe sans com-
plieation, ne produit pas l'atrophie des museles.
La contraetilité musculaire est conservée.

M. Duchenne recommande contre cette affeclion
la faradisation localisée qui lui aurait permis d’ob-
tenir quelquefois une amélioration passagére.

G'estun conseil que nous reproduisons sans y in-
sister et dont lutilité nous parait douteuse. Pour
nous, en effet, la paralysie décrite par M. Duchenne
est une paralysie cérébrale, et non une paralysie
musculaire ou une paralysiespinale. La perte simul-
tanée du mouvement dans des muscles qui, bien
quanimés par des nerfs différents, appartiennent
a un méme appareil physiologique, nous semble
accuser la lésion d’un centre de mouvements asso-
Ciés ; Pintégrité de la contractilité et de la nutrition
musculaires ajoute encore & la vraisemblance de
cette opinion.
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Les indications thérapeutiques fournies par I'i-
nertie des muscles s’effacent dés lors devant les
exigences d’une situation commandée par I’état de
I’encéphale; et I'on doit, lorsqu’on voudra combattre
cette maladie, rechercher d’abord ¢’il n’est aucun
moyen de s’opposer aux progrés de la lésion centrale
infiniment probable (1), puis se demander si le
traitement local des muscles par la faradisation
n’est pas de nature & aggraver ’affection principale.

Quantaumécanisme de la mort, que M. Duchenne
cherche & rattacher & une déperdition exagérée de
salive, & I’inanition, & I'introduction des aliments,
des boissons ou de la salive dans les voies aériennes,
il nous parait s’expliquer bien plus naturellement
par I'arrét du cceur, dans une maladie qu’on doit
supposer intéresser directement ou médiatement les
origines du pneumogastrique. Les malades meurent
souvent dans une syncope, disent les observations ;
c’est assurément 14 une causede mort trés-suffisante.

Laparalysie du diaphragmese reconnait & la dépres-
sion des hypochondres et de I’épigastre se produisant
pendant la dilatation de la poitrine qui accompagne
I'inspiration. Un soulévementde ces parties coincide,
au-contraire, avec le resserrement de la poitrine qui

(1) 11 n’a été fait jusqu’a présent aucune autopsie de sujet
ayant succombé 4 la paralysie progressive de la langue, du voile
du palais et des lévres. En I'absence de ce renseignement, nous
avons dd nous arréter a la seule hypothése qu’autorise le rappro-
chement des faits mieux connus.
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accompagne lexpiration. L'inspiration est alors
plus courte et moins large, la parole enire-coupée,
tous les efforts qui provoquent naturellement une
inspiration large déterminant une ascension des vis-
céres abdominaux et de I’étouffement.

La paralysie du diaphragme a éié notée par
M. Stokes (1), de Dublin, comme pouvant se ren-
contrer dans quelques affections inflammatoires des
organes voisins. De I'ensemble de ses recherches,
M. Stokes a-cru pouvoir conclure que lorsqu’il existe
un épanchement pleurélique, la paralysie du dia-
phragme indique un épanchement purulent, tandis
gu’elle ne se rencontrerait pas dans ’hydrothorax.

Quelques observalions de M. Duchenne, bien
qu’insuffisantes pour juger la question, tendraient &
confirmer les vaes de M. Stokes. Nous donnons le
résumé d’une de ces observalions qui a été suivic
d’autopsie.

Ops. — Epanchement pleurétique gauche abondant,
datant de quatre semaines.

La différence entre les mouvements des deux ¢6tés du
diaphragme n’était pas appréciable a Peil ; mais elfe pou-
vait étre constatée par la palpation des parois abdominales,
les mains étant appliquées simultanément & gauche et 2
droite entre I'ombilic et la base de la poitrine.

Autopsie : Empyeme considérable 4 gauche. Décolora-
tion du diaphragme, dont la partie gauche, d’une teinte
jaune orangée, conlraste avec la partie droite qui a con-
servé sa coloration normale. Ce muscle est atrophié i
gauche ol son lissu ne présente plus ni stries longitudi-

(1) Journal de Dublin et Archives générales de médecine, 1836.
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nales ni slries transversales ; il ne reste des fibres muscu-
laires qu'un amas de granulations. Du c6té droit, les fibres
imusculaires du diaphragme ont conservé une grande par-
tie de leurs stries transversales ; mais on voit que quelques-
unes. de ces fibres ont subi un commencement d'altération,
et que leurs stries transyversales sont interrompnes de dis-
tance en distance par des granulations.

« On voit, ajoute M. Duchenne, que cette altéra-
tion du tissudu diaphragme esl due a I'inflammation
qui s’est étendue de la plévre au diaphragme.»
Cette conclusion ne nous parait pas étre la consé-
quence nécessaire des faits observés. Au cas ol les
vues de M. Stokes devraient éire confirmées par les
observations ultérieures, il y aurait lieu de se dc-
mander, en présence des différences que présente-
raient relativement a 1’état du diaphragme l'em-
pyéme et Uhydrothorax, si la nalure purulent
I’épanchement n’est pas plutot, dans la pre g
de ces maladies, une conséquence de l’aM
musculaire du plancher de la poitrine. L’obst
lion précédente nous semble appuyer plutdt:ce.
opinion que celle & laquelle se range M. Duchenne:
en effet, le peu d’ancienneté de I’épanchement ef
Iexistence d’'un commencement d’altéra’
moitié droite du diaphragme portent & 1
'affection musculaire a au moins préed
tion de la colleclion pleurétique.

La paralysie du diaphragme a été iz
M. Duchenne dans une période ave ™=
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phie musculaire graisseuse progressive et dans les
paralysies saturnines et hystériques.

Cette 1ésion fonctionnelle ne cause pas lamort, les
autres muscles respirateurs pouvaut mettre en mou-
vement une quanlité d’air qui suffit aux besoins de
I'hématose. Mais la paralysie,du diaphragme, rendant
I’expectoration difficile, donne une gravité extréme
4 la moindre affeclion thoracique intercurrente,

Le meilleur traitement & opposer & la paralysie
du diaphragme d’origine saturnine, hystérique, ou
reconnaissant pour cause l'atrophie graisseuse, est,
suivant M. Duchenne, la faradisation localisée de
ce muscle par l'intermédiaire des nerfs phréni-
ques. .

A la question du ftraitement de la paralysie du
diaphragme par la faradisation indirecte se rattache
celle de la respiration artificielle qu’il sera sonvent
possible de pratiquer & l'aide de ce moyen, et qui,
dans cerlains cas, constifue une ressource exiréme
que rien ne saurait remplacer.

La suspension des mouvements respiratoires peut
élre liée, dans les circonstances accidentelles ou il
est indiqué de recourir & la respiration arlificielle,
ou & une suspension de l'action musculaire ou 4 la
perte des sensations inconscientes qui sont le point
de départ des mouvements respiratoires reflexes ;

il est probable, enfin, que ces deux causes d’asphyxie
s’ajoutent souvent I’une A l'autre.

De la ressortent deux indications auxquelles 1%6-
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lectrisation satisfera mieux ¢u’aucun aulre moyen.
La sensibilité sera stimulée plus vivement et d’une
maniére plus soutenue par une faradisation culanée
énergique el longtemps continuée que par les
moyens (sinapismes, vésicatoires, flagellation, mar-
tcau de Mayor, cautére actuel) employés jusqu'ici
dans les asphyxies par submersion, ou liées& l'em-
poisonnement par lopium, par Poxyde de car-
bone, etc.

Le rétablissement des mouvements des parois tho-
raciques s’obtiendra par la faradisation des nerfs
phréniques. Deux excitateurs olivaires seront appli-
qués sur les muscles scalénes antérienrs, au niveau
des points ot ils sont croisés de dehors en dedans
par les nerfs phréniques. On fera usage de couranls
rapidement interrompus, suspendant de temps en
temps l'action de P’électricité ponr permetire un
affaisscment de la poilrine qui sera en outre favorisé
par des pressions exercées surles parois thoraciques
et abdominales. .

Dans les cas pressants, ou il faut agir vite et ou les
précautions qui font perdre du temps doivent étre
négligées, on emploiera des excitateurs humides &
surface un peu large : on agira ainsi a la fois sur
Ic nerf phrénique, sur lc plexus brachial et sur la
branche externe du spinal. Celte faradisation en
masse aura encore 'avantage de favoriser I'amplia-
tion de la poitrine en faisant contracter, outre le
diaphragme, quelques-uns des muscles qui contri-
buent & I’élévation dcs cOles snpérieures.
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La paralysiedela tunique musculeuse de lavessierend
I’émission des urines difficile ou impossible.

La faradisation de la vessie est généralement effi-
cace conlre cetle forme de dysurie lorsquelle ne
reconnait pas pour cause une paraplégie par lésion
spinale, mais semble liée a une simple inertie dont
la nature ne sauraii étre actuellement déterminée
d’une maniére exacte.

On doit employer des courants de haute ten-
sion, qui agissent moins vivement sur la sensibilité
des organes contenus dans le bassin. Quant au
mode d’application des excilateurs, il pourra va-
rier : un excitateur olivaire urétral étant introdait
dans la vessie, I'aulre excilateur sera placé dans le
rectum. — On pourra encore exciter la vessie au
moyen de l'excitateur vésical double (p. 154). —
Enfin, l’impossibili’té ou les inconvénients du ca-
thétérisme peuwent metire dans la nécessité de faire
traverser la vessie parle courant dirigé d’un exci-
tateur placé dans le rectum & l'autre appliqué sur
la région hypogastrique.

Dans d’autres cyirconstances, ou I'introduction
de la sonde domne issue 4 un jet d’urine assez éner-
gique, M. Duchenne admet que la dysurie tient au
défaut d’action des-muscles de la paroi abdominale
et en recommande la faradisation par les courants
de faible tension. Nous admettons parfaitement que
émission des urines devient plas difficile lors-
qu’elle n’est pas aidée par les conlractions abdo-
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minales, mais l'existence d’ume dysurie de celte
nalure ne nous parait nullement établie par le fait
que la vessie a conservé sa contraclilité spontanée.
L’existence d’un obstacle urétral, écarté par l'in-
troduction de la sonde, est vraisemblablement alors
'empéchement principal A la miction naturelle.

Lanature de 'inertie intestinale qui occasionne des
constipations habituelles trés-opiniatres chez des
sujets 4 peu prés bien portants ne saurait non plus
8tre actuellement déterminée. Cependant, si l'on
considére combien la constipation est fréquente
chez les rhumalisants, chezles goutteux, chez les
hiystériques, et combien elle différe de la conslipa-
tion des gens qu'on dit vulgairement échauffés, on
sera trés-disposé & rattacher la constipation par
inertie intestinale & quelqu’une des formes de para-
lysie examincées préeédemment.

Cette conslipation a cédé quelquefois & la
sation recto-épigastrique aprés avoir résisté
les autres moyens. Toulefois la faradisation}lx
parait pouvoir étre considérée dans ces circonst
que comme un expédient, utile en ce qu'il perw.
d’attendre laction lente des modificateurs: réclamé.

par I'état général du sujet.
M. Leroy, d’Etiolles, a proposé (I) de tirer parti
des mouvements intestinaux que peut proevoquer

galvanisation pour tenter la guérison des élr

(1) Sur Pemploi du galvanisme dans les hernies étr
les étranglements internes. (Archives gén, de m 'ein



486 PARALYSIES DU MOUVEMENT

ments inlernes par enroulement ou invaginalion de
Pintestin. M. Leroy tenta sans suceés emploi de ce
moyen, en 1823, dans un cas qui, il est vrai, parais-
sait ne plus offrir de chances favorables.

La faradisation est ici bien préférable ala galvani-
sation, en ce qu’elle détermine des mouvements
plus énergiques sans étre d’une application aussi
douloureuse. M. Duchenne y a eu recours trois fois,
dont une avec succés; l'un des insuccés pourrait
étre rapporlé 4 une cause étrangére & I’é{ranglement,

Il y a lieu de s’élonner gue 1’électrisation n'ait
pas été appelée plus souvent & remplir les indica-
tions mécaniques que comporte I’étranglement in-
testinal, lorsqu’on passe en revue les moyens variés
el souvent bizarres préconisés contre cette affection
ou dans le but d’éviter la herniotomie.

Les paralysies locales que nous venons d’examiner
devaient é&tre 'objet d’une mention spéciale en rai-
son des questions que souléve leur mécanisme, de

leur siége ou des procédés parliculiers de traite-
ment qu’elles réclament.

Nous rapporterons maintenant, d’aprés M. Le Roy
de Méricourt, professeur 4 I’école de médecine na-
vale de Brest, une observation de paralysie partielle
intéressante surtout en ce que, délerminée par une
commotion électrique recue dans un poste télégra-

phique, elle a cédé néanmoins 4 un traitement par
la faradisationmusculaire (1),

(1) Courrier médical, aniit 1860,
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Oss. — Le 9 aout 1859, M. L... se trouvait de service an
poste de Quimper. Depuis une heure ou deux, les palettes
des appareils, vivement attirées par intervallcs contre les
électro-aimants, indiquaient la présence d’un violent
orage sur la ligne. Depuis 45 minules a peu pres, il avait
interrompu le circuit en mettant la communication i terre.
A 2 heures 35 minutes, il travailla quelques instants avec
son correspondant; au moment ol il terminait, il recut
dans la face palmaire de la main droite une trcs-violente
commolion, ct entendit un bruit semblable a celui que
produit une forte capsule en éclatant. En méme temps il
fut renversé sur le sol et eut immédiatement une forte at-
taque de nerfs. Des soins lui furent donnés aussitét ; dans le
premier moment, les personnes qui ’entouraient lui frot-
terent les bras avec de V'alcool. On remarqua sur la face
antérieurc de I’avant-bras une trainée rouge de la largeur
d’'nn travers de doigt a peu pres, et qui s’étendait du poi-
gnet aun coude et avait 'aspect d’une brilurc au premier
degré. La main et 'avant-bras ctaient le si¢ge d’'un engour-
dissement profond. Il ne put naturellement continuer son
service. Le lendemain, les mouvements de flexion des doigls
et ceux de la main sur 'avant-bras ¢taient impossibles. Le
surlendemain, 1’état était le méme ; mais en outre, le bras
et tout le c61é droit, depuiset y compris la région cervicale
jusqu’an genou inclusivement, étaient complétement en-
gourdis. MM. Gestin et Lecaér, médecins & Quimper, lui
délivrerent un certificat constatant I'état a peu pres absolu
de paralysie de ces parties du corps.

Comme trailement, on mit successivement en usage
des bains alecalins, des frictions avec l'alcool camphrd,
une pommade camphrée laudanisée, la teinture d’arnica.
Peu a peu I'engourdissement et la géne des mouvemenls
diminnerent, mais ces phénomeénes persistérent a la face
antérieure de I'avant-bras et surtout a la main.

Peu de temps apres cet accident, M. L... fut appelé a
continuer ses services & Brest. €e fut au commencement
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d'avril de cetie année seulement que j’eus occasion de lui
donner des soins et qu’il me communiqua ces détails com-
mémoratifs.

A cette époque, ce jeune hornme présentait les symp-
tdmes suivants :

Sensation trés-marquée de pesanteur dans tout le mem-
bre supérieur droit. Impossibilité & peu pres absolue
d’exécuter les mouvemenis de flexion des doigls, et su-
tout ceux d’opposition du pouce ; par suite la préhension
était impossible. Diminntion notable de la sensibilité cu-
tanée de la face antérieure de 'avant-bras. — M. L... ne
ponvait plus apprécier avec la main droite les dimensions
des corps, leur forme, la nature de leur surface, s'il ne
s’aidait de la vue. Il ne pouvait plus reconnaitre les objets
qne contenait une de ses poches, tels par exemple que ses
différentes clefs. On comprend sans peine toule la géne qui
en résultait pour I'accomplissement de la plupart des actes
de la vie ordinaire, et surtout des obligations de son service.

Je lui proposai de le soumettre a la faradisation, ce
qu'il accepla. La premiére séance eut lieu le 26 avril.
Je me servis de Iappareil électro-médical de M. RuhmkorfT.
le conslatai, & I'aide de la_faradisation musculaire (cou-
rant du premier ordre ou extra-courant), une diminution
notable de la conjractilité électro-museculaire des muscles
des régions antérieures de I'avant-bras, de ceux de la
main, mais surtout de ceux de 'éminence thénar.

Par la faradisation cutanée, il me fut possible de dessiner
d’une maniére précise, avec la plume, la surface de la
limite culanée anesthésiée : elle comprenait exactement
tonte la face palmaire de la main, et lanesthésie dispa-
raissait brusquement au point ol cessent ces sillons par-
ticuliers & celte région qui semblent tracés avee la poinie
d’une aiguille, et serpentent entre les papilles. Ainsi, lors-
que tous les fils métalliques du petit balai électrique étaient
en dedans de celle ligne, la sensation produite, méme
avec un courant d'une grande intensité, était presque
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nulle ; elle ressemblait & un simple chatouillement ; mais
si un seul des fils venait & toucher un point de la peau en
dehors de celte limile, la douleur était des plus vives,
comme cela avait lieu sur toute I’étendue de la main gau-
che et sur la face dorsale de la main droite. Lanesthésie,
4 la région du poignet, avait pour limite le premier pli de
flexion.

Je m’appliquai, dans celle séance et dans les suivantes,
4 faire contracler successivement, pendant un quart
d’heure, les muscles fléchisseurs superficicls et profonds,
ainsi que ceux de I'’éminence thénar. Deux séances enrent
lieu par semaine ; & chacune d’elles, il était facile de con-
stater les progres rapides du retour de la contractilité
électro-musculaire et du mouvement volontaire. Apres la
troisicme, la main pouvait serrer les objels avec une cer-
taine force; enfiu, apres la huitieme, les mouvements et la
sensibilité étaient suffisamment revenus a I'élat normal
pour qu’il ne fit plus nécessaire de continuer la faradi-
sation.

M. L... pouvait se servir de la main droite comme avant
I'accident. En raison, cependant, de la pesanteur qui per-
sistait encore dans le membre supérieur, je lui délivrai un
certificat qui lui permit de solliciter pres de 'adminislra-
tion son envoi aux eaux thermales sulfureuses pour ache-
ver sa guérison. Le laps de temps qui s’est écoulé entre
V'accident et emploi de I'électrisation a été assez long pour
qu’il ne soit pas permis de supposer que le résultat favo-
rable attribué au traitement n'ait été tout simplement que
le retour graducl et naturel vers I'état normal, comme
cela a licu assez souvent apres les commotions ¢lectriques
méme trés-violentes.

Avant d’abandonner U'élude des paralysies et des
conditions physiologiques auxqnelles elles se ral-
tachent, nous devons rappeler une question sonyent
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débattue et résolue dans des sens opposés d’aprés
des observalions dont l'analyse n’était pas encore
possible : nous voulons parler des anomalies de la
calorification. Quelques observateurs ont cru que
les paralysies entrainaient constamment un abais-
scment de température des parlies privées du mou-
vement; d’aulres, au contraire, admeltent que la
perte de la motilité s’accompagne d’une élévation
de température. Les deux cas peuvent se présenler,
comme I’a démontré M. Cl. Bernard, quia déter-
miné en méme témps les circonstances dans les-
quelles s’observe chacun d’eux.

Opérant sur des animaux, M. Cl. Bernard a pu,
par des sections de nerfs, produire & volonté, dans
les membres antérieurs, la paralysie avec élévation
de température, la paralysie avec abaissement de
température, et I'élévation de température sans pa-
ralysie.

L’élévation de la température est la conséquence
de la section des filets du sympathique qui se ren-
dent au membre. Aprés avoir constaté que les ori-
gines apparentes de la partie snpérieure de I’appa-
reil nerveux sympathique se confondent avec les
racines antérieures de la deuxiéme paire dorsale
rachidienne, M. Cl. Bernard a vu la section d’une
de ces racines déterminer nne élévation notable de
la température du membre thoracique correspon-
dant et de la moitié de la face du méme coté. Une
Lrés-pelite portion de la deuxiéme paire dorsale sc
jetle dans le ganglion premier thoracique qui donne
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casuitc des filets dont quelques-uns accompagnent
les nerfs du plexus brachial ct les vaisseaux du bras.
L’élévation de températurc dépend de la section du
rameau qui se rend au ganglion : les phénoménes
produits par sa section sont les mémes, en effet,
quc ccux déterminés par ’arrachement du gan-
glion. Voild donc un exemple d’é¢lévation de tem-
pérature d’un membre qui n’cst nullement paralysé.

Sil’on coupe les nerfs brachiaux aprés qu’ils ont
recu l'anastomosc du sympathique, il y a 4 la fois
paralysie et calorification exagérée.

Si, au contraire, on coupe les nerfs brachiaux
entre la moelle et I'anastomose qu’ils recoivent du
sympathique, il y a paralysie avce refroidissement
du membre.

Cette analyse expérimentale n’a encore porté que
sur les nerfs du membre supérieur. Il n’est pas
douteux que des résultats identiques seront obtenus
quand on opérera sur les nerfs dans lesquels se
jettent des filets émanant de 'origine inféricure du
sympathique {1).

L’cxagéralion de la calorification dans les parties
paralysées doit donc étre regardée comme l'indice
d’une paralysie ou d’une destruction des filets d:

(1) M. C). Bernard avait déji noté autrefois que la section
eJu nerf sciatique A sa sortie du bassin est svivie de paralygie
avee élévation de température du membre. 1t vient de constater,
fout récemment, que Vorigine rachidienne des filets vasn-meo-
teurs du train postéricur se confond avec la racine anterieure de
la deuxiéme paire lombaire.
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sympathigne qui se rendent i ces parties; tandis
que leur refroidissement suppose lintégrité du
sympathique, ou une prépondérance anormale de
son action qui peut d’ailleurs reconnaitre des cau-
ses variées.

Bien qu= nous ayons surtout en vue, dans cet ou-
vrage, lesquestions de thérapeutique, el que nous
nous soyons imposé d’insister le moins possible sur
les considérations pathologiques, I’histoire physio-
logique des paralysies du mouvement devait éire
au moins indiquée. Indépendamment des scrvices
que ’électricité est appelée & rendre dans le traite-
ment de ces paralysies, elle joue en effet un role im-
portant dans le diagnostic différentiel des diverses
espéces et constitue le réactif le plus précieux dont
on puisse faire usage dans leur élude.

Il nous parait résuller de 'observation attentive
des fails exposés dans ce paragraphe, que les para-
lysies du mouvemént peuvent, dés a présent, éire
ramenées & quatre formes simples :

1° Suppression de Uexcitation motrice initiale. —
Caractérisée par I’abolition des mouvements volou-
taires avec persistance de la contractilité musculaire
et de la motricité nerveuse, cette forme a été oh-
servée dans les viviseclions et dans des cas patholo-
giques. On reconnait quelle existe indépendamment’
des autres formes, 4 la conservalion dela motricilé
reflexe,

20 Perte de [ MaLricilé nerveuse, _-C’est, (];.ng S0
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plus grand état de simplicité, la paralysie des nerfs
moleurs. Les expériences de M. Cl. Bernard sur le
curare montrent que cetle propriélé peut étre aholie
isolément, la conlractilité musculaire demeurant
intacte, au moins pendant un temps assez long.

Celte paralysie n'a peut-éire pas été observée chez
I’'homme comme condition isolée; il serait dailleurs
difficile de reconnaitre.dans la plupart des cas patho-
logiques si elle exisie seule ou sielle compligue la
forme précédente. Le défaut d’excitabilité des nerfs
moteurs est 'indice de leur paralysic ; d’autres ca-
ractéres devraient étre appelés & faire constater
’existence ou Pabsence de complicalion.

3° Perte de la contractilité musculaire. — Cetle 16-
sion a été produite par M. Cl. Bernard dans quel-
ques empoisonnements aigus. G'est par elle qu’il
faut expliquer la mort subite des individus ou des
animaux chez lesquels la température dusang s’éléve
jusque vers quarante-cingq degrés : acette tempéra-
ture, la fibre musculaire perd sa contractilité en
méme temps qu’elle devient rigide, et la mort sur-
vient par arrét des mouvements du ceeur.

On manque d’observations établissant netlement
I'existence de la paralysie musculaire chronique et
horné¢e aux muscles de la vie de relation ; elle sem-
ble né¢anmoins trés-admissible. En présence d’up cas
de ce genre, onse (rouverait embarrassc de reconnal-
tre si la perte de la contractilité musculaire estisolée
ou si clle est compliquée d'nne paralysie dela molri-
Citeé nervense. Cette détermination ne serait possible

o P
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que dans le cas ou la paralysie, suffisamment circons-
crite, n’affecterait qu'une partie des muscles ani-
més par un méme nerf,

Nous avons cependant indiqué un caractére ca-
pable dA’éclairer ce point de diagnostic dans le cas
ol la paralysie est incomplete ; il s’agit de la dispro-
portion entre les mouvements produits par nne ex-
citation comparalive des nerfs et des muscles pro-
portionnelle & leur cxcitabilité relative normale. Si
les monvements produits par P'excitation des nerfs
étaient notablement plus prononcés que ceux pro-
duits par une excitation équivalente des muscles, on
serait en droit de conclure que les muscles sont
seuls compromis cu gu’ils le sont plus que les nerfs,
tandis qu’on devrait admettre le contraire, lorsque,
comme nous l’avons vu dans un cas de tremble-
ment paralytique, le muscle parait se contracter
énergiquement sans que I’effet mécanique de sa
contraction normale soit produit; ou, d’une ma-
niere plus générale, lorsque I'excitation directe du
muscle se montre moins efficace que celle du nerf.

