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PREFACE 

Les phénomènes si variés et si complexes qu'em­

brasse l'étude des êtres organisés peuvent être au­

jourd'hui rattachés pdr l'analyse physiologique k un 

nombre restreint de conditions élémentaires : d'une 

part, l'aptitude au développement cellulaire carac­

térise la VIE et assure sa part d'autonomie k l'élé­

ment histologique c o m m e k l'individu; d'autre part, 

le mouvement la manifeste, réglant les relations né­

cessaires delà cellule ou de l'individu avec le milieu 

au sein duquel s'accomplit son évolution. 

Ces deux conditions sont les seules qu'on puisse 

«songer k influencer au moyen des agents thérapeu­

tiques. 

Les origines de la force qui préside au dévelop­

pement cellulaire sont complètement inconnues. On 

pense généralement qu'elles le seront toujours et 
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la matière vivante ne saurait être formée par les 

procédés de synthèse dont nous disposons. 

S'il en est ainsi, et tout jusqu'ici porte k l'admettre, 

on ne peut espérer modifier directement les phéno­

mènes du développement. 

Dans l'impossibilité de modifier directement cetle 

force plastique initiale, il faut s'adresser au milieu 

dans lequel s'exerce son action, et chercher k la 

placer autant que possible dans les conditions qui lui 

permettraient de donner son m a x i m u m d'effet utile. 

Au point de vue médical, V effet utile est la longé­

vité, tant du tissu que de l'individu. 

Quant aux influences qu'il nous est donné d'exer­

cer sur le milieu organique ou sur le milieu c o m m u n , 

elles sont exclusivement d'ordre physique ou chi­

mique. 

Les modificateurs physiques ont une aclion pro­

chaine relativement facile k apprécier : ils favorisent 

ou retardent des transformations chimiques et pro­

duisent des mouvements. 

Les réactions que donnent les agents chimi­

ques en présence de l'élément histologique vi­

vant sont plus obscures. On sait toutefois que l'in­

fluence, nécessairement médiate, de ces agents, est 

subordonnée k un concours de conditions physiques 
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kla réalisation desquelles les phénomènes de moti-

lité prennent la plus large part. 

Laissant de côté, en raison de la difficulté ou 

m ê m e de l'impossibilité actuelle de leur solution et 

de leur application k la thérapeutique, les pro­

blèmes de" la chimie interstitielle, pour nous atta­

cher aux questions de motilité dont l'étude, plus 

accessible, doit précéder et préparer celle de la 

chimie vitale, nous pouvons dès k présent con­

stater : 

Que les phénomènes de motilité jouent en physio­

logie, et par suite en thérapeutique, un rôle d'une 

importance capitale ; 

Que les agents les plus capables d'influencer celle 

expression fonctionnelle sont ceux dont l'étude offre 

aujourd'hui le plus d'intérêt et doit conduire au 

plus grand nombre d'applications médicales ration­

nelles ; 

Que, parmi les modificateurs de la motilité, l'é­

lectricité est incontestablement celui qui exerce l'ac-

Jjon la plus prononcée sur les propriétés élémen­

taires qui concourentk la production du mouvement : 

sensibilité, motricité, contractilité ; 

Qu'aucun autre de ces modificateurs ne permet, 

enfin, d'obtenir une pareille variété, d'effets, n'est 

aussi facile k localiser'dans les diverses-parties du 
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corps, et, par suite, n'est en état de répondre k des 

indications aussi nombreuses. 

1 résulte de lk que l'électricité est, dans l'état ac-

tue de nos connaissances, l'agent thérapeutique le 

plus intéressant k expérimenter et k étudier pour 

tous ceux qui tendent k éclairer des lumières de la 

physiologie les questions de pathologie et de théra­

peutique. 

Les vues générales qui viennent d'être indiquées 

nous ont donné la conviction que l'expérimentation 

sommaire des effets de l'électricité est appelée k 

rendre de grands services k la thérapeutique, avant 

m ê m e que la discussion et la systématisation des 

résultats obtenus aient fourni k la physiologie nor­

male et pathologique les contributions que cette 

science doit en attendre. Aussi avons-nous espéré 

faire une chose utile en essayant de vulgariser, par 

un résumé méthodique des faits et des théories, 

les tentatives poursuivies jusqu'ici dans cette voie. 

Malgré l'importance et l'étendue du sujet, les dif­

ficultés que présentent toutes les recherches qui 

touchent aux questions si complexes de la vie orîT 

nécessairement circonscrit le champ de notre étude. 

Il appartient au temps d'élucider une foule de ques­

tions que nous n'avons pu qu'indiquer. 

Pans l'appréciation des influences exercées sur 
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l'organisme par un modificateur physique, il faut 

tenir compte k la fois de l'action générale de ce m o ­

dificateur sur la matière, des actions particulières 

qu'il peut exercer sur la matière organisée, et, enfin, 

des réactions propres k la matière vivante : 

La première partie de cet ouvrage est consacrée 

une revue des circonstances dans lesquelles se 

manifeste l'état électrique des corps, tant dans la 

nature inerte que chez les êtres vivants, et k l'exa­

m e n des effets par lesquels se manifeste son action 

sur les êtres organisés. 

Nous avons décrft dans un chapitre séparé les 

appareils en usage dans la pratique médicale, et 

insisté sur le rôle trop peu apprécié de certains 

organes accessoires de ces appareils. 

Une seconde partie comprend l'examen des appli­

cations médicales et chirurgicales de l'électrisation. 

Son premier chapitre renferme un historique del'é-

lectro-thérapie dans lequel nous avons essayé de 

suivre le développement parallèle des progrès de la 

.physique et des essais thérapeutiques. A cette oc­

casion, nous avons dû examiner quelques méthodes 

tout k fait empiriques et qu'on pourrait regarder 

tout d'abord c o m m e étrangères k notre sujet : les 

applications métalliques superficielles ou pénétran­

tes et les applications magnétiques. Nous espérons 
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avoir montré que malgré les difficultés que soulève 

l'interprétation des résultats obtenus dans la prati­

que de la métallothérapie, il n'est pas nécessaire de 

recourir, pour en donner une explication provisoire, 

k des hypothèses extra-scienlifiques. C'est encore 

dans ce chapitre que nous a paru devoir prendre 

place l'exposé des divers procédés employés, pro­

cédés dont l'adoption a toujours été subordonnée k 

la connaissance de quelque appareil nouveau. 

Dans le chapitre consacré aux applications médi­

cales, nous avons évité autant qu'il nous a été possi­

ble de reproduire les descriptions classiques des 

maladies, n'insistant sur les questions de pathologie 

qu'autant que cela nous a paru nécessité parles 

rapprochements k établir entre certains points de 

physiologie pathologique et les indications qui pour­

raient en découler. 

Après avoir examiné les paralysies, les névralgies, 

les états convulsifs et quelques affections du système 

musculaire à fibres lisses et des surfaces absorbantes 

caractérisées symptomatiquement c o m m e lésions de 

nutrition, nous avons rappelé certains états mor­

bides que leur localisation imparfaite ne permet en­

core de faire rentrer dans aucune des catégories 

précédentes : Vinflammation, le rhumatisme, la fièvre. 

Dans le cours de cet exposé, nous nous sommes 

attaché k établir que, tandis que l'observation cli-
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nique s'est appliquée jusqu'ici k multiplier les es­

pèces, k créer des individualités distinctes, l'ana­

lyse physiologique doit tendre k ramener les diffé­

rentes expressions pathologiques k un nombre trôs-

restreint de conditions fonctionnelles élémentaires. 

Cette analyse et la recherche du mode de localisa-

lion des modificateurs physiques ou chimiques doi­

vent, suivant nous, précéder tout essai de thérapeu­

tique vraiment rationnelle. 

Dans un dernier chapitre sont passées en revue 

les applications chirurgicales. 

La partie pathologique de ce travail nous obligeait 

k consulter un grand nombre de publications. En le 

faisant, nous n'avons pas perdu de vue que si l'au-

torilé des faits s'impose entière, tout ce qui est 

interprétation doit être discuté, et que les essais de 

systématisation doivent être avant tout des instru­

ments de recherche. 

La plupart des résultais thérapeutiques obtenus 

l'ont été d'une manière empirique ; nous avons 

appelé sur eux l'attention des observateurs. Cepen-

(tknt il était impossible d'accueillir indistinctement 

tous ceux qui ont été annoncés : la superstition et la 

mauvaise foi en ayant singulièrement grossi le 

nombre, nous avons écarté avec soin tous les témoi­

gnages qui nous ont paru suspects k l'un ou l'autre 

de ces titres. 
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La prétention d'avoir interprété les faits dans une 

juste mesure, d'avoir jeté du jour sur quelques-uns 

et de ne nous être fait l'éditeur d'aucune erreur 

importante serait grande assurément. Nous avons 

fait notre possible pour la justifier; puissions-nous 

y avoir kpeu près réussi. 

31 Mai 1861. 



ÉLECTROTHÉRAPIE 

PREMIÈRE PARTIE 

E LA FORCE ÉLECTRIQUE ET DE SES ORIGINES. — APPAREILS 

DESTINÉS A EN DIRIGER L'ACTION SUR L'ORGANISME. — 

RÉACTIONS PHYSIOLOGIQUES PROVOQUÉES PAR 

LES APPLICATIONS ÉLECTRIQUES. 

CHAPITRE PREMIER 

ÉLECTROGÉNÈSE 

Toute modification des propriétés qui caractérisent 

la matière est rapportée k une cause prochaine que 

les physiciens nomment une force. 

Le milieu qui nous entoure nous offre le specta­

cle d'une continuelle action réciproque des forces 

ainsi comprises et de la matière qui les manifeste. 

Or, en- examinant les choses d'un peu près, on voit 

que toute influence modificatrice ou force procède 

d'une force antérieurement manifestée et se résout 
en une autre. 

TRIPIER, ELECT. 1 
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Plusieurs physiciens pensent, d'après cela, que les 

forces diverses, probablement réductibles en une 

seule, représenteraient une propriété essentielle de 

la matière, variable dans son expression symptoma-

tique, mais indestructible c o m m e la substance qui 

la rend sensible (1). 

Les physiciens qui ont émis cette vue sont très-

disposés k regarder ces influences modificatrices de 

la matière ou forces, c o m m e des modalités diverses 

du mouvement, dont la physionomie propre serait 

déterminée par les conditions dans lesquelles s'ac­

complit celui-ci. 

Supposons, par exemple, qu'un h o m m e lance une 

boule sur un plan horizontal : 

Divers phénomènes, parmi lesquels des actions 

chimiques très-complexes, précèdent et accompa­

gnent Y effort musculaire. Celui-ci transmet k la boule 

une certaine quantité de mouvement. Les résistances 

qu'éprouve la boule de la part de l'air, communi­

quent ensuite k ce fluide élastique une s o m m e de 

mouvement dont l'esprit peut concevoir la trans­

formation en chaleur, en électricité, etc., 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 ; mais 

une élévation de température en est la conséquence 

et, le plus souvent aussi, une production d'électri­

cité. La force initiale qui, dans l'organisme, sem-

(1) \X. 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-mêmes 

de transformations ultérieures, mais ne se détrui­

sant pas. 

Le mot/brce répond k cette notion générale que 

tout effet a une cause. C'est par un artifice de langage 

que, dans l'exposition des phénomènes physiques, 

on s'est trouvé conduit k considérer, ou du moins 

k désigner ces causes modificatrices c o m m e des 

entités auxquelles on attribue un certain mode d'ac­

tivité. 

Les considérations qui précèdent devaient trouver 

place ici, parce qu'elles peuvent servir k 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 

c o m m e ayant une existence et une activité propres. 

Cette fiction a l'inconvénient de se faire accepter 

trop facilement c o m m e une réalité, et de détourner 

de l'étude des conditions qui président k la transmu­

tation des forces, conditions dont l'étude chez les 

corps bruts et chez les êtres vivants est l'objet de la 

physique générale. 

Nous devrons, dans le m ê m e but, indiquer aussi 

brièvement que possible le sens des théories émises 

sur les propriétés attribuées k 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 usuelles dont la signification est peut-être 

restée trop vague. Les théories venant à se modifier, 

certaines expressions changent de sens ou prennent 

des significations multiples ; de 1k 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

tôt k la suite d'actions mécaniques ou physiques, 

tantôt k la suite d'actions chimiques. Elle se montre 

aussi chez les êtres vivants c o m m e résultat de phé­

nomènes complexes avec lesquels ses relations n'ont 

pu être encore déterminées d'une manière exacte, 

malgré les ingénieuses tentatives de l'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 transforme. Aussi devons-nous passer 

en revue les principaux modes d'électrogenèse et 

rechercher quelles ressources particulières présente 

chacun d'eux au point de vue des applications médi­
cales. 
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§ 1. — ÉEECTÎ&OGÉIVÈSE PAR FROTTEMENT. 

Deux corps que l'on frotte l'un contre l'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 si l'on opère dans 

des conditions qui seront bientôt 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'attirer les corps légers : on dit 

qu'ils sont électrisés. 

L'électrisation donne donc k la matière un certain 

pouvoir d'attraction. 

COMMUNICATION DE L'ÉLECTRICITÉ 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 k d'autres mis en contact avec lui. Dans cette 

communication par contact, il y a partage de la pro­

priété électrique ; et le corps qui a cédé de son élec­

tricité possède k un degré moindre celle propriété. 

Tous les corps électrisés ne se comportent pas de 

m ê m e lorsqu'ils sont mis en contact avec des corps 

non électrisés. 

Les uns, éleclrisés 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 subi le 

contact. Les m ê m e s corps ne s'éleclrisent que dans 

ces points lorsqu'on les amène, non électrisés, au 

contact de corps électrisés. Ils sont dits mauvais 

conducteurs ou isolants. 

D'autres, au contraire, lorsqu'on leur enlève par 

le contact une partie de leur électricité, éprouvent 

une déperdition également répartie sur toute leur 

surface. Ces m ê m e s corps, lorsqu'on les met, non 

électrisés, au contact d'un corps électrisé, s'éleclri­

sent aussi dans toute leur étendue, quelque restreint 

qu'ait été le contact. On les dit bons conducteurs (i). 

La facile propagation qu'offre k l'électricité la con­

ductibilité des bons conducteurs rend nécessaire la 

précaution d'isoler, k l'aide de manches non conduc­

teurs, les corps sur lesquels on veut développer de 

l'électricité par le frottement ou auxquels on veut 

communiquer une charge électrique. 

TENSION ET RÉSISTANCE. 

Cette aptitude de la propriété électrique k se ré­

pandre, aptitude manifestée par son envahissement 

de la surface des corps bons conducteurs, la fait 

comparer aux fluides élastiques et a fait dire qu'elle 
avait une tension (2). 

(i) Les meilleurs conducteurs sont les métaux et le charbon ; 
I eau acidulée ou saline vient ensuite, puis la terre et les tissus 
animaux ou végétaux humides. Les mauvais conducteurs sont 
les resmes, le verre, le soufre, les gaz, les tissus organiques secs. 

W Les conséquences delà tension de l'électricité sont les sui-
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On devait, par contre, se trouver conduit k admet­

tre que si, dans les corps mauvais conducteurs, la 

propriété électrique reste limitée k la portion de 

leur surface k laquelle elle a été directement com­

muniquée, cela tient k ce qu'en vertu de leurs pro­

priétés spécifiques, les molécules de ces corps 

opposent k la propagation de l'électricité une véri­
table résistance. 

De m ê m e 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 : 

l'air et les corps isolants qui la séparent des con­

ducteurs voisins n'opposent k la propagation de 

l'électricité qu'un obstacle relatif (I). 

Nous verrons plus loin, lorsqu'il sera question des 

actions k distance et des phénomènes de polarisa­

tion qui précèdent la décharge, quelles circon­

stances contribuent k limiter la tension que peut ac­

quérir l'électricité k la surface des corps. 

vantes : 1° la force électrique ne se manifeste qu'à la surface 
des corps conducteurs ; 2° sur un corps de forme irrégulière, la 
force est irrégulièrement distribuée; elle s'accumule sur les par­
ties saillantes où on lui trouve une tension d'autant plus consi­
dérable que ces parties figurent des pointes plus aiguës. 

(I) Aussi les conducteurs armés de pointes sur lesquelles s'ac­
cumule l'électricité perdent-ils bientôt toute la charge qu'ils 
peuvent avoir reçue. 
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HYPOTHÈSE DE DEUX FLUIDES ÉLECTRIQUES. 

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 (I). 

Pour expliquer ces faits, on s'est trouvé conduit k 

recourir k l'hypothèse suivante : on a admis que des 

procédés semblables déterminaient des modifica­

tions de la matière, différentes quoique de m ê m e 

nature, modifications telles que les molécules affec­
tées delà m ê m e manière se repoussent, tandis que 

celles affectées différemment s'attirent. 

D'après cette hypothèse, tous les corps posséde­

raient originairement l'aptitude k manifester des pro­

priétés électriques ; ils auraient k l'état latent une 

double capacité électrique. On admet ensuite que 

les puissances électrogéniques ont pour effet de 

rompre l'équilibre qui résulte de la neutralisation 

l'une par l'autre de ces deux aptitudes contraires, et 

de permettre ainsi la manifestation exclusive de 

l'une d'elles. 

Ayant personnifié l'électricité dans un fluide im­

pondérable, on donna une forme sensible k l'hypo-

(1) Les répulsions et les attractions entre deux corps électrisés 
sont en raison inverse du carré de la distance. 

Ces mêmes forces sont en raison directe des quantités d'élec­
tricité que possèdent les deux corps. 
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thèse précédente en disant que tous les corps possè­

dent un fluide neutre ; que ce fluide neutre est dé-

composable en deux fluides ; que les particules de 

chacun de ces fluides exercent sur les particules du 

m ê m e fluide une action répulsive; enfin que les par­

ticules de l'un des fluides attirent celles de l'autre. 

On a appelé ces deux fluides positif et négatif. 

En vertu de l'attraction qu'ils exercent l'un sur l'au­

tre, ils se réunissent toutes les fois que les circon­

stances favorisent leur transport ; et leur réunion a 

pour conséquence leur neutralisation réciproque, 

c'est-k-dire la cessation des effets par lesquels ils 

se manifestaient c o m m e force électrique. C'est pour 

cela que toutes les fois qu'on veut manifester l'élec­

tricité développée par le frottement il faut opérer 

sur des corps non conducteurs; autrement, les deux 

forces électriques de signes contraires se neutrali­

seraient k mesure de leur séparation. 

On a cherché k expliquer par d'autres hypothèses 

les diverses manifestations électriques. Mais nous ne 

rappelons ici que celle des deux fluides, parce qu'elle 

est généralement admise c o m m e la plus satisfai­

sante, et parce qu'on y rattache aujourd'hui toutes 

les expositions théoriques. 

•§ 2. - ÉLECTRO«ÉXÈ!SE PAR ACTION 

CHIMIQUE. 

Lorsque deux corps capables d'agir chimiquement 

l'un sur l'autre sont mis en présence, il y a produc-

l. 
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tion d'électricité k leur surface de contact. L'exer­

cice de Vaffinité chimique est donc une condition d'é-

lectrogénèse. Toutefois les circonstances de milieu 

dans lesquelles s'accomplit l'action 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 condilions/avo-

rables réalisées, nous réservant d'examiner ensuite ce 

qui arrive lorsqu'elles ne le sont pas ou ne le sont 

qu'incomplètement. 

Supposons qu'on mette une lame de zinc A (fig. \) 

en présence d'un peu d'eau B très-légèrement acidu­

lée avec de l'acide sulfurique. Supposons encore que 

pour rendre sensibles les traces d'électricité produi­

tes par l'action chimique, l'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 m ê m e manière avec le plateau supérieur 

de cet instrument. Enlevant la lame de zinc, après le 

contact, et séparant les plateaux du condensateur, 

on voit que le plateau inférieur a pris une charge 

positive, et le plateau supérieur une charge né­
gative. 

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 phénomènes qui se produisent dans cette cir­
constance ont été analysés expérimentalement de 
manière k ne laisser subsister aucun doute sur l'ori­

gine de l'électricité manifestée et k permettre de 

Fig. 1 (*). 

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

(¥) Fig. 1. —Electrogenèse par action chimique. — A. Disque de zinc. — 
B. Eau acidulée contenue dans une capsule de platine. — Un éleclro-
scope à condensateur manifeste les charges électriques de signes con­
traires prises par le zinc et par l'eau acidulée. 

(1) Les lois du dégagement de l'électricité par les actions chi­
miques, lois formulées par M. Becquerel, sont les suivantes : 

1° Dans la combinaison de l'oxygène' avec un autre corps, 
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COUPLE VOLTAIQUE. 

La réunion des deux substances dont l'action chi­

mique réciproque manifeste de l'électricité constitue 

ce qu'on devrait appeler le couple électrogénique. Dans 

l'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 l'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 l'exemple rapporté plus haut, la 

capsule de platine en communication avec l'élec-

troscope. 

A l'époque où le mot couple a été introduit dans la 

langue des physiciens, on était arrivé empirique­

ment k constater les effets du couple hydro-électri­

que complet, c'est-k-dire constitué par les deux élé-

l'oxygène prend l'électricité positive, et le combustible l'électricité 
négative. 
-2° Dans la combinaison d'un acide avec une base, ou de corps 

se comportant c o m m e tels, le premier prend l'électricité positive, 
et le second l'électricité négative. 

3» Quand un acide agit chimiquement sur un métal, l'acide 
s'électrise positivement et le métal négativement, ce qui est une 
conséquence de la deuxième loi. 

4° Dans les décompositions, les effets électriques sont inverses 
des précédents. 

5° Dans les doubles décompositions, l'équilibre des forces élec­
triques n'est point troublé. 
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menls actifs et par le collecteur. Seulement on 

méconnaissait le rôle de l'action chimique, attri­

buant l'électrogenèse au contact du métal attaqué et 

du collecteur. 

Il en est résulté qu'on a considéré c o m m e 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 

c o m m e éléments les deux corps dont l'action récipro­

que manifeste l'électricité ; c o m m e couple, la réu­

nion de ces deux éléments, et d'envisager le métal 

inactif c o m m e une annexe de l'élément liquide, 

destinée k en manifester la tension. Nous emploie­

rons les mots couple et élément dans 

cette dernière acception. 

Les surfaces extrêmes du couple, 

sur lesquelles se manifestent les ten­

sions, prennent le n o m de surfaces 

polaires. Elles appartiennent, l'une A.| 

au métal attaqué, l'autre au conduc­

teur solide inerte ou collecteur qui 

se charge de l'électricité du liquide. 

Toujours, dans les couples hy- K&. M*) 

dro-électriques {fig. 2), la surface éleclrogénique 

résulte du contact d'une surface métallique appar­

tenant k une lame d'une certaine épaisseur Z, avec 

(*) Fig. 2. — Cou-pie hydro-électrique. — Z. Lame de zinc. — L Liquide 
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'opëre la neutralisation des tensions polaires. 

A 
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une couche de liquide L qui se prolonge jusqu'k 

l'élément conducteur inactif ou collecteur C. Aux 

deux surfaces extrêmes ou polaires AA, BB, du cou­

ple ainsi constitué sont fixées des pièces métalliques 

P, N, par lesquelles on recueille l'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

sèrent les électrodes prennent le n o m de pôles du 

couple. 

Couple ouvert. — Dans le couple ouvert, une petite 

quantité d'électricité se manifeste k l'état de tension 

sur les faces polaires. Mais nous verrons que, dans 

ces circonstances, l'électrogénèse 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

m u m d'activité et finit m ê m e par être nulle ; il sem­

ble que la tension produite mette obstacle k l'exer­

cice de l'affinité. Aussi n'a-t-on jamais pu songer k 

utiliser le couple chimique c o m m e source capable 

de produire des effets de tension comparables k ceux 
des machines k frottement. 

Couple fermé. — Mais en fermant le couple, c'est-

à-dire en réunissant ses faces polaires par des élec­

trodes parfaitement conducteurs, on empêcherait 
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toute production de tension. L'affinité chimique 

s'exercerait alors aussi librement que possible et l'é-

lectrogénèse déterminerait dans l'arc interpolaire le 

mouvement continu de neutralisation de quantités 

considérables d'électricités de signes contraires. 

En fait, les pôles de la pile sont toujours réunis 

par un arc plus ou moins conducteur, plus ou moins 

résistant. 

Il 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 

à l'état de tension sur les faces polaires du couple 

ouvert parfaitement isolé. 

La fermeture du couple par un circuit imparfaite­

ment conducteur, en m ê m e temps qu'elle entraîne 

des variations mesurables dans la quantité des mani­

festations électriques, amène des modifications dans 

la nature de ces manifeslations. On sait que la résis­

tance au mouvement mécanique détermine des m a­

nifestations calorifiques ; un fait analogue se présente 

dans les couples hydro-électriques en usage. L'élec­

tricité contrariée dans son mouvement de neutralisa­

tion par une résistance, montre une aptitude k don­

ner des effets qui se rapprochent d'autant plus de 

ceux de l'électricité statique, de l'électricité de ten­

sion, que la résistance est plus grande. 

La résistance du circuit, indépendamment de l'in­

fluence qu'elle exerce sur la quantité d'électricité en 
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circulation, a donc pour effet de donner k cette élec­

tricité un certain degré de tension; ce qu'on a ex­

primé d'une manière 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

sion (1) en m ê m e temps qu'elle diminue la quantité 

fournie au courant dans un temps donné par une 

surface active déterminée. 

En étudiant les effets de ce mouvement de neutra­

lisation dans l'arc conducteur interpolaire on a vu 

qu'il pouvait être considéré c o m m e un courant d'é­

lectricité dirigé, dans l'arc interpolaire, du collec­

teur non attaqué (pôle positif), au métal attaqué 

(pôle négatif). Le courant serait dirigé au contraire, 

dans le couple complet, du pôle négatif au pôle posi­

tif, de manière k compléter le circuit (2). 

(1) En disant que la résistance crée la tension, nous ne voulons 
pas donner à supposer qu'une condition toute passive soit la cause 
d'un phénomène actif. La résistance ne fait, à ce point de vue, 
que changer la forme des manifestations d'une force dont l'origine 
est dans l'action chimique; et l'on pourrait définir la tension : la 
manière d'être de l'électricité dont la propagation est contrariée 
ou empêchée. Les propriétés que l'on rapporte à la condition dési­
gnée sous le n o m de tension ne s'observent, en effet, que dans 
les circonstances où 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 pôle négatif celui qui répond au métal attaqué et a 
dans le couple ouvert une tension négative. 

On désigne c o m m e pôle 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 où il joue 

le rôle 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, l'arc interpolaire est plus étendu que ne le 

ferait supposer la dénomination de pôles appliquée 

aux points d'insertion des électrodes 

sur l'élément solide attaqué d'une 

part et sur le corps collecteur d'au-1 

tre part. Cette portion du circuit 

est l'arc interpolaire apparent qu'il 

importe de ne pas confondre avec 

le circuit qui ferme le couple. Ce 

dernier commence des deux côtés I 

k partir de la surface de contact 

des éléments chimiques électrogé-

niques ; et il est d'autant plus résistant que l'épais­

seur du liquide qui sépare la couche active de la sur­

face du collecteur est elle-même moins conductrice. 

Nous pouvons maintenant nous expliquer pour-

(*) Fig. 3. — Direction du courant dans le couple et dans son circuit 
extérieur. — s. Zinc. — p. Collecteur. — m . Arc interpolaire. Les 
flèches indiquent la direction du courant. 

le courant est dirigé dans l'arc interpolaire du pôle positif au pôle 
négatif, et en sens inverse dans le couple (fig. 3). 
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quoi on dit de certains couples k liquide peu con­

ducteur, envisagés indépendamment des électrodes, 

qu'étant résistants ils donnent de la tension et peu de 

quantité. 

En résumé : une quantité d'électricité que nous 

verrons être proportionnelle k la dépense chimique 

mesurable du couple circule dans le circuit qui 

ferme le couple. 
Lorsque l'exercice del'électrogénèse est contrarié 

par la résistance du circuit (comprenant le couple 

complet et les électrodes) la quantité d'électricité en 

circulation diminue et des signes de tension se ma­

nifestent. Cette tension ne constitue qu'une manière 

d'être particulière de l'électricité en mouvement, 

une aptitude k donner les effets de l'électricité dont 

la propagation est empêchée, de l'électricité stati­

que, aptitude d'autant plus marquée que la résis­

tance oppose aux phénomènes de propagation qui 

caractérisent l'électricité dynamique un obstacle 

plus prononcé. 

INTENSITÉ DU COURANT. 

La quantité d'électricité qui traverse un circuit 

représente l'intensité du courant. 

On peut mesurer l'intensité d'un courant en pla­

çant un voltamètre sur son trajet. La quantité de la 

décomposition chimique produite dans ce voltamètre 

par le passage du courant, répond assez exactement 

k la dépense chimique apparente du couple pour 
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qu'on soit fondé k adopter ce moyen de mesure de 

l'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 m ê m e 

aiguille aimantée sont constamment proportionnelles 

k la dépense chimique apparente des couples qui les 

fournissent. La déviation de l'aiguille aimantée donne 

donc encore la mesure de l'intensité d'un courant. 

Lïntensité d'un courant est la m ê m e dans tous les 

points de son circuit alors m ê m e que celui-ci n'est 

pas homogène (1). 

Pour apprécier les conditions qui concourent k 

augmenter ou k diminuer la quantité d'électricité 

qui traverse le circuit dans un temps donné, c'est-k-

dire l'intensité du courant, il nous faut examiner 

successivement celles de ces conditions qui se ratta 

chent au couple et celles qui dépendent du circuit. 

(I) On conclut de là que toutes les portions du circuit sont 
traversées, dans le m ê m e temps, par une m ê m e quantité d'élec­
tricité.. 

Les parties du circuit dont la section est moindre reçoivent 
donc, proportionnellement à leur masse, une quantité d'électricité 
plus considérable que celles dont la section est plus grande. On 
dit alors que l'électricité y a plus de densité, 

La densité électrique relative des-diverses parties d'un m ê m e 
circuit a une grande influence sur l'inégale distribution de la cha­
leur produite dans ce circuit par le passage du courant. Aussi 
l'observation du phénomène calorifique en un point du circuit 
ne peut-elle servir à mesurer l'intensité du courant c o m m e ser 
vent à le faire les décompositions chimiques et l'action sur l'ai 

guille aimantée. 
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D u côté du couple, nous avons k tenir compte, 

d'une part, de l'influence de la nature des éléments 

actifs, de leur degré plus ou moins grand d'affinité; 

d'autre part, de l'étendue de la surface sur laquelle 

s'exerce l'action électrogénjque. 

U n couple fournira un courant d'autant plus in­

tense que sa surface est plus grande et que ses élé­

ments ont une tendance plus marquée k se combiner, 

que leur affinité est plus considérable. 

De ces deux conditions, affinité des éléments élec-

trogéniques et étendue de leur surface active, la der­

nière est indépendante de la nature du circuit. Mais 

il n'en est plus de m ê m e de la dépense chimique du 

couple qui détermine la quantité d'électricité fournie 

k l'état de courant par l'unité de surface : celle-ci 

est variable et se montre inversement proportion­

nelle k la résistance du circuit. 

L'intensité du courant, ou la quantité d'électricité 

qu'il fait écouler dans l'unité de temps peut donc 

être regardée c o m m e proportionnelle k la surface 

des éléments (1) et k 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 l'enseignement. Cela tient 
à ce que toutes procèdent immédiatement des lois établies par 
O h m , lois dans lesquelles aucun terme n'exprime d'une manière 
spéciale l'influence propre de la surface. 

Il était, sans doute, extrêmement difficile de. faire la part de 
cette condition. Dans le couple hydro-électrique, en effet, toutes 
pas parties de la surface ne sont pas le siège d'un travail égale­
ment actif, et la somme du travail n'est pas en rapport avec la 
somme des unités superficielles. E n outre, les conditions variées 
de constitution des couples changent le mode de distribution du 
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Elle est inversement proportionnelle k la résistance 

du circuit. 

Quant k la résistance du circuit, elle est subor­

donnée k des conditions complexes qu'il suffit d'énu-

mérer pour mettre le lecteur k m ê m e de se faire une 

idée assez nette des conditions que doit remplir un 

couple pour fournir un courant d'une intensité 

voulue. 

La résistance d'un fil métallique est proportion­

nelle k 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 cinq 

ou six fois plus considérable que son diamètre. 

Quand la température ne varie pas, la résistance 

d'un métal paraît indépendante de l'intensité du cou­

rant. Les liquides sont bien plus résistants que les 

solides. 

A mesure que la température des métaux s'élève, 

ils deviennent plus résistants. 

Le contraire a lieu pour les liquides dont la résis­

tance diminue quand leur température s'élève. 

La nature des métaux a une grande influence sur 

leur degré de résistance k la conductibilité, sans que 

les différences qu'ils présentent k 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 à considérer l'augmentation de 

surface comme créant une diminution de résistance; mais elle 
contribue assurément d'une autre manière à augmenter l'inten­

sité du courant. 
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être rattachées jusqu'ici kune condition générale bien 
définie. 

La conductibilité des liquides, au contraire, sem­

ble liée au pouvoir que possède l'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 passage ou de perte au 

passage, suivant qu'on l'attribuait k une résistance 

d'une nature particulière ou k une action électrogé-

nique provoquant un courant de direction inverse 

au courant principal. On a pu s'assurer que cette 

dernière condition est celle qui contribue le plus k 

affaiblir le courant dans les cas où le circuit n'est 
pas homogène. 

La température des points où ont lieu les perles 
au passage s'élève. 

On voit, d'après ce qui précède, que le fait de la 

résistance représente un phénomène très-complexe. 

Aussi, dans son appréciation, n'a-t-on pas essayé de 

l'analyser. On évalue en masse la résistance du cir­

cuit ou de la portion de circuit que l'on veut appré­
cier k ce point de vue. 

Il est facile, ensuite, de rapporter les diverses ré­

sistances k une commune mesure. On arrive ainsi k 

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 k laquelle nous ramènerons 

les estimations de ce genre est la résistance d'un 

kilomètre de fil de fer de 4 millimètres de diamètre? 

ASSOCIATION DES COUPLES EN SURFACE. 

Nous pouvons maintenant apprécier quelques-unes 

des conditions que doit remplir un moteur électro­

chimique, suivant l'usage 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 dJavoir un courant plus intense, 

c'est-k-dire des effets de quantité, est d'augmenter la 

surface du couple et de diminuer sa résistance pro­

pre. U n procédé fréquemment employé pour aug­

menter la surface du couple, consiste k le former par 

la réunion de plusieurs couples dont les pôles de 

N 

y y r 

v v v 

m ê m e signe sont réunis ensemble pour donner in­

sertion k un seul électrode {fig. 4). 

Cette combinaison augmente évidemment la sur-

(*) Fig. 4. — Figure schématique de Vassociation des couples en surface. 
— Les éléments de même signe sont tous réunis ensemble. 
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face du couple total en raison du nombre des cou­

ples qui contribuent k le former; en m ê m e temps la 

résistance se trouve diminuée, puisque la section de 

la portion du circuit que forme l'appareil moteur est 

devenue plus considérable. Tous les moyens capa­

bles d'augmenter la conductibilité du liquide actif 

concourent encore k diminuer la résistance. 

Les courants fournis par ces couples k grande sur­

face et k tension faible sont les plus propres k pro­

duire les effets calorifiques. 

Le calcul et l'expérience ont établi que si l'on 

pouvait modifier k la fois la résistance du couple et 

celle des électrodes, l'intensité maximum, pour une 

résistance déterminée du circuit total, s'obtient en 

faisant la résistance du couple égale k celle de Tare 

interpolaire. 

Voilk pour les conditions qui sont en rapport avec 

l'intensité ou la quantité du courant. 

Voyons maintenant comment on en modifiera les 

qualités. 

ASSOCIATION DES COUPLES EN SÉRIE. — PILE. 

A ce point de vue, on ne peut que donner au cou­

rant de la tension, c'est-k-dire l'aptitude k se mani­

fester par des effets statiques. 

Le moyen k employer pour cela est d'augmenter 

la résistance du circuit, en augmentant sa longueur. 
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diminuant sa section, le faisant de matières peu con­

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 manière que le pôle négatif de chacun 

d'eux soit lié au pôle positif de celui qui le -précède, 

et que son pôle positif soit lié au pôle négatif de 

celui qui le suit. Les pôles libres des deux couples 

extrêmes sont nécessairement de signes contraires 

et deviennent les pôles de la pile. 

Si le couple A était isolé, la manifestation du pou­

voir électrogénique y serait empêchée 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, opère au contraire une 

sorte de vide qui active l'action chimique et accroît 

dans la m ê m e proportion la s o m m e d'électricité 

(*) Fig. 5. — Figure schématique de la p'Ie (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 

manière k augmenter considérablement la pro­

duction électrique du système. 

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 l'intensité du courant si la pile 

est fermée, soit par la tension des faces polaires 

extrêmes si la pile est ouverte, croît proportionnel­

lement au nombre des couples. 

Les épreuves par lesquelles on mesure l'intensité 

du courant montrent, c o m m e cela peut d'ailleurs se 

prévoir, que les quantités d'électricité qui se neu­

tralisent entre deux couples voisins activent l'action 

chimique par leur mouvement } mais sont perdues 

pour le courant. 

On reconnaît en outre : que la dépense chimique 

est la m ê m e dans chaque couple ; — que l'activité 

de cette dépense chimique de chaque couple est 

proportionnelle au nombre des couples groupés en 

série; — q u e 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 

artifice qui permet, en perdant la dépense chimique 

de n—ï couples, de multiplier par n la dépense d'un 

couple unique et la quantité de travail utile qui s'ef­

fectue dans son circuit. 
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En m ê m e temps qu'elle multiplie la production 

d'électricité, en réalisant des conditions favorables 

k l'exercice de l'affinité chimique, l'association des 

couples en série introduit dans le circuit une résis­

tance plus grande qui fait que le courant a de la 

tension. 

Elle satisfait donc au desideratum mécanique 

exprimé plus haut : donner au courant voltaïque de 

la tension tout en lui conservant de l'intensité. 

Dans"la pile, c o m m e dans le couple, l'intensité 

m a x i m u m du courant a lieu, pour une m ê m e résis­

tance totale, lorsque la résistance de la pile est égale 

k celle de la partie extérieure du circuit. 

CAUSES DES VARIATIONS DE L'iNTENSITÉ ET DE LA TENSION DU 

COURANT FOURNI PAR LES COUPLES VOLTAÏQUES. — 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. C o m m e le mérite relatif des dif­

férentes combinaisons voltaïques est surlout en rap­

port avec la marche régulière 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, l'intensité de la manifestation élec­

trique est liée à la nature des éléments chimiques en 
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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'ailleurs, 

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. 
De lk résulte l'indication de deux moyens diffé­

rents de diminuer l'inconstance d'action d'un cou­

ple : \° Faire concourir k sa formation des éléments 

dont l'affinité chimique soit peu considérable ; 

2° augmenter la masse du liquide, pour rendre 

moins sensibles ses altérations de composition. 

Afin de suivre d'une manière plus commode l'in­

fluence des causes qui font varier l'énergie du cou­

ple, prenons un exemple de combinaison voltaïque : 

Soit le couple zinc et acide sulfurique étendu, avec 

collecteur en cuivre. 

Dans ce couple, l'eau est décomposée k la surface 

du zinc. Son oxygène se combine avec le zinc pour 

former de l'oxyde de zinc que l'acide sulfurique 

convertit en sulfate de zinc. 

Quant k l'hydrogène de l'eau, il est transporté sur 

le cuivre k 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 k l'état d'oxyde, puis k 

l'état de sulfate. 

De l'influence électrogénique de ces deux combi­

naisons successives, il faut retrancher l'influence 

moindre, mais de sens contraire, exercée par la dé­

composition de l'eau. 

Ainsi que nous l'avons indiqué plus haut, le cou­

rant s'affaiblira d'autant plus vite 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 l'oxyde de zinc. 

Un autre ordre de causes de variations dans l'in­

tensité du courant résulte des actions chimiques 

secondaires qui s'accomplissent dans le couple. 

Les combinaisons qui s'y effectuent k la surface 

du zinc donnent naissance au courant; mais le cou­

rant qui traverse le couple y produit des décomposi­

tions et des phénomènes de transport de matière qui 

concourent k affaiblir l'intensité de l'effet résultant. 

Le sulfate de zinc déjk formé est décomposé par 

le courant; une couche de zinc se dépose sur le col­

lecteur de cuivre et y donne naissance k un courant 

de direction contraire au premier qu'il neutralise en 

partie. 

Indépendamment de l'affaiblissement du courant 

qui résulte ici d'une action électrogénique contraire, 

le dépôt de zinc sur le cuivre diminue la conducti­

bilité absolue du collecteur et crée k sa surface des 

résistances au passage. 
2. 
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L'hydrogène de l'eau décomposée agit de la m ê m e 

manière, formant k la surface du collecteur une 

couche gazeuse qui accroît la résistance d'une ma­

nière absolue et aussi en raison de 

ce qu'elle augmente l'hétérogénéité 

% du circuit. 

x\ 

Enfin le zinc employé dans les 

combinaisons voltaïques n'est ja-

'/ mais pur; il renferme toujours des 

parcelles conductrices, ordinaire­

ment de fer (F fig. 6), qui jouent k 

sa surface, k l'égard des molécules 

de zinc voisines, le rôle que joue 

dans le couple principal le collec­

teur de cuivre. Les éléments du 

couple se dépensent ainsi dans l'é­

tablissement et l'entretien d'un 

J grand nombre de petits courants 

locaux, sans profit pour le courant 

principal. De plus, ils déterminent 
i •*%J l'usure du zinc alors que le couple 

est ouvert, en constituant k sa sur-
F'g- 6 {*). .pace u n gran(j norribre de petits 

couples toujours fermés. 

;) Fig. 6. — Couples accidentels à la surface du zinc. — Z, Z, Z. Lame 
de zinc. — F , F. Parcelles de fer. L'épaisseur de la-lame de zinc joue le 
rôle d'arc interpolaire pour les couples dont la surface est représentée 
par l'élément oxydé et le collecteur positif par les parcelles de fer. Cette 
direction des courants partiels est indiquée par les flèches. Les cercles 
moi,tié blancs, moitié noirs, fîgureut les molécules polarisées dans le li­
quide du couple. 
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Divers moyens ont été imaginés pour remédier k 

ces causes d'affaiblissement et d'inconstance du cou­

rant. 

Une des innovations les plus heureuses k ce point 

de vue a pour but d'empêcher la formation k la sur­

face du zinc des nombreux petits couples dont nous 

venons de parler, couples qui dépensent sans que 

leur travail puisse être utilisé. U n physicien anglais, 

M. Kemp, les a fait disparaître en donnant k la lame 

de zinc, par l'amalgamation, l'homogénéité qui lui 

manque. 

L'amalgamation ne met d'ailleurs pas obstacle k la 

combustion du zinc. 

Le transport du zinc et de l'hydrogène sur le col­

lecteur étant une cause notable d'affaiblissement du 

courant par les courants de sens contraire dont ils 

favorisent l'établissement, on s'est appliqué k y met­

tre obstacle. Le procédé général qui permet d'attein­

dre ce but, consiste k faire des couples k deux liqui­

des séparés par des diaphragmes perméables. Le 

zinc étant toujours plongé dans le liquide actif, le 

collecteur baigne alors dans un liquide destiné, soit 

k arrêter simplement l'hydrogène dans une combi­

naison chimique (acide azotique), soit k renouveler 

en m ê m e temps par sa décomposition la surface du 

collecteur (sulfate de cuivre). 

Il suffit d'indiquer ici le but et la nature générale 

des procédés k l'aide desquels on augmente la cons­

tance des courants voltaïques; nous aurons k 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'obtient en partie qu'aux dépens de son intensité, 

l'association des couples en surface ou en série per­

met, suivant les indications, de compenser par le 

nombre ce qu'on perd c o m m e puissance indivi­

duelle. 

g 3. — ÉliECTROGÉSÈSE PAR INDUCTION. 

Jusqu'ici les phénomènes électriques n'ont été 

examinés que dans les circonstances où l'électrogé-

nèse les manifeste dans la continuité de la matière 

soumise aux actions mécaniques ou chimiques. Nous 

devons examiner maintenant le cas des actions qui 

s'exercent ou semblent s'exercer k distance, cas 

dans lequel la matière électrisée ou magnétique 

peut se montrer capable de faire apparaître des ma­

nifestations électriques dans des corps desquels elle 

est séparée par un milieu isolant. Le milieu isolant 

interposé prend dans ces circonstances le n o m de 

diélectrique. 

La matière qui a reçu d'une machine k frottement 

une charge électrique, agit ensuite k distance sur 

les corps conducteurs. Dans ces circonstances, l'ac­

tion inductrice a pour effet de décomposer le fluide 

neutre des corps conducteurs soumis k l'induction, 

d'attirer le fluide de signe contraire k celui de la 
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source, et de repousser celui de m ê m e nom. L'équi­

libre électrique qui se traduisait par la neutralité du 

conducteur avant qu'il fût soumis k l'induction se 

trouve donc rompu, et les électricités positive et 

négative s'accumulent aux extrémités opposées d'un 

de ses diamètres, ce qu'on exprime en disant que 

le conducteur est polarisé. 

Lorsqu'on a cherché k rendre compte du méca­

nisme général de l'induction, on s'est trouvé conduit 

k repousser l'hypothèse d'une action k distance et k 

attribuer un rôle au diélectrique interposé. 
Supposons, par exemple, qu'un conducteur neu­

tre B soit soumis k l'influence d'un corps A électrisé 

positivement. On admet que les molécules du diélec­

trique les plus voisines du corps A sont polarisées 

Fig. 7 n. 

d'abord ; qu'elles agissent ensuite de la même ma­

nière que la source sur les molécules voisines et dé­

terminent ainsi entre le corps A et le corps B une 

chaîne de molécules polarisées. Quant au corps B, 

•(*) Fig. 7. — Figure schématique de la polarisation des molécules du dié­
lectrique dans l'induction.—A. Source électrique positive.— B. Corps 
conducteur soumis à l'induction. — Les petites boules intermédiaires 
représentent les molécules du diélectrique interposé ; leur partage en 
sphères blanches et noires figure la séparation sur leurs faces opposées 
des fluides négatif et positif, c'est-à-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 dans la sphère d'activité de la 

source inductrice, il se comporte c o m m e le diélec­

trique et se polarise k son tour. 

En raison de leur non-conductibilité, les molécu­

les du diélectrique peuvent rester polarisées en pré­

sence les unes des aulres sans qu'une neutralisation 

de molécule k molécule en soit la conséquence. Il 

n'en est plus de m ê m e 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 1k que la différence con­

siste en ce que le conducteur est polarisé en- masse 

et accuse des tensions de signes contraires sur ses 

faces opposées, 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 être capable de vaincre la 

résistance qu'oppose k la^neutralisation le défaut de 

conductibilité des molécules du diélectrique, cette 

neutralisation a lieu subitement avec bruit, lumière 

et déplacement de la matière du diélectrique ; quel­

quefois m ê m e , avec transport de la substance de la 
source ou du conducteur. 

Dans le cas où le diélectrique interposé est l'air 

atmosphérique, qui n'oppose qu'une résistance peu 

considérable k la neutralisation, les molécules les 

plus voisines de la source ressentent son influence 
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dans une mesure suffisante pour devenir le siège 

d'une série de polarisations et de neutralisations qui 

opèrent 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'autant plus forte que leur charge est 

elle-même plus considérable. 

Si l'on vient k 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 k l'état 

neutre. 

Mais si, pendant que s'exerce l'influence inductrice, 

on favorise l'écoulement dans le sol de l'électricité 

positive du corps B, celui-ci conservera un excès de 

fluide négatif qui se manifestera encore par les ac­

tions qui lui sont propres alors qu'aura cessé l'action 

inductrice de la source A. 

Condensateur. — Lorsque le diélectrique inter­

posé offre, sous une faible épaisseur, une assez 

grande résistance k la neutralisation, l'influence at­

tractive réciproque des électricités accumulées sur 

les faces des corps A et B qui se regardent {fig. 8), 

apporte un obstacle k leur dispersion suivant les 

divers rayons de leur sphère 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 système formé par lui, le conducteur B 

et le diélectrique mince interposé G. Cet appareil, 

qui permet d'accumuler sur une surface donnée 

une grande quantité d'électricité, porte le nom de 

A 
f + 

i 
i ii x+ 

^ i i — +IÎ||^^^M 
A '"W^h^^^ 
+ ) 

O tt^S8fcS«« *ÉM l> 
( -

B 
— 

i 
- 1 
B 

Fig. 8 (*). 

condensateur. On lui a donné diverses formes ; la 

bouteille de Leyde est la plus connue. 

Lesphénomènes d'induction ou d'action kdistance 

ne sont pas limités aux effets précédents. 

Lorsque des corps conducteurs traversés par des 

courants électriques ou des corps magnétiques sont 

en présence, ils deviennent dans certaines circons­

tances lesiége d'actions remarquables en rapport avec 

une influence qu'ils exercent les uns sur les autres. 

Nous devrons examiner ici sommairement : 1° l'ac­

tion des courants sur les aimants et sur le fer doux; 

(*) Fig. 8. — Condensateur. — A. Conducteur qui reçoit de la source une 
charge positive. — B. Gonduèteur prenant par induction une charge 
négative quand on facilite l'écoulement dans le sol de son électricité 
j-ositive. — C. Lame diélectrique interposée. 
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— 2° l'action des aimants sur les courants et sur les 

conducteurs formant un circuit susceptible d'être 

traversé par un courant ; — 3° l'action des courants 

les uns sur les autres et sur les circuits conducteurs; 

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

ACTION DES COURANTS SUR L'AIGUILLE AIMANTÉE. 

Lorsqu'un courant traverse un conducteur situé 

dans le voisinage d'un corps magnétique , il tend k 

dévier ce corps de sa position, et k mettre 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). 

Fig. 9 (*). 

Cette influence directrice du courant nous inté-

(*) Fig. 9. — Déviation de l'aiguille aimantée placée dans le voisinage 
d' U7h.circuit traversé par un courant. 

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

TRIPIER, Ê L E C T . 3 
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resse surtout en raison du parti qu'on en a tiré dans 

la construction des boussoles galvanomélriques, pour 

juger de l'intensité des courants d'après leur action 

sur l'aiguille aimantée. 

En faisant porter l'aiguille aimantée mobile par 

un châssis autour duquel est enroulé un grand nom­

bre de fois le fil conducteur isolé que doit traverser 

le courant {fig. 10), on fait agir sur elle une bien plus 

Fig. i o n . 

grande longueur de circuit. L'instrument acquiert 

ainsi une sensibilité très-précieuse dans les recher­

ches délicates. 

(*) Fig. 10. — Galvanomètre multiplicateur. —A. Pôle austral d'une air 
guille aimantée dont la pointe parcourt une circonférence graduée. Une 
aiguille de cuivre, perpendiculaire à l'aiguille aimantée, la suit dans ses 
déviations, et permet de faire toujours les lectures sur ta partie du 
cercle gradué non recouverte par le cadre CC sur lequel est enroulé 
le fil parcouru par le courant. —• M, N. Bornes servant à mettre le fil du 
galvanomètre dans le circuit du courant à mesurer. 

déviation de celle-ci, Ampère suppose l'observateur couché sur le 

fil que traverse le courant entrant par les pieds et sortant par la 

tête. En m ê m e temps la face de l'observateur est tournée vers 

l'aiguille. Alors le courant tend à tourner l'aiguillé en croix avec 
lui, le pôle austral à gauche. 
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ACTION DES COURANTS SUR L'ACIER LT SUR LE FER DOUX. 

Si, dans l'axe d'une hélice {fig. 11) appartenant au 

circuit d'un courant élec­

trique, on place un bar­

reau d'acier non aimanté, 

ce barreau acquerra des 

propriétés magnétiques. 

Si le courant a passé un. 

certain temps, et s'il a 

une intensité un peu con­

sidérable, le barreau d'a­

cier aura acquis par cette 

opération des propriétés 

magnétiques très-notables , et il restera aimanté. 

Si, au lieu d'un barreau d'acier, on met dans l'axe 

de l'hélice traversée par le courant un barreau de fer 

doux, ce barreau prendra des propriétés magnéti­

ques, et deviendra capable d'attirer le fer, tant que 

le courant passera dans l'hélice. Mais aussitôt 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 pratiqué mé­

dicale, quel parti on a tiré de cette influence du cou­

rant sur le fer doux pour doter les appareils d'inter-

(*) Fig. 11. — Fil conducteur enroulé en hélice sur une bobine. 
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rupteurs du courant que fait fonctionner le courant 

lui-même. 

ACTION DES AIMANTS SUR LES COURANTS ET SUR LES CONDUC­

TEURS FORMANT U.N CIRCUIT FERMÉ. 

L'action des aimants sur les courants ne peut pas 

être séparée de l'action des courants sur les aimants 

indiquée plus haut. 

Ce sont des influences réciproques.qui n'ont été 

étudiées jusqu'ici que c o m m e forces capables de 

changer la position relative des corps qui les mani­

festent. 

U n aimant et un circuit traversé par un courant 

étant en présence, ils tendent k prendre des posi­

tions perpendiculaires. Si le circuit dans lequel passe 

le courant est fixe et l'aimant mobile, l'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 dans la construction des galvanomètres. 

L'action des aimants sur les conducteurs formant 

un circuit fermé diffère des influences précédentes 

en ce qu'elle n'est pas permanente c o m m e elles. 

Tandis que l'action directrice des aimants 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 

passagère, et coïncide, non pas avec la persistance 

du phénomène magnétique ou galvanique, mais avec 

son apparition et sa cessation. 