4° Destruction des muscles sans abolition préalable
de la contractilité. — 1l est facile de constater I’exis-
lence isolée de ce genre de paralysie, qui a é1é bien
observé dans la métamorphose graisseuse des mus-
cles. Mais la combinaison fréquente de cette forme
avec quelqu’une des précédentes nous ameéne A poser
la question de son origine. Dans un certain nombre
de cas, nous voyons des muscles perdre leur con-
tractililé sans ctre allcints de substitution graisscuse;
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dans d'aulres cas, au contraire, on constale I'inté-
grité de la contractililé dans des muscles en voie de
(ransformation graisseuse. Il résulte ¢videmment
du rapprochement de ces fails que la métamor-
phose graisseuse n’est pas la conséquence de 'abo-
lition de la contractilité; que ces deux affections sont
distincles; et que la premiére ne représente pas une
phase nécessaire de la paralysie musculaire. Comme,
d’aulre parl, ces lésions se rencontrent souvent
réunies dans des affections qui intéressent primiti-
vemenl le sysliéme nerveux, on doit penser que la
mélamorphose graisseuse est la conséquence d’une
modification du milien dans lequel s’accomplit
I’évolution de 1'élémenl musculaire, modification
qui est sousla dépendance du systéeme nerveux.
Done, bien que Patrophie graisseuse manifeste au
premier abord une lésion musculaire, on doit la
regarder comme l'indice de l'altération d’un élé-
ment nerveux pariiculier.

On voit, en somme, que chaque espéce de para-
lysie répond & la lésion d’un tissu physiologique-
ment et histologiquement distinct.

Ces divers tissus concourant en proportions va-
rices & la formation de la plupart des organes ou des
appareils, les cas pathologiques représentent la plu-
partdu lemps des affections complexes.De Ii legrand
nombredesespécesadmises et lavari¢té desindividua-
lités morbides consacrées par une anatomie patho-
logique trop exclusivement descriplive, variélé que
I’analyse des phiénoménes doit tendre, dés & présent,
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4 réduire & quatre formes simples, susceptibles de
combinaisons plus ou moins variées, mais qu'il ne
faut pas renoncer & reconnaitre au milieu des mani-
festations complexes de I’ensemble sympiomatique.

§ 3. — NEVRALGIES.,

D’aprés la plupart des définitions qui ont été don-
nées des névralgies, ces affections seraient caraclé-
risées par l'existence ¢solée du symptéme douleur.

Mais il est clair qu’on ne saurait admetlre unc
classe spéciale de maladies en se basant sur unc
condition aussi difficile & apprécier, sur une condi-
tion qu’on doit méme, d priori, supposer n'étre ja-
mais réalisée. Aussi préférons-nous, avec M. Marli-
nct, voir dans les phénoménes groupds sous le nom
générique de névralgies ’expression des douleurs
spontanécs gui apparaissent dans les maladies des
nerfs. La névralgie devient dés lors un symptome:
douleur ayant son siége dans les cordons nerveuz.

Quant 4 la définition négalive que nous rappe-
lions en commencant, elle avait évidemment en vue
d’éliminer de l'espéce qu’elle prétendait embrasser
cerlains états douloureux complexes, notamment
I'inflammation et le rhumatisme. Toutefois, si elle
atleignait son but pour ce qui concerne I'inflamma-
tion,ellene pouvaitempécher qu'il ne subsistat entre
les névralgies et cerlains rhumatismes des points de
rapprochement tels que la distinction est souvenl
fort difficile et qu’on peut étre tenté de se deman-
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der si le rhumalisme n’est pas la névralgie des or-

ganes musculaires, ou la névralgie le rhumatisme
des cordons nerveux.

La douleur, dans les névralgies superficielles, est
géoéralement vive et procéde par élancements; elle
répond au trajet d’'une branche nerveuse; elle est
exaspérée par une pression faible et passagére, ct
soulagée par une pression longtemps conlinuée.

Dans les névralgies splanchniques ou viscéralgies,
la douleur est ordinairement sourde et continue;
mais quelquefois elle est passagére et lacérante
comme dans les névralgies superficielles. C’est no-
tamment ce qui s’observe dans l'angine de poi-
trine, dans la névralgie ilio-scrolale, souvenl aussi
dans les céphalalgies.

La douleur peut réagir ensuite- sur la motricité
des nerfs musculaires et des nerfs vaso-moteurs, et
provoquer des troubles de la nulrition et du mou-
vement ; mais ces phénoménes de réaction sont pas-
sagers et ne prennent de I'importance que par le
fait de leur continuité ou de leur fréquente répéti-
tion. Les névralgies sont donc généralement apyré-
tiques, ne déterminant qu’une réaction en rapport
avec la douleur et cessant avec elle.

Bien que la douleur représente un mode d’acli-
vité du tissu nerveux sensitif, nous ne pensons pas
qu'on doive regarder les névralgies comme 'expres-
sion d’une fonction exagérée. L’observation com-

mune établit déja que les conditions qui prédispo-
28.
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sent & ee genre d’affection sont surlout asthéniques.

C’est dans les névralgies que le traitement électri-
que eompte ses suceés les plus nombreux ; quelque-
fois cependant il échoue complétement dans des
eirconslanees qu’on eroirait pouvoir assimiler i
eelles dans lesquelles on I’a vu réussir.

Tous les proeédés employés : bain éleetrique,
¢éleetrisation par souffle, par élineelles, par seeous-
ses, acupuncture, galvanisation, applieations magné-
tiques et métalliques, faradisation indolore et dou-
loureuse, ont élé suecessivemenl présentés eomme
¢tant d’une trés-grande efficacité dans le traitement
de ces affeelions.

En présence de pareils résultats, on eomprendra
que nous n’ayons pas & nous arréler sur le iraite-
ment de chaque névralgie en particulier. La relation
méme des observations publides ne saurait offrir
aucun intérét dans l'ignorance compléte ol nous
sommes de la cause, de la nature, du méeanisme de
la production et de la curation des névralgies, don-
nées qui pourraient seules permettre d’établir les
points sur lesquels doivent porter 'appréciation et
la comparaison des faits.

Quant & la marehe & suivre dans les tAtonnements
thérapeutiques , elle nous parait toute tracée par le
précepte qui veut que ’on s’applique tout d’abord &
ne pas nuire,

Les procédés les moins douloureux devront étre
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les premiers essayés : applieations métalliques el
magnéliques, électrisation par souffle ou par ai-
grettes. On recourra ensuite aux courants conlinus
de faible intensité et de haute tension, puis a la fa-
radisation par les courants d’une bobine & fil gros et
court, et enfin, si c’est nécessaire, & la faradisation
par les courants d’une hélice a fil long et fin, rem-
placant méme au besoin les exeilateurs humides
par le balai métallique.

Les applieations métalliques ou magnétiques se-
ront surtout commodes dans les viscéralgies. Les fails
publiés portent & admettre d’'une maniére générale
que, dans ces affections, clles sont aussi avanta-
geuses qu’aucun autre procédé.

M. Duchenne a réussi & arréter dese
de poitrine au moyen de courants ind
tension, dirigés avee le balai métalliqu
melon. La douleur produite par cette op
atroce. Il serait bon d’essayer si quelque auli .
cédé ne pourrail pas donner des résullats équs’
lents au prix d’'une souffrance moindrg,,

La faradisation cutanée i Vaide du baki métal-
lique est le procédé le plus généra’ v
aujourd’hui dans les eas de névi
ou de névralgies dorso-intercostales. L
rément ainsi de beaux succés; mais nous
d’expérimenter comparativement Ia farad,
dolore et les courants conlinus.
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Ce n’est pas sans idée préconcue qu'on s’es
adressé a la faradisation douloureuse de¢ la peau
dans le but de guérir les névralgies : & I'époque ol
cetle pratique a commencé & se répandre, Valleix
avait mis en faveur la cautérisation transcurrenle,
el c’est elle qu'on a voulu remplacer par un agent
qui donnait en quelque sorte une cautérisation sans
eschares "et susceptible d’¢tre répétée 4 de courls
intervalles. Les bons effets obtenus ainsi ont fait né-
gliger 4 tort ’examen comparatif des aulres procédés
qui avaient cependant fail tous plus ou moins leurs
preuves.

Nous avons vu plusieurs fois des accés violents de
céphalalgie céder & quelques minutes de faradisalion
par des couranis de faible tension dirigés d’une
tempe & lautre au moyen de rhéophores armés d’¢-
ponges humides. I ne restait, & la suite de I’électri-
sation, qu’'un léger sentiment de pesanteur, mais
plusde douleur. D’auntres fois le méme moyen échoue
complétement.

N’admettant pas qu’on puisse considérer les né-
vralgies comme une classe d’effets sans causes, nous
croyons devoir rapporter 4 cet ordre d’affections l¢s
coliques de ’empoisonnement saturnin,

Un grand nombre d’opinions ont éié émises tou-
chant la nature et le siége des douleurs. dans la
colique saturnine; on adnet généralement aujour-
d’hui, avec M. Briquet, que la ¢olique de plomb
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consiste dans une hyperesthésie des muscles de Ia
paroi abdominale. Ce serait donc une névralgie des
branches musculaires.

La faradisation de la surface abdominale par des
courants de haute tension appliqués  ’aide du balai
mélallique, a donné a M. Briquet de beaux résullats
dans le traitement de la colique saturnine. Une
séance de cing minutes environ suffit le plus sou-
vent pour faire disparaitre ce symptéme ; deux sont
quelquefois nécessaires; rarement plus de (rois.
Toutefois ce traitement ne saurait élre efficace que
conire le symptome névralgique, et il ne dispensera
pas de recourir aux moyens employés d’ordinaire
dans le but de faire cesser la constipation, et de re-
chercher s’il n’est pas possible de favoriser autre-
ment I’évacuation du plomb resté dans I'organisme.
Le procédé de faradisation employé par M. Bri-
quet étant fort douloureux, il importerait d’expé-
rimenter comparativement les autres modes d’élec-
trisation, et de voir s’ils ne peuvent donner aussi de
bons résultats. Les observations anciennes de Gar-
dane (1764) et de Lovet (1778), qui ont annoncé
s’¢tre bien trouvés de I’emploi de I’électrisation sta-
tique, sont de nature & faire bien augurer de ces
essais. Enfin M. Becquerel dit avoir examiné com-
parzitivement la faradisation douloureuse de la pear
et la faradisation par les excilateurs humides, mat
il ne parle pas des résultats de cetle épreuve.

[’histoire physiologique des névralgies élanl toute
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A faire, les vues émises touchant le mécanisme de
leur curation par 'électricilé sont nécessairement
vagues et hypolhétiques.

La faradisation cutanée a été présentée comme
une méthode révulsive. On a encore revendiqué pour
tous les procédés le titrc de moyens perturbateurs,

Les auteurs qui ont admis l'identité de P'agent
électrique ct dc 'agent nerveux rattachaient les faits
dc guérison & unc modification physique des condi-
tions électriques de I'innervation.

Enfin, M. A. Becquerel, partant de quelques ré-
sultats obtenus par des physiologistes sur des nerfs
d’animaux préalablement sacrifiés, el s’appuyant sur
des expériences entreprises par lui chez ’homme
avec des courants continus énergiqucs, admet queles
courants continus émoussent la sensibilité générale
des nerfs, el que lorsque ccs nerfs sont alteints de né-
vralgie les couranls continus font disparaitre d’abord
la sensibilité morbide. On doit regretter que M. Bec-
querel se soit contenté d’'unc mention trop sommaire
de ses expériences sur 'homme, expéricnces qui,
dans les conditions ou il annonce s’élre placé, pa-
raissent & peu prés impralicables (1). Quei qu'il en
soit, M. Becquercl n’a pas adoplé cctte maniére de
procéder ; il a recours & la faradisation des nerfs par
des couranls tris-énergiques et trés-rapidement in-
terrompus ; l'effet anesthésique serait encore plus
marqué qu’avec les courants conlinus.

1y Loc. cit,, p. 840,
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M. Becquerel emploie comme exeitateurs des
éponges mouillées appliquées sur divers points du
nerf. « La direction du couranl doit élre prise en
considération. Cependanl il ne faut pas y atlaeher
une frop grande importanee; il esl incontestable
qu’ll vaul mieux employer un courant direel (een-
trifuge). Les effels sont plus eomplets, plus positifs
el plus rapides. Nous ne pouvons cependant méeon-
naitre que, quand il s’agit de courants trés-intenses
a forte tension et & intermitlences rapides, on peut
tout aussi bien obtenir I’hyposthénisation avee le
courant inverse (eentripéte) (1). »

M. Becquerel a donné & sa méthode le nom de
méthode hyposthénisante.

Sans avoir & s’arréter 4 I’examen des préoccupa-
tions systémaliques, insuffisantes et prématurées qui
viennenl d’étre énumérées, on peul conclure de la
simple observation des fails que I’électrisation réussit
quelquefois alors que les médiealions habituelles
ont échoué, — qu’il esl acluellement impossible.
dans le plus grand nombre des cas, de reconnailre
'existenee des conditions qui rendenl le traile-
ment éleetrique inutile, — que tous les procédés
d’électrisalion eomplenl des succés, sans qu’on soit
cn mesure de préeiser les indications qui pourraient
recommander l'adoplion de ehacun d’eux, — que
’électricilé ne saurail élre employée avec chance

(1) Loe. cil., p. 343.
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d’un succés durable dans le cas olt la névralgice est
liée & D'existence d'une lésion organique incurable,
par exemple dans les névralgies faciales entretenues
par la présence de dents cariées ou dans les névral-
gies sciatiques en rapport avec l'existence de {u-
meurs carcinomateuses intra-pelviennes. Enfin, nous
nous rangerions volontiers & 1’avis des auleurs qui
conseillent de ne recourir & I’électrisalion qu’aprés
avoir épuisé les autres moyens, si ces aulres moyens
élaient plus rationnels, plus simples, plus innocents.
Dans la persuasion qu’il n’en est pas ainsi, nous re-
gardons l’électrisation comme la premiére ressource
A tenter dans le traitement des névralgies non pé-
riodigues et non liées 4 une affeclion organique re-
connaissable.

Dans sa thése inangurale, M. Bonnefin (1) a réun
un cerlain nombre d’observations d’atrophie mus-
culaire conséculive & des névralgics anciennes des
membres.

Les parties qui sont le siége de cette alrophie,
ordinairement peu considérable, offrent un abaisse-
ment de température. Assez souvent la transpiration
y parait augmentée. Les contractions musculaires
sont moins prononcées; cependant ’épreuve élec-
trique monlre que la contraciilité est le plus sou-
vent censervée ; quelquefois la contractilité semble
diminuée en proportion de I'atrophie; rarement

(1) De Latroplie  wmusculuive consécutive ainr nérralyies.
Tlicses de Paris, 1860,
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cetie propriété est abolie. Les réactions différentes
provoquées par la faradisation musculaire nous pa-
raissent indiquer que les observations rapportées
par M. Bonnefin sont relatives & des cas dans les-
quels le symptéme névralgie reconnaissait des
origines différentes. D’autres phénoménes non
consfants ont été notés dans ces circonstances :
secousses musculaires et mouvements convulsifs dans
le membre affecté; plus rarement, contractions
fibrillaires des muscles et troubles de la sensibilité:
assez souvent, anesthésie plus ou moins grande du
la peau, trés-rarement hypéresthésie.

La faradisation musculaire s’est montrée plusiin
fois efficace contre l’atrophie consécutive aux né-
vralgies.

Dans les cas ou elle a été utile, il semble qu’elle
ait procuré une amélioration d’autant plus rapide
et plus marquée que la contractilité musculaire ’
mieux conservée. Dans un cas cependant «
propriété subsistait intacte, la faradisatior
complétement ainsi que toutes les autres:

-tions.

§ 3. — AFFECTIONS CONVUNSTVES

Tous les mquvements z'nvolontaz'*
immédiatement d'une exct tatz’onﬂ
comp'ris par les pathologistes sous
que de convulsions.

1l s’en faut de beaucoup cependant (ue

Trepiek, ELECT. 29
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sordres de la motilité reconnaissent un mécanisme
identique; et 'étude symptomatique des affections
convulsives permet déjh de les rattacher & deux
types physiologiques bien distincts. Dans son re-
marquable travail sur les formes anormales de la
chorée (1), M. Roth distingue la musculation irrésisti-
ble de la musculation désordonnée, et établit trés-net-
tement les caractéres différentiels de ces deux
formes convulsives :

« Chez un certain nombre .de choréiques, les
mouvements, quoique involontaires, ne sont jamais
stériles ni altérés. Leurs mouvements ne différent
ni sous le point de vue de la forme, ni sous celui
de la direction, de ceux que les organes exécutent
lorsqu’ils sont dominés par la volonté. L’action est
involontaire, par conséquent anormale: mais le
modus agend?, la maniere dont cette action involon-
laire s’exécute, n’offre rien d’anormal, de maladif.
Par exemple, lorsque la musculation est involon-
tairement sollicitée de courir, ou de remuer le bras
en avant ou en arriére, ces mouvements ne diffé-
rent pas de ceux qui s’exécuteraient lorsque ’homme
bien portant et en pleine possession de la liberté de
ses mouvements se mettrait & courir ou & remuer
le bras. La musculation est alors normale quant au
modus agendi, mais anormale parce qli’elle n’est pas
dominée par la volonté. Nous la nommons, dans ce
cas, musculation irrésistible.

(1) Histoire dela musculation irrésistible ou de la chorde anor-
male. Paris, 1850.
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« Dansune autre série de faits, on remarque que
non-seulement un certain nombre des organes mus-
culateurs sont forcés de fonctionner involontaire-
ment, mais qu’en outre leurs fonctions, leur modus
agendi est altéré, perverti, stérile, désordonné, dé-
raisonnable. Ainsi, lorsqu'un malade voudra porter
un verre ou une cuiller & sa houche, on observera
qu’il remuera en méme temps la jambe, la téte;
qu’il fera des grimaces, c’est-a-dire qu’il exécutera
des mouvements irrésistibles, et, en méme temps,
en voulant porter la cuiller 4 sa bouche, il la pro-
ménera sous la table, auprés de son oreille, ce qui
prouve que le modus agendi de la musculation est
également affecté. Nous appelons ce second ordre de
musculation involontaire, musculation désordonnée,
ou micux encore, d’aprés M. Bouillaud, folie mus-
culaire, musculation folle. »

Les phénoménes convulsifs étant ramenés & ces
deux expressions: mouvements irrésistibles et mouve-
ments désordonnés, essayons maintenant de remonter
4 la lésion qui les tient sous sa dépendance. 5

On voit qué les mouvements irrésistibles, invo-
lontaires, mais réguliérement coordonnés, sont tout
a fait comparables aux mouvements reflexes. On
peut donc, bien qu’il ne soit pas encore possible de
les rattacher i une excitation définie de la sensibi-
lité, admeltre qu’ils répondent & une lésion de cette
propri¢t¢ ou & celle d'un cenire de mouvementx

assoCIEs.
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Quant aux mouvements désordonnés,il semble
tout d’abord qu'’ils ne puissent procéder que d’une
Iésion (trés-probablement d’une paralysie) de la
coordination ou du sens musculaire.

Toutefois on pourrait reprocher 4 cetle dernicre
hypothése d’étre trop exclusive en supposant & tous
les mouvements désordonnés une origine purement
nerveuse.

Cette objeclion doit paraitre trés-fondée. Il est,
en effet, une classe de manifestations convulsives
qu’on a conslatées accessoirement dans un certain
nombre d’affections, mais sans se préoccuper de
leur mécanisme possible, et qui pourraient bien étre
de nature musculaire. L’étude de ce phénoméne est
toute & faire ; et, si nous nous y arrétons, c’est seu-
lement dans le but de réserver sa place parmi les
éléments physiologiques des maladies couvulsives.

Les mouvements irrésistibles signalés précédem-
ment, depuis les mouvements de transport jusqu’aux
simples tics, répondent évidemment & des ano-
malies de la motricité dont nous n’avons pas & re-
chercher ici I'origine. Ils sont lindice d’une né-
vropathie.

Mais la chose est moins évidente pour les mouave-
ments désordonnés. Si quelques-uns accusent netle-
ment une lésion nerveuse, une affection de la coor-
dinaliofl, de la motricité ou du sens musculaire, les
cenvulsions alternatives de certains muscles anla-
gonistes qui s’observent souvent, les actes de mus-
culation désordonnée greffés en quelque sorle sur
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des mouvements d’ensemble régulicrement équili-
brés, nc pourraient-ils pas étre quelquefois en
rapport avec une affection de la contractilité ? En
d’autres termes, 4 c6té des convulsions ncry;

n’y a-t-il pas unc place & faire aux convulsioé
culaires ? — A priori, il n’y a pas de raison po.

la contractilité ne soit pas affectée de la méme
niére quc la motricité, et nous croyons ql.i:i

lieu de rcchercher si, & cOté des élé

irrésistible ct motricité desordonnee,g%

admetlre unc musculation fibrillaire c.

Les phénoménes de motilité irrésistible et,‘z
lité désordonnéce, sc combinant en proportiofid
bles ct sc localisant diversement, pourront
chacun des types nombreux admis par&pahu
gistes comme individualités morbides. .

=

Quelquc opinion qu’on se fassersur la pm (ul re-
vient, dans un cas donnéy & s coudi-
tions élémentaires, 1l nousﬁ“g “vli-

quer les phénoméncs obser.
leur concours et de rendre actu
leur action par des mécanismes
diqués précédeminent.

Le réle que joucnt, dans la production a¢
vulsions, les lésions de la sensibilité et celles «
coordination, rend compte des rapprochements sou
vent ¢lablis entre certaines affections convulsives et
les névralgics ou les paralysies. Il cst constant que
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certaines espéces convulsives sont fort difficiles &
classer lorsqu’on les envisage en masse. Cest ainsi
que Pataxie locomotrice progressive et 'asthme, que
nous examinerons dans ce paragraphe, au raient pu
bien aussi étre rangés, I'une parmi les paralysics,
l’autre parmi les névralgies.

La prédominance de 'une des formes paralytique
cu névralgique cessera d’étre indifférente au point
de vue du traitement des convulsions lorsqu’on con-
naitra mieux 'action des modificateurs & employer
contre 'une ou l’autre. On peul noter déja que les
médicaments dits antispasmodiques sont préconi-

sés en méme temps contre les névralgies et contre
les convulsions,

D’autres conditions, auxquelles sont plus immé-
dialement subordonnées les indications thérapeu-
tiques, restent & déterminer :

Le mouvement involontaire ou désordonné est un
symploéme; mais de quelle lésion est-il sympto-
matique ?

Dans cerlains cas, il est possible de combattre
ce symptoéme ; quels sont ceux ou il convient de le
faire?

Quels sont enfin ceux ou il est possible de com-
battre directement la lésion initiale ? ‘

— Ces questions ne sauraient actuellement étre
résolues. Cependant des succeés ont été obtenus em-
piriquement ; nous les rappellerons & I’occasion des
maladies auxquelles ils se rapportent.
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Les faits de musculationirrésistible rapportés dans
le travail de M. Roth sont divisés par cet auteur en
deux catégories : les uns ont pour résultat un dépla-
cement du corps en tofalité ; les autres n’intéressent
qu’une partie circonscrite et constituent ce qu’on
appelle les ¢ics.

Les mouvements irrésistibles de transport ne s’of-
frent pas trés-fréquemment & ’'observation ; cepen-
dant M. Roth a pu en réunir cinquante-huit cas.

Les formes les plus graves paraissent étre les mou-
vements de propulsion, soit en ligne droite, soit en
mouvement de manége, et les mouvements de recul.
Aucune guérison n’a élé constatée jusqu'ici lorsque
la propulsion irrésistible existe indépendamment de
toute autre forme convulsive.

Le conlraire peut avoir lieu lorsque, comme cela
s’est vu surtout chez les enfants, la propulsion irré-
sistible existe en méme temps que la folie muscu-
laire.

Les autres formes de mouvements irrésistibles de
transport sont, plus souvent que la propulsion dans
une direction définie,accompagnées de phénomeénes
de motilité désordonnée, et leur pronostic est moins
grave.

Un petit nombre seulement des ohservations de
motililé irrésistible de transport ont élé suiv’
d’autopsies. Dans ces cas on a trouvé constamm
des lésions des centres nerveux ; mais ces lési(‘
étaient diversement localisées, et leur constatatios
ne saurait actuellement ¢clairer le mécanisme phy-
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siologique des affections qu’on doit supposer étre
sons leur dépendance.

Les conclusions thérapeutiques qne permettent
aujourd’hui les faits observés nous paraissent étre
les suivantes :

On peut tout oser dans les cas de propulsion irré-
sistible sans folie musculaire. C’est sur les centres
nerveux qu’il parait jusqu’a présent le plus rationnel
de diriger ’action du modificateur employé.

En raison du pronostic moins grave qu’elle en-
traine, la coincidence de phénoménes de muscula-
tion désordonnée commandera une plus grande ré-
serve. Elle porte & penser, par la gravité moindre
des cas dans lesquels elle se rencontre, que la moti-
lité irrésistible est jusqu’a un certain point sous la
dépendance des conditions anormales qui provo-
quent la folie musculaire.

Quant aux indications thérapeutiques, il est im-
possible actuellement de les asseoir sur une base
rationnelle. Tantot on sera tenté d’agir sur les cen-
tres ; tant6t on préférera modifier par une action
portée & la périphérie le symptéme convulsif; le
vague qui régne encore dans I’histoire de ces affec-
lions ne permet pas au praticien de se tracer d’a-
vance une ligne de conduile générale,

Si 'anatomie pathologique n’a pu éclairer la ques-
ion du mécanisme de la motilité irrésistible de
transport, elle fournit cependant quelques données
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grossiéres sur le siége des lésions d’olt procéde vrai-
semblablement cet ordre d’anomalies dumouvement,
en montrant qu'il coincide avec des altérations ma-
térielles de la prolubérance ou des parties voisines.
On est moins avancé en ce qui concerne les tics ou
mouvements trrésistibles circonserits exécutés sans
déplacement du corps. Le peu de gravité qu’offrent
généralement ces derniers donne seulement & pré-
sumer qu’ils ne répondent pas & unc altération ma-
térielle profonde de quelque organe important.
L’électrisation par étincelles tirées de la partie

convulsée a paru quelquefois efficace contre les
ties.

Certaines formes convulsives constituent, en rai-
son de leur duréc et de leur marche, de véritables
affections aigiies dans lesquelles on doit admetire
une lésion de linnervation qui, bien que passagere,
domine I’apparcil morbide.

Lorsque le trouble de I'innervation cst sous la dé-
pendance d’une cause matérielle que I'¢lectrisa-
lion ne saurait éloigner, comme dans les convulsions
vermineuses des enfants ou dans celles de 'ergotisme,
I’opportunité des essais tendant & supprimer les
manifestations convulsives est au moins douteuse.

On ignore quelle est, dans ’éclampsie, la nature
de la condition morbide principale. €ependant cette
affection cédant quelquefois spontanément ou sous
influence de modificateurs dont I'action est passa-|

29.
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gére, on est autorisé & essayer prudemment contre
elle les procédés d’électrisation les moins vio-
lents.

La plus grande modération doit présider & ces
tentatives empiriques; et il ne faut pas perdre de
vue que dans l'ignorance ol I'on est de la cause des
convulsions, on n’est pas en droit de dire qu’on
guérira en les faisant cesser. Les études dont cette
maladie a été l'objet laissent subsister d’ailleurs 1a
plus grande incertitude sur le mécanisme de la
mort dans les cas facheux et sur la part qu’y peu-
vent prendre les phénoménes convulsifs envisagés,
indépendamment de leur origine, comme causes de
Iésions accidentelles.

D’autres formes convulsives, caractéristiques d’un
élat morbhide chronique, se. manifestent, & des inter-
valles plus oumoins éloignés, par des accés entre les-
quels existe une rémission compléte ou & peu prés
compléte. Telles sont V'hystérie, 1'épilepsie, la cata-
lepsie. :

Les indications thérapeutiques peuvent étre ici
trés-variables. Dans ces affections, que leur durée
doit faire rattacher 4 une condition organique per-
sistante, le traitement empirique ou systématique
s'adresse taniot & 1’état général du sujet, tantot 4 la
cause présumée de la maladie, tantdt aux sympto-
mes qui en sont l’effet.

On a annoncé avoir obtenu des succés remarqua-
bles de ’emploi de ’électricité dans le traitement
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de ’épilepsie, de la catalepsie, de la forme convul-
sive de I’hystérie. Les faits avancés ne sont assuré-
ment pas tous dignes de foi; cependant il en est
qu’on ne saurait récuser. Tous les procédés ont été
employés: I’électrisation par souffle et par étin-
celles, les courants continus dirigés sur les centres
nerveux, la faradisation méme. Ne sachant quel est,
dans les cas heureux, le role joué par I’électrisation,
il n’est pas permis actuellement de recommander
un de ces procédés a ’exclusion des autres ; I’expé-
rience ne supplée pas d’ailleurs & l'insuffisance des
indications qui pourraient ressortir d’une interpré-
tation scientifique des faits.

Les médications instituées dans le but de combat-
tre I’épilepsie et I’hystérie convulsive sont dirigées
contre la maladie 4 laquelle on rattache ces manifes-
tations et non contre ’attaque convulsive elle-méme.
Nous ne sachons pas que I’électricité ait été essayée
dans d’autres vues. Il serait intéressant cependant de
voir si quelque mode d’électrisation n’offre pas un
moyen d’enrayer l’attaque, et, au cas ou il en serait
ainsi, si la maladie ne pourrait pas étre modifiée
favorablement par ce traitement du symptome.

Le galvanisme et I'électricité d’induction auraient
6té essayés contre la catalepste avec quelque sucees.
Les séances d’électrisation ont eu lieu jusqu’a présent
daus Uintervalle des atlaques. Quant & 'application,
elle s’est faile en dirigeant les courants d’une main &
I’autre, d’un pied 4 I’autre, d’une main Aun pied, etc.,
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méthode trés en vogue chez certains éleclriseurs
qui n’ont pas de raison pour adopter un procédé plu-
t6t qu’un autre, pour agir localement plutdt que gé-
néralement, et qui préférent un moyen qu’on puisse,
en raison méme de l'incertitude de son action, ap-
pliquer & tous les cas indistinctement. Il est certain
néanmoins qu’en agissant ainsi on produit une per-
turbation etqu’on peutguériraccidentellement. Mais
cesprocédés, peu définissables physiquement et phy-
siologiquement, qui agissent d’une cerlainefagon sur
un membre et peut-étre d’'une maniére opposée sur
I’autre, nous paraissent les derniers & essayer parce
qu’ils réalisent des conditions complexes et qu'ils
sont les derniers dont I’emploi pourra étre rattaché
a des vues rationnelles, en admettant, chose trés-
douteuse pour nous, qu’on doive leur reconnaitre un
jour quelque avantage sur les procédés mieux dé-
finis.

M. Simon, directeur de l'observatoire d’Alger,
nous a dit avoir fait cesser brusquement I’état cata-
leplique d’un sujet hypnotisé en appliquant & cha-
cune de ses mains Fun des poles d'une pile. Alors
méme que les attaques de la catalepsie spontanée
pourraient 8tre supprimées comme les attaques de
la catalepsie provoquée, nous ne conseillerions de
les combatire qu’avec les plus grandes précautions.
La catalepsie est, en effet, une affection peu grave
par eile-méme ; mais on la voit quelquefois con-
duire & I’épilepsie ; or, dans I'ignorance ou l'on se
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trouve des conditions qui peuvent favoriser cette
terminaison ficheuse, il faut étre trés-réservé dans
’emploi des agents perturbateurs.

Nous n’avons pas & revenirici sur les anomalies
de la sensibilité et sur les paralysies du mouve-
ment qui peuvent survenir dans. I’Aystérie. On sait
déja quela plupart de ces conditions morbides ont été
souvent modifiées trés-avantageusement de nos jours
par la faradisation. Quant aux atlaques convulsives,
elles sembleraient, d’aprés d’anciennes observa-
tions, avoir quelquefois cédé & I'électrisation stali-
que pratiquée pendant la rémission.

Nous ne savons rien encore sur la possibilité d’ar-
réter par ’électrisation la marche d’une attaque con-
vulsive hystérique, ni, par conséquent, sur 'oppor-
tunité ou le danger qu’il y aurait & le faire.

On se trouve fréquemment, dans la pratique, en
présence de symptOmes variés qu’on rapporte com-
munément A I’hystérie, bien que ces symptomes
s’observent chez des femmes qu’on ne saurait décla-
rer hystériques d’aprés les descriptions qui ont éié
données de cct état maladif.

Si nous essayons dc remonter & ’origine de cetie
contradiction apparente, nous voyons que I’hystérie
des auteurs est surtout caractérisée par les convul-
sions et par un ensemble de symptomes névralgi-
ques assez conslants; — que I’hystérie coincide
assez souvent ave¢ des anomalies reconnaissables
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des fonctions utérines pour que ces derniéres soient
généralement regardées comme la cause, prédispo-
sante ou déterminante suivant les circonstances,
d’une névrose susceptible d’étre & peu prés définie
par I’énumeération de ses symptémes prédominants;
—enfin que certaines femmes présentent des trou-
bles fonctionnels variés qui, ne pouvant s’expliquer
directement par 1’existence d’une lésion organique,
sont regardés comme d’origine nerveuse et déclarés
de nature hystérique pour peu qu’il y ait déviation
du type normal de la menstruation ou qu’on rencon-
tre une lésion de forme, de situation ou de sécrétion
de la matrice.

La confusion tient donc & ce qu’habituellement
on se fonde sur ce postulatum plus ou moins justifié
que I’hystérie a son point de départ dans un état de
souffrance de l'utérus, pour lui rapporter tous les
symptémes nerveux qui semblent reconnaitre une
origine de cette nature. Nous ne discuterons pas icl
'utilité d’une distinction qui n’a pas été faite, faute
peut-étre d’un mot qui I’expriméit, parce que, I’ana-
lyse physiologique devant fournir désormais les bases
des classifications nosologiques, nous ne voyons
aucun avantage & augmenter le nombre des espéces
morbides actuellement admises, celles-ci ne nous
semblant pas devoir étre conservées comme indi-
vidualités pathologiques.

Il suffit de s’expliquer : si I’on réserve lenom d’hys-
térie & la forme convulsive, on voit qu’elle peut se
présenter chez des femmes qui n’offrent pas les attri-
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buts du tempérament nerveux, tandis gu’elle man-
que chez des femmes d’un nervosisme extréme se
traduisant par les symptOmes les plus variés. En
observant ces derniéres, on voit souvent des états
spasmodiques ounévralgiques exister enméme temps
quun dérangement des fonctions utérines. Doit-on
voir 14 une simple coincidence ou admettre cntre ces
deux ordres de phénoménes une relation de cause &
effet ?— Quelques observations nous portent & ad-
raettre que la seconde hypothése est souvent I’ex-
pression exacte des faits.

0Bs. — Vomissements nerveux. — Mademoiselle M. G
été prise, vers I’dge de 12 ans, de vomissements ir
bles revenant un grand nombre de fois dans la

L’établisscment de la menstruation, qui eut L. e
I’dge de 13 ans, ne parut modifier en rien celte au ,; =
a4 laquelle on avait opposé vainement I'administrai. j
prolongée des ferrugineux, de la vératrine, dela digitale,
les vésicatoires sur I'épigastre. Aprés avoir tourmenté la
malade durant deux ans, ces vomissements cessérent
spontanément. La menstruation, qui avail toujours été
trés-peu abondante, resta douloureuse.

Derniérement (la malade a aujourd’hui 20 ans), les vo- _
missements reparurent. Le toucher n'indiguait rien da-
normal. La menstruation étant toujours difficilg, et peu
abondante, je fis passer deux fois, dans la semaige qui pré-.
cédait l'apparition des régles, des courauts d’inductior '~
I'hypogastre au rectum. Les regles ne furent pas -
ment plus abondantes, mais un peu moins doWpy
Les vomissements ont disparu. .F «,

-

Je reconnais qu'ici la cessation des vomissement.
peut trés-bien avoir €té spontanée, et ne donne cette

1
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observation que pour engager & essayer la faradisa-
tion de l'utérus dans les circonstances analogues.

OBs. — Toux merveuse. — Mademoiselle R., 19 ans,
assez vigoureuse, est tourmentée depuis trois ans par une
toux continuelle qui ne s’interrompt méme pas la nuit
et la fatigue surtout en raison de la privation de sommeil
qui en est la conséquence. — Rien d’anormal a auscul-
tation. |

La menstruation ayant toujours été peu abondante et
douloureuse, je me demande s’il ne s’agit pas d’une toux
nerveuse qui serait sous la dépendance de I'étatl de.l'u-
lérus.

Dans les dix jours qui précedent le refour présumé des,
régles, je dirige trois fois, pendant dix minntes chaque
fois, des courants d’induction de tension moyenne et
d'énergie croissante du sacrum a I'hypogastre. La mens-
truation est moins douloureuse, toujours peu abondante ;
diminution légére de la toux. Nous recommencons le mois
siivant : les regles sont-loujours peu abondantes, mais la
toux cesse complétement.

La malade s’est enrhumeée quelques jours aprés, mais ce
rhume n’a duré qu’une semaine. Elle n’est pas revenue le
troisieme mois; toutefois je I’ai engagée a ne pas cesser la
faradisation avant que la menstruation soit bien établie.

Ovs. — Névralgie dorso-intercostale, palpitations et car-
dialgie, chlorose sans hystérie. — Mademoiselle R., dont
I'histoire sera rapportée plus loin, traitée par la faradisa-
tion recto-utérine pour un engorgement considérable de
'utérus avec métrorrhagies abondantes, voit cesser, au
bout de trois séances, une névralgie dorso-intercostale
droite et des élancements cardialgiques dont elle souf-

frait cruellement. Aucun moyen autre que la faradisation
de I'utérus n’a été employé.

En,compulsant les observations publiées, nous en



NERVOSISME UTERIN. 521

trouverions un assez grand nombre dans lesquelles
une névrose autre que I’hystérie a cédé & un traite-
ment dirigé contre les troubles concomitants de la
menstruation.Nous nous contenterons d’en rappeler
ici une danslaquelle la guérison parait due & I'élec-
trisation du bassin.

Oss. (1). — Elisabeth Raven, dgée de 16 ans, jouissant
auparavant d’une santé généralement bonne, réglée de-
puis trois mois. La menstruation ayant été supprimée,
elle fut prise de mouvements involontaires dans la main
et le bras droits, lesquels augmenterent d’intensité jusqu’a
I’époque actuelle.

On eut recours a V’électricité au mois de juillet 1838.
Des étincelles furent tirées de I'épine dorsale; et 'on fit
également des décharges sur le bassin.

Aprés que D'électricité eut été appliquée cing fois, les
cataménies reparurent et la chorée cessa. La jeune fille
continua & se bien porter jusquau 19 novembre, ol les
régles m’ayant pas paru a 1'époque, elle revint & I'hopital.
Quelques décharges électriques sur le bassin amenéreut
la menstruation, ct elle sortit parfaitement bien portante.

Les résultats obtenus dans les cas qui précedent
nous conduisent maintenant, toutes les fois qu'une
malade présente un état névralgique ou convulsif
coincidautavec un trouble anatomique ou fonction-
nel de I'appareil utérin et ne pouvant s’expliquer
par quelque autre condilion, & conseiller un traite-
ment électrique contre I'affection utérine. Cette ma-
niére de procéder nous parait devoir amener dans le

(1) Roth, loc. cit., p. 212. D’aprés Bird, Guy’s hospital reports.
1841,



522 ATFFEGTIONS CONVULSIVES,

plus grand nombre des cas une amélioralion plus
stre et surloul plus prompte qu’aucune auire mé-
thode de traitement.

On a autrefois employé I'électricité dans le traite-
ment de 'aménorrhée et de la dysménorrhée. Cette
indication, restée pendant un grand nombre d’an-
nées dans un oubli qu’explique le discrédit jeté sur
I’électrisation par l'abus qu’on avait fait de ce
moyen thérapeulique, mérite d’étre largemenlt expé-
rimentée. On verra, dans le paragraphe suivant, d’a-
prés quelles vues et par quels procédés hous opposons
I’électrisation de I'utérus aux ménorrhagies et aux
engorgements de cet organe compl.iqués ou non de
déplacements.

C’est encore 4 la motricité irrésislible que parais-
sent devoir étre ratlachés le tétanos, les crampes el
les diverses contrdctures.

Nous avons rappelé précédemment Iefficacité des
couranis continus contre le symptome caractéristi-
que de ces affections, — I'observation de Nobili arré-
tant par des couranls constants le tétanos spontané
des grenouilles, — et 'épreuve tentée en 1838 par
MM. Malteucci et Farina sur I'homme. Il s’agissait,
dans ce dernier cas, d’un tétanos traumatique : un
courant continu dirigé du sacrum i la nuque fit ces-
ser le tétanos ; cependant le malade mourut.

Le tétanos qui survient A la suite de 'empoisonne-
ment par la strychnine céde aussi 4 I’actipn du cou-
rant continu. Le fait a été constaté depuis longtemps
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chez des grenouilles ; nous ’avons vu se reproduire
chez un trés-jeune-chat et chez un lapin. Cependant
la suppression des convulsions n’a pas empéché,
dans ces expériences, !es animaux de succomber;
peut-éire serait-on plus heureux en employant des
doses de strychnine peu supérieures a celles qui sont
nécessaires pour produire la mort.

Les grenouilles que 1’on conserve dans des cap-
sules dont I’eau n’est pas suffisamment renouvelée
sont prises assez souvent de tétanos spontané. Nous
avons, sur une de ces grenouilles tétaniques, fara-
disé la face ventrale dans le but d’opposer aux con-
lractions de l'opisthotonos des contractions ayant
lieu dans le sens de la flexion. L’opération durait
chaque fois moins d’une minute, et fut répétée trois
fois 4 des intervalles peu éloignés. Les convulsions,
qui cessaient pendant la faradisation, se reprodui-
sirent d’abord aussitot qu’on ’arrétait ; cependant
elles ne se reproduisirent plus aprés la troisiéme fa-
radisation, et la grenouille se rétablit. Le maintien
de la guérison fut-il da ici exclusivement & la fara-
disation ? Le changement de milieu n’y a-t-il pas con-
tribué pour la plus large part? — C’est un point sur
lequel I’absence d’épreuves comparatives ne nous
permet pas de nous prononcer.

1l est fort difficile, en somme, de décider actuelle-
ment si quelqu’un des procédés de I'électrisation est
appelé A rendre des services dans le traitement du
tétanos. Ignorant quelle est la nature de cette ma-
ladie et par quel mécanisnie elle produit la mort, on



524 AFFECTIONS CGONVULSIVES.

ne peut affirmer que la suppression des convulsions
favorise la guérison. Cependant les bons résullats
obtenus en 1859, a Turin, par M. Vella, au moyen du
curare qui n’agit vraisemblablement que contre le
symptéme convulsif en paralysant les nerfs moteurs,
doivent encouragera essayer 'action de I’électricité.
Les courants continus dirigés du sacrum & la nuque
ou des extrémités des membres au centre rachidien
seront d’abord expérimentés.

11 est sans doute plus difficile de produire I'em-
prosthotonos chez 'homme que chez la grenouille ;
cependant on pourra tenter d’y parvenir en faisant
usage des courants induits peu douloureux d’une hé-
lice & fil gros et courtl.

La contracture aigué des extrémités (spasme tonique,
rétraction des extrémités , contracture idiopathique) a
été observée et décrite par Dance, de la Berge,
J. P. Teissier et Hermel, Murdoch, M. Imbert-Gour-
beyre et souvent depuis. Cette affection est caracté-
risée par le symptome auquel elle emprunte son nom
et par la périodicité irréguliére avec laquelle il s¢
reproduit pour un temps variable. Les attaques con-
vulsives sont séparées par des intervalles dans les-
quels existe une rémission plus ou moins compléte.
Or ne sait absolument rien sur la cause organique de
la contracture aigué dite idiopathique.

Nous lisons dans une thése récente (1), & l'article

(1) Fosse, Théses de Paris, 1860.



CONTRACTURE CHRONIQUE. 525

T'raitement, que 'électricité’a été essayée dans cette
affection, apres tous ies médicaments antispasmodi-
ques, les vomitifs, la saignée, etc., et que les essais
quien ont été faits n’ont pas été heureux. Celte men-
tion estinsuffisante 4 tousles pointsde vue. Et d’abord,
touslesmoyens employésontparu et devaient paraitre
utiles dans une maladie, ordinairement sans gravité,
qui, abandonnée & elle-méme, guérit spontanément
au bout d’'un temps assez court; ’électricité aurait-
elle aggravé les accidents? M. Fosse n’indique pas
quels ont été les procédés employés ni dans quelles
conditions on a eu recours: l’électrisation. Comme
il n’est fait aucune mention du (raitement électrique
dans le travail trés-complet de M. Imbert-Gour-
beyre (1), on doit supposer que ces tentatives sont
postérieures et que c’est & la faradisation qu’on s’est
adressé. Il resterait & savoir si ’on a employé la fara-
disation indolore ou l’excitation douloureuse, si 'on
a agi sur les muscles contracturés ou sur leurs anta-
gonistes, pendant les accés ou durant les intervalles.

La question doit donc étre reprise. Les courants
continus nous semblent ici encore devoir étre es-
say6s d’abord.

La contracture chronique est un symptome commun
& un grand nombre d’affections et dont le méca-
nisme ne nous est pas plus connu que celui de la
contracture aigué.

(1) Théses de Paris, 184i.
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On Pobserve & la suite de lésions de la moelle el
de ’encéphale, — & la suite de certaines douleurs an-
ciennes regardées comme rhumatismales; — M. Du-
chenne ’a vue succéder assez souvent a la paralysie
faciale rhumatismale ; — on peut se demander si,
dans la paralysie atrophique de l’enfance, la con-
tracture ne prend pas autant de part aux déforma-
tions du squelette que la paralysie ; — nous avons
rapporté précédemment (page 321) ’observation
d’un cas pathologique qui nous parait fort obscur
et dans lequel des symptomes gastriques se sont
compliqués d’une contracture générale qui a per-
sisté dans les extrémiltés inférieures ; — enfin, nous
examinerons bientdt une affection décrite jusqu'ici
comme maladie articulaire, mais dans laquelle la
contracture musculaire nous parait jouer le role le
plus important.

On comprend I'impossibilité de formuler une mé-
thode générale de traitement d’'un symptéme qui,
bien que reconnaissant sans doute un mécanisme
prochain identique, procéde évidemment d’affec-
tions variées. M. Duchenne admet cependant I'uti-
lité de la faradisation par des courants & intermit-
tences rares; M. Remak, celle du courant continu.
L’efficacité du courant continu contre les contrac-
tures du tétanos semble en indiquer ’emploi dans les
cas ou, comme dans ceux qui nous occupent, la con-
traction spasmodique du muscle constitue le symp-
tome principal. Nous l'avons essayé dans un cas
(0bs. cit.), mais irréguliérement et concurremment
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avec d’autres moyens, sans que l'amélioration qui
avait paru devoir étre attribuée & la premiére séance
ait fait ultérieurement des progrés bien marqués,

Dans un travail récent, M. Charcot (1)a rappelé
I’attention sur I’existence et le role des lésions du
systéme musculaire dansune affection autrefois dé-
crite par Musgrave (2) comme arthrite compliquant
le rhumatisme (arthritis rheumatismo superveniens) et
étudiée sous les noms de gqoutte asthénique primi-
tive (3), nodosités des Jointures (&), rhumatisme articu-
laire chronique primitif, par les auteurs modernes
qui se sont surtout préoccupés de I’état des articu-
lations chez les sujets atleints de cette maladie.

L’affection musculaire, ou plutotla lésion nerveuse
qui tient sous sa dépendance I'état de rétraction des
muscles, nous parait ici la condition morbide prin-
cipale et nous engage & comprendre cetle maladie
parmi les contractures sous le nom de contracture
arthritique primitive,

Dans un cas de cette affection, nous avons eu re-
cours A des procédés variés d’électrisation. Nous
reproduisons ici I’histoire de ces tdtonnements dont

(1) Etudes pour servir & 'histoire de affection décrite sous
les noms de goutte asthénique primitive, etc. Théses de Paris, 1853.

(2) G.Musgrave, De Arthritide symptomatica. Genéve, 1747.

(3) Landré-Beauvais. Doit-on admettre une nouvelle e{spf}c.e de
goutte sous la dénomination de goutte asthénique primitive ?
Theéses de Paris, an VIIL. |

(1) J. Naygarth, . clinical history of the nodoxity of the
Joints.



528 AFFECTIONS CONVULSIVES,

les résultats négatifs sont trés-nets, tandis que les
résultats avantageux restent jusqu’ici peu prononeés,

Oss. — Madame B. anémique sanschlorose, présenteaux
doigts médius et annulaire de chaque main, les déforma-
tions articulaires caractéristiques de la contracture arthri-
tique primitive. En méme temps qu’existe une tuméfac-
tion des articulations phalango-phalanginiennes de ces
doigts et des auriculaires qui commencent & se prendre,
il y a flexion permanente de ces articulations avec ex-
tension exagérée des phalangettes sur les phalangines et
des phalanges sur les métacarpiens. La déviation latérale
du bord cubital de la main n’existe pas sensiblement &
gauche et est peu marquée a droite. Les poignets ne sont
pas fléchis sur les avant-bras.

Madame B. a souffert, il y a dix ans, de douleurs vio-
lentes de I'épaule qui furent regardées comme rhumatis-
males et céderent aprés avoir duré environ quinze jours.
Vers le déclin de cetle affection, la malade devint en-
ceinte; sa grossesse n’offrit rien d’anormal, mais 1'accou-
chement fut laborieux et laissa une affection utérine qui
fut traitée dans la suite sans succés marqué par des cau-
térisations au nitrate d’argent, affection sur laquelle nous
manquons de renseignements,

Quoique la menstruation ait toujours été réguliére et
facile, 1a région iliaque droite est, depuis un temps que
la malade ne peut préciser, le siége d’'une pesanteur gé-
nante surtout & Vapproche des régles. Cette sensation
vague a augmenté notablement depuis quelques années et
est parfois assez pénible pour empécher le sommeil.

Iy a trois ans, survinrent des douleurs articulaires du
poignet, du coude, de I’épaule et des articulations des
doigts, douleurs sourdes et continues qui furent suivies
plus tard de douleurs musculaires. Lorsque je vis la ma-
lade pour la premiére fois (octobre 1860), ily avait environ
deux ans qu’elle s’était apercue de la déformation des pe-
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tites articulations des doigts. Les doigts médius et annu-
laire de chaque main avaient porté des anneaux. Ceux de
la main droite, plus affectée que la gauche, avaient di
étre sciés ; les doigts de la main gauche avaient conservé
leurs anneaus, trop larges pour la racine de doigls évi-
demment amaigris ; mais il était tout & fait impossible de
les retirer.