L'établissement et la cessation de la polarité ma­

gnétique agissent par induction sur les conducteurs 

voisins pour y déterminer des courants induits de 

sens contraires. 

Les variations dans l'intensité d'action de l'induc­

tion magnétique agissent de m ê m e . A u contraire, 

tant que l'influence magnétique agit d'une manière 

uniforme et persistante, elle n'exerce aucune action 

inductrice. 

Les aimants pouvant être comparés k des hélices 

traversées par des courants dont la direction est en 

rapport avec le sens de leur orientation, on les envi­

sage c o m m e des bobines sur lesquelles serait enroulé 

un fil traversé 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 est le m ê m e que celui de l'aimant, et courant 

inverse le courant induit de direction contraire. 

Cela posé, on reconnaît qu'un pôje magnétique qui 

se rapproche, un pôle magnétique qui s'établit, un 

pôle magnétique dont l'intensité augmente, dévelop­

pent dans le circuit fermé d'une bobine voisine un 

courant induit inverse. U n pôle magnétique qui s'éloi­

gne, qui cesse d'être, ou dontl1'intensité diminue, déve­

loppe dans la m ê m e bobine un courant induit direct. 



4 2 ÉLECTROGÉNÈSE 

L'action inductrice atteint son'maximum quand 

l'axe de l'aimant et celui de la bobine sont paral­

lèles, ou mieux, coïncident; elle devient nulle quand 

les directions de ces axes sont perpendiculaires. 

Il résulte de ce qui précède 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 k des aimantations et 

k des désaimantations successives; 2° lorsqu'on fera 

mouvoir devant elle un aimant permanent, de ma­

nière que les pôles de cet aimant s'en rapprochent et 

s'en éloignent alternativement; 3° dans les cas où ces 

deux ordres d'influences s'exercent simultanément. 

ACTION DES COURANTS SUR LES COURANTS ET SUR LES CONDUC­

TEURS FORMANT UN CIRCUIT FERMÉ. 

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 phénomènes ne nous 
arrêtera 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 où le courant s'é­

tablit, où il augmente d'intensité, au moment où il 
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cesse, où il diminue d'intensité, des courants induits 

s'établissent dans le circuit voisin. Ces courants in­

duits sont directs quand leur sens est le m ê m e que 

celui du courant inducteur ; ils sont inverses quand 

leur sens est contraire k celui du courant inducteur. 

Quant aux variations de l'action inductrice qui sont 

liées aux changements de la position relative des deux 

circuits, elles agissent de m ê m e que les variations de 

l'intensité absolue du courant inducteur. 

Tout courant qui commence, qui augmente d'inten­

sité, qui se rapproche, développe dans un circuit con­

ducteur voisin un courant induit inverse. 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 m a x i m u m 

lorsque, la distance du circuit inducteur au circuit 

induit restant la m ê m e , les directions des fils sont 

parallèles; elle devient nulle quand les directions 

des fils sont perpendiculaires. Les degrés d'in­

tensité intermédiaires peuvent s'obtenir en faisant 

varier entre 90° et0° l'angle formé par les directions 

des deux circuits. 

En soumettant un troisième circuit k l'influence du 

circuit dans lequel naissent des courants induits, ce 

dernier agit sur le troisième de la m ê m e manière 

que le premier agit sur lui, peur y faire naître des 

courants induits de second ordre. 
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A chaque établissement du courant inducteur, on 

obtiendra dans le circuit induit un courant inverse, 

et, par suite, un double courant, direct d'abord, in­

verse ensuite, dans le circuit induit de- deuxième 

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 rôle de courant inducteur. 

On pourrait multiplier la succession des actions 

inductrices ; mais on n'a pas encore recherché quel 

avantage pourrait en retirer la pratique médicale, et 

on s'en tient k l'induction de premier ordre. 

M. Henry de Princeton, qui a étudié l'intensité 

apparente des courants de première induction, les 

a comparés au point de vue de leur action magnéti­

sante, de leur action sur le galvanomètre, et de la 

force des commotions qu'ils donnent, aux êtres vi­

vants. Ses recherches, qui doivent être indiquées ici 

en raison de l'importance physiologique de leur ten­

dance , ont conduit cet ingénieux observateur aux 
conclusions suivantes : 

l°Le courant inverse, produit par la fermeture du 

circuit inducteur, et le courant direct, produit par sa 

rupture, peuvent paraître égaux lorsqu'on les com­

pare au moyen des déviations galvanométriques ; 

tandis qu'ils sont très-différents si on les compare au 

moyen de la commotion, celle du second étant très-

rude, et celle du premier presque imperceptible. 
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Ces deux-courants induits se montrent très-différents 

aussi lorsqu'on leur fait traverser la spire .magnéti­

sante, le premier n'aimantant pas l'aiguille, et le se­

cond l'aimantant k saturation. 

2° En variant convenablement les conducteurs du 

courant inducteur, soit en longueur, soit en épais­

seur, et en augmentant 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 galvanomètre, 

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 manière k 

pouvoir entrer l'une dans l'autre {fig. 12). Or, on a 

remarqué que si l'on vient k séparer les deux bobines 

par une surface cylindrique continué en métal, ou 

m ê m e 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 

ou m ê m e extérieure au système des bobines, les com­

motions procurées par les courants induits s'affai­

blissent notablement. Dans ces conditions, l'aiguille 
3. 
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située dans la spire magnétisante reçoit une aiman­

tation beaucoup moindre; cependant les indications 

galvanométriques restent sensiblement les mêmes. 

Fig. 12 (*). 

Nous verrons plus loin quel parti on a tiré de ces 

observations pour diminuer l'énergie 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 continuité, paraissent, au contraire, n'avoir 

aucune influence sur l'induction des circuits voisins. 

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

Cette action se réduit k des phénomènes qu'il nous 

suffira d'énoncer sans nous y arrêter autrement : 

(*) Fig. 1 2 — Système de deux bobines. 
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Deux aimants en présence s'attirent par leurs 

pôles de noms contraires et se repoussent par leurs 

pôles de m ê m e nom. 

En présence d'un aimant, l'état de neutralité ma­

gnétique du fer doux disparaît, et celui-ci se trouve 

polarisé. 

Dans la polarisation du fer doux soumis k l'in­

fluence inductrice d'un aimant, le pôle qui regarde 

l'aimant est celui de nom contraire au pôle inducteur. 

La polarisation du fer doux fait qu'il se comporte 

c o m m e un aimant tant que dure l'action inductrice ; 

c'est-k-dire qu'il est'attiré par l'aimant inducteur et 

se comporte c o m m e lui vis-k-vis des aimants, des 

masses de fer doux et des circuits voisins. Toutefois 

ces aptitudes disparaissent dès 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 voltaïque d'une cer­

taine intensité, une étincelle se produit dans le point 

où l'on vient k rompre la continuité de ce circuit. 

Faraday a démontré que cette étincelle à la rup­

ture est due k la production instantanée d'un courant 

induit direct développé, au moment delà rupture du 

circuit, dans le conducteur m ê m e que traversait le 

courant de la pile. 

A u moment de la fermeture du circuit, il v a bien 

aussi production dans ce circuit d'un courant induit 
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inverse ; mais celui-ci, traversant le fil en sens con­

traire du courant de la pile et en m ê m e temps que 

lui, n'a pour effet sensible qu'un affaiblissement mo­

mentané du courant inducteur. 

On a appelé le courant induit direct, qui apparaît 

dans l'arc conducteur interpolaire d'une pile au mo­

ment de la rupture du circuit, tantôt extra-courant et 

tantôt intra-courant. Le dernier de ces noms est sans 

doute plus convenable, mais le premier à prévalu. 

L'énergie de l'extra-courant est plus grande quand 

le fil qui unit les deux pôtes de la pile est enroulé en 

hélice. 

Ce fait doit être attribué k l'action inductrice que 

les spires exercent alors les unes sur les autres. 

On augmente encore considérablement la force 

de l'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 m ê m e di­

rection que l'extra-courant auquel il s'ajoute. 

§ 4. - ÉEECTROGÉlflÈSE CHEZ EES ÊTBES 
VIVANTS. 

Diverses manifestations physiques des êtres vivants 

indiquent très-nettement que l'organisme est, au 

moins dans certaines conditions, le siège d'une pro­

duction plus ou moins considérable d'électricité. Il 

http://barreau.de
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n'y a lk rien de surprenant : le double travail d'assi­

milation et de désassimilalion qui s'effectue con­

stamment dans les tissus offre, en effet, une série 

d'actes chimiques dans lesquels on ne saurait mé­

connaître une cause incessante d'électrogénèse. 

Toutes les fois que les conditions extérieures seront 

favorables, l'électricité produite se manifestera par 

des phénomènes caractéristiques, ainsi que cela a 

lieu dans la nature inanimée. Quant k l'influence de 

la vie, elle intervient pour régler les conditions méca­

niques auxquelles sont subordonnés la production 

d'électricité et les effets par lesquels elle se révèle. 

COURANT MUSCULAIRE. 

L'emploi d'appareils galvanoscopiques très-sensi­

bles a permis k M . Matteucci (1) et k M. Du Bois-

Reymond (2), de constater que les tissus musculaire 

et nerveux sont le siège d'un mouvement électrique 

incessant. 

Pour constater l'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 complète ainsi un 

circuit formé extérieurement par deux vases V, V con­

tenant chacun une solution.de sulfate de zinc, dans 

(i) Traité des phénomènes électro-physiologiques des animaux. 

Paris, 1844. 
(2) Untersuchungen ùher thierische Electricitât. Berlin, 1848-

18... 

http://solution.de
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laquelle plonge une lame de zinc Z ; les deux lames 

de zinc sont réunies par le fil du galvanomètre G. 

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 
électriques des tissus. — G. Galvanomètre. — V, V. Vases dans lesquels 
plongent des lames de platine en communication avec le fil du galvano 
mètre, et des coussinets p de papier humide sur'lesquels on place le .. 
tissu à l'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 zinc. 
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l'aiguille galvanométrique peut être rapportée k un 

courant dirigé de la surface du muscle k sa coupe ou 

k son centre k travers le circuit extérieur [fig. 14), 

courant dirigé au contraire, dans l'intérieur du mus-

%- 14 H- Fig. 15 i"). 

cle, de son centre ou de sa coupe k sa surface 

{fig. 15, 16 et 17). 

Les points les plus rapprochés du centre de la 

section transversale sont négatifs par rapport k ceux 

Fig. 16. Fig. 17. 

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

(*) Fig. 14. — Direction du courant musculaire, de la surface longitudi­
nale a à la coupe transversale b extérieurement au muscle ; et, par con­
séquent, de b en a dans te muscle. 

(**) Fig. 15, 16 et 17. — Muscles de grenouille déposés sur les coussins de 
V appareil galvanométrique pour l'observation des courants musculaires. 
Les flèches répondent à la direction intra-musculaire du courant. — 
15. Courant d'une coupe transversale artificielle à la surface extérieure du 
muscle. — 16 et 17. Courants dirigés des extrémités ou tranches natu­
relles du muscle à sa surface longitudinale. 
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points les plus rapprochés du milieu de la.surface 

<é longitudinale qui sont néga­

tifs par rapport aux autres 

{fig. 18). 

Ce courant musculaire est 

fourni par un muscle en re­

pos déposé convenablement 
sur les coussinets de l'appareil. 

Fig. 18 H 

Courant de contraction.— Si l'on vient k faire alors 

Fig.. 19 (**). 

contracter le muscle par une excitation portée sur 

(*2;l'j; Z?f7 f6 la lanie ^^'^^ire du courant manifesté 
(AvZ a Z , U SUrfaCe lon9^dinale d'un muscle ab. 
ieJord.Wef r f

U n m U S C l e S a S t r o c n é m i^ de grenouille sur les cous-
m / e Z L • ̂  ? M S ° n "erf Vienne r e P ° s e r sur deux petites 

droit sonf soudée reUmt 7T* "" P°nt' et «*ui> r e c o u r b é < * *angle 
dioit, sont soudées par une de leurs extrémités chacune à une ti-e de 
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son nerf (fig. 19), on reconnaît : que la déviation de 

l'aiguille galvanométrique devient moindre qu'elle 

n'était quand le muscle était en repos ; que cette "di­

minution du courant musculaire est due k 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 phénomène du courant musculaire ; nous 

indiquerons ici celle qui nous paraît la plus satisfai­

sante, et nous essaierons d'expliquer en m ê m e temps 

le contre-courant qui se produit dans le muscle au 

moment où il se contracte. 

Chez l'animal vivant, le muscle est, comme tous 

les tissas, le siège d'un double mouvement chimi­

que en rapport avec les phénomènes nutritifs d'assi­

milation et de désassimilation. A l'état physiologi­

que, le mouvement assimilateur prédomine dans le 

muscle en repos; le contraire a lieu dans le muscle 

en action. Or, k chacune de ces phases correspond 

un aspect différent du phénomène chimique : com­

binaison et formation d'un composé organique plus 

ou moins stable, dans la première; décomposition 

laiton ; ces tiges traversent à frottement juste une pièce d'ivoire qui sert 
aies isoler et aies fixer en m ê m e temps, et elles sont susceptibles d'être 
mises en mouvement, de façon qu'on puisse disposer les lames suivant les 
besoins de l'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 entre 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 à prévenir tout 
contact possible entre les lames et le muscle gastrocnémien. (DE L A RI V E , 
Traité d'électricité théorique et appliquée, t. III, p. 28.) 
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de composés organiques en produits excrémentitiels 

dans la seconde. Ces deux actes chimiques doivent 

donner naissance k des courants de signes contraires; 

aussi le courant déterminé par la contraction qui 

active 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 

l'animal, ils contenaient une certaine quantité de 

sang; la vie chimique s'y prolonge tant qu'ils n'ont 

pas épuisé les matériaux nutritifs qu'ils renfer­

maient : c'est dans ce sens qu'il faut cornprendre la 

conservation de leurs propriétés physiologiques. La 

persistance de cette vie interstitielle permet de con­

stater, pendant quelque temps après que le muscle 

a été séparé de l'animal, l'existence du courant mus­

culaire dû aux combinaisons assimilatrices et celle 

du courant de contraction dû aux décompositions 

excrémentitielles: 

Les tissus survivent d'autant plus k l'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 l'usure chimique. C'est pour 

cela que les expériences sur le tissu musculaire peu­

vent être prolongées davantage chez les animaux k 

sang froid, par une température basse, lorsqu'on ne 

sollicite pas des contractions énergiques ou fré­

quentes, etc., dans toutes les circonstances enfin qui 

tendent k conserver ou a ménager la provision d'ali-
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ments que le muscle a emportée avec lui lorsqu'on 
l'a détaché. 

Nous n'abandonnerons pas ce sujet sans rattacher 

aux considérations qui précèdent les vues intéressan­

tes émises par M. Matteucci, relativement k la trans­

formation successive des forces dans le phénomène 

de la contraction musculaire. Les actes chimiques de 

la désassimilalion, généralement désignés sous le 

nom de respiration musculaire, peuvent se mesurer 

jusqu'k un certain point par la quantité d'acide car­

bonique qu'abandonnent les muscles en contraction; 

or, en partant des récentes déterminations de l'équi­

valent mécanique de la chaleur, M. Matteucci est 

arrivé k constater que le travail mécanique effectué 

dans la contraction musculaire mesuré directement 

ne diffère pas sensiblement de la quantité de travail 

k laquelle conduit le calcul partant de l'excès d'oxy­

gène consommé par les muscles en contraction. 

M. Matteucci conclut de 1k que le phénomène 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 l'animal sont, ainsi que les muscles, tra­

versés par un courant dirigé de leur centre k leur 

surface; ou, lorsqu'on envisage ce courant dans 

un circuit extérieur aux nerfs, de leur section Ion-
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gitudinale, superficielle, k leur coupe transversale 

{fig. 20 e? 21). 

Fig. 20 (*). Fig. 21 (**). 

En mettant en rapport avec les coussinets de l'ap­

pareil galvanométrique deux points non symétriques 

de la surface longitudinale d'un 

nerf {fig. 22) on constate l'exis­

tence d'un faible courant indi­

quant que les points les plus 

rapprochés du milieu du frag­

ment nerveux sont positifs par 

rapport k ceux qui sont plus 
Fig. 2? (**Y) 

voisins des extrémités. 

L'excitation artificielle des nerfs éveille leur acti­

vité physiologique. Lorsqu'on excite un nerf par un 

courant discontinu, on produit une diminution du 

courant nerveux, quelle que soit la direction du cou­

rant excitateur. Le nerf se comporte donc k cet 

(*) Fig. 20 et 21. — Courant nerveux dirigé dans le nerf de sa coupe à 
sa surface. — Cette direction est indépendante de celle du nerf, et le cou­
rant nerveux est dirigé, dans le nerf séparé de l'animal vivant, tantôt du 
centre à la périphérie, quand la coupe répond au bout central (fig. 20), 
tantôt de la périphérie au centre, quand la coupe répond au bout périphé­
rique (fig. 21). 

H Fig- 22. — Direction, dans l'intérieur du fragment nerveux p, c, du 
^courant manifesté entre deux points de sa surface longitudinale inéga le 

ment, dis'ants de ses extrémités. 
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égard c o m m e le muscle dont le courant propre di­

minue sous l'influence des contractions. 

COURANTS MUSCULO-CUTANÉ ET CUTANE. 

Opérant sur des grenouilles, dont l'épiderme offre 

peu de résistance au passage des courants, M. Claude 

Bernard a constaté : 

i° Qu'un- courant musculo-culané est dirigé exlé-

Fig. 23 (*). 

rieurement de la surface longitudinale des muscles, 

positive, k la surface de la peau, négative -{fig. 23); 

(*) Fig. 23. — Courant musculo-'cutané de la grenouille. — Sur une gre­
nouille vivante, on a enlevé sur la cuisse un petit lambeau de peau pour 
mettre à nu la surface musculaire a qui a une électricité positive, tandis 
que toute la surface de la peau possède une électricité négative. De sorte 
que si l'on place une patte galvanoscopique dans le trajet d'un arc conduc-
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2° Qu'un courant cutané est dirigé, dans l'arc qui 

réunit les faces extérieure et profonde de la peau, de 

la face profonde, positive, k la surface extérieure, 

négative. 

COURANTS PHYSIOLOGIQUES. 

L'existence des courants musculaire, nerveux, cu­

tané, musculo-cutané, étant constatée sur des tis­

sus séparés de l'animal vivant, il y a lieu de se de­

mander : 1° quelle est, chez l'animal vivant, la résul­

tante de ces manifestations dynamiques complexes ; 

2° quelle est la destination physiologique de l'électri­

cité produite dans l'organisme. . 

Relativement k cette dernière question, nous ne 

possédons encore aucune donnée ; mais des expé­

riences ont été faites qui donnent de la première des 

solutions partielles. 

Les premières observations qu'on rencontre dans 

l'histoire de l'électro-pbysiologie ont précisément 

trait k l'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 à la surface de la peau c 
négative, par exemple, on aura une contraction à l'entrée du courant. Le 
courant se dirigeant de a passe par le doigt de l'expérimentateur, puis par 
la patle de la grenouille, puis par le nerf lui-même f. Au moment où l'anse 
du nerf, dont le bout est relevé en 6, vient à toucher la peau, il y a con­
vulsion dans la patte, parce qu'il y a reconstitution des deux électricités. 
Si, au lieu de faire toucher l'anse du nerf en c sur la face extérieure de la 
peau, on la fait toucher de f en c' sur une autre surface musculaire, on 
n'aura pas de convulsions dans la patte galvanoscopique, parce que, les deux 
surfaces se trouvant positives, il ne peut y avoir de courant. (CI. Bernard, 
Leçons sur la physiologie et la path. du système nerveux, t. 1, p. 3ll.)| 
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l'historique tracé de la façon la plus intéressante par 

M. Matteucci (1) avait amené Galvani k admettre qu'un 

courant d'électricité animale était dirigé chez la gre­

nouille de l'extrémité inférieure des membres vers 

leurs nerfs. 
L'existence de ce courant fut établie d'une façon 

décisive, en 1827, par Nobili qui lui donna le n o m 

de courant propre de la grenouille. Préparant k la 

manière 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 

Fig. 24 (*). 

l'on plongeait dans chacune de ces capsules l'une 

des extrémités du fil d'un galvanomètre, l'aiguille 

de celui-ci accusait constamment l'existence d'un 

courant dirigé, dans la patte postérieure de la gre­

nouille, des pieds k la tête ou des muscles aux nerfs. 

Depuis,MM. Matteucci, D u Bois-Reymond, Cl. Ber­

nard, ont établi que ce courant résultant partiel n'é-

(*) Fig. 24. — Pattes de grenouilles disposées pour l'observation du courant 
résultant dans ces membres. 

(1) Loc. cit. 
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tait pas propre k la grenouille, et qu'il pouvait se 

retrouver chez les animaux k sang chaud. Nous ne 

citerons de leurs expériences que celle dans laquelle 

M. D u Bois-Reymond a déterminé la direction dm 

courant physiologique dans le membre supérieur de 

l'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'k 

ce que l'arc formé par les bras est constitué par deux 

électro-moteurs opposés l'un k l'autre. Mais on peut 

cependant se rendre compte de la direction des cou­

rants en tirant partie de la contraction musculaire 

pour affaiblir l'un d'eux et.reconnaître ainsi le sens 

du courant physiologique, qui deviendra, dès1 lors, 

prédominant dans le membre immobile. 

Au moment donc où l'aiguille est arrêtée, 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. Aussitôt l'ai­

guille du galvanomètre éprouve une déviation qui in­

dique que le courant du bras resté en repos chemine 

dans ce membre de l'épaule vers la main. Des épreuves 

comparatives ont permis de s'assurer d'ailleurs que 

le résultat obtenu ne pouvait être attribué k au­

cune des conditions inhérentes au procédé expéri­
mental. 

Le courant physiologique est également descen­

dant ou centrifuge dans le membre pelvien de 
l'homme vivant. 
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POISSONS ÉLECTRIQUES. 

Chez certains poissons, il existe un organe élec­

trogénique que ses caractères anatomiques et son 

rôle physiologique ont dû faire regarder jusqu'ici 

c o m m e un appareil spécial. Nous l'examinerons chez 

la torpille, indiquant simplement lés dispositions dif­

férentes qu'il affecte chez les autres poissons élec­

triques, notamment chez le malaptérure et chez le 

gymnote. 

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

L'organe électrique de la torpille est disposé de 

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

**) Fig. 26. — Face ventrale de la torpille. 

TRIPIER, ËLECT. 4 
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chaque côté de la têle de l'animal, entre les nageoi­

res pectorales et les branchies, sous forme d'un crois­

sant épais aux cornes arrondies {fig. 25 et 26). 

Il est constitué par l'accolement d'un grand nom­

bre de prismes membraneux dont les axes, paral­

lèles, sont dirigés de la face dorsale k la fa ce ventrale 

de l'animal. Chaque prisme est ensuite subdivisé par 

des diaphragmes horizontaux en 

un grand nombre de disques plats 
3 {fig-:*7). 

Telle.est au moins la configura­

tion des prismes généralement 

admise. On évalue k 2,000 envi­

ron le nombre de ces disques dans chaque colonne 

prismatique, longue de 4 centimètres. Celles-ci étant, 

d'après Hunter, au nombre de 470 de chaque côté, 

il faudrait admettre que l'organe entier, en suppo­

sant que chaque disque représente un couple élec­

tro-moteur, est une pile formée de 1,880,000 couples 

ou plutôt de 940 piles de 2,000 couples. 

De grandes divergences existent parmi les anato-

mistes qui ont étudié l'appareil électrique de la tor­

pille, Hunter, M. Savi, M. Pacini/M. Jobert de Lam-
balle. 

Ces divergences portent sur la nature des disques 

qui forment les prismes et de la membrane qui les 

sépare, sur l'origine et la distribution des nerfs de 

Wa'îo r"'l7 C°l0meSPrismatmes qui constituent l'organeéleclrique de 
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l'organe électrique, sur le mode de distribution des 

vaisseaux dans cet organe. 

Relativement au contenu des prismes, tous les au­

teurs, depuis Hunter jusqu'k M. Savi, l'ont-donné 

c o m m e un liquide gélatineux ou ̂ ilbumineux rem­

plissant les cavités formées par un système de cloi­

sonnement aponévrotique, qui, pour la plupart de 

ces auteurs, représenterait un prolongement de la 

face interne de l'aponévrose de recouvrement. Sui­

vant M. Jobert (1), « tout l'espace compris entre 

les membranes inférieure et supérieure est occupé 

par une masse d'apparence homogène; elle est for­

mée par la réunion d'un grand nombre de petites 

colonnes prismatiques solides. Ces colonnes sont sim­

plement accolées, et si l'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 à la membrane enveloppante commune, 

M. Jobert repousse la comparaison avec les aponé­

vroses ; il la considère c o m m e une membrane séro-

albuginée dont la face interne, onctueuse, sécréte­

rait la substance des disques. 

M M . Savi et Matteucci font venir les nerfs de l'ap­

pareil électrique d'un quatrième lobe encéphalique 

qui est c o m m e un renflement de la moelle allongée. 

Us ont fait cesser les commotions en détruisant ce 

(l) Des appareils 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

bert croit pouvoir repousser cette origine et les faire 

naître d'un sillon oblique de substance blanche placée 

latéralement au-dessous du quatrième lobe. Mais la 

divergence des opinions ne porte que sur un malen­

tendu, car Savi (1) avait déjk signalé l'origine appa­

rente indiquée par M. Jobert ; seulement il avait suivi 

les nerfs dans la masse nerveuse centrale" jusqu'au 

quatrième lobe duquel ils naissent. 

On admet que ces nerfs appartiennent partie k la 

cinquième paire et partie k la huitième (Carus). Quant 

k la terminaison de ces nerfs dans l'organe, elle au­

rait lieu en anses, d'après 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 

et s'appliquent sur la surface inférieure de chaque 

diaphragme, les uns se perdant par leur extrémité 

dans la substance du diaphragme, pendant que les 

autres se terminent k sa surface m ê m e . 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, signale l'ap­

pareil vasculaife de l'organe électrique c o m m e étant 

(i) Actes du congrès de Florence, 184), et Études anatomiques 
sur le système nerveux et sur l'organe électrique de la torpille. 
Paris, 1S44. 
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extrêmement riche ; M. Savi dit m ê m e que la quan­

tité des vaisseaux capillaires de l'organe électrique 

est immense. Contrairement k cette opinion de ses 

devanciers, M. Jobert déclare qu'on n'aperçoit dans 

l'appareil électrique que des traces de vaisseaux san­

guins. 

On voit qu'il existe sur les points fondamentaux 

des divergences capitales. Celle relative kla richesse 

du réseau vasculaire tient vraisemblablement k des 

différences dans les conditions de l'observation et 

dans les procédés employés. 

Les théories de Télectrogénèse chez les poissons 

électriques peuvent être ramenées k deux. 

D'après la première, l'organe électrique serait un 

appareil condensateur recevant sa charge des nerfs 

qui s'y distribuent. Le lobe électrique serait alors la 

source électrogénique. On admet que le système 

nerveux déterminerait ensuite la décharge de l'appa­

reil en établissant certains contacts par lesquels se 

trouveraient réunies les deux armatures du conden­

sateur. 

A l'appui de cette théorie, on a invoqué le volume 

considérable des nerfs de l'appareil électrique, leur 

mode de terminaison soit en anses, soit sur une seule 

des faces de chaque disque, et l'abolition de la fonc­

tion par la section des nerfs. 

Il nous semble plus satisfaisant d'admettre que 

l'appareil électrique de la torpille doit être considéré 
4. 
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c o m m e une pile. L'électrogénèse serait la consé­

quence du mouvement chimique de nutrition de 

l'organe, mouvement réglé par l'activité de la circu­

lation. On aurait là une pile k 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 k travers le milieu liquide dans lequel se trouve 

l'animal. 

Une objection d'une grande valeur pourrait être 

opposée k cette manière de voir : c'est le témoignage 

de M. Jobert sur le faible calibre des voies circula­

toires dans l'organe électrique. 

Mais les observations contraires d'anatomistes com­

pétents nous portent k penser que les deux cas peu­

vent se présenter, et que sous des influences nerveu­

ses non encore définies, la circulation peut être 

presque complètement arrêtée ou prendre une acti­

vité considérable. 

S'il en était ainsi, la théorie del'électrogénèsepar 

action chimique localisée, dans l'appareil électrique 

et réglée par le système nerveux, trouverait dans les 

opinions jusqu'ici contradictoires des anatomistes 

ses arguments les plus puissants (1). 

(1) Une expérience fort curieuse de M. Malteucci établit l'in­
fluence qu'exerce lé système nerveux sur la nutrition de l'or­
gane électrique. 

» J'ai coupé trois nerfs de l'organe droit à une torpille femelle 
très-petite et très-vivace. Après l'opération, 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, à trois heures après midi. L'animal 
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Dès l'antiquité, on avait constaté le pouvoir de la 

torpille de donner des décharges et des commotions 

k travers l'arc qui réunit ses faces dorsale et ven­

trale. Les travaux des physiciens ont établi ensuite la 

nature électrique 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 faisanl aboutir des électrodes 

aux faces opposées de l'animal, avait pu aimanter 

une aiguille d'acier placée dans le circuit etconsta-

Fig. 2S (*). 

ter la déviation de l'aiguille galvanométrique ; il 

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

mourut dans la soirée du 28, après environ trente heures. 
« Le changement apporté dans la substance de l'organe était 

grand dans la partie où se ramifient les trois nerfs coupés : elle 
y était tellement amincie et atrophiée, qu'il était impossible de la 
reconnaître; la substance des troncs nerveux était devenue pul-
tacée; le reite de l'organe était intact. » (Loc. cit.) 

(1) Transactions de la société royale de Londres,\, LXI1I (1773). 
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avait m ê m e pu décomposer l'eau 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, obtenu l'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

minées, soit par l'influence de la volonté, soit par 

mécanisme réflexe, lorsqu'une influence extérieure 

agit sur la sensibilité de ces animaux. Quant au rôle 

du système nerveux moteur, il. est complexe et se 

trouve k la fois en rapport avec la production de l'é­

lectricité et avec sa manifestation. L'appareil élec­

trique des poissons- peut être, k cet égard, comparé 

k la plupart des organes sécréteurs, dans lesquels, 

ainsi que l'a établi M. Claude Bernard, un appareil 

nerveux préside k la nutrition durant la période du 

repos, tandis qu'un autre, alors qu'arrive la période 

d'activité apparente de l'organe, détermine l'expul­

sion du produit sécrété. « L'action des nerfs sur l'or­

gane électrique, dit M. Matteucci (1), s'exerce de deux 

manières différentes : l'action nerveuse, c o m m e si 

elle déterminait la sécrétion des matières qui for­

ment l'appareil électro-moteur, tient cet appareil 

(1) Sur le pouvoir électro-moteur de l'organe de la torpille. 
(Compte rendu des séances de l'Académie des sciences, t.'L, 
n" 21; et t. LI, n° 6, 18G0.) 



CHEZ LES ÊTRES VIVANTS. 69 

constamment chargé; d'un autre côté, les nerfs agis­

sent pour -déterminer la décharge instantanée. » 

Mais nous ne possédons encore aucune donnée qui 

permette d'établir k quelle partie de l'appareil ner­

veux de l'organe électrique est dévolue chacune de 

ces fonctions. Nous manquons également de docu­

ments sur les conditions physiologiques de la circu­

lation dans l'organe électrique ; cette dernière lacune 

serait sans doute la plus intéressante k combler. 

M. Matteucci (1) ayant soumis des parties del'organe 

électrique de la torpille k des épreuves calquées sur 

ses expériences antérieures relatives au courant 

musculaire, s'est trouvé conduit aux conclusions 

suivantes : 

1° Le pouvoir électro-moteur de l'organe de la tor­

pille, tel qu'il a été défini, existe indépendamment 

de l'action immédiate du système nerveux ; 

2° Le pouvoir électro-moteur de l'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 l'organe, de 

manière k obtenir un certain nombre de décharges 

successives ; 

3° Le pouvoir électro-moteur de l'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. Matteucci tend k repousser ce­

pendant les actions chimiques qui s'accompliraient 

dans l'organe électrique c o m m e la cause de l'élec-

trogénèse. Il se fonde sur ce que l'organe ne s'é­

chauffe pas lorsqu'il est en activité, sur ce que son 

action sur l'air, toujours très-faible, ne varie pas lors­

qu'il agit ; enfin, sur ce que sa composition chimique 

ne varie pas. Ces différentes circonstances, notam­

ment la dernière, 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 k dévoiler. En l'absence 

de preuves décisives, il nous semble difficile d'assi­

gner k l'électrogénèse une origine autre que l'action 

chimique, surtout après les expériences qui établis­

sent que le pouvoir électrogénique de l'organe élec­

trique de la torpille existe indépendamment de l'ac­

tion immédiate du système 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 l'anatomie du 

gymnote sont dues k Hanter (I) et k M. Pacini (2). 

Walsh avait constaté quelques-unes des conditions 

physiques de la décharge de ce poisson; celte étude 

(l) Transactions philosophiques, t. L X X V , 1775. 

(2) Organes des poissons électriques. (Archives des sciences 
physiques. — Bibl. univ., t. XXIV.) 



CHEZ LES ÊTRES VIVANTS. 7t 

a été depuis complétée par Faraday (1) el par M. Mat­

teucci (2). 

L'organe électrique du gymnote s'étend, suivant la 

longueur de l'animal, de la tête k la queue. II est 

contenu dansun dédoublement de l'aponévrose sous-

tégumentaire, et se trouve constitué par une série de 

prismes longitudinaux cloisonnés perpendiculaire­

ment kleur axe. Cet organe se rapproche donc beau­

coup, sinon par son aspect général, du moins par sa 

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 l'extrémité 

caudale négative. De deux points pris sur les côtés 

de l'animal, le plus rapproché de la tête est positif 

par rapport k l'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 manière k obtenir l'étin­

celle, k produire la déviation de l'aiguille galvano­

métrique, l'aimantation d'une aiguille d'acier et des 

décompositions chimiques. 

M.Pacini, qui voit dans Faction nerveuse la source 

immédiate de l'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'où résulte la manifestation électrique. 

Cette dernière interprétation nous paraît devoir 

(1) Bibl. univ. de Genève, t. XXIV, 1839. 

(2) Lac. cit. 
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être appliquée aussi bien aux phénomènes présentés 

par la torpille qu'k ceux observés chez le gymnote. 

Nous avons insisté suffisamment, k l'occasion de la 

torpille, sur le mécanisme très-probable de l'élec-

trogénèse, pour n'avoir pas k revenir ici sur les rai­

sons qui nous le font regarder c o m m e identique 

chez les divers individus et dans les divers tissus. 

Le malaptêrure a été 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 la tête k la queue et séparée 

en deux moitiés symétriques par un raphé dorsal et 

un autre ventral. M. Pacini le regarde c o m m e con­

stitué par l'entre-croisemenl, dans des directions 

différentes, de membranes formant un grand nombre 

d'alvéoles octaédriques pleines d'un liquide albumi-
neux. 
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CHAPITRE II. 

APPAREILS ÉLECTRIQUES. 

§ 1 APPAREILS DONNANT Î/ÉLECTRICITÉ 
A L'ÉTAT STATIQUE OU »E TENSION. 

Nous verrons plus tard comment on utilise, dans 

le but de produire des effets physiologiques, les 

tensions accumulées sur des conducteurs isolés. 
Il suffit d'indiquer ici k quels appareils on les de­

mande quand on veut en faire usage. 

Machines à frottement. — La machine ordinaire k 

plateau de Van Ma-

rum, successivement 

modifiée par Rams-

den et Cuthbertson, 

est le plus répandu 

des appareils qui 

fournissent l'électri­

cité statique. 

Dans cette machi­

ne, un plateau de 

verre frotte contre 

des coussins de cuir 

mince enduits d'or 

mussif (dculosulfure dxélain); il se charge ainsi d'é-

(*) Fig. 29. — Machine électrique à frottement de Van M arum et 
Ramsden. 

TRUIER, ÉLECT. 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 manière k faire écouler, 

par les pointes métalliques d'un double peigne entre 

les dents duquel elle passe, le fluide négatif d'un 

système de conducteurs -isolés qui se trouve ainsi 

électrisé positivement. 

Tant qu'a lieu la rotation de la roue, ce système 

de conducteurs peut être utilisé c o m m e source d'é­

lectricité positive, soit pour fournir des étincelles, 

soit pour électriser par communication d'autres 

conducteurs isolés : le corps humain, par exemple. 

Dans cette machine, l'électricité négative dont se 

chargent les coussins s'écoule dans le sol. On tend k 

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 

et souple, sur lequel on étend une feuille d'étain 

recouverte elle-même d'un morceau de taffetas en­
duit d'oF 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 Naime's patent electrical ma­
chine, with the addition ofsome philosophical experiments and 
médical observations. London, 1783. 
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tourner entre deux conducteurs isolés et indépen­
dants l'un de l'autre. 

L'un de ces conducteurs porte un frottoir, et reçoit 

de lui l'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 électrisé 

positivement. 

Une machine électrique {fig. 31), qu'on voit k l'In­

stitution royale polytechnique 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. 

A u cylindre de verre, fragile et difficile k rem­

placer en cas d'accident, on a substitué une roue de 

verre pareille k celle de la machine ordinaire. U n 

(*) Fig. 30. — Machine de Na\rne. 
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conducteur vertical isolé est placé de chaque côté 

111155! 

de la roue, en regard de sa tranche. L'un de ces 
conducteurs, armé d'un peigne, métal­

lique entre les dents duquel passé la 

roue, prend un charge positive. L'autre 

prend une charge négative par le fait de 

sa communication avec les frottoirs. 

COSDEMSATEURS. 

Bouteille de Leyde. — Au siècle der­

nier, on faisait dans la pratique médi-

Fig. 32 n. cale un emploi très-fréquent de la bou­

teille de Leyde {fig. 32). La construction de cetappa-

(*) Fig. 31. — Machiné â plateau fournissant les électricités positive et né­
gative. — a frottoir prenant une charge d'électricité négative qu'il com­
munique au conducteur isolé A. — b peigne métallique par lequel s'écoule 
le fluide,négatif du conducteur isolé B qui conserve une charge positive. 
—31, X tiges métalliques, mobiles dans le sens de leur longueur, et ser­
vant à mettre au besoin l'un des conducteurs A et B en communication 
avec le sol. 

(") Fig. 32. — Bouteille de Leyde. — A armature interne. — B armature 
externe. — C bouteille de verre (diélectrique). 
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reil est trop connue pour que nous ayons k le dé­

crire ici. 

En faisant communiquer une des armatures de la 

bouteille de Leyde avec une source électrique, tan­

dis que l'autre communique avec le sol, ses deux ar­

matures prennent des charges de signes contraires. 

Ces charges existent sur chacune d'elles-k l'état 

latent ou dissimulé, On peut les manifester en les 

neutralisant l'une par l'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 complète. 

La dissimulation réciproque des charges accu­

mulées sur les armatures de la bouteille de Leyde 

ne porte pas sur leur totalité. 

Une certaine quantité d'électricité libre demeure 

toujours sur l'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'électricité précédemment dissimu­

lée sur l'autre armature, de laquelle on peut alors 

tirer aussi une étincelle, et ainsi de suite jusqu'à 

épuisement des charges. 

La décharge subite et simultanée des deux arma­

tures a été autrefois très-employée. La décharge 

lente, par étincelles tirées alternativement de cha­

que armature, paraît ne l'avoir jamais été ; faute 

peut-être d'un appareil qui aurait rendu Cette opé­

ration commode. 
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Électromètre de Lane.—Une addition ingénieuse à 

la bouteille de Leyde a permis k Thomas Lane d'en 

tirer des décharges répétées d'une force donnée. 

U n bras de verre courbe mn{fig. 33), porte un con­

ducteur métallique bb' pouvant être mis en commu­

nication avec l'armature externe par un conducteur 

indépendant de l'appareil. La tige métallique bb' 

glisse dans la partie lubulaire de son support et 

Fig. 33 *). 

peut être ainsi plus ou moins rapprochée du bou­

ton a appartenant k l'armature interne. 

(*) Fig. 33. — Électromètre de Lane. .— A bouton appartenant à l'arma­
ture interne. — B armature externe. — C bocal de verre jouant le rôle de 
diélectrique. — a bouton appartenant à l'armature interne. — b bouton 
qui appartient à l'armature externe lorsqu'on fait communiquer l'anneau 
b' avec cette armature. — m n support isolant. 
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Le bouton A, appartenant également k l'armature 

interne, étant mis en communication avec les cori^ 

ducteurs d'une machine en mouvement, et l'an­

neau b' communiquant avec l'armature externe B, la 

déchargea lieu entre les boules a et b toutes les fois 

que l'appareil a pris une charge suffisante. La charge 

de l'appareil, et, par suite, l'intensité de la dé­

charge qu'on veut obtenir, se règle en modifiant 

l'écartement des boules a et b. 

L'électromètre condensateur de Lane, étant en 

communication avec une source permanente, peut 

donc fournir une série d'étincelles de force égale et 

facile k régler. 

§ 2. — APPAREILS DONNANT 
I/ÉEECTRICITÉ SOUS FORME DE COURANT. 

COUPEES ET PIÉES. 

C'est aux actions chimiques qu'on demande le 

courant électrique. Les appareils qui le fournissent 

offrent entre eux des différences notables, et ne sau­

raient être, c o m m e nous le verrons dans le chapitre 

suivant, substitués les uns aux autres dans la pra­

tique médicale. Nous verrons, k l'occasion de cha­

cun, quels peuvent être ses avantages et ses in­

convénients, k quelles indications il satisfait plus 

particulièrement. Il 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 l'emploie k 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 

lé zinc ordinaire. 

L'élément collecteur 

est une lame de cuivre. 

Dans les piles k cou­

ples voltaïques, on a 

toujours associé les 

éléments en tension, 

en leur donnant trois 
dispositions principa­

les. 
Fig. 35 (* 

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 

k monter et que les rondelles mouillées se dessè­

chent trop rapidement, d'où une diminution prompte 

de l'intensité du courant. 

(*) Fig. 31. — Pile à auge. 
(**;Fig. 35. — Pile à auge modifiée. Disposition intermédiaire à celle de la 
pile à auge proprement dite et à celle de la pile en couronne de tasses. 
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En divisant la capacité d'une auge rectangulaire 

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 à auge {fig. 34). 

Pour la-mettre en activité, il suffit de remplir 

avec la solution acidulée les intervalles des cloisons. 

Celte pile est longue k charger et k décharger; de 

plus, des communications s'établissent k la longue 

entre les liquides des cellules voisines,communica­

tions qui diminuent la quantité de l'effet utile. 

Ce dernier inconvénient est évité dans la pile en 

couronne de tasses {fig. 36). Les lames de cuivre et de 

zinc contiguës y sont réunies par une anse métal­

lique et plongent dans des vases différents. 

Les couples de Voila donnent un courant d'autant 

plus intense que la solution acide est plus concen­

trée, c'est-k-dire que l'action chimique est plus vive, 

et la résistance propre du couple moindre. Dans 

celte condition d'un liquide acide concentré, la ten­

sion est très-faible en raison de la grande conducti­

bilité du liquide. La concentration du liquide actif 

(*) Fis;. 36. — Pile en couronne de tasses. 
5. 
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étant une condition qui rend la pile peu constante, 

l'intensité ne s'obtient ici qu'au prix d'une très-

grande étendue des couples, d'une tension faible, et 

d'une grande inconstance de l'appareil. 

Divers perfectionnements ont été apportés k la pile 

de Volta sans en changer notablement l'économie gé­

nérale. 

La pile de Wollaston {fig. 37) est une pile en cou­

ronne de tasses. Les 

foi- -jUl. couples, fixés à une 

tige transversale non 
conductricepar l'anse 

qui réunit le zinc et le 

cuivre de deux cou­

ples voisins,.peuvent 

être k volonté immer-

gés ou retirés du li­
quide.Déplus, la lame 

collectrice en cuivre 
de chaque couple enveloppe sans la loucher la lame 

de zinc de ce couple, la regardant ainsi par ses deux 

faces. Cette disposition augmente la surface active 

du couple et diminue en m ê m e temps sa résistance. 

Faraday a rendu la pile de Wollaston d'un emploi 

plus commode en faisant plonger les lames métalli­
ques, non plus dans des vases séparés, mais dans 

une auge unique. Lorsque le liquide n'est pas trop 

acidulé, l'affaiblissement du courant qui résulte des 

Fig- 37 A)-

r Fi?, l'A': de Wol'ailon. 
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recompositions qui ont lieu k travers le liquide n'est 

pas considérable. 

Enfin quelques précautions, dont l'avantage a été 

exposé dans le chapitre précédent, permettent de 

donner une plus grande constance d'action k la pile 

voltaïque. 

L'addition au liquide d'une petite quantité d'acide 

azotique que réduit l'hydrogène naissant, diminue 

l'affaiblissement du courant dû au contre-courant 

produit par la polarisation des surfaces métalliques. 

L'amalgamation du zinc (piles de Young et de 

Munch) le préserve des dépôts d'oxyde, prévient la 

formation de petits couples accidentels k sa surface, 

et augmente la constance de l'appareil. 

En recouvrant la lame de cuivre d'une couche de 

poussière de platine, on facilite encore le dégage­

ment de l'hydrogène k la surface de cette lame (pile 

de Smée). 
Enfin, l'expérience a montré qu'en ajoutant k l'eau 

le quarantième de son volume d'acide sulfurique et 

un soixantième d'acide azotique on obtenait le li­

quide le plus convenable pour charger les piles dont 

nous venons de faire l'énumération. 

D'autres piles k courant non constant ont été éta­

blies en vue d'applications diverses. 

Le docteur Hare a construit, pour obtenir des ef­

fets calorifiques intenses, un couple d'une très-grande 

surface connu sous le nom de pile en hélice {fig. 38 



84 APPAREILS ÉLECTRIQUES. 

et 39), qui serait vraisemblablement d'un usage 

commode dans la pratique de la galvanocaustique. 

Deux larges lames métalliques, l'une de zinc, 

l'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 empêché 

par l'interposition de ba,ndes 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 k l'intérieur et contenant de 

l'acide sulfurique convenablement étendu {fig. 39). 

Les piles de Pulvermacher {fig. 40 et 4t) offrent un 

grand nombre de couples, de très-petite surface il 

est vrai, sous un volume peu considérable. La partie 

solide de chaque couple consiste en un petit billot 

(*) Fig. 38. — Établissement de la pile en hélice. 
(**} Fig. 39. — Pile en hélice montée. 
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de bois sur lequel sont enroulés parallèlement en hé­

lice un fil de zinc et un fil de cuivré. 

Les deux chefs du fil de zinc d'un couple donné 

Fig. 40 (*). Fig. 41 (*'). 

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; m ê m e manière au fil de zinc du 

billot suivant. On charge la pile en la mouillant avec 

de l'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 l'oxydation du zinc et du des­

sèchement de l'appareil. Ces piles, k forte tension, 

donnent, malgré leur surface relativement minime, 

des effets chimiques d'une activité notable. 

(*) Fig. 40. — Pile de Pulvermacher. 
(**) rfg. 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 très-répandues aujour­

d'hui dans la pratique médicale. 

Le deutosulfate de mercure y est posé dans une 

petite auge de charbon qui fait l'office d'élément 

collecteur. On ajoute un peu d'eau et on recouvre 

d'un plateau de zinc. La position du charbon fait que 

l'hydrogène ne s'accumule pas k sa surface. Déplus, 

la réduction du sel de mercure maintient constam­

ment amalgamé l'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 k poste fixe. 

Deux très-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 

cette nature [fig. 42) dans lequel l'élément zinc peut 

être k 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 très-bons 

résultats k faire fonctionner les appareils de M. Du-

chenne et de M M . 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 à 

auge dans laquelle, le métal attaqué étant toujours le 
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zinc amalgamé, les collecteurs sont des plaques de 

charbon. Le liquide actif est un mélange d'eau avec 

Fig. 42 n-

un sixième 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 

été employées sans une ingénieuse disposition qui 

permet de maintenir le liquide dans une continuelle 

n Fig..42. - Couple au deutosulfate de mercure à résistance intérieure 
variable. - Z disque de zinc. - a base en gutta percha portant le fond de 
charbon sur lequel est déposé le deutosulfate de mercure.- 6 couvercle 
en «nitta percha. Le disque de charbon communique avec la borne qui 
donne attache à l'électrode positif P. La communication du z.nc avec la 
borne où s'insère l'électrode négatif N est assurée par les vis v et v . 
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agitation par l'insufflation d'une petite quantité d'air. 

Grâce k cette insufflation, la pile Grenet peut conser­

ver pendant un temps suffisant une puissance consi­

dérable. 

Elle a contre elle de s'encrasser très-vite et d'exi­

ger, chaque fois qu'on en fait usage, un nettoyage et 

une nouvelle amalgamation du zinc. 

Le m ê m e constructeur a fait faire des couples de 

m ê m e nature contenus dans un bocal et pouvant 

être k volonté remontés dans le goulot de ce bocal. 

Ils ont tous les inconvénients de sa grande pile sans 

en avoir l'énergie et ne nous paraissent susceptibles 

d'être employés utilement dans aucun cas. 

PILES A COUBANT CONSTANT. 

Les conditions qui tendent k rendre constant le 

courant fourni par un couple ou par une pile ont été 

énumérées précédemment. Elles se résument dans 

un petit nombre d'indications : 

4° Employer des éléments électrogéniques dont 

l'affinité chimique ne soit pas trop grande, si l'on ne 

veut pas faire entrer dans chaque couple une quan­
tité considérable de liquide; 

2° Amalgamer le zinc pour éviter une dépense 

inutile deséléments delà pile, toujours préjudiciable 
k la quantité de son effet utile; 

3° Prévenir le transport sur le collecteur, du zinc 

réduit par le courant et de l'hydrogène qui provient 
de la décomposition de l'eau. 
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Ces indications sont remplies plus ou moins dans 

les divers couples que nous allons avoir k exami­
ner. 

Les couples k courant constant peuvent, au point 

de vue de l'usage qu'on se propose d'en faire, être 

divisés tout d'abord en deux catégories suivant qu'ils 

donnent un courant intense ou un courant faible. 

Dans les couples k courant intense, que nous exami­

nerons d'abord, la constance du courant est moins 

grande et surtout moins prolongée ; ils peuvent ce­

pendant rendre de grands services lorsqu'on les em­

ploie k porter k une haute température des fils mé­

talliques et quelquefois aussi c o m m e moteurs 

d'appareils d'induction. 

Le premier, en 4836, Daniell avait construit un 

couple k deux liquides, séparant ceux-ci par un 

diaphragme poreux qui mettait obstacle au transport 

de la matière du métal attaqué sur le collecteur. 

Cette disposition a été conservée dans presque tous 

les couples k courant constant qui ont été imaginés 

depuis. 

Dans le couple cle Grove [fig. 43), le zinc amalgamé 

est attaqué par de l'acide sulfurique étendu de 40 k 

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 bajns acides autant qu'il est nécessaire pour 
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les empêcher de se mélanger. Ce diaphragme po­

reux met obstacle au transport du zinc sur la lame 
de platine; quant k l'acide 

azotique, il est désoxydé 

par l'hydrogène naissant 

qu'il empêche ainsi d'arri­

ver jusqu'au collecteur. 

Le couple de Grove est 

le plus énergique des cou­

ples k courant constant; 

mais la constance de ses 

effets ne se maintient que 

pendant un temps peu 

considérable. L'acide azo­

tique finit par s'échauffer, 
Fig- 43 (*). ^ , , 

par donner des vapeurs 
nitreuses abondantes et par bouillir; il faut alors 
retirer du circuit le vase poreux et son contenu, et 

arrêter ainsi la marche de l'appareil. Cet inconvé­

nient peut s'éviter en étendant l'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 

constance. 

le prix élevé du plaline fait qu'on emploie peu 

le couple de Grove, auquel on substitue, dans les 

opérations qui exigent une grande intensité du eou-

(*) Fig. 43. — Couple de Grove. — Z lame de zinc. — 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

fère du couple de Grove que par la substitution du 

Fig. «(»). 

charbon des cornues k gaz au platine. Le charbon 

étant moins conducteur que le platine, le courant 

est moins intense; l'acide azotique ne s'échauffe pas 

aussi promptement; il finit cependant par bouillir. 

Dans la pratique médicale, on renonce tous les 

jours k l'usage des couples de Grove et de Bunsen k 

cause des vapeurs nitreuses qu'ils dégagent et de la 

détérioration inévitable des appareils métalliques si­

tués dans leur voisinage. Us peuvent cependant, en 

raison de la grande intensité du courant qu'ils four­

nissent, rendre des services k la galvanocaustique. 

M.-le docteur Zeigmondy, de Vienne, assure qu'il 

emploie très-avantageusement, pour faire rougir des 

fils métalliques, un seul couple de Grove dont il a 

modifié certaines dispositions, de manière k augmen­

ter considérablement les surfaces métalliques, tout 

(*) Fig. 44. — Pile de Bunsen. 



9 2 APPAREILS ÉLECTRIQUES. 

en laissant k l'appareil un petit volume. Dans cet ap­

pareil, dont la figure ci-contre montre une coupe ho­

rizontale, le collecteur est formé par six feuilles de 

platine^, p,p, de 0m,057 de long sur 0m,013 de large. 