Du 15 octobre au 22 noyembre 1860, c’est-d-dire pen-
dant plus d’'un mois, des courants furent dirigés tous les
Jours pendant uue heure environ A travers les articula-
tions malades au moyen d’excitatenrs & demeure que
javais fait faire dans ce but et qui consistent en des bou-
tons métalliques recouverts de peau mouillée portés par
une pince en bois. La main droite élait traitée par le con-
rant continu d’une pile de 30 couples au proto-sulfate de
mercure, tandis que la main gauche était soumise aux
courants rapidement interrompus d'un appareil volta-fa-
radique. Il n’y eut aucnune amélioration appréciable;
seulement les articulations traversées par les courants
d’induction recouvraient peut-élre momentanément un
peu plus de souplesse.

Du 22 novembre au 2 décembre, j’essayai comparative-
ment les extra-courants de deux appareils volta-faradiques.
La main droite était traitée par les extra-courants de haute
tension de mon appareil, extra-courants qui décomposent
I'eau, tandis que je faisais agir sur la main gauche, tantot
les courants induits de faible tension de mon appareil,
tantot les extra-courants de faible tension de ’appareil de
Duchenne. Aucun changement ne survint.

C’est alors seulement que la configuration des articula-
tions malades et la saillic des tendons me firent penser que
la déformation était surtout en rapport avec une contrac-
ture musculaire. De ce moment _je résolus d'agir sur les
muscles et tentai 'action continue du courant d’une pile
de 50 petits couples chargés avec du proto-sulfate neutre
de mercure. Un rhéophore bifurqué venant se fixer aux

Tririkr, ELrer. 30
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deux boutons d’une méme pince digitale, un autre aboutit
A deux autres boutons serrés par des handes élastiques
contre les masses musculaires de I'avant-bras; la direction
du courant est centripéte. L’application dure environ qua-
rante minutes chaque fois, en changeant toutes les dix mi-
nutes la position de la pince digitale. Ce nouveau traite-
ment fut commencé le 8 décembre; mais les séances furent
plus rares et n’eurent plus lieu que deux flois par semaine.
Le 26 mars 1861 lesbagues purent étre retirées des doigts
malades de la main gauche. I1 y a donc eu amélioration
évidente. |

Le traitement continue dans les mémes errements,
L’amélioration de la main droite n’est pas sensible ; elle
sera considérable quand nous pourrons y placer les bagues
retirées de la main gauche.

Celte circonstance de la présence de bagues sur deux
des doigts malades a permis de constater une améliora-
tion incontestable survenue du 8 décembre au 26 mars ;
mais doit-on en faire exclusivement honneur au traite-
ment suivi? — Je ne saurais I'affirmer pour les raisons
suivantes: 1° Le passage d’un hiver rigoureux & uue saison
relativement douce pourrait avoir eu une influence favo-
rable dont je crois devoir signaler la possibilité, mais sans
y attacher une grande importance. 2° Pendant le cours
de ce dernier traitement, j’ai fait prendre tous les soirs &
la malade une pincée d’'une poudre composée de rhu-
barbe 2, soufre sublimé 2, quinquina gris 1. Il n’est pas
impossible que cette médication, opposée & unétat d’atonie
intestinale, ait exercé une influence favorable sur 1'état
des muscles ou des articulations. 3° Une amygdalite double
aigué, terminée par suppuration, est survenue vers la fin de
janvier et a fait suspendre le traitement électrique pendant
15 jours environ. C’est une circonstance que je crois de-
voir noter, dans I'ignorance de son influence possible sur la
marche de la contracture arthritique. 4° Enfin mon at-
tention ayant été appelée sur la douleur de la région
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iliaque droite dans un moment ou d’autres observations
me portaient & regarder comme considérable et 4 m’exa-
gérer peut-étre I'importance des sympathies utérines, j’exa-
minai I'appareil génital, et opposai, du 8 décembre 1860
au 16 mars 1861, 13 séances de faradisation de I’utérus i un
engorgement chronique avec érosions du col et leucor-
rhée. L’examen de la malade ne m’avait rien fait décou-
vrir du c6té de I'ovaire ; I'utérus, manifestement engorgé,
était élevé, en antéversion horizontale, le cul-de-sac anté-
rieur effacé, le cul-de-sac postérieur inaccessible. Le re-
dressement par le doigt ne pouvait s’effectuer, et je crois la
déviation rendue incurable par des adhérences. Toutefois,
sous I'influence de la faradisation de Y'utérus, les douleurs
iliaques ont diminué, I'engorgement du col a cessé, le
corps parait moins volumineux; la leucorrhée et les gra-~
nulations ont disparu. Ces changements n’ont-ils pas pu
étre pour quelque chose dans I'amélioration constatée au
niveau des articulations phalango-phalanginiennes ?

Les crampes sont des contractures {irés-doulou-
reuses dont la cause est inconnue et le mécanisme
fort obscur. La contracture des crampes est-elle un
phénoméne reflexe ayant son point de départ dans
une violente douleur spontanée, ou bien la douleur
résulte-t-elle d’un tiraillement des nerfs occasionné
par le fait d’'une contraction qui reconnaitrait pour
cause une excitation primitivement centrale? — Ces
deux hypothéses nous paraissent les seules par les-
quelles il soit possible aujourd’hui de rendre compte
des phénoménes observés; mais nous ne voyons
aucune raison suffisante d’adopter l'une d’elles &
Pexclusion de I'autre.

Dans les cas ot les crampes constituent la seule
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condilion morbide nettement appréciable, elles sont
généralement passagéres et ne réclament aucune
autre précaution que de changer la posilion dans
laquelle on a été surpris par leur apparition.

Les crampes persislauntes ou se reproduisant & des
intervalles rapprochés, s’observent dans quelques
empoisonnements et dans le choléra. Cest & ces
derniéres que les applications métalliques ont été
opposées avec le plus de succés. Nous ne savons
ce que donneraient les courants continus ou inter-
rompus ; ils méritent d’étre essayés.

La crampe des écrivains consiste en des contrac-
tions convulsives bornées aux muscles qui concou-
rent & exécution d’un acte mécanique déterminé,
et attaquent ces muscles surtout ou méme exclusi-
vement au moment ou ils vont accomplir un travail
exigeant leur activité synergique.

La cause premiére de la crampe des écrivains pa-
rait étre la fatigue causée par un travail non suffisam-
ment varié. Elle aurait ainsi pour point de départ unc
affection de la sensibilité qui retentirait ensuite sur
le centre d’un ordre limité de mouvements associés.
Cette affection est exclusivement nerveuse et n’inté-
resse pas les muscles, puisque ceux-ci restent libres
de prendre part & tous les mouvements qui font en-
trer leur activité dans d’autres combinaisons de mus-
culation. Cependant toutes les observations ne sont
pas explicites & cet égard, et il est infiniment pro-
bable qu’a une époque un peu éloignée du début les
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muscles sont conséculivement lésés dans leurs apti-
tudes fonctionnelles.

La crampe des écrivains se rattache aux paralysies
par I'impossibilité qu’elle apporte dans ’ékercice de
certaines synergies musculaires; mais elle esl ca-
ractérisée surtout par les convulsions reflexes qui
s’emparent d’'un groupe donné de muscles toutes
les fois que ces muscles sont appelés & agir en
semble.

Des guérisons de la crampe des écrivains ont été
rapportées & tous les procédés d’électrisation : au
courant continu (Remak), & la faradisation muscu-
laire localisée (Duchenne), elc.; mais tous les
moyens employés comptent aussi de nombreux in-
succes. La relation des fails publiés n’ajouterait rien
A cetle indicalion sommaire. Parmi les moyens de
traitement antérieurement essayés dans ceite affec-
tion, la ténotomie des muscles qui se rétractent pa-
rait avoir seule donné des résultals avantageux : Ié-
lectrisation est donc la premiére ressource & tenter.

C’est i la chorée qu’on a rapporté tous les phéno-
ménes de motilité désordonnée. Les nombreuses va-
riétés décrites, sinon comme types du moins comme
formes isolées, s’expliquent par la combinaison fré-
quente en proportions diverses des symptomes mo-
tilité irrésistible et motilité désordonnée.

On a puo ouvrir un grand nombre de sujets morls
dans le cours d’une chorée : chez ceux-ci, les cen-

tres nerveux, hien quc souvent 1ésés, n'onl offert
30.
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aucune altération constante; quelquefois ils ont paru
tout & fait sains. Il faut noter d’ailleurs que les cho-
réiques qui meurent dans le cours de cette affection
convulsive succombent presque toujours sinon tou-
jours & quelque complication. Les lésions non con-
stantes rencontrées dans les autopsies doivent donc
8tre regardées comme étrangéres a la chorée ou
comme n’ayant avee elle que des rapports plus ou
moins éloignés.

L’anatomie pathologique de la chorée devra étre
étudiée sur des cas exempts de complications; c’est
dire que la pathologie humaine ne saurait contri-
buer en rien 4 élucider cette question. Mais l'affec-
tion qui nous occupe est assez fréquente chez les
animaux mammiféres, et M. Delafond a pu en sacri-
fier un grand nombre & différentes époques de cho-
rées confirmées : les autopsies de ces animaux n’ont
donné jusqu’ici que des résultats négatifs :

« Les appareils organiques de la digestion, de la
respiration, de la circulation et de la sécrétion uri-
naire étaient dans un état parfait d’intégrité. Les
masses musculaires ol se passaient les spasmes
n'offraient absolument rien de notable; les nerfs et
leurs divisions étaient dans l’état normal. Les grands
centres nerveux ont particuliérement fixé notre at-
tention ; nous les avons examinés seul ou accom-
pagné du docteur Calmeil, médecin habitué aux
recherches de lésions cérébrales, et jamais nous n’a-
vons constaté la moindre altération du cerveau et de
ses dépendances, de lamoelle allongée, de la moelle
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épiniére, des deux faisceaux latéraux quila compo-
sent, de son cordon supérieur ou inférieur, de ses
substances blanche ou grise, des racines des nerfs
qui en émanent, des ganglions rachidiens, des nerfs
des plexus thoraciques et lombo-sacrés. Les enve-
loppes cérébrales et rachidiennes, les liquides arach-
noidien et céphalo-rachidien étaient dans la méme
quantité et possédaient les mémes qualités que chez
un animal sacrifié bien portant. Cependant lorsque
la chorée avait été suivie de paraplégie, nous avons
constaté un ramollissement sensible du renflement
lombaire de la moelle épiniére (1). »

On ne peut donc actuellement demander & l'ana-
tomie pathologique la détermination de lalésion d’ou
procéde immédiatement la folie musculaire, lésion
qui semble ne pouvoir étre que centrale. Gependant
il parait légitime de voir dans un grand nombre de
chorées un symptéme en rapport avec des conditions
organiques diverses, et, & défaut d’une cause pro-
chaine centrale insaisissable, de soupgonner a la ma-
ladie une cause éloignée périphérique. Ainsi M. Roth
donne le nom de fausse chorée A une affection choréi-
forme qui parait sous la dépendance d’une hypéres-
thésie musculaire ; il admet encore une chorée uté-
rine et une chorée rheumo-cardique en rapport
avec des affections du cceur et des gros vaisseaux
notées quatorze fois dans cinquante-quatre autop-

sies.

(1) Delafond, cité par Franquet : De la chorée. Théses de Pa-
ris, 1837.



536 AFFEGITIONS GONVULSIVES.

Ignorant encore la nalure et le siége organique de
la chorée, ne possédant aucun moyen d’agir effica-
cement sur le symptome par lequel elle se mani-
feste, on ne lui a opposé et on ne pouvait lui opposer
jusqu’ici que des médications empiriques au nombre
desquelles figure I'électrisation.

Nous avons assez. insisté sur la multiplicité vrai-
semblable des causes premiéres de la chorée et sur
I’obscurité des réactions intermédiaires & l'action de
ces causes et & la manifestation convulsive, pour éire
en droit de n’attribuer qu’une valeur restreinte et
qu’une signification vagueaux observations publiées.
Ces réserves posées, nous rappellerons que I'élec-
trisation slatique par étincelles tirées le long du ra-
chis parait avoir souvent donné de bons résultats;
que le retour des régles par I’électrisation du bassin
a pu, dans un cas noté plus haut (p. 521), faire ces-
ser une chorée dont I’apparition avait coincidé avec
leur suppression ; que M. Remak a préconisé I'em-
ploi des courants continus ; que M. Briquet a eud
se louer de la faradisation douloureuse de la peau
pratiquée 1ous les jours ou tous les deux jours pen-
dant cinqg minutes environ.

Les convulsions dans lesquelles dominent les ca-
ractéres névralgiques sont 1'hydrophobie, la laryn-
gite striduleuse, 'asthme, la cogueluche.

On n’a aucune donnée sur les modifications que
pourrail imprimer 1’électrisation aux phénoménes

convulsifs de 1'hydrophobie, de la laryngite stridu-
leuse, de la coqueluche.
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Elle a été cependant conseillée comme moyen de
traitement de la coqueluche, mais ne I’a été jusqu’ici

que par les auteurs qui y ont recours dans toutes les
maladies indistinctement,

Quelque opinion qu’on se fasse sur la nature de
Vasthme, il est impossible, en présence des causes
qui raménent l’apparilion des accés ( occlusion de
appartement, obscurité, impression de I’ air, odeurs,
varialions baromébrlques, causes morales), de refu-
ser & I’élément nerveux la plus large part dans sa
production, et de méconnaitre le caraclére convul-
sif de cette affection.

Les lésions des poumons ou du centre circulatoire
auxquelles le cum hoc ergo propter hoc de cerlains ana-
tomo-pathologistes a rattaché I'existence de I’asthme
ne suffisent pas & en rendre compte, puisque ces
lésions peuvent exister sans étre compliquées
d’asthme, et que réciproquement ’asthme peut se
rencontrer en leur absence. Dans les cas mémes ou
'on peut noter la coincidence, trés-fréquente assu-
rément, de l'asthme et d’un emphyséme pulmo-
naire, tout porle & admettre que l'emphyséme est
bien plutot I'effet que la cause de I'asthme; on pour-
rait en dire autant de la plupart des affections con-
comitanies du cceur et des gros vaisseaux.

Les succés obtenus par I'électrisation dans le trai-
tement d’un grand nombre de névroses devaient con-
duire & I'essayer contre I'asthme. Tous les procédés
ont été vantés comme efficaces dans un cerlain nom-
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bre de cas; mais onn’a indiqué nettement ni les pro-
cédés suivis, ni les circonstances d'olt pourraient
découler quelques indications particuliéres. On a
eu recours successivement & 1'électrisation statique,
& la galvanisation, & la faradisation indolore ét 4 la
faradisation douloureuse de la peau.

Le hoquet spasmodique a été, dans un cas, traité
avec succés par Laennec au moyen des applications
magnétiques.

Les vésicatoires appliqués sur 1’épigastre ayant
donné quelques bons résultats dans cette affection,

on devra tenter de leur substituer la faradisation cu-
tanée de la région.

Sous le nom d’ataxie locomotrice progressive, M. Du-
chenne a le premier décrit de maniére & la faire
aisément reconnaitre, une aﬂ’ection que ses carac-
téres sensibles les plus apparents portent tout d’a-
bord & regarder comme convulsive. Aprés avoir
rappelé sommairement la physionomie de cette ma-
ladie, nous examinerons jusqu’a quel point il est ac-
tuellement possible d’en déterminer la nature.

L’ataxie locomotrice progressive serait caracté-
risée essentiellement, d’apfés M. Duchenne, par une
abolition progressive de la coordination du mouve-
m.ent et par une paralysie apparente contrastant avec
Pintégrité de Ia force musculaire.

Soif;:gzgcll)ées ,de la c?ordination du mouvement
s d’'une période de début, dans laquelle
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Pattention doit étre éveillée par des accidents para-
lytiques : paralysie de la sixiéme ou de la troisiéme
paire, quelquefms affaiblissement et méme perte de
la vue. Ces désordres sont tantot persistants, tant6t
passagers; ils peuvent disparaitre d’une maniére
définitive spontanément ou sous l'influence de trai-
tements variés.

En méme temps que s’observent les phénoménes
paralytiques que nous venons d’indiquer, ou peu de
temps aprés, surviennent des aceidents névralgiques.
Le malade est pris de douleurs térébrantes erra-
tiques, de courte durée, procédant par élaneements,
revenant par crises, et attaquant toutes les régions
du corps.

Aprés un temps qui varie de quelques mois a plu-
sieurs années, se dessine une seconde période du-
rant laquelle apparaissent des troubles de la coordi-
nation des mouvements et de I’équilibration que la
vue ne peut corriger. Bientot aprés, quelquefois en
méme temps, surviennent des troubles de la sensi-
bilité générale et tactile qui s’éteint d’abord dans les
membres inférieurs, plus rarement dans les mem-
bres supérieurs. Enfin la maladie se généralise.

Pendant le ecours de cette affection, on observe
souvent des désordres dans les fonetions du reelum
et de la vessie. La composition des urines est nor-
male. L’intelligence reste intacte. La parole n’offre
ni hésitation ni embarras. La eontraetilité musculaire
n’est pas affaiblie, et les museles ne sont le siége
d’aucune altération appréciable. Quant & la paralysie
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du sens musculaire, elle est généralement incom-
pléte et n’explique pas les troubles de la coordina-
tion. Un des cas observés par M. Duchenne a été
suivi d’aulopsie : on n’y a rencontré aucune lésion
des centres nerveux.

Avant de rechercher comment il est possible
de caractériser actuellement l'ataxie locomotrice
progressive, nous croyons devoir rapporter un cas
de cette curieuse maladie dans lequel il nous a été
possible de noler quelques particularités intéres-
santes :

OBs.— M. le B°® N. de R., agé aujourd’hui de 45 ans, est
un homme vigoureux, cité parmi les sportsmen comme
I’'un des plus habiles a tous les exercices du corps, équita-.
tion, natation, jeu de paume, etc. Lorsqu’on cherche dans
ses antécédents une cause a son affection actuelle, on n’y
trouve que des chutes de cheval dont quelques-unes fu-
rent assez rudes.

Il ya7a 8ansenviron, ons’apercut quela démarche de
M. de R. était souvent mal assurée; mais qu'il efit ou n’efit
pas conscience de son état, il le cachait, et, faisant quel-
quefois deschutes en marchant, il s’emportait contre ceux
qui venaient le ramasser. Bientdt la vision s’était affaiblie,
a gauche d’abord, puis & droite, et les troubles de la loco-
motion avaient progressé lentement mais d’une maniére
continue,

Voici quel était I’état du malade a 'époque out je- le vis
(septembre 1860) : '

Cécité compléte. — Abolition du sens musculaire, com-
Pléte vers les extrémités des membres, incompléte vers le
niveau de leursinsertions au tronec. La pression des mem-
bres n'éveille que des sensations de contact. La sensibilité
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au contact et a la température parait.intacte. Les mem-
bres inférieurs et la masse musculaire sacro-spinale sont
parfois le siége de douleurs spontanées trés-vives. Le goit
et I'ouie ont conservé une grande délicatesse.

C’est lorsque le malade est a table que la perte du sens
musculaire est le plus facilement observable. On lui met
dans la main une fourchette, pendant qu’'une personne
placée derriére lui et armée d'une autre fourchette le fait
manger. M de R. croit manger lui-méme et n’a jamais
soupconné cette fraude ingénieusement imaginée dans le
but de lui cacher autantque possible la gravité de son état.

M. de R. se tient ordinairement assis, la jambe droite
croisée sur la gauche.

Pour prendre cette position, il lance obliquement le
membre droit au moyen d’un effort qui semble n’inté-
resser que les muscles qui font mouvoir le fémur sur le
bassin ; le reste du membre semble étre tout & fait passif
dans ce mouvement.

Cependant les muscles moteurs du pied sur la jambe
et de la jambe sur la cuisse ne sont pas paralysés. En
effet, si 'on demande au malade de faire mouvoir les
membres inférieurs, il leur fait exccuter une gesticu-
lation effrénée, désordonnée, a laquelle prennent part
toutes les parties. Les mouvements qui intéressent lara-
cine des membres sont évidemment les seuls dont le ma-
lade ait conscience, encore n'en a-t-il conscience que
d’une maniére imparfaite.

L’appétit est bon; les fonctions digestives s’exécutent
bien anjourd’hui. — Incontinence d’urine, mais la nuit
seulement.

L’intelligence est restée parfaitc, et M. de R. a pu con-
server la direction d’affaires trés-importantes; il peut,
aussi facilement que par le passé, converser en méme
temps avec plusieurs personnes dans des langues diffe-
rentes.

Je wai observé ce malade que pendant peu de jours. La

Tairier, ELECT. 3t
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contractilité musculaire était intacte. Un courant continu
trés-faible, mais de haute tension, dirigé des yeux & la
nuque ne provoquait des phosphénes a I’établissement et
ala rupture que dans I'ceil le dernier perdu. Je n’ai pas
éprouvé sur I'autre ceil I’action d’un courant plus intense.
Quanta l’essai que je voulais faire des courants continus
centripétes dans le butde modifier un état que je regarde
comme une affection de la sensibilité, il fut interrompu
au bout de quelques jours par le départ de M. de R., qui
allait passer I'hiver dans le midi.

Si 'on examine la série des opérations qui con-
courent & la motilité, et si I’on cherche & détermi-
ner celle qui se trouve lésée dans I’ataxie locomo-
trice progressive, on voit tout d’abord que la
contractilité musculaire est intacte. La motricité
nerveuse parait étre dans le méme cas; toutefois
nous pensons que de nouvelles recherches doivent
8tre dirigées sur ce point, et qu’il serait intéressant
de suivre 1’état de cette propriété aux différentes
périodes de la maladie.

La coordination des mouvements est compromise.
Mais de quelle maniére et dans quelles limites? —1
faut revenir ici sur les considérations précédemment
exposées relativement aux centres coordinateurs,
non encore localisés anatomiquement, mais dont I'ob-
servation physiologique établit I’existence distincte.
Les uns, encéphaliques, présideraient aux mouve-
ments généraux d’équilibration et établiraient le lien
qui régle les synergies des centres secondalres, ra-
chidiens, tenant sous leur dépendance I’association
des moavements reflexes et assurant leur régularité
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chez les animaux décapités. En voyant I’habitude
extérieure de M. de R., sa tranquillité lorsqu’il est
assis, on doit admettre que les centres coordinateurs
encéphaliques sont intacts; la lésion porte sur les
centres rachidiens d’association des mouvements.
Ces derniers sont restés sous la dépendance de 1’ex-
citation générale qu'’ils regoivent de I’encéphale,
mais ils ont perdu leurs propriétés autonomes.

Il resterait 4 déterminer maintenant si les 1ésions
de la coordination spinale sont primitives ou secon-
daires. Les deux cas peuvent sans doute se présen-
ter. On n’a aucune raison pour refuser d’admettre
la possibilité d’une affection primitive de la coordi-
nalion; quant & sa lésion secondaire, elle semble
devoir étre regardée comme fréquente si 'on tient
compte des anomalies concomitantes ou antérieures
de la sensibilité qui s’observent dans cette mala-
die.

Faut-il voir dans les phénoménes du début une
affection des fibres sensitives, remontant de la péri-
phérie jusque dans la moelle ? Et les paralysies, pro-
dromiques en quelque sorte, du mouvement (stra-
bisme, diplopie) ne seraient-elles pas elles-mémes
sous la dépendance de quelque lésion de la sensi-
bilité? — Dans limpossibilité ol nous sommes de
répondre & ces questions, il n’y a pas lieu de se
préoccuper encore de la cause organique de la ma-
ladie; chercher & la déterminer, serait se prendre
3 une difficulté actuellement insoluble.

Quant A Pappareil nerveux moteur artériel, il doit
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étre écarté, la caloricité des parties affectées res-
tant normale.

M. Duchenne assure qu’en intervenant au début
on peut améliorer la diplopie et calmer les douleurs
musculaires par la faradisation. Il conseille en outre
la faradisalion douloureuse de la peau contre I'a-
nesthésie musculaire. Nous avions entrepris chez
M. de R. I’essai des courants continus, mais I'in-
terruption du traitement & peine commencé ne
nous permet aucune opinion sur l'utilité ou I'inuli-
lité de ces pratiques.

A la forme paralytique se rattachent encore les
mouvements involontaires du delirium tremens et du
tremblement nerveux (paralysis agitans).

L’électrisation statique aurait été employée avec
succés par de Haén (1) dans douze cas de tremble-
ments dontlanature n’est pas suffisamment précisée.

M. Remak annonce quelques succés et beaucoup
d’Insuccés dans e traitement du tremblement para-
lytique par la galvanisation.

Oss. — Dans un cas de cette affection, j’ai essayé V'em-
ploi des courants continus dirigés des pieds aux lombes
et des mains & la nuque. M. C. prétend s’en trouver bien,
mieux dormir, avoir la téte plus libre, étre moins sujet
aux étourdissements; ’embarras de la parole est un peu
moindre; les mains peuvent étre ramenées derriére le cou
et le malade y attacher sa cravate, ce qu’il ne pouvait

(1) Ratio medendi, 1. 1.
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faire auparavant ; mais le tremblement des membres n'a
pas diminué. Le traitement dure depuis plus de six mois;
je vois M. C., une fois par semaine; il se galvanise chez
lui pendant un quart d’heure tous les jours.

L’amélioration générale ne me parait pas, dans cetle
circonstance, prouver l'utilité de la galvanisation, parce
que, désle début du traitement, j'ai fait cesser au malade
'usage périodique des sangsues & l’anus et des purgatifs
drastiques, et qu’il n’est pas démontré que ce traitement
fat favorable. Quant & la facilité plus grande des mouve-
ments da membre supérieur, elle pourrait bien tenir a ce
gue j’ai faradisé les extenseurs de ce membre.

En résumé, les symptdmes convulsifs ou de mo-
tilité 1involontaire sont trop dissemblables pour
pouvoir constituer un genre morbide bien défini. On
congoit la possibilité de les ramener par 'analyse
physiologique aux formes névralgiques et paralyti-
ques, dont ils représentent presque toujours sinon
toujours des combinaisons.

Quant aux indications thérapeutiques, elles sonl
soumises 4 des conditions en rapport avec la forme,
la nature présumée et le siége des accidents.

Par ’éleclrisation stalique, par les courants. con-
tinus dirigés sur les cenlres nerveux, par la faradi-
sation généralisée, on a pu prétendre agir sur 1’§1f-
feclion principale (hystérie, épilepsie, éclampsie,
calalepsie, tétanos, chorée, delirium tremens). .

Par la faradisation localisée, on a essayé d’agir
sur des conditions locales regardées comme paraly-
liques (ataxie locomotrice, tremblement nerveux)
ou comme névralgiques (asthme, coqueluche, ho-
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quet, cesophagisme, vomissement nerveux). On a
employé dans ce but tantot la faradisation indolore
(excitateurs moui'llés, courants de faible tension),
tantdt la faradisation douloureuse dite révulsive
(balai métallique et courants de haute tension).

Les essais de faradisation utérine, qui nous ont
donné quelques résultats trés-satisfaisants dans cer-
tains états névralgiques et convulsifs, constituent
une autre sorte de médication locale, dirigée, non
plus contre le symptéme, mais contre sa cause pro-
bable.

Enfin, les applications locales des courants conti-
nus semblent pouvoir étre essayées comme médica-
tion du symptome dans les convulsions dites toni-
ques. Toutefois la double question de leur efficacité
et de leur utilité exige, pour étre résolue, de nou-
velles recherches.

§ 4. — LESIONS DE NUTRITION.

On ne peut plus admettre aujourd’hui 1’existence
d’un ¢tat morbide qui ne procéderait pas d’une
lésion de nutrition, reconnaissant elle-méme pour
origine, soit quelqu’une de ces aberrations dela
force initiale de développement auxquelles Virchow
a tenté récemment de ramener presque toute la pa-
thologie (1), soit quelque influence extérieure venant
modifier par l'intermédiaire des systémes nerveux

(1) La .Patho/.ogi'e cellulaire basée sur Pétude physiologique et
*hologique des tissus, Berlin, 1858, et Paris, 1861,
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sensitif et sanguin le milieu physico-chimique dans
lequel s’accomplit ’évolution de la cellule. Mais
bien qu’il soit possible de se faire une idée assez
nette du mécanisme général de la vie et de la mala-
die, on ne peut encore songer & chercher dansl’ana-
lyse de chaque cas particulier quelle estla lésion
organique et par quel mécanisme il peut étre donné
d’agir sur elle. Sans rien préjuger des services que
I’électricité peut étre un jour appelée & rendre &
divers titres dans la thérapeutique des lésions de
nutrition, nons ne pouvons donc en rattacher
encore l'application qu’a un nombre restreint d’in-
dications. Certaines hypertrophies conjonctives et
quelques anomalies de sécrétion scront exami-
nées dans ce paragraphe.

HYPERPLASIES CONJONCTIVES DES ORGANES CONTRACTILES.

Les résultats satisfaisants obtenus, au moyen
d’une gymnastique bien entendue ou de l'excitation
électrique, dans certaines atrophies des muscles de
I’appareil locomoteur, nous ont conduit & proposer
de combattre par les courants d’induction, dans les
organes splanchniques aussi bien que dans. -les
organes de la vie de relation, les lésions de nutxiltlon
caractérisées par une hypertrophie du tissu conjonc-
tif entrainant latrophie ou l'impuissance fonction-
nelle du tissu contractile (1).

(1) Comptes rendus de I'Académie des sciences, 1¢¢ aout 155,
et Clinique ewropéenie, 6 aout 1859,
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Un muscle ne se nourrit qu’a la condition d’assimi-
ler, de renouveler sa substance ; il n’assimile qu’ala
condition de désasstmiler, ¢’est-a-dire de se débarras-
ser des matériaux qui doivent étre remplacés. Or, la
désassimilation physiologique des muscles ne se fait
guére que pendant et par la contraction. A défaut de
celle-ci, le blastéme qui devrait étre destiné & nour-
rir le muscle s’organise en tissu conjonctif qui se
subslitue au tissu contractile, ou s’ajoute simple-
ment & lui, mais en le disséminant dans uue gangue
plus considérable et génant ainsi de plus en plus
l'accomplissement de ses fonctions. Provoquer des
contractions dans un muscle est donc un moyen d'y
activer la nutrition languissante.

Mais en méme temps que les contractions provo-
quées favorisent la nutrilion du tissu contractile,
elles aménent une modification passagére de la
forme des organes capable de remédier, dans un
grand nombre de cas, 4 certaines déformations pas-
sives. Cette méthode de traitement, que nous n‘a-
vons encore opposée qu’aux lésions physiques de
I'utérus et de la prostate, comporle sans doute des
applications plus variées; elle constitue une véri-
table orthopédie médicale pour I’organe, en méme
temps qu’elle crée pour le tissu les conditions d’une
nutrilion plus active.

A[fections utérines. — Aprés avoir décrit une tuni-
que moyenne musculeuse dans 'oviducte, Kolliker,
4 qui l'on doit les études les plus complétes sur I’his-
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tologie des organes en particulier (1), passe a I’exa-
men de la tunique masculeuse de 'utérus.

Il y constate trois couches, moins netlement sépa-
rées que dans d’autres organes, dans l'intestin, par
exemple. L'nne, plus extérieure, est constituée par
une lame mince de fibres longitudinales embrassant
le fond et les faces antérieure et postérieure de l'or-
gane jusqu’au col; cette lame musculeuse fait corps
avec une couche plus épaisse de fibres circulaires qui
se perdent latéralement dans les ligaments et dans la
tunique musculeuse de I'oviducte. La seconde cou-
che, ou couche moyenne, est la plus importante et la
plus vascuiaire ; elle représente un fentrage constitué
par des faisceaux musculaires plats, longitudinaux,
transversaux et obliques, dans lequel serpentent
des veines volumineuses. Enfin, la troisi¢éme couche
ou coucfle sous-muqueuse est niince et constituée
encore par un lacis de fibres longitudinales, trans-
versales et obliques.

La couche moyenne offre son maximum d’épais-
seur au fond de 'organe. Dans le col, les tibres lon-
gitudinalés sont moins abondantes e-t ¥es ﬁl?r?s trans-
versales prédominent; celte condition, ]Ol.nte ala
circonstance de l'insertion du vagin au niveau de
l'orifice cervical interne, rend compte de la produc-
tion des flexions dans ce point lorsque des pressions
agissent d'une maniere un peu sogtenue.sur_les fz}ces
ou sur le fond de la matrice. Kolliker a indiqué éga-

(1) Traité d'histologie humaine. Paris, 1856. 3
!
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lement que les éléments des faisceaux musculaires
de I'utérus sont reliés enire eux par une grande quan-
tité de tissu conjonctif; enfin que ce tissu forme la
trame fondamentale de la muqueuse qui est telle-
ment unie & la couche musculeuse qu’on peul bien
les distinguer 1'une de I’autre sur des corps, mais
non les séparer exactement par la dissection. Peu
d’organes présentent donc & un aussi haut degré le
mélange intime des tissus musculeux et conjonclif
qui prédispose 'utérus & I'atrophie musculaire ou &
la perte de sa contractilité. |

Quant aux troubles de sécrétion de la muqueuse
utérine et & la quantité considérable des exsudations
dont elle est le siége dans les affections qui modi-
fient la structure du parenchyme de I’organe, elle
s’explique par la géne qu'oppose I’hypertrophie
conjonctive au trajet de retour d’une circulation
veineuse et lymphatique extrémement abondante.

Engorgement chronique de la matrice. — (Métrite
chronique, inflammation parenchymateuse chro-
nique de la matrice.) Qu’il soit consécutif 4 la métrite
aigué ou qu’il apparaisse lentement sous I’influence
répétée des causes capables de congestionner 1'u-
térus, abus de l’acte vénérien, avortement, retrait
incomplet de 'utérus 4 la suite de I’accouche-
ment, etc., I’engorgement chronique de la matrice
peut étre facilement reconnu, tant d’aprés les symp-
tomes généraux et locaux qu'il produit que par les
moyens physiques d’exploration.
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Le premier symptOme observé est une sensation
incommode de plénitude dans le bassin avec douleurs
vagues & ’hypogastre et dans les régions sacrée et
inguinales, douleurs qu'augmentent la station verti-
cale, la marche et surtout les secousses de la voiture.
Dans ces conditions, tout effort qui tend & réduire la
capacité de I'abdomen provoque une sensation treés-
pénible, que les malades comparent a ce qu’elles
éprouveraient si l'utérus devait étre expulsé par le
vagin; fréquemment cetle sensation est suivie de
ténesme vésical et rectal. En méme temps les mala-
des souffrent généralement d’une constipation opi-
niatre; la défécation est souvent trés-pénible. Une
leucorrhée plus ou moins abondante s’observe aussi
presque constamment; tantot d’'une maniére con-
tinue, tantot plus spécialement & I'approche des
époques menstruelles. L'établissement des reégles
est extrémement douloureux; leur écoulement est
trés-irrégulier, ordinairement diminué, quelquefois
méme supprimé pendant un temps plus ou moins
long; quelquefois enfin, mais plus rarement, le re-
tour de la menstruationa lieu & des intervalles rappro-
chés et la quantité de sang perdu est considérable.

Comme conséquence de ces accidents locaux, on
observe des troubles généraux de la nutrition et de
linnervation qui reproduisent les ensembles symp-
tomatiques de la chlorose et de hystérie. .

La palpation abdominale permet quelque’fms de
reconnaitre Paugmentation de volume de lut.érus
dont le fond remonte souvent au-dessus du pubis ol
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il peut étre senti sous forme d’une tumeur peu sen-
sible & la pression et légérement mobile. Par le
toucher vaginal on constate habituellement un abais-
sement de ’organe.

Ces caractéres sont, bien entendu, ceux de I’hyper-
irophie simple-: les résultats de I'inspection directe
sont différents lorsque, comme cela arrive trés-fré-
quemment, I’engorgement chronique de la matrice
est compliqué d’antéversion, de rétroversion ou de
flexion vers le niveau de l’orifice cervical interne.
Quant 4 'examen & l’aide du spéculum, il montre
I’hypertrophie des Iévres du museau de tanche, déjh
constatée par le doigt, et permet de reconnaitre
exactement I’état de la muqueuse ordinairement ul-
cérée ou couverte de granulations. On voit en méme
temps sourdre de ’orifice du col les produits de sé-
crétion de la cavité utérine accusant un état catar-
rhal de sa muqueuse.

Enfin, lorsqu’on examine aprés la mort un utérus
alleint d’engorgement chronique, on constate que
son augmentation de volume est due & un épaissis-
sement des parois. « A 1’examen microscopique du
tissu de la matrice, dit M. de Scanzoni (1), on re-
connait dans cette affection une augmentation du
tissu cellulaire provenant de 1’organisation du li-
quide épanché entre les fibres musculaires ; la nature
de celte maladie serait done, au point de vue anato-
mique, une hypertrophie du tissu cellulaire. Lorsque

(1) Traité pratique des maladies des organes sexuels de la
femme, traduction H. Dor et A. Socin. Paris, 1858.
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cette hypertrophie est uniforme dans tout I'organe,
elle produit nécessairement une compression ou
peut-étre méme une oblitération partielle des vais-
seaux ; mais, lorsqu’elle est plus développée dans
quelques points, plus faible ou complétement nulle
dans d’autres, 1l arrive que dans ces derniers points
les vaisseaux et surtout les veines se dilatent par
suite de la durée des troubles circulatoires et don-
nentlieu aux hypérhémies partielles dont nous avons
parlé. Il arrive aussi quelquefois que, la pression du
sang augmentant, les vaisseaux dilatés se rompent,
et il en résulte des épanchements sanguins plus ou
moins étendus que l’on rencontre surtout dans les
couches les plusinternes et les plus externes du tissu
de la matrice.

« Les mémes causes qui donnent lieu aux trou-
bles circulatoires et aux hypérhémies dans les parois
de I’organe aménent ordinairement aussi une stase
chronique dans les vaisseaux de la muqueuse uté-
rine, stase qui produit les al térations pathologique.s
que nous décrirons en parlant du catarrhe ChI.‘On.l-
que de l’utérus, altérations qui s’élendent‘ordl.nal-
rement sur la totalité de la muqueuse utérine, jus-
qu’a la muqueuse de la portion vaginale ou elle s,e
caractérise par de simples ¢rosions ou par une ulc¢-

ration plus profonde. »

Une pratique commune aux divers traitements, et
en constituer l'efficacité temporaire,

ui parait seule :
i le d’un petit nombre de sang-

est I’application loca



554 LESIONS DE NUTRITION.

sues, application qu’on répéte fréquemment. Mais
ce moyen ne peut étre que palliatif, et le soulage-
ment qu’il procure n’est pas durable. Quant aux
topiques résolutifs variés qu'on emploie accessoire-
ment, la plupart sont d’une utilité douleuse ou nulle.

Or, les accidents généraux caractéristiques de la
chlorose ou de I’hystérie, qui accompagnent tout
engorgement utérin un peu considérable ou un peu
ancien, nous paraissent contre-indiquer formelle-
ment les émissions sanguines répétées, quelque peu
abondantes qu’elles soient. On est d’autant plus
fondé & s’autoriser de cette contre-indication pour
proscrire d’'une maniére absolue les applications de
sangsues, que [les malades ne viennent presque
jamais consulter le médecin qu’a l’occasion des
troubles de la nutrition et de l'innervation qui appa-
raissent comme conséquence de ’affection locale.

Avant de recourir & 1’électrisation, ndus retirions
des avantages marqués d’un traitement que nous
croyons pouvoir encore recommander comme
moyen adjuvant dans lintervalle des séances, sur-
tout lorsque celles-ci sont un peu éloignées les unes
des autres.

1. Administration quotidienne ou presque quoti-
dienne d’une cuillerée 4 café de la poudre suivante :

Poudre de rhubarbe.............. 2 parties.
Soufre sublimé................ e 2 -
Poudre de quinquina gris......... 1 -

a prendre au repas du soir. Cette poudre provoque
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le lendemain matin une selle facile précédée de
quelques coliques qui ne sont peui-étre pas sans
avantages pour vaincre la paresse intestinale des
sujets atteints du nervosisme chlorotique ou hysté-
rique. Si ce hut était dépassé ou n’était pas atteint,
la dose devrait étre un peu diminuée ou augmentée.

2. Tous les matins, un quart de lavement froid con-
tenant 15 grammes d’huile camphrée émulsionnée.

3. Tous les deux ou trois jours, badigeonner lar-
gement le col avec un gros pinceau trempé dans la
teinture d’iode camphrée, avec la précaution de
ramasser avec une éponge la teinture d’iode restée
au fond du spéculum avant de retirer celui-ci.

Quant au traitement électrique, il a pour but de
provoquer des contractions qui réveillent la nutri-
tion du tissu musculaire, d’aider par le mouvement
la circulation de retour et de faciliter par 1a la ré-
sorption de la trame conjonctive hypertl‘vop?iée, em-
péchant en méme temps la stase des liguides dans
le parenchyme de l'organe et dans le réseau vascu-
laire de sa muqueuse. -

Nous procédons comme il suit : . -

La malade étant couchée sur le dos,. on l[ltI‘Odu.ll
le spéculum pour arriver d meltre .l’exmtateur utén‘n
A en rapport avec orifice extérle'ur du col'. "\pr[e;s
quoi on engage dans le rectum l'excitateur oylwaxre '
La sonde de femme ordinaire, recouverte d un'c bou-
a coupé 'extrémité, constitue un

gie creuse dont on
. s-commode; la sonde élant re-

excitateur utérin tre
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Fig. 84 Electrisation de Putdrs (coupe médiane antéro-postérieure).
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couverte d’un enduitisolant, on peut faire usage,pour
Iintroduire et la maintenir en place, d’un spéculum
métallique. Ensuite on applique sur I'abdomen, 4 un
travers de doigt au-dessus de l'arcade pubienne, un
bouton ou une plaque métalliques C recouverts de
peau mouillée. L’excitateurrectal et I’excitateur sus-
pubien communiquent par un rhéophore bifurqué
avec l'un des poéles de 'appareil, tandis que 1’autre
pole est en rapport avec ’excitateur utérin.

Chez les filles vierges ou chez les femmes qui
présentent un engorgement non compliqué de dé-
placement, circonstance que nous croyons étre
Iexception, la faradisation de l'utérus peut s’effec-
tuer en employant pour excitateurs une plaque
mouillée appliquée sur la région lombaire et le
bouton sus-pubien.

La durée qu’il convient de donner a la séance ne
saurait étre fixée d’avance d’une maniére absolue ;
on devra la modifier suivant diverses conditions :
énergie de l'appareil, impressionnabilit¢ de la ma-
lade, état de la contractilité musculaire. En génér'al,
il ne nous a pas paru utile de prolonger I'application
au dela de cing minutes.

On reconnait, en pratiquant ces Man@uvres, que
les contractions de l'utérus sont trés-douloureuses

: . Sou-
— 1 Utérus atleint d’engorgement simple, repousse cn I.mu.l par leﬁsi).c;‘c,i“
— 1§ Vessie. — b Meat urmuire. — g
1. — 2 Rectum. — 3 Anus. : e ]
liu'n du par le spéculum. — 7 liyse pubicone. — A I‘.xcnt'ateur uté
('lSten uIE) Excitateur reetal. — C Excitateur abdominal. \.\ous\ nous
rna. -— g, . . . ! -
sommes aidé, pour dessiner eetlc figure et la suivante, d(.: 1 &:lsl?ic‘i Anaty
, ] e . Paris, 1853,
mie chirurgicale homalographigue de M. Legendre. Paris )

Symp
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lorsqu’elles sont énergiques. Aussi se trouve-t-on
dans lanécessité de commencer par des courants fai-
bles dont on augmente ensuite petit & petit l'intensité.

Lorsqu’on opére avec les excitateurs engagés dans
le rectum et dans le canal cervical du col, les cou-
rants de haute tension sontinfiniment moins dou-
loureux que les courants de tension faible. Ces
derniers sont mieux supportés lorsqu’on agit exté-
rieurement au moyen d’un excitateur lombaire et
d’un excitateur sus-pubien. Comme, d’autre part,
les courants de tension faible semblent déterminer
des contractions plus énergiques et sont avantageux
4 ce pointde vue, il importe de faire usage d’hélices
qui tiennent le milieu entre celles des appareils de
la pratique habituelle. Nous nous servons mainte-
nant d’'une bobine de résistance moyenne que nous
substituons & I’'une de celles de notre appareil volta-
faradique.

L’orientation des courants n’est pas indifférente :
en général, I'excitateur positif dans le col utérin
avec I’excitateur négatif dans le rectum nous a paru
mieux supporté ; mais dans quelques circonstances
il nous a semblé voir le contraire.

Aprés que l'excitation a duré un certain temps,
variable suivant les sujets, des contractions ont lieu
dans le parenchyme de I'utérus. L’impression qui
enrésulte est comparée par la patiente tant6t aux
secousses produites pendant la gestation par les

mouvements du feetus, tantét aux efforts d’expulsion
del’accouchement.
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Lesscances d’électrisation ne nous ont paru laisser
aprés elles aucun sentiment de malaise, ni aucune
appréhension de la séance suivante. Nous n’avons
pas observé non plus de douleurs consécutives qui
puissent étre attribuées & ce mode de traitement.

Ici vient se poser une question d’une certaine im-
portance au point de vue médico-légal.

L’électrisation pouvant déterminer des contrac-
tions utérines, son emploi chez une femme enceinte
n’aurait-il pas pour résultat d’amener I’avortement ?
— Cela paraitinfiniment probable.

Ce serait dornc'un moyen 4 ajouter & ceux qui sont
recommandés pour les cas ol 'avortement provo-
qué est indiqué.

Quant & ’abus qui pourrait en étre fait, nous n’a-
vons pas & nous y arréter ici; seulement nous ferons
remarquer A ceux qui, de peur de I'abus, seraient
tentés de proscrire l'usage, qu’en raison de la stéri-
lité si fréquente des femmes qui sont affectées d’en-
gorgement chronique de I'utérus ou de flexion dfe
cet organe, les médecins ne seront guére CXpOSL."S 5
servir des desseins coupables en instituantle tral,
ment qui vient d’étre décrit toutes les fois qu'ilsi
ront constaté lexistence de la lésion pour laqx}ehm,

on réclame leurs soins.

Les engorgements utérins sont, dans  rande

jorité des cas, compliquds de verse
Les indications qui ressortent de ¢ %



560 LESIONS DE NUTRITION.

sont les mémes pour les antéversions et les anté-
flexions, pour les rétroversions et les rétroflexions.
Dans ces circonstances, on doit essayer d’agir sur
I'une des faces de l'utérus plutét que sur l'autre,
faire contracter la face postérieure dans les antéver-
sions ou les antéflexions et la face antérieure dans
les rétroversions ou les rétroflexions. Pour cela, on
remplacera le rhéophore bifurqué recto-abdominal
par un rhéophore simple aboutissant & I'excilateur
sus-pubien lorsqu’on se propose de faire contracter
surtout la face antérieure, ou & 'excitateur rectal si
I’'on veut agir plutot sur la face postérieure.

Nous manquons d’observations suivies et com-
plétes sur les résultats de notre méthode de traite-
ment des engorgements ulérins. Beaucoup de ma-
lades se trouvent suffisamment soulagées aprés deux
ou trois séances, et on ne les revoit plus. L’exemple
suivant, malgré l'irrégularité du traitement et le dé-
faut de renseignements sur 1’état actuel de la ma-
lade, nous parait cependant établir assez nettement
I'utilité de la faradisation dans les engorgements uté-
rins. Il y avait ici complication d’antéflexion.

Oss. — En aout 1858, mademoiselle R., dgée de 20 ans
environ, eut, vers la fin d'une grossesse, des métrorrhagies
assez abondantes. Lorsque je fus appelé, ’écoulement du
sang était arrété; le travail venait de commencer. Douze
hpures apres, je terminai ’'accouchement par une applica-
tion de forceps que rendaient nécessaire ’absence des con-
tractions et Yarrét du feetus au-dessus de la vulve. Le pla-
cenla fut amené une demi-beure plus tard. La quantité
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du sang perdu pendant et apres les manceuvres ne fut pas
considérable ; mais la malade était tres-affaiblie parles hé-
morrhagies antérieures, '

Ce n’est qu’en novembre 1860 que je revis mademoi-
selle R. Son état était alors le suivant :

Chlorose sans anémie ; — souffle cardiaque et caroti-
dien ; — palpitations fréquentes et douloureuses par élan-
cements ; — névralgie dorso-intercostale droite ; — im-
possibilité de se baisser sans éprouver une sensation qui
fait croire a Vissue de ’utérns par la vulve; — leucor-
rhée abondante ; — régles extrémement copieuses et reve-
nant i des intervalles tres-rapprochés (3 et 26 juillet,
19 aofit, 10 septembre, 2, 14 et 31 octobre) ; — utérus pe-
sant et volumineux; — antéversion et antéflexion peu
considérables.

Les 8, 12 et 15 novembre, faradisation de la face posté-
rieure de 'utérus par des courants induits de haute ten-
sion. Les régles reviennent le 26 novembre seulement. Le
sang, au dire de Ja malade, est plus rouge, mais toujours
abondant. Mademoiselle R. peut, sans difficulté, ramasser
une épingle par terre. ‘ _

Le 13 décembre, quatrieme séance. Les regles revien-
nent le 21. Elles sont beaucoup moins abonda.ntes; ]eu.r
établissement a encore €été douloureux. Depuls un mols
bientst la névralgie intercostale a disparu; le teint est

i les chairs plus fermes. .
mij.]ali;r;éfrier 1861?cinquiéme séance. Les régles avale‘nt
paru le 12 janvier et le 3 février, assez abon(?antes encore,
mais sans causer de douleurs. Depuis cetle ¢poque Je suls

sans nouvelles de la malade.

Flexions de la matrice. — Quand on examn)ne sur
le cadavre un utérus fléchi, on cons?ate tf)ut d’abord
la déformalion & laquelle la maladie doit so? nomz.‘;
Vers le nivean de 'orifice intérieur du col, l'organe,
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est plié sur lui-méme, l'axe du corps faisant avec
celui du col un angle plus ou moins grand dont
I’ouverture regarde en avant dans les antéflexions,
en arriére dans les rétroflexions. Du c6té de la ca-
vité, on trouve une obturation plus ou moins pro-
noncée de 'orifice cervical inlerne, et diverses alté-
rations de la sécrétion et de la texture de la mu-
queuse. Enfin, dans presque tous les cas, on voit
que la partie de l'utérus située au-dessus de la
flexion présente les altérations de texture notées
précédemment & 'occasion de ’engorgement chro-
nique : augmentalion de volume et changement de
consistance en rapport avec la marche et la durée de
la maladie.

Les opinions ont singuliérement varié sur la gra-
vité de ces lésions ; mais les dissidences ne portent
au fond que sur la fréquence plus ou moins grande
des accidents qu’elles peuvent déterminer. Ainsi le
professeur de Scanzoni a constaté & I’autopsie des
flexions utérines qui, du vivant des malades, parais-
saient n’avoir pas déterminé de géne notable ; ce-
pendant il reconnait avec la plupart des auteurs que
le marasme et la mort peuvent étre la conséquence
des complications qu’entrainent fréquemment A leur
suite ces affections.