Ces feuilles, réunies ensemble par un de leurs côtés 

longitudinaux, forment une étoile d'une grande sur­

face. Quant au cylindre de zinc Z, de 0m,060 de haut 

sur 0m,042 de diamètre, sa surface intérieure est 

augmentée par six bandes de zinc de 0m,060 de 

haut sur 0m,00o de large, fixées normalement k 

sa paroi interne. Le vase poreux D entre k frot­

tement dans la gaîne formée par ces arêtes sail­

lantes. Le. volume total de l'appareil est très-peu 

considérable. Quand la pile ne fonctionne pas, on 

retire le vase poreux pour le porter avec son cou-

(*) Fig. 45. — Coupe horizontale du couple de Grove modifié —zz zinc — 
pp lames de platine. — V vase poreux. — V vase extérieur. 
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vercle dans un bocal contenant de l'acide azotique. 

L'appareil peut ainsi être tenu a l'abri des causes 

de détérioration, toujours prêt k fonctionner. 

Dans la pratique de lagalvanocaustique, un couple 

en.hélice, une pile deGrove, de Bunsen, la pile Grenet 

et le couple de M. Zeigmondy sont les appareils qu'on 

emploiera de préférence. Lorsqu'il s'agit de produire 

un courant inducteur pendant un temps peu pro­

longé, on se trouvera bien de recourir k 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 k demeure et qui fonctionne souvent, les 

piles formées d'un nombre variable d'éléments k 

courant constant peu intense sont seules d'un usage 

commode. 

La pile k courant constant la plus ancienne dont 

il soit fait mention est dans ces conditions ; on la 

doit k Ali;zeau(4). 

Chaque couple consistait en une assiette de cuivre 

au fond de laquelle était soudée une rondelle de 

zinc. Le zinc était couvert de sel marin ou de chlor­

hydrate d'ammoniaque et d'eau. Les couples se su­

perposaient ensuite c o m m e dans la pile en colonne 

de Volta. 

Cette pile fut examinée comparativement avec une 

(1) Académie des sciences et arts de l'Institut, séance du 8 
messidor an XI. L'appareil avait été présenté le 30 ventôse. 
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pile en colonne d'un m ê m e nombre de couples (40), 

et essayée seulement au point de vue des commo­

tions qu'elle procurait k l'observateur qui en réunis­

sait les pôles à l'aide de ses doigts mouillés. Elle pa­

rut donner les m ê m e s effets, seulement avec une 

constance bien plus grande, puisqu'au bout de 

53 jours ceux-ci n'avaient pas sensiblement faibli. 

La pile d'Alizeau, qui existait autrefois dans les 

collections de l'École de médecine de Paris, paraît 

ne devoir sa grande durée d'action qu'au peu d'acti­

vité de l'action chimique qui s'y produit. 

Le couple le plus constant, couple dont la con­

stance dure pendant un 

temps assez long, est ce­

lui de Daniell {fig. 46). Il 

est contenu dans un bo­

cal de verre ou déterre 

vernissée V, séparé en 

deux cavités concentri­

ques par un long godet 

en porcelaine dégour­

die D. Le vase poreux 

est k peu près rempli 

d'une solution saturée 
de sulfate de cuivre dans laquelle plonge le collec­
teur C qui est en cuivre. 

La cavité annulaire extérieure reçoit le zinc amal-

(*) Fig. 46. — Couple de Danidl. — Z zinc. — C collecteur de cuivre à 
godet contenant du sulfate de cuivre. - D diaphragme poreux. - V vase 
extérieur. 
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gamé Z, contourné en forme de cylindre évidé, et 

baignant dans de l'eau très-légèrement acidulée, ou 

salée, ou, plus communément, dans de l'eau ordi­

naire. 

L'hydrogène naissant arrivant au vase poreux y 

réduit le sulfate de cuivre et est empêché par lk 

d'arriver jusqu'au collecteur, dont la surface est 

d'ailleurs constamment révivifiée par le dépôt 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 très-grande intensité. 

La résistance des couples de Daniell qu'on trouve 

dans le commerce varie, suivant leurs dimensions, 

entre, 2 et 4.kilomètres du fil de fer étalon de 4 m m de 

diamètre ; elle -est notablement plus grande que 

celle des couples de Grove ou de Bunsen de mêmes 

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 l'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 

zinc extérieur est entouré 

d'eau.-La solubilité très-fai­

ble du protosulfate de mer­

cure est suffisante cependant 

pourqu'ilenpasseen dehors 

du vase poreux une petite 

proportion dont la réduction 

amalgame le zinc et le main­

tient amalgamé. 

Les produits de la dé­

composition du sulfate de mercure sont de l'acide 

sulfurique, de l'oxygène dont s'empare l'hydrogène 

naissant, du mercure métallique et un oxyde de 

mercure qu'on trouve au fond du vase poreux. 

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 manière qu'il 

plonge tout entier dans le liquide extérieur. Pour 

ces raisons, il faut suppléer par le nombre des'cou­

ples k l'insuffisance de leur action. 

Par contre, les piles au protosulfate de mercure 

ont sur celles de Daniell un avantage très-marqué. 

Les couples de Daniell, si l'on veut qu'ils ne s'usent 

pas quand le circuit est ouvert-, doivent être amal-

(")Fig. 47. — Couple de M. Marié-Davy au protosulfate de mercure. — 
Z zinc. — C collecteur en charbon. — D diaphragme poreux contenant 
du protosulfate de mercure. — V vase extérieur. 

1 *" v 

v* 
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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 l'eau quand l'évaporation en enlève, et, k 

des intervalles très-éioignés, un peu de sel mercuriel. 

Deux piles dans lesquelles la constance du courant 

paraît due surtout, c o m m e dans la pile d'Alizeau, au 

peu d'activité de l'action chimique, doivent nous 

arrêter en raison des services qu'elles sont appelées 

k rendre aux médecins qui emploieront les courants 

continus: 

Dans la pile du prince de Bagration, le zinc et le 

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 à eau de M. Gassiot ne donne que des cou­

rants très-faibles, mais ayant une tension considé­

rable. Les couples sont chargés avec du zinc et de 

l'eau pure; le collecteur est en cuivre; le vase qui 

contient chaque couple est en verre ordinaire recou­

vert d'un vernis isolant. 

Une pile de 3,500 couples, montée depuis plu­

sieurs années, et n'exigeant d'autre entretien que 

l'addition d'eau pour suppléer aux pertes par évapo-

ration, a une tension suffisante pour donner des 

étincelles k chacun de-ses pôles qui sont isolés. 

Tout récemment, M. Marié Davy a proposé l'em­

ploi du sulfate de plomb pour absorber l'hydrogène 

dans les couples. Les avantages de ce sel, qu'on peut 

employer, soit en le substituant k l'acide azotique ou 

TRIPIER, ËLECT. 6 
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au sulfate de cuivre des couples de Bunsen ou de 

Daniell, soit en le substituant k l'eau salée ou chlo­

rurée ammoniacale des couples d'Alizeau, ressorti-

ront du passage suivant que nous empruntons k la 

communication de M. Marié Davy (1) : 

<s M. de la Rive est, je crois, le premier qui ait 

appliqué des substances insolubles k l'absorption de 

l'hydrogène dans les piles électriques. 11 fit usage, 

k cet effet, de l'oxyde pur de plomb et du peroxyde 

de manganèse. 

« L'oxyde de manganèse est mauvais conducteur 

de l'électricité; il donne aux piles une très-grande 

résistance intérieure et ne fournit que de faibles 

courants. L'oxyde de plomb ne présente pas cet in­

convénient, mais il donne c o m m e résidu un produit 

insoluble peu conducteur; il est d'un prix élevé. 

L'un et l'autre, enfin, exigent l'emploi d'un acide 

libre. Pour toutes ces raisons, ils n'ont point été 

adoptés dans la pratique, et l'opinion paraît s'être 

répandue que pour qu'une pile fonctionne régulière­

ment, il faut que la substance destinée k absorber l'hy­

drogène et k fournir au zinc l'acide qui doit le dissou­

dre soit elle-même soluble dans l'eau. Cette opinion 

serait une erreur : la seule condition, c'est qu'elle 

soit bon conducteur, en m ê m e temps que réductible. 

« J'ai construit, en effet, une pile en zinc, eau pure 

et chlorure d'argent fondu dans un creuset d'argent; 

elle a marché avec une régularité parfaite. Sa résis-

U) Comptes rendus de l'Académie des sciences, t. XL1X, 1859. 
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tance intérieure, d'abord très-grande, a diminué 

graduellement k mesure que le chlorure de zinc 

formé s'est dissous dans l'eau. Le chloruré d'argent 

se réduit d'une manière complète jusque dans ses 

parties centrales en conservant exactement sa forme. 

L'insolubilité "du sel réductible devient dès lors un 

avantage, car il 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 être le plus avantageu­

sement employées dans les piles. Celles qui m'ont le 

mieux réussi jusqu'k ce jour sont le sulfate et le 

chlorure de plomb. 

« Le chlorure de plomb fondu ne présente pas 

l'inconvénient du sulfate. Il est tellement conducteur, 

qu'au lieu de se réduire par les points qui touchent 

directement le métal, c o m m e le fait le sulfate de 

plomb, il se réduit par les points les plus rapprochés 

du zinc. 

M L'insolubilité complète du sulfate de plomb et 

presque complète du chlorure de plomb permet de 

supprimer les vases poreux et de revenir k la dispo­

sition des piles k 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 m ê m e dimension. Chacun 
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d'eux est garni d'une couche de sulfate de plomb de 

quelques millimètres d'épaisseur et rempli d'eau 

pure ou salée tenant du sel de zinc en dissolution; 

puis ils sont placés parallèlement en colonne verti­

cale les uns au-dessus des autres, de manière que le 

zinc d'un élément plonge dans l'eau de l'élément 

inférieur. 40 éléments ainsi disposés forment une 

colonne de 4 mètre au plus de hauteur..... » 

A l'époque de cette communication, 20 couples au 

sulfate de plomb faisaient k l'administration des té­

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 était com­

pensé, au point de vue de l'intensité des courants, 

par la faible résistance de ces couples, due surtout k 

la suppression du vase poreux. 

Depuis, plusieurs modifications ont été apportées 

dans la confection de ces piles. L'assiette de .fer 

battu, qui était attaquée assez fortement, a été rem­

placée par une capsule de cuivre étamé. A u fond de 

cette capsule, dont l'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 l'intérieur du vase poreux, préala­

blement imbibé d'eau salée, qu'on méfie 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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cinq de ces couples ; la nécessité d'avoir un collec­

teur k chaque extrémité de la pile fait que le nom-

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 coûteux, fournit un courant d'une assez 

grande constance et nous paraît appelée k rendre 

de grands services dans la pratique médicale. Lors­

que nous employons le courant constant dans un 

but thérapeutique ou expérimental, nous avons re­

cours k cette pile, chargée soit avec de l'eau salée, 

soit avec de l'eau pure; ou k des couples de zinc et 

charbon semblables k ceux de,Bunsen, très-petits, 

chargés d'eau pure, et dont le vase poreux est rem-

(') Fig. 48. — Pile de 31. Marié Davy au sulfate de plomb. — Z rondelles 
de zinc.—C assiettes de cuivre étamé.—D vases poreux contenant le sulfate 
de plomb. Le vase poreux ue doit pas poser immédiatement sur l'assiette 
de cuivre; car alors les gaz provenant de la décomposition de l'eau se­
raient retenus sous lui, et l'appareil cesserait rapidement de fonctionner. 

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

sulfatede mercure. 

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 doute rendre 

des services dans les cas où il sera indiqué d'agir 

pendant un temps très-long avec des Courants con­

tinus sensiblement constants. 

L'appareil forme un rouleau cylindrique du dia­

mètre d'une pièce 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 l'inférieur est rem­

pli d'une bouillie de sulfate de plomb, et un disque 

très-mince de cuivre. M. Prud'homme nous a dit 

que la pile ainsi montée donnait des effets très-

appréciables pendant quatre ou cinq jours au bout 

desquels elle se trouve hors de service et doit être 

remplacée. Ce petit appareil, que les malades peu­

vent porter sur eux, nous paraît destiné k rem­

placer très-avantageusement les chaînes de Pulver-

macher dont l'action est trop inconstante et trop 

peu prolongée. 

§ 3. — APPAREILS D'IMDUCTIOlV. 

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, l'induction est produite par 

la fermeture et la rupture alternatives du circuit 

que traverse le courant fourni par une pile. 

Dans les seconds, l'induction est produite par un 

mouvement de rotation qui place alternativement 

un eircuit fermé en présence des pôles de noms 

contraires d'un aimant. 

APPAREILS VOLTA-FARADIQUES. 

La partie fondamentale de ces appareils consiste 

dans la pile A, et dans son conducteur interpolaire 

enroulé sur une bobine B {fig. 49). 

Fig. 49 (•). 

Les interruptions du courant pourraient être dé-

(*) Fig. 49.—Mécanisme de l'interruption du courant voltaïque. — A pile. 
— B bobine sur laquelle est enroulé le conducteur interpolaire pB/i'Vn. 
— C barreau de fer doux placé dans l'axe de la bobine. — D ressort faisant 
partie du conducteur interpolaire. — L'extrémité libre dé ce ressort est 
armée' d'une petite masse de fer doux E. — n' vis appuyant sur le ressort 
de manière à fermer le circuit. 

conserverons cependant, parce que les expressions d'appareils 
électro-magnétiques et magnéto-électriques, qu'on leur substitue 
quelquefois, ne nous paraissent pas plus satisfaisantes, et sont, 
à cause de leur ressemblance, une source de confusion. 
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terminées par des mécanismes interrupteurs variés; 

mais on a recours presque exclusivement aujour­

d'hui k une disposition due k Nœff, de Francfort, 

disposition dans laquelle l'action m ê m e du courant 

sert k produire les.interruptions. 

Pour atteindre ce résultat, on place un barreau 

de fer doux C dans l'intérieur de la bobine sur la­

quelle s'enroule le fil qui constitue le circuit inter­

polaire. En outre, le circuit est fermé en un point 

de son trajet par un ressort métallique D auquel est 

soudée une petite masse de fer doux E. Pendant 

que le courant passe, le barreau C, situé dans l'axe 

de la bobine B, prend des propriétés magnétiques, 

attire la petite masse de fer doux E en surmontant 

la faible résistance du ressort métallique D auquel 

elle est fixée. Du moment où le ressort a cédé, le 

circuit n'est plus fermé ; le courant cesse de passer; 

le barreau de fer doux perd son aimantation et 

cesse d'attirer la petite masse de fer, qui est ra­

menée dans sa position première, au contact de la 

vis n', par l'élasticité du ressort qui la porte. Dès 

lors le circuit est fermé de nouveau ; le courant re­

commence k le traverser, et les m ê m e s phénomènes 

se produisent. 

Chaque fois que le courant passe, l'aimantation 

du fer doux ouvre donc le circuit, qui se referme 

bientôt, parce que le barreau perd son aimantation 

dès qu'elle a déterminé l'ouverlure du circuit. 

C'est ainsi que l'action inductrice qu'exerce le 

courant lui-même sur un barreau de fer doux placé 
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dans son trajet est Utilisée pour imprimer k un Irem-

bleur un mouvement de va-et-vient qui rompt et 

rétablit alternativement la continuité de l'arc in­
terpolaire. 

Nous savons qu'à chaque fermeture du circuit 

celui-ci est traversé par le courant de la pile, af­

faibli dans le premier instant par l'extra-courant 

inverse de fermeture (p. 47). 

A chaque rupture, le fil est traversé, au contraire, 

par un extra-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 l'extra-courant inverse, soit né­

gligeable; l'effet qu'il est donné d'utiliser doit donr 

être attribué presque exclusivement k l'extra-couraj 

direct de rupture. 
Pour recueillir cet extra-courant, on fixe un fil de 

dérivation aux deux points n et p' du circuit primi­

tif {fig. 50). Ce fil de dérivation est toutefois inter­

rompu de manière à présenter quatre chefs. Le: ̂ u x 

chefs extrêmes répondent aux points de c1 

Quant aux chefs intermédiaires, ils sont i\ 

par deux bornes métalliques P, N {fig. 50).. 

de dérivation est fermé par le sujet soumis 

lion du courant quand on le fait communiq 

multanément avec les deux boutons N et P c, 

pondent k la solution de continuité du fil d 

rivation. 
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A chaque oscillation du trembleur, le patient est 

ainsi traversé par un courant direct instantané qui 

est l'extra-courant direct. 

Fig. 50 (*). 

Il importe de tenir compte d'une condition qui, 

dans l'appareil précédent, contribue k augmenter 

l'énergie des extra-courants inverse et direct. Nous 

voulons parler des actions inductrices qu'exercent 

sur la bobine l'aimantation et la désaimantation de 

la tige de fer doux située dans son intérieur. Ces 

actions inductrices sont de m ê m e sens que celles 

produites par l'ouverture et la fermeture du cir­

cuit ; elles s'ajoutent donc k elles pour accroître la 

force des extra-courants. Or, si l'on considère que 

l'extra-courant de fermeture, courant induit inverse, 

contrarie l'effet que pourrait donner le courantdela 

(*) Fig. S0. — Utilisation de Vextra-courant.—A pile. — nn' Dn" électrode 
négatif.—^' électrode positif. — B bobine. — C barreau de fer doux.— 
DE trembleur. — n"P, p'N fils de dérivation. — n'PNp' trajet de l'ex­
tra-courant direct ou de rupture. — Les flèches figurent le trajet de 
l'extra-courant dire et dans le circuit constitué, au moment de la rupture 
des communications en D, par le fil enroulé sur la bobine, les fils déri-
vateurs et le corps du sujet en expérience. 
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pile, on reconnaîtra que la présence du barreau de 

fer doux dans l'intérieur de la bobine, en m ê m e 

temps -qu'elle augmente l'énergie de l'extra-courant 

direct ou de rupture, tend k rendre son influence 

exclusive en aidant k la neutralisation des effets qui 

pourraient être en rapport avec la fermeture du 

circuit, 

Dans les appareils volta-faradiques aujourd'hui 

en usage, l'action inductrice du cornant voltaïque 

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 l'on recouvre la bobine appartenant au circuit 

voltaïque ou inducteur d'une seconde bobine {fig. 51), 

cette dernière sera traversée par un courant induit 

inverse au moment où le courant de la pile commence 

k passer dans la première, et par un courant induit 

direct au moment où le courant inducteur cesse de 

passer. 

Aux actions inductrices du courant voltaïque sur 

le circuit de la seconde bobine s'ajoutent celles 

exercées dans le m ê m e sens par les aimantations et 

désaimantations du barreau central. Ces dernières 

sont encore les plus fortes. 

Il résulte de lk que le circuit auquel appartient 

la bobine induite B' est traversé par des courants 

instantanés alternativement inverses et directs. L'ap­

parition des courants inverses, qui coïncide avec 
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les établissements du courant voltaïque, est due 

k l'influence combinée de l'établissement du cou­

rant et de l'action inductrice du. barreau central; 

elle est contrariée par l'influence inductrice de 

l'extra-courant inverse, que nous savons être d'une 

importance relativement, faible. Quant k l'apparition 

des courants directs, qui coïncide avec les inter­

ruptions du courant voltaïque, elle est liée k la fois 

k la rupture du circuit inducteur et k l'influence in­

ductrice du barreau central; enfin elle est contrariée 

Fig. 51 (*); 

par l'influence de l'extra-courant direcl ou de rup­

ture. Toutefois celle-ci doit être de peu d'impor-

(*) Fig. 51. Circuit parcouru par l'extra-courant direct, et circuit par­
couru par le courant induit de rupture (direct). — A pile. — nn' élec­
trode négatif, — p p ' électrode positif. — B bobine sur laquelle est en­
roulé le fil interpolaire. —n'V,p"A fils de dérivation.— n'PNp' trajet de 
l'extra-courant direct. — B' bobine sur laquelle est enroulé le fil long 
et R n du circuit induit. — P', N' bornes pour recueillir les courants in­
duits. — Les flèches qui accompagnent les lignes ponctuées VS cl P'V 
répondent à la direction des courants de rupture dans la partie du circuit 
extérieure à l'appareil; celles figurées en dehors de la bobine extérieure 
indiquent la direction de ces courants dans chacune dés bobines. 
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tance lorsqu'on la compare k la précédente; car, si 

l'on observe comparativement les courants induits 

inverse et direct, c'est-k-dire de fermeture et de 

rupture, ce dernier agit bien plus vivement sur la 

sensibilité et la cbntractilité ; il est m ê m e le seul 
r 

que nous ayons perçu en employant plusieurs des 
appareils médicaux en usage. 

11 serait intéressant d'isoler expérimentalement 

ces influences contraires pour arriver k apprécier 

avec quelque exactitude le rôle de chacune d'elles 

et k asseoir 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 arrêtés 

k des boutons métalliques P', N' avec lesquels le 

patient doit être mis en communication. 

11 est enfin une disposition qui, indépendamment 

des effets k attendre de ces deux courants employés 

séparément, permet de les faire concourir simulta­

nément au but que l'on poursuit dans la pratique de 

l'électrisation. 
Dansles appareils k deux bobines, k faisceau central 

de fer doux, les courants déterminés par l'induction 

dans chacun des fils sont dirigés dans le m ê m e sens. 

Il en résulte que leur action s'ajouterait par la juxta­

position des fils bout k bout, si cette opération ne 

modifiait pas la résistance du circuit k parcourir par 

les courants résultants. Quoi qu'il en soit, lorsqu'au 

TRIPIER, ÉLECT. 
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moyen d'un conducteur métallique on réunit deux 

des bornes qui répondent aux extrémités des fils, de 

manière que les deux autres bornes représentent les 

extrémités d'un fil unique parcouru dans un moment 

donné par des courants de m ê m e direction, on per­

çoit, 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 élémentaires {fig. 52). 

Dans la figure ci-jointe, nous supposons réunis par 

une tige métallique les chefs P' et N, appartenant, 

l'un au circuit induit, l'autre au circuit parcouru par 

l'extra-courant. Les flèches indiquent le trajet par-

(*) Fig. 52. — Emploi simultané de l'extra-courant et des courants du 
circuit induit. (Les flèches indiquent la direction des courants qui tra­
versent le système au moment de la rupture.) — A pile. — B bobine 
inductrice. — B' bobine induite. — C barreau central de fer doux. 
— T$'p"B'n"F'Np'Bri P direction dans l'appareil du courant de rupture 
obtenu par la réunion bout à bout (P'N) des deux circuits. 
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couru, au moment de la rupture, par chacun des 

courants élémentaires et par le 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", dep" en n" k travers la bobine extérieure, 

de n'' en P', de Pr en N par le conducteur ajouté, de 

N en p', dep' en n' par la bobine intérieure, de n' 

en P, et enfin de P en N' k 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 diffèrent au 

moins par leur 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 k une m ê m e 

borne une extrémité de chacun de ces fils. Le nom­

bre des points d'insertion des conducteurs destinés 

à distribuer les courants se trouve ainsi réduit k 

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 delà source électrogénique, la longueur 

et le diamètre absolus et relatifs des fils métalliques 

des bobines, leur isolement plus ou moins parfait, 

la résistance du circuit extérieur, variable dans des 

limites très-étendues, etc. Or la plupart de ces con-
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ditions auxquelles est liée l'intensité du courant ne 

peuvent être modifiées dans une circonstance don­

née de manière k donner des effets gradués. D'un 

autre côté, il importe, dans la pratique médicale, 

de pouvoir régler facilement la dispensation de la 

force qu'on emploie. Plusieurs dispositions permet­

tent d'écarter les limites entre lesquelles varie l'é­

nergie d'un appareil donné; nous indiquerons les 

principales. 

On sait qu'une enveloppe métallique continue qui 

sépare lé faisceau central de fer doux des fils de la 

bobine induite, diminue considérablement l'action 

inductrice de ce fer doux sur le circuit auquel ap­

partient la bobine. Cette propriété est utilisée pour 

diminuer l'intensité des courants 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 n o m de graduateur, on dé­

couvre une partie du barreau de fer, et on aug­

mente l'intensité des courants induits en raison de 

l'étendue du barreau qui, étant mise k nu, agit sur 

les bobines sans intermédiaire. 

L'influence d'un cylindre métallique extérieur aux 

bobines est du m ê m e 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 extérieure. On accroît toujours l'énergie des 

courants induits de la m ê m e manière, en tirant au 

dehors ce cylindre conducteur et découvrant une 

étendue •plus ou moins grande de la bobine in­

duite. 

Cette dernière disposition le cède peu k la précé­

dente lorsque le diamètre de la bobine enveloppée 

n'est pas considérable ; mais il n'en est plus de m ê m e 

lorsque ce diamètre est tel que la surface du gradua­

teur se trouve notablement éloignée du faisceau de 

fer central, c o m m e cela a lieu dans l'appareil volta-

faradique de M. Duchenne. 

Indépendamment du graduateur dont le retrait 

sert k augmenter l'énergie de l'action inductrice 

exercée sur les fils des bobines par le faisceau de fer 

doux, on peut affaiblir l'intensité des courants en 

augmentant la résistance du circuit qu'ils ont k tra­

verser. 
Pour cela, on place dans le circuit un tube de 

verre plein d'eau, terminé k ses extrémités par des 

montures métalliques dans lesquelles jouent k frot­

tement dur des tiges conductrices qui se continuent 

par leur partie extérieure avec les électrodes, tandis 

qu'on peut rapprocher plus ou moins leurs extré­

mités internes. 
La mobilité longitudinale de ces tiges conductri­

ces est utilisée pour introduire dans le circuit une 

colonne d'eau qui en augmente d'autant plus la ré­

sistance qu'elle est plus longue. 
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Examinons maintenant les appareils volta-faradi-

ques les plus répandus. 

Appareils de M. Bonijol. — On doit k M. Bonijol 

deux appareils. 

Dans celui qui est figuré ici {fig. 53), les pôles 

Fig. 53 f). 

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; après quoi il vient en K, pour être 

continué par la tige K A B , fixe k partir de A, et le 

ressort DC qui ferme le circuit. 

Le ressort D C porte un petit disque de fer E sus­

ceptible d'être éloigné plus ou moins du faisceau 

(*) Fig. 53. — Appareil volta-faradique de M. Bonijol. 
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central de fer doux par lequel il est attiré dès que 

le courant passée. Au moment où le disque de ferE 

obéit k cette attraction, l'extrémité D du ressort 

abandonne la tige A B ; 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 

contact BD. Dès que ce contact est rétabli, le cou­

rant passe de nouveau et la m ê m e succession de 

phénomènes se reproduit. Le courant règle ainsi 

lui-même ses interruptions. 
En vue des cas où on pourrait désirer avoir des in­

terruptions moins fréquentes, on peut substituer k 

ce mécanisme automatique un rhéotome k lame 

élastique M et k roue dentée N. Pour en faire usage, 

il suffit de remonter en E le disque de fev qui,-éloi­

gné du faisceau central, ne sera plus assez attiré 

pour faire cesser le contact en DB. On devra en 

m ê m e temps amener dans le godet qui reçoit la 

queue du ressort M, le fil qui précédemment venait 

en K au sortir de la bobine. De cette façon, la partie 

A B D C d u circuit n'éprouve plus de solution de con­

tinuité, 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 voie. 
Les effets de l'extra-courant seront perçus en réu­

nissant les godets H et K; ceux du courant induit, 

en réunissant le godet F k 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 l'incommodité que présente l'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 l'extra-courant diffère par les réac­

tions physiologiques qu'il provoque des courants dé­

veloppés dans la bobine induite. 

Cette discussion ne pouvait rouler de part et 

d'autre que sur des équivoques. Prenant naissance 

dans des conditions différentes, dans des fils de 

grosseur et de longueur dissemblables, ces courants 

diffèrent assurément par leurs propriétés physiques, 

ce qui entraine nécessairement des dilïérences dans 

leur action sur l'organisme. 

Or, ne sachant pas encore suffisamment comment 

se traduisent physiologiquement ces différences de 

propriétés physiques; on est mal fondé k rejeter 

l'emploi d'un dé ces courants pour s'en tenir exclu­

sivement k 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 façon k utiliser k 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

tion, 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 k 
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le déplacer. Il donne l'extra-courant et les courants 
induits de premier ordre (1). 

Fig. 54 (»). 

Son cylindre graduateur B est extérieur k la bo 

bine induite, circonstance défavorable en raison du 

(*) Fig. 54. — Appareil volta-faradique de M. Duchenne, de Bou­
logne. 

(i ) M. Duchenne désigne ces courants sous les noms de cou­
rants induits de premier et de second ordre pour exprimer que, 
dans les conditions particulières où il les a expérimentés, ils ont 
sur l'organisme une action différente. Mais ces dénominations ne 
sauraient être 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 diamètre de cette bobine. Un tube k eau IJ 

peut être facilement annexé k l'appareil et permet 

d'affaiblir considérablement l'intensité du courant 

qu'on emploie. 

Les rhéophores s'attachent k deux bornes par les­

quelles ils continuent tantôt le fil qui donne passage 

k l'extra-courant et tantôt le fil induit. Le change­

ment s'opère au moyen d'un commutateur dont le 

bouton est extérieur. 

Le trembleur A peut être découvert et facilement 

réglé. Pour le cas où l'on voudrait n'en pas faire 

usage, M* Duchenne avait doté ses premiers appa­

reils d'une roue interruptrice, qu'il a remplacée de­

puis par une pédale Y, dans le but délaisser k l'o­

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; Celte 

pile est d'un entretien très-compliqué; son énergie 

s'épuise rapidement; et on simplifierait heureuse­

ment l'appareil en l'en débarrassant. 

En somme, l'appareil de M. Duchenne est un bon 

instrument de cabinet, k la condition de le faire 

fonctionner, non pas avec sa pile, mais avec trois 

couples k grande surface de Daniell, ou de Marié-

Davy au protosulfate de mercure. 

Appareil Siemens et tialske {de Berlin). — Le plus 

commode et le mieux Conçu des appareils peu 
portatifs {fig. 55). 



APPARÏILS D'INDUCTION. 119 

Deux bornes A, A' situées en avant, sur le plancher 

de l'appareil, sont en communication, d'une part 

Fig. 85 (*). 

avec les pôles 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. Après 

(*) Fig. b5. —Appareil 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 et entoure les branches de l'électro-
aimant D. — I.c circuit est fermé par le contact avec la vis v d'un ressort 
horizontal fixé à la partie supérieure de la colonne ka. — Ce ressort 
porte à son extrémité libre le marteau E, dont l'attraction par l'élcctro-
aimant rompt le circuit. — C faisceau de fer doux remplissant l'axe 

évidé de la bobine B. 
Deux bornes, situées sur la tranche du cadre en bois qui porte la bo­

bine B, servent à recueillir l'extra-courant. lue seule de ces bornes se 

voit, en I, sur la figure. 
B' bobine dans te fil de laquelle se produisent les courants induits. 

Les extrémités du fil aboutissent à deux bornes situées derrière la bobine, 
et qui ne peuvent se voir ici. La bobine B' glisse entre deux règles gra­

duées H, 11. 
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s'être enroulé autour de la bobine B, le fil vient en­

velopper la double colonne de fer doux D ; après 

quoi il vient se terminer k la borne A' 

Un aimant temporaire spécial, distinct du fer 

doux central, fait donc marcher l'interrupteur par 

l'attraction et l'abandon alternatifs de la petite 

plaque de fer E. 

Il résulte de lk que le faisceau de fils de fer, situé 

dans l'intérieur de la bobine B, sert uniquement k 

produire des courants induits dans les fils des bo­

bines. Dans l'appareil de M M . Siemens étHalske, on 

peut diminuer cette action en retirant quelques-unes 

des tiges de fer qui concourent k former le faisceau 

inducteur, ou en le ramenant en masse au dehors 

de la bobine. Les fils de dérivation qui servent k 

recueillir l'extra-courant viennent aboutir k deux 

bornes, dont une seule, I, se voit dans la figure. 

Le fil fin, dans lequel doivent se développer les 

courants induits, est enroulé sur une bobine B', 

évidée k sa partie centrale de manière k 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 règles graduées. 

Grâce k cette disposition, il est possible, l'action 

inductrice restant la m ê m e , de recueillir, au niveau 

de bornes situées sur le chariot et répondant aux 

extrémités du fil induit, des courants induits dont 

l'intensité peut offrir toutes les variations intermé­

diaires k zéro et k un m a x i m u m déterminé par l'é­

nergie de l'action inductrice et par la construction 
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de la bobine B' Pour obtenir les courants les plus 

forts, on amènera la bobine B' k recouvrir complè­

tement là 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'être sensible lorsqu'on la place trans­

versalement sur l'appareil, ce qui tient k ce que la 

direction de ses, spires est alors perpendiculaire k 

celle des courants inducteurs. 

L'appareil de M M . Siemens et Halske est le seul 

qui se prête aux recherches délicates sur l'action 

physiologique des courants d'induction. 

Appareil Legendre et M or in. — Malgré sa construc­

tion grossière, cet appareil a été longtemps presque 

seul employé en France. La faveur dont il a joui 

s'explique par ses dimensions qui le rendent k peu 

près portalif, et parce que son prix était alors rela­

tivement peu élevé. 

L'appareil Legendre et Morin donne l'extra-cou­

rant, les courants induits, et présente la réunion 

bout k bout des fils des deux bobines. 

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 l'ap­

pareil, et ne peut être directement surveillé. C'est lk 

un grave défaut; car, toutes les fois qu'un galvano­

mètre n'est pas placé dans Je 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 k une avarie de la pile ou k une inter­

ruption des communications métalliques. 

Le jeu du trembleur est rendu possible ou sus­

pendu par la rotation d'un bouton extérieur. 

L'appareil Legendre et Morin fonctionne au moyen 

d'un ou deux couples de Bunsen qu'il porte avec lui. 

Ces couples répandent dans la boîte dés vapeurs 

nitreuses qui oxydent rapidement les pièces métal­

liques. 

En somme, cet appareil est facile k détériorer, 

difficile k réparer, d'une forme cubique incommode ; 

sa pile, qui doit être souvent chargée k nouveau, 

donne des vapeurs nitreuses et a besoin d'être sur­

veillée. La vogue dont il a joui ne nous paraît expli­

cable que parce qu'à l'époque où il a été construit 

on manquait d'un instrument qui répondît aux exi­

gences de la pratique habituelle. 

Appareils de M. Buhmkorffet de M. Gaiffe. — L'ap­

pareil électro-médical de M. Ruhmkorff et celui do 

M. Gaiffe {fig. 56) sont récents. Us offrent la plus 

grande analogie quant k leur disposition, et satisfont 

au plus haut degré aux conditions de commodité 

qu'on demande k un appareil portalif. 

Tous deux fonctionnent k l'aide de deux couples 

au deutosulfate de mercure. Ces couples, formant 

des godets cylindriques distincts dans l'appareil de 
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M. Ruhmkorff, sont réunis dans celui de M. Gaiffe 

en une petite auge rectangulaire en gutta-percha k 

fond de charbon. 

Dans tous deux le trembleur est k découvert, la 

Fig. 56. n 

résistance de son ressort se réglant au moyen 

d'une vis. 

En desserrant suffisamment la vis, on éloigne assez 

le marteau de fer doux pour empêcher l'interruption 

automatique. La rotation d'une roue dentée pressant 

sur un ressort d'acier, dans l'appareil de M. Ruhm­

korff; la pression sur un bouton porté par une 

bande élastique de cuivre, dans celui de M. Gaiffe, 

permettent alors d'avoir des interruptions dont on 

règle k volonté la fréquence. 

Pour réduire le diamètre des bobines sans avoir k 

diminuer la longueur des fils, M. Ruhmkorff emploie 

deux paires de bobines que recouvre plus ou moins, 

suivant les exigences, un tube graduateur extérieur 

à double cylindre métallique. Le tube graduateur de 

(') Fig. 56. — Appareil volta-fa>adique de M. Gaiffe. — L pile de deux 
couples aux deutosulfate de mercure. — M bobine. — O vis réglant le 

trembleur. — Q ressort du trembleur. — P tète d'un ressort par lequel 

s'effectuent les interruptions à la main. — K tube contenant une petite 

provision de sel mercuriel. — X et T excitateurs divers. 
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M. Gaiffe pénètre entre le barreau central de fer 

doux et la 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 k l'extérieur 

les boutons auxquels se fixent les rhéophores, la vis 

du trembleur et le mécanisme interrupteur à roue 

dentée. 

Dans l'appareil de M. Gaiffe, qui n'a que le format 

d'un petit in-42, aucune pièce ne fait saillie. 

Les rhéophores, au lieu de s'attacher k des bornes 

métalliques, sont reçus dans de petits tubes de 

cuivre enfoncés dans l'épaisseur du bois. C'est tout k 

fait un instrument de poche, aussi peu embarrassant 

qu'une trousse ordinaire. 

Appareil de l'auteur. — Ce volume était déjk sous 

presse lorsque nous avons été conduit, par l'examen 

des propriétés des appareils volta-faradiques, k faire 

construire aussi le nôtre. Cet appareil, qui sera décrit 

et discuté quand nous examinerons les procédés gé­

néraux de faradisation, a toujours deux bobines, l'une 

k fil gros et court, l'autre k fil long et fin. Seulement 

les contacts y sont disposés de façon que chacune 

des bobines puisse jouer k volonté le rôle de circuit 

inducteur ou de circuit induit. On verra plus loin 

(chap. iv, § 3) quels avantages résultent de celte dis­
position. 
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APPAREILS MAGNÊTO-FARADIQUES. 

Les détails dans lesquels nous sommes entré k 

l'occasion des appareils volta-faradiques, nous per­

mettront d'abréger la description des appareils ma-

gnéto-faradiques. 

Avec ceux-ci, les parties que l'on soumet k l'ac­

tion de l'électricité ferment encore un circuit mé­

tallique auquel appartient une bobine traversée 

alternativement par des courants induits de sens 

contraires. 

Mais les phénomènes d'induction reconnaissent 

ici un autre mécanisme. 

Les appareils volta-faradiques nous offraient des 

courants induits, produits dans des circuits fixes par 

l'airnantation et la désaimantation alternatives d'un 

barreau de fer#doux immobile•(-!). Ces courants sont 

provoqués, dans les appareils magnéto-faradiques, 

par les modifications qui surviennent dans l'état ma­

gnétique d'une armature de fer doux et d'un aimant 

permanent que l'on fait mouvoir en regard l'un 

de l'autre. 

Une armature de fer doux AB (/%. 57), étant placée 

en regard des pôles d'un aimant permanent ou d'un 

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

reau de fer central. 
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électro-aimant A'B', prend une aimantation tempo­
raire sous l'influence de celui-ci. Cette aimantation 

atteint son m a x i m u m lorsque 

l'axe du barreau de fer doux 

est parallèle à la ligne A'Br 

qui joint les pôles de l'aimant ; 

elle s'affaiblit k mesure que 

ces deux axes s'éloignent da­

vantage du parallélisme; enfin, 

elle cesse tout k fait lorsque 

leurs directions sont rectangu­

laires, lorsque, par exemple, 

le barreau A B est amené dans 

la position ab. 

Si donc on fait tourner l'une 

de ces pièces autour de la 

ligne M N qui réunit les milieux 

de leurs axes, l'armature de fer doux éprouvera k 

chaque révolution deux aimantations de signes 

contraires et deux désaimantations. 

Si maintenant on enveloppe l'armature de fer 

doux A B d'une hélice métallique appartenant k 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 l'aimant. 

La polarisation magnétique d'un barreau de fer le 

*) Fig. 57. — Rotation d'un barreau de fer doux en regard des pôles d'un 
aimant permanent. — AB barreau de fer doux. — A'B' aimant perma­
nent. — La ligne M N réunit le milieu de l'axe magnétique de l'aimant 
A.'B' au milieu de l'axe du barreau AB. 

k 
Fig. 57 (*). 
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rendant comparable k une hélice parcourue par un 

courant, chaque aimantation développe dans les bo­

bines qui enveloppent ses extrémités un courant 

induit inverse ou d'établissement, tandis que chaque 

désaimantation développe dans les mêmes bobines 

un courant induit direct ou de rupture. La polarité 

magnétique du barreau changeant de signe k chaque 

demi-révolution, deux courants d'aimantation (in­

verses, ou de désaimantation (directs) consécutifs 

sont de directions opposées. 
j 

L'action inductrice de l'aimant sur l'armature de 

fer doux, et, par suite, de celle-ci sur le circuit qui 

l'enveloppe, est d'autant plus énergique que l'aimant 

inducteur et l'armature de fer doux sont plus rap­

prochés l'un de l!autre. 

Quant aux courants induits développés dans Thé-

lice par la désaimantation du fer doux, leur ten­

sion augmente avec la vitesse du mouvement de ro­

tation, une m ê m e action inductrice totale s'exerçant 

dans un temps beaucoup plus court. Toutefois on 

voit qu'il est un certain degré de vitesse au delk du­

quel la tension des courants induits cesse de devenir 

plus considérable, et diminue plutôt k 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 l'appareil de Pixii, l'armature de fer doux, 

contournée en fer k cheval, est fixe. Autour d'elle, 



1 2 8 APPAREILS ÉLECTRIQUES. 

s'enroule en hélice un fil de cuivre isolé dont les 

extrémités sont en communication métallique avec 

les boutons destinés k recevoir les rhéophores k 

l'aide desquels se ferme le circuit. Une manivelle sert 

k imprimer k l'aimant permanent un mouvement de 

rotation autour d'un axe qui passe entre ses pôles. 

Fig. S8 (*). 

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

(*) Fig. 58. — Appareil de-ClarJte. — A aimant permanent. —KD ar­
mature de fer doux en fer à cheval. — F et G bobines enveloppant les 
extrémités de l'armature de fer doux. — E volant de la manivelle, qui sert 
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{fig. 59), l'hélice induite est toujours portée par l'ar­

mature de fer doux; seulement cette armature est 

mobile et tourne devant les pôlesrde l'aimant qui reste 
fixe. 

Fig. 59 (y 

Ces .appareils, dont la disposition fondamentale 

est la m ê m e , diffèrent par l'arrangement de quel­

ques-unes de leurs parties, par la forme de la pièce 

de fer doux, par la manière dont les spires du cir­

cuit induit sont enroulées sur elle, par l'agencement 

des pièces destinées k mettre 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 

présentent consiste en ce que l'armature de fer doux 

portant les bobines, qui, dans l'appareil de Clarke, 

émettre en mouvement l'armature de fer doux "avec les bobines qu'elle 
porte. — Les autres pièces sont destinées à 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 manivelle fait, dans cet appa­
reil, tourner autour de son-axe l'armature de fer doux qui porte les-
bobiues. 
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tourne devant une des faces de l'aimant permanent, 

tourne, dans celui de Saxton, devant ses tranches 

polaires. Cette dernière disposition est aujourd'hui 

préférée. 

La plupart des instruments magnéto-faradiques 

aujourd'hui en usage dans la pratique médicale sont 

construits dans des-conditions différentes. 

Un physicien des États-Unis, M. Page, a constaté 

que lorsqu'une armature de fer doux et un aimant 

permanent tournent en face l'un de l'autre, les phé­

nomènes d'induction qui se produisent ne sont pas 

bornés k la polarisation magnétique de l'armature 

de fer doux. Il se produit en m ê m e temps des modi­

fications passagères de l'état magnétique de l'aimant 

permanent, modifications sous l'influence desquelles 

des courants induits de directions allernalivement 

contraires se développent dans une hélice qui en­

veloppe cet aimant. 

M. Dujardin a construit sur cette donnée un ins­

trument destiné aux usages médicaux, danslequel les 

bobines recouvrent les extrémités polaires d'un ai­

mant permanent en fer k cheval, tandis que l'armature 

de fer doux est réduite k une plaque rectangulaire. 
Cette disposition est aussi celle des appareils de 

M M . Breton frères et Duchenne, de Boulogne. 

Dans l'appareil de M M . Breton {fig. 60), une vis 

de rappel rapproche ou éloigne k volonté l'aimant 

de l'armature de fer doux qui tourne devant ses 

pôles. Cette vis de rappel agit, dans l'appareil 
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de M. Duchenne {fig. 61), sur l'armature mobile. 

Deux cylindres creux en cuivre recouvrent encore, 

Fig. 60 ("). 

dans l'appareil de M. Duchenne, les bobines qui en­

tourent l'aimant. 

Cette addition permet de diminuer la puissance 

des courants induits en recouvrant d'une enveloppe 

conductrice les fils dans lesquels ils se produisent. 

Mais ces cylindres graduafeurs seraient assurément 

beaucoup plus efficaces s'ils glissaient entre l'aimant 

et les bobines au lieu d'être extérieurs k celles-ci. 

(*) Fig. 60. — Appareil de MM. Breton frères. — A aimant permanent en 
fer à cheval, dont les extrémités polaires sont recouvertes par les bo­
bines B, B. — P barreau de fer doux tournant devant les pôles'dè l'aimant 
permanent, et m û par une manivelle-MD, avec transmission EF. — La 
vis V sert à éloigner plus ou moins l'aimant permanent du barreau de 
fer doux,. — G, G' bornes où se fixent les rhéophores. — C commutateur. 
— Les autres pièces sont des conducteurs rigides ou flexibles destinés 
à établir les communications nécessaires entre les parties précédentes. 



132 APPAREILS ÉLECTRIQUES. 

Nous avons vu que, dans les appareils volta-faradi­

ques, on utilise généralement l'extra-courant direct 

développé dans l'hélice inductrice par la rupture 

Fig 61 (*)• 

du circuit voltaïque, et les courants induits dévelop­

pés dans un circuit extérieur k fil long et fin. 

M. Duchenne et MM. Breton ont cherché k repro­

duire quelque chose d'analogue dans leurs appareils 

magnéto-faradiques. La force inductrice y agit en 

même temps sur deux bobines superposées, l'Une k 

Fig. 61. — Appareil magnèto-faradique de M. Duchenne. — La manivelle 
M sert à déterminer la rotation de l'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 l'aimant per­
manent. Une tige R permet de faire glisser sur ces bobines, de manière 
aies recouvrirplus ou moins, les tubes graduateurs extérieurs H, H. — 
Y, Y excitateurs. 
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fil gros et court, l'autre k 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 l'heureuse idée de combiner 

les dispositions des appareils-de Saxton et de Page.-

II a pu ainsi augmenter notablement la puissance 

de ces instruments sans leur donner un plus grand 
volume. 

M. Gaiffe a entouré d'hélices conductrices, non-

seulement les extrémités de l'aimant permanent qui 

est fixe, mais encore les extrémités de l'armature 

mobile en fer doux. De nouveaux courants d'induc-

. (*) Fig. 62. —Appareil magnéto-électrique de M. Gaiffe. — Réunion des 
deux dispositions fondamentales adoptées dans les appareils précédents. 

TRIPIER, ÉLECT. 8 
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lion sont ainsi produits, dont l'action s'ajoute k celle 

des courants développés dans les spires qui entou­

rent l'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 précèdent, de signaler 

leurs dispositions fondamentales et les divers cou­

rants 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 

l'on néglige d'employer, quels, sont ceux'que l'on 

utilise et comment on les utilise. 

Le circuit des bobines peut être fermé de deux 

manières : soit extérieurement k l'appareil par les 

rhéophores et le corps du patient, soit dans l'inté­

rieur de l'appareil par un arc métallique. Lorsque 

ce dernier mode de fermeture 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 l'axe de rotation de l'arma­

ture mobile un mécanisme qui ferme périodique­

ment le circuit dans l'appareil et supprime ainsi 

les effetsextérieurs d'un ou de plusieurs courants ou 

portions de courants. 

Un autre mécanisme, dont les pièces sont égale-
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ment mises en mouvement par la rotation de l'axe 

de l'armature mobile, peut opérer un renversement 

périodique des communications métalliques inté­

rieures, de telle façon que la direction d'un courant 

donné soit changée dans la portion extérieure du 

circuit, k laquelle appartient le patient. Il est pos­

sible de faire traverser ainsi la partie extérieure du 

circuit par des courants toujours diu'gés dans le 

m ê m e sens ou par des courants de directions al­

ternativement contraires, alors que ces courants sont 

alternes ou tous de m ê m e sens dans les fils des 

bobines. 

Ces deux ressources sont employées dans les di­

vers appareils de manière k en changer très-no­

tablement l'économie et k faire différer complè­

tement leur action de celle qu'on pourrait leur 

attribuer d'après la connaissance des principes gé­

néraux qui ont présidé k leur construction. 

Et d'abord, on a reconnu que l'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 produits par l'aimanta­

tion (courants inverses). Ces derniers ont été sup­

primés dans tous les appareils magnétiquesmédicaux. 

Il ne passe donc plus dans la partie du circuit 

extérieure k l'appareil que les courants 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 Saxtonet de Clarke, où 

ils répondent, l'un k la perte d'une polarité boréale, 

l'autre k la perte d'une polarité australe (1). 

Dans les appareils construits d'après le système 

de Page (Breton, Duchenne, etc.), les courants di­

rects, développés dans les bobines qui enveloppent 

les extrémités polaires d'un aimant permanent, sont 

en rapport avec le retour de cet aimant k sa condi­

tion normale après que ses propriétés magnétiques 

ont été momentanément surexcitées par le passage 

d'une armature de. fer doux devant ses pôles. Ici 

les courants de désaimantation (directs) sont tous 

deux de m ê m e 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 l'aimant permanent, ces deux cou­

rants sont de m ê m e sens; mais il n'en est plus de 

m ê m e dans la paire de bobines que porte l'arma­

ture. M. Gaiffe a alors renversé le sens d'un des cou-

(I) Un même fil est enroulé sur deux bobines recouvrant des 
pôles de signes différents; mais en l'enroulant dextrorsùm sur 
l'une, et sinistrorsùm sur l'autre, on obtient le m ê m e résultat 
que si le fil était enroulé d'une façon semblable sur deux pôles 
de m ê m e signe. 
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rants de cette dernière paire de bobines de manière 

que tous deux aient extérieurement une m ê m e di­

rection et puissent se confondre avec ceux de l'autre 
paire. 

Les appareils magnéto-faradiques anglais, améri­

cains et allemands, qui reproduisent généralement 

les dispositions de celui de Saxton, diffèrent donc 

notablement des appareils français construits d'après 

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 
succèdent tous de m ê m e sens. 

Enfin il est possible de soustraire un courant au 

circuit extérieur pendant une partie seulement de la 

durée de son passage. Le procédé ne diffère de 

celui employé pour éliminer la totalité de [ce cou­

rant qu'en ce que la pièce 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-l'axe, le cou­

rant croît, atteint son maximum et décroît. Si l'on 

fait en sorte que l'arc métallique qui élimine les cou­

rants inverses reste fermé pendant le premier et le 

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 manière à les avoir tous deux de m ê m e sens 
mais ce n'est pas une pratique générale. 

8. 
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dant le tiers moyen de son passage, qui répond k sa 

plus grande intensité. Déplus, on le percevra immé­

diatement doué d'une certaine intensité, d'où naîtra 

une impression subite produisant la secousse; celle-

ci manque ou est très-faible lorsque l'intensité de ce 

courant est graduellement croissante, m ê m e dans 

un temps fort court. 

C o m m e on demande aux constructeurs dés appa­

reils qui donnent des commotions, ils éliminent du 

circuit extérieur, en m ê m e temps que les courants 

inverses, les premiers et les derniers tiers des cou­
rants directs. 

M. Gaiffe a eu l'obligeance de nous faire essayer, 

avec un de ses excellents appareils magnéto-faradi-

ques, les effets que donnent k percevoir dans la por­

tion extérieure du circuit les combinaisons diverses 

du jeu des commutateurs. 

Cette épreuve permet de reconnaître très-nette­
ment : 

4° Que les courants directs tronqués donneut les 

commotions fortes et douloureuses généralement 

recherchées; et cela, qu'ils soient de m ê m e sens 

ou qu'ils se succèdent dans des directions oppo­
sées; 

2° Que lorsque les courants directs et inverses 

passent intégralement, il n'est perçu, m ê m e pour 

une assez grande vitesse de rotation de l'armature 

mobile, qu'un fourmillement non douloureux; 

3° Qu'il en est de m ê m e quand les courants inver-



APPAREILS DTNDUCTION. 139 

ses sont seuls éliminés, les courants directs passant 

intégralement. 

Nous reviendrons, dans la deuxième partie, sur les 

différences qui peuvent résulter de ces conditions ; 

mais nous devons constater ici qu'il n'en a été tenu 

aucun compte par les auteurs qui ont écrit sur l'ac­

tion des appareils magnéto-faradiques. C'est donc 

une étude k reprendre entièrement. 

Il n'est pas sans intérêt d'examiner maintenant 

comparativement les deux systèmes d'appareils d'in­

duction, les similitudes où les différences qu'ils pré­

sentent au point de vue purement physique devant en­

traîner très-vraisemblablement des analogies ou des 

dissemblances dans les réactions physiologiques par 

lesquelles se traduit leur influence sur l'organisme. 

Les appareils volta-faradiques diffèrent des appa­

reils magnéto-faradiques par la rapidité des inter­

mittences et par l'instantanéité des courants. Ils en 

diffèrent encore par la conservation des courants in­

verses, insignifiants dans le circuit de l'extra-courant, 

mais dont l'influence est Irès-appréciable dans le cir­

cuit auquel appartient la bobine induite. Les courants 

directs fournis dans le m ê m e sens par les appareils 

magnéto-faradiques exercent en outre une action 

électrolytique qui les rapproche des courants conti­

nus, action qu'on ne retrouve-pas, ou qu'on ne re­

trouve qu'k un degré infiniment faible dans lés cou­

rants fournis par les appareils volta-faradiques. 

Si maintenant nous cherchons en quoi ces appa-
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reils se ressemblent, nous voyons que les^uns et les 

autres sont des appareils magnéto-électriques; que 

dans la bobine induite d'un appareil volta-faradique, 

les choses se passent de m ê m e que dans les bobines 

d'un appareil magnéto-électrique de Page, Breton, 

Duchenne ou Gaiffe. Dans les deux-cas, l'aimantation 

et la désaimantation successives d'une pièce de fer 

doux agissent c o m m e cause inductrice. 