Ce que nous avons dit de I’engorgement chronique
de I'utérus nous permet d’abréger la description
symptomatologique des flexions, et de n’insister que
sur les différences que présentent ces deux ordres
de lésions. En effet, la plupart des symptomes lo-



FLEXIONS UTERINES. 563

caux leur sont communs, ainsi que les symptomes
généraux caractéristiques de la chlorose et de I'hys-
térie. Mais les troubles de la menstruation présen-
tent dans les deux cas des différences importantes.
Tandis que dans la métrite chronique 1’écoulement
menstruel est le plus ordinairement retardé et dimi-
nué de quantité, il est, au contraire, trés-abondant
dans les flexions, en méme temps qu’il apparait a
des intervalles moins éloignés.

Par le toucher vaginal, on peut constater I’état du
col : tant6t volumineux et dur, tantét ramolli, et plus
ouvert qu'il ne I’est dans les circonstances normales.

Le doigt qui déprime le cul-de-sac vaginal anté-
rieur dans les antéflexions et le cul-de-sac posté-
rieur dans les rétroflexions arrive sur le point fl§-
chi; la déformalion peut étre ainsi constatée en sui-
vant 4 partir du col la surface du segment inférieur
de ’utérus. On reconnait en outre par la position de
'orifice externe du col que 'antéflexion est accom-
pagnée d’antéversion, et que la rétroflexion est ac-
compagnée de rétroversion. Il est, dit-on, possible
de sentir le fond de 'utérus par le palper abdominal
dans l’antéflexion ; nous n’avons puy parvenir dans
quelques cas d’antéflexion bien marquée qui se sont
présentés A notre observation. Dans les cas prononcés
de rétroflexion, le toucher rectal peut étre d’une
précieuse ressource en permettant de circonscrire
la face postérieure de utérus devenue inférieure.

Undegré prononcé d’antéflexion ou de rétroflesion
rendant incvitables les altérations de sécrétion dont
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la cavité utérine est le siége, on a dirigé le traite-
ment & la fois et contre ces troubles de sécrétion et
contre les déformations. A I’état morbide de la ca-
vilé utérine, divers modificateurs chimiques ont été
opposés sans succés. Quant aux moyens mécaniques
de redressement de l'utérus, pessaires, sondes, re-
dresseurs, tout le monde en reconnait 'insuffisance
et les dangers.

Le traitement nous a paru devoir étre dirigé sur-
tout contre les altérations de structure du paren-
chyme utérin. Que celles-cisoient primitives, comme
I’admet M. Rokitansky, ou qu’elles soient consécu-
lives, comme le penseavec plus deraison M. Virchow,
la guérison de la flexion n’est possible qu’a la con-
dition de leur eessation pour laquelle ne peuvent
évidemment rien les moyens insuffisants recomman-
dés jusqu’a ce jour. Or, ces lésions de nutrition du
parenchyme utérin se résument dans une hyper-
trophie de la gangue conjonctive qui s’étend & tout
l'organe, dans l'affaiblissement de I’action muscu-
laire qui en est la conséquence inévitable, et dans
Patrophie presque compléte du tissu contractile au
niveau du point ol siége la flexion. En méme temps,
le tissu conjonctif a souvent perdu desa consistance,
et, aulieu de fournir 4 I’utérus une charpente ferme
et résistante, il n’offre plus qu'une masse moins net-
tement limitée et relativement molle, insuffisam-

ment bridée par une enveloppe musculaire devenue
4 peu prés inerte.
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Dans ces conditions, Iélectrisation musculaire
aura pour effet de rétablir, par une véritable gym-
nastique, I’équilibre nutritif que des conditions mor-
bides de diverses natures avaient détruit ; elle pourra
réduire a leur volume normal le corps et le fond de
'organe, en régulariser la circulation toujours plus
Ou moins compromise, en tarir les sécrélions mor-
bides, et faire cesser ainsi la dilatation de la cavité
utérine. En déterminant surtout des contractions de
la face postérieure dans les antéflexions el de Ja face
antérieure dans les rétroflexions, nous employons,
en oulre, le moyen le plus capable de rendre 4 1'y-
térus son attitude normale.

La médication électrique est donc appelée & rem-
plirici deux indications : 1° Faire cesser la déforma-
tion primitive, en rendant aux fibres musculaires de
la face postérieure dans I'antéflexion, de la face an-
térieure dans la rétroflexion, une tonicité qui meltte
obstacle & la tension passive de cette face et contri-
bue ainsi au redressement de la face opposée.

2° Rappeler les conditions normales d<.3 la.nulri-
tion en agissant sur le tissu muscula.ire, qui, s’il n’est
pas toujours atrophié d’une maniére absolue, eft
du moins divisé par le développement exagéré qua
pris sa gangue conjonctive, au point d’avoir perdu
ses aptitudes fonctionnelles.

: ] ey W

Le procédé opératoire varie suivant qu'il stagit
d’une antéflexion ou d’une rétroflexion. |

2 oS o SUr

Dans l’antéflexion, c'esl, aulant que possible, sut

32
TRIPIER, ELECT.
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la face postérieure de 'utérus qu’ilfaut agir. La ma-
lade étant couchée sur le dos, on engagera dans
l'orifice externe du col l’excitateur utérin commu-
niquant avec le pole positif de I'appareil; puis, I'ex-
citateur rectal en communication avec le pole négatif.
Pendant la séance, dont la durée variable est déter-
minée par les conditions indiquées plus haut & 'oc-
casion du traitement de I’engorgement chronique, on
promeénera sur la face postérieure de I'utérus ’olive
de ’excitateur rectal.

Il estbon qu’en méme temps une main comprime
doucement et de haut en bas la région hypogastrique.

Dans le cas de rétroflexion, la malade reposant sur
le lit par les genoux et les coudes, on introduit dans
I'anus un pessaire Gariel, dans le but de relever au-
tant que possible le fond de 'utérus et d’opérer le
redressement de I’organe (1).

La malade étant couchée ensuite sur le dos, on
place le spéculum, et I’excitateur utérin en commu-
nication avec le pole positif de I’appareil ; puis on
insuffle le pessaire rectal. Enfin, un excitateur plat

(1) L’introduction du pessaire dans le rectum est le temps le
plus difficile de Popération. On pourra le rouler dans un spécu-
lum anal, ou bien Vintroduire directement aprés 1’avoir rendu
rigide par une canule qui le traverse sans obturer le tube insuf-
flateur. Relativement & la forme de ce pessaire, nous ferons re-
marquer que tous ceux qu’on trouve dans le commerce prennent,
lorsqu’ils sont insuffiés, une forme trop globuleuse. Une épais-
seur plus grande des parois au voisinage de I'insertion du tube
de caoutchouc, leur donnerait une forme allongée bien préférable
a celle qu'ils prennent généralement.
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répondant au pole négatif de 'appareil est appuyé
un peu fortement sur la région hypogastrique.

La séance terminée, ‘on laissera la malade cou-
chée reposer pendant un quart d’heure environ ;
apres quoi seulement on retirera le pessaire rectal.
Cette derniére précaution ne doit pas étre négligée,
parce que l’effet produit se prolonge quelquefois
aprés qu’a cessé la faradisation ; il peut alors surve-
nir encore des contractions assez énergiques qu’on
utilise autant que possible en laissant le pessaire en
place. .

Nous n’avons pu nous assurer du siége exact des
contractions qui surviennent dans les parois utéri-
nes, ni voir, par conséquent, si elles intéressent des
parties plus étendues que celles sur lesquelles on a
la prétention d’agir. Cependant il est vraisemblable
que la face sur laguelle on dirige le courant est plus
vivement que ’autre sollicitée au mouvement.

Hypertroplie prostatique. — L’(zypertroplzz’e [.}‘]'U-
statique simple aété autrefois décrite d’un-e maniére
{rés-incompléte au point de vue analomique sous
les noms d’engorgement chronique, engorgement 'frozd .
engorgement squirrheuz de la proslnylc. Le§ vtu‘qe:
histologiquesmodernes permettant d.ilppl‘écwl' assez
exactement la nature de cette affection, la part que

rmation les différents lissus qui con-
et pouvant fournir

, on nous permet-
latifs

prennent a sa fo
courent & former la prostate,
ainsi des indications {hérapeutiques :
tra de rappeler brievement quelques détails re
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a la structure de I'organe & I’état sain et & I’état pa-
thologique.

La prostate doit étre regardée comme une masse
musculaire pénétrée par desglandes urétrales. D'a-
prés les observations de Kolliker, elle constituerait
un organe tellement musculeux que la substance
glandulaire formerait 4 peine plus du tiers ou de la
moitié de sa masse totale. Voici d’ailleurs comment
cet auteur décrit la distribution des fibres muscu-
laires et des éléments glanduleux dans le paren-
chyme prostatique: en procédant de dedans en
dehors, on trouve, aprés la muqueuse, « une couche
de fibres longitudinales jaunatres, étendue en partie
entre le irigone vésical et la créte urélrale, et en
partie indépendante des muscles de la vessie. Cette
couche estformée en égale quantité de tissu conjonc-
tif avec des fibres élastiques et de fibres musculaires
lisses. On rencontre ensuite une couche épaisse de
fibres circulaires qui se continue avec le sphincter
vésical et qui s’élend jusqu'au caput gallinaginis,
cette couche a la méme structure que la précédente,
je l'appellerai sphincter de la prostate.

« Ges différents plans musculaires enlevés, on
tombe enfin sur le véritable tissu glandulaire de la
prostate, lequel forme, par conséquent, la partie la
plusexterne de I’organe ; mais dont quelques lobules,
cependant, plongent dans les couches musculeuses,
et dont les nombreux canaux excréteurs traversent
les fibres circulaires et longitudinales pour s’ouvrir
sur les cotés du verumontanum. La substance glan-
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dulaire, trés-dense et d’une couleur gris rougeatre,
rayonne des cOtés du verumontanum vers tous les
points de la surface extérieure, et se compose, d’une
part, d’un certain nombre de gros faisceaux évidem-
ment musculaires, réunis par du tissu conjonctif,
d’autre part, de glandules prostatiques. Celles-ci, au
nombre de trente & cinquante, appartiennent aux
glandes acineuses composées ; elles sont piriformes
ou coniques, el se distinguent des glandes en grappes
ordinaires par leur texture trés-lache, par leurs vési-
cules nettement pédiculées et par leurs lobules pri-
mitifs peu développés, particularités qui tiennent en
partie au tissu musculaire abondanl qui sépare leurs
divers éléments. »

Les condilions anatomiques qui précédent per-
mettent de soupconner le role que doit jouer dans
I'bypertrophie prostatique I'inertie musculaire,. que
celle-ci soit primilive ou qu’elle soit consécutive &
I’hyperplasie conjonclive. o ’

Pour que la séerétion prostatique soll cvacuce,
deux conditions sont nécessaires : action des fibres
musculaires extérieures pressant les culs-de-sac
glandulaires, et intégrité des canalicules excréteurs
qui traversent les parties musculeuses profondes. O,
P’observation anatomo-pathologic.lue moptre danst
I’hypertrophie prostatique des [¢sions qul alccu::n‘
assez netlement l'insuffisance des forces charg ei
d’évacuer le conlenu des glandules, en méme temps

s do
‘ ' oo dans l'urétre du fluid
quun obslacle au passage o
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prostatique sécrété, obstacle qui parait occasionné
par 'augmentation de consistance de la trame mus-
culeuse et conjonctive hypertrophide qu’ont & tra-
verser les canaux excréteurs. En effet, la dilatation
des cavités glandulaires est le fait le plus saillant.
En méme temps les canaux excréteurs sont plus dif-
ficiles & découvrir: M. €audmont, dont I'attention
s’est portée sur ce point, avoue que la compression
de l’organe ne peut plus parvenir a les faire gonfler
comme cela a lieu dans les circonstances normales;
il n’a jamais vu d’une maniére bien distincte le fluide
prostatique suinter par leurs orifices lorsque J'en-
gorgement était considérable. Comme conséquences
de ces altérations, on trouve dans les cavités glandu-
Jaires ou dans les canaux excréteurs les concrétions
connues sous le nom de calculs prostatiques et qui,
d’aprés Virchow, seraient formées d’une substance
protéique. Enfin lés coupes de la prostate laissent
voir des marbrures, indices de la géne apportée

dans la circulation des vaisseaux afférents du plexus
veineux prostatique.

Quant aux modifications de forme que présente 1a
prostate hypertrophiée et aux changements qui sur-
viennent dans ses rapports avec les organes voisins,
ils n’apprennent rien sur la nature de la maladie.
Leur principal intérét est dans lexplication qu'ils
fournissent de la plupart des symptomes observés
du coté des voies urinaires.

Bridée par des plans fibreux résistants, la prostate,
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en s’hypertrophiant, proémine surtout du coté de
la vessie, ou son extension est plus facile; ilen re-
sulte une ascension quelquefois considérable du col
de la vessie avec allongement, déformalion et dévia-
tion de la partie postérieure de l'urétre, et défor-
mation de l'orifice urétro-vésical. Il importe de tenir
compte de toutes ces circonstances dans la pratique
du cathétérisme rendu trop souvent nécessaire par
les rétentions d’urine qui sont la conséquence, tan-
tot de D’affection elle-méme et tantot des accidents
qui la compliquent fréquemment : rétrécissement de
I'urétre, calculs vésicaux, inertie des parois vési-
cales.

La thérapeutique des engorgements de la prostate
g’adresse surtout aux accidents qui compliquent
cette affection. Clest ainsi que la compression par
des sondes d’un fort calibre a pour effet, bicn moins
de diminuer le volume de l'organe que de faciliter
le cathétérisme rendu si souvent nécessaire par la
rétention de l'urine. Quant aux autres moyens chi-
rurgicaus, ligature, excision, incision, le.ur Pmp191
ne saurait jamais s’introduire dans la prauque hab}-
tuelle, tant en raison des dangers qu’ils 'fon.t co.unr
aux malades que de la spécialité des indications

‘ofait. Nous devons men-
auxquelles chacun d’eux satisfail. Nous
pouvant rendre momen-

ations de sangsues
ate A travers la

tionner cependant comme -
tanément des services les applic

faites sur la face inférieure de la prost

parol anterieure du rectuni Amussata recommande
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ce moyen lorsque la prostate est douloureuse au
toucher (1), etil a imaginé un spéculum fenéiré qui
facilite cette petite opération.

L’action des agents médicaux n’a jamais suffi & pro-
curer des guérisons; cependant le soulagement que
certains malades on! retiré de 'usage interne de l'io-
dure de potassium, des mercuriaux, du chlorhy-
drate d’ammoniague, de la cigué, des eaux iodobro-
murées de Kreuznach, doit engager & utiliser ces
ressources, au moins comme moyens adjuvants.

L’électrisation dela prostate & I'aide d’un courant
d’induction rapidement interrompu nous parait de-
voir donner, dans les cas d’hypertrophie simple, des
résultats curatifs qu'on a vainement demandés aux
procédés employés jusqu’ici. Une observation que
nous rapportons plus lein établit, en effet, méme en
faisant assez large la part des erreurs d’appréciation,
la possibilité de réduire notablement le volume de
cet organe,

Pour agir sur la prostate, on peut procéder de
deux maniéres :

Toutes les fois que le cathétérisme est praticable
avec une sonde d’un calibre un peu fort, et qu’il est
bien supporté, on introduira dans l’urétre, jusque
vers le col de la vessie, I’excitateur métallique (p. 153)
dont la tige est recquverte d’un enduit isolant. L’au-

(1) Amussat, Legons sur les rétentions d’urine causées par les
refre'czssemen{.s: du canal de Uurétre et sur les maladies de lu
prostute, publiées par le docteur A. Petit. Paris, 1832
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tre excitateur, de forme semblable mais & olive vo-
lumineuse, sera conduit par le rectum sur la faces
postéro-inférieure de la prostate (fig. 85). On fera
ensuite communiquer chacun des excitateurs avec
P'une des extrémités polaires d’un appareil d’'induc-
tion & intermittences rapides.

Sile cathétérisme était mal supporté, on pourrait
essayer d’agir sur les parties postérieure et laté-
rales de la glande en introduisant les deux excita-
teurs dans le rectum. Mais le premier procédé
devra étre préféré toutes les fois qu'il sera possible
d’y recourir.

Ops. — M. F., 44 ans. Occupatious sédentaires. Dans
les premiers jours de 1859, contracte une blennorrhagie ;
au bout de quinze jours de traitement par les injections de
nitrate d’argent et de sulfate de zinc avec administration
du cubébe 2 Pintérieur, la maladie se réduit A un suinte-
ment trés-peu abondant, tachant légérement le linge le
matin, et tout a fait rebelle aux moyens précédemment
employés.

Espérant obtenir la guérison de son suintement, M. F.
se fit, & la fin de juillet, cautériser la partie profonde de
I'uretre avec le porte-caustique de Lallemand. La dou-
leur fut trés-vive pendant deux jours, mais tout paraissait
rentré dans I'ordre, lorsque, 6 jours apres cette cautérisa-
tion, la miction devient impossible. Un bain chaud qui
n‘amene aucun résultat est suivi d’une prise d’alogs qui
détermine une purgation, mais est bien loin d’améliorer
la situation. 9

C’est le 2 aotit, 12 heures aprés I’administration de 1’a-

vésical. — 6 Méat urinaire. — 7 Symphyse pubienne. — A Excitateur
urétral. — B. Excitateur rectal.
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loes, 36 heures apres le début de la rétention d’urine, que
je suis gppelé. La vessie était fortement distendue, la souf-
»france vive, 'anxiété extréme. Le cathétérisme, pratiqué
avec une sonde d’un fort calibre qui passait trées-libre-
ment dans l'uretre, donne environ un litre et demi d’urine.
‘En arrivant & la partie prostatique de l'urétre, le bec de
la sonde avait éprouvé une déviation marquée & gauche;la
longueur introduite avant d’entrer dans la vessie était plus
considérable que dans I’état normal ; retirée de I'urdtre la
sonde avait conservé une double courbure frés-prononcée.
Toutes ces circonstances me firent soupgonner une hyper-
trophie du lobe droit de la prostate, supposition que je
me réservai de vérifier directement quand le cours de
Vurine serait rétabli. Prescription : trois quarts de lave-
ment d’eau de goudron fraiche dans la journée, — en-
duire I'hypogastre d'un liniment térébenthiné, additionné
de teinture de digitale et de belladone. 3, %4 et 5 aoiit : ca-
thétérisme matin et soir, méme prescription. Le 6, le
malade a uriné spontanément ; continuation des lavements
frais et du liniment. L’amélioration continue sans que
cependant la miction devienne tout 2 fait libre; de temps
en temps ’écoulement de I'urine s’arréte subitement avant
que la vessie soit vidée. Le toucher rectal fait constater
une hypertrophie notable du lobedroit qui, confondu avec
le gauche vers le sommet, le déborde de 2 centimétres au
moins du c6té de leur base. Sur un croquis fait imme-
diatement apreés le toucher, je note les dimensions sui-
vantes : diametres transversaux, a droite 33 mill.nmetres.;
4 gauche 22 millimétres; — diaméul'es. Iopgntudmaux g
droite 62 millimétres, & gauche 48 millimétres (1).

laisse sans doute beaucoup & dé-
sirer ; mais j’ai du l'employer, A défaut d’un I)]lus';j?llxl]i‘;l(l:i:?]t;'
pour mon édification personnellef, et en donne‘r f]s":]'\i]( su} ;e;
que je les ai notés. L’excés des dnamétres. longltuul";E ) g
diameétres transversaux se trouve peut-‘el‘rﬁe g’m‘?eld ; i)mms e
d’une estimation insuffisante de ces derniers. C’es

(1) Ge mode de mensuration
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Du 9 septembre au 3 décembre, j’électrise le malade
30 fois, pendant 10 minutes chaque fois, d’apres le procédé
indiqué plus haut et en ayant soin de faire porter I'oliwe
rectale autant que possible sur le lobe droit de la proslate.

Durant les cinq premieéres séances l’extra-courant de
appareil volta-faradique de Duchenne fut employé : ilcausa
une douleur trés-vague d’abord, qui ensuite se localisa dans
I'urétre ou au méat urinaire. De temps en temps cette dou-
leur cessait pour faire place & des mouvements du rectum.
Il semblait alors au malade que les excitateurs urétral et
rectal se rapprochaient I'un de I'autre. A la sixiéme séance
j’essayai le courant induit : il occasionna des contractions
plus énergiques et causa moins de douleur que l’extra-
courant; aussi fut-il conservé jusqu’ala fin du traitement.

Le 3 décembre, apres 30 séances, je pratiquai de nou-
veau le toucher rectal et dessinai la prostate telle que je
pensais I'avoir sentie, sans avoir sous les yeux le croquis
de Yexploration précédente. Les différents diametres
étaient devenus : diametres transversaux, a droite 25 mil-
limetres, & gauche 18 millimétres; diamétres longitudi-
naux, & droite 50 millimeétres, & gauche 42 millimetres.

Entin, le 17mars 1860, aprés70 séances, I’évaluation des
.dimensions de la prostate me donna lesrésultats suivants:
diametres transversaux, a droite 20 millimétres, a gau-
che 15 millimétres; — diametres longitudinaux, & droite
41 millimétres, a3 gauche 39 millimétres. Lors de cette
derniére exploration, I'épaisseur du lobe droit se montra
surtout réduite ; il n'était que tres-peu saillant et difficile
a bien circonscrire, tandis que le lobe gauche, d’abord rela-
tivement sain, formait encore un hourrelet trés-prononcé.

que me porterait 4 admettre une légére erreur faite dans ce sens
lorsque j’essayai sur le cadavre de me rendre compte du degré
de confiance que méritaient les évaluations rapportées ici. D’autre
part, en admettant qu’on ne se soit pas trompé, on ne peut ré-
pondre que de la somme des diamétres transversaux.
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L’électrisation fut cessée ; la miction se faisait alors par-
faiternent. Mais je dois noter qu’au dire de M. F., il urinait

trés-librement avant la rétention pour laquelle il a réclamé
mes soins.

Plusieurs circonstances notées durant le cours des
séances méritent d’étre rapportées ici :

Le malade supportait mal d’abord la présence de
I’excitateur urétral ; mais elle lui était infiniment
moins pénible pendant le passage du courant, méme
quand celui-ci causait de la douleur.

Les piles qui faisaient fonctionner mon appareil
d’induction furent souvent changées et le sens des
courants vraisemblablement renversé; aussi n’ai-je
pas noté quel excitateur devait étre en rapport avec
le pole positif.

(’est 14 une négligence d’autant plus regrettable
qu'il n’est pas indifférent de faire répondre l'urétre
ou le rectum & un des poles plutét qu'a 'autre. Une
direction des courants donnant dans le rectum une
sensation gravative qui n’a rien de pénible., la direc-
tion opposée détermine une douleur aigué dans
| ulr,zzrec.ourants de la bobine induite & fil long el fin
sont mieux supportés que l’extra-courant de la bo-
bine inductrice. ’ o

Les appareils magnéto-électrlques sor;neljt sans
doute trés-convenables dans ces circonstances.

e malade a présenté depuis une

i r ')l'i"ille
\ O. en asﬂl’lt étG. m“(“h(' ni on pl“\ ni en mo n:

Tripier, Krrer. p

Enfin, I'observation de c


http://magneto-eleclriqi.es
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par I'électrisation de la proslate, j'essayai de le combaltre
par les injections urédtrales profondes de nitrate d’argent
conseillées par M. Diday (1). Ces injections, qui avaient
paru d’abord devoir donner de bons résultats, resterent
définitivement sans effet (2) ; mais bien que la sonde n’ar-
rivat pas jusqu’a la vessie, le liquide y pénétrait, comme le
prouvait I'expulsion de bulles d’air rendues avec l'urine
une demi-heure apres l'opération, lorsque le malade né-
gligeait de remplir la sonde avant de l'introduire. Ce pas-
sige du liquide de I'urétre dans la vessie ne témoigne-t-il
pas d’'une déformation du col vésical? Cette déformation,
si elle existe, n’est-elle pas une circonstance favorable au
point de vue de la rétention d'urine? Ne préexistait-elle
pas au traitement ? — Ce sont 1a des questions qu’il impor-
terait de résoudre et sur lesquelles nous appelons l’atten-
tion des observateurs.

ANOMALIES DE L’ABSORPTION ET DE L’'EXHALATION.

Les divers procédés d’électrisation peuvent mo-
difier d’une maniére trés-appréciable les phéno-
ménes d’endosmose et d’exosmose dont les tissus
organiques sont le siége; 1ls exercent aussi, dans
certaines circonstances, une influence évidente sur
les sécrétions. Ces faits ont 6té jusqu’ici constatés
empiriquement dans quelques condilions patholo-
giques; mais leur mécanisme est loin d’étre déter-

18élg) Annuaire de la syphilis et des maladies de la peav. Paris,

(2) Yai obtenu, quelque temps aprés, la cessation de ce suinte-
ment au moyen d’injections profondes faites avee une solution
aqueuse @’iodure de potassium et d'iode (iode 1,iodure de potas-
slum 5, eau 1000) étendue d’abord, pure ensuite ; une injection
tous les trois jours.
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miné, et uous ne pourrons que mentionner les
diverses hypothéses émises & ce sujet.

E’panchements séreux. — Sous linfluence de I’6-
lectrisation statique, de la galvanisation ou de la
faradisation, localisées dans des parties qui sont le
siége d’épanchements séreux, on a vu quelquefois
ceux-ci éire résorbés avec une assez grande rapi-
dité.

L’emploi des courants continus et des couranls
d’induction a donné quelques guérisons de Vhydro-
cele, et de Vhydarthrose. On devrait les essayer dans
les ascites regardées comme essentielles et dans les
hydropisies de l'ovaire simples ou enkystées. La fa-
radisation d’'une Aydrocéle enkystée du cordon nous
a donné une réduction notable de cette tumeur
(V p. 283). Nous n’hésilerions pas a essayer I'action
du courant continu dans les cas de collections pleu-
rétiques anciennes.

La précaution de faire pénétrer les covrants par
des aiguilles & acupuncture implantégs dans la tu-
meur dont on veut obtenir la résolulion, nous pa-
rait présenler des inconvénien.ts qul cF)mpensf.ant fet
au dela la plus grande rapidité fi"zlcll(’)n fltlrlbllee
par quelques auteurs A ceile maniére d’opérer.

Les vues théoriques par lesquelles on pourrai
G ! s Dholls
chercher acluellement & rewdre compte des hons

i - 3 N ) ) lb
; rsatl ans les cas d’épanchemen
cllets de Iélectrisation dans les ci p

<ireux sont de deux ordres :
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On a généralement rapporté ces effets & des ac-
tions physico-chimiques analogues & celles qui se
produisent en dehors dec 'organisme, en attribuant’
la disparition -du liquide de l’épanchement & son
électrolyse. Restant dans cct ordre d’idées, on au-
rait pu cncore expliquer les faits observés en éta-
blissant lcur analogie avec les phénoménes de trans-
port de liquides qui ont licu, sous l'influence des
couranls voltaiques, dans un vase cloisonné par des
membranes perméables. Il est infiniment probable
que ces conditions toutes physiques jouent un role
dans la résorption des épanchements séreux; mais
la disproportion entre leur influence possible et les
effcts obtenus dans certains cas ne permet pas de
leur attribuer exclusivement ces effets, ni méme de
leur accorder le réle principal dans leur produc-
tion.

L’électrisation provoque, dans certaines circons-
tances encore indéterminées, des modifications trcs-
appréciables de la circulation. Nous avons conslalé
(OBs. cit., p. 283) une activité plus grande de la
circulation artérielle pendant la faradisation d'une
tumeur du cordon spermatique. Ricn ne prouve,
d’autre part, que D’électrisation soit sans influence
sur les fonclions veineuses et Iymphatiques. Clesta
ces actions dynamiques que nous semble devoir étre
surtout rapportée la résolution des épanchements
séreux, résolution qui s’obticnt peut-étre aussi
bien, peut-8tre mieux, avec les courants d’induction
qu’avee les courants continus.
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Les guérisons d’adénites chroniques par I'éleciri-
»salion se rapprochent vraisemblablement par lear
mécanisme des résorptions d’épanchements séreux.
Mauduyt, Adams, Lowet, Cavallo ont eu & se louer
de l'électrisalion slatique dans le traitement des
adénites cervicales. Fabré-Palaprat a eu recours,
contre des tumeurs de cette nature, & la galvano-
puncture ; mais, loin de produire ainsi la délites-
cence, il a provoqué la suppuration. La faradisation
cutanée a donné quelques bons résullats & M. Du-
chenne. M. Boulu prétend recourir & la faradisation
profonde; malheureusement il a 1maginé, pour la
pratiquer, des excitatenrs & pointes métalliques
nombreuses et mousses qui vont & l’encontre du
but qu’il se proposait et donnent une faradisation
cutanée moins énergiqne que celle de M. Duchenne.

Pour agir profondément sur les tumeurs [ympha-
tiques, le meilleur procédé consiste & les compren-
dre entre deux ou plnsieurs excilateurs coniques
recouverts de peau mouillée, en ayant soin de des-
sécher préalablement la peau dans les points aulres
que ceux olt a lieu 'application.

Lapossibilité de fondre par D’électrisalion des
tumeurs lymphatiques qui finissent SOl‘l\'ent par sup-
purer a conduit & conseiller ’emploi des com:ants
continus ou interrompus dans le but d’qbtemr la
résolution d’abegs froids ou d’abecs en voie de for-
mation. Une observation nous porterait & admeltre

que les résullals heureux obtenus dans les cas de
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tumeurs lymphatiques ne doivent donner qu'un
médiocre espoir de prévenir la suppuration des col-
lections développées dans d’autres tissus, dans le
tissu conjonctif notamment.

Ops. — 11 s;agissai( d'une tumeur sous-cutanée, du dia-
metre d’une piece de cinquante centimes, développée i la
partie postérieure de la cuisse versle sommetde la région
poplitée. Celte tumeur, dure, bien circonscrite, insensible
a la pression, mais occasionnant des douleurs spontanées
assez vives, datait de plusieurs mois. Je la faradisai deux
fois.a deux jours d’intervalle, la faisant traverser, & l'aide
d’excitateurs coniques humides, par l’extra-courant de
haale tension de mon appareil. Les douleurs spontandes
disparurent ; mais le troisieme jour il y avait de la fluc-
tuation, et la terminaison eut lieu par suppuration. Il me
semble trés-évident que dans cette circonstance la faradi-
sation a accéléré le ramollissement: de la tumeur et la
formation du pus.

Une question inléressante & étudier, mais sur la-
quelle on manque complétement de documents, est
celle de l'influence possible de l'¢lectrisalion sur
la résorption des collections séro-purulentes.

Dans le cas ol les signes indiqués par M. Slokes
permettraient de distinguer les collections pleuré-
tiques purulentes des colleclions séreuses, il impor-
terait de savoir si ces deux lésions comportent des
indicalions communes, ou si la nature purulente
de ’épanchement ne contre-indique pas des moyens

thérapeutiques qui conviendraient dans les cas
d’épanchements séreux.

Parmi les exsudations dont oa a demandé la ré-
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sorption & la thérapeutique électrique, il faut citer
celles qui produisent les opacités de la cornée.
M. Althaus rapporte que Willebrand, M. de Graéfe
et M. Meyer ont retiré les meilleurs résultats de 176-
lectrisation des yeux ainsi affectés. M. Meyer atlache
au rhéophore négatif d’un appareil d’induction un
excilatear & éponge mouillée qu’on applique sur les
paupiéres fermées de I'wil malade; le patient tient
dans sa main I’excitateur en rapport avec le pole po-
sitif. Dans un cas d’opacité des deux cornées, M. de
Graéfe a expérimenlé comparalivement ce moyen
et les applications topiques de nitrate d’argent et
de laudanum : I'ceil traité par I’électrisation fut guéri
le premier.

On a eu recours encore au courani continu dans
le but d’activer le travail de réparation de certains
ulcéres. M. Crussel (de Saint-Pétersbourg), qui a
employé ce moyen 4 I’hopital de la marine de Cron-
stadt, en a retiré de trés-bons résultats : les plaies
prennent un meilleur aspect; des bourgeons charnus
se développent & leur surface, et la cicatrisation
progresse rapidement. M. Spencer Wells regarde le
courant continu comme I'agent le plus ulile en pa-
reille circonstance. Faisant usage dun disque de
zine relié A un disque d’argent, ct appliquant en
meéme temps chacun des disques sur une s’urface
ulcérée, il a vu que la partie recouvert.e parl m'gcn't
(positif) se cicatrisait 1‘:1pidemem,.tandxs fl‘le la par-
lie recouverte par le zinc (négatif) offrait au bout
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de deux jours une eschare superficielle dans la-
quelle la réparation s’effectuait trés-lentement. IJ
convient donc, lorsqu’on traite des ulcéres atoniques
par le courant continu, de les metire en rapport
avee une plaque qui représente une expansion de I6-
lectrode positif, tandis que le zinc reposera sur une
partie voisine saine, nue ou recouverte d’une com-
presse imhibée d’eau pure, salée ou acidulée.

Arrét des excrétions et des séerétions., — A la suite
de nombreuses observations sur l’action du bain
électrique positif, Mauduyt avait conclu qu’en g¢-
néral ce mode d’électrisation provoque ou facilite
la sudation, qu’'il augmente la transpiration insen-
sible, qu’il facilite les évacuations inteslinales et
provoque méme quelquefois de la diarrhée, qu’il
rend plus abondante la suppuration des exutoires,
qu’il fait quelquefois réapparaitre des évacuations
habituelles supprimées, enfin, qu’il modifie la qua-
1ité des urines les rendant troubles et sédimenteuses.
Peu aprés l'apparition du travail de Mauduyt, I’élec-
trisation statique fut abandonnée pour les procédés
localisateurs de la galvanisation, abandonnée elle-
meéme plus tard pour la faradisation; aussi les re-
cherches modernes n’‘ont-elles rien ou presque rien
ajoulé aux données encore vagues qu’on possédait
relalivement aux effets généraux de 1’électrisation.
On a vu cependant, ainsi que I’avaient autrefois con-
staté Cavallo, Parthington, Birch, Wilkinson, etc.,
Pévacuation menstruelle retardée ou diminude re-



ETATS MORBIDES DIVERS. 585

prendre ses caractéres. physiologiques sous I'in-
fluence de I'électrisation. Ce résultat ayant été ob-
servé par des autcurs qui expérimentaient des pro-
eédés variés et loealisaient diversement l'aetion
électrique, il y a sans doute lieu d’admetire une
action générale emménagogue dont le méeanisme
reste & déterminer.

Mauduyt avait encore noté que le bain électrique
positif provoque quelquefois une salivation trés-
abondante.

Récemment, M. Aubert a fait réapparaitre, par la
faradisation de la glande mammaire, la.séerétion
lactée supprimée, ehez une femme de vingt-six ans,
4 la suite d’une suspension de l'allaitement ndéces-
sitée par une pneumonie du nourrisson. Quatre
séances furent nécessaires. M. Aubert se servait
d’exeitateurs humides. Depuis, M. A. Beequerel a
observé un fait semblable; il a obtenu le retour de
la laclation en trois séances.

§ 5. — ETATS MORBIDES DIVERS.

Inflammation. — L’inﬂammatio.n <?st aujo,m'd’l:uf
regardée d priort eomme eontre-mdxqgant I'emr' *
de Iélectrisation. Si l'on eherehe la raison d“&”;
maniére de voir, on reeonnail qu'elle est.l
sur deux propositions tout A fait hypothélquu’
savoir que Pinflammation est le tj:'pe _df ‘-c:é qelitozm
appelé l'clat sthénique, et qué Iélectricité €

] émisses u'ont plus gu
agent excitant. Ces prémis . r
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sens aujourd’hui; et ce ne peut étre que par habi-
tude qu’on continue & en accepter les conséquences.
L’expérience seule doit actuellement prononcer sur
ce poini. !

Or, quelques faits isolés permettent de penser que,
si I’état inflammatoire constitue une contre-indica-
tion & I’emploi de V’électricité, il ne conslitue pas
une conire-indication absolue; que certaines in-
flammations peuvent, au contraire, étre modifiées
avantageusement par certains procédés d’électrisa-
tion.

Cavallo et Wilkinson sont d’accord pour recom-
mander 1’électrisation par souffle ou par aigreties
dans les cas d’ophthalmie. « On électrise, dit Cavallo,
en présentant une pointe de bois & distance conve-
nable de chacun des yeux, ou de celui qui est af-
fecté, s'il n’y en a qu'un. La pointe doit étre tenue
assez loin pour qu’il ne sorte pas d’étincelles; car
il faut éviter soigneusement toute irritation. On em-
ploie ce traitement une fois chaque jour pendant
trois ou quatre minules chaque fois, et I’on permet
au malade d’essuyer de demi-minute en demi-mi-
nute les larmes qui coulent abondamment. Lorsque
les yeux ont une trés-grande sensibilité, on se sert
d’une pointe de métal, et souvent on réussit en peu
de jours. » D’aprés Wilkinson, 1’électrisation par
commotion aurait également donné des succés; il
préfére cependant le procédé qui vient d’étre déerit.

La plupart des auteurs anglais qui, vers la fin du



RHUMATISME, 587

siécle dernier, ont écrit sur les applications médi-
cales de I'électricité, conseillent d’y recourir contre
les entorses et lcs contusions. Ils ne donnent toutefois
& cet égard que des appréciations vagues et n’indi-
quent pas le procédé qu’ils croient le meilleur.
M. Remak conseille de recourir en pareilles circon-
stances & I’emploi des courants continus. Nous avons,
dans un cas de contusion toute récente de deux ar-
ticulations métacarpo-phalangiennes, fait traverser
I’épaisseur de la main par des courants d’induction
de moyenne tension et d’intensité croissante, jusqu’a
produire ’engourdissement de la partie; il ne sar-
vint ni douleur spontanée ni géne dans lcs mouve-
ments, bien qu'une ecchymose étendue, un peu de
gonflcment et une légére sensibilité & la pression
témoignassent de I’existence d’un traumatisme. La
faradisation fut répétée au bout de vingt-quatre

heures.

t, Sauvages, Masars de Cazeles et Mau-
tenu des guérisons nombreuses d’enge-
t des étincelles des parties quien élaient

Jalaber
duyt ont ob
{ures en tiran
affectées.

e. — Les éléments symptomatiques de
(douleur, rougeur, chaleur,
aucoup de rhuma-

Rhumatism
I’état inflammatoire
fluxion) se retrouvent dans be o

isting inflammation R
1 : distingue des inflan
tismes qu'on ne g

se fondant sur leur localisation dans les tissus mus-
‘ .
: e fa sup-
ulaire et fibreux et sur leur non-tendance @ la ~uj
culi )
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puration; encore ce dernier caractére est-1l fort
contesté. La difficulté est au moins aussi grande
lorsqu’on cherche & établir une ligne de séparation
entre le rhumatisme et les névralgies : on est tenté
de se demander si ces deux affections ne représen-
tent pas un méme état morbide localisé dans des
points différents des cordons nerveux. Cliniquement,
le rhumatisme se distingue surtout de l'inflamma-
tion par ses causes présumées : 'inflammation est.
une condition accidentelle, tandis que le rhumatisme
suppose une prédisposition générale chronique et
permanente, congénitale ou acquise sous I'influence
prolongée du froid humide. A ce dernier point de
yue, il sera souvent facile de confondre le rhuma-
tisme avec la névralgie.

Le traitement d’'un état morbide aussi peu défini
physiologiquement est nécessairement empirique.

1.’électrisation compte de nombreux succes dansle
traitement des manifestations rhumalismales; mais
on n’a constaté que son utilité contre un symptome,
et rien n’indique que la condition diathésique an-
térieure qui préside & l'apparition de ce symploéme
complexe soit heureusement modifiée par le traite-
ment électrique. Ce serait I le point le plus 1mp0r—
tant & é{udier. -

Tous les procédés d’électrisation . statique ont
donné de bons résultats dans les cas de douleurs
rhumatismales récentes; on a généralement £choué
dans les cas anciens. La galvanisalion réussit égale-
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ment quelquefois; il en est de méme de la faradisa-
tion musculaire et de la faradisation douloureuse de
la peau. L’électricité se montre ici d’une efficacilé
variable, comme tous les remédes qu’on a opposés
au rhumatisme. C’est aux progrés de la physiologie
pathologique & faire saisit les nmuances qui entrai-
nent des variations dans les indications; ils permet-
tront sans doute de prévoir un jour l'action d’un
modificateur déterminé.

Fiévres. — Les auteurs du siécle dernier admel-
tent généralement que l'électrisation slatique, ct
notamment le bain électrique, accélére le cours du
sang et active les excrélions ; aussi regardenl-ils
celte médication comme produisanl une sorle de
fieyre artificielle. Voyant, d’autre part, dans les fi¢-
yres un effort éliminateur de la nature médicatrice,
unc manifestation crilique, ils devaient songer a
essayer de favoriser ce lravail organique. e l’(:‘lecu-i-
sation. Cette idée d’employer I’électrisation & pro-
artificielles a 616 émise et formulce

duire des crises '
Paets van Troostwyk ct Kra-

asscz nettement par
yenhoff.
Cependant il semb

des spéculalipns de |

ar les observations g |
firvres [termitientes.
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voie ; il ne faudrait cependant pas les perdre de vue
complétement, les circonstances pouvant contre-in-
diquer I'emploi des moyens habituellement utiles
ou empécher d’'y recourir. Nous regardons d’ailleurs
comme bonne la tendance & substituer aux agents
pharmaceutiques des modificateurs physiques qui
ne compliquent d’aucune intoxication I’état morbide
contre lequel ils sont dirigés.

Il serait intéressant de soumettre & I'épreuve cli-
nique les vues autrefois émises relativement & la
possibilité de provoquer, au moyen de I’électrisa-
tion, des crises salutaires dans certaines maladies
fébriles. Nous ne doutons pas qu'on ait recours,
dans ce bat, & I’électrisation généralisée on diverse-
ment localisée lorsque Pobservation aura suffisam-
ment édifié sur la diréction la plus utile & imprimer
aux crises et sur les moyens & employer pour y par-
Venir.

Le traitement des fievres intermittentes par 1’élec-
trisation statique a été assez largement expérimenté
en Angleterre et en Suéde avec des résultats souvent
satisfaisants, quelquefois nuls. On employait le bain
électrique, les étincelles tirées du corps & travers
les vétements, les commotions; mais on mangque
de détails précis sur les points d’ol étaient tirées
les étincelles et sur les parties quon soumettait
aux commotions. Les séances avaient lieu un peu
avant ’heure présumée du retour de I’accés.

Affections dans lesquelles on aqrt sur la motricité
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ou sur la contractilité dans le but de produire un effet
_mécanique passager. — Le but poursuivi dans cet
‘ordre d’applications de I’électrisation est assez bien
défini pour qu'il suffise d’énumérer les circonstances
dans lesquelles on y a recours.

Herder a conseillé1'excitation électrique de I'uté-
rus en vue de le faire contracter lorsqu’il est indiqué
de provoquer ’avortement ou accouchement préma-
furé. Horninger, Jacobi, Demsly, Robert Barnes,
Mansford ont éprouvé I'utilité de ce moyen.

Clevand, Houghton, Robert Barnes, Mackenzie
se sont servis de I’électrisation pour réveiller les
contractions insuffisantes dans l'accouchement na-
turel ; Radford, Houghton, Mackenzie, pour arréter
les hémorrhagies consécutives & l'accouchement et
dues au défaut de rétraction de 'utérus.

Iélectrisation par étincelles, la galvanisation, ct

surtout la faradisation permetlent d’oblenir ces ré-

sultats.
M. Duchenne et M. Demarquay ont cu recours &

A o y =
la faradisalion pouraugmenter la tonicité du sphin
ter de l'anus dans des cas de chute du rectunt.
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CHAPITRE VI

APPLICATIONS CHIRURGICALES,

§ 1. — APPLICATIONS PIIYSIQUES,

Galvano-caustigue. — Le courant galvanique peut
étre employé & produire de la chaleur et & porler au
rouge des fils de platine. On a obtenu ainsi des
cautéres filiformes et des anses capables d’cpérer la
section des lissus par ustion en méme temps que
par écrasement.

Le cautere électrique est, sous bien des rapports,
préférable au cautére actuel. £n suj;poscmt la source
galvanique assez énergique pour porter au rouge le fil
plongé au sein des tissus, cetle source agit d’une
maniére permanente et maintient le cauntére i la tem-
pérature voulue sans qu’il soit nécessaire de le reti-
rer 4 chaque instant pour le remplacer par un aulre
plus chaud. — Le refroidissement n’étant plus &
craindre, il est inutile de donner au cautére électri-
que une masse considérable, qui s’opposerait d’ail-
leurs & son échauffement ; il devient ainsi plus léger
et plus facile & employer dans les opérations délica-
tes & pratiquer sur des parties anfractueuses, en
méme temps qu'il expose moins les parties voisines
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aux effets du rayonnement. — Enfin, la facilité de
n’échauffer le cautére électrique qu’aprés son ap-
plication, et de l’éteindre presque instantanément,
permet de I’introduire dans des cavilés inaccessibles
pour le cautére actuel. On voit, en somme, que les
avantages du cautére électrique tiennent surtout &
son peu de masse.

Mais ce défaut de masse rend le cautére électri-
que inférieur au cautére actuel dans toutes les cir-
constances ou il est nécessaire de carboniser en peu
de temps des tumeurs volumineuses et gorgées de
liquides. M. J. Regnauld, qui a étudié avec le plus
grand soin les conditions dans lesquelles se produit
I’échauffement de l’anse caustique, s’est trouvé
amené 4 conclure qu'il présenle de grandes difficul-
tés toutes les fois que le fil de platine doit rester
plongé ‘dans les tissus, comme cela a lieu Torsqu'il
s’agit de cautériser de longs trajets fistulenx ou d’en-
lever des tumeurs volumineuses. Dans ces circon-
stances, l'opérateur doit cra.in.dre de fondr‘e .le fil
métallique dans les points vOISIDS de ceux ot il pé-

nétre, ou de ne pas le porter 4 la température neces-
?

i 1 raie cautérisation.
saire pour produire une v

On a cru voir une contradiction entre les expe-

riences de M. J. Regnauld et les faits ann(‘)n;‘.és].}[)‘ixi
M. Middeidorpff, M. Amussat ct autres. le),' dl-(l L,l,

we des résultats obtenus peut fort b‘1e11 S u\.p lfw\l\
Tar I fférence des conditions physiques dans les-

b failes les observations. M. Regnanld

quelles ont été



594 APPLICATIONS GHIRUR(.}IC‘\LES.

a opéré sur des fils de platine de 0,50 a 0,75 de
diamétre sur 6 & 8 centimeétres de longueur, recoi-¢
naissant qu'on ne peul arriver & rougir au blanc un
fil métallique d’une plus grande section ou d’unc
plus grande longueur qu’a la condition d’employer
des piles d’une puissance hors de toule proportion
avec le but qu’on se propose d’atteindre. Cette ré-
serve n’était pas imposée aux chirurgiens qui ont fait
les premiéres applications du caulére galvanique;
ceux-ci, aprés avoir choisi suivant les indicalions
opératoires des fils d’une section et d’une longueur
convenables, ont employé pour les porter au rouge
blanc autant de couples qu'il étaitnécessaire. M. Mid-
deldorpff notamment s’est servi de batteries d’une
puissance trés-considérable.

Enfin, un auteur au témoignage duquel on ac-
corde généralement quelque autorité avance que
« les expériences de M. Regnauld ayant été faifes sur
le cadavre, elles ne sauraient en aucune maniére étre
comparéés a celles qui auraient été faites sur le corps vi-
vant, Ueffet du calorique présentant de notables diffe-
rences dans les deux cas.» — Nous croyons inutile de
relever cette assertion, qui ne peut étre qu’un lap-
sus. Aucun des autres travaux de M. Becquerel ne
révéle, en effet, les tendances d’un vitalisme aussi
radical.

Les appareils galvano-caustiques sont de deux or-
dres : les uns sont simplement des cautéres; dans
les autres, une anse métallique opére la division des
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tissus 4 la fois par cautérisation et par écrasement.

Les cautéres galvaniques se fixent sur un manche
commun isolant en ivoire ou en bois sec (fig. 86, 87
el 88). Ce manche est traversé dans le sens de sa
longueur par deux tiges de cuivre qui continuent
les électrodes par une de leurs extrémités, tandis que
leurs bouts opposés sont reliés par I'anse de platine
que doit porter au rouge le passage du courant
(fig. 87). Dans P’épaisseur de ce manche isolant, I'un
des électrodes est brisé en biseau, de maniére qu’il
est facile, agissant sur un boulon extérieur, d’éta-
blir ou d’interrompre & un moment voulu la conti-
nuité du circuit métallique, et, par suite, d’échauffer
ou d’éteindre l’anse caustique.

Celle-ci est diversement conformée suivant le but
qu’on se propose d’atteindre :

Tantot on dispose le fil en pointe; il représente
un angle plus ou moins aigu dont les cotés sont li-
bres ou séparés par une aiguille d’ivoire, afin d’éviter
une dérivation accidentelle qui empccherait 'anse
de rougir dans toute sa longucur. On a ainst un
siylet qui permet de cauLériser.Jes trajels fistuleux
élroits et la cavité des denls cariées. .

Lorsqu’on veut porter I’agenl caustique su}: 1;%1
point rétréci de ’'arélre, on dqnne au mgng e] 1
forme d’une sonde sur I’G.\'[I‘él-nlté arrondic de la
quelle s’applique I’an‘se del}’j‘latme;e R

Dans d’autres cauleres, I'anse de P -

cee. large de 3 ad millime-
‘mée par une lame Il,]lll( § ? Jlal ou par sa trau-
tres ; suivant qu'on | applique @ 1
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che, on oblient une eschare superficielle ou linéaire.

— Tig. 86. Profil du manche

Tig. 86, 87 et 88. Manche porte-cautére,

armé d'un fil de platine disposé en anse droife. — Fig. 87 et 88. Manche

armé de V'anse plate, représenté de face pour montrer les deux élec-

trodes. — La figure 87 offrc une coupe du manche et laisse voir la bri-
_ sure de 'un des électrodes, et la disposition de la vis ou du houton qui

sert a fermer et 4 ouvrir le circujt.
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Lfl lame métallique peut élre alors taillée de ma-
niére que sa surface reste plane, figurant un fer
cheYal, ou de maniére quelle soit cylindrique ou
conique.

Enfin, une disposition trés-ingénieuse, mais dont
Putilité nous parait médiocre, tend a imiter le cau-
tere actuel. En- enroulant le fil de pla(tine sur une
olive de porcelaine, on peul porter celle-ci 4 une
température élevée, et méme au rouge. Toutefois,
un pareil cautére doit perdre bien vite, au contacl
des tissus, une grande partie de sa chaleur; et il ne
saurait élre substilué au fer rouge que dans les cir-
constances ou il n’est pas nécessaire d’agir & une
température trés-élevée : lorsqu’il s’agit d’arréler
une hémorrhagie, par exemple, ou de modifier la
surface du col utérin.