Les appareils auxquels conviendrait tout k fait le 

no m de volta-faradiques sont 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 k l'action de, la pile. O n 

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, k une époque 

où ces courants n'étaient pas connus? — 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 

k l'instant où on ferme le circuit et k l'instant où 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 voltaïque. Toule-

(1) On la trouvera dans notre appareil, où elle est facultative. 
(F. Chap. iv.) 
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fois l'énergie de ces extra-courants est vraisembla­

blement très-faible en raison de la grande section et 

du peu de longueur du conducteur dans lequel ils 

devraient naître. 

Le jour où l'action de ces courants sur l'organisme 

sera assez bien connue pour qu'il y ait un intérêt pra­

tique k 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 k fil long et fin, et étudiant les phénomènes 

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 ®ES 

APPAREILS ÉLECTRIQUES, 

ÉLECTRODES ET RHÉOPHORES. 

On confond généralement sous les noms d'élec­

trodes (1) ou de rhéophores (2) les conducteurs solides 

inertes qui concourent k former la partie extérieure 

aux appareils des circuits traversés par des courants. 

Cependant l'usage tend k élablir une distinction 

entre ces deux expressions. -

Dans les applications du courant voltaïque aux 

arts, les appareils qu'on emploie présentent tou­

jours, dans le circuit extérieur de la pile, une partie 

(1) De vi'XeKTpsv et ôBbç, voie. 
(2) De peïv, couler, et œsostv, 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 où il est repris pour être utilisé ; c'est aux 

conducteurs qui constituent de part et d'autre celte 

première partie du circuit qu'on réserve plus parti­

culièrement le n o m d'électrodes. On donne habituel­

lement le n o m de rhéophores aux conducteurs varia­

bles de forme, ordinairement flexibles, qui conti­

nuent les électrodes et servent k porter le courant 

sur les différents points où on veut le faire agir. Dans 

les appareils destinés k 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. 

MÉCANISMES INTERRUPTEURS. 

Lorsqu'on emploie le courant d'une pile, on peut 

désirer interrompre périodiquement son circuit sans 

être obligé de l'ouvrir ou de le fermer avec la main. 

Divers interrupteurs satisfont k cette indication. 

Nous avons déjk décrit le marteau trembleur de 
Nseff {fig- 63) dont les mouvements alternatifs sont 

déterminés par le courant lui-même. L'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 k une partie flexible D de 

son parcours. Dès que le circuit est ouvert, le barreau 
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perd son aimantation; la petite masse de fer qui n'est 

plus attirée retourne dans sa position première et 

la m ê m e succession de phénomènes se reproduit. 

Généralement le trembleur de Nœff est établi de 

Fig. 63 (*). 

manière k ne donner que des intermittences très-

rapides. On peut cependant le disposer de façon k 

avoir au besoin des interruptions relativement rares. 

Pour cela il suffit de faire porter la pointe de la vis 

qui ferme le circuit {n -, fig. 63) non plus sur la tige 

m ê m e qui porte le marteau, mais sur une languette 

métallique perpendiculaire k cette tige. De cette fa­

çon, le marteau peut se rapprocher jusqu'k 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 l'extrémité 

de la vis sur des points du levier additionnel plus ou 

moins éloignés de la tête du marteau. 

(*) Fig. 63. — Interrupteur automatique de Nœff. — 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. 

A u niveau du point où doivent s'opérer les inter­

ruptions, le fil que traverse le courant présente une 

solution dé continuité. L'un des chefs du fil aboutit 

à un ressort métallique, tandis que l'autre est fixé k 

l'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. 

Plus souvent on emploie un disque épais de verre, 

d'ivoire ou de bois {fig. M) dont la tranche unie est 

-(*) Fig. 64 - Roue à interruption des courants. - C tranche métallique. 
- I suifaces iwlantes. - R, H'-ressorts métalliques. - M manivelle. 
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revêtue d'un anneau métallique, continu dans une 

moitié de sa largeur, tandis que dans l'autre moitié 

il présente des solutions de continuité I qui laissent 

k nu la substance isolante dont est formée la masse 

du disque. Deux ressorts plats en cuivre B,R', com­

muniquant avec les deux chefs du circuit k inter­

rompre ou k fermer, appuient, l'un sur la partie 

métallique de la tranche, l'autre sur la partie alter­

nativement métallique et isolante. Dès lors, le disque 

étant 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 matière isolante dont est faite la roue. 

On met ces interrupteurs en mouvement k l'aide 

d'une manivelle M ou d'une pédale. 

Fabré Palaprat se servait, pour interrompre les 

courants, du métronome des musiciens, sorte de 

pendule renversé dont les oscillations peuvent être 

réglées de manière k offrir des durées varia­

bles. 

Le pendule ordinaire a été aussi employé. En fai­

sant varier la hauteur de son point de suspension, on 

peut en obtenir des interruptions plus ou moins ra­

pides. 

Enfin, M. Pulvermacher a construit des interrup­

teurs mus par des mouvements d'horlogerie, qui sont 

extrêmement commodes. 

TRIPIER, ËLECT. 9 
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COMMUTATEURS. 

Les commutateurs sont des appareils destinés k 

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 être limitée 

par deux interruptions. De cette double solution de 

continuité résultent quatre chefs, dont deux appar­

tiennent k la partie fixe du circuit tandis que les 

deux autres appartiennent k l'anse qui doit pouvoir 

être parcourue dans les deux directions opposées. 

Le commutateur a pour but de faciliter ensuite la 

réunion deux k deux de ces quatre chefs par un en­

tre-croisement des extrémités de l'un d'eux qui les 

fait se correspondre dans un ordre inverse. 

Soient, par exemple, deux plaques métalliques 

ab' et a'b {fig. 65), qui, recevant en P et en N les 

électrodes positif et négatif d'une pile, représentent 

les deux chefs terminaux de la portion fixe du circuit. 

Soient encore A e t B , des boutons métalliques des­

tinés k recevoir les rhéophores qui serviront k 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 b'na', selon que la pièce AB, dont 

la. partie moyenne est isolante, aura tourné autour 

de son centre o de manière k prendre les positions 
ab ou a'b'-
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Dans d'autres commutateurs, dans celui de 

Ruhmkorff par exemple, les quatre bornes A, B, P, N : 

, ' --"""S 

ÎÏ^H 

iy 
ICfÉËi 

1 J * 

'"-.. o ..--:'" 

\ » 

1ÉI'̂ .. \ 

^ w ^ / j • 

Fig. 65 O , 

sont fixes. La partie mobile de l'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 façon permanente avec 

l'une des bornes P et N. Sur deux de ses arêtes oppo­

sées, le cylindre isolant porte des lames métalliques 

étroites se continuant chacune avec l'un des tourillons. 

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. — a b ' lame 
métallique en rapport avec le pôle positif. — a'b lame métallique en 
rapport avec le pôle négatif. — O centre autour duquel tourne la pièce 
AB. — bma direction du courant dans les rhéophores quand la tige A B 
est amenée en ab. — b'na' direction du courant dans les rhéophores 
quand la tige A B est amenée en a'b'-
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pendant que le cylindre tourne sur son axe, k établir 

et k varier les communications électriques entre les 

bornes qui terminent les électrodes et celles A et B 

où s'insèrent les rhéophores. Pour cela, il suffit de 

joindre k ces dernières un ressort de cuivre qui, 

pressant continuellement contre le cylindre, établira 

la continuité métallique avec l'un ou l'autre des 

électrodes quand la rotation amènera sous lui 

l'arête métallique correspondant k cet électrode. 

On a donné aussi le nom de commutateurs k des 

mécanismes analogues aux précédents, qui permet­

tent, étant donnés plusieurs circuits incomplets 

appartenant k un m ê m e appareil, de greffer sur 

chacun d'eux isolément, ou sur plusieurs k la fois, 

l'anse formée par les rhéophores et le patient,, et de 

constituer ainsi des circuits complets. 

ROUES A SÉPARATION 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-k-dire 

dirigés dans des sens alternativement opposés. Mais il 

est telles circonstances où, c o m m e 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 k 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 k la roue d'interruption décrite 

plus haut (p. itâi, fig. 64), 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 ; l'autre appartient au circuit de la bobine in­

duite. De plus, la position de l'une des roues sur 

l'axe peut être modifiée de façon que ses dents mé­

talliques correspondent tantôt k celles de l'autre 

roue et tantôt aux intervalles isolants qui les sé­

parent. 

Lorsque les dents métalliques des deux disques se 

correspondent, les deux circuits sont fermés et rom­

pus en m ê m e temps. Le courant induit inverse ou de 

fermeture est alors évidemment le seul qui puisse 

circuler. 

Lorsqu'au contraire les dents métalliques de l'un 

des disques répondent aux intervalles isolants de 

l'autre disque, le circuit induit est rompu toutes les 

fois que le circuit inducteur est fermé, et il est fermé 

toutes les fois que le circuit inducteur est rompu. 

Lés courants induits directs ou de rupture sont alors 

seuls transmis. 

Il est inutile de rappeler que l'appareil séparateur 

des courants qui vient d'être décrit ne saurait s'ap­

pliquer aux instruments qui portent avec eux leur 

interrupteur, c o m m e c'est le cas pour la plupart des 

appareils médicaux. 
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EXCITATEURS. 

Les excitateurs sont les pièces de formes variées 

qui, s'attachant k l'extrémité libre des rhéophores 

dont elles font partie, doivent être mises en rapport 

avec la matière vivante. 

On maintient ordinairement les excitateurs appli­

qués contre les tissus en les portant sur un manche 

isolant (1, fig. 66) tenu k la main. Ce manche ren­

ferme un axe métallique qui met en communication 

les cavités A ou A', destinées k recevoir les goupilles 

F'g- 66(*)- t.Fig. 67 (**). 

terminales des rhéophores (2, fig. 66), avec la vis B 

(Y) Fig. 66. — 1. Manche à porter les excitateurs. — 2. Rhéophore. 
1. A, A' cavités cylindriques dont l'une quelconque reçoit l'une des goupilles 
terminales du rhéophore correspondant. — B vis sur laquelle se fixent 
les excitateurs. 

{**) Fig. 67. — Excitateur à demeure. — A borne remplaçant le manche 
de la figure précédente. — B extrémité du rhéophore. — C courroie de 
caoutchouc. — E excitateur sphérique. 

( 
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sur laquelle viennent s'insérer les divers excitateurs. 

En vue des cas où il est nécessaire d'agir long­

temps sur une m ê m e partie, nous avons fait faire des 

bornes k base large et plate(A, fig. 67),recevant dans 

leur sommet évidé la goupille terminale B du rhéo­

phore, et portant sous leur base un pas de vis qni 

donne attache k l'excitateur 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 k la tête delà borne, et entourant la 

partie sur laquelle oh veut agir. Cette disposition a 

l'avantage de rendre k l'opérateur la liberté d'une de 

ses mains et d'exercer sur les tissus une compression 

uniforme bien que prolongée. 

La figure des excitateurs peut varier k l'infini ; 

nous nous contenterons d'indiquer ici ceux dont 

l'usage est le plus répandu. 

Lorsqu'on veut faire entrer ou sortir un courant 

par une des mains, on donne k tenir au 

patient un manipule {fig. 68), cylindre 

creux de cuivre, facile k bien saisir et 

propre k établir un contact étendu. Les 

manipules sont employés surtout c o m m e 

porte éponges dans les applications où 

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) susceptibles de se 

mouler sur les parties, de boutons oli-

Fig. 69 (») 

vaires ou coniques portés sur une tige {fig. 71); ces 

derniers sont d'un emploi commode lorsqu'on veut 

localise* le courant dans des 

parties peu étendues. 

Enfin le balai métallique {fig. 

72) sert k produire de la 

douleur dans les cas où 

l'on emploie l'électrisa-

tion c o m m e agent ré­

vulsif. Cet excitateur 

satisfait au p'ius haut de­

gré aux deux conditions 

que nous verrons pro­

duire les manifestations 
Fig. 71 ( •*). Fig. ̂ (^-douloureuses : section 

faible des fils conducteurs donnant au courant de la 

(*) Fig. 69. — Excitateurs sphérique et en forme de bouton. 
(**) Fig. 70. — Plaque métallique doublée de peau. 
(***) Fig. 71. — Excitateur conique. 
(****) Fig. "2. — Balai métallique. 
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densité, et nature métallique de ces fils causant au 

niveau de l'épiderme sec 

une résistance au passage 

très-marquée. 

Lorsque nous avons pp-

posé l'électrisation locali­

sée de l'utérus et de la pros­

tate aux lésions de nutrition 

communément décrites 

sous le n o m d'engorge­

ment chronique de ces or­

ganes, nous avons fait faire 

par M. Mathieu des exci­

tateurs urétral, rectal et 

utérin consistant en des oli­

ves vissées sur des man­

drins métalliques recou­

verts d'une sonde {fig. 73 et 

74). L'olive de l'excitateur 

urétral est petite et la cour­

bure de son mandrin très-

prononcée. L'excitateur 

utérin est droit, ainsi que 

l'excitateur rectal dont l'o­

live est seulement plus vo- |f| 

lumineuse. 

Pour exciter les parois 

vésicales, M. Duchenne a imaginé un excitateur k 

(*) Fig. 73. — Excitateur urétral. 
(**) Fig. 74. — Excitateur rectal. 

Fig. 73•(*). Fig. 74 (**). 
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deux branches isolées l'une de l'autre et contenues 

dans une enveloppe isolante commune {fig. 75). L'in­
strument, au moment de 

• l'introduction, ressemble 

k notre excitateur urétral. 

Lorsque son extrémité li­

bre a pénétré dans la ves­

sie, on fait saillir les deux 

branches qui vont s'appli-

Fig.ïsH. Fig.76r). Fig. 77 (***). Fig. 77 bis. 

quer en divergeant {fig. 76) sur la paroi interne de 

l'organe; celui-ci entre en contractions dès que l'on 

fait communiquer chacune des branches de l'excita-

(*) Fig. 75. — Excitateur vésical de M. Duchenne. 
(**) Fig. 76. — Le même, ouvert après son introduction. 
[*** pig, 77 et 77 bis. — Excitateur utérin de M. Duchenne. 

r 
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teur avec l'un des pôles d'un appareil k courant dis­

continu ou d'intensité variable. 

Pour exciter l'utérus en agissant sur deux points 

opposés de son col, M. Duchenne fait usage d'un 

excitateur analogue k son excitateur vésical, qu'on 

trouve figuré ici fermé et ouvert {fig, 77 et 77 bis). 

On a enfin employé c o m m e excitateur le liquide 

d'un bain dans lequel le patient plonge soit l'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 l'un des électrodes, il est traversé par 

la totalité du courant. Lorsqu'au contraire, c o m m e 

cela se fait quelquefois d'une manière tout k 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 k produire de la douleur, c'est-k-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 : l'agneau ou le chamois non 

glacés conviennent parfaitement. 

Toutefois cette précaution peut k la rigueur être 
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négligée quand les contacts s'établissent par de larges 

surfaces, sans arêtes. On est forcé d'y renoncer encore 

pour les excitateurs qui doivent^tre introduits dans 

l'urètre. Cette pratique a le grand avantage -de m é ­

nager la sensibilité, avantage que sont loin de com­

penser les très-légers inconvénients qui en résultent. 

Le passage du courant k travers une membrane 

mouillée y détermine la décomposition, du liquide 

qui l'imbibe. Cette action électrolytique a pour effet 

d'affaiblir l'intensité du courant, et de l'affaiblir da­

vantage quand la peau est imbibée d'eau salée que 

quand elle est imbibée d'eau pure. Mais ce léger 

inconvénient est compensé et au delk, au point de 

vue m ê m e de l'intensité du courant perçu, par la di­

minution des pertes au passage qui résulte de l'hu­

midité de l'excitateur. 

En m ê m e temps que la décomposition de l'eau, le 

courant produit l'oxydation de la surface métallique 

en rapport avec la peau mouillée. Celle-ci doit donc 

être fréquemment nettoyée. Il serait bon, pour éviter 

cette dernière 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). 

(l) Nous avons essayé de substituer aux excitateurs métalli­
ques, des excitateurs en charbon poreux des cornues à gaz ; notre 
but était d'éviter ainsi l'oxydation de la surface en rapport avec 
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Dans certaines circonstances, l'inlroduction du 

corps dans le circuit ou la rupture de celui-ci cau­

sent une sensation douloureuse assez vive. Pour évi­

ter autant que possible cet inconvénient, dans les cas 

où la sensibilité paraît devoir être plus particulière­

ment ménagée, il faut introduire dans le circuit un 

tube k eau qui en augmente la résistance autant 

qu'on peut le désirer. La meilleure forme k donner 

k la tige métallique de ce tube modérateur est celle 

d'un piston^ de seringue percé de trois ou quatre 

trous pour laisser passer l'eau. Ce piston et sa tige 

seront, autant que possible, en un métal peu oxyda­

ble. Le tube sera rempli d'eau distillée. 

En n'enfonçant la tige dans le tube que lentement 

et lorsque l'excitateur est appliqué, on évite les fortes 

oscillations qui agissent vivement sur le système ner­

veux sensitif. M M . Matteucci et Farina avaient déjà, 

en 1838, employé ce procédé pour introduire chez 

un tétanique un courant constant dirigé du sacrum 

k la nuque. Nous avons eu recours k la m ê m e pré­

caution dans des cas où il nous avait paru conve­

nable d'essayer les applications du courant continu 

k la face. 

Lorsque le courant employé doit présenter une 

les tissus. Ces excitateurs, préalablement mouillés d'eau, pure, 
salée ou vinaigrée, sont excessivement douloureux, en raison sans 
doute de l'inégalité de leur surface due à la porosité du charbon. 
Recouverts de peau mouillée, ils font un très-bon service, et, une 
fois pénétrés des produits salins de la décomposition de l'eau, 
donnent vraisemblablement des effets bien constants. 
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grande constance, c o m m e cela est nécessaire dans 

les expériences d'électro-physiologie, il faut atténuer 

autant que possible les oscillations du courant pro­

duites par le dessèchement des excitateurs ou leur iné­

gale application. On atteindra ce résultat d'une ma­

nière assez satisfaisante en adoptant pour excitateurs 

des tubes k eau semblables au précédent quant k la 

tige conductrice, mais beaucoup plus courts. Au 

niveau de l'extrémité qui doit être appliquée sur les 

tissus, les bords du tube sont renversés de manière 

k permettre de fixer un obturateur en baudruche qui 

maintient simplement le liquide. Ces excitateurs 

humides doivent être maintenus appliqués par une 

bande de caoutchouc. 
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CHAPITRE III. 

ACTION DE L'ÉLECTRICITÉ SUR LES ÊTRES VIVANTS 

La partie de l'électro-physiologie qui a pour objet 

l'étude des phénomènes électriques qui se produi­

sent chez les êtres vivants dans l'accomplissement 

des actes organiques, a été examinée dans le cha­

pitre premier, lorsque, passant en revue les sources 

d'électricité, nous ayons dû signaler les manifesta­

tions qui caractérisent la production de cette force 

chez les animaux. 

Il nous reste maintenant k rechercher quelles sont 

les réactions de l'organisme soumis k l'influence des 

modificateurs électriques. 

§ 1. — ACTIONS PHYSIQUES GÉNÉRALES. 

Il importe ici de ne pas perdre de vue que toutes 

les fois qu'un modificateur physique ou chimique 
s'adresse k l'organisme, il agit sur sa matière pour 

l'affecter physiquement ou chimiquement. 

L'organisme réagit ensuite d'une façon spéciale 

en vertu des propriétés qui caractérisent la matière 

vivante. Mais ce n'est que par les phénomènes de 

réaction que les êtres .vivants sont caractérisés tels 
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et différenciés des corps bruts. Si l'influence d'un 

m ê m e agent paraît produire chez les êtres vivants 

des effets autres que ceux qu'elle produit sur la ma­

tière brute, cela tient k ce qu'en vertu de ses pro­

priétés élémentaires (force de développement, sen­

sibilité, contractilité), l'élément histologique est 

capable de modifier, en réagissant, les conditions 

dans lesquelles s'exerce Finfluence des agents mo­

dificateurs, et, par suite, leurs effets apparents. 

Partant de cette donnée générale, la méthode la 

plus rationnelle k suivre, lorsqu'on se propose, d'étu­

dier l'action de l'électricité sur l'organisme, consis^ 

ferait k placer comparativement.des corps bruts et 

de la matière vivante en présence d'influences phy­

siquement identiques, et k varier ensuite les condi­

tions dans lesquelles s'exercent ces influences de 

manière k décomposer artificiellement des phéno­

mènes complexes en leurs éléments, et k analyser le 

mécanisme des réactions vitales. Or, pour entrepren­

dre utilement ce travail, il est nécessaire de possé­

der des connaissances physiques suffisantes pour 

savoir ce qu'on fait, et des connaissances physiolo­
giques suffisantes pour permettre d'apprécier saine­

ment les réactions dont on est témoin. 

Nous commençons k peine k posséder, k ce double 

point de vue, les données capables de fournir aux 

recherches un point de départ positif. 

Caractères des courants fournis par les diverses 
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sources. — Qu'elle s'adresse aux corps bruts ou aux 

corps vivants, la force électrique agit en vertu de 

deux conditions : 1° de sa quantité, 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 l'examen des cas où la 

quantité est considérable, la tension étant faible, et 

de ceux où la tension est grande, la quantité étant 

minime. La comparaison des effets obtenus dans 

l'une et l'autre circonstance permet, d'après le phé­

nomène réactionnel prédominant, d'attribuer k la 

quantité et k la tension la part qui leur revient dans 

les actions produites. 

Or nous pouvons faire prédominer jusqu'k un cer­

tain point une qualité déterminée de l'agent élec­

trique et faire varier indépendamment l'une de l'au­

tre sa quantité et sa tension. 

Les machines ordinaires k frottement, les piles 

formées par un grand nombre de couples à action 

chimique peu énergique (pile k eau, piles sèches, 

pile d'Alizeau, piles au sulfate de plomb ou au proto­

sulfate de mercure chargées avec de l'eau pure, pile 

de Bagration), les bobines k 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. 

A u contraire, les piles k action chimique énergi­

que et k grande surface (couples de Grove, de Bun­

sen, en hélice, etc.) 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 k l'aide 

d'une pile d'un moins grand nombre de couples. 

Enfin, si l'on, voulait obtenir une grande quantité 

d'électricité sous une tension assez considérable, on 

aurait recours aux machines k frottement puissantes, 

aux bouteilles et batteries de Leyde, aux piles for­

mées de couples nombreux k action chimique vive 

et k grande surface. Mais rien ne milite en faveur de 

l'introduction dans la pratique médicale de ces appa­

reils qui résument tous les genres d'action du cou­

rant et ne permettent que très-difficilement, et kla 

condition de perdre beaucoup de travail moteur, de 

provoquer la manifestation isolée d'un ordre donné 

de réactions. 

Etat physique des circuits traversés par les courants. 

— Ne perdant pas de vue que, quel que soit le mode 

d'application de l'électricité au corps humain, on 

peut toujours, en raison de la configuration de celui-

ci et de la nature imparfaitement isolante du milieu 

nécessaire k son existence, le considérer c o m m e un 

conducteur dans lequel l'électricité se propage, nous 

allons maintenant examiner quels phénomènes 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 est mani­

festé par divers phénomènes, en rapport avec son 

établissement, 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 

sphère d'activité. Toutes ces actions appartiennent 

au groupe désigné sous le n o m générique de phéno­

mènes d'induction. On sait qu'elles s'exercent avec la 

m ê m e 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 l'électrolyte l'action analytique du cou­

rant. S'exerce-t-elle uniformément dans tous les 

points du corps ou est-elle localisée plus spécia­

lement dans les -points d'application des électro­

des? 

Ce sont lk des questions qu'il importerait fort de 

résoudre dans les conditions physiques qui sont celles 

de l'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 où la section conductrice devient moin­

dre et de ceux où se rencontrent ces défauts d'ho­

mogénéité de la matière que nous avons vu opposer 

au mouvement électrique le genre particulier de ré­

sistance qu'on a n o m m é résistance au passage. 



164 ÉLECTRO-riIYSIOLOGIE. 

Au moment où les courants s'établissent et au mo­

ment où ils cessent, on sait que des phénomènes 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 k la fermeture du circuit; 

l'autre, l'extra-courant direct, répond k sa rupture. 

C'est k l'établissement du courant qu'il convient 

encore de rattacher la décharge qui se produit im­

médiatement avant la fermeture du circuit lorsque 

la tension de la source est suffisamment considéra­

ble. Cette décharge doit être considérée c o m m e liée 

k une condition accidentelle de résistance au passage, 

insuffisante pour arrêter la propagation, suffisante 

néanmoins pour que celle-ci ne puisse avoir lieu que 

d'une manière brusque et en exigeant une ten­

sion supérieure k celle que conservera le courant 

quand l'équilibre dynamique sera établi dans la 

machine constituée par l'électro-moteur et par son 
circuit. 

Réactions physiologiques provoquées par les courants. 

— Essayons maintenant de voir quels rapports peu­

vent exister entre les phénomènes physiques qui ca­

ractérisent le passage du courant électrique et les 

réactions organiques qui en traduisent l'influence. 

On admet généralement que les phénomènes d'in­

duction qui se produisent pendant le passage du 

courant, lors de son' établissement et de sa rupture, 
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sont en raison de l'intensité ou de la quantité du cou­

rant. Lorsqu'ils se produisent chez un être vivant, 

ils ont inévitablement pour effet de changer m o m e n ­

tanément ou d'une façon plus ou moins durable l'é­

conomie des courants physiologiques. 

La perturbation qu'ils déterminent ainsi n'a pu 

être 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 l'établissement du 

courant. Dans des conditions non 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 très-disposé 

k rattachera la production d'extra-courants de rup­

ture. Mais il a été impossible jusqu'ici de constater 

aucune réaction 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 bientôt que celte douleur, d'autant plus vive 

que le courant passe depuis un temps plus long, doit 

être rapportée k un ordre d'influences autres que les 

actions d'induction. 

Il résulte de la que les phénomènes d'induction 

produits par le passage d'un courant k travers un 

conducteur vivant portent surtout sur le système 

nerveux, peut-être sur le système musculaire; et que 

ces systèmes organiques se montrent plus vivement 

et plus immédiatement affectés par le fait de la m o -
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dification de leur milieu électrique que par la per­

sistance de cette modification quelle qu'elle soit. 

Aussi les courants 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 lesmuscles, soit en agissant sur 

eux par l'intermédiaire du système nerveux. On les 

emploie aussi avec avantage lorsqu'on veut produire 

de la douleur. Mais il importe, dans l'un et l'autre 

cas, de tenir compte, en vue de l'effet k obtenir, de 

l'influence propre des excitateurs que noifs exami­

nerons bientôt 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 siège de décompositions chimiques..Il 

est bien difficile de ne pas admettre l'existence con­

stante de ces actions chimiques ; cependant elles 

n'ont été directement constatées que dans les cas où 

l'on faisait usage de courants d'une assez grande in­

tensité, et au niveau seulement du point d'applica-

lion de l'un des rhéophores. 

Lors donc qu'un circuit vivant est traversé par un 

courant interrompu de temps en temps, on p'eut 

obtenir k la fois le^, 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 être regardés c o m m e k peu 
près nuls lorsque les interruptions se succèdent avec 
une rapidité suffisante. 

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

Fig. 78 {?). 

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

(*)Fig. 78. — P pile à auges fournissant un courant CVIGZ qui traverse 
un voltamètre V et le nerf n d'une patte de grenouille récemment tuée G. 
— I interrupteur à mouvement d'horlogerie. 

(i) Leçons &Ur la physiologie et la pathologie du système ner­

veux. Paris, 185S. T. I, p. 149. 
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G fixée par son nerf n au conducteur métallique, et 

un voltamètre k eau acidulée V, a conslaté que pen­

dant le passage non interrompu du courant la patte 

de grenouille restait immobile, tandis que l'eau était 

activement décomposée dans le voltamètre. Mais en 

faisant fonctionner un interrupteur I appartenant au 

circuit, la décomposition de l'eau cessait et la patte 

de grenouille entrait en convulsions. La décomposi­

tion de l'eau peut cependant être produite en m ê m e 

temps que des contractions musculaires lorsqu'on 

emploie les courants interrompus des appareils ma­

gnéto-faradiques, en ayant soin que ces courants se 

succèdent toujours dans le m ê m e sens. Nous avons 

pu également obtenir k la fois ces deux effets au 

moyen des extra-courants de haute tension de notre 

appareil volta-faradique. 

Des expériences que nous devrons indiquer plus 

loin établissent que, pendant son passage k travers 

les tissus, le courant constant exerce une influence 

incontestable sur les aptitudes physiologiques des 

nerfs et des muscles. Cette influence, k laquelle 

M. Remak (1) fait jouer le principal rôle dans les 

effets de l'électrisation, doit être rapportée k la fois 

k une action chimique, qu'il n'est guère possible de 

révoquer en doute, et aux modifications électriques 

qui se produisent nécessairement dans ces condi­
tions physiques anormales. 

(1) Galvanothérapie ou de l'application du courant galva­
nique constant au traitement des maladies nerveuses et muscu­
laires, trad. par M. Morpain. Parte, 1860, in-8. 
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L'influence chimique d'un courant est en raison 

de son intensité. 

Peut-être une action chimique locale est-elle cause 

de la douleur qui s'observe au point d'application 

de l'un des rhéophores ou de tous deux, lorsqu'un 

courant continu passe depuis un certain temps. 

Il reste k examiner les réactions en rapport avec 

les effets calorifiques déterminés par le passage du 

courant; celte question ne peut être séparée de celle 

des résistances' au passage. Toutes conditions égales 

d'ailleurs, le degré d'échauffement d'un circuit est 

en raison de la quantité d'électricité qui. le traverse. 

Les piles d'un petit nombre de couples k action chi­

mique vive et k grande surface sont les plus conve­

nables pour la production des effets calorifiques. 

Mais on sait que l'élévation de température n'est 

pas uniforme dans les divers points du circuit, qu'elle 

est surtout prononcée dans les parties dont la sec­

tion est peu considérable, et au niveau des points où 

un défaut d'homogénéité du circuit constitue des 

résistances au passage. 

Il en résulte que lorsqu'un courant un peu intense 

traverse quelque partie du corps, il n'en élève pas 

la température d'une manière appréciable, en raison 

de la grande section du conducteur vivant; mais il 

y aura production de chaleur au niveau des points 

d'application des rhéophores, qui représentent des 

points de résistance au passage. Cette production de 

chaleur sera, par conséquent, d'autant plus grande 

Tnirirn, Éi.rcr. H> 
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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 c o m m u n e k l'inter­

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 très-différente. 

Or, il est facile de constater qu'en augmentant 

l'étendue de la surface d'application des rhéophores, 

qu'en mouillant cette surface, ou mieux, en la re­

couvrant de peau mouillée ou d'épongé humide, on 

produit fort peu de douleur au point d'application. 

Si, au contraire, on fait pénétrer dans les tissus Je 

m ê m e courant au moyen de rhéophores grêles et secs, 

la douleur sera extrêmement vive. 

Le résultat le plus saillant de ces applications va­

riées est donc la constatation que les circonstances 

qui favorisent l'élévation de température d'un point 

donné du circuit {diminution de la section, hétéro­

généité du conducteur), augmentent l'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 excitateur en rapport avec lapartie 

k 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 revêt un conducteur métallique k sur­

face un peu grande d'une enveloppe de peau mouillée. 

Dans ce dernier cas, on n'a fait que déplacer le siège 

de la résistance au passage, qui se trouve, non plus k 

la séparation de la surface cutanée et du conducteur 

métallique, mais entre celui-ci et l'enveloppe de peau 

mouillée qui n'a pas de sensibilité k ménager. 

Nous expliquerions volontiers par les mêmes rai­

sons le fait, signalé par M. Duchenne, de la dou­

leur vive produite k la surface des os lorsqu'on les 

place entre les pôles d'un eourant qui ne trouve pas 

dans les parties molles voisines une voie de dériva­

tion suffisamment conductrice. 

Il est enfin un effet général du passage des cou­

rants qui doit être mentionné ici : nous, voulons 

parler de la douleur plus vive généralement res­

sentie par le patient dans le point du corps qu'on met 

en communication métallique avec le pôle négatif 

du couple ou de la pile qui fournit le courant. Après 

avoir tenu compte de l'influence de la nature et de 

la section des rhéophores, il faut donc aussi tenir 

compte de leurs rapports avec l'électro-moteur. 

Mais c'est une question sur laquelle nous revien­

drons en examinant l'action de l'électricité sur le 

système nerveux sensitif. 

De la conductibilité des circuits dans lesquels entrent 

des êtres organisés. — L'interposition d'un corps or-
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ganisé dansde circuit que traverse un courant, intro­

duit dans ce circuit une résistance dont on a dû cher­

cher k tenir compte. 

Les expériences entreprises par Lenz (1) dans ce 

but ont établi que la détermination des résistances 

des divers diamètres du corps ne saurait avoir un vé­

ritable intérêt pour les praticiens. 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 l'extrémité digitale d'une main k la 

m ê m e extrémité de l'autre main pouvant être repré­

sentée par 34 lorsqu'un doigt seulement de chaque 

main plonge dans les vases qui reçoivent les élec­

trodes, tombe k 6, si les deux mains sont plon­

gées dans les vases. Une des. mains immergées 

ayant, dans le cours des expériences, reçu acciden­

tellement une petite écorchure, la résistance, qui 

était d'abord de 6,06, tomba k 4,61. On voit par lk 

que la résistance est surtout en rapport avec l'état de 

l'épiderme et avec l'étendue de la surface de commu­

nication. Si l'on tient compte des variations que 

peut amener encore dans la résistance l'état plus ou 

moins prononcé de maigreur ou d'embonpoint des 

sujets sur lesquels on expérimente, on reconnaîtra 

que la détermination des résistances des divers 

diamètres ne saurait plus avoir aucun intérêt. 

(1) Conductibilité électrique du corps humain. (Archives de 
l'électricité, 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. Poùillet (4) en mesurant la résistance 

qu'éprouve le courant pour passer d'une main k 

l'autre. Lenz l'a trouvée égale, en moyenne, k celle 

de 91503 mètres d'un fil de cuivre de 1 millimètre 

de diamètre ; M. PoùilletTa trouvée environ moitié 

moindre. M. Poùillet a trouvé, en outre, que le cou­

rant qui passe d'un doigt k un autre doigt de la 

m ê m e main a l vaincre une résistance 7 fois plus 

grande que le courant dirigé d'une main k l'autre k 

travers le corps. 

M. Matteucci a fait d'autres recherches du même 

ordre dans lesquelles il se proposait, non de détermi­

ner d'une façon absolue les résistances de certaines 

régions, mais de comparer les degrés de conductibi­

lité des divers tissus. Il a reconnu ainsi que la sub­

stance cérébrale et la substance nerveuse ne diffèrent 

pas sensiblement k ce point de vue, bien que la der­

nière ait paru, dans le plus grand nombre des expé­

riences, être 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. Matteucci 

pour juger de l'importance des dérivations que subit 

(1) Conductibilité électrique du corps humain. (Comptes ren­

dus de l'Académie des sciences-, t. IV.) -

10. 
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un courant dirigé k travers le corps d'un animal. L'au­

teur opérait sur des lapins récemment tués et écor-

chés. Il a constaté ainsi que les deux pôles de la pile 

étant placés sur différentes parties de l'animal, k la 

plus grande distance possible, on pouvait constater 

dans tous les points du corps l'existence de courants 

dérivés dont l'intensité était liée k îa conductibilité 

des tissus sur lesquels on l'observait et k leur position 
relative, d'après les lois générale^ qui président kla 
répartition des courants dans les voies de dérivation. 

Un autre fait, noté par M. Matteucei dans le cours 
de ces expériences, est qu'un courant d'intensité 

constante, introduit dans l'animal par deux points 

du système nerveux, donne lieu dans la masse des 

autres parties k des courants dérivés plus forts lors­
que la direction du courant de la pile dans l'animal 
est centrifuge que lorsque cette direction est cen­

tripète. Les courants dérivés étaient recueillis par 

deux solutions de continuité pratiquées dans les 

masses musculaires sacro-spinales. 

M. Matteucci croit devoir conclure de 1k que le 
courant électrique qu'on fait passer de -la moelle 
épinière aux: nerfs est moins éparpillé dans la masse 

animale, et mieux conduit que lorsqu'il est dirigé des 
nerfs k la moelle. Son expérience nous parait per­
mettre aussi bien une conclusion contraire. De nou­

velles recherches devront être instituées avant qu'on 

puisse se former k ce sujet une opinion définitive. 
Il est remarquable que les différences qu'on ob-



SYSTÈME NERVEUX MOTEUR. 175 

serve ainsi entre les effets produits dans les cas des 

deux directions opposées du courant, vont en s'effa-

çant k mesure qu'on s'éloigne du moment de la mort 

de l'animal ; elles doivent donc être considérées 

c o m m e en rapport avec la vie propre des tissus. 

§ 2. — RÉACTIONS PRÉSENTÉES PAR IiES 
SYSTÈMES IIISTOL.OGIQUES. 

SYSTÈME NERVEUX MOTEUR. 

L'influence des courants électriques sur les nerfs 

moteurs est manifestée par l'aptitude plus ou moins 

grande de ceux-ci k déterminer des contractions 
musculaires, et par des modifications du courant 
propre du nerf. 

Dans l'étude de ces phénomènes on a dû, c o m m e 

toujours, commencer par examiner ce qui se produit 

dans des conditions artificielles facilement définissa­

bles. Aussi les premières recherches faites ont-elles 

été entreprises sur des membres postérieurs de gre­

nouille préparés k la manière de Galvani, c'est-k-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

sultats 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 à la légitimité de l'application à la physiologie hu­
maine des conclusions à tirer de l'o*bservation des grenouilles, 
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en raison des chances qu'on a de les retrouver quel­

quefois dans certaines circonstances pathologiques. 

Fig. 79 (*}. 

Les contractions musculaires, par lesquelles se 

traduit l'activité propre du nerf moteur, n'apparais­

sent, sous l'influence de l'électrisation du nerf, qu'au 

moment où des modifications surviennent dans l'état 
électrique de celui-ci. Ainsi, lorsqu'on fait traverser 
par un courant électrique les nerfs d'une grenouille 

(*)Fïg. 79. — Train postérieur de grenouille préparé â la manière de 
Galvani. 

elle n'est plus en question depuis que M. Cl. Bernard a nettement 
établi la nature des différences fonctionnelles qui s'observent 
entre les animaux à sang chaud et les animaux à 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 phénomènes électro-physiologiques qu'on n'avaitjusqu'ici 
constatés que chez la grenouille. 
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préparée, on voit se produire des contractions mus­

culaires, tantôt k l'instant de la fermeture du circuit, 

tantôt k l'instant de sa rupture, tantôt enfin dans les 

deux cas k la fois, suivant l'élat de fatigue plus ou 

moins prononcée des nerfs. 

Les physiologistes qui ont étudié ces phénomènes 

ont examiné en m ê m e temps l'influence qu'a sur la 

contraction des muscles la direction du courant. Us 

ont reconnu que les nerfs excités par ces courants ne 

réagissaient pas toujours d'une manière identique ; 
et se sont trouvés ainsi conduits k admettre, dans 
l'affaiblissement d'un nerf que quitte la vie, différen­
tes périodes caractérisées par les phénomènes que 
détermine dans les muscles animés par ce nerf son 

excitation k l'aide des courants centripète et centri­
fuge (1). 

Voici un tableau de ces périodes telles qu'elles ont 

été indiquées par différents expérimentateurs. L'exa­
m e n de ce tableau montre que les résultats obtenus 

concordent entre eux, et que les divergences appa­

rentes tiennent seulement k ce que des lacunes se 

trouvent dans la plupart des observations; par suite, 
la m ê m e période s'est trouvée désignée par les au­
teurs sous des numéros d'ordre diffécents. 

(1) On a appelé courant direct celui qui est.dirigé dans le sens 
des ramifications nerveuses, c'est-à-dire du centre à la périphérie, 

et courant inverse celui qui est dirigé, au contraire, de la péri­
phérie au centre. Ces termes servant déjà à désigner les rapports 
de direction des courants inducteurs et induits, nous conserverons 
aux courants dirigés à travers les nerfs les noms de centrifuges 

et centripètes. 
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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 
l'avaient précédé. 

Or, cet état était précisément le plus important a 

constater parce qu'il se présente quand l'animal est 

vivant et que ses nerfs ont conservé leurs rapports 

normaux avec la moelle. S'il a échappé à Lehot, à 
Nobili, à Marianini, cela tient à ce qu'ils opéraient 
sur des préparations du train postérieur de la gre­

nouille, sur des tissus qui n'appartenaient plus à un 
animal vivant; M. Matteucci opérait sur un lapin dont 

les vivisections préliminaires affaiblissaient vraisem­
blablement les nerfs. 

M. Gl. Bernard a obtenu les phénomènes de la 
première période en opérant sur des grenouilles vi­
vantes. Nous les avons obtenus sur un tout jeune 
chat sacrifié par section du bulbe rachidien et sou­

mis immédiatement à un courant faible, mais de 

forte tension, qui traversait ses membres postérieurs 
d'une patte à l'autre. 

Lorsqu'on examine ensuite les autres périodes, en 

rapport avec un état de fatigue du nerf par dessicca­
tion, section ou ligature, électrisation prolongée, 

cbaleur, etc., on trouve une assez grande concor­
dance entre les observateurs. Les premières périodes 
de Lehot, Nobili, Matteucci, sont les mêmes que la 

deuxième de Cl. Bernard. La deuxième période de 
Nobili ne représente qu'une transition entre sa pre­

mière et sa troisième qui est la deuxième de Lehot, 
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de Matteucci et la troisième de Cl. Bernard. Nobili et 

Cl. Bernard ont seuls observé la période suivante. 

« En résumé, dit M. CI. Bernard, les phénomènes 
que le nerf présente sous l'influence d'un excitant, 

durèrent beaucoup selon qu'il est contus, lésé, coupé, 

ou selon qu'il est frais et dans ses rapports normaux. 

«Tout ce qu'on a dit -des différents sens dans les­

quels peut se faire la contraction, ne s'applique pas 

au nerf sain, qui offre toujours les mêmes réactions, 
quel que soit l'excitant auquel on le soumette et de 
quelque façon que l'on applique cet excitant, » 

Les phénomènes que présente le nerf dans des 

conditions anormales ( fatigue, section, etc.), phéno­

mènes dont la succession est indiquée par.le tableau 

des trois dernières périodes de M. Cl. Bernard, mé­
ritent toutefois d'être 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 à VaHi avoir 
lieu du centre à la périphérie. Lorsque le nerf scia-

tique d'une grenouille préparée à la manière de Gal­
vani a perdu la propriété de donner des contractions 
quand on l'a fatigué par l'excitation d'un courant, 
il est possible encore d'en obtenir en changeant les 
points d'application du courant elles rapprochant 
de l'épanouissement périphérique du nerf. 

On pourrait être tenté de regarder c o m m e gêné-
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rai le résultat des observations de Yalli, et en con­

clure que le nerf moteur perd toujours ses proprié­

tés du centre à la périphérie ; mais M. Cl. Bernard 

pense que cette mort du nerf procédant du centre à 

la périphérie doit être regardée c o m m e un phéno­

mène anormal qui ne s'observe que quand le nerf a 

été coupé. 

Découvrant, sur une grenouille décapitée, le nerf 

crural à la ctiisse et au mollet, M. Cl. Bernard n'ob­

tenait déjà plus de contractions en galvanisant le 
nerf au niveau du mollet, qu'il en obtenait encore en 

le galvanisant à la cuisse. Plus tard, la galvanisation 

au niveau de la cuisse ne provoquant plus de con­

tractions musculaires, on les faisait de nouveau ap­

paraître en remontant le trajet du nerf et l'excitant 

dans la région lombaire. 

Lorsqu'il tient à la moelle, le nerf moteur perd donc 
ses propriétés de la périphérie au centre et non du 

centre à 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 à 

cette fatigue : 
« Mettant un nerf à nu dans une partie assez éten­

due, nous lui avons bientôt trouvé la double con­

traction de la deuxième période; à ce moment nous 

obtenons la contraction simple, à l'entrée de la pre­

mière période, sur les parties du nerf qui, plus près 

TRIPIER, ÉLECT. * 1 
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de la moelle ou plus près de la périphérie, sont res­

tées couvertes. 

« Cefait singulier reste pour nous complètement 

inexpliqué, n 

Examinons maintenant les phénomènes qui sont 

produits dans les nerfs moteurs, non plus au mo­

ment de l'établissement ou de la rupture du cou­

rant, mais pendant son passage. 

Le passage du courant détermine dans son circuit 

des phénomènes chimiques et des modifications de 

l'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 m ê m e , de Hum-

boldt (1) avait constaté que les premières secousses 

procurées par le courant sont faibles, tandis que les 

suivantes sont ressenties plus vivement. Vers la 

m ê m e époque, Ritter constatait sur la grenouille 

préparée (p. 176) que le passage prolongé d'un cou­

rant continu S travers le nerf diminue l'aptitude de 

ce nerf à faire contracter les muscles dans lesquels 

il se rend. Ritter reconnaissait des différences dans 

l'action des courants centrifuge et centripète, admet­

tant que le courant centrifuge, affaiblit les propriétés 

motrices du nerf, tandis que le courant centripète 

(l) Recherches sur l'excitation des muscles et des nerfs. Poscn 
et Berlin, 1197. 
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les exalte de manière à produire au bout d'un cer­

tain temps un état tétanique. Il avait m ê m e déjà 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 également sur la grenouille préparée les effets 

paralysants du courant continu {fig. 80), et conclut 

d'expériences dans lesquelles il renversait alternati­

vement le sens du courant que l'état de dépression 

fonctionnelle dans lequel un nerf a été mis par le 

passage d'un courant peut être détruit par le pas­

sage d'un courant de direction opposée. Marianini(l) 

répéta les expériences de Volta et se trouva conduit 

aux mêmes conclusions. Il reconnut, en outre, que 

(*) Fig. 80. Tmin postérieur de grenouille préparé pour l'observation des 
alternatives voltaïques. 

(1) Mémoire sur le phénomène électro-physiologique des alter­

natives voltaïques.' (Annales de chimie et de physique. Paris, 

1834, t. LVI.) 
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le repos du nerf fatigué par un courant rendait à ce 

nerf ses aptitudes, c o m m e 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 manière sensible le phénomène des 

alternatives voltaïques, bien qu'il fit usage d'un cou­

rant dont l'énergie était relativement considérable. 

De nouvelles expériences doivent donc être entre­

prises si l'on veut arriver à déterminer quelles mo­

difications répondent, chez l'animal vivant, aux phé­

nomènes décrits sous le nom d'alternatives voltaï­

ques, et à donner ainsi une base physiologique à 

l'emploi 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 

prématuré de faire reposer une pratique quelconque. 

Faraday a admis que lorsqu'un conducteur inerte 

est soumis à une cause inductrice, ce conducteur se 

trouve dans une condition moléculaire particulière 

à laquelle il a donné le n o m d'état électrotonique. 

M. Du Bois-Reymond a étendu aux tissus vivants les 

vues du physicien anglais, et a admis que les nerfs 

traversés par un courant se trouvent dans un état 

électrotonique. 

Cherchant ensuite à définir cet état d'après les 

modifications que présente le courant propre du 

(I) Vntersuchungen ùber thierische Electricitât. Berlin, 1848, 
t. I et 11. 
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nerf pendant qu'un courant voltaïque parcourt une 

partie de ce nerf, M. Du Bois-Reymond a vu que le 

courant nerveux est augmenté quand le courant 

excitateur a la m ê m e direction 

que lui [fig. 81), et qu'il est 

diminué quand le courant ex­

citateur a une direction oppo­

sée à la sienne. 

Jl a constaté enfin, toujours 

sur des pièces séparées de l'a­

nimal vivant, qu'aussi long­

temps qu'un nerf est soumis à 

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 

phénomène. 

Nous devons mentionner des observations d'un 

autre ordre, dans lesquelles l'analyse des faits n'a pas 

été poussée aussi loin, mais qui ont été le prétexte 

de tentatives thérapeutiques et méritent à ce titre 

d'être signalées : 

Trois fois Nobili avait vu chez des grenouilles un 

tétanos de cause inconnue être arrêté par l'applica­

tion d'un courant constant. Il avait vu là une indica-

(*) Fig. 81. — Une languette de verre porte deux crochets de platine en 
communication avec les pôles d'un électromoteur. Le nerf réposant sur 
ces lames de platine peut être ainsi facilement excité. Par son autre 
extrémité, le nerf pose sur les coussins de l'appareil destiné à mesurer 
son courant propre. 
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lion curative ; et, rattachant le tétanos à une exal­

tation de l'irritabilité nerveuse, et la paralysie à une 

diminution de cette irritabilité, il voulait qu'on cher­

chât à stupéfier les nerfs par le courant continu dans 

le tétanos, tandis qu'on essaierait, dans la paralysie, 

de réveiller à chaque instant leur excitabilité à l'aide 

du courant interrompu. 

Partant des vues de Nobili, M M . Matteucci et Fari­

na (1) essayèrent de conlbattre un cas de tétanos 

traumatique par un courant continu ascendant dirigé 

dû sacrum à la nuque. Le malade succomba, il est 

vrai, mais les convulsions furent empêchées. 

Enfin la question a été reprise plus récemment 

par Eckhard (2). Ce physiologiste arrive, dans son 

dernier travail, à déclarer paralysant le courant con­

tinu ascendant, tandis qu'il regarde le courant con­

tinu descendant c o m m e capable d'augmenter l'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 nerf y a 

été rétablie par le passage d'un courant continu, et 

a été rétablie d'une manière plus évidente par le 

courant continu ascendant que par le courant con-

(1) Bibliothèque universelle, mai 1838. 
(2) De l'emploi du courant constant pour empêcher la contrac­

tion musculaire, 1853. — Beitrage zur Anatomie und Physiolo­
gie. Giessen, 1855. 

(3) Physiologische Studien. Berlin, 1850; 
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tinu descendant. Enfin, M. Remak appuie son opi­

nion, opposée à celle de M. Eckhard, sur une expé­

rience qui lui est propre ; mais la durée de l'applica­

tion du courant a été dans ce cas tellement courte, 

que l'épreuve en question ne nous paraît pas ajouter 

à l'autorité des arguments qu'il emprunte aux obser­
vations de Marianini et de Heidenhain. 

On voit, en somme, que des faits de quelque va­

leur ont été mis en avant. S'ils semblent devoir con­

duire à des conclusions contradictoires, cela tient, 

sans aucun doute, à ce que l'on s'est mépris sur la 

signification à 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 être logiquement présentés c o m m e 

des exemples de paralysie exclusive du système ner­
veux moteur? Le tétanos doit-il être regardé c o m m e 

une simple exaltation de la propriété incito-motrice? 

— Ces questions sont loin d'être résolues, et il est 

évident que les termes du débat n'ont pas été posés 

de manière à établir le caractère contradictoire des 

arguments que l'on oppose les uns aux autres. 

Parmi les phénomènes* physiologiques qui se 

montrent pendant le passage d'un courant con­

tinu à travers un nerf, il faut encore signaler une 
sorte de contraction musculaire, non constante, et 

dans laquelle M. Remak (1) a cru voir un état parti-

(I) Deutsche Klinik, 185G, 1857, et Galvanotherapie. Paris, 18C0, 

ir.-S. 
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culier du muscle auquel il a donné le n o m de con­

traction galvano-tonique. 

Nous pensons que M. Remak s'est placé dans les 

conditions les plus défavorables à l'analyse expéri­

mentale, et que le phénomène est beaucoup trop 

complexe pour qu'il soit permis d'en tirer les indica­

tions pratiques qu'en déduit cet 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 système de muscles synergiques dans 

l'état de contraction galvano-tonique, il faut agir 

sur son nerf ou sur le nerf du système antagoniste 

avec un courant très-fort et douloureux^ 

Examinons quelles sont les conséquences de cette 

pratique : 

L'état physique des rhéophores humides, leur 

mode d'application et les conditions qui règlent la 

conductibilité plus ou moins grande de' la partie 

vivante interposée dans le circuit, sont sujets à des 

variations incessantes. Dès lors le courant continu, 

mais non constant, peut produire des contractions 

musculaires : 

1° En vertu de l'influence de ces variations sur le 

nerf moteur. M. Remak semble admettre comme 

possible cette explication partielle du phénomène. 

2° Le courant étant douloureux agit vivement sur 

la sensibilité ; et la contraction musculaire delà par-

lie ou du groupe des muscles antagonistes peut être 

la conséquence d'une de ces actions réflexes circon-
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scrites qui ne s'observent guère chez les animaux 

sacrifiés, mais que l'on rencontre fréquemment du­

rant la vie. M. Remak reconnaît cette action et paraît 

très-disposé à lui rapporter presque exclusivement 

la contraction du muscle. 

3° Enfin, le courant appliqué sur un nerf traverse 

non seulement ce nerf, mais toute l'épaisseur des 

tissus environnants. Les muscles, qui sont les plus 

conducteurs de ces tissus, se trouvent donc inces­

samment traversés par un courant assez énergique 

pour que leur état de contraction puisse être rap­

porté à l'action immédiate des variations de ce cou­

rant. M. Remak n'admet pas la contractilité propre 

des muscles (irritabilité Hallerienne), aujourd'hui 

parfaitement démontrée, c o m m e nous le verrons 

plus loin ; il n'a donc pas à 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 eût été four­

ni, non par son expérimentation éminemment défec­

tueuse, mais par l'observation pathologique qui 

montre si souvent des névroses de la sensibilité, ou 

des névroses centrales, c o m m e origine des contrac­

tures musculaires persistantes. C'est là la seule raison 

qui nous porte à admettre avec M. Remak que la 

production de l'état de contraction musculaire gal­

vano-tonique est un phénomène 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 à sa disposition un 
il. 
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courant aussi constant que possible, un courant sur 

l'intensité duquel les variations de résistance du cir­

cuit interposé n'aient qu'une très-faible influence. 

Le moyen d'y arriver est d'augmenter considéra­

blement la tension du courant, la capacité de vaincre 

les résistances, sans accroître proportionnellement 

la quantité d'électricité en circulation. A ce point 

de vue, le physiologiste de Berlin a fait peut-être 

mieux que ceux qui l'ont précédé; mais il n'eût pas 

trop fait en décuplant le nombre des couples de 

Daniell qu'il employait et en diminuant considéra­

blement leur surface. C'eût été le seul moyen d'at­

ténuer l'influence des variations de résistance du 

circuit, variations entraînant l'inconstance du cou­

rant et laissant dans l'incertitude de savoir si "les 

effets obtenus sont dus au passage du courant ou à 

ses oscillations. 

M. Remak a enfin insisté sur les modifications que 

doivent éprouver les nerfs par suite des actions chi­

miques dont ils sont le siège. L'existence de ces 

actions, chimiques est infiniment probable; mais on 

ne sait encore rien sur leur nature. 

En résumé, l'action de l'électricité sur les nerfs 

moteurs ne s'est encore manifestée aux observateurs 

que par les contractions musculaires que détermine 

l'excitation de ces nerfs. Lorsqu'on agit sur l'individu 

vivant et sur des nerfs sains, avec 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 l'éta­

blissement du courant. C'est vraisemblablement à 

la trop grande énergie des courants employés par 

M . Remak qu'il faut attribuer les Contractions à 

l'établissement et à la rupture du courant qu'il a 

notées chez l'homme et qu'il paraît considérer 

c o m m e représentant la condition normale. 

Nous pensons que le passage subit d'un extra-cou­

rant direct pourrait rendre compte des phénomènes 

physiologiques qui apparaissent à la rupture d'un 

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 l'expérimentation. 

SYSTÈME MUSCULAIRE. 

Lorsqu'on recherche quelle est l'action de l'élec­

tricité sur le tissu musculaire, la première question 

qu'on est appelé à se poser est nécessairement celle 

de-savoir si aucun phénomène particulier ne distin­

gue cette action des influences communes exercées 

par l'électricité sur la matière, ou s! le tissu muscu­

laire électrisé réagit en vertu d'aptitudes spéciales. 

Nous savons déjà que l'électrisation du nerf moteur 

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 l'action qu'il 

exerce sur le nerf, pourra être appliqué directement 

au muscle sans le faire contracter. Il résulte de ce 

dernier fait que le nerf ne peut être considéré 

c o m m e un simple conducteur, puisque telle exci­

tation, qui portée sur lui détermine des mouvements 

musculaires, reste sans action lorsqu'on la porte 

directement sur le muscle ; il faut donc admettre que 

ce nerf manifeste dans le phénomène delà contrac­

tion un mode d'activité qui lui est propre. 

Il reste maintenant à déterminer si, pour produire 

la contraction, l'excitation du nerf moteur est suffi­

sante, ou si le concours d'un mode particulier d'ac­

tivité du muscle est nécessaire ; en d'autres termes, 

si la faculté incito-motrice des nerfs et la contractilité 

des muscles sont deux propriétés distinctes. 

Haller avait déjà nettement posé la question; il 

considérait la contractilité c o m m e une propriété 

spéciale au muscle, propriété pouvant se manifester 

indépendamment de l'action nerveuse. 

Depuis, les physiologistes se sont trouvés très divi­

sés sur ce sujet. Niée par de Humboldt, Marshall-

Hall, J. Mûller, Sticker, Weber, Eckhard, Du Bois-

Reymond, Remak, Friedberg, etc.,' l'existence de 

l'irritabilité Halleriënne a été, au contraire, admise 

ou démontrée par Volta, Marianini, Matteucci, Bow-

man, John Reid, Harless, Longet, W u n d t / d . Ber­

nard, Kolliker, etc. 

Les auteurs qui ont refusé de reconnaître une 

propriété contractile inhérente à la fibre musculaire 
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se fondaient sur ce que l'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 si l'on vient à 

exciter un point du nerf plus rapproché de la péri­

phérie. Ils pensaient donc que les contractions obte­

nues par l'électrisation directe d'un muscle pouvaient 

s'expliquer dans tous les cas par l'excitation des 

dernières ramifications nerveuses épanouies dans 

ce muscle. Les physiologistes allemands qui persis­

tent à mettre cette, expérience en avant nous parais­

sent n'en pas bien saisir la portée' : c'est un argument 

négatif qui n'a jamais eu le caractère d'une preuve. 

A ceux qui adoptaient trop légèrement c o m m e dé­

montrée l'irritabilité Hallerienne, on pouvait opposer 

une explication qui mettait en évidence l'insuffisance 

de leurs preuves ; mais cette explication ne pouvait, 

par elle-même, rien prouver. 

Cependant, l'observation des animaux inférieurs 

montrait que des mouvements peuvent être constatés 

alors qu'il n'y a pas de système nerveux. B o w m a n 

avait vu se contracter sur le champ du microscope 

des fibres musculaires dans lesquelles il était im­

possible dereqonnaître la moindre trace de substance 

nerveuse. Enfin, plus récemment, M. Cl. Bernard a 

fourni une preuve décisive de l'existence d'une con­

tractilité musculaire indépendante de l'excitation 

nerveuse. Après avoir établi que lorsque les nerfs ont 

conservé leurs rapports avec la moelle, ils perdent 

leur faculté incilo-mofrice de lapériphérieau centre, 
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que ce fait se constate notamment à la suite de l'em­

poisonnement par le curare, M. Cl. Bernard a 

montré que chez un animal empoisonné par le 

curare, et dont par conséquent le système nerveux 

moteur a perdu toutes ses aptitudes fonctionnelles, 

les muscles conservent néanmoins leur contractilité 

parfaitement intacte. 

De même que la propriété nerveuse incito-motrice, 

la contractilité musculaire est éveillée par l'excita­

tion électrique. 

Mais si l'on cherche à pousser plus loin le parallèle 

entre les effets produits par l'éîeetrisation des nerfs 

moteurs et des muscles, on trouve bientôt des dif­

férences importantes. 

C o m m e les nerfs moteurs, les muscles réagissent 

au moment de l'établissement du courant; .comme 

eux ils ne présentent aucun phénomène très-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 àlarupture est admise, ilestvrai, 

par quelques auteurs; mais nous n'avons pu re­

monter à l'origine de cette assertion, qui, une fois 

émise, paraît avoir été répétée sans qu'on ait pris la 

peine de la contrôler. M. Althaus (1), qui-a répété lui-

(I.) A Treatise on médical electricity. London, 1859. 
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m ê m e 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 à 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 où 

le circuit est fermé, puis une seconde, mais beau­

coup plus faible, au moment où il est ouvert; cette 

dernière manque m ê m e complètement si le circuit 

est resté longtemps fermé. Les courants d'induction 

agissent d'une manière- inverse, la contraction la plus 

forte ayant lieu au moment de l'ouverture du circuit et 

la plus faible au moment de ça fermeture. » 

Cette dernière proposition n'a rien de c o m m u n 

avec la précédente. Les contractions auxquelles elle 

fait allusion sont encore d'origine nerveuse; d'un 

autre côté la rupture du circuit, lorsque ce circuit 

est traversé par des courants d'induction, ne saurait 

être assimilée à la rupture d'un circuit traversé par 

un courant continu. 

Dans les expériences faites par M. Cl. Bernard sur 

dés animaux empoisonnés par le curare, et dont la 

contractilité imisculaire reste intacte tandis que 

l'aptitude nerveuse incito-motrice est abolie, ce 

physiologiste n'a jamais observé de contractions dans 

les muscles à la rupture -des courants appliqués sur 

(1) Traité complet des paralysies, t. I, première partie. Paris, 

185&. 
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eux. Nous avons répété l'épreuve avec grande atten­

tion sur les muscles psoas et cruraux d'un lapin 

empoisonné par le curare sans pouvoir constater non 

plus la moindre contraction à la sortie. L'observa­

tion de résultats contraires pourrait toutefois s'expli­

quer en admettant que les auteurs qui les ont obtenus 

expérimentaient sur les masses musculaires ampu­

tées d'un animal non empoisonné, et qu'ils ont rap­

porté à l'action du courant sur les muscles les phéno­

mènes dus à l'excitation des filets nerveux moteurs 

contenus dans ces muscles. Voilà pourquoi il importe, 

dans les recherches électro-physiologiques sur le sys­

tème musculaire, d'éliminer préalablement à l'aide 

du curare l'influence du système nerveux moteur. 

Lorsqu'un muscle se fatigue, sa contractilité dimi­

nue, mais la contraction a toujours lieu à l'entrée du 

courant. 

L'exercice prolongé de la contractilité fatigue le 

muscle, c o m m e les excitations prolongées fatiguent 

le nerf. Mais, contrairement à ce qui a lieu pour le 

nerf, un muscle fatigué ne voit pas se rétablir 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, cl 

qu'il a n o m m é galvano-tonique. N'admettant pas 

l'irritabilité propre du muscle, M. Remak regarde la 

tonicité.que présententalorsles muscles c o m m e étant 

sous la dépendance du système nerveux et la ratta-
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che, soit à l'action directe des variations d'intensité 

du courant sur le système nerveux moteur, soit à un 

phénomène réflexe ayant son origine dans l'action 

exercée sur le système nerveux sensitif. L'irritabilité 

propre du système musculaire étant un fait parfaite­

ment démontré, il y avait lieu d'examiner si le phé­

nomène 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 à l'animal que par le nerf sciatique, et les 

muscles psoas. L'état galvano-tonique fut très-sensible 

pendant le passage du courant. Toutefois nous ne 

saurions affirmer qu'il doive, dans ce cas, être attri­

bué au fait m ê m e 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. Ces expériences sont 

encore très-délicates en raison des variations d'in­

tensité du courant qui peuvent tenir tant à l'appli­

cation inégale qu'à la polarisation des excitateurs. Il 

serait nécessaire, pour se mettre autant que possible 

à l'abri de cette cause d'erreur, de faire usage 

d'excitateurs de platine ou des excitateurs à eau pré­

cédemment décrits (p. 158) ; les nôtres étaient de 

gros fils de laiton. 

L'expérience qui vient d'être 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 exerçait sur les 

muscles l'action la plus puissante. On admet généra­

lement qu'à l'état physiologique l'électrisation trans­

versale des muscles y excite des contractions plus 

fortes que l'électrisation longitudinale. Cette opinion 

paraît très-vraisemblable. En effet, bien que dans les 

deux cas on agisse à la fois sur le muscle et sur le 

nerf, et que la contraction observée doive être rap­

portée à ces deux ordres d'influences, il paraît 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 contractions musculaires alors que ce 

m ê m e courant appliqué directement sur le muscle 

est incapable d'en produire, quelques auteurs se 

sont trouvés conduits à'regarder le courant transver­

sal c o m m e plus efficace que le courant longitudinal. 

Mais l'état pathologique peut présenter des con­

ditions différentes; et il n'était pas sans.intérêt de 

reprendre la question en analysant le phénomène de 

manière à pouvoir tenir compte isolément de la 

réaction propre du muscle. 

Pour cela, nous avons, sur le m ê m e lapin em­

poisonné par le curare, galvanisé les muscles psoas 

et les muscles cruraux, à l'aide d'excitateurs main­

tenus dans un écartement invariable, faisant usage 

successivement d'un courant continu et de secousses 

d'induction. 
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Nous avons d'abord opéré à l'aide d'un courant 

continu fourni par deux petits couples de Bunsen. 

L'excitation des nerfs ne donnait absolument rien. 

Faisant passer le courant en travers, nous avons 

obtenu, lors de l'établissement duGOurant, 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 côté de la ligne d'application des 

excitateurs. Dans l'un et l'autre 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 

m ê m e s phénomènes se produisaient; seulement les 

contractions produites par l'excitation longitudinale 

intéressaient toutes les parties du muscle, de chaque 

côté de la ligne d'application des excitateurs. 

L'opportunité d'agir sur la fibre musculaire dans 

un sens plutôt que dans l'autre, en vue d'obtenir la 

plus forte contraction possible, est donc subordonnée 

à des conditions multiples dépendant de l'état plus 

ou moins grand d'intégrité des systèmes 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 à une formule 
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générale les procédés d'excitation électrique directe 

du système musculaire. 

Les deux formes histologiques contractiles princi­

pales, la fibre striée et la fibre lisse, ne réagissent pas 

tout à fait de la m ê m e manière en présence des exci* 

tants et notamment de l'électricité. 

La contraction due à l'établissement du courant a 

lieu dans les muscles à fibres striées au moment 

m ê m e où le circuit est fermé; elle est suivie immé­

diatement d'un relâchement plus ou moins.complet 

du muscle. 

Dans les muscles à fibres lisses, la contraction ne 

se montre qu'un certain temps après l'application 

galvanique ; et elle continue à se produire après que 

cette application a cessé. 

Les muscles à fibres striées (muscles de la vie de 

relation et cœur) sont donc caractérisés physiologi-

quement par des contractions subites et brusques, 

tandis que les muscles à fibres lisses (muscles dé la 

vie organique) le seraient par des contractions tar­

dives et prolongées. 

C'est peut-être en raison de cette dernière circon­

stance qu'on a prétendu que les muscles à fibres 

lisses offraient des contractions en rapport, non-

seulement avec l'établissement et la cessation du 

courant, mais avec son passage. 

La question est d'ailleurs actuellement d'une solu­

tion expérimentale fort difficile à cause de l'insuffi­

sance des données sur lesquelles pourrait reposer 
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l'interprétation des faits observés. En effet, l'empoi­

sonnement des animaux par le curare ne permet plus 

ici d'affirmer que l'on a supprimé l'excitant physio­
logique de cet ordre de muscles. S'il est à peu près 

établi aujourd'hui que le système nerveux moteur 

est l'agent immédiat de stimulation du tissu muscu­
laire à 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 m ê m e pour le tissu muscu­

laire à fibres lisses des appareils de la vie organique. 
Les rapports de ce dernier avec le système nerveux 

sont loin d'être connus, et l'observation de l'influence 
qu'exerce sur lui l'application directe des divers 
agents physico-chimiques porte à admettre que les 
phénomènes de la circulation ont, dans la mise en 
jeu de ses aptitudes physiologiques, le rôle prépon­

dérant. 
Ces raisons expliqueraient jusqu'à un certain point, 

par la nécessité d'une série d'actes mécaniques et 
chimiques intermédiaires à l'excitation et au mouve­
ment qui en est la conséquence, le temps qui s'é­
coule entre l'application de l'excitant et la réaction 
motrice, ainsi que la persistance de l'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 inaperçue si elle n'eût été mise en avant 

par un observateur dont le nom fait justement auto­

rité dans la matière. 
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M. Duchenne avait observé que parfois l'excita­

tion électrique laisse immobiles des muscles qui 

obéissent cependant à la volonté. Partant de ce fait, 

il a conclu à l'existence d'une excitabilité électro­

musculaire distincte de l'irritabilité physiologique 

des muscles, et lui a fait jouer un rôle important 

dans le diagnostic différentiel des paralysies. 

L'interprétation de M. Duchenne a été générale­

ment repoussée, et nous la regardons c o m m e inad­

missible. Mais son observation est parfaitement 

exacte, quoi qu'ait prétendu M. A. Becquerel, qui 

n?a pas cru pouvoir repousser l'explication sans 

nier le fait. On sait déjà que l'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 être assimilée aux agents 

dont nous disposons, c'est-à-dire aux agents phy­

sico-chimiques, oh 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 énergiquement lorsqu'il agit sur son 

nerf. Pourquoi, dès lors, un muscle ne conserverait-

il pas, dans des circonstances qui restent à fixer et 

pour la détermination desquelles les recherches de 

M. Duchenne fournissent de précieux renseigne­

ments, une s o m m e 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? 

D'ailleurs il peut exister telles modifications du 
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muscle qui, sans porter une atteinte notable à sa 

contractilité et à 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 , l'excitabilité par l'électricité se perdre momen­
tanément dans les fléchisseurs d'un bras qui conser­

vait des mouvements volontaires de flexion, à la 
suite d'une exposition prolongée à un froid de 14 de­
grés durant l'hiver de 1859-60 (1). Il est probable 
que, dans les cas de ce genre, on obtiendrait des 

(1) Le sujet de cette observation, le commandant D., du 1er ré­
giment de voltigeurs de la garde impériale, avait eu, à labataille 
de Solfërino, la région axillaire gauche traversée d'avant en ar­
rière 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. À l'époque où j'observai ce malade, six mois après l'acci­
dent, il avait pu reprendre son service, quoique son bras gauche 
présentât 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 gênés, mais 
qui deviennent plus faciles quand le doigt est réchauffé artificiel­
lement ;—paralysie du mouvement de l'index, avec conservation 
de la chaleur et de la sensibilité ;— perte dumouvement deflexion 
de la deuxième phalange du pouce; — hypéresthésie cutanée de 
presque toute la face antérieure de l'avant-bras ;— énergie un peu 
diminuée des fléchisseurs, que l'excitation 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 

après, et je l'ai perdu de vue.-
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contractions en augmentant suffisamment l'énergie 

du courant employé ; mais on se trouve empêché de 

le faire par la douleur qui serait alors produite. 

Des expériences ont été entreprises par M. Hugo 

Ziemssen (1), et par M. Althaus (2), dans le. but 

de mesurer l'élévation de température que pré­

sentent les téguments lorsqu'on fait contracter 

par l'électricité les musles sous-jacents. Mais, dans 

ces circonstances, la chaleur produite doit être rap­

portée aux actions chimiques qui accompagnent la 

contraction musculaire sous quelque influence 

qu'elle se produise. La question n'offre donc, au 

point de vue qui nous occupe, aucun intérêt parti­

culier. 

Il n'en est pas de même des expériences dans les­

quelles M. Picford a étudié l'action de la chaleur sur 

la contractilité musculaire. Les faits constatés par ce 

physiologiste pourront, dans certains cas, faciliter 

l'interprétation des résultats pathologiques ou thé­

rapeutiques. 

La contractilité musculaire, faible par les tempé­

ratures basses, devient plus considérable à mesure 

que les muscles s'échauffent ; toutefois, au delà d'une 

limite qui varie pour les diverses espèces animales, 

elle diminue rapidement et finit par disparaître d'une 

manière définitive. La perte de la contractilité sur-

(I) Die Electricitiit in der Medicin. Berlin, 1857. 
(2) Loc. cit. 
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vient à une température moins élevée dans un mi­

lieu humide que dans un milieu sec ; les extenseurs 

résistent moins que les fléchisseurs à cette cause 

d'abolition de la contractilité. 

SYSTÈME 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 m ê m e des nerfs 

sensitifs dont l'excitation locale peut provoquer des 

réactions de tous les organes musculaires. 

Ces deux faits, établissant l'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 système nerveux (I), M. Cl. Ber­

nard, après avoir insisté (2) sur les conditions fonc­

tionnelles qu'entraînent ces rapports entre les sys­

tèmes nerveux sensilif et moteur, est parti de là pour 

établir expérimentalement la part que prend le sys­

tème nerveux sensitif à la production et. à la géné­

ralisation des maladies (3). Les considérations de 

(1) L'anatomie montre que dans la moelle, aussi bien que dans 
l'encéphale, 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) Leçons sur la physiologie et la pathologie du système ner­

veux. Paris, 1856-57. 
(3) Leçons de pathologie expérimentale faites au collège de 

TRIPIEK, ËLECT. 12 
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cette nature sont appelées à 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-à-dire 

dont l'origine ne remonte pas à la formation de 

l'œuf ou à sa fécondation, reconnaissent une cause 

extérieure. 

Les systèmes nerveux sensitif et sanguin repré­

sentent les deux seules voies par lesquelles les 

influences de provenance extérieure ont accès dans 

l'organisme, ou par lesquelles une affection quel­

conque, primitivement locale, arrive à produire des 

désordres généraux, à déterminer une maladie. 

On voit de suite de quelle importance est, en pa­

thologie, le rôle du système nerveux sensitif, et quel 

intérêt pratique offre l'examen de ses modificateurs 

fonctionnels. 

Malheureusement la sensibilité est, de toutes les 

aptitudes physiologiques, celle dont l'étude présente 

le plus de difficultés en raison de l'impossibilité de 

juger de ses modifications 'autrement que par les 

changements qu'elles déterminent dans le caractère 

des réactions motrices. Or, l'intelligence et l'instinct 

placent entre Ja sensation et le mouvement une série 

d'opérations assez complexes pour masquer les rap­

ports qui existent entre ces termes, extrêmes de toute 

France, semestre d'hiver 1859-1860, dans Médical Times and 
Gazette. 



SYSTÈME NERVEUX SENSITIF. 207 

manifestation vitale. Ces rapports ne sont nettement 

appréciables que dans- les mouvements réflexes 

d'un animal décapité ou dont le cerveau a été dé­

truit." 

Quant aux mouvements réflexes, ils sont généraux 

ou circonscrits. 

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 l'excitation de la 

sensibilité de cette partie, leur interprétation est 

encore fort difficile. Sont-ils en rapport avec une 

sorte de résistance de la moelle à la transmission des 

sensations? Doivent-ils être plutôt rattachés à l'exis­

tence des fibres sensitives récurrentes, qui viennent 

se perdre dans les racines motrices? Les filets se'nsi-

tifs de l'appareil ganglionnaire ont-ils une part dans 

leur production? — Ce sont là des questions aux­

quelles on ne peut encore répondre d'une manière 

satisfaisante. 

La douleur est le plus apparent des phénomènes 

déterminés par l'électrisation des nerfs sensitîfs. 

On ignore à 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 partie-est,, 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 très-haute ten­

sion et de très-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 entraînant 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 quia lieu dans 

ce dernier cas porte à penser que la douleur dépend 

surtout de la modification brusque apportée dans 

l'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 à frottement, on l'interpose 

dans le circuit d'une pile, on voit que la douleur 

augmente avec la quantité d'électricité en circula­

tion. La douleur paraît, en m ê m e temps, ne dépen­

dre qu'à un degré moindre de la tension du courant; 

c'est, du moins, ce qui semble ressortir des épreuves 

dans lesquelles on soumet un individu à l'action d'une 

pile à 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 devoir que celles-ci sont à la fois en rai­

son de la quantité des courants, de leur tension et de 

la rapidité avec laquelle ils se succèdent. Jusqu'à 

présent nous avions noté les influences de la quan-
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tité du modificateur et de la soudaineté 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 paraît 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 

mais non homogène, les effets de la décharge disrup­

tive dans un circuit qui présenterait de petites solu­

tions de continuité. 

La douleur est donc produite et par les modifica­

tions brusques apportées dans l'état électrique de la 

partie vivante qui fait partie du circuit, et parla 

quantité du courant. Ces deux conditions tendent à 

rendre douloureux l'établissement et la rupture du 

courant ; c'est seulement à la seconde qu'il faut rap­

porter les phénomènes douloureux observés pen­

dant son passage. 

L'action du courant électrique ne se borne pas 

aux effets précédents. Il est un autre phénomène 

moins évident, mais quelquefois perceptible, qui 

traduit encore' l'influence complexe de l'électricité 

sur l'élément sensitif : nous voulons parler de l'a-

nesthésie. 

Les conditions dans lesquelles l'application des 

courants électriques est capable de produire I'anes-

Ihésie ou de diminuer l'hypéresthésie sont encore 

très-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 à une sensation d'engourdissement; pareille 

chose a été notée, lorsqu'on a fait usage de courants 

interrompus à 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 à adopter lorsqu'on veut produire l'anes-

thésie. 

M. Althaus, à qui l'on doit quelques expériences 

sur ce sujet, dit avoir obtenu une diminution no^ 

table de la sensibilité du nerf cubital, en le soumet­

tant, durant un quart d'heure, à l'action de courants 

centrifuges continus ou rapidement interrompus; 

mais l'indication des conditions physiques de.cette 

expérience est fort vague, l'auteur y confondant la 

tension avec l'intensité [loc. cit., p. loi). 

Nous aurons plus loin à revenir sur les tentatives 

de production de l'anesthésie au moyen de l'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 phénomènes .iden­

tiques, et doit être, au moins provisoirement, regain 

dée c o m m e une, la sensibilité présente plusieurs 

formes. 

Il n'a été question, jusqu'ici, que de la sensibilité 

générale ou sensibilité à la douleur ; nous devons 

maintenant rappeler ce qu'on sait de l'action de l'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

mènes 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 

l'action exercée par les muscles dans le mouvement 

produit »; il aurait pu ajouter: ou à produire (1). 

Lorsque le tissu musculaire est soumis à l'électri­

sation, la sensation qu'on rapporte à ses contractions 

est mixte, et semble à 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 c o m m e tension que 

c o m m e condition capable de produire une action 

(1) Gh. Bell. On thehand. Le physiologiste anglais avait évi­
demment en vue le mouvement à produire, puisqu'il signale le 
sens musculaire comme indispensable à l'exercice parfait du tou­
cher, qui resterait incomplet s'il était borné aux sensations de 
contact. Il complète d'ailleurs sa pensée en prenant l'exemple 
d'un h o m m e aveugle [qui ne peut conserver l'attitude verticale 
« que grâce à un sens intime qui l'avertit des inclinaisons que 
peut prendre son corps. » Le sens musculaire a été depuis si­
gnalé par Gerdy (Bull, de l'Acad. de méd.f 1841-42), qui 
l'appelle sens d'activité musculaire , et, plus récemment, par 
M. Landry (Arch. gén. de méd., 1852), qui a conservé la dénomi­
nation de Gerdy. M. Duchenne, qui avait |dopté d'abord l'ex­
pression de sens musculaire, lui a substitué celle de conscience 
musculaire (De l'électrisation localisée. Paris, 1855). Ce chan­
gement se rattache à la prétention mal fondée qu'a M. Du­
chenne d'avoir signalé le premier l'existence du sens muscu­

laire et de l'avoir établi distinct de. celui de Ch. Bell. 
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plus brusque et de rendre pins nets les phénomènes 

qui sont liés à l'établissement du courant et peut-

être à sa rupture. Nous nous fondons, pour assigner 

ce rôle à l'influence de la tension, sur ce qu'il n'est 

pas ou est à 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 m ê m e s conditions physiques de 

quantité et de tension, ne le sont pas au m ê m e de­

gré, et que l'augmentation de la tension, l'intensité 

du courant restant la m ê m e , 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 paraît ressortir de l'influence exercée 
comparativement au moyen des courants induits dé­
veloppés dans la bobine à fil gros et court et dans 
celle à fil long et fin des appareils d'induction. 

Pendant que le circuit reste fermé, l'intensité 

semble reprendre l'influence prépondérante sur la 

sensibilité générale ; mais la sensation qui résulte 

du passage du courant est alors très-complexe. 

Quant aux impressions d'activité musculaire, elles 

sont, dans les m ê m e s circonstances, trop obscures 

pour qu'on puisse facilement définir les modificar 

tions qu'elles éprouvent lorsqu'on fait varier isolé­

ment l'intensité ou la tension. 

L'électrisation a été peu étudiée dans ses rapports 



SYSTÈME NERVEUX SENSITIF. 213 

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 à 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 incomplètement fermé. Les 

noms de chocs, de déchirure, de piqûre, 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'intensité 

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 paraît établir la possibilité d'émousser 

par l'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 appliquéentre 

l'olécrâne et le condyle interne, l'autre étant tenu 

dans la main; l'auteur n'indique pas dans quelle di­

rection passait le courant. Après un certain temps, 

on observa une diminution de la sensibilité à l'action 
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du courant, en m ê m e temps qu'un affaiblissement de 

la sensibilité tactile des quatrième et cinquième 

doigts, qui ne sentaient plus la table sur laquelle 

ils reposaient. La sensibilité à la piqûre d'une ai­

guille persista ; ce que l'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 dans le 

but d'étudier les modifications de la sensibilité tac­

tile proprement dite. 

Les sensations de température paraissent exclusi­

vement liées au passage du courant électrique. La 

chaleur produite augmente avec la densité du cou­

rant, c'est-à-dire qu'elle croît avec la quantité d'élec­

tricité en circulation, et devient plus considérable 

quand la section de l'excitateur diminue. 

Indépendamment de ces conditions générales, il 

faut tenir compte des variations qu'éprouvent les 

sensations de contact et de température par suite 

de l'état physique des excitateurs et de la peau. Tout 

ce qui contribue à augmenter la résistance au pas­

sage au niveau de la surface cutanée, donne à la 

douleur un caractère aigu et favorise l'élévation de 

température. C'est pour cela que, dans les circon­

stances où l'on ne veut pas agir sur la sensibilité, 

les excitateurs doivent être recouverts de peau 
mouillée. 
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Les effets de l'électrisation sur les sensibilités op­

tique et gustative ont été très-anciennement con­

statés. 

Tous les courants ne se comportent pas de la 

m ê m e manière vis-à-vis de la sensibilité optique. 

Les courants d'induction n'agissent point ou n'agis­

sent que peu sur elle ; mais il n'en est plus de m ê m e 

des courants continus qui, appliqués sur des parties 

voisines de l'œil, produisent les sensations lumi­

neuses auxquelles on a donné le nom de phos-

phènes. 

En faisant usage du courant continu, on provoque 

des sensations lumineuses dont le caractère change 

suivant les périodes de l'application. La plus vive a 

lieu au moment de la fermeture du circuit; une 

autre, moins vive, à l'instant de sa rupture; pendant 

le passage du courant, les sensations lumineuses 

sont faibles ou nulles. Ces phénomènes sont plus 

marqués si l'on opère dans une chambre obscure. 

Les observations que l'on possède sur cette in­

fluence modificatrice de la vision sont insuffisantes 

pour permettre de déterminer d'une façon précise 

quelles conditions physiques sont plus particulière­

ment en rapport avec l'apparition des phosphènes. 

Chez un sujet atteint de paralysie faciale, M. Du­

chenne produisit accidentellement un phénomène 

de ce genre tellement prononcé que la vision de 

l'œil affecté en resta sérieusement compromise. 

Mais, dans la relation de cet événement malheureux, 

M. Duchenne ne donne aucun détail sur l'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 à la face. 

M. Althaus prétend qu'un seul couple suffit, ses 

pôles étant mis en rapport avec les paupières conve­

nablement humectées, pour déterminer des sensa­

tions lumineuses à l'entrée du courant, à sa rupture 

et pendant son passage ; mais il n'indique pas quel 

est ce couple. 

Nous avons répété sur nous-même l'épreuve, de 

la manière 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 sensation 

lumineuse modérée au moment de l'établissement 

et de la rupture du courant qui fut alternativement 

dirigé de chacun des yeux à l'autre; rien de bien 

nettement appréciable pendant le passage, qu'un pi­

cotement au niveau des sourcils et des cils. Enfin, 

les phosphènes accompagnant soit la fermeture, soit 

la rupture du circuit, nous parurent un peu plus 

brillants dans l'œil au niveau duquel se faisaient les 

interruptions par le retrait ou l'application d'un ex­

citateur. 

Dans des essais ayant pour but d'étudier l'action 

des divers courants sur la sensibilité des dents, 

nous avons éprouvé également des sensations 

(t) 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 à la 

dent ou réciproquement, et aucune sensation de ce 

genre pendant leur passage. 

Nous, faisions usage alors d'une batterie formée 

par quatre couples de Daniell d'assez forte dimen­

sion vet dix couples en assiette au sulfate de plomb 

avec disques de zinc de 8 centimètres de dia­

mètre . 

Pour mettre d'accord les résultats en apparence 

divergents de ces expérimentations, nous devons 

supposer que le couple dont parle M. Althaus est un 

couple à action chimique assez vive; que la pile 

essayée par M. Duchenne était dans le m ê m e cas, ou, 

peut-être, réunissait la tension à la quantité ; et enfin, 

que dans le cas de l'excitation électrique du nerf 

optique, l'influence propre de l'intensité du courant 

l'emporte sur celle de sa tension, c o m m e cela a lieu 

pour les nerfs de sensibilité générale ou tactile. Tou­

tefois il est possible qu'une part doive être faite à 

l'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 à les compliquer d'une 

sorte de décharge disruptive. Cette vue rendrait 

compte du fait par nous observé d'un phosphène 

plus brillant dans l'œil sur lequel se faisait la ferme­

ture ou la rupture, en m ê m e temps que de l'impres­

sion lumineuse faible que déterminent les étincelles 

de la machine électrique à frottement. 

TRIPIER, ËLECT. 1 3 
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L'action des courants rapidement interrompus ou 

des courants induits sur la sensibilité optique est 

très-peu marquée ; cependant, d'après M. Duchenne, 

les courants induits développés dans la bobine à fil 

long et fin des appareils magnéto-électriques agis­

sent d'une manière très-appréciable sur la sensibi­

lité spéciale de la rétine. 

On a prétendu que le phosphène offrait une figure 

différente suivant que des deux excitateurs, le plus 

près de l'œil répondait au pôle positif ou au pôle 

négatif de l'appareil galvanique. Dans le premier cas, 

il y aurait perception d'une lueur bleuâtre circulaire, 

graduellement moins brillante à mesure qu'on l'en­

visage plus loin de son centre., Lorsque le pôle 

négatif est le plus rapproché de l'œil, le centre du 

phosphène serait sombre et paraîtrait entouré d'une 

lueur annulaire d'un jaune rougeâtre. La rapidité de 

l'impression lumineuse perçue 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 électrique 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, après avoir déclaré que « les cou­

rants galvaniques dirigés sur les nerfs de la cinquième 

paire et m ê m e sur leurs dernières ramifications, 
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exercent une action spéciale sur la rétine en pro­

duisant trois sensations lumineuses à chaque inter­

mittence, » fait de la présence de quelque division 

de la cinquième paire dans la partie excitée une 

condition nécessaire à l'apparition des phosphènes. 

M. Althaus, qui adopte cette opinion, est plus caté­

gorique et voit là un phénomène réflexe ayant son 

origine dans l'excitation du trijumeau. 

Or les données que l'on possède sur les phéno­

mènes réflexes n'autorisent pas encore une sem­

blable interprétation. Les manifestations que l'on 

rapporté à des actions réflexes sont essentiellement 

motrices; Sans doute il eût mieux valu laisser ce 

phénomène provisoirement inexpliqué que de re­

courir, pour en rendre compte, à l'hypothèse de 

la réflexion centrale d'une impression sensitive 

sur un autre nerf sensitif ; on s'expose en effet ainsi 

à accréditer deux erreurs, car l'explication précé­

dente une fois donnée et acceptée* on ne saura se 

défendre d'invoquer la production des phosphènes 

par l'électrisation de la face c o m m e preuve de l'exis­

tence des manifestations 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 l'élec­

trisation de la face ou du crâne, tenant d'ailleurs leur 

sensibilité de la cinquième paire, parcourent toute la 

masse de la tête. 

L'excitation électrique du nerf auditif détermine 
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dans ce nerf des sensations de sons. Le procédé gé­

néralement employé par les auteurs qui ont étudié 

cet ordre de phénomènes consiste à remplir à moi­

tié d'eau le conduit auditif externe et à faire arriver 

dans le liquide l'extrémité de l'un des excitateurs 

pendant que l'autre est appliqué sur la nuque. 

Dans une lettre adressée à Jos. Banks (1), Volta 

relate l'observation faite sur lui-même des sensations 

produites par le passage du courant continu d'une 

pile de 30 à 40 couples. Il signale, au moment de 

la fermeture du circuit, un ébranlement de la tête 

bientôt suivi de la perception d'un bruit de racle-

ment et de bouillonnement qu'il compare à celui 

produit par l'ébullition d'une substance visqueuse. 

Ce bruit persiste pendant le passage du courant, 

augmentant d'intensité jusqu'à la rupture du circuit. 

Des résultats analogues ont été 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 pôle négatif qui est appliqué à 

l'oreille. Les courants induits ont été aussi em­

ployés à l'électrisation du nerf auditif par M. Du­

chenne. Voici la description que donne cet auteur 

des phénomènes observés dans des expériences 

instituées sur lui-même : 

« L'excitateur étant placé dans m o n conduit au­

ditif du côté droit préalablement rempli d'eau dans 

sa première moitié, et l'appareil gradué au mini-

(i) Philosophicai Transactions, 1800. 
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m u m , je perçus à l'instant m ê m e où eut lieu l'in­

termittence du courant, un petit bruit sec, parche­

miné, que je rapportai très-nettement au fond du 

conduit auditif externe. Les intermittences ayant 

été pratiquées avec une extrême rapidité, ces bruits 

se rapprochèrent au point d'imiter celui produit par 

le battement 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 chatouillement, puis une 

douleur de plus en plus vive, et enfin des sensations 

gustatives. 

Dans une expérience où nous avions mis les exci­

tateurs en communication avec des éponges mouil­

lées introduites dans les deux conduits auditifs, nous 

obtînmes, usant de courants d'induction peu inten­

ses, mais rapidement interrompus, des sensations 

gustatives et des phosphènes en m ê m e temps qu'un 

bourdonnement confus. 

Des expériences ont été instituées par Ritter et par 

M. Althaus dans le but d'apprécier la tonalité des 

sons subjectifs produits par l'électrisation du nerf 

auditif, et de constater les variations que peut offrir 

cette tonalité sous l'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, 
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d'ailleurs obscur, dans lequel M. Althaus rapporte 

les expériences de Ritter et les siennes propres, que 

ces dernières ont été faites autrement que celles de 

son prédécesseur. 

C'est donc une question àTeprendre. 

Ritter attribue à ces sensations une tonalité va­

riable, tandis que M. Althaus ne leur reconnaît que 

des variations d'intensité. 

Enfin on a décrit, à l'occasion de l'excitation du 

nerf auditif, des sensations gustatives et une saliva­

tion qui doivent être rapportées à l'excitation acci­

dentelle de nerfs autres que ceux de l'audition. Il 

sera fait mention plus bas, quand nous aurons à 

examiner l'action de l'électricité sur les nerfs qui 

concourent à la gustation, des saveurs subjectives 

produites par les courants qui traversent la tête. 

Quant à l'écoulement de salive, il est dû à l'excita­

tion d'un nerf moteur, la corde du tympan, ainsi 

que l'a établi M. Cl. Bernard dans ses belles recher­

ches sur la sécrétion sous-maxillaire. Les sensations 

lumineuses éprouvées par lés sujets qu'on galvanise 

au niveau de la membrane du tympan doivent être 

également rapportées à l'excitation accidentelle du 

nerf optique. 

Le passage d'un courant électrique à travers la 

langue détermine des sensations gustatives. Déjà, 

en 1754, Sulzer (1) avait noté que l'application de 

(1) Sulzer, Théorie générale du plaisir', et Recueil des mémoi­
res de l'Académie de Berlin. 
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deux métaux hétérogènes sur la langue produisait 

une sensation de goût comparable à 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 à ce principe général que 

les sensations n'existent pas sans une affection des 
nerfs sensitifs. 

Après 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, parReinhoid, 

deHumboldt, Pfaff, Corradori, Monroo, qui exami­

nèrent à la fois les conditions de production de la 

lueur et de la saveur galvanique, etc. 

De ces recherches, confirmées par les observations 

ultérieures, il résulte que lorsque des excitateurs en 

rapport avec les pôles 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 

pôle positif, et d'une saveur alcaline au niveau de 

l'excitateur qui répond au pôle négatif. 

Lorsque le courant aquelque«intensité, une sensa­

tion lumineuse est produite en m ê m e temps que 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 perçue par suite de la mise en rapport de cet 

organe avec les pôles d'un appareil voltaïque. 

Les sensations gustatives provoquées par l'action 
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des courants ont lieu non seulement à l'établisse­

ment et à 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 serait due à 

l'action exercée sur les nerfs par les produits acides 

ou alcalins qui résulteraient de la décomposition 

électrolytique des sels contenus dans les liquides 

buccaux. 

On rappelle, à l'appui de cette manière de voir, 

que lorsque les électrodes sont appliqués sur la 

langue, c'est au niveau de l'électrode positif qu'est 

perçue la saveur acide et au niveau de l'électrode 

négatif qu'est perçue la saveur alcaline. 

D'autres pensent que la sensation gustative mani­

feste la réaction spécifique des nerfs sensitifs exci­

tés. Cette opinion s'appuie sur le fait de la pro­

duction de sensations gustatives très-prononcées 

par des courants incapables de produire une élec-

Irolyse appréciable des liquides buccaux, et sur 

une expérience de Volta dans laquelle le goût acide 

a été perçu au pôle positif, bien que la langue fût en 

contact avec une solution alcaline capable de neu­

traliser immédiatement la petite quantité d'acide 

due à la décomposition des sels de la salive. 

Nous nous étions d'abord demandé si les sen­

sations gustatives produites alors qu'aucun dés élec-
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trodes n'est appliqué sur la langue (1) ne devaient 

pas être regardées c o m m e un argument en faveur 

de l'opinion qui rattache ces sensations à 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 c o m m e cause chimique de la sensation. Aussi 

pensons-nous qu'aucune de ces manières de voir 

ne peut être aujourd'hui adoptée exclusivement. 

Les nerfs qui président à la gustation émanent d'o­

rigines diverses. Indépendamment du glosso-pharyn-

(1) Nous avons fait à ce sujet les expériences comparatives 
suivantes avec une pile de 7 couples très-faiblès, au protosul­
fate de mercure. 

1. Les deux pôles élant appliqués en m ê m e temps chacun sur 
un point de l'extrémité libre de la langue, une saveur acide est 
perçue au pôle positif et une saveur alcaline au pôle négatif. Le 
renversement des pôles détermine un renversement dés sensa­
tions. Les m ê m e s résultats sont obtenus en agissant sur des par­
ties rapprochées de la base de la langue. 

II. Les m ê m e s épreuves sont répétées, l'un des pôles seule­
ment étant appliqué sur la langue, tandis que l'autre comprime 
la région sous-hyoïdienne. La saveur est acide quand c'est le 
pôle positif qui touche la langue, alcaline quand c'est le pôle 
négatif. 

1IL 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 après la rupture du circuit, ce qui n'avait pas 

eu lieu pour les saveurs acide et alcaline. 
Enfin, la sensation gustative a présenté, à l'instant de la rup­

ture du circuit, une augmentation 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 cinquième paire 

la langue et la glande sous-maxillaire reçoivent par 

la corde du tympan des filets sensitifs et moteurs 

venant du nerf intermédiaire de Wrisberg que M. Cl. 

Bernard regarde c o m m e une des branches d'origine 

du grand sympathique. C'est au passage de ces filets 

sensitifs et moteurs dans la caisse du tympan qu'il 

faut attribuer la facilitéVavec laquelle l'électrisation 

de l'oreille produit des sensations gustatives et de 

la salivation. 

L'influence de l'électrisation sur la sensibilité 

olfactive est la moins étudiée. On lui a rapporté 

l'odeur électrique qui est aujourd'hui attribuée à la 

production de l'ozone, odeur rappelant celle de 

l'acide hypoazotique. Mais il est clair que les sensa­

tions olfactives perçues dans ces conditions n'ont 

rien de particulier. Dans des expériences assez nom­

breuses,, les pôles d'un appareil voltaïque 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'après^. Althaus, Ritter (t) est le seul qui ait 

expérimenté sur lui-même avec un courant intense 

fourni par 20 -couples de Volta. L'épreuve fut exlré-

(1) Ritter, Beitrdge zur ni'ihren Kenntniss des Gahanismus. 
Weimar, 1805. 
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mement douloureuse ; cependant il y aurait eu per­

ception d'une odeur particulière à l'établissement du 

courant, pendant son passage et à sa rupture, avec 

persistance de la sensation pendant un certain temps 

après la rupture du circuit. « Si le courant est in­

verse, dit M. Althaus citant Ritter, on observe à son 

établissement et pendant son passage une odeur 

acide avec perte du pouvoir d'éternuer; à la rup­

ture de ce courant inverse, il y a perception d'une 

odeur ammoniacale et une disposition à éternuer qui 

persistent pendant quelque temps. Lorsqu'on expé­

rimente avec le courant direct, le contraire a lieu ; 

c'est-à-dire que l'odeur ammoniacale et la disposi­

tion à éternuer sont en rapport avec l'établissement et 

le passage du courant, tandis que l'odeur acide et la 

diminution de la capacité d'éternuer s'observent à 

la rupture du circuit et pendant quelque temps 

après. » Nous n'avons pas trouvé clairement indiqué 

dans l'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 dés sensations olfac­

tives par l'électrisation. 
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§ 3.-RÉACTIONS PRÉSENTÉES PAR QUEL 
QUES APPAREILS ET ORGANES. 

APPAREIL NERVEUX SYMPATHIQUE. 

L'histoire physiologique de l'appareil nerveux gan­

glionnaire ne date réellement que de 1852, époque 

à laquelle M. Cl. Bernard signala les effets lés plus 

intéressants de la section du filet cervical ascen­

dant (1). Depuis, ces recherches ont été .poursuivies 

et la portée des premières 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 l'interprétation des phé­

nomènes qui s'offriront à l'observation dans le cours 

des expériences physiologiques ou des essais théra­

peutiques. 

(1) Pourtour du Petit avait déjà, dans le siècle dernier, fait 
•cette opération; mais il n'avait noté que les effets produits du 
côté de l'œil (Du nerf par lequel les esprits animaux montent 
dans l'œif, 1727).. En 1846, Biffi, de Milan, vit de plus que la gal­
vanisation du bout supérieur du nerf coupé produisait la dilata­
tion de la pupille. En 1852, M.. Cl. Bernard (Mém. sur l'influence 
du nerf grand sympathique sur la chaleur animale) montra que 
l'action de ce filet intéressait toutes les parties de la moitié cor­
respondante de la tête ; qu'après la section, tout le côté de la 
face devient plus chaud et plus vasculaire; de ce côté, l'impulsion 
sanguine est plus forte que du côté opposé. 

L'électrisation du bout supérieur du nerf coupé fait cesser cette 
activité excessive de la circulation et peut m ê m e 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 artères. Il est certain que les organes de la 

vie végétative reçoivent des filets nerveux émanant 

des ganglions du grand sympathique; mais le rôle 

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 connaître l'action du 

sympathique sur les fibres musculaires des parois 

artérielles. Ici, l'influence incito-motrice semble 

s'exercer exactement c o m m e dans les organes de la 

vie.de relation. 

Les phénomènes constatés après la section du 

sympathique dans le cou établissent très-nettement 

l'existence d'une dilatation des vaisseaux qui ne peut 

être que passive. Si, dans ces circonstances, on porte 

une série d'excitations électriques sur le bout péri­

phérique du nerf coupé, la dilatation vasculaire di­

minue et peut m ê m e faire place à un resserrement 

capable d'empêcher la circulation capillaire. 

Les expériences de section du sympathique dans 

d'autres régions donnaient des résultats nuls ou con­

tradictoires, lorsque des recherches d'un autre ordre 

amenèrent M. Cl. Bernard à constater que l'excita-

http://vie.de
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tion de certaines branches de l'appareil nerveux cé­

rébro-spinal (l) provoquait des modifications locales 

de la circulation analogues à celles que détermine la 

section du sympathique. Il se trouva conduit par là à 

se demander si ces branches n'agissaient pas sur le 

sympathique pour en neutraliser l'action, et s'il n'y 

avait pas lieu d'admettre que les phénomènes circu­

latoires sont soumis à deux ordres d'influences ner­

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 ; l'autre, médiate, agirait sur le sympathique 

pour le paralyser en quelque sorte, et favoriserait 

ainsi une dilatation passive des vaisseaux sous l'im­

pulsion de l'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 

phénomènes analogues à ceux observés du côté de 

la face et l'existence d'un antagonisme de m ô m e 

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 à l'es­

tomac et à l'intestin grêle. 

(i) Corde du tympan, anastomose auriculo-faciale de la 7e à la 
5e paire, filet mylohyoïdieh du facial. 
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Si l'on coupe une de ces dernières, on ne produit 

aucune modification immédiatement et évidemment 

appréciable. Si, après 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 à la­

quelle se distribue le bout périphérique, 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'obtient aucun mouvement par la galvanisation 

de leur bout périphérique, qui détermine au con­

traire l'arrêt des mouvements intestinaux s'iLen 

existait auparavant, ainsi que l'avait déjà vu Pfluge ; 

mais en m ê m e temps l'activité circulatoire dimi­

nue. L'excitation du bout supérieur des nerfs splan­

chniques donne des convulsions violentes de l'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 l'excitation de son 

bout périphérique active la circulation et donne des 

contractions de tout l'intestin grêle et de l'estomac. 

Ne tenant compte, tout d'abord, que des phéno­

mènes 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

gastrique ; en d'autres termes, si le pneumogas-
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trique n'est pas le nerf antagoniste des filets vaso-

moteurs du sympathique. 

Quant aux résultats nuls obtenus de la galvanisa­

tion des filets pris entre les ganglions et l'intestin, 

ils pourraient s'expliquer, dans les vues précédentes, 

par l'excitation simultanée des deux nerfs antago­

nistes, excitation ne pouvant aboutir qu'à cette acti­
vité moyenne des phénomènes qui rappelle l'état de 

repos des organes. 
Il n'y a donc pas lieu de supposer qu'ici les choses 

se passent autrement qu'à la face. 

Dans les expériences précédentes, des mouve­

ments intestinaux ont été produits. 

De l'ensemble des faits observés, il résulte que 

ces mouvements se sont montrés en rapport soit 
avec l'excitation du bout central du sympathique 

coupé, soit avec l'excitation du bout périphérique 

du nerf pneumogastrique. C'est donc à l'activité du 
pneumogastrique qu'il faut les attribuer, ceux pro­

duits par l'excitation du bout central du sympa­
thique étant manifestement réflexes, et le sympa­

thique jouant dans cette circonstance le rôle de nerf 
sensitif. 

Quant à l'influence motrice du pneumogastrique 

sur la tunique musculeuse de l'intestin grêle, on ne 
doit pas nécessairement admettre qu'elle soit im­
médiate. Peut-être ce nerf agit-il seulement sur le 
sympathique, favorisant la dilatation des vaisseaux 
et, par suite, l'excitation de la contractilité mus-
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culaire par l'afflux plus considérable du sang. 

Les expériences remarquables à l'occasion des­
quelles M. Cl. Bernard a jeté les premiers fonde­

ments de l'histoire physiologique de l'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 lumière devaient se géné­

raliser, on serait conduit à se demander : 

1° Si les fibres motrices du grand sympathique 

ne se distribuent pas exclusivement aux parois con­
tractiles des petites artères; 

2° Si les autres tissus des organes splanchniques 

ne reçoivent pas de cet appareil des filets exclusi­
vement sensitifs. 

Les filets sensitifs de l'appareil nerveux sympa­

thique offrent un grand intérêt au point de vue qui 

nous occupe en raison de la douleur que produit 

l'électrisation des nerfs d'origine ganglionnaire et de 

la nature spéciale de certaines réactions motrices 
provoquées par cette excitation. 

Les nerfs et les ganglions du sympathique, insen­
sibles au contact, peu sensibles à la pression et m ê m e 

à l'écrasement, sont, au contraire, extrêmement 

sensibles au tiraillement et surtout à l'excitation 
électrique. 

« Cette sensibilité du nerf sympathique, dit M. Cl. 

Bernard (1), est fort remarquable et semble différer 

(0 Des propriétés sensitives du grand sympathique et des 
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par quelques points de la sensibilité du système des 
nerfs cérébro-spinaux. 

a On comprend fort bien, en effet, la sensibilité 

des nerfs de la peau, qui se distribuent à des orga­

nes sensibles. Les surfaces muqueuses et séreuses 

sont aussi douées de sensibilité, mais d'une sensibi­

lité particulière dont nous n'avons pas conscience 

dans l'état normal. Quant à la sensibilité incons­

ciente de ces parties, son existence est nettement 

établie par leurs fonctions, et par les mouvements 

réflexes dont elles deviennent le siège sous rmfluenee 

de leurs excitants physiologiques. 

« La sensibilité des organes splanchniques pré­

sente ce caractère particulier qu'inconsciente dans 

les conditions normales, elle peut être perçue 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 l'animal 

est pris de péritonite, le simple contact éveillera 

une vive douleur. Cette propriété, spéciale à la par­
tie sensitive du système sympathique, est importante 

à connaître au point de vue pathologique. 

« Mais la douleur n'est pas le seul phénomène 

qui doive ici appeler notre attention. Cette douleur, 

apparaissant sous l'influence de certaines excitations, 

est le point de départ de mouvements réflexes dont 
l'étude offre également un grand intérêt. 

« Nous avons déjà dit que ces mouvements réflexes 

mouvements réflexes qui se produisent sous son action. (Collège 
de France, 24 juin 1859 — et Clinique européenne n° 29.) 
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sont des mouvements qui semblent tétaniques, et 

offrent en général le caractère de l'extension ; con­

stamment la galvanisation du ganglion premier 

thoracique nous a donné l'extension de la patte cor­

respondante. 

« Sous ce rapport, un champ encore inexploré 
s'ouvre à l'observation des palhologistes ; on a peu 

étudié les conditions des mouvements réflexes qui 

se produisent dans les maladies. 

« Nous pensons qu'une distinction pourrait dès à 

présent être faite entre les mouvements 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 système sym­
pathique. 

« Eh effet, si nous prenons une grenouille, que 

nous lui coupions la moelle épirtière à sa partie supé­
rieure pour abolir les mouvements volontaires, et 

qu'ensuite nous agissions sur la sensibilité des nerfs 

du système-cérébro-spinal, au lieu de déterminer 
des mouvements d'extension, nous-produirons la 
flexion. Le résultat obtenu sera le m ê m e quelle que 
soit la nature de l'excitant employé, qu'on ait recours 

à l'excitant mécanique du pincement, à un" excitant 

physique c o m m e l'électricité, ou à l'excitation chi­

mique d'une solution acidulée. 

« Or, si avec les mêmes excitants nous agissons 

sur le grand sympathique, nous produirons une 

extension très-prononcée. 

« Un grand nombre de symptômes convulsifs re-
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connaissent sans doute une origine de ce genre; les 

convulsions que présentent les enfants porteurs de 

vers intestinaux sont déterminées très-vraisemblable­

ment par ce mécanisme. »' 

Les expériences instituées sur l'homme en santé, 

ou, dans un but thérapeutique, sur des malades, ne 

nous apprennent rien encore sur les effets de l'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 à cet égard 

des difficultés peut-être insurmontables. En agissant 

sur les organes splanchniques, on excite à la fois les 

rameaux de trois ordres de nerfs : le sympathique 

vaso-moteur, son nerf antagoniste et le sympathique 

sensitif. Les mouvements par lesquels pourrait se 

traduire cette excitation en masse reconnaîtraient 

vraisemblablement une origine complexe qui rend 

fort difficile l'analyse de leur mécanisme. Il est 

constant cependaut que, dans des circonstances non 

encore définies, l'excitation électrique détermine 

des phénomènes 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 

l'électrisation des centres nerveux. Ils ont vu que 

les électrodes étant appliqués à la surface des hémi­

sphères cérébraux ou du cervelet, ou m ê m e étant 

enfoncés dans leur épaisseur, l'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'après Weber, l'exci­

tation des parties blanches de la base du cerveau 

détermine l'apparition de mouvements cloniques 

auxquels participent les systèmes de muscles syner­

giques. Ces mouvements Qnt par là le caractère 

réflexe. Dans les mêmes 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 mêmes phénomènes s'observent en opérant sur 

la moelle rachidienne, soit qu'on porte les excitateurs 

l'un à sa partie supérieure, l'autre à sa partie infé-

(I) Wagner's Handwôrterbuch dcr Physiologie. Article Mus-

kelbeviegung. 
(2) Phénomènes électro-physiologiques des animaux. 
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Heure, soit qu'on les porte tous deux dans le voisi­

nage de la moelle allongée ou vers l'extrémité cau­

dale. 

Toutefois ces expériences doivent être reprises en 

interrogeant avec soin la moelle à différentes hau­

teurs: bien que l'excitation des faisceaux postérieurs 

donne lieu presque constamment à l'extension, nous 

avons quelquefois produit sur des grenouilles des 

contractions générales des fléchisseurs, mais sans 

pouvoir reconnaître assez les conditions dans les­

quelles elles avaient lieu pour être en mesure de les 

reproduire à volonté. 

C'est à la généralisation d'une impression ayant 

affecté les faisceaux sensitifs et non à l'existence de 

courants dérivés qu'il faut attribuer l'étendue des 

convulsions produites par l'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 reçoivent leurs 

nerfs de la portion excitée, bien que des courants 

dérivés puissent toujours affecter l'irritabilité de 

l'autre tronçon. 

Parles expériences de M. Matteucci on voit que la 

substance grise qui constitue la périphérie de la 

masse encéphalique peut être excitée sans que des 

phénomènes réflexes en. soient la conséquence. D'un 

autre côté, on sait que la substance grise de la 

moelle peut être excitée impunément, et que, voie 



ORGANES DIVERS. '2 3 9 

de transmission des impressions sensitives aux cen­

tres moteurs, elle est elle-même insensible. De 

l'ensemble de ces observations, il semble permis de 
conclure que les mouvements déterminés par l'é­

lectrisation des centres nerveux doivent être rap­

portés exclusivement à l'excitation de la substance 

blanche. 

Ces faits ouvrent la voie dans laquelle devront être 

poursuivies les recherches ultérieures ; mais ils ne 

sauraient encore fournir aucune base solide aux 
tentatives thérapeutiques. 

Il faudra préalablement arriver à établir la topo­

graphie physiologique de la moelle, à localiser le 

point de départ des phénomènes convulsifs déformes 
différentes, enfin, à arrêter les procédés d'électrisa-

tion qui permettent le mieux de circonscrire l'action 

du modificateur employé. 

ORGANES DIVERS. 

On a examiné les réactions présentées sous l'in­

fluence de l'électrisation par un grand nombre d'or­

ganes. Les expériences ont été faites presque toutes 

au moyen de courants continus non constants, de 

courants interrompus et de courants d'induction, 

appliqués sur des organes mis à découvert chez des 

animaux morts ou sur des cadavres de suppliciés. 

La plupart de ces expériences ne fournissent aucune 

donnée dont la thérapeutique puisse actuellement 
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profiter; nous insisterons donc seulement sur les 

observations plus rares qui ont été faites chez des 

sujets vivants. 

Nerf pneumogastrique {cœur, poumons, œsophage, 

estomac, foie). — C'est aux expériences de M. Cl. Ber­

nard (1) que l'on, doit la connaissance de la plupart 

des phénomènes consécutifs à la section ou à la fara-

disation du pneumogastrique. Les conséquences de 

ces deux ordres opposés d'opérations doivent être 

exposées parallèlement en raison des indications 

thérapeutiques qui pourraient dans certains cas être 

fournies par leur rapprochement. 

La section du pneumogastrique au cou est suivie 

d'une augmentation de rapidité des mouvements du 

cœur avec diminution de la pression du sang dans 

l'arbre artériel. En m ê m e temps que les mouvements 

du cœur deviennent plus fréquents, les mouvements 

respiratoires se montrent plus rares et plus larges. 

L agrandissement de la poitrine est m ê m e alors 

poussé assez loin pour que chez les jeunes animaux, 

dont le tissu conjonctif intervésiculaire se laisse faci­

lement déchirer, un véritable emphysème trauma-

tique suive la section des pneumogastriques; beau­

coup succombent alors à l'asphyxie déterminée par 

cet accident. 

Après la section des pneumogastriques, l'œsophage 

est paralysé. Le cardia restant fermé pendant un 

(1) Cours de médecine du collège de France, passim ; et 
Lefèvre,TAèses de Paris, 1848. 
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certain temps encore, les aliments que prennent les 

animaux (chez lesquels l'opération n'a pas supprimé 

le sentiment de la faim) s'accumulent dans l'œsophage. 

Au bout de vingt-quatre heures environ, le cardia se 

relâche ; alors quelques aliments descendent dans l'es­

tomac, mais ceux qui sont liquides ou en 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 m u ­

queuse est beaucoup moins prononcée, et l'absorption 

y est notablement diminuée; la sécrétion du suc gas­

trique est supprimée; la sécrétion muqueuse alcaline 

ne paraît pas influencée d'une manière appréciable. 

Enfin la sécrétion glycogénique du foie semble 

supprimée. L'abolition de cette importante fonction 

expliquerait la mort constante des animaux auxquels 

on txmpe 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'après les avoir coupés on excite 

les bouts centraux ou périphériques. 

(1) En pratiquant la section du pneumogastrique au-dessous 

du cœur et du poumon, dans le but d'observer les effets de la 
paralysie de ce nerf sur les organes abdominaux, M. Cl. Bernard 
a vu que les désordres qu'apporte l'opération dans les fonctions 
des organes abdominaux n'influent pas d'une manière immédiate 

sur la santé de l'animal. La digestion continue et la formation du 

sucre a lieu dans le foie. 

TRIPIER, ÉLLCr. 1 * 
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L'excitation des bouts périphériques produit l'arrêt 
du cœur qui recommence à battre lorsque cesse la 

faradisation ; elle détermine encore des mouvements 

périslaltiques dont le mécanisme prochain reste à 

fixer, et des vomituritions. 

Les effets de la faradisation du bout supérieur, 

central, sont plus apparents. Nous les rapportons 
d'après les expériences faites sur des animaux autres 
que le chien, parce que chez celui-ci l'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 côté 

du cœur. Lorsque l'excitation est faible, elle accélère 

les mouvements respiratoires; forte, elle les diminue 

ou les arrête. Cet arrêt a lieu dans l'inspiration; 

les côtes 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 après le 
commencement de l'expérience, lé sucre apparaître 
dans l'urine, dans le sang et dans la bile. La galva­

nisation du bout périphérique pratiquée de temps 
en temps n'empêche pas ces effets de l'excitation du 
bout central. 

En agissant sur les nerfs non coupés avec des cou­

rants assez peu énergiques pour que l'action en 
puisse être prolongée, on produit d'abord un arrêt 
du cœur; mais ce phénomène n'est que passager, 

alors m ê m e que la faradisation est continuée. 
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On peut la prolonger pendant un temps assez long 

sans noter d'autre symptôme 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 reçoivent leurs nerfs du 

pneumogastrique et du sympathique, il en est qu'on 

a soumis directement à 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 cœur a été examinée chez des 

animaux morts. Elle se montre variable dans les 

différentes parties de l'organe et suivant des circon-
tances non encore suffisamment définies. En général 
la contractilité des oreillettes survit à celle des ven­
tricules. On a dit encore que le ventricule gauche per­

dait sa contractilité plus tôt que le ventricule droit; 

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'œsophage, l'estomac et les intestins retirés du 
corps se contractent sous l'influence de la faradisation 

directe. Il est remarquable que les contractions de 

ces organes, provoquées par leur électrisation chez 

un animal récemment mort, s'étendent de proche 

en proche, partant du point excité et se propageant 

dans la direction de l'extrémité inférieure du tube 
digestif. Ces observations devront être reprises dans 
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des conditions qui permettent d'apprécier quelle est 

dans ces phénomènes la part de la réaction mus­

culaire et celle de la réaction nerveuse. 

M. Duchenne nie que les parties du tube digestif 

situées entre le cardia et l'anus puissent être direc­

tement faradisées à travers les parois abdominales 

chez l'individu vivant. Les observations desquelles 

il croit pouvoir tirer cette conclusion sont loin de 

l'autoriser; nous croyons que ces organes sont, 

au contraire, accessibles à l'influence de courants 

offrant une tension suffisante. 

L'électrisation du foie ne détermine aucun mou­

vement apparent de cet organe, soit qu'on agisse 

directement sur son tissu, soit qu'on agisse sur les 

nerfs qui s'y rendent. 

La vésicule biliaire est prise, lorsqu'on la soumet 

à l'électrisation, de contractions qui chassent la bile 

dans le duodénum. 

La rate peut se contracter énergiquement sous 

l'influence d'excitations électriques portées sur son 

tissu ou sur ses nerfs. Ces contractions, très-évidentes 

dans certains eas, font d'autres fois complètement 

défaut ; il y aurait donc lieu de rechercher quelles 

sont les circonstances qui en favorisent ou en empê­

chent l'apparition. Nous ne pensons pas que les dif­

férences d'énergie des appareils employés suffisent 

à expliquer la divergence des résultats obtenus. 

La faradisation de la vessie y détermine des con­

tractions énergiques. On peut mettre en jeu de la 
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m ê m e manière la contractilité des uretères des ca­

naux déférents, de la tunique dartoïque du scrotum. 

L'utérus excité par l'électricité est lent à entrer en 

contractions; mais celles-ci sont très-prononcées, 

que l'organe soit ou non gravide. Suivant Mackenzie, 

les mouvements sont plus prononcés lorsque l'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 l'utérus. Le m ê m e ob­

servateur a noté que les courants qui traversent 

l'utérus dans le sens longitudinal le font contracter 

en totalité, tandis que les courants qui le parcourent 

transversalement n'y déterminent que des mouve­

ments partiels. 

Faut-il attribuer à l'excitation directe des fibres 

lisses contenues dans les parois des petites artères 

les modifications de la circulation qui surviennent 

momentanément dans une partie soumise à 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 phénomène 

est vraisemblablement plus complexe, et l'on ne 

saurait refuser au système nerveux le rôle 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 indiqué 

précédemment les conditions de résistance au pas­

sage qui, se trouvant réalisées à leur surface, con­

tribuent sans aucun doute à exagérer les impressions 

douloureuses dont elle devient le siège lorsque des 
courants électriques viennent à les traverser. 



DEUXIÈME PARTIE 

APPLICATIONS A LA THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 

ET CHIRURGICALE. 

CHAPITRE IV 
HISTORIQUE ET PROCÉDÉS GÉNÉRAUX 

Il n'est pas jusqu'à présent de moyen curatif qui 

n'ait été introduit dans la thérapeutique par l'empi­

risme. 

L'emploi rationnel d'un modificateur suppose une 

appréciation plus ou moins exacte de son mode 

d'action et du mécanisme des phénomènes morbides 

auxquels on prétend l'opposer. Or ces notions ne 

peuvent s'acquérir que par l'examen raisonné des 

effets déterminés par l'expérimentation physiologi­

que aidée des tâtonnements de la thérapeutique. 

Les progrès de l'électrothérapie sont donc subor­

donnés, d'une part à ceux de la physique, à la décou­

verte des propriétés de l'agent électrique ; d'autre 

part aux perfectionnements de l'électro-physiologie. 

Celle-ci nous apprend quelles circonstances placent 

dans une dépendance réciproque les manifestations 
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électriques et les actes vitaux, et quels résultats fonc­

tionnels sont produits par Faction des premières. 

L'histoire de l'électricité médicale offre trois pha­

ses assez nettement tranchées, en rapport avec cette 

double condition : 

La première comprend les tentatives antérieures 

à 1795 ; on employait alors empiriquement la force 

engendrée par les machines à frottement, et emma­

gasinée en quelque sorte à 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 l'avènement prochain et préparé de l'anatomie 

générale. 

En m ê m e temps la thérapeutique recevait du 

perfectionnement de la physique un nouveau moyen 

d'action qui s'ajoutait à ceux en usage durant la pé­

riode précédente. Galvani (1) venait'de découvrir un 

ordre de modifications physiologiques auxquelles 

Vôlta assignait une origine physique. 

Plus récemment, les belles découvertes de Fara­

day sur l'induction ont permis d'augmenter encore 

les moyens d'action dont on disposait. Elles ont servi 

de point de départ à la construction d'appareils fa-

(I) Galvani. De viribus electricitaxis in motu musculari 
commentarius, in act. Instituti Bononiensis, 1791, t. VIL 
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ciles à manier, donnant des effets gradués, et dont 

l'usage, introduit dans la pratique médicale par 

M. Masson,(l), a largement contribué à généraliser 

l'emploi de l'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 M M . Matteucci, Nobili, 

du BoisReymond, permettent de suivre dans l'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 à en indiquer les 

tendances et les résultats généraux, insistant seule­
ment sur la description des procédés suivis. 

§ 1.— ÉJLECTRISATION STATIQUE, 

HISTORIQUE 

La plupart des documents que nous possédons sur 
cette première phase de l'éleclrolhérapie n'ont guère 
aujourd'hui qu'une valeur historique. La seule con­
clusion qu'on puisse tirer de leur dépouillement est 

(1) Effets .physiologiques des courants discontinus, et effets 
physiologiques des courants induits. (Ann. de chimie et de phy­

sique., t. LXVI.) 
(2) Cours de physiologie générale fait à la Faculté des sciences 

de Paris, 1851-1860. 
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que l'électricité statique doit offrir des ressources 

trop négligées de nos jours. Quant aux observations 

de guérisons publiées alors, elles laissent générale­

ment beaucoup à désirer ; et jl est presque impossi­

ble d'en tirer des indications pratiques 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 l'on considère que les auteurs de plu­

sieurs ouvrages qui parurent alors sur la matière 

étaient étrangers à l'étude de la médecine. Enfin il 

est à remarquer que quelques-uns, parmi ceux qui 

ont publié les plus nombreuses relations de guéri-

sons, faisaient un mystère de leurs procédés; leurs 

assertions peuventd'après cela être regardées comme 

peu dignes de foi. Le nombre des tentatives qui mé­

ritent d'être signalées se trouve ainsi considérable­

ment réduit ; nous ne pourrons cependant indiquer 

que celles qui ont été en rapport avec quelque pro­

grès 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 l'abbé Nollet et 

du Fay. Ce dernier, suspendu à des cordons de soie, 

est électrisé et fournit une étincelle. 

En 1743, Rruger, d'Helmstadt, appelle l'attention 

des médecins sur cette expérience, qui peut, suivant 

lui, être répétée dans un but curatif. 

Le premier essai est fait à Halle, en 1744, par 
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Rratzenstein, qui guérit par ce procédé une femme 

affectée de paralysie du petit doigt. 

On sait que la découverte de la propriété conden­

sante de la bouteille de Leyde par Musschenbroek 

(1746) fut due à ce que ce physicien en reçut acci­

dentellement la décharge. 

Malgré les appréhensions qui accueillirent d'abord 

ce moyen d'électrisation, il ne tarda pas à être utilisé 

concurremment avec l'électrisation par étincelles. 

Vers la même époque, une autre voie était ouverte 
aux essais, et les ressources du bain électrique ve­

naient s'ajouter à celles de l'électrisation par étin­

celles et par secousses ou par décharge de la bou­
teille de Leyde. 

Boze, de Wittemberg, voit que l'électrisation de 

l'eau modifie son mode d'écoulement par les tubes 

capillaires.L'abbé Nollet et, plus tard, Mambray par­
tent de là pour électriser des animaux et des végé­
taux, 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 à des conclusions contra­

dictoires. On agita vivement alors les questions phy­

siologiques que soulevaient ces essais; et, tandis que 

l'accélération du pouls, l'élévation de la tempéra­

ture animale et l'augmentation de la transpiration 
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insensible étaient données par quelques auteurs 

c o m m e des effets de l'électrisation, d'autres obser­

vateurs refusaient de les accepter c o m m e tels. 

Les expériences les plus complètes et les mieux 

suivies qui aient été entreprises sur ce sujet sont dues 

à Van M a r u m ; elles ont été faites à Londres avec la 

grande machine du Musée Tyler. 

Les expériences de Van M a r u m portent à penser 

que les symptômes rapportés plus haut ne sauraient 

être attribués exclusivement à l'électrisation; qu'ils 

devraient être regardés plutôt c o m m e dus à de 

simples coïncidences. Malgré le nombre et l'autorité 

des témoignages contraires, la question est encore 

pendante, et les circonstances dans lesquelles ces 

effets s'observent à la suite de l'électrisation restent 

à déterminer. 

Le bain électrique resta dans la thérapeutique. 

Plusieurs applications de l'électrisation au traite­

ment des paralysies avaient déjà été faites avec des 

résultats très-variables et n'avaient pas eu grand 

retentissement, lorsqu'une guérison fut obtenue en 

1748 par Jallabert, de Genève, dans des conditions 

assez probantes pour qu'on se décidât à expérimen­

ter ce moyen curatif sur une large échelle. Le sujet de 

Jallabert était un h o m m e affecté d'une paralysie an­

cienne du bras droit, dernier vestige d'une hémi­

plégie consécutive, à une chute violente. Jallabert 

élecirisa ce malade par étincelles et par secousses 
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modérées. La guérison fut obtenue en deux mois. 

Malgré les insuccès de l'abbé Nollet et de Fran­

klin dans le traitement des paralysies par l'électri­

cité, les résultats obtenus par des expérimentateurs 

très-dignes de foi, par Sauvages, de Haen, Linnée, 

Mauduyt, etc., établirent que ce moyen était souvent 

utile. 

D'ailleurs on ne citait encore aucun accident qui 

parût devoir être attribué à l'électrisation. 

Bientôt on ne se borna plus à traiter les paralysies 

par l'électricité : on essaya de modifier par cet agent 

diverses maladies nerveuses ; et ces tentatives furent 

souvent couronnées de succès. Lindhult, médecin 

suédois, publia en 1753 une guérison d'épilepsie (1). 

De Haen traita avec succès, vers 1755, un grand 

nombre de paralysies dues à des causes diverses, 

des tremblements,-des èblouissements, des suppres­

sions de la menstruation, et préconisa l'électrisation 

c o m m e spécifique dans la danse de Saint-Guy. 

Schseffer 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 opti­

que et de fièvres intermittentes. Watson guérit en 

1763 un tétanos général chez une jeune fille de 

sept ans. 

Nous n'insisterons pas davantage sur celle énumé-

(1) Mém. de l'Acad. de Suède, XIe vol. 

TRIPIER, ÉLECT. * 5 



25 4 ÉLECTRISATION STATIQUE. 

ration, nous réservant d'y revenir à l'occasion dos 

maladies auxquelles il peut être indiqué d'opposer 

la médication électrique. Les travaux de Mauduyt, 

de Mazars. de Cazelles, de Po m a et Arnaud de 

Nancy, de Van Trooslwyk etKTaycnhoff, et le rapport 

d'une commission de la Société royale de médecine 

de Paris, chargée d'éprouver l'efficacité de la médi­

cation électrique, nous fourniront des documents 

utiles. 

PROCÉDÉS OPÉRATOIRKS. 

Il reste à indiquer à quels procédés généraux on 

a eu recours pour appliquer l'électricité statique. 

Nous rappellerons que ces procédés sont aujourd'hui 

à peu près complètement abandonnés; — qu'il en est, 

le bain électrique, l'électrisationjpar aigrettes, le 

souffle, qu'on n'a pas remplacés par des procédés 

équivalents; — qu'il conviendrait, avant de les bannir 

de la thérapeutique, d'entreprendre de nouveau 

l'étude expérimentale de leurs effets. 

Bain électrique. — Le malade est isolé sur un ta­

bouret à pieds de verre ; puis mis en communica­

tion continue avec une machine qui lui donne une 

charge positive ou négative. 

La sensation produite par celte électrisalion est 

celle d'une toile d'araignée qui envelopperait les té­
guments. 

C'est d'après des vues théoriques qu'on a attribué 

au bain électrique des propriétés différentes suivant 
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que la charge est positive ou négative. L'expérimen­

tation n'a encore rien appris de certain à 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 l'harmonie de distri­

bution de la propriété électrique dans l'organisme. 

Mais c'est un moyen qui n'a été ni essayé, ni pro­

posé, que nous sachions. Il serait d'ailleurs difficile 

d'en analyser les effets ; ceux-ci rappelleraient né­

cessairement l'action, très-appréciable pour certains 

organismes impressionnables, qu'exerce la présence 

des nuages électrisés dans l'atmosphère. 

Electrisation par étincelles. — Plusieurs procédés 

d'électrisation par étincelles peuvent être employés. 

1° Le patient isolé étant en communication per­

manente avec une source positive ou négative, on 

approche de quelque point de son corps un conduc­

teur neutre, assez près pour qu'il y ait étincelle. 

2° La partie du corps, isolé ou non, sur laquelle 

on veut agir est assez approchée d'une machine à 

charge posilhc ou négative, pour qu'il y ait dé­

charge par étincelle. 

Localement, l'étincelle produit de la douleur et de 
la rougeur. 

Dès 1750, Nebel avait constaté que l'électrisation 

du tissu musculaire par étincelles détermine des 

contractions de ce tissu. 
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On a proposé, sous le n o m d'électrisation par pi­

cotement, des procédés qui consistent à produire si­

multanément un grand nombre de petites étincelles 

en promenant sur la peau un conducteur imparfait 

en forme de brosse ou de balai et communiquant 

avec une source un peu fortement chargée. 

Electrisation par secousses. — L'électrisation par se­

cousses est produite lorsqu'un diamètre quelconque 

du corps ou d'une de ses parties concourt à former 

le circuit de décharge d'une bouteille de Leyde. 

La neutralisation des tensions de signes contraires 

se fait alors à travers le corps. 

Les effets attribués à l'électrisation par secousses 

sont les m ê m e s que ceux de l'électrisation par de 

très-fortes étincelles. 

De m ê m e que les fortes étincelles, les secousses 

ne sont pas toujours sans danger. On sait qu'elles ne 

diffèrent de la foudre que par la quantité moindre 

d'électricité dont elles représentent la neutralisation 

brusque. 

La sensibilité à la décharge de la bouteille de Leyde 

peut varier d'un sujet à un autre dans des limites 

fort étendues. On a cité des individus qui ressentaient 

à 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 complète 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 à l'influence d'un conducteur 

vaste et fortement chargé, éprouvera, lorsqu'on dé­

chargera brusquement ce conducteur, une commo­

tion due à la recomposition subite de ses électricités 

de signes contraires séparées par l'induction. 

Ce genre d'action, donnant des effets évidents 

quand on observe sur des grenouilles, fournirait 

peut-être quelques ressources à la thérapeutique. 

Toutefois il sera longtemps encore fort difficile d'ap­

précier exactement, les modifications produites par 

le choc en retour ; sa production exigerait d'ailleurs 

des machines trop puissantes pour qu'on puisse en 

recommander l'expérimentation aux médecins. 

Les procédés d'électrisation que nous venons 

de décrire étaient seuls connus en France et en 

Allemagne, lorsque parut, en 1779, ufl mémoire re­

marquable de Mauduyt (1), qui résume l'état des 

connaissances relatives aux applications médicales 

de l'électricité sur le continent. Mais on poursuivait 

activement l'étude de cette question en Angleterre, 

où l'on avait recours à des méthodes plus variées 

et plus parfaites. Celles-ci ne commencèrent à être 

connues en France, qu'après la publication d'un 

nouveau travail de Mauduyt (2), dans lequel ce mé-

(1) Mém. sur les effets généraux, la nature et l'usage du 
fluide électrique considéré comme médicament. Lu en décembre 

1778 à la Société royale de médecine. 
(2) Mém. sur les différentes manières d'administrer l'électri-
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decin expose, d'après Cavallo (1) et Wilkinson (2), 

quels étaient alors les procédés de la pratique an­

glaise. 

Eleclrisation par étincelles graduées. — Afin de 

mesurer les secousses, Thomas Lane, médecin an­

glais, a fait à la bouteille de Leyde une addition qui 

permet d'en graduer la décharge. Nous avons décrit 

précédemment (p. 78) l'éleclromèlre condensateur 

de Lane ; cette forme de condensateur est la seule 

qu'on doive employer dans la pratique médicale. 

L'armature interne A de l'électromètre de Lane 

[fig. 82) communique avec les conducteurs S d'une 

machine à frottement dont on fait tourner le plateau 

plus ou moins vile, selon qu'on veut obtenir des 

décharges plus ou moins fréquentes. 

L'écartement des boules métalliques A et B' règle 

l'intensité des commotions, qui répondent à une 

charge d'autant plus forte et sont d'autant plus inten­

ses que cetécartemcnt est plus considérable. 

Le patient est compris dans la partie du circuit 

qui réunit l'armature externe B à la tige métallique 

isolée qui porte la boule. 

cité, et observations sur les effets que ces divers moyens ont 
produits. Lu en décembre 1781 à la Société royale de médecine. 

(1) Tib. Cavallo, A complète Treatise on electricity, in theory 

andpractice,with original experiments. Londres, 1777. — Id., 
Médical Electricity. Londres, 1780. 

(2) Abrah. Wilkinson, Tentamen philosophicumde elecirici-
iate. Edimbourg, 17S3. 
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Souffle électrique. — Deux procédés ont été indi­

qués : 

Le premier consiste à approcher 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 n-

Dans le second procédé, on électrisé positivement 
ou négativement le patient isolé et%en communication 
permanente avec les conducteurs d'une machine. 
En même temps, on approche de quelque partie 

(*) 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 incomplète des deux, armatures par le trajet Bôi'B' 
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de son corps une pointe en communication avec le 

sol, par où s'écoule la charge reçue de la machine. 

La sensation de souffle que procure ce moyen est 

d'autant plus prononcée que les pointes*sont plus 

conductrices, plus aiguës et agissent à une distance 

plus faible. 

Êlectrisation par aigrettes. — L'électrisation par 

aigrettes ne diffère du souffle que parce qu'on agit à 

une distance plus faible, de manière à obtenir un 

pinceau d'étincelles lumineux dans l'obscurité. 

On a prétendu que Fexposition à l'aigrette éma­

nant d'une source négative était plus douloureuse 

que lorsque la source est positive. 

Electropuncture. — C'est à la première période de 

l'éleclrothérapie que se rattache une méthode pré­

conisée seulement en 1825 par Sarlandière (1) : nous 

voulons parler de l'électropuncture. 

Les bons effets attribués à la pratique de l'acu­

puncture qu'il avait lui-même expérimentée, enga­

gèrent Sarlandière à combiner ce moyen avec l'élec­

trisation par étincejles. Les aiguilles à acupuncture 

jouent alors le rôle de conducteurs chargés de trans-

mettre plus ou moins profondément les commotions 

(1) Mémoires sur l'électro-puncture considérée comme moyen 
nouveau de traiter efficacement la goutte, les rhumatismes et les 
affections nerveuses, — et sur l'emploi du .moxa japonais en 
France, par Sarlandière, Paris, 1826. 1 vol. in-8°. 
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des décharges. Celles-ci étaient fournies par un élec­

tromètre de Lane. 

L'électropuncture a été abandonnée depuis pour 

la galvanopuncture à laquelle on a à peu près re­

noncé aujourd'hui. On est arrivé à localiser au moins 

aussi exactement l'action de l'électricité par des pro­

cédés moins douloureux et qui n'exposent pas aux 

accidents qu'entraîne fréquemment l'électropunc­

ture. 

§ 2. - GAI/VANISATTON. 

HISTORIQCE 

Les découvertes de Galvani et de Yolta mettaient 

un nouvel instrument entre les mains des médecins; 

mais ce progrès de la physique ne profita pas immé­

diatement à l'électrothérapie. Son premier effet fut 

de faire perdre de vue les résultats obtenus aux épo­

ques précédentes, et de changer la voie des essais 

entrepris, sans ajouter sensiblement aux ressources 

de la thérapeutique. 

En comparant les effets sensibles de la pile à ceux 

fournis par les appareils à frottement, on devait être 

frappé surtout des différences : les actions chimiques 

et calorifiques, difficilement appréciables dans l'u­

sage de ces derniers, se montraient au contraire 

c o m m e le résultat le plus évident de l'action de la 

pile. Aussi les seules 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

sudais, galvano-caustique. 

De nos jours, les succès obtenus dans un grand 

nombre de circonstances, grâce à l'emploi des cou­

rants d'induction, pouvaient faire penser que l'usage 

des courants continus était justement abandonné. 

Mais, tout récemment, M. Bemak, de Berlin, a es­

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 à réhabiliter le courant 

continu. 

Les premières applications du galvanisme sont 

antérieures à la pile de Voila. 

Des plaques métalliques de nature différente, réu­

nies par un arc métallique, étaient appliquées contre 

les parties sur lesquelles on voulait agir. Tantôt elles 

étaient simplement en contact avec la surface cu­

tanée, tantôt elles reposaient sur le derme dénudé 

par un vésicatoire. 

L'action produite sur les systèmes moteurs et sur 

le système nerveux sensitif fut la première notée. 

Vers 1792, Behrend, Crevé et Klein recommandaient 

le galvanisme c o m m e moyen de distinguer la mort 

apparente de la mort réelle. Sœmmering proposa 

d'agir, en pareille circonstance, sur le voisinage du 

nerf phrénique. Hufeland et Reil (1793) conseillent 

le galvanisme contre la paralysie, et Pfaff (1796) con-
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tre l'amaurose; mais aucun de ces auteurs n'avait 

expérimenté lui-même l'efficacité du moyen qu'il 
préconisait. 

De Humboldt (1), après des expériences dans les­

quelles, outre l'action sur les systèmes musculaire et 

nerveux, 'il note l'augmentation de la sécrétion des 

plaies, recommande le galvanisme contre les mala­
dies des yeux, les paralysies, les douleurs rhumatis­
males. 

Les premiers essais de thérapeutique galvanique 
paraissent avoir été institués à Iéna par le professeur 

Loder; ils ne donnèrent aucun résultat satisfaisant. 

En 1800, la construction delà pile voltaïque ajoute 

aux moyens d'action d'une médication qui n'avait 
encore rien produit d'utile. 

Sur l'avis de Loder, Bischoff et Lichtenstein trai­
tèrent avec succès par les secousses voltaïques deux 

cas d'amaurose et un cas d'hémiplégie. 

En 1801, Grapengiesser, de Berlin, publia un ou­
vrage sur le pouvoir curatif du galvanisme (2). Il 
avait fait lui-même des expériences physiologiques 

(1) F. Alex, von Humboldt. Versuch ûber die gereizte Muskel 
und Nervenfaser : nebst Vermuthungen ûber den chemischen 
Trocess des Lebens in der Thier und Pflanzenwelt. Berlin et 
Posen, 1797, in-8°, 2 vol. 

Idem. Expériences sur le galvanisme, traduit par Jadelot. 
Paris, 1799, in-8°. 

(2) C.-J.-C. Grapengiesser, Versuche den Galvanismus zur 
Heilung einiger Krankheiten anzuwenden. Derlin, 1801. 
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et quelques essais thérapeutiques. Il appliquait les 

rhéophores d'une pile voltaïque de 50 à 150 cou­

ples, tantôt directement sur la peau, tantôt sur la 

phlyctène d'unvésicatoire préalablement posé. Il re­

commande l'emploi du courant voltaïque dans les 

paralysies des extrémités, dans l'hémiplégie, les 

paralysies goutteuses et rhumatismales, Pàmaurose, 

la surdité, la paralysie de la vessie et du rectum, la 

tumeur blanche du genou, le goitre, l'aphonie et 

l'enrouement chronique, dans quelques espèces de 

rhumatismes chroniques, dans la sciatique, dans les 

cas de mort apparente. Des expériences physiolo­

giques et pathologiques comparatives l'avaient con­

duit à une conclusion, inexacte sans doute, mais qui 

avait le mérite très-grand pour l'époque de répon­

dre à une question importante et nettement posée : 

il pensait que l'électricité statique agit surtout 

c o m m e modificateur général, tandis que le courant 

voltaïque agirait localement. Grapengiesser est le 

premier qui ait traité une contracture paralytique 

par le courant continu. 

Vœlcker, vers cette époque, arma les rhéophores 

d'épongés humides et fit renoncer à l'usage barbare 

des vésicatoires destinés à recouvrir d'une phlyctène 

la place sur laquelle on voulait agir. 

Aldini, de Bologne, publia en 1804 un essai sur le 

galvanisme (1) dans lequel les expériences physio-

(t) Essai théorique et expérimental sur le galvanisme. Paris, 
1804, 2 vol. in-8°. 
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logiques tiennent la plus large place. Il y est ques­

tion .de l'application thérapeutique du galvanisme à 

l'amaurose et à la surdité, au diagnostic de la carie 

dentaire, aux différentes espèces d'asphyxie, à la fo­

lie et à plusieurs autres maladies. Des observations 

pathologiques d'Aldini, un très-petit nombre lui sont 

personnelles; il en rapporte plusieurs d'après Gra­

pengiesser. 1\ cite l'augmentation de la transpiration 

et l'accélération de la circulation c o m m e phénomè­

nes consécutifs communs à l'électrisation et à la gal­

vanisation ; il note aussi la coagulation du sang 

c o m m e mieux produite par le galvanisme. 

Augustin (1) a traité des paralysies par la commo­

tion voltaïque intermittente à laquelle il ne paraît 

accorder aucun avantage sur celle fournie par les 

machines à frottement. Il appliquait le pôle négatif 

sur le bout central du nerf; le pôle positif, sur le bout 

périphérique. Il signale les bons résultats du galva­

nisme dans les paralysies sensorielles, et dit avoir es­

sayé sans succès la dissolution de calculs vésicaux 

pulvérisés et contenus dans une éprouvette. 

On cite généralement, en la rapportant à 1825, 

une tentative nouvelle de Sarlandière consistant dans 

l'association de l'acupuncture et du galvanisme pour 

(i) F.-L. Augustin.VomGalvanismusund dessenmedicinisçhen 
Anwendung. Berlin, 1801.—Idem. Versuch einer vollstândigen 

digen syslemaiischen Geschichte der Galvanischen Electricitf.it 
und ihrer medicinischen Anwendung. Berlin, 1803, in-8°. 

http://Electricitf.it
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faire pénétrer profondément le courant voltaïque. Le 

témoignage de Fabré-Palaprat, qui fut galvanopunc-

turé par Sarlandière, ne permet pas de douter que 

Sarlandière n'ait employé concurremment ces deux 

moyens. Mais, dans l'ouvrage généralement cité 

c o m m e renfermant les premières observations de 

galvanopuncture (1), il n'est aucunement question 

du galvanisme. Sarlandière n'y parle que des com­

motions, qu'il donnait au moyen de l'électromètre 

condensateur de Lane. 

Vers cette époque, parut en Angleterre un traité 

de l'application du galvanisme à la médecine, de La 

Beaume (2). Cet ouvragej qui fit quelque sensation 

en raison des beaux résultats annoncés, ne présente 

aucun intérêt et ne nous paraît devoir inspirer 

qu'une confiance très-médiocre. Les détails qu'on 

voudrait y rencontrer sont renvoyés à une publica­

tion ultérieure^ 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 noies beaucoup plus 

intéressantes que le livre de La Beaume. 

(1) Op. cit. p. 2G0. 
(1) On galvanism, with observations on its chymicalproperties 

and médical effcacity in chronic diseases. Londres, 182G, in-i2. 
(3) Du galvanisme appliqué à la médecine, et de son efficacité 

dans le traitement des affections nerveuses, de l'asthme, des pa­
ralysies, des douleurs rhumatismales, des maladies chroniques 

en général et particulièrement des maladies chroniques de l'es­
tomac, des intestins, du foie, etc. Avec une Note sur quelques 
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Fabré-Palaprat, séduit par des analogies remar­

quables sans doute, penche très-fort à admettre l'i­

dentité des agents nerveux et électrique. Dans ses 

vues physiologiques et pathologiques, on ne trouve 

tenu aucun compte du rôle qui peut appartenir aux 

phénomènes 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 à priori à la médication électrique un pouvoir 

évidemment exagéré. Il s'en faut de beaucoup ce­

pendant que ses exagérations aient été telles que le 

prétendent les auteurs qui, entre autres citations, 

lui prêtent la guérison d'un apoplectique que Fabré-

Palaprat dit avoir vu périr entre ses mains. 

Fabré-Palaprat se servait de piles à liquides peu 

actifs, mais,à 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 paraît être 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, et qui se 

remèdes auxiliaires, par La Beaume. — Traduit de l'anglais et 
précédé de remarques, de considérations-plnjsiologiques et d'ob­
servations pratiques sur le galvanisme, par B.-B. Fabré-Palaprat. 

Paris, 1828. 
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trouvent rapportés dans son livre, sont des moins 

encourageants ; la production d'eschares profondes 

et extrêmement lentes à guérir paraît la conséquence 

presque inévitable de cette opération. 

Peu après, des essais dont nous n'avons pas la re­

lation furent faits à la Charité dans les services de 

M. Rayer (1830) et de M. Andral (1836). On employait 

une pile à auge dont le courant était, interrompu de 

temps en temps par la personne chargée de l'appli­

cation. 

De 1830 à 1840, des résultats remarquables furent 

obtenus par Magendie. 

On en trouve la relation dans les thèses de 

M M . Constantin James, de Puisaye, et dans le Jour­

nal de physiologie de Magendie. La galvanopuncture 

était le procédé habituellement employé. Magendie 

finit cependant par substituer aux courants vol­

taïques, continus ou interrompus, les courants d'in­

duction fournis par une machine de Clarke. 

Malgré quelques résultats heureux, l'emploi des 

courants, continus ou rarement interrompus, ne 

s'était pas répandu. La raison nous en- paraît de­

voir être attribuée à ce qu'on faisait usage d'instru­

ments défectueux, agissant trop vivement sur la 

sensibilité et pas assez sur les conditions physiologi­

ques qu'on prétendait modifier. Deux tentatives qui 

auraient pu mettre entre les mains des médecins des 
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piles convenables avaient passé inaperçues : nous 

voulons parler de la construction de la pile d'Ali-

zeau et de la pratique de Fabré-Palaprat qui voulait 

qu'on employât des piles à action chimique inté­

rieure faible mais à couples nombreux. 

On employait partout la pile voltaïque à auges, 

appareil tout à fait impropre aux usages médi­

caux. 

La construction du couple à courant constant de 

Daniell eût assurément contribué à remettre en 

honneur la galvanothérapie, si, vers la m ê m e épo­

que, la découverte des courants d'induction n'était 

venue imprimer aux essais une autre direction. 

Tout récemment (1856-1860) M. Remak, de Berlin, 

a, dans diverses publications, rappelé l'attention des 

praticiens sur les services que peuvent rendre les 

courants continus. 

Son dernier ouvrage (1), dans, lequel on trouve 

réunis ses travaux antérieurs, mérite une mention 

spéciale en raison des questions intéressantes qu'il 

soulève. 

Toutefois, on doit regretter que l'auteur n'ait pas 

réservé la solution théorique de certaines difficultés. 

Cette préoccupation de répondre à tout nous a valu 

des explications qui n'expliquent absolument rien 

et ne paraissent sérieuses qu'à force d'obscurité. On 

trouve notamment, dans l'exposé physiologique de 

(1) Galvanothérapie der Nervenund Muskelkrankheiten. Ber­

lin, 1858, traduit en français par A. Moi pain. Paris, 1860. 
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la quatrième partie, une théorie de l'inflammation 

qui peut passer pour un modèle dans un genre qui 

n'a que trop survécu à la critique de Molière. 

M. Remak distingue trois ordres d'effets produits 

par l'action du courant : 1° effets catalytiques, 2° ef­

fets antiparalytiques, 3° effets antispasmodiques, à 

chacun desquels il rapporte une vertu curative par­

ticulière. 

1° Effets cataly tiques._—L'auteur les caractérise 

c o m m e il suit : 

« Dilatation des vaisseaux sanguins et lymphati­

ques ; consécutivement à cette dilatation, dégorge­

ment des cellules gonflées de sang et de lymphe, 

résorption d'exsudats en excitant un courant de 

liquides dans l'intérieur des tissus ; — mutation 

électrolylicc-chimique dans les tissus, accompagnée 

d'un transport .électro-dynamique de liquides. » 

Ces effets qui, selon M. Remak, présentent le plus 

grand avenir et comportent les applications théra­

peutiques les plus larges, fournissent l'indication de 

l'emploi du courant constant : 

« 1° Dans les états inflammatoires : 

« Dans les articulations, aussi bien dans les in­

flammations arthritiques, aiguës et chroniques, ou 

traumatigues, 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) et enfin dans divers états spasmodiqûes prove­

nant d'une irritation locale de cette nature; 

« Dans les états inflammatoires de la moelle, qui 

entraînent la paralysie des extrémités inférieures, de 

la vessie et du rectum ; 

« Dans les états inflammatoires du cerveau qui 

donnent lieu aux tremblements ou à d'autres états 

spasmodiqûes; 

« 2° Dans des exsudais consécutifs aux états in­

flammatoires mentionnés ci-dessus, notamment dans 

les hydropisies articulaires; 

« 3° Dans les tumeurs douloureuses ou enflam­

mées. ») 

A l'appui de ses conclusions thérapeutiques , 

M. Remak invoque l'autorité des faits cliniques que 

nous acceptons pleinement. Quant à son interpréta­

tion des résultats obtenus, et, par suite, du mode d'ac­

tion du courant dans ces circonstances, elle nous 

semble difficilement admissible. C'est à cette occa­

sion que M. Remak pose les prémisses physiologi­

ques d'une théorie de l'inflammation à laquelle nous 

avons fait allusion plus haut. 

Entre ces prémisses, qui ne sont pas toutes 

exactes, et les conclusions qui en sont tirées, il 

existe une lacune considérable que ne suffit pas à 

combler l'argumentation diffuse de l'auteur. 

2° Effets antiparalytiques. « D'après mes observa­

tions, dit M. Remak, je m e crois en droit de pou­

voir désigner, dans toutes les paralysies causées par 



27 2 GALVANISATION. 

une affection, de nerfs ou de muscles, le courant 

constant c o m m e le moyen antiparalytique par ex­

cellence. 

« Les heureux effets ne sont arrêtés 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 sphère d'ac­

tion des nerfs ou des organes centraux malades, 

peut rendre de très-grands services. Ces.différentes 

propositions peuvent servir de base pour établir le 

pronostic de la cure, pronostic qui, on le comprend, 

doit être bien souvent sujet à des erreurs nom­

breuses, surtout en présence de la difficulté qu'on 

éprouve à déterminer avec certitude dans les nerfs 

et dans les muscles l'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 parèses et atrophies secondaires, avec 

ou sans contractures consécutives à des rhumatismes 

articulaires ou musculaires, ou à des pseudo-an-

kyloses; lorsque les pseudo-ankyloses existent, 



HISTORIQUE. 2 7 3 

le courant constant augmente, quoique pour peu de 

temps, dans des conditions favorables, la puissance 

fonctionnelle des muscles qui, en se trouvant dans 

un état d'activité anormale, se trouvent affaiblis 

parce fait m ê m e ; 

« Dans les premiers stades de l'atrophie primaire 

des muscles , m ê m e dans l'atrophie progressive 

commençante ; 

« Dans les paralysies traumatiques occasionnées 

par des contusions ou des tensions exagérées des 

nerfs et des muscles ; 

«Dans les hémiplégies atoniques, hypertoniques 

et spasmodiqûes ; dans les limites posées par la qua­

lité de la lésion cérébrale ; 

« Dans les paraplégies, certaines formes du tabès 

dorsalis, selon le degré de l'atrophie de la moelle 

qui déjà existe alors; 

« Dans les anesthésies, qu'elles soient idiopathi-

ques ou symptomatiques de paralysies motrices. 

«3° Effets antispasmodiques.—Ceux-ci reposent sur 

ce que le courant « augmente dans les muscles 

atteints de spasmes ou de tremblement l'empire de 

la volonté, ou bien 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-mêmes, et qui ne cèdent 

qu'à l'emploi de courants constants qui diminuent 
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cette m ê m e excitabilité. Ces quelques indications 

suffisent, je crois, pour comprendre que l'efficacité 

du courant constant se montre évidemment : 

« Dans les spasmes réflexes, par exemple le blépha-

rospasme et 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 artuum) 

qui, soit par hérédité, soit à la suite d'inflamma­

tions des organes centraux, se développe si souvent 

dans la première jeunesse; j'ai observé dans des cas 

de ce genre, m ê m e chez des adultes, une action 

très-favorable du courant, en traitant les muscles 

qui avaient une tendance au tremblement, ou les 

organes centraux eux-mêmes; 

« Dans la paralysie agitante (paralysis agitans), 

j'ai rencontré quelques succès, mais aussi beaucoup 

d'insuccès; ce qui fait supposer que l'on pourrait 

peut-être arriver, en traitant galvaniquement le cer­

veau, à enrayer, sinon peut-être à guérir cette affec­

tion à son début. 

« Les observations analogues que j'ai faites jus­

qu'ici sur le nystagmus, m e permettent encore d'a­

jouter que plus lesujet est jeune, plus on peut espérer 

la guérison. Mes recherches sur le traitement des 

hémiplégies, chez les enfants, prouvent bien que le 

bas âge n'est pas une contre-indication pour l'emploi 

du courant. 

« Quant à la crampe des écrivains, la guérison dé­

pend delà durée de l'affection. 
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« Dans le bégaiement, j'ai observé des effets très-

favorables chez déjeunes 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 très-beaux succès (1). » 

Voulant donner une idée de l'ensemble des vues 

deM.Remak, nous avons dûreproduire textuellement 

lepassagequi résume ses prétentions thérapeutiques. 

Toutefois il ne faudrait pas sur cet extrait juger son 

livre; celui-ci renferme, en effet, nombre d'observa­

tions intéressantes que l'auteur a eu tort, selon nous, 

de vouloir relier entre elles dans une systématisation 

prématurée qui l'a entraîné beaucoup trop loin. 

C'est au moyen des courants induits queM. Remak 

avait essayé d'abord de traiter les contractures mus­

culaires. Ces premières tentatives paraissent, d'après 

les mémoires dont elles furent l'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, l'anato-

miste de Berlin se montre fort disposé à proscrire les 

courants d'induction, dont il ne reconnaît l'utilité 

que contre les états névralgiques ou rhumatismaux ; 

encore en fait-il précéder l'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-

(i) Galvanothérapie, traduction Morpain, p. 220-224. 
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mak, aucune contre-indication de l'emploi des cou­

rants induits qui n'ait été déjà signalée par leurs 

plus grands partisans, notamment par M. Duchenne. 

Quant à l'influence paralysante attribuée par M. Re­

m a k aux courants induits, elle n'est ni suffisamment 

prouvée ni m ê m e 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 à 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 m ê m e temps il fait un assez fré­

quent usage des interrupteurs. De ees tâtonnements 

qui échappent à l'analyse, et que nous n'aurions pas 

songé à relever s'ils étaient présentés c o m m e tels, il 

résulte que les expérimentations.thérapeutiques de 

M. Remak ne révèlent l'adoption d'aucun plan et 

qu'il n'en peut être actuellement tiré ni conclusions 

physiologiques, ni précepte opératoire un peu pré­

cis. Si nous examinons, en effet, sur quelles raisons 

sont fondées les préférences de l'auteur dans chaque 

cas particulier, et pourquoi tel genre de courant est 

déclaré nuisible, tandis qu'un autre serait utile, nous 

ne trouvons qu'une série de vues à priori expli­

quant tout au plus « pourquoi Lucinde est muette. » 

L'épreuve clinique, seule probante en pareille ma­

tière, n'est pas appelée à élucider ces points de 
détail. 
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Lorsqu'il fut démontré par l'observation que 

l'emploi intermittent et peu prolongé de l'électricité 

constituait dans certaines circonstances une res­

source thérapeutique précieuse, on dut songer à es­

sayer comparativement l'application continue et 

prolongée de cet agent. Les courants continus n'exi­

geant l'emploi d'aucun moteur étranger à la pile qui 

les fournit, et celle-ci fonctionnant seule, c'est à 

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 qui n'est pas encore complètement résolue 

aujourd'hui, devait toutefois retarder la mise à 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 tous trahissent 

la plus complète ignorance des conditions aux­

quelles devrait satisfaire un appareil de ce genre. 

Ce premier obstacle à l'usage prolongé des cou­

rants continus fut en partie levé par un construc­

teur d'appareils de physique, M. Pulvermacher, dont 

les piles en chaînes, très-faciles à charger, peuvent 

donner, pendant un temps assez long, un courant 

continu, d'intensité rapidement décroissante, il est 

vrai. 

Malheureusement les premières applications de la 

méthode nouvelle reçurent un genre de publicité 

qui détourna les médecins d'en vérifier l'efficacité ; 

et le concours prêté plus tard, par quelques-uns 

TRIPIER, ÉLECT. 16 
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d'entre eux à M. Pulvermacher ne fit que grossir le 

nombre des certificats qui remplissaient déjà ses 

prospectus. 

Il est difficile de prévoir -quel est l'avenir de ce 

procédé de galvanisation ; mais il nous paraît mériter 

d'être expérimenté sérieusement. 

La lecture du livre de M. Remak nous a conduit à 

tenter l'emploi des courants continus. Bien que nos 

essais ne nous aient encore donné que des résultats 

incomplets, nous dirons quelques mots de la ma­

nière dont nous avons procédé jusqu'ici; nous 

croyons pouvoir nous dispenser de revenir sur les 

procédés, ou plutôt sur les appareils anciens dont 

l'abandon a été suffisamment justifié, tant dans 

l'historique qui précède que dans le chapitre II, alors 

qu'il a été question des diverses piles successive­

ment préconisées et rejetées. 

PROCÉDÉS OPÉRATOIRES. 

Nous avons tenu tout d'abord à faire usage de cou­

rants véritablement continus et aussi constants que 

possible ; l'interrupteur a donc été supprimé, et le 

rôle du changeur de courants réduit à celui d'une 

double borne servant à faciliter la fermeture et 

l'ouverture du circuit. 

A la pile de Daniell nous avions préféré, c o m m e 

plus commode 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 centimètres de diamètre. Nous avons em­

ployé d'abord dix couples chargés avec de l'eau ordi­

naire, puis avec de l'eau salée, puis 20, et enfin 30 

couples, procédant ainsi graduellement pour la ter 

la susceptibilité de l'organisme, et évitant d'agir sur 

la sensibilité de peur de produire des phénomènes 

réflexes et d'influencer d'une manière fâcheuse 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 

à eau interposé dans le circuit, fait éviter les mani­

festations motrices à la fermeture du circuit, ainsi 

que la douleur à l'établissement et à la rupture; on 

n'observe qu'une chaleur très-supportable au niveau 

du point d'application de l'excitateur en rapport 

avec l'un des pôles. Avec ces précautions, les effets 

immédiats de l'électrisation sont sans doute moins 

apparents; mais les modifications obtenues peuvent 

être, avec moins de chances d'erreur, rapportées à 

l'action du courant continu. 

Comme toute épreuve doit être instituée en par­

tant d'une vue systématique (plus ou moins erro­

née) à vérifier, nous avions résolu d'essayer l'action 

du courant centripète, c'est-à-dire dirigé en sens in­

verse des ramifications nerveuses, dans les lésions 

de la motilité qui paraissent reconnaître pour point 

de départ une affection de la sensibilité. 
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Dans un cas de contracture des fléchisseurs du 

mem b r e pelvien regardée c o m m e rhumatismale, 

dont l'observation sera rapportée plus loin, une 

seule séance d'un quart d'heure, avec une pile au 

sulfate de plomb de dix couples chargés à l'eau sa­

lée, détermina une amélioration inespérée, mais qui 

ne se produisit qu'au bout de plusieurs heures et se 

soutint sans progresser ensuite très-rapidement. 

Une douleur rhumatismale aiguë céda au bout de 

dix minutes à l'action d'une pile semblable de vingt 

couples. Dans quelques autres affections, l'effet du 

courant s'est montré douteux ou n'a produit qu'une 

légère amélioration-au bout d'un certain nombre 

de séances. 

Maintenant nous employons de préférence la pile 

au proto-sulfate de mercure de M. Marié-Davy (fig. 4.7, 

p. 96), qui présente l'avantage d'être d'un entretien 

encore plus facile que celle au sulfate de plomb. 

L'activité chimique de cette 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 

45 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'application prolongée 
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des piles portatives au sulfate de plomb (p. 102), qui, 

donnant des courants très-faibles, mais de tension 

considérable et d'une assez grande constance, pour­

raient peut-être remplacer avantageusement les 

chaînes de Pulvermacher. 

On devrait chercher à déterminer ainsi quelles 

circonstances réclament une intervention thérapeu­

tique relativement énergique et de courte durée, et 

quelles autres indiquent l'emploi longtemps conti­

nué d'un modificateur peu actif. Il est infiniment 

probable que chacune de ces manières de procéder 

satisfait à quelques exigences spéciales. 

Galvanopuncture. — Nous, ne pouvons terminer 

cette revue des procédés de galvanisation sans exa­

miner la valeur d'une méthode tour à tour abandon­

née et reprise : la galvanopuncture. 

Deux ordres de' raisons pouvaient appeler l'atten­

tion sur ce moyen curatif : 

D'abord, on a pu penser que l'acupuncture préa­

lable constituait le meilleur procédé de localisation 

des secousses ou des courants électriques. Celte 

prétention doit être repoussée. On sait, en effet, que 

le courant se disperse aussitôt qu'il a pénétré dans 

l'organisme, et que la surface excitatrice est repré­

sentée, non par la pointe de l'aiguille, mais par toutel 

la partie plongée dans les tissus; l'excitateur n'est 

donc plus pointu, mais linéaire. Des expériences 

nombreuses ont d'ailleurs établi que l'emploi d'exci­

tateurs coniques revêtus 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 l'usage des aiguilles à acupuncture. 

Une autre raison, qui pourrait être invoquée par 

les partisans de la galvanopuncture, mais de la gal­

vanopuncture seulement, est la suivante: 

Lorsque deux fils de platine sont plongés dans 

l'éprouvette d'un voltamètre, il est nécessaire, pour 

que la décomposition de l'eau se produise, que ces 

fils de platine soient très-fins. Ceux donc qui attri­

buent à une éleclrolyse les résultats heureux obte­

nus dans l'application de la galvanopuncture au 

traitement de diverses tumeurs liquides (1), sont lo­

giques en faisant déboucher le courant dans la tu­

meur par des aiguilles très-fines. 

Mais si la production d'une action chimique quel­

conque est difficilement contestable, il est loin d'être 

démontré que ce soit à elle qu'on doive attribuer la 

guérison. En effet, des résultats analogues peuvent 

être obtenus par l'emploi de courants constants, ou 

par celui de courants d'induction voltaïque, dont l'ac­

tion éleclrolytique est nulle ou à peu près nulle (2). 

(I) M. le docteur Schuster a recommandé l'emploi de la gal­
vanopuncture dans le traitement de l'hydrocèle, des hydrar-
Ihroses, de l'hydrothorax, de l'hydrothymie ou goitre enkysté, 
ainsi que de quelques autres formes de collections libres ou 
enkystées. M. Schuster attribue à l'éleclrolyse les bons résultats 
qu'il a retirés de cotte pratique. (Bulletin de thérapeutique, 1859.) 
^ (2) OBS. Ilydarthrose du genou datant de six semaims, avec 
épanchement articulaire considérable. Un courant constant de 
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On est dès lors en droit de se demander si la réso­

lution des tumeurs n'est pas due, dans tous ces cas, 

plutôt à des modifications locales de la circulation, 

qu'à une électrolyse proprement dite. 

En résumé, l'électropuncture est une méthode 

douloureuse, non exempte d'inconvénients, puis­

qu'elle laisse quelquefois des eschares longues et 

difficiles à guérir; — c o m m e 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 où elle a visiblement 
aidé à la résolution de tumeurs, rien n'établit que le 
résultat obtenu ait été dû plutôt à une action chi­

mique qu'à une réaction organique : le contraire 
paraît infiniment probable. Pour toutes ces raisons, 
l'électropuncture nous semble ne mériter d'être 

conservée que c o m m e méthode chirurgicale, et de-

haute tension (i\ petits couples au proto sulfate de mercure) 
est dirigé sur les faces latérales du genou par de larges excita­
teurs humides pendant 20 minutes. Avant la troisième séance 
nous constatons la disparition du liquide. La pile dont nous fai­
sions usage était incapable d'opérer un pareil travail chimique. 

OBS. Hydrocèle enkystée du cordon, de date antienne. Le ma­
lade, qui a cinquante ans environ, fait remonter cette affection 
à son enfance. Les extra-courants d'un appareil de Legendre et 
Morin sont dirigés pendant dix minutes à travers la tumeur au 
moyen d'excitateurs coniques coiffés de peau mouillée. Celle-ci, 
qui avait le volume d'un gros œuf de pigeon, est réduite au bout 
de trente séances à celui d'une noisette. Pendant les séances, 
nous avons senti plusieurs fois, dans le cordon des vaisseaux 
spermatiques, des pulsations artérielles qui n'étaient plus per­
ceptibles dès que cessait l'électrisation. 
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voir être réservée pour les cas dans lesquels on 

compte sur une action chimique bien définie. 

Nous avons, dans les lignes qui précèdent, envi­

sagé la galvanopuncture c o m m e procédé d'électri-

sation ; nous n'avons pas à la juger ici comme pro­

cédé d'acupuncture. 

§ 3. — FARADISATION. 

HISTORIQUE. 

La construction de la pile voltaïque avait fait re­

noncer à l'emploi de l'électricité statique, mais ne 

Pavait pas remplacée. En effet, l'usage des courants 

continus, fournis alors par des appareils défectueux, 

n'ayant donné que de rares guérisons par des procé­

dés douloureux et mal définis, la pratique de l'élec­

trisation commençait à tomber de nouveau en défa­

veur. C'est dans ces circonstances que la découverte 

des courants d'induction vint rappeler l'attention 

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 l'usage des courants d'in­

duction. Ce fut, selon nous, un retour à certaines 

pratiques de l'électrisation statique. 

Les premiers essais des courants d'induction du-

(1) Effets physiologiques des courants induits. (Annales de 
chimie et de physique, t. LXV1.) 
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rent être assez satisfaisants, puisque Magendie, qui 

avait retiré de bons effets de l'usage des courants 

galvaniques interrompus, les abandonna pour em­

ployer l'appareil de Clarke, sans toutefois renon­

cer pour cela à localiser les courants au moyen 

d'aiguilles à acupuncture. 

Mais c'est surtout aux travaux de M. Duchenne (de 

Boulogne), qu'on doit d'avoir vu se populariser l'u­

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 constatés 

laissent pour la plupart beaucoup à désirer ; aussi 

ont-elles été l'occasion de polémiques nombreuses ; 

mais les faits avancés sont restés inattaquables. 

Dans son traité de l'Electrisation localisée (t), M. Du­

chenne a reproduit, en les reliant entre eux par 

une exposition dogmatique, ses travaux antérieurs, 

C'est d'après cet ouvrage que nous essaierons d'en 

donner une courte analyse, ne pouvant d'ailleurs trop 

recommander à ceux qu'intéressent ces questions 

de les étudier dans l'œuvre originale. 

La première partie offre un exposé des principes 

généraux et des procédés à employer dans l'appli­

cation localisée de l'électricité. Nous reviendrons un 

peu plus loin sur ces derniers ; mais nous devons, dès 

(l) De l'Electrisation localisée et de son application à la 
physiologie, à la pathologie et à la thérapeutique. Paris, 1855. 

Nouvelle édition très-augmentèe, Paris, 18G1. 
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à présent, signaler quelques propositions et quelques 

idées sur lesquelles il importe d'appeler l'atten­

tion. 

Les appareils (piles de Bunsen) à l'aide desquels 

M. Duchenne a essayé l'action des courants conti­

nus devaient lui donner peu de confiance dans cet 

agent ; les résultats à peu près nuls auxquels il s'est 

trouvé conduit en employant des batteries extrême­

ment puissantes paraîtront d'ailleurs extraordinaires 

et ont besoin d'être expliqués; mais il a indiqué 

dans quelle voie devait être cherché le perfectionne­

ment des piles, en vue d'obtenir des effets électroly-

tiques dans le traitement des anévrysmes, et de­

mandé qu'on cherchât à déterminer la forme de 

pile qui donne le moins de chaleur pour une somme 

donnée d'action chimique. 

M. Duchenne base sur l'absence des effets calori­

fiques la préférence qu'il accorde aux courants d'in­

duction sur les courants fournis par les piles; il leur 

reconnaît, en outre, des -qualités qui permettent 

d'en mieux localiser l'action. Nous avons émis pré­

cédemment l'opinion que cette condition est due à 

la soudaineté de leur production, et q\ie des effets 

approchant de ceux des courants d'induction pour­

raient être obtenus par les interruptions du courant 

'l'une pile à long circuit extérieur, pourvu que ces 

éruptions fussent produites rapidement dans un 

nt du circuit autre que les points d'application 

- ̂ ""citateurs. 
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U n fait important signalé par M. Duchenne est la 

facilité de localiser les commotions de l'étincelle 

fournie par les machines à frottement, au moins aussi 

aisément que les secousses d'induction. Il est seule­

ment à regretter que, plus frappé des différences 

que des" similitudes qui existent entre ces deux 

modes d'électrisation, l'auteur les ait envisagés, pour 

en tracer le parallèle, dans des conditions où ils ne 

sont pas comparables. Il accuse l'électrisation stati­

que de donner inévitablement une commotion vio­

lente , de produire une déchirure des vaisseaux 

capillaires et une espèce de torpeur. Or ces effets 

pourraient être vraisemblablement obtenus avec 

des appareils d'induction donnant des courants 

de peu d'intensité, mais de tension suffisamment 

grande. 

A cette occasion, M. Duchenne méconnaît le rôle 

des excitateurs dont il nous paraît ne pas s'être 

rendu bien compte: les effets qu'il attribue à l'élec­

trisation par étincelles peuvent être conjurés en em­

ployant l'électromètre de Lane, et en recouvrant 

de peau mouillée le conducteur en rapport avec les 

téguments de façon 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 l'électrisation statique, 

pratiquée dans les mêmes conditions d'application, 

c o m m e fournissant des courants subits de faible in­

tensité et de très-grande tension. 
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Le reproche adressé à l'électrisation localisée de 

déterminer des réactions générales, a été relevé par 

M. Duchenne, peut-être un peu plus qu'il n'était 

juste. L'accusation était exagérée; la défense a dé­

passé le but qu'elle pouvait légitimement se pro­

poser. 

Dans les cas indiqués par l'auteur, où les phéno­

mènes réflexes ne sont pas immédiatement appré­

ciables, on ne saurait nier leur existence. Si, n'étant 

pas en mesure de conclure d'une manière absolue 

à leur existence ou à leur absence, on devait s'arrê­

ter à une vue à priori, il faudrait plutôt admettre 

qu'il n'est pas d'action, quelque circonscrite qu'elle 

soit, qui n'entraîne chez les êtres vivants une réac­

tion générale. Reste à déterminer de quelle nature 

est cette réaction générale : le problème est sans 

doute très-difficile à résoudre, mais il ne saurait 

être supprimé. 

Les résultats des expériences de Ritter, de Yolta, 

de Marianini, relatives à l'influence qu'exercent les 

courants continus et leur renversement sur les pro­

priétés physiologiques des nerfs séparés du corps, 

avaient été acceptés sans contrôle c o m m e l'expres­

sion de ce qui se passe chez l'individu vivant (1). 

M. Duchenne s'est élevé avec raison contre cette ap­

plication à certaines conditions physiologiques des 

(i) Cependant Marianini lui-même avait établi que chez l'indi­
vidu vivant on observe à peine ces phénomènes; et il admettait 
dans l'animal vivant une force qui répare les atteintes portées à 
la motilité par le courant électrique.. 
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résultats obtenus dans des conditions différentes; 

mais ici encore il nous parait avoir été trop loin en 

méconnaissant les analogies qui peuvent exister ou­

tre certains états pathologiques et les conditions 

anormales dans lesquelles avaient été faites les expé­

riences. 11 s est ainsi trouvé conduit à proscrire à 

priori des ressources qui peuvent être précieuses. 

M. Duchenne propose de désigner par des noms 

différents les divers procédés d'électrisation : l'élec­

trisation statique se pratiquant au moyen des machi­

nes à frottement, avec ou sans l'intermédiaire d'ap­

pareils condensateurs, la galvanisation répondrait 

exclusivement à l'emploi des courants fournis parles 

piles, et la faradisation à celui des courants d'induc­

tion. Ces expressions ont été généralement acceptées. 

La deuxième partie du traité de l'électrisation lo­

calisée est consacrée à l'examen de différentes ques­

tions de physiologie musculaire. 

Se servant de la faradisation c o m m e moyen d'ex­

ploration, M. Duchenne a pu établir, relativement 

aux fonctions de certains muscles, quelques propo­

sitions du plus haut intérêt. 

U n chapitre est consacré à l'étude de l'action in­

dividuelle et des usages des muscles yui meuvent le pouce 

et les doigts de la main. 

U n autre, à l'action individuelle et aux usages des 

muscles qui meuvent l'épaule sur le tronc et le bras sur 

l'épaule. 

TRIPIER, ÉLECT. 17 
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U n troisième renferme une étude électro-physiologi­

que sur le diaphragme, que l'auteur complète plus loin 

par des recherches sur la paralysie et la contracture 

de ce muscle. 

Le quatrième chapitre est consacré aux muscles de 

la face. 

Le cinquième traite de deux points de physiologie 

générale dont nous avons parlé lorsqu'il a été ques­

tion des réactions que présentent, sous l'influence 

de l'électricité, les systèmes musculaire et nerveux 

sensitif. 

M. Duchenne y soutient, se basant sur des faits 

réels, mais mal interprétés, cette thèse inadmissible 

que la contractilité électro-musculaire est inutileSAX 

point de vue des mouvements volontaires; plus loin, 

il entre, à l'occasion de la conscience musculaire, 

dans des développements pleins d'intérêt. 

La troisième et la quatrième partie sont consa­

crées à la pathologie et à la thérapeutique. 

Elles renferment sur le diagnostic des paralysies 

d'origines diverses des documents précieux que nous 

n'énumérerons pas ici, devant les reproduire à l'oc­

casion des états morbides auxquels ils se rappor­

tent. 

La partie thérapeutique ne nous paraît pas à la 

hauteur du reste de l'ouvrage : un m ê m e moyen y 

est appliqué dans tous les cas avec des variantes trop 

peu nombreuses pour que son emploi ne constitue 

pas une thérapeutique empirique. Or, sans blâmer 
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ici toute espèce d'empirisme, nous croyons que dans 

l'application à des états pathologiques divers d'un 

modificateur dont le rôle physiologique est aussi in­

téressant à déterminer, il est bon de se guider sur 

quelques vues théoriques à vérifier, et, par suile, de 

varier suffisamment les conditions opératoires pour 

arriver à mieux apprécier les ressources que peut 

offrir ce modificateur c o m m e agent curatif. Sans 

doute la faradisation est de tous les procédés d'élec-

trisation le plus commode à manier et celui qui 

donne les résultats les plus apparents ; aussi M. Du­

chenne en a-t-il tiré le parti le plus remarquable en 

l'employant c o m m e réactif dans ses études physio­

logiques sur la mécanique animale. Lorsque ensuite 

il a songé à l'utiliser dans un but thérapeutique, 

M. Duchenne nous paraît avoir perdu de vue que 

le médicament demande à être manié autrement 

que le réactif; qu'à côté de l'action immédiate sur 

la motilité, il y a des effets éloignés ou peu sensi­

bles qu'il importerait de connaître, ce qui ne peut 

se faire qu'en variant les conditions de l'expérimen­

tation de manière à mettre autant que possible ces 

effets en évidence. L'étude de l'électrisation statique 

et de la galvanisation est inséparable de celle de la fa­

radisation : ces trois procédés représentent l'emploi 

d'un m ê m e agent dans des conditions différentes et 

sont destinés à s'éclairer mutuellement. Employer 

exclusivement la faradisation, c o m m e fait M. Du­

chenne, ou la galvanisation, c o m m e veut M. Remak, 

est le plus sûr moyen de se lier les mains dans l'étude 
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m ê m e du procédé auquel on donne la préférence. 

Nous avons dit que M. Duchenne s'était élevé avec 

raison contre les conclusions tirées sans vérification 

d'anciennes expériences, faites avec des courants 

continus sur des membres amputés. Toutefois on 

peut lui reprocher d'avoir, en cette circonstance, 

été plus loin qu'il n'était nécessaire : les conclusions 

devaient être rejetées après épreuve; mais les pré­

misses , qui ne peuvent être compromises par le 

mauvais usage qu'on en a fait, conservent une grande 

valeur. Lorsque M. Duchenne a entrepris ses études 

de mécanique animale, il avait besoin de faire con­

tracter des muscles et devait s'en tenir aux moyens 

qui permettent le mieux d'obtenir ce résultat; aussi 

est-il tout naturel qu'il ait négligé de poursuivre les 

expériences qui auraient pu lui laisser sur l'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 manière quelconque; et s'il est permis 

d'ajourner certaines questions actuellement trop 

difficiles à résoudre, il importe de réserver la place 

qu'elles doivent tenir un jour dans les méthodes thé­

rapeutiques auxquelles elles se rattachent. 

Dans les organes où le tissu contractile existe 

mélangé au tissu conjonctif, les vices de nutrition 

produisant l'atrophie ou l'hypertrophie sont caracté­

risés anatomiquementparune diminution delà masse 

contractile avec hyperplasie conjonctive relative ou 
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absolue. Partant de ce fait, nous avons songé à uti­

liser la faradisation c o m m e méthode générale de 

traitement de ces lésions de nutrition ("1), espérant 

que les contractions provoquées dans les éléments 

hislologiques contractiles réveilleraient leur nutri­

tion languissante en m ê m e temps qu'elles favorise­

raient la résorption des exsudats conjonetifs. 

Les premières applications de celte méthode ont 

porté sur les flexions utérines et l'hypertrophie pro­

statique (2). Bien que nous n'ayons pu jusqu'à ce 

jour recueillir aucune observation complète de gué­

rison d'engorgement chronique ou de flexion de la 

matrice, le soulagement obtenu à la suite d'un très 

petit nombre de séances (de trois à cinq) nous a paru 

un résultat fort encourageant. 

Nous avons été plus heureux pour l'hypertrophie 

prostatique; et l'on trouvera plus loin une observa­

tion qui établit très-nettement la possibilité d'obtenir 

une réduction notable du volume de cet organe. 

Des applications de notre méthode de traitement 

des flexions utérines ont été tentées par M. Fano (3). 
Les résultats qu'il annonce en avoir retirés sont tellc-

(1) Des méthodes thérapeutiques basées sur l'emploi de l'é­
lectricité. (Clinique européenne, nos 30, 31 32.) 

(2) De l'altération atrophique du tissu musculaire à fibres 
lisses par une hyeperplasie conjonctive, et de son traitement par 

l'excitation électro-musculaire. Comptes rendus de l'Académie 
des sciences, 1er août 1859 — et Clinique européenne, n° 32. 

(3) De l'électrisation de l'utérus, de la possibilité de redresser 
l'utérus fléchi par l'emploi de l'électricité. (Union médicale, 

12 novembre 1859.) 



29 4 FARADISATION. 

ment brillants que malgré notre très-grande con­

fiance dans ce procédé thérapeutique, nous crai­

gnons que M. Fano n'ait considéré c o m m e perma­

nents et définitifs des changements de forme ou de 

situation de la matrice déterminés passagèrement 

par les contractions provoquées. 

L'apparition du traité de l'Electrisation localisée 

a été suivie d'un grand nombre de publications sur 

la matière. C o m m e 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 à sa rédaction ; on y 

trouve bon nombre de vues originales et une criti­

que toujours de bon aloi. 

PROCÉDÉS OPÉRATOIRES. 

L'examen des procédés de faradisation en usage a 

été déjà en partie fait dans le chapitre II, lorsque 

nous avons passé en revue les divers appareils 

d'induction et les principales formes données aux 

excitateurs. Nous avons vu que les appareils volta-

faradiques et magnéto-faradiques pouvaient être 

considérés, les uns et les autres, c o m m e des appareils 

(l) A treatiseon médical 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 très-grande 

rapidité. Le circuit traversé par le courant de la 

pile y donne passage à 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 être considéré c o m m e traversé par 

une succession de courants de m ê m e sens. 

Il n'en est plus de m ê m e 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 l'emporte encore sur le cou­

rant de fermeture, ce dernier n'est plus négligeable. 

Celte condition du renversement alternatif du sens 

des courants dans la deuxième bobine pourrait bien 

avoir une part dans la différence des effets produits 

par eux sur l'organisation, et dans cette action sur la 

sensibilité, que M. Duchenne regarde c o m m e spé­

cifique en quelque sorte, tandis qu'elle ne peut être 

que le résultat de conditions physiques particulières. 

Enfin, il est d'usage d'enrouler sur la première 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, c o m m e on s'en est assuré expéri­

mentalement. 

Les médecins ont reçu des physiciens des appa­

reils ainsi construits et s'y sont tenus ; ce n'est que 

plus tard qu'ils ont attaché à cette 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 à gros fil le circuit 

inducteur, cela tient sans doute à ce qu'une pile 

d'un ou deux couples peut suffire alors pour pro­

duire les phénomènes d'induction, tandis qu'une 

pile à couples petits, mais nombreux, serait néces­

saire si le circuit inducteur était long et fin. 

Toutefois les vues théoriques auxquelles nous 
avons fait allusion précédemment ne sauraient être 

nettement définies, car les différences de longueur 

et de grosseur des fils ne constituentpas la seule con­

dition qui doive être appelée à rendre compte des dif­

férences d'action des courants sur l'organisme. Une 

autre condition dont il importe de tenir compte, et 

dont nous avons indiqué plus haut le rôle très-pro­

bable, est que l'induction qui s'exerce dans un 

cas sur le circuit de la pile, s'exerce dans l'autre 

sur un circuit indépendant. 

Afin d'écarter cette cause d'erreur de l'examen 

comparatif des courants de m ê m e 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 façon que 

chacune des bobines, celle à fil long et fin, comme 

celle à fil gros et court, puisse jouera volonté le rôle 

de circuit induit ou celui de circuit inducteur. 

Les deux bobines B, B' sont mobiles suivant leur 

axe indépendamment l'une de l'autre. 11 en est de 

m ê m e du faisceau central de fer doux engagé dans 

l'anneau que forme la bobine intérieure. 

Lorsqu'on veut soustraire l'une des bobines aux 

actions inductrices exercées sur elle par le passage 

du courant dans l'autre bobine et aux réactions qui 

en sont la conséquence, on la retire. 

Un écran métallique, placé à cheval sur l'axe du 

système, et s'enlevantà volonté, permet de complé­

ter alors l'isolement de la pièce retirée. 

Le recul de la bobine dans laquelle se produisent 

les courants induits, sans interposition de l'écran mé­

tallique, permet d'affaiblir à volonté ces courants. 

le grosiil. — b' peti-te bobine à gros fil, contenant l'électro-aimant qui 
règle les interruptions du circuit de la bobine B' quand ce dernier cir­
cuit est parcouru par le courant de la pile. — E tête de la tige qui 
continue l'électro-aimant central et lui sert de manebe. — C, commu­
tateur. — D, manette mettant l'appareil en communication avec l'une ou 
l'autre des piles. 

(Dans cette figure, le circuit inducteur est celui delà bobine à fil fin, B; 
le commutateur et la manette sont disposés de manière à y amener le 
courant de la pile dont les électrodes aboutissent en a et a'. Des rhéo­
phores insérés sur les extrémités polaires du circuit B permettent de re­
cueillir par deux manipules les extra-courants de haute tension dé­
veloppés dans ce circuit.Les rhéophores attachésà labobineB' conduisent 
chacun à l'une des branches d'une pince à expériences et donnent des 
courants induits de faible tension.) 
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Les extra-courants s affaiblissent au moyen d'un 

tube à eau. Les uns et les autres s'affaiblissent en­

core par le retrait du faisceau de fer doux. 

Chaque circuit a sa pile, en rapport avec la résis­

tance de son fil (I), et porte un interrupteur automa­

tique. Une manette D règle les communications de 

chacune des piles avec son circuit. 

U n commutateur C permet de faire passer le cou­

rant dans l'une ou l'autre des bobines, et, en m ê m e 

temps, d'en renverser le sens à 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 pièces fondamen­

tales : 

Les trois cylindres étant superposés et le courant 

de la pile traversant l'hélice du fil gros et court, on 

obtient (1°) les extra-courants de ce fil, (2°) les cou­

rants induits du fil fin. Dans ces deux cas, les actions 

inductrices réciproques des deux circuits s'ajoutent 

à celle du faisceau de fer doux agissant c o m m e 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, avec M . Gaiffe, que pour le pre­
mier appareil construit, les piles les plus convenables étaient de 
50 très-petits couples pour le fil fin et de 3 ou 4 couples de di­
mension moyenne pour le gros fil. Je m e propose de diminuer à 
l'avenir la résistance du gros fil de manière à devoir former sa 
pile d'un ou deux couples à grande surface. 
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Les trois cylindres étant toujours superposés et le 

courant de la pile traversant l'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 à 

celle de l'électro-aimant. 

La bobine à fil gros et court étant seule retirée, 

et le courant de la pile étant dirigé à travers la 

bobine à fil fin, on obtient (5°) les extra-courants de 

haute tension dufil fin, avec conservation de l'in­

fluence de l'électro-aimant et suppression de l'ac­

tion inductrice de la bobine à gros fil. 

La bobine à fil fin étant seule retirée, et le cou­

rant de la pile traversant la bobine à gros fil, on a (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 à fil fin. 

Le faisceau central de fer doux étant seul retiré, 

on obtient (7° et 8°) des extra-courants d'origine ex­

clusivement voltaïque dans le fil fin ou dans le 

gros fil suivant que l'un ou l'autre est traversé 

par le courant de la pile; — en m ê m e temps 

que (9° et 10°) les courants d'induction voltaïque 

du gros fil ou du fil fin dans les m ê m e s circon­

stances. 

Enfin, lorsqu'une bobine et le faisceau de fer doux 

sont retirés, on a les extra-courants produits par la 

rupture du courant delà pile, extra-courants de haute 

tension (11°) si la bobine conservée est celle à fil 
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long et fin, et (12°) de faible tension si l'on a gardé 

seulement la bobine à fil gros et court. 

Si nous avons cru devoir ajouter un nouvel appa­

reil volta-faradique à ceux déjà très-nombreux dont 

on dispose, cela tient à ce qu'aucun ne nous parais­

sait se prêter à l'étude physiologique des courants 

d'induction, et, par suite, à l'appréciation des con­

ditions sur lesquelles est fondée leur utilité théra­

peutique. 

Tous donnent, en effet, des actions complexes 

qu'il importait de rendre comparables entre elles et 

décomposables en leurs éléments. Nous avons es­

sayé de satisfaire à cette double indication. 

Les courants donnés par les appareils magnéto-

faradiques sont, nous l'avons vu (chap. n, § 3), dis­

tribués de façons diverses. 

Grâce à la constante élimination des courants 

induits d'aimantation, ces appareils ne conservent 

que les courants de désaimantation. Ceux-ci sont 

tantôt de m ê m e sens, tantôt de directions alternati­

vement contraires. 

Enfin, la conservation de la totalité des courants 

de désaimantation ou l'élimination d'une portion 

plus ou moins considérable de ces courants peut de­

venir encore la source de différences très-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 à sec, ou les repoussant parce qu'ils exigent 

le secours d'un aide, certains auteurs n'ont pas suf­

fisamment tenu compte de ces considérations. 

Les courants d'induction provoquent des mouve­

ments et des sensations. La réunion de ces deux 

ordres d'effets paraît inévitable ; cependant on ad­

met aujourd'hui qu'à 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 à 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 l'établissement ou de la cessation des courants a 

une part incontestable dans les phénomènes dou­

loureux produits par l'électrisation. 

Avant de clore l'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 à tous les modes 

d'électrisation, aussi bien à l'électrisation statique 

ou à la galvanisation qu'à la faradisation. 

Lorsqu'on veut éviter de provoquer la douleur, 

c'est-à-dire toutes les fois qu'on ne cherche pas à 

produire une révulsion ou des phénomènes réflexes, 

il importe de faire pénétrer les courants à l'aide 

d'excitateurs à 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 grêles, 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. II) quel usage faire du cylindre gra­

duateur des appareils d'induction et du tube modé­

rateur à eau. 

Ce dernier sera surtout utile dans certaines appli­

cations du galvanisme, pour empêcher les réactions 

trop vives qui signalent souvent l'établissement et la 

rupture du circuit; par exemple les phosphènes, si 

l'on agit sur la face ; les contractions musculaires, si 

l'on agit sur une partie contractile dont on tient à 

ménager l'irritabilité. 

Lorsqu'on a en vue de produire des mouvements 

locaux, l'excitation électrique s'adressera soit direc­

tement aux muscles, soit aux nerfs moteurs ou 

mixtes qui s'y distribuent. Dans l'un et l'autre cas on 

fera usage d'excitateurs humides, appliqués aussi 

près que possible l'un de l'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 succèdent à 

des intervalles rapprochés, des différences qui ont 

été surtout observées par M. Duchenne. 

Le relâchement 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 relâchement sera d'au­

tant moins complet que les contractions successives 

auront été déterminées à des intervalles moins éloi­

gnés, et le raccourcissement de la fibre musculaire 

deviendra d'autant plus considérable. Lorsque la 

rapidité des interruptions est suffisamment grande, 

la contraction en masse du muscle ne paraît plus 

occasionnée par une série de secousses; elle semble 

alors permanente et continue c o m m e la contraction 

physiologique. Il résulte de là que les courants d'in­

duction à intermittences très-rapides sont les plus fa­

vorables à l'étude de l'action individuelle des muscles. 

La rapidité plus ou moins grande des intermit­

tences modifie donc l'aspect des contractions ; mais 

elle n'en augmente pas l'énergie, qui dépendrait sur­

tout de l'intensité des courants. A c e 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 l'énergie de la contraction produite la pé­

nétration brusque ou progressive du courant. 

La sensibilité musculaire est excitée d'autant plus 

vivement que les interruptions se succèdent plus ra­

pidement. Il serait possible, d'après 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 c o m m e démontré par ses 

recherches que les interruptions rapides augmentent 

la tonicité des muscles, non-seulement dans les cir­

constances où cette propriété est diminuée, mais 

aussi dans les cas où les muscles sont à l'état normal. 

Cette action des secousses fréquentes, lorsqu'elle est 

longtemps prolongée, pourrait aller jusqu'à pro­

duire la contracture. 

Les courants à interruptions rapides favoriseraient 

infiniment plus la nutrition musculaire que ceux à 

interruptions rares. Aussi M. Duchenne les regarde-

t-il c o m m e particulièrement utiles dans le traitement 

des atrophies musculaires, que celles-ci soient ou 

non compliquées de paralysies. 

Enfin la douleur produite par l'excitation cutanée 

augmenterait autant en raison de la rapidité des in­

terruptions qu'en raison de l'intensité des courants. 

Cette- condition devient une contre indication de 

l'emploi des courants rapidement interrompus dans 

les circonstances où l'on doit éviter d'agir sur la sen­

sibilité ou sur les centres nerveux, par exemple dans 

le traitement des paralysies liées à une hémorrhagie, 

à un ramollissement de la moelle ou de l'encéphale, 

ou à la présence d'une tumeur quelconque dans ces 

parties. 

La pratique de l'électrisation localisée exige une 

connaissance parfaite de l'anatomie des couches 

superficielles, et une étude des conditions qui don­

nent une importance particulière à certains points 
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d'élection. Ces notions préalables sont nécessaires 

toutes les fois qu'on veut arriver à pouvoir produire 

directement les mouvements isolés de chaque mus­

cle, ou, par l'intermédiaire de leur nerf, les mouve­

ments d'ensemble d'un groupe de muscles synergi­

ques. Nous reproduirons, d'après M. Duchenne, les 

principales indications formulées à ce sujet (I). 

A la face, on peut atteindre le tronc de la septième 

paire k sa sortie du trou stylo-mastoïdien, en plaçant 

dans le conduit auditif externe un excitateur conique 

coiffé de peau Jiumide, et en appuyant sur le carti­

lage inférieur; on agira sur ses rameaux à leurs 

points d'émergence de la parotide. On agirait sur la 

cinquième paire au sourcil, au-dessous du trou men-

tonnier, à la surface de la langue ou des parois buc­

cales. 

Au cou, la branche externe du spinal se trouve au 

sommet du triangle sus-claviculairé. 

A un travers de doigt au dessus de la clavicule 

et au niveau de l'attache claviculaire du trapèze, on 

(1) Des indications en apparence plus complètes ont été don­
nées par le docteur Hugo-Ziemssen, dont le travail (Die Electri-
citât in der Medicin, Berlin, 1857), renferme quelques planches qui 
semblent tout d'abord devoir être d'une grande utilité. Mais nous 
avons renoncé à les reproduire parce qu'elles nous ont paru 
faites plutôt d'après des planches d'anatomie que d'après une 
étude clinique. L'auteur part de ce postulatum inadmissible que 
les muscles ne sont pas directement excitables ; sa tâche s'est 
bornée dès lors à rechercher en quel point le nerf de chaque 
muscle est le plus accessible. A ce point de vue m ê m e son tra­
vail laisse beaucoup à 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 deltoïde. A la 

m ê m e distance de la clavicule, et vers l'atlâche infé­

rieure du cléido-mastoïdien, sont les nerfs qui se 

distribuent aux pectoraux, aux fléchisseurs de l'avant-

bras sur le bras et à 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 

l'os hyoïde, point où il s'engage entre le stylo-hyoï­

dien et l'hyoglosse. 

Le nerf phrénique est accessible dans le point où il 

croise le scalène antérieur avant de pénétrer dans la 

poitrine. 

La faculté que possèdent les nerfs excités artificiel­

lement de provoquer des contractions musculaires 

a paru à M. Duchenne ne pas être développée dans 

tous au m ê m e degré. 

La branche externe du spinal, qui se distribue à 

la moitié supérieure du sterno-cléido-mastoïdien et 

à la moitié supérieure du trapèze, est regardée par 

cet auteur c o m m e le plus^excitable de tous les nerfs. 

Aussi recommande-t-il de n'agir sur elle qu'avec de 

grandes précautions. 

(1) i Je suis certain, dit M. Duchenne, que c'est dans les diffé­
rents points que j'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 plaçant les excitateurs sur ces points, j'ai fait entrer 
en contraction les muscles qui reçoivent l'action nerveuse spinale 
de chacun de ces nerfs. J'avoue n'avoir fait aucune recherche 
anatomique sur le cadavre pour étudier ces faits; mais je n'en 
suis pas moins sûr de leur exactitude. » (Électrisation loca­

lisée 1855.) 
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A u membre supérieur, on pourra agir sur le médian 

au tiers inférieur et interne du bras, le long du côté 

interne du muscle biceps; — sur le cubital, à son 

passage dans la gouttière qui sépare l'épitrochlée de 

l'olécrane; — sur le radial, au-dessus du tiers infé­

rieur externe du bras, dans le point où ce nerf se 

dégage du muscle triceps. Le musculo-cutané est ac­

cessible dans le creux de l'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 l'éminence thé-

nar et sur les nerfs collatéraux. 

A u membre inférieur, le nerf sciâti'que n'est acces­

sible qu'à son origine dans le bassin, à travers la 

paroi postérieure du rectum. On trouve le crural au 

pli de l'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 tête du péroné. 

La principale indication que comporte l'excitation 

directe des muscles est d'agir sur leur masse charnue 

et non sur leurs tendons.. 

M. Duchenne nous paraît s'être exagéré la locali­

sation de l'excitation musculaire lorsqu'il avance 

que pour faradiser complètement un muscle, il se­

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 

vrai que pour certains muscles plats offrant une 
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grande étendue et fort peu d'épaisseur. En agissant 

sur des muscles un peu épais, alors m ê m e qu'on les 

a préalablement mis à découvert, facilitant ainsi 

l'exacte localisation des courants, on voit que les 

contractions ne sont bornées au voisinage des points 

sur lesquels on agit qu'autant qu'on emploie des 

excitateurs très-grêles. Pour peu que ceux-ci soient 

sphériques ou m ê m e olivaires, et recouverts de peau 

mouillée, on provoque une contraction générale du 

muscle. Ce fait s'explique facilement par la grande 

conductibilité du tissu musculaire. 

Suivant M. Duchenne, les muscles jouiraient 

c o m m e les nerfs de degrés, d'excitabilité différents, 

à l'état physiologique c o m m e à l'état pathologique. 

La diversité de leur configuration et de leurs rap­

ports rend les conditions physiques de leur récepti­

vité électrique tellement variées que la vérification 

expérimentale de cette proposition présenterait né­

cessairement des difficultés considérables, alors 

m ê m e que l'on opérerait'dans des conditions qui 

permettraient de ne pas tenir compte de l'excitation 

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 à certaines 

régions ou à certains sujets, rend quelquefois la fara­

disation musculaire impraticable. Dans certaines 
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paralysies, l'exaltation de cette sensibilité à l'excita­

tion électrique peut rendre la faradisation localisée 

dangereuse. 

« L'excitabilité de la sensibilité électrique, dit 

M. Duchenne, est très-vive dans les muscles de la 

face ; elle est due à la cinquième 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 l'exci­

tation de ces nerfs une douleur très-aiguë, qui reten­

tirait dans les dents incisives et quelquefois dans le 

fond de l'orbite et m ê m e du cerveau. 

« L'excitation des nerfs frontaux produit des dou­

leurs qui rayonnent dans la tête; c'est pourquoi la 

faradisation du muscle frontal est très-douloureuse. 

Les muscles orbiculaires des paupières, pinnal ra­

dié et pinnal transverse (myrtiforme des auteurs), 

élévateur c o m m u n de l'aile du nez et de la lèvre su­

périeure, carré du menton, de la houppe du menton, 

orbiculaire des lèvres et triangulaire des lèvres, sont 

les plus excitables. L'ordre dans lequel je les ai énu-

mérés indique leur degré relatif d'excitabilité. Vien­

nent ensuite le grand et le petit zygomatique, le 

masseter et le buccinateur, qui est comparativement, 

peu excitable. Je ne faradise jamais le canin, dans la 

crainte de porter l'excitation dans le nerf sous-orbi­
taire. 

« A u cou, le peaucier est aussi excitable que la 

moitié supérieure du sterno.-mastoïdien et le bord 
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externe de la moitié supérieure du trapèze. 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 à l'excitation électrique; 

le deltoïde et les muscles du bras le sont un peu 

moins. Les muscles de la région antébrachiale anté­

rieure sont beaucoup plus sensibles que ceux de la 

région antébrachiale postérieure. 

« Les muscles long-dorsal et sacro-lombaire sont 

très-peu sensibles. 

« Les muscles fessiers et tenseur aponévrotique 

sont très-sensibles à l'excitation électrique, compa­

rativement aux muscles des régions externe et posté­

rieure de la cuisse ; ceux de la région crurale interne 

sont plus sensibles que ceux de la région crurale 

externe. 

« Les muscles de la région postérieure delà jam­

be sont très-peu sensibles à l'excitation électrique, 

comparativement aux muscles de la région jambière 

antérieure et externe. » 

L'excitation électrique peut être 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 à peu près 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 système nerveux de la vie or­

ganique seront mieux connues, il devra être fait appel 

à réleclrisalion indirecte. L'avenir de l'électrolhé-

rapie, c o m m e thérapeutique du symptôme, nous 

paraît être surtout dans cette voie. 

On agit sur le rectum au moyen de l'excitateur 

olivaire (fig. 74, p. 153). Si l'on a en vue d'agir uni­

quement sur le rectum, le second excitateur sera 

promené sur le pourtour de l'anus. Une double in­

dication fait ordinairement porter le second excita­

teur sur quelque autre partie, à l'épigastre, sur les 

parois abdominales, dans la vessie, dans l'urètre. Le 

rectum est peu sensible ; on devra employer pour 

l'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'une extrême sensibilité. 

L'électrisation de la vessie se pratique, soit en pla­

çant dans ce réservoir l'excitateur urétral et vésical 

{fig. 73, p. 153), l'autre excitateur étant introduit dans 

le rectum ou appliqué extérieurement au-dessus du 

pubis; soit en engageant simplement dans ta vessie 

un excitateur double {fig. 75 et 76, p. 454). M. Du­

chenne recommande de vider préalablement la ves­

sie lorsqu'on doit pratiquer sur elle quelque opération 

faradique. Le but de cette précaution est d'éviter l'ex­

citation des plexus nerveux voisins ? M. Pétrequin 

préfère, au contraire, laisser la vessie pleine d'urine, 

afin d'agir plus uniformément sur toute sa surface. 

Ces deux manières de procéder ayant donné de bons 

résultats, nous devons en conclure qu'on s'était pru-
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déminent exagéré les inconvénients auxquels elles 

ont en vue de parer, et qu'elles peuvent être adoptées 

à peu près indifféremment dans un grand nombre 

de cas. 

On agit sur Y utérus au moyen de l'excitateur cer­

vical double de M. Duchenne {fig. 77 et 78, p. 154), 

ou de deux excitateurs séparés, l'un, olivaire, étant 

en rapport avec l'orifice externe du col, tandis que 

l'autre est introduit dans le rectum ou appliqué sur 

l'hypogastre. Nous ne nous rendons pas bien compte 

des indications auxquelles peut avoir en vue de sa­

tisfaire l'excitation limitée au col utérin à l'aide de 

l'excitateur cervical double. 

M, Duchenne a insisté sur l'avantage qu'il y a à 

employer, pour la faradisation de la vessie et du rec­

tum, des courants de haute tension. Nous avons 

noté de notre côté que les courants induits de son 

appareil volta-faradique sont alors moins douloureux 

que les extra-courants, mais ils ne provoquent pas 

des contractions aussi énergiques; d'autre part, la 

direction du courant entre deux organes voisins n'est 

pas indifférente. 

M. Duchenne signale encore le rectum, la vessie et 

l'utérus c o m m e ayant une très-faible excitabilité. 

Cette proposition doit être 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 à employer des courants énergiques. 

Les testicules s'électrisent en appliquant les exci-

TRIPIER, ËLECT. 18 
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tateurs sur le scrotum. Le testicule est extrêmement 

sensible à l'électrisation ; l'épididyme l'est plus en­

core. 

C'est par le rectum qu'on agit sur les vésicules sé­

minales, sur les muscles releveur et sphincter de l'anus. 

Les muscles bulbo et ischio-caverneux se contractent 

lorsque des excitateurs humides sont posés sur la 

partie du tégument qui les recouvre. 

Le pharynx et l'œsophage s'électrisent encore à 

l'aide d'excitateurs olivaires portés sur des manches 

convenablement isolés et promenés sur leur surface. 

Tandis qu'un des excitateurs est ainsi appliqué loca­

lement, l'autre est porté derrière le cou; on pourrait, 

dans l'électrisation de l'œsophage, appliquer ce der­

nier à l'épigastre. Les opérations de ce genre pra­

tiquées sur le pharynx et le larynx exigent les plus 

grandes précautions : il faut éviter soigneusement 

les parois latérales du pharynx, en rapport avec le 

pneumogastrique, le glosso-pharyngien et le spinal. 

La faradisation de l'œsophage entraîne 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 l'olive est amenée au-dessus de la partie posté­

rieure du larynx, tandis qu'un excitateur humide est 

posé à l'extérieur sur le cou, au niveau de l'espace 

crico-thyroïdien. On peut encore exciter les muscles 

phonateurs du larynx indirectement, par le nerf la­

ryngé inférieur, accessible au niveau des parties la-
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térales du muscle constricteur inférieur du pharynx. 

Le rôle que joue le pneumo-gastrique dans l'inner­

vation de l'estomac, du foie, des poumons, etc., n'est 

pas encore assez connu pour qu'on puisse songer 

actuellement à l'électriserdans un but thérapeutique. 

Il importe toutefois 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 l'arrêt momentané des mouvements du cœur. 

M. Duchenne a vu chez l'homme l'électrisation acci­

dentelle du pneumogastrique être suivie de syncope, 

résultat qui concorde parfaitement avec ce qui a été 

observé chez les animaux. 

« Alors même, dit M. Duchenne, qu'on applique 

les excitateurshumides, et quelle que soit l'intensité 

du courant, l'épaisseur des parois thoraciques et ab­

dominales ne permet pas à l'excitation électrique 

d'arriver jusqu'aux organes renfermés dans ces ca­

vités. » 

Formulée dans des termes aussi généraux, celte 

proposition est évidemment inadmissible ; les orga­

nes splanchniques éprouveront les effets du courant 

toutes fes fois qu'ils seront situés sur son trajet. Or, 

cette condition sera réalisée si l'on applique les ex­

citateurs sur des points de la surface abdominale 

suffisamment éloignés l'un de l'autre pour que le 

courant éprouve moins de résistance à suivre la ligne 

droite qui les réunirait. 

Nous croyons que l'estomac, par exemple, peut 
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être excité directement par un courant de tension 

suffisante, les excitateurs étant placés l'un à l'extré­

mité gauche de ce viscère et l'autre au niveau du py­

lore. La compression peut être en m ê m e temps em­

ployée de manière à 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 à diverses reprises dans l'in­

testin les gaz qui distendaient l'estomac. La main 

largement appuyée au niveau de la région pylorique 

sentait très-distinctement un mouvement vermicu-

laire accompagné du déplacement des gaz. Pendant 

ce temps, aucun mouvement appréciable à l'œil 

n'avait lieu dans la paroi abdominale. 

Le diaphragme se faradise par les nerfs phréniques 

pris au cou, au moment où 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 à l'anus; on 

avait d'abord admis qu'en procédant de cette^façon, 

le tube intestinal servirait de conducteur au cou­

rant et serait sollicité à se contracter par son pas­

sage. L'expérience, faite sur l'homme par M. A. Bec­

querel, n'a pas répondu à l'attente de ce praticien. 

M. Vulpian a montré les dangers de ce mode opéra­

toire dont l'influence n'est pas limitée aux voies 
digeslives. 
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M. Duchenne dit avoir provoqué une selle chez 

une hystérique souffrant depuis trois semaines 

d'une constipation que rien n'avait pu vaincre, et 

avoir fait disparaître un étranglement interne, en 

plaçant un excitateur olivaire dans le rectum et un 

autre 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 à la­

quelle ils servent de développement dans le livre de 

M.Duchenne: «Les viscères compris entre l'estomac 

et le rectum sont inaccessibles à la faradisation di­

recte. » Nous admettons c o m m e infiniment probable 

l'intervention au moins accessoire de phénomènes ré­

flexes et de contractions abdominales dans les résul­

tats annoncés par M. Duchenne ; mais ils autorisent 

tout au plus à ne rien conclure quant aux effets de la 

faradisation directe. 

§ 4. — APPLICATIONS MÉTALLIQUES 

ET MAGNÉTIQUES. 

APPLICATIONS MÉTALLIQUES. 

C'est à Paracelse qu'on doit faire remonter le 

premier emploi systématique des métaux appliqués 

à la manière de topiques sur les différentes parties 

du corps. Il faisait usage d'anneaux et de plaques de 

divers métaux, attribuant à chacun de ceux-ci une 

vertu cabalistique spéciale. 
18. 
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Avec les idées superstitieuses qui servaient de pas­

se-port à cette pratique, disparut la faveur dont 

avaient joui les applications métalliques. Dans la 

suite, des tentatives analogues se produisirent à 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 

être indiquées ici : l'acupuncture, sur laquelle nous 

aurons bientôt à revenir, et le perkinisme. Perkîns 

avait imaginé de promener à 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 

nos jours par certains magnétiseurs qui prétendent 

faire cesser l'hypnotisme en passant sur la peau 

des baguettes conductrices de métal ou de char­

bon. 

Cependant les applications topiques d'objets usuels 

en métal, clefs, pelles et pincettes, etc., furent con­

servées par l'empirisme dans quelques localités. 

En 1848, M. Burq, alors élève des hôpitaux, fit 

quelques essais d'applications métalliques contre les 

accidents paralytiques et spasmodiqûes présentés 

par des femmes hystériques. Les bons résultats ob­

tenus dans quelques-unes de ces épreuves l'engagè­

rent à tenter du m ê m e moyen pour combattre les 

crampes des cholériques durant l'épidémie de 1849. 

Celte fois encore les effets produits furent générale-
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ment très-satisfaisants. M. Burq employait des an­

neaux de laiton secs ou humides. 

Depuis, M. le docteurBurq a poursuivi avec persé­

vérance ses essais thérapeutiques et a prétendu les 

rattachera des vues rationnelles. Bien que ce but ait 

été poursuivi dans des publications éparses, et, trop 

souvent, à l'aide d'arguments qui ne relèvent pas 

des méthodes scientifiques, nous espérons avoir dé­

mêlé, dans les exposés de l'auteur de la métallothéra-

pie, les quelques données sur lesquelles repose au­

jourd'hui sa pratique, et nous essaierons de les 

reproduire fidèlement : 

Dans la plupart des névroses, primitives ou symp-

tomaliques, on rencontre presque toujours une 

diminution ou une abolition des sensibilités cu­

tanées {anesthésie ou analgésie). 

En m ê m e temps s'observe une diminution de la 

force musculaire {amyosthénie). 

Lorsque l'exploration, faite à ce double point de 

vue, a montré une lésion générale ou circonscrite 

de l'innervation, l'essai des applications métalliques 

est indiqué. On commence par le laiton. 

Sous l'influence de cette application, on observe 

ordinairement une diminution notable des symptô­

mes anesthésiques et amyosthéniques. 

S'il en est ainsi, l'application du métal essayé est 

indiquée et doit être maintenue. 

Si l'application exploratrice ne détermine aucun 

amendement dans l'état de la sensibilité, on doit 
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la reprendre en faisant usage d'un autre métal. 

Le laiton devra être conservé sept fois sur dix ; 

l'acier et le cuivré rouge rendent ensuite le plus de 

services ; divers alliages ont été essayés; l'argent, 

l'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 à un assortiment d'ai­

guilles servant à interroger la sensibilité cutanée, à 

un dynamomètre pour suivre les variations de la mo­

tilité, et à quelques petites plaques de divers mé­

taux et alliages qu'on applique sur les parties dans 

le but de rechercher par quel métal leur innervation 

est le plus heureusement modifiée. 

Quant aux appareils curatifs, ils consistent en ar­

matures de formes diverses destinées à être appli­

quées et maintenues sur les parties malades. 

De même que le promoteur d'une idée nouvelle, 

celui qui cherche à rendre méthodique l'emploi 

d'une ressource empirique sait rarement se défendre 

d'un certain enthousiasme pour la donnée qu'il es­

père 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 premières observations 

deM. Burq eussent été faites publiquement dans les 

^pitaux, ses idées théoriques nous paraissant en-



APPLICATIONS MÉTALLlQlT.s. 321 

tachées de superstition, nous nous sentions très-

disposé à faire trop bon marché des faits. 

Mais bientôt une observation des plus curieuses 

nous laissa sous une impression toute différente. 

Avant de rechercher comment peut être compris 

le mécanisme des effets produits par les applications 

métalliques, nous rapporterons celle observation. 

On pourra juger ainsi de la légitimité des conclu­

sions que nous n'hésitons pas à en tirer, à savoir : 

que, dans des conditions qui restentà déterminer, les 

applications métalliques exercent sur l'organisme 

une influence évidente ; — qu'elles peuvent consti­

tuer un modificateur très-efficace, et qu'elles méri­

tent d'être conservées au nombre des ressources 

thérapeutiques, bien qu'on ne possède actuellement 

aucune donnée positive sur leur mode d'action. 

OBS. — Madame T., 50 ans, est arrivée à l'époque de 
la ménopause après avoir été toujours bien réglée. 

Étant jeune, la malade a été considérée comme phthi-
sique; pourtant, le professeur Fouquier tenta avec succès 
l'usage de bains très-froids : on les continua journelle­
ment depuis les premiers jours de septembre jusqu'au 
25 décembre ; un complet rétablissement en fut te 
résultat. 

En 1832, M m e T. restée sujette à des coliques contre 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 

l'opium ne fut plus toléré. 
En 1833, après une couche mal soignée, M e T. fut 

prise de névralgies irrégulièrement périodiques de la 
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cinquième paire et des premières paires cervicales. Ces 
névralgies, qui, au début, survenaient principalement au 
moment des règles, furent traitées, de 1834 à 1836, par de 
nombreuses saignées; les accidents devinrent plus fré­
quents. 

Tout a été essayé contre ces névralgies : le sulfate de 
quinine, les vésicatoires morphines, l'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 très-mal depuis l'ac­
cident de 1832, hâtait la fin des accès névralgiques, 
lorsqu'on l'administrait dans une période avancée de 
ceux-ci, en provoquant des crampes d'estomac assez 

violentes. 
Lors du début de l'affection actuelle, les accès duraient 

deux ou trois jours et revenaient à peu près toutes les 
semaines. 

Les digestions s'étaient toujours bien faites, et l'estomac 
n'avait jamais été le siège de douleurs que par suite de 
l'administration des opiacés, lorsqu'en janvier 1858, la 
malade s'aperçut que la défécation devenait difficile et 
causait une sensation de pesanteur au périnée. Les m a ­
tières excrémentitielles semblaient passe'es à une filière 
de plus en plus étroite. Les digestions commencèrent alors 
à devenir pénibles. En m ê m e temps les accès névralgiques 
se montrèrent plus rares et moins violents. 

En mai 1858, tes forces de la malade avaient assez dé­
cliné pour qu'elle se trouvât dans la nécessité de garder le 
lit. Elle ne mangeait presque plus, supportant à peine les 
aliments liquides. Des vomissements, qui jusque-là n'ap­
paraissaient que rarement, devinrent très-fréquents. 

La défécation spontanée était devenue impossible. La 
rhubarbe provoquait bien quelques selles ; mais ce médi­
cament déterminait des douleurs d'estomac si violentes 
quJon dut le cesser. A cette période de la maladie, les 
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selles renfermaient des paquets helminlhi formes dans 
lesquels le microscope ne fit découvrir aucune structure ; 

elles contenaient aussi des plaques membraneuses analo­
gues à celles de la dysenterie. 

La faradisation recto-épigastrique fut impuissante à 
provoquer des selles; elle était d'ailleurs très-mal sup­
portée et augmentait le malaise et la prostration de la 

malade. Les affusions froides et les bains alcalins aroma­
tiques furent essayés sans succès. Le toucher rectal et va­
ginal avaient été pratiqués sans rien apprendre sur les 
causes possibles des désordres observés. 

A u mois d'octobre, le marasme était considérable : 
vomissements muqueux, incoercibles, survenant à tout 
m o m e n t ; selles à peu près nulles et ne s'obtenant qu'au 
moyen de lavements très-copieux. 

Le bord postérieur de l'hypocondre droit était un peu 
sensible à fa pression ; la percussion indiquait que le foi 
était petit. 

Plusieurs médecins ont suivi la marche de cette affec­
tion. Les diagnostics successivement portés, mais toujours 
avec force restrictions, furent les suivants : cancer de l'es­
tomac, du duodénum, cirrhose, goutte viscérale. Cette 
dernière supposition, émise à l'occasion de douleurs vives 
et permanentes dont les membres inférieurs commen­
çaient* devenir le siège, sans offrir pour cela ni gonfle­
ment ni rougeur, n'était en rien justifiée par les antécé­
dents de la malade : c'était seulement une hypothèse 
favorable pouvant servir de prétexte à quelques tentatives 
thérapeutiques. L'iodure de potassium fut administré 
pendant un certain temps ; il n'amena aucune améliora­

tion. 
Tout espoir de guérison paraissait impossible et une 

terminaison funeste semblait imminente (octobre 1858), 
lorsque la malade témoigna le désir d'être transporte à 
la campagne, dans sa famille. Le voyage se passa bien, 

mais fut suivi d'une rechute immédiate. 
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, Les douleurs des membres inférieurs s'étendirent aux 
lombes et aux membres supérieurs ; en m ê m e temps les 
extrémités furent prises de contractures. Ces accidents 
s'accompagnèrent d'accès fébriles intermittents avec dé­
lire. Un peu de sulfate de quinine fut ajouté aux lave­
ments ou plutôt aux douches rectales qu'on administrait 
tous les jours avec peu de succès dans le but de débar­
rasser l'intestin. 

Peu à peu les vomissements devinrent plus rares ; en 
décembre, quelques aliments furent supportés : petites 
soupes aux choux, fromage, iard, pommes de terre ; pour 
boisson, une décoction de pommes additionnée de vin de 
Frontignan. 

Au commencement de mars i 859, on rapporta la malade 
à Paris. 11 ne s'agissait évidemment ni de cancer ni de 
cirrhose, sans quoi le mois d'octobre précédent n'eût assu­
rément pas été dépassé. À ce moment, les pieds et les lombes 
étaient extrêmement douloureux ;Ies contractures doulou­
reuses des membres supérieurs avaient diminué. 

L'amélioration des fonctions digestives ne se soutint 
pas. A u mois de mai, nouveau transport à la campagne, 
suivi d'alternatives de mieux et de plus mal ; — vomis­
sements bilieux fréquents et abondants ; absence de sel­
le?. La malade déclinait de nouveau très-visiblement. 

L'exploration rectale m e fit alors reconnaître dans la 
partie inférieure de l'intestin l'existence de masses fé­
cales dures et arrondies sur lesquelles lés lavements n'a­
vaient aucune prise. Le doigt indicateur recourbé en cro­
chet put les briser et les retirer; la m ê m e opération fut 
répétée les jours suivants. Elle produisit un soulagement 
marqué : les vomissements devinrent plus rares; — du 
lait et des pommes de terre furent conservés. A u bout de 
quelques jours on crut pouvoir se contenter, pour provo­
quer les selles, de lavements et de suppositoires de 
savon. 

Bientôt les accidents gastriques reprirent toute leur 
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intensité. Le 27 juillet une masse fécale de la grosseur du 
poing est extraite par fragments ; quelques heures seule­

ment de mieux suivent cette opération. Mais les douleurs 

des membres inférieurs contractures devenaient conti­

nues et insupportables. J'essayai alors contre ces douleurs 
l'application de jarretières de laiton.taillées dans une denses 
feuilles minces qui servent à garnir les tubes à analyse. 

Les douleurs des jambes diminuèrent rapidement, et, le 
31 juillet, les orteils pouvaient exécuter quelques mouve­

ments; — mais les douleurs d'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, sèche et souple, tout à fait sembla­

ble aux peaux préparées parle tannage. L'intelligence de­
meurait intacte. 

Les douleurs des jambes ayant diminué par l'applica­
tion des jarretières de laiton, j'essayai du m ê m e moyen 
contre les crampes épigastriques, et appliquai en ceinture, 
au-dessous des seins et au niveau de l'épigastre, deux des 
bandes de laiton retirées des jambes. A u 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 
matières fécales étaient extraites avec le doigt. La malade 
dit n'avoir jamais, depuis plusieurs années, éprouvé pareil 
bien-être. 

Le 16 août, simple malaise qui continua la nuit et la 
matinée du lendemain. Le 17, à trois heures de l'après-
midi, vomissements porracés extrêmement abondants, sur­
venant sans efforts ni douleurs, mais avec, persistance du 
malaise ; ces vomissements durent jusqu'à six heures du ma­
tin. Le 18, fatigue, léger mouvement fébrile ; — on donne 

un peu de laitage. A partir de ce moment, l'amélioration 
progresse d'une manière sensible ; les aliments sont de 
mieux en mieux supportés. Les sellçs redeviennent spon-

TRIPIER, ÉLECT. i 9 
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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, l'estomac redevient doulou­

reux, sans envies de vomir ; il y a toutes les nuits un 
mouvement fébrile. Je m e demande si ces symptômes in­
quiétants ne tiendraient pas à l'encrassement des ceintures, 
et je les remplace par une ceinture qui n'avait pas encore 
servi. 11 est remarquable que, malgré l'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, l'estomac 
continue à se bien comporter ; mais un accès de névralgie 
survient. La malad e est rapportée à Paris vers la fin d'octobre. 

A diverses reprises l'embarras de l'estomac s'est repro­
duit ; chaque fois je l'ai fait cesser en remplaçant la cein­
ture de laiton par une ceinture neuve ou en la décapant. 
Les applications de laiton en ceinture furent continuées 
jusqu'au mois d'avril 1860. A celte époque, les aliments 
de toute espèce étaient bien supportés ; l'embonpoint an­
térieur était revenu ; les mains étaient tout à fait libres ; 
mais la contracture des membres inférieurs persistait. 
Contre ce dernier accident, M. le docteur Henry, de 

Navenne, eut recours à un massage méthodique qui donna 
les résultats les plus satisfaisants et permit à la maladede 
marcher avec des béquilles. Postérieurement, l'emploi des 
courants continus fut associé, d'une manière peu suivie il 
est vrai, au traitement parle massage ; nous indiquerons 
plus loin à quelle occasion et avec quels résultats. 

Aujourd'hui (novembre 1860) m a d a m e 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 à fait satisfaisant ; quelques accès 
de névralgie ont .reparu, un peu moins violents, moins 
longs, et à des intervalles moins rapprochés qu'autrefois. 
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Les applications métalliques peuvent donc dans 

certaines circonstances morbides dont les éléments 

physiologiques ne sont pas encore déterminés, ren­

dre des services notables. Les rechutes, qui, dans 

notre observation, survenaient chaque fois que les 

ceintures étaient encrassées, et nous conduisaient à 

les décaper ou à appliquer des appareils neufs, ne 

permettent guère d'admettre que nous ayons été 

abusé par de simples coïncidences. 

Comment maintenant interpréter ces résultats ? — 

Avons-nous raison de les rattacher à une action élec­

trique? — M. Burq est-il fondé à repousser, au con­

traire, toute action de ce genre, et à admettre une 

vertu métallique, spécifique en quelque sorte. — 

C'est ce que nous allons examiner. 

Ici nous ne pouvons que faire des hypothèses, en 

prenant garde de nous laisser entraîner dans une 

voie sans issue. 

Or, deux ordres d'hypothèses se présentent tout 

d'abord. Les unes donnent une solution immédiate 

de la question, en admettant un divinum quid'qui 

tranche la difficulté, mais n'aide pas à la résoudre; 

les autres tendent à relier les faits inexpliqués à des 

faits mieux connus et peuvent conduire ainsi à en 

découvrir le mécanisme. Ce dernier ordre d'hypo­

thèses relève seul des méthodes scientifiques; le 

premier offre, au point de vue de la méthode, le ca­

ractère des superstitions. Admettre, avec M. Burq, 

une vertu cuivrique, une vertu ferrique, etc. ; — a d -
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mettre, avec la plupart des homœopathes, un fluide 

dormitif, un fluide antinauseux, un fluide anticépha-

lalgique, etc., extraits de la matière triturée en pré­

sence d'un véhicule ; — admettre, avec les magné­

tiseurs, un fluide magnéto-animal ou simplement un 

fluide nerveux, individuel ettransmissible, nous paraît 

faire œuvre de superstition. L'idée dé spécificité, en 

thérapeutique, ne peut légitimement répondre qu'à 

l'appréciation en bloc d'un fait complexe ; mais rien 

jusqu'à présent n'autorise à rattacher à l'interven­

tion de causes spécifiquesle mécanisme prochain des 

phénomènes vitaux. 

Nous acceptons l'expression pure et 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 à 

une théorie. Dans les divers cas, on fait intervenir 

un modificateur physique qui agit vraisemblable­

ment toujours de la m ê m e manière, 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 matière est le 

théâtre. 

Il n'y a de spéciaux (nous ne disons pas de spéci­

fiques) que les caractères qui établissent l'individua­

lité physico-chimique du modificateur employé et 

l'individualité physiologique de l'élément histologi-
que qui réagit. 

Les vues de M. Burq nous paraissent donc devoir 
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être rejelées c o m m e entachées d'un vice de mé­

thode. Mais n'est-il pas d'hypothèse qui puisse rat­

tacher les faits observés par cet auteur à d'autres 

faits déjà analysés et mieux connus ? — En propo­

sant à notre tour une explication, nous ne préten­

dons pas imposer une opinion ; nous soumettons 

seulement au lecteur une manière de voir dont le 

seul mérite est de comporter une vérification expé­

rimentale : 

Les expériences de M M . Matteucci, Nobili, du 

Bois Reymond, Cl. Bernard, ont établi l'existence 

d'un certain nombre de courants électriques dans 

l'organisme, eourants ayant très-probablement leur 

origine dans les actions chimiques qui s'accomplis­

sent au sein de tous les tissus. On connaît 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 l'électricité ; mais que devient cette électri­

cité? Née de combinaisons chimiques, sert-elle à fa­

voriser des décompositions ? L'organisme n'ulilise-t-

il pas en totalité ou en partie l'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 être la consé­

quence 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 l'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 l'économie ? 

Il est très-vraisemblable que les applications mé­

talliques opèrent dans la partie sur laquelle elles sont 

faites une perturbation des courants organiques 

superficiels, qui réagit nécessairement sur l'état 

électrique des parties profondes. 

Bien que nous ne connaissions ni les lois de l'élec-

trogenèsè chez l'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 être tiré de ces 

dernières, il nous semble impossible de ne pas les 

admettre et difficile de ne pas leur attribuer les 

effets des applications métalliques sèches ou humides 

faites sur les téguments. 

ACUPUNCTURE. 

L'acupuncture est une application métallique li­

néaire, faite, non plus parallèlement aux surfaces 

parcourues par les courants physiologiques, mais 

plus ou moins normalement à ces surfaces, de ma­

nière à intéresser plusieurs couches et à leur con­

stituer en un point un axe conducteur commun. 

C'est encore une manœuvre perturbatrice des cou-
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rants organiques; mais il serait bien difficile do 

préciser aujourd'hui la nature des perturbations 

qu'elle détermine. 

L'acupuncture se pratique en enfonçant des ai­

guilles dans la profondeur des tissus, soit à l'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 

très-minces, maintenues par une canule qu'ils reti­

rent quand la peau est traversée. Ils enfoncent rare­

ment les aiguilles à plus de deux ou trois centimètres 

de profondeur et ne les laissent pas appliquées plus 

de deux ou trois minutes (1). 

Introduite en Europe par Ten Rhyne (1683) et 

Ksempfer (1712), l'acupuncture fut très-prônée par 

Berlioz de Lyon (1816) et expérimentée d'une façon 

suivie par M. Bretonneau, Sarlandière, M. Jules 

Cloquet, Dantu, Magendie, etc. Aujourd'hui ce 

moyen est à peu près abandonné, ce qui tient peut-

être à l'usage qu'on a fait de l'acupuncture 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 cinq ans à la pratique de l'acupuncture sur le Tsoé'-Bosi, 
espèce de poupée dont Sarlandière a donné la figure, à la suite 
d'une traduction d'un traité japonais del'acupuntuje 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 des aiguilles d'acier, quelque­

fois de platine. La durée de l'application futprolon-

gée, et portée, dans certains cas, au" delà d'une 

heure. M, J. Cloquet recommandait d'éviter les 

troncs nerveux; Bonnet (de Lyon) et Magendie cher­

chaient, au contraire, à yimplanterl'aiguille.Lesgros 

troncs vasculaires doivent toujours être respectés. 

L'acupuncture a été surtout dirigée contre le 

symptôme douleur, dans les névralgies et dans les 

affections rhumatismales. 

« Les sensations que le malade éprouve pendant 

l'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 côté de l'instrument; ceux-ci, un engourdisse­

ment accompagné de frissons généraux, de froid 

local ; ceux-là, une chaleur vive et une sueur abon­

dante qui couvre les parties voisines du point où 

l'aiguille est implantée ; il en est qui n'éprouvent 

rien ; d'autres, au contraire, chez qui les douleurs 

sont assez aiguës pour donner lieu à des lipothy­
mies (1). )\ 

(i) Trousseau et Pidoux, (Thérap. et Mat. méd.). 
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Les mêmes auteurs font remarquer avec raison 

que si, c o m m e l'a vu M. Bretonneau, on peut im­

planter impunément des aiguilles dans le cerveau, 

la moelle, les poumons, le cœur, les vaisseaux, le 

foie, la rate, les intestins, cela n'est vrai qu'à la 

condition de se contenter d'applications momenta­

nées; mais qu'il n'en saurait être de m ê m e quand 

l'instrument est laissé quelques heures dans la m ê m e 

place. Il se forme alors autour de l'aiguille un noyau 

inflammatoire qui simule un engorgement furon-

culaire. 

Dans les rhumatismes musculaires, dans les dou­

leurs fixes et les névralgies, M M . Trousseau et Pi-

doux ont vu souvent la douleur ou le mal dispa­

raître immédiatement après la pénétration de l'ai­

guille dans les tissus. « Il se manifestait souvent 

aussi chez les malades, après l'application des ai­

guilles, un sentiment de pesanteur dans la partie 

acupuncturée, quelquefois un peu d'oppression à la 

poitrine. On remarquait presque constamment un 

peu de rougeur ou de chaleur au point d'immersion 

de l'aiguille. Une fois, dans un cas de rhumatisme 

apyrétique, nous avons vu la peau autour de la pi­

qûre se couvrir de sueur (1). » 

D'après Dantu (2), l'acupuncture produit quelque­

fois son effet, notamment dans certaines névralgies 

récentes", vers la, cinquième ou sixième minute, rare-

(f) Loc. cit. 
(2) Traité de l'acupuncture. Paris-, 1826. 

19. 
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ment plus tôt; dans les rhumatismes anciens, il n'y 

a pas ordinairement d'effet avant une heure. Il faut, 

dans tous les cas, attendre que la douleur morbide 

ait plus ou moins complètement disparu, ce qui peut 

obliger à laisser l'aiguille dans les tissus, pendant un 

et m ê m e plusieurs jours. 

En résumé, les applications métalliques, externes 

ou pénétrantes, paraissent mériter de rester dans la 

thérapeutique. 

Elles ne constituent encore qu'un moyen empiri­

que. 

Il semble rationnel d'admettre qu'elles doivent 

être considérées c o m m e un procédé d'électrisation 

dans lequel l'appareil électrogénique est l'organisme 

lui-même, les plaques et les aiguilles jouant simple­

ment lé rôle de conducteurs qui modifient, en pro­

duisant des voies nouvelles de dérivation, la distri­

bution des courants physiologiques. 

APPLICATIONS MAGNÉTIQUES. 

Le fer oxydulé magnétique fut employé extérieu­

rement et administré à l'intérieur dès l'antiquité, 

dans des vues que nous n'avons pas à examiner ici. 

C'est à Pierre Borel (1656), et à l'abbé Lenoble, 

(1763), qu'on doit les essais les plus suivis sur les 

propriétés curalives des aimants naturels ou artifi­

ciels. Mais cette médication ne devint l'objet d'un 

engouement général qu'après la construction par le 
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père Hell, astronome autrichien, d'armures d'acier 

aimanté se moulant sur les parties auxquelles on les 

appliquait. 

Andryet Thonret, chargés parla Société royale de 

médecine de Paris de reprendre les expériences 

rapportées dans un mémoire qui avait été adressé 

en 1777 à cette compagnie par Lenoble, constatè­

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 

ont noté des résultats analogues ; Andry et" Thouret, 

Laënnec, A. Lebreton, ont obtenu de bons effets 

des applications magnétiques dans l'angine de poi­

trine ; —-Laënnec, dans le hoquet spasmodique ; — 

Marcellin, Laënnec, Marjolin, Récamier, M M . Trous­

seau et Pidoux, dans la dyspnée et l'orthopnée ner­

veuses. Les aimants naturels ou artificiels se sont en­

core montrés utiles, au moins comme- moyen pallia­
tif, dans bon nombredenévralgiesetderhumatismes. 

« Il résulte des expériences consciencieuses qui ont 

été faitesau sujet des effets thérapeutiques del'aimant, 

disent M M . Trousseau et Pidoux, qu'il n'a réellement 

réussi que dans des névroses, des névralgies et dans 

des rhumatismes ; que ce moyen, en général fort in­

fidèle, ne doit être mis en usage que lorsqu'on a vu 

(1) Observations M recherches sur l'usage de l'aimant en mé­

decine, ou Mémoire sur le magnétisme médical, lu à la Société 

royale de médecine, ami 1780. 
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échouer tous ceux qui réussissent ordinairement ; 

que néanmoins il produit chez certaines personnes 

des effets plus rapidement avantageux qu'aucune 

autre médication. » 

La durée des applications est très^variable, et 

subordonnée à l'amendement des symptômes. 

Les pièces qui sont restées longtemps appliquées 

perdent leurs propriétés magnétiques en m ê m e 

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 curalive des applications 

magnétiques, de recouvrir ces pièces d'un vernis 

isolant à la g o m m e laque et à la cire d'Espagne, ou 

de les appliquer entre deux lames de mica. 

Les effets physiologiques des applications magnéti­

ques sur l'homme sain sont tout à fait inconnus. Chez 

les malades, on a noté 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 à l'é­

tat magnétique de l'armature métallique employée. 

Il est douteux que les règles qui devraient prési­

der à l'application des aimants ou des pièces d'acier 

aimanté puissent être formulées avant qu'on soit 

parvenu à se faire une idée un peu exacte du mé­

canisme de leur action. 
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Jusqu'ici, on a appliqué sur les téguments tantôt 

un barreau ou une plaque aimantés, tantôt plusieurs 

barreaux ou plaques opposés pôle à pôle, et main­

tenus par des bandages, Toutes les dispositions 

pourront être essayées dans le but d'arriver à déter­

miner empiriquement la plus avantageuse. 

Les épreuves tentées jusqu'à ce jour n'apprennent 

rien relativement au mécanisme de l'action des 

aimants. 

Il est très-probable que les effets observés recon­

naissent une origine complexe, les aimants ayant dû, 

dans les expériences entreprises, agir à la fois et 

c o m m e métaux, et c o m m e aimants. Deux influences 

d'ordre différent se rattachent vraisemblablement à 

chacune de ces conditions : 1° une dérivation des 

courants physiologiques dans la continuité de la 

masse conductrice, et 2° une action à distance, de 

l'ordre des phénomènes d'induction, dans laquelle 

l'influence directrice de l'aimant sur les courants 

physiologiques peut d'ailleurs donner des résultats 

prochains analogues à ceux des applications métal­

liques. 

§ 5. - ©E I/ÉLECTRISJLTIOSl CiÉŒÉRAEISÉE. 

Les procédés d'électrisation que nous avons pas­

sés en revue jusqu'ici peuvent se rattacher à deux 

méthodes générales : 

Presque tous n'ont en vue que la production directe 



338 ÉLECTRISAT10N GÉNÉRALISÉE. 

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 à la fois, et 

d'utiliser directement l'électricité c o m m e modifica­

teur général. 

L'électrisation par étincelles ou par secousses, la 

galvanisation, 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 m ê m e du bain élec­

trique; et l'on conçoit encore la possibilité d'agir 

sur toute la substance d'un individu au moyen 

de courants continus ou interrompus pénétrant par 

des surfaces suffisamment larges ou par des points 

suffisamment multipliés. 

Nous avons insisté assez longuement surlebutque 

l'on poursuit dans chacun des procédés de l'électri­

sation localisée ; il nous reste à indiquer les rares 

données que l'on possède sur l'électrisation généra­

lisée. Il est sans doute impossible de demander ac­

tuellement à la physiologie les bases rationnelles 

des indications qui se rattacheraient à cette m é ­

thode; néanmoins l'observation de quelques faits 

encore inexpliqués peut fournir des données utiles 

à la pratique. Aussi croyons-nous devoir, malgréla 

bizarrerie et l'insuffisance scientifique des vues 
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d'après lesquelles ont été institués les essais tendant 

à constituer l'électrisation généralisée à l'état de 

méthode définie, indiquer ces tentatives, après avoir 

rappelé les effets observés autrefois à la suite de 

l'électrisation appliquée en- dehors de toute vue 

systématique. 

L'électrisation par bain, aidée quelquefois de 

l'électrisation par étincelles, a fourni à l'observation 

quelques données que nous rapporterons d'après 

Mauduyt (l).On ne doit pas oublier cependant que 

les propositions formulées par cet auteur ne sau­

raient être toutes acceptées sans contrôle, du moins 

dans les termes généraux où elles sont posées; des 

expériences de Van Marum, dont il a été fait men­

tion plus haut, tendraient en effet à infirmer quel­

ques-unes de ces propositions, ou, du moins, à en 

restreindre la portée : 

4. Le bain électrique positif accélère le pouls. 

Ce résultat a été contesté par beaucoup d'obser­

vateurs qui leregardent c o m m e exceptionnel, tandis 

que d'autres le considèrent c o m m e la règle. 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 l'usage du fluide 
électrique considéré comme médicament. Ce travail fait suite, 
dans la collection des Mémoires de la Société royale de médecine, 
à un mémoire sur le traitement électrique, administré à quatre-
vingt-deux malades. Décembre 17 7 8. 
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2. L'électrisation augmente, et m ê m e assez consi­

dérablement, la transpiration insensible. 

Ce fait aurait été établi surtout par des expérien­

ces de l'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 à suer 

facilement pour peu qu'ils agissent, etlorsqu'ils sont 

dans leur lit, quoiqu'ils n'y soient pas plus couverts 

qu'à l'ordinaire. 

Dans les m ê m e s conditions, l'électrisation provo­

que très-fréquemment la salivation. 

Lorsque l'électrisation est très-forte, elle peut 

exciter une sueur et une salivation excessives. 

4. Il arrive assez fréquemment que les malades 

qui sont électrisés rendent des urines troubles et qui 

fournissent un dépôt abondant. 

5. Quelques malades habituellement resserrés, 

d'autres qui n'évacuaient que par le moyen de lave­

ments, ayant été électrisés, ont eu le ventre libre 

ou ont évacué naturellement. Quelquefois on a, 

à la suite de l'électrisation, observé de la diarrhée. 

6. Des parties affectées de douleurs anciennes et 

habituelles en ont été délivrées par l'usage de l'élec­

tricité; mais peu après de nouvelles douleurs se 

sont fait sentir dans des parties qui en avaient été 

exemptes jusqu'alors. 

Mauduyt en conclut que l'électrisation expose aux 

métastases, ce qui d'ailleurs ne constitue pas à ,ses 

yeux une contre-indication. 
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7. Il est très-ordinaire que des membres affectés 

d'une sensation de froid nabitueîle, et m ê m e invété­

rée, recouvrent leur degré normal de chaleur par le 

moyen de l'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

fiées, l'enflure a été diminuée; cet effet a été fréquent 

et assez prompt. Enfin la sensibilité et le mouvement 

ont été rappelés 6u augmentés dans des parties qui 

en étaient privées, ou dans lesquelles ces facultés 

étaient pi us ou moins diminuées. 

9. Des évacuations critiques, dont la suppression 

paraît avoir été l'origine du mal, ont été renouvelées 

pendant le traitement chez quelques malades. 

lO.JLes vésicatoires et les cautères ont plus rendu 

pendant le traitement qu'ils ne faisaient aupara­

vant, et dans les jours où les malades ont été élec­

trisés que dans les intervalles où ils ne l'ont pas 

été. 

Toutes ces observations 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 il indique, 

d'après Dalibard, que le bain électrique négatif 

ralentit le pouls, mais moins que le bain positif ne 

l'accélère. Certains physiciens ont admis que les 

effets du bain négatif étaient tout autres que ceux 

du bain positif; d'autres, qu'ils étaient les mêmes. 

Mais ces opinions sont fondées sur des vues théo-
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riques d'une valeur très-contestable et attendent 

encore le contrôle de l'expérience. 

La galvanisation et la faradisation constituent 

des procédés essentiellement localisateurs; cepen­

dant on a cru avec raison pouvoir fonder sur leur 

emploi des méthodes d'électrisation généralisée. La 

première tentative de ce genre est due à M. Dropsy (1) 

de Cracovie. Bien que la méthode de M. Dropsy re­

présente plutôt un jeu de l'esprit qu'une conception 

scientifique, nous en donnerons ici l'analyse parce 

qu'elle répond à une tendance qui peut être féconde, 

et parce que son application sans idée préconçue 

peut fournir l'occasion de noter quelques faits inté­

ressants. 

M. Dropsy se sert des courants fournis par les 

appareils magnéto-faradiques. 

C o m m e tous ceux qui ont appliqué ces courants 

avec quelque attention, il a noté que la douleur est 

plus forte au niveau de l'excitateur négatif ; que la 

sensibilité à l'action d'un m ê m e pôle varie d'une 

région à une autre ; que souvent m ê m e elle est dif­

férente pour deux régions symétriques. 

M. Dropsy admet ensuite que ces inégalités de la 

sensibilité reconnaissent une loi, c'est-à-dire qu'il 

existe une formule physiologique de la répartition 

entre les différentes régions de la sensibilité à l'ac­

tion des courants électriques. 

(1) Électrothérapie ou Application médicale praiiquéde l'élec­
tricité basée sur de nouveaux procédés Paris, 1857, in- 8. 
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Les points dont M. Dropsy examine comparative­

ment la sensibilité sont les suivants : sommet de la 

tête, nuque, région lombaire, épigastre, paume des 

mains, plante des pieds. A l'examen de ces points 

principaux", il joint quelquefois celui de points se­

condaires : les troncs des première, deuxième et 

troisième branches du trijumeau, et les mamelles 

chez la femme. 

D'après lui, les conditions physiologiques sont 

normales truand le sommet delà tête, examiné sépa­

rément avec chacun des autres points, accuse une 

sensibilité plus vive et plus rapidement perçue, et 

quand la sensation se déclare plus tôt et avec plus de 

force dans les points les plus rapprochés du sommet 

de la tête. 

Dans les maladies, il y aurait perturbation de cette 

formule physiologique, perturbation facile-à consta­

ter au moyen d'épreuves comparatives entre les 

divers points ci-dessus énumèrés. Ces points pou­

vant être examinés isolément ou collectivement, le 

nombre des épreuves serait déjà considérable, alors 

m ê m e que chaque épreuve ne serait pas doublée par 

le renversement des pôles. 

L'auteur se demande ensuite si la formule élec­

trique pathologique donnée par l'institution de ces 

épreuves sur un malade ne peut pas être ramenée 

à la formule physiologique, et par quels moyens ce 

résultat peut êtreobtenu. 

Le procédé est des plus( simples : il consiste à 
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mettre, par un rhéophore bifurqué, un pôle de l'ap­

pareil en communication avec le sommet de la tête 

et l'épigastre, tandis qu'un rhéophore quadrifurqué 

met l'autre pôle en rapport avec les deux mains et 

les deux pieds. On opérera, en outre, à chaque 

séance, un renversement des pôles. 

En agissant ainsi, la formule pathologique de 

toutes les maladies curables se rapproche graduelle­

ment de la formule physiologique, en. m ê m e 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 là une 

méthode de traitement commune à toutes les mala­

dies, méthode basée sur une thérapeutique empirique 

du symptôme distribution anormale de la sensibilité à 

l'action des courants électriques. Cette simplification 

de la thérapeutique devait séduire et a séduit en 

effet bon nombre d'esprits peu exigeants. 

Examinons maintenant quelle est la portée des 

faits avancés. 

Nous ne nous arrêterons pas aux questions qui ne 

comportent pas actuellement une solution de nature 

à mettre tout le monde d'accord. Les partisans des 

idées de M. Dropsy prétendront avec quelque appa­

rence de raison que la thérapeutique, qu'elle en ait 

ou n'en ait pas conscience, s'attaque toujours à un 

symptôme et ne peut s'adresser qu'au symptôme; — 
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que la valeur relative des symptômes c o m m e sources 

d'indications thérapeutiques est loin d'être déter­

minée ;—que le symptôme anomalies de la sensibilité 

peut avoir une importance considérable, méconnue 

jusqu'ici parce qu'il a été peu étudié ; — enfin que la 

curation de ce symptôme 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 fournira l'appui de ces considérants, nous 

n'aurions à opposer que des arguments de m ê m e 

valeur dont nous n'userons pas. 

Mais le mémoire examiné ici nous paraît renfermer 

quelques contradictions expérimentales sur les­

quelles nous croyons devoir insister. Si la partie 

sentimentale de ce travail échappe à la discussion, il 

n'en est pas de m ê m e de la partie physique. 

Lorsque le circuit que traverse un courant offre 

plusieurs voies de dérivation, c o m m e c'est le cas 

dans les épreuves comparatives qui portent surplus 

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 à 

former cette voie. M. Dropsy ne paraît pas soupçon­

ner ce fait lorsqu'il s'étonne, l'un des pôles aboutis­

sant au sommet de la tête et à Pépigastre, et l'autre 

aux pieds, de voir Pépigastre plus sensible que le 

sommet de la tête, et lorsqu'il ne croit pouvoir ex­

pliquer ce fait que par l'existence d'une condition 

morbide. Ce quenous ne nous expliquons pas, c'est 
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que M. Dropsy ail pu faire les 120 épreuves que 

suppose chacune de ses investigations sans avoir ren­

contré constamment chez les sujets bien portants un 

certain nombre de prétendues anomalies de ce genre. 

Dans des épreuves faites en opérant alternative­

ment le renversement des pôles, comment concilier 

la production de résultats identiques avec le fait 

bien constaté d'une douleur plus grande déterminée, 

toutes conditions égales d'ailleurs, par l'excitateur 

négatif? — Après avoir signalé ce fait au début de 

son mémoire, l'auteur paraît l'avoir complètement 

oublié, ou l'avoir infirmé par ses expériences, ce 

qui méritait assurément d'être 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 l'ap­

préciation des résultats obtenus. L'excitateur destiné 

au sommet de la tête est un peigne métallique; 

l'excitateur épigastrique est une boule ; des plaques 

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 arrêté sur la variété 

des effets obtenus quand on change la forme des 

excitateurs pour n'avoir pas à insister ici sur les con­

ditions défectueuses que crée cette variété au point 

de vue de l'expérimentation. 

Il est difficile, en somme, de démêler si le livre 
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de M. Dropsy s'adresse aux médecins ou s'il a la 

prétention d'étonner les gens du monde. La ques­

tion de l'électrisation généralisée y est posée d'une 

façon bizarre, et étudiée par des moyens dont l'au­

teur ne paraît pas apprécier sainement la portée. Si 
nous avons cru devoir en donner une analyse aussi 

étendue, cela tient d'une part à ce que la question à 

laquelle il s'attaque nous paraît fort importante, et 
d'autre part à ce qu'elle est assez difficile à résoudre 
actuellement, pour n'avoir encore été l'objet d'au­
cune expérimentation plus sérieuse. 
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CHAPITRE V 

APPLICATIONS MÉDICALES 

Bien que l'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 attri­

buer : il nous semble, en effet, qu'on n'a pas jus­

qu'ici envisagé d'une manière suffisamment géné­

rale les caractères qui font d'un procédé donné une 

pratique relevant de la médecine ou de la chi­

rurgie. 

Toute action qui s'adresse à la matière organisée 

c o m m e elle s'adresserait à la matière brute, en vue 

d'obtenir simplement le résultat mécanique, physi­

que ou chimique, qui est la conséquence immé­

diate de l'application du modificateur, constitue 

une pratique chirurgicale. 

Toute intervention qui suppose, entre l'applica­

tion du modificateur et le résultat cherché, la pro­

duction de quelque phénomène caractéristique de 

la vie, est de nature médicale. 

U n m ê m e agent peut ainsi intervenir à titre de 

moyen médical ou chirurgical suivant que les 

effets 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

gères au but poursuivi, ou ne représentent, dans 

le fait complexe de la guérison, qu'un phénomène 

accessoire. La cautérisation devient, au contraire, 

un moyen médical lorsqu'on l'emploie, non plus 

en vue de la perte de substance qu'elle occasionne, 

mais dans le but de solliciter l'organisme à 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 l'estomac, le poison non 

encore absorbé : c'est là de la chirurgie. Mais si, 

dans les mê m e s circonstances, on prescrit un vo­

mitif, espérant déterminer l'expulsion du poison 

par des efforts à la production desquels concou­

rent les propriétés de la matière vivante, on fait de 
la médecine. 

En résumé, la, chirurgie s'adresse exclusivement, 

opérant sur la matière vivante, aux propriétés qui 

lui sont communes avec la matière brute, en vue 

d'obtenir un effet immédiat. La thérapeutique mé­

dicale s'adresse aux propriétés vitales de la ma­

tière; et si ses effets immédiats sont toujours physi­

ques ou chimiques, ses effets éloignés, sur lesquels 

TRIPIER, ÉLECT. 2 0 
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on compte plus spécialement, sont la conséquence 

de l'irritabilité propre des tissus organisés. 

L'histoire des applications médicales d'un agent 

quelconque comporte un certain nombre de divi­

sions naturelles qui devraient correspondre aux 

divers ordres de réactions élémentaires provoquées 

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 médicaments 

en toniques, stimulants, débilitants, spécifiques, etc., 

basées sur des réactions complexes, sont un hom­

mage rendu à la méthode; mais elles n'ont été 

jusqu'ici que d'un faible secours pour l'étude. Em­

pruntant une comparaison à la chimie organique, 

nous pouvons dire que ces classifications théra­

peutiques supposent connus les résultats de l'a­

nalyse immédiate des faits dont l'analyse élémentaire 

n'est pas encore possible. 

Les difficultés du sujet devaient nécessairement 

conduire à emprunter à la pathologie un plan d'é­

tude des modificateurs thérapeutiques, et à exami­

ner successivement l'influence de ceux-ci sur les 

conditions morbides les plus générales. 

Les indications curatives se rattacheraient dès lors 

aux affections des systèmes histologiques. 

Malheureusement la pathologie n'est guère plus 

que la thérapeutique en état de fournir aujourd'hui 

à une classification des bases aussi larges. Nous ne 
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pouvons donc encore nous adresser qu'à des phé­

nomènes sensibles complexes, à des symptômes 

ou à des individualités morbides envisagées c o m m e 
groupes de symptômes. 

Dans ce chapitre, nous examinerons d'abord le 

parti qu'on a tiré de l'électrisation dans les états 

morbides manifestés par l'abolition, la. perversion ou 

l'exagération de quelque expression fonctionnelle (pa­

ralysies, affections convulsives, névralgies). Nous 

passerons ensuite en revue quelques conditions pa­

thologiques caractérisées par une rupture de l'é­

quilibre nutritif, et d'autres qui, par leur généra­

lité, échappent actuellement à toute classification. 

§ 1. — PARALYSIES. 

Les lésions de nutrition pouvant tenir à une affec­

tion cellulaire primitive constituée essentiellement 

par-un arrêt des phénomènes de développement, 

ne se manifestent pas immédiatement par des effets 

perceptibles. La perte ou la diminution du mou­

vement ou de la sensibilité sont donc les seules 

conditions auxquelles nous rattachons l'idée de l'a­

bolition d'une fonction. 

A ces deux ordres de paralysies, il convient d'en 

joindre un troisième : l'abolition de la faculté de 

coordination des mouvements, faculté intermé­

diaire à la sensibilité et à la motricité. 
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PARALYSIES DE LA SENSIBILITÉ. 

C'est toujours, en dernière 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 caractères symptomatiques doit en­

visager les lésions des aptitudes physiologiques qui 

servent en quelque sorte de préliminaire à la mo­

tricité. 

Examinées à ce point de vue, les sensations pa­

raissent tout d'abord devoir être rattachées à 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

plètement inconscientes. 

PARALYSIES DE LA SENSIBILITÉ SENSORIELLE. Cécité. 

Amaurose. — On trouve dans les auteurs un assez 

grand nombre d'exemples de guérisons d'amauro-

ses par l'électrisation diversement pratiquée. Le 

diagnostic de celte affection ne pouvant être établi 

d'une manière relativement rigoureuse que depuis 

un petit nombre d'années, il est impossible de tirer 

des observations publiées des conclusions positives 

quant à la curabilité par l'électricité des amauroses 

qu'on regarde encore c o m m e idiopathiques. On sait 
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que le nombre de ces dernières devient tous les 

jours plus restreint depuis que le perfectionnement 

des moyens de diagnostic a permis de rapporter 

la perte de la vue à des lésions variées 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 l'amaurose proprement dite; mais ils éta­

blissent que dans un certain nombre de cas un 

traitement électrique a eu raison du symptôme 

cécité. 

Dans une première série d'essais, entrepris sur 

quatre malades seulement, Mauduyt (-1) n'avait 

obtenu que des résultats nuls ou incomplets. Il 

employait le bain électrique concurremment avec 

l'électrisation par étincelles tirées du globe de l'œil. 

Vers la m ê m e époque, de Saussure était plus heureux 

et obtenait une guérison. complète au moyen de 

•commotions dirigées du globe de l'oeil à la nuque. 

Un second mémoire que nous avons eu déjà 

occasion de citer (2) et dans lequel Mauduyt faisait 

connaître, d'après Cavallo et Wilkinson, les procédés 

de la pratique anglaise,, préconisé la-méthode qui 

consiste surtout, le malade étant isolé, à soutirer 

Pélectricité positive qu'il reçoit de la source, à 

l'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, etc. 
(2) Mauduyt, Mém. sur les différentes manières d'adminis­

trer l'électricité, etc. 
2 0. 
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fonde pour recommander cette manière d'agir, elles 

ne lui sont pas personnelles, mais appartiennent à 

Floyer (de Dorcester), à Hey (de Leeds), àWesley, etc. 

Mauduyt explique fort judicieusement les résultats 

différents, obtenus, soit par les divers expérimen­

tateurs, soit par un m ê m e observateur, par la va­

riété des origines possibles de la cécité (1), par la 

différence des procédés employés, et par les condi­

tions étrangères multiples qui peuvent coexister à 

litre de complications. 

Les courants continus ou interrompus et les se­

cousses d'induction ont été employés dans le trai­

tement de la cécité. Magendie et Person localisaient 

les courants au moyen d'aiguilles à acupuncture; ils 

ont obtenu de bons résultats. 

Purkinge a employé les courants continus. Au 

début de l'affection, lorsqu'il .y a des sensations 

lumineuses subjectives, on les ferait cesser en 

appliquant près de l'œil malade l'excitateur négatif, 

l'autre excitateur étant maintenu en rapport avec 

une partie voisiné, avec la muqueuse-buccale par 

exemple. Lorsque l'amaurose débute par une in­

sensibilité progressive de la rétine, c'est l'excitateur 

positif qui devrait être appliqué sur l'œil. 

Se fondant sur ce que les courants induits de 

haute tension provoquent l'apparition de phos­

phènes, M. Duchenne recommande l'usage de ces 

courants dans les cas où il serait indiqué, c o m m e 

(1) Wilkinson cite un eas de guérison dans lequel la cécité était 
due à l'opacité de l'humeur vitrée 
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dans l'amaurose, d'exciter la sensibilité de la rétine. 

L'expérience n'a pas encore prononcé sur la valeur 

de ce conseil. 

Comme il importe, dans toute recherche, de 

suivre une marche dictée par quelque préoccupa­

tion systématique, nous indiquerons les points de 

l'histoire thérapeutique de la cécité qui nous pa­

raissent devoir faire l'objet des premières recher­

ches. Leur importance clinique, ou la facilité plus 

grande qu'elles prêtent a u n e vérification expéri­

mentale, nous parait devoir appeler l'attention des 

praticiens sur les questions suivantes : 

1° Examiner comparativement l'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

tôme dans chaque cas donné; 

2° Rechercher, dans des essais comparatifs faits 

en renversant le sens des courants, quelle peut être 

l'importance d'une orientation déterminée de 

ceux-ci. 
Au cas où le sens des courants ne serait pas in­

différent, c o m m e il paraît résulter des observations 

de Purkinge, préciser les indications qui doivent 

faire préférer une direction à la direction opposée. 

L'examenà l'ophthalmoscope précédera désormais 

toute tentative de traitement de la cécité par l'élec­

tricité. 
Quant aux procédés à employer, les expériences 
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antérieures désignent c o m m e devant être essayée 

d'abord Pélectrisation par souffle ou par aigrettes; 

l'action modérée d'un courant continu employé 

d'après les indications de Purkinge et celle des 

courants interrompus ou d'induction viendraient 
ensuite.. 

Relativement à ces derniers, il serait intéressant 

de rechercher si, c o m m e M.' Duchenne l'a admis à 

priori, les courants de haute tension sont plus avan­

tageux que ceux de tension moindre, soit d'une 

manière générale, soit dans des cas particuliers qui 

restent à déterminer. 

Malgré les résultats favorables obtenus quelquefois 

au moyen de l'électropuncture, nous croyons qu'on 

peut rejeter ce procédé, et qu'il sera toujours avan­

tageux de substituer aux aiguilles implantées dans 

l'orbite des excitateurs,mousses appuyés sur les 

paupières un peu en dedans.des rebords.osseux sus 

et sous-orbilaires. Une éponge mouillée appliquée 

sur les paupières fermées forme encore un excita­

teur très-convenable. 

Plusieurs faits rapportés par les auteurs anciens 

portent à penser que la coexistence d'une affection 

inflammatoire des membranes ou des milieux de 

l'œil ne constitue pas ou né constitue qu'exception­

nellement une contre-indication à l'usage de l'élec­
tricité. 

Cette manière de voir est peu en faveur aujour­

d'hui, sans qu'on puisse en donner une raison se-
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rieuse; il y,aurait lieu cependant de voir si les m o ­

difications apportées dans les procédés usuels d'é-

lectrisatron ne sont pas de nature à la justifier : c'est 

une épreuve qui n'a pas été faite, que nous sachions. 

D'après les auteurs qui ont écrit depuis quelques 

années sur les applications médicales de l'électricité, 

la coexistence d'une, lésion encéphalique contre-in-

diquerait l'emploi de cet agent. Les assertions 

émises à ce sujet nous paraissent reposer bien plus 

sur des vues à priori que sur des faits rigoureuse­

ment observés. Ici encore il y aurait lieu de recher­

cher, au cas où des contre-indications de cette nature 

existeraient réellement, ce que nous sommes très-

disposé à 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 c o m m e symp­

tôme est applicable à la surdité. 

C o m m e la cécité, la surdité peut reconnaître pour 

cause une foule de lésions autres que la paralysie 

àdiopathique d'un nerf de sensibilité sensorielle. 

Examinons d'abord les résultats obtenus à l'aide 

-du traitement électrique dans cette affection alors 

qu'on n'avait reeours qu'au bain et à l'électrisation 

par étincelles. 

De dix sourds, traités ainsi par Mauduyt, six ont 

été électrisés pendant un temps assez long, et ont 
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été plus ou moins soulagés; un septième l'a été 

beaucoup, quoiqu'il n'ait suivi le traitement que peu 

de temps; trois n'en ont éprouvé aucun effet. Quant 

aux causes de ces affections, l'auteur, lorsqu'il les 

signale, les regarde c o m m e des métastases humo­

rales, désignation vague sans doute, mais à laquelle 

on a renoncé bien avant d'être en mesure de la rem­

placer par une meilleure. 

Paets van Troostwyk et Rrayenhoff, en rappelant 

qu'on trouve dans l'ouvrage de l'abbé Bertholon et 

dans le recueil de Deiman un grand nombre de sur­

dités guéries par l'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.là la cause d'une surdité 

qu'on observe; ils admettent seulement c o m m e très-

probable qu'il s'en sera trouvé de ce genre parmi le 

grand nombre de celles qu'on a traitées par l'élec­

tricité. 

Cavallo a noté qu'au bout de quelques jours de 

traitement la sécrétion cérumineuse devenait plus 

abondante et moins épaisse. Mauduyt a observé, 

dans les mêmes circonstances, une augmentation de 

la sécrétion du mucus nasal. 

On sait peu de chose relativement à l'emploi des 

courants voltaïques contre la surdité. Un nombre 

considérable de guérisons fut annoncé en Allemagne, 

notamment par Sprenger, vers le commencement de 

ce siècle; mais ces témoignages enthousiastes sont 
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généralement regardés c o m m e peu dignes de foi. 

Grapengiesser expérimenta, dans deux cas d'ouïe 

dure, l'influence de la direction du courant : il a 

noté que le pôle positif étant appliqué à l'oreille la 

plus malade et le pôle négatif à la moins affectée, 

cette dernière avait été guérie sans que l'état de la 

plus malade se fût trouvé amélioré ni aggravé. 

Il importe, dans les expérimentations qui pour­

raient être entreprises à ce sujet, de prendre toutes 

les précautions nécessaires pour éviter d'agir sur la 

sensibilité optique et de produire des phosphènes. 

Dépuis que. la pratique de l'électrisation s'est gé­

néralisée, grâce à l'emploi facile des appareils d'in­

duction, on a-essayé souvent l'influence des cou­

rants interrompus contre la surdité. M. Duchenne 

a publié deux observations intéressantes de surdités 

dont la nature ne nous paraît pas nettement déter­

minée, bien que les malades eussent pris les 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 tellement faible que le malade perçoive à 

peine la sensation causée par l'excitation, et d'aug­

menter graduellement l'intensité du courant jusqu'à 

ce que la sensation commence à devenir douloureuse; 



3C0 PARALYSIES DE LA SENSIBILITÉ. 

il convient, en outre, de n'employer que des inter­

mittences rares, à une seconde d'intervalle, à moins 

que la sensibilité de la membrane du tympan ne soit 

considérablement diminuée. 

Parmi les contributions à l'histoire de la thérapeu­

tique électrique, des surdités, nous mentionnerons 

une note donnée par M. Menière dans l'ouvrage de 

M. Becquerel (t); la position de son auteur, médecin 

en chef de l'institut des sourds-muets de Paris» 

donne à cette note une certaine importance. 

« Il est évident, dit en commençant M. Menière, 

que l'électricité ne peut être utile qu'autant que le 

système nerveux auditif est le siège du mal. » C'est 

là tout d'abord une proposition à laquelle ne sous­

criront ni les physiciens ni les physiologistes; ce pos-

tulatum n'a heureusement aucune influence sur l'ob­

servation dont il rétrécit seulement le champ. 

Partant de là, M. Menière commence toujours, 

avant de soumettre un malade aux secousses de l'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 Pair arrive librement dans la caisse, que celle-ci 

ne contient aucun corps étranger. Alors il admet 

que la cophose a son siège dans l'oreille interne, et, 

sans conclure pour cela que la surdité est nécessai­

rement nerveuse, il regarde le cas c o m m e remplis-

(1) Des applications deMectricité à la thérapeutique. 2e édi­
tion, 1860. 
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sant les conditions qui autorisent l'essai de l'électri­

cité. 

M. Menière n'a obtenu de l'électrisation aucun 

résultat avantageux dans les surdités ayant pour 

point de départ des accidents inflammatoires; dans 

celles que leur origine fait rattacher d'ordinaire à 

une métastase, dans celles qui sont symptomatiques 

de l'empoisonnement par le sulfate de quinine, lors­

qu'elles sont anciennes. L'auteur ne pense pas qu'on 

ait chance d'arriver à un bon résultat quand la sur­

dité est héréditaire ou quand les désordres qui en 

accompagnent l'apparition doivent lui faire supposer 

une origine plus cérébrale qu'auriculaire. Dans ce 

dernier cas, M. Menière déclare qu'il faut s'abstenir, 

que l'électrisation accroît 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 paraît obtenir de très-bons effets de l'électrisa­

tion dans les surdités liées à l'existence d'une para­

lysie faciale rhumatismale, de l'hystérie, ou occa­

sionnées par l'empoisonnement quinique récent. 

Mais ces surdités disparaissant souvent très-vite 

spontanément, on se trouve fort embarrassé de savoir 

si c'est au traitement qu'il faut faire honneur de la 

guérison. 

Enfin, M; Menière a eu à se louer de l'électrisation 

dans les cas où la faculté d'entendre s'affaiblissait 

par suite de la «diminution de l'influx nerveux. » 

« En résumé, dit en terminant M. Menière, je m e 

crois parfaitement autorisé à dire que les courants 

TRIPIER, ËLECÎ. 21 
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électro-magnétiques n'ont pas d'efficacité réelle dans 

le traitement de la surdité nerveuse, lorsque celle-ci 

est essentielle et non symptomatique. » 

Nous croyons superflu de faire ressortir le peu de 

rapports qui existent entre les faits observés par 

M. Menière et les aphorismes contradictoires qui 

servent de préambule et de conclusion à ses obser­

vations. 

Ces épreuves offrent néanmoins l'intérêt que pré­

sentent toujours les faits attentivement observés, et 

l'exploration préliminaire indiquée par M. Menière 

doit toujours être faite. Toutefois nous ne pensons 

pas que les cas dans lesquels elle ne donnera que des 

résultats négatifs soient les seuls qui autorisent l'es­

sai de l'électrisation; et nous n'hésiterions pas à 

l'employer, recourant peut-être à d'autres procédés, 

en présence de certaines obstructions de la trompe 

d'Eustache. 

M. Bonnafont (1), bien qu'il se montre d'une ma­

nière générale peu partisan de l'emploi de l'électri­

cité dans le traitement des surdités, a apporté aux 

procédés d'électrisation généralement employés une 

modification qui mérite d'être indiquée. 

A l'exemple de Magendie, ii traverse le tympan à 

l'aide d'une aiguille à acupuncture. Le tympan étant 

bien éclairé, l'aiguille est enfoncée vers la partie an­

térieure de cette membrane jusqu'à ce qu'elle ren-

(i) Traité théorique et pratique des maladies de l'oreille et 
des organes de l'audition. Paris, 18C0. 
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contre un obstacle. Un petit tampon de coton en­

foncé dans le conduit auditif maintient l'aiguille en 

place. Ensuite, M. Bonnafont pratique le cathété-

risme de la trompe correspondante avec une sonde 

d'argent; dès que celle-ci est parvenue dans la 

trompe, il la fixe à l'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 à 

sesdeux extrémités dont l'une sert d'excitateur tandis 

que l'autre reçoit un des rhéophores. Le petit man­

drin peut ainsi arriver aussi près que possible de l'ai­

guille qui a traversé le tympan. M. Bonnafont donne 

les commotions au moyen de l'appareil de Breton. 

L'introduction d'un excitateur dans la trompe doit 

sans doute, dans maintes circonstances, remplacer 

avantageusement l'excitateur appliqué sur la nuque. 

Le retour à l'acupuncture nous semble moins heu­

reux, et nous ne saurions le conseiller alors que des 

procédés exempts d'inconvénients remplissent tou­

tes les indications désirables. 

Perte de l'odorat. Anosmie. — L'abolition persis­

tante de l'odorat est un symptôme peu c o m m u n et 

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 l'électrisa­

tion statique. Krayenhoff, en 1786, vit reparaître 

l'odorat chez une femme paralytique à la suite d'une 

apoplexie, et qu'il électrisait en vue d'améliorer l'état 
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de la locomotion. Chez celte femme, l'olfaction était 

abolie en m ê m e 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 très-faiblement par la faradisation la sensi­

bilité générale de la muqueuse nasale pour rappeler 

l'odorat perdu ou affaibli. Il place un excitateur hu­

mide derrière la nuque, et promène l'autre, consis­

tant en une sonde isolée jusque vers son extrémité, 