Le plus simple des cautéres galvaniques est un
sélon filiforme en platine, dont on met les extrémi-
tés en rapport avec les électrodes ; mais on ne peul
songer 4 I'employer que dans les cas ou il convient
d’agir & une faible profondeur sur des parties qul
présentent une convexité marquée.

L’'écraseur & anse caustique. est monté sur un
manche un peu différent de celui du cauh"re-galva-
'anse coupante doit pouvoir offrir une
ariable. Ce résullat s'obtienl en ne
act par glissement cnlre les

ne dont les exlrémilés s'en-
S0y Len-

nique. Ici, 1
circonférence v
conservant qu’un cont

électrodes et le fil de plati yip |
roulent sur des barillets d'ivoire (\. [iy.
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roulement et le déroulement du fil font varier 'am-
plitude de l'anse caustique B
autant qu’il est nécessaire
pour la mettre en place, pour
bien embrasser les parties, et
pour les couper quand passe
le courant. L’anse B, en rap-
port par ses deux exlrémités
avec les électrodes, est la
seule partie du fil de platine
qui entre dans le circuit; elle
se trouve donc seule parcou-

‘rue el échauffée par le cou-
rant.

Nous avons déja vu que I'é-
lectro-moteur destiné 4 pro-
duire de la chaleur doit met-
_treencirculation une quantité
d’éleclricité  considérable,
condilion qu’on réalise en
.choisissanl un couple 4 action
chimique vive, et en lui don-
nant une grande surface.
Quant & la tension, on doit
pouvoir la faire varier avec les

Fig. 89. Porte- ligature de Mathieu. — A Barillets d’ivoire, sur les
quels s'enroulent les chefs terminaux du fil de platine. — B anse cou-
pante. — D insertions sur le porte-cautére ordinaire de tiges qui prolon-
gent les électrodes. — Le manche ést commun au potrte-cautére et au
porte-ligature. — E électrodes. — C Bouton 3 'aide duquel on ouvre ou
ferme le circuit, — F et G cautéres.
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diverses risistances que présentent les anses causti-
ques employées.

On se sert généralement aujourd’hui, en France,
de la pile Grenet, déja décrite p. 86. Cette pile a le
défaut de s'affaiblir trop vile, malgré l'agitation du
liquide, pour faire un bon service durant une séance
un peu longue; on peut encore lui reprocher de
donner un courant d’une tension sensiblement uni-
forme.

M. Middeldorpff emploie des couples de Grove
disposés comme nous Vavons indiqué, p. 92, en
attribuant par erreur cette modification a M. Zeig-
mondy. Quatre de ces couples, d’assez forte di-
mension, suffisent & M. Middeldorpff, qui, suivant
les indications & remplir, les associe deux a deux
ou tous les quatre éen surface ou en tension.

Le premier essal de cautérisation galvanique -est
do i Fabré-Palaprat, qui se servit d’un fil de I')Iat'me
rougi par la pile pour remplacer la Call[éI‘lSl‘l[lon
du moxa. Récamier et Pravaz (1841) cherche’r.c‘nt,
4 détruire par ce moyen un cancer du c?l utznn.
Or, c’était la précisément u-ne des opérau]o‘nsm;qi:]:
lesquelles le cautére éleCtIthue re@place ¢ él\‘u“_e
bien le cautére actuel; ausst ne-fut-ll pasy?lonn : e
3 celte tentative. En 1845, Heider ,(de \ 16131?nf=?nctlde
térise les nerfs dentaires. En 1840, \[l \(:1:;:“\‘\““
Saint-Pétersbourg) propos i e LSl
les sciant au moyen d’un fi e
on imprime un mouvement de va-¢

e de divise
| de platine rougt. auquel
vient aide d'une
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légere pression. Plus lard, M: Hilton (de Londres)
fait I'ablation d’une tumeur embrassée par l'anse
coupante. En 1849, M. Sédillot délruit, au moyen
du séton galvanique, une tumeur érectile, En 1850,
M. J. Marshall cautérise un trajet fistuleux de lajoue,
et répéte les différentes opérations pratiquées ou
conseillées avant lul.

Depuis, les applications de. ce genré se sont mul-
tipliées et les procédés ont été notablemenl perfec-
tionnés. Parmi les physiciens et les chirurgiens qui
ont le plus contribué au progrésou & la vulgarisation
de la galvano-caustique, on doit citer M. J. Regnauid,
M. Alph. Amussat, M. Middeldorpff, M. Broca.
M. Middeldorpff, & qui l’on doit le travail le plus
complet qui ait-paru sur la maliére (1), recom-
mande l'usage du cautére électrique dans les hé-
morrhagies profondes ou intéressant des parties
sur lesquelles on ne peut porter que trés-difficile-
ment le caulére actuel (alvéoles dentaires, amyg-
dales, langue, pharynx, orbite, sinus frontaux et
maxillaire, rectum, vagin), — dans les névralgies,
soit pour détruire les nerfs, soit peur remplacer la
cautérisation transcurrente,—dans le traitement des
ulcérations, des diverses fistules, des rétrécisse-
ments de ['uréire ; —1il conseille de recourir & I’anse
coupante galvanique pour amputer les tumeurs pé-
diculées et celles dont la base peul étre embrassée
par des ligatures:— il emploie le séton galvanique

(1) Die Galvanocaustik. Breslau, 1854.
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p.our produire la coagulation du sang, l'inflamma-
tion etla suppuration dans les tumeurs vasculaires.
M. Middeldorpﬁ’a tenté quelques autres applications
de la cautérisation éleetlrique sur lesquelles nous
croyons inutile de nous arréfer parce qu’elles sont
lpin de constituer un progrés sur les mdyens actuel-
lement en usage. Enfin, récemment, M. Tavignot a
vanté.l’efﬁcapité du cautére électrique pour perforer
le cristallin dans la cataracte, et pour pratiquer liri-
dectomie.

Introduction des médicaments dans 'organisme. —
Lorsqu’une suite de décharges disruplives a lieu en-
tre deux corps, on peut quelquefois constater qu‘ut
transport de maticre a eu lieu de I'un des corps
sur I'autre. Est-ce l'observation de ce fait qui a con-
duit autrefois des médecins & prétendre qu'il était
possible de faire, au moyen de D’électrisalion pat
étincelles, pénétrer des médicaments dans le corps?
— 1l est permis d’en douter en présence du témoi-
gnage de Nollet, qui fit trois fois en vain le voyage
d’Italie pour étre témoin d’expériences que . sOUS
divers prétextes, on refusa toujours de répcter d_c-
vant lui. Les médicaments a introduire ¢laient d'ail-
leurs contenus dans des flacons bien bouchds que Te

' i In : qui
patient tenait & la main: 1
ne pouvait parer qu’une

mise en scene absurde.
jonglerie.
Los décompositions avee gransport de matiere.
i sous 1l mee de Ta pile, dansun
qui seffectnent sous | influence 1 ! )
Treeg, Eieo
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milieu liquide, pouvaient plus légitimement faire
admelttre la possibilité de faciliter par un courant,
vollaique l'absorption cutanée de certaines sub-
stances. '

Fabré-Palapral (1) ditavoir appliqué sur un de ses
bras une compresse trempée dans une solution d’io-
dure de potassium et recouverte d’un disque en pla-
line répondant A ’électrode négatif d’une pile de
trenle couples. Sur l'aulre bras fut placée, en rap-
port avec le pole posilif de l]a méme pile, une com-
presse imbibée d’empois d’amidon. Au bout de
quelques minutes, 'amidon aurail pris la teinte
bleue caractéristique du passage de I'iode. L’auteur
conclut de la & ]a possibilité d’utiliser le galvanisme
dans le but de faire pénélrer des médicaments, et
d’en provoquer l'expulsion. Depuis, on a tenté
sans succés de répéter l'expérience de Fabré-Pala-
prat.

Quant aux essais Lhérapeutiques basés sur cette
donnée et aux guérisons qui pourraient survenir, ils
ne sauraient absolumenl rien prouver, représentant
des phénoménes trés-complexes observés dans des
conditions trop peu définies. Les expériences de
M. Richardson, ayanl pour bul de produire I’anes-
thésie en favorisanl par la galvanisalion I’absorption
locale d’une préparation narcolique n’ont pas plus
de valeur. Leur Interprélation sommaire est méme
infirmée par les expériences de M. Waller (2), qui

(1) Archives générales de médecine, 1833.
2) Medical Times ard Gazette, 1859,
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obtint les mémes effets que M. Richardson en se
contentant de l’application topique du mélange de
chloroforme el de teinture d’aconit, sans recourir
au galvanisme.

Aujourd’hui, la possibilité de favoriser, au moyen
de la pile, ’absorption de certains’ médicaments est
généralement niée. Malgré le peu d’avantage que
la thérapeulique aurait vraisemblablement & retirer
de la solution de cetle question, itimporlerait de la
résoudre. Bien qu'om ait, faule sans doute de I'avoir
lu, dbnné Fabré-Palaprat pour une sorte d'illuming,
et bien que cette appréeiation une fois émise ait éLé
reproduile un peu par tout le monde, 1l est cerlai-
nement, parmi les auteurs qui se sont occupés d’é-
lectricité médicale, un de ceux qui 'ont fait le plus
sérieusement et avec le plus de compélence. Ses
assertions méritent d’étre vérifiées avec plus de
soin qu’elles ne l'ont élé, et ses expériences devront
8lre reprises en se placant, aulant que possible, dans
les conditions, ol lui-méme opérait.

Eatraction des métaux contenus dans ['organisme. —
Il en est de ’extraction des métaux contenus dans
lorganisme comme de P'introduction des médica-
ments : des expériences et des résullats ont été an-
noncés ; on a lenlé de les reproduire sans y réussir,
et on doute.

Dans une baignoire tubulaire en médétal, isolée du
sol, M. Poey (1) étend le malade sur un banc de

(1) Comptes pendus de UAcad. des seiences, 1895,
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bois, de maniére qu’il ne soit pas en contact avec la
baignoire. Celle-ci est en communication avec le
pole négatif d’une pile de trenle couples, landis
que le patient tient & la main un excitateur humide
en rapport avec le pole positif de la pile. 'l s’agit
d’extraire du mercure, de I'argent ou de l'or, le
bain est acidulé avec de I'acide azolique on avec
de I'acide chlorhydrique; si c’est du plomb qu’on
veut retirer, avec de 1'acide sulfurique.

Suivant M. Poey, le courant, traversant le corps
dans toutes ses parties; entrainerait de partout le
métal; 1l le déposerait ensuite sur toute la surface de
la baignoire, mais toujours plus abondamment sur
la paroi située en regard de la région dans laquelle
on doit supposer que l’agent toxique éfail localisé.

Les asserlions de M. Poey ont trouvé heaucoup
d’incrédules. Un malade, dont la peau était restée
fortement ardoisée a la suite de 'usage interne du
nitrate d’argent, a été, 4 la connaissance de M. Alt-
haus, soumis sans le moindre bénéfice & celle mé-
dicalion. |

M. Raspail a annoncé des résultats analogues,
qu’il aurait obtenus par I’application de plaques de
cuivre doublées de zinc; mais il les a annoncés dans
des termes obscurs et embarrassés. Le fait n’est done
pas méme pour lul un article de foi; condition qui
ne nous suffirait pas encore.
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§ 2. — APPLICATIONS CHIMIQUES.

Co_agu_latz'o_n' du sang dans les sacs anévrysmaur et
dans les veines variqueuses.—Lorsqu’on fait, en dehors
de I’animal vivant, passer & travers du Ssang un cou-
rant électrique d’une tension sﬁfﬁsante, un caillot
résistant se forme au niveau de I’électrode posilif,

On devait essayer de produire le méme effet dans
un sac anévrysmal : M. Pétrequin y a réussi le pre-
mier. Il fait usage d’une pile & couples nombreux et
4 action chimique faible; deux aiguilles de platine,
implantées dans la tumeur, y font pénétrer le cou-
rant. L’opération doit durer une demi-heure.

- Cette méthode présente quelques inconvénients :
la douleur est assez vive et trés-pénible en raison
de la durée; — une inflammation consécutive est &
craindre ; — les bords d’une au moins des piqares
sont sujets & s’ulcérer; — enfin la cautérisation lente
du trajet des aiguilles donne lieu & des eschares dont

’élimination est longue et difficile.

Or, ces inconvénients peuvent étre considérable-
ment alténués par une modification du procédé opé-

ratoire. .

Au lieu d’implanter les deux électrodes dans la

tumeur, on se contentera d’implanter au centre de
?

celle-ci I’électrode positif, autour duquel se forme le

o tif. au niveau duquel se pro-
c 9.0 \n‘tl“f at Ly cau (IU(II

P _L’¢lectrode ncgatil, uq pre
S aulérisation des Lis-

v 0 l %
; , a douleur et fa ¢
duisent surtout la .
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sus, aboutira 4 un excitateur humide plus ou moins
large, appliqué extérieurement & la tumeur ou sur
une partie voisine. On diminuera ainsi notablement
la douleur et les chances d’inflammaltion, d’ulcéra-
tion, d’escharification.

On devra recourir en méme temps aux moyens
accessoires qui favorisent la coagulation du sang.
L’influence des conditions mécaniques qui appor-
tent une entrave a la circulation artérielle est géné-
ralement utilisée ; mais il en est une autre, tout aussi
importante moins peu connue, qu‘on ne devra pas
négliger de faire concourir au but que I'on se pro-
pose. Nous voulons. parler de la chaleur. 1’élévation
de température facilite singuliérement la coagulation
du sang; aussi M. Cl. Bernard, qui a récemment si-
gnalé celte influence, recommande-t-il de la mettre
a profit, ch'cur‘remment avec les autres moyens,
dans le traitement des anévrysmes. Le procédé le
plus commode pour élever la température de la par-
tie sur laquelle on opére, nous parait élre son enve-
loppement dans nn bain de sable chaud. Il sera sans
doute possible d’abréger ainsi la durée de I'opéra-
tion, et de diminuer d’autant les inconvénients aux-
quels elle expose.

Le méme mode de traitementa été conseillé pour
les tumeurs variqueuses : nous ne sachons pas qu’il
ait é1é appliqué avee succes.

On pourrait encore recourir, pour détruire les
tumeurs érectiles, & ce procédé opératoire, qui nous
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parait, en pareil cas, bien préférable 4 la galvano-
caustique.

>

Dissolution des calculs urinaires. — La possibilité
d’employer le galvanisme pour opérer la dissolution
des caleuls urinaires fut indiquée par Bouvyer Des-
mortiers, par Mongiardini et Lando, par Harle, de
Norwieh, par Gruithuisen; mais les premiers essais
de eette appliealion sont dus & MM. Prevost et
Dumas (1). Ces auleurs ont opéré d’abord sur des
caleuls plaeés dans un verre 4 expérience, rempli
d’eau dans’ laquelle plongeaient les électirodes de
platine d’une pile assez forte. Ils ont vu ainsi que
eertains ealculs se désagrégeaient. Un ealeul phos-
phatique assez volumineux fut réduit, au bout d’une
double opération de seize heures, en une poussiére
fine telle que les plus gros fragmenls pouvaient pas-
ser parle eanal de l'urétre. Afin de se rendre eomple
du degré de lolérance de la vessie pour eelte opéra-
tion, MM. Prevost el Dumas onl injecté de 'eau ti¢de
dans la vessie d’un ehien, et y ont fait arriver les
éleetrodes de leur pile : I’animal n’en a pas paru sen-
siblement incommodé. Tout autorisait donc jusque-
14 & tenler sur Phomme 'application de celte mé-
thode lithontriptique.

Enfin, en variant leurs expérienees, MM. Prevost
el Dumas ont reeomnu l'inefficacil¢ du courant pour
la destruetion des ealeuls qui ne sont pas formés par

(1) Annales de chimiv et de physique, 1823.
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des phosphates alcalins, mais par de I'acide urique;
ils ont vu, de-plus, que le milieu le plus favorable
A la dissolution des calculs est une solution de nitrate
de potasse.

Bonnet, de Lyon (1), a répété ces essais avec les
mémes résultats ; il a échoué dans ses tentatives sur
les calculs d’oxalate de chaux.

Bence Jones (2) a repris cette étude, et constalé de
nouveau qu’'une solution plus ou moins concentrée
de nitrate de polasse est le milieu le plus favorable
4 la dissocialion des-calculs, quelle que soit la nature
de ceux-ci.-Il a méme réussi & désagréger des cal-
culs d’oxalate de chaux renfermaut aussi des phos-
phates; mais les calculs d’oxalate de chaux pur ou
mélangé d’urafes n’ont pas é1é entamés.

Les deux seuls cas heureux d’application de cette
méthode sur ’bomme ont été annoncés par M. Meli-
cher, de Vienne (3). La dissolulion aurait été oble-
nue en employant une pile en colonne de cent cou-
ples, et une pile de Bunsen de trente couples; les
fragments auralent été expulsés avec 'urine.

§ 3. — ANESTHESIE ELECTRIQUE.

Lorsque, par suite d’inflammation, de rhumatisme
ou de névralgie, une région est douloureuse, il n’est
pas rare de voir la douleur disparaitre, au moins

(1) Biblioth. univ. de Genéve, 1835.
(2) Philosoph. Transact., 1853,
(3) OEsterreichische Medicinische Jahrbiicher, 1848,
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momentanément, sous l'influence d’un courant con-
tinu, d’un courant rapidement interrompu, ou d’une
succession de secousses d’induction. .

Suit-_il de 1a que I’électrisalion pratiquée dans ces
conditions doive étre-considérée comme un agent
anesthésique? — Il faudrait, avant de pouvoir répon-
dre affirmalivement ou négativement & cette ques-
tion, bien préciser ce qu'est I’anesthésie, et quels
rapports existent enlre la sensibilité normale et la
douleur spontanée ; quelle est, dans.chacune de ces
maniéres d’étre de la sensibilité, la part des propriétés
du tissu et celle du milieuau sein duquel s’accomplit
son évolution. En I"absence de ces données physio-
logiques premiéres, on en est réduit & une apprécia-
tion sommaire, basée sur les caractéres fournis par
I’épreuve clinique ; or ceux-ci établissent, entre les
manifestations de la sensibilité normale et celles de
la douleur sponta'née ouméme de la simple hypéres-
thésie, une différence marquée, en montrant que ces
derniéres peuvent étre supprimées par des agents
dont linfluence sur la sensibilité normale est nulle

lique.
Ouoprfifﬂcigfndint essayé d’obtenir I’insensibilité de
nerfs sains, en faisant agir sur eus des courants élelc_:-
triques. Nous avons déjﬁl Pf‘PPCIé que M. }llh?ﬂi{();—t
avoir obtenu une diminution notable d‘l'i T Sm::.“.t
lité du nerf cub.ita], en le Soun]e“il,g:,.(i}fl::jjl; f;ll:llm‘us
d’heure 4 laclion de ¢ &
ou 1’apidementinlL‘I‘rOlllp,US‘ indication 1n
eur se solt C(_)ntenté d'une indreatic

ouranls €
1l esl i rearctter que cct
~uftisante

aut g
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des appareils dont il a fait usage. Dans une épreuve
de ce genre, tentée sur le docteur Richardson, le
résultat fut trés-incomplet, et la sensibilité tactile
parut seule abolie, la sensibilité générale demeurant
intacte ou & peu pres.

Par contre, il est souvent facile de constater que,
lorsqu’on soumet un sujet & une succession rapide
de courants induits, la sensibilité & l'action de ces
courants diminue au bout d’un temps qui peut ne
pas excéder une ou deux minutes.

En somme, les épreuves instituées sur I'homme
sain n’apprennent jusqu’ici que fort peu de chose.

Quant aux résultats obtenus en opérant sur des par-
ties douloureuses, on en a donné des explications
qui n’expliquent rien, en disant que l'électricilé a
agl comme révulsif, comme hyposthénisant, comme
contro-stimulant, par substitution, etc. M. Kdouard
Robin a proposé une théorie moins vague de I’anes-
thésie électrique : il prétend que, sous 'influence de
courants électriques suffisants et convenablement
dirigés, 'oxygéne du sang entre en combinaiscn et
disparait en totalité ou en partie, et que le sang
convenablement désoxygéné n’est plus propre &
entretenir la sensibilité ; — que l’anesthésie sera,
par conséquent, produite dans les parlies ou se
trouvera le sang ainsi modifié par un courant élec-
trique. Malheureusement, les prémisses de M. Ed.
Robin ne sont pas encore établies expérimentale-
ment : comme hypothéses, elles nous paraissent un
peu hardies.



ANESTHESIE ELECTRIGUE. 611

La question de I'anesthésie éleetrique reste done,
au point de vue physiologique, encore fort obscure.

Examinons ee qu’apprennent sur ce sujet les ten-
tatives des ehirurgiens.

M. Franeis (de Philadelphie), ayant annoneé que
la faradisation des dents en rendait 'extraction infi-
niment moins douloureuse, un assez grand nombre
de personnes expérinientérent ce moyen anesthé-
sique. Un dentiste de Genéve eonseille d’altacher 4 la
elef ou au davier le rhéophore négalif d’un appareil
volla-faradique, tandis que le patient tiendra dans
sa main l'excilateur positif. La dent doit étre extraite
immédiatement aprés 'applieation de la clef ou du
davier exeilateurs. Un courant de faible énergie suf-
firait et réussirait méme mieux qu-un eourant fort.
Celte derniére assertion exigerait quelques éelaireis-
sements. .

Des expériences analogues ont élé failes a Paris,
dans le service de M. Morel-Lavallée, avec le eon-
cours de M. Bygrave. L’instrument employé était le
davier anglais, qui. embrassant la couronne de la
dent par une large surface, établit m? eontact étendu.
L’appareil volta-faradigue étai.t celui de Legendre C,t
Morin, les deux bobines réun¥o.s boul 2 ‘bm;f, eltl jc
eylindre graduateur {iré a momé.. M.. J‘.‘\'IOI(‘I-][‘i;l:-io;l[
dit que les courants de l"npparml ainsi monles

faciles A supporter pour tout le mo.nde.: co‘la .I), |
tont au plus sentendre de Papplication sur

dents.
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Sur dix-sept avulsions, une seule parut doulou-
reuse; encore cette exception s’est-elle trouvée expli-
quée par une interruption accidentelle du circuit.

L’anesthésie faradique a été essayée dans d’autres
opérations par MM. Morel-Lavallée, Fonssagrives,
Nélaton.

Les épreuves ont consislé généralement & ouvrir
des abcés avee un bistouri atlaché & l'un des rhéo-
phores d’un appareil volta-faradique, 'autre rhéo-
phore aboutissant dune partie voisine saine. M. Morel-
Lavallée a pu ainsi ouvrir des abeés sans provoquer
de douleur marquée. M. Fonssagrives a répété ces
expériences avec les mémes résultats. Dans des cir-
constances qu’on aurait pu croire analogues, M. N¢-
lalon n’a pas retiré les mémes avaniages de la fara-
disation. |

M. Morel-Lavallée s’est contenté, dans un cas, de
comprendre une tumeur entre deux excitateurs hu-
mides, et a pu 'ouvrir 4 la maniére ordinaire, sans
que le malade ail paru souffrir. Il ajoute, qu’appli-
quant les deux excitaleurs sur la peau, & une faible
distance I'un de I’autre, on peut piquer assez forte-
ment les parties molles intermédiaires sans éveiller
de sensation douloureuse ; la. sensibilité tactile res-
terait alors inlacte, et permetlrait de sentir parfai-
tement I'aiguille traverser le derme.

De quelque maniére qu’elle agisse, il semble
“ démontré que Ja faradisation peut constituer un
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modificateur local fort avanlageux dans la pratique
de certaines opérations chirurgicales. Le fait une fois
reconnu, on a agité la question de savoir de quelle
nature est le bénéfice qu’elle procure, et jusqu’a quel
point ses effels pourraient étre comparés & ceux des
anesthésiques. Nous rappellerons les diverses opi-
nions émises & ce sujet :

1° On a supposé une anesthésie vraie. — Nous
n’y croyons pas. Dans tous les cas o la faradisa-
fion a paru avantageuse, le temps a manqué pour
qu'il se produisit une modification aussi profonde de
la sensihilité.

20 La mise en scéne amuserait le malade et
détournerait son attention. — Celte explication n'est
pas plus satisfaisante que la précédente : nous en
appelons & tous ceux qui se sont fait arracher des
dents.

3o La faradisation serait plus douloureuse que Io-
pération elle<méme et la ferait passer inapercgue en
vertu de ’aphorisme . Duobus laboribus stmul obortis,
vehementior obscurat “alterum. — On a va que te'lle
n’est pas Popinion de M. Morel-Lavallée. Sans crorf'.e
les courants induits aussi faciles a Sl.lpportel‘ qu'il
’admet, nous ne pensons pas qu’on pulsse COl]]}.)a.l‘elr
la douleur qu’ils déterminent & celle que cause l'avul-

sion d’une dent. . . ‘
4° La coexistence de deux sensations différentes

aurait pour effet d’amoindrir 'impression 1soluj de

chacune d’elles. — De toutes les interprétation»
. i€ i n'est dlatlieurs

mises en avant, cctte derniere, qui nest daille

) 35
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qu’une variante de la précédenle, est celle que nous
admeltrions le plus volonticrs, sinon comme cause
unique, du moins comme condition principale d’unc

anesthésic réelle ou apparente.

FIN.
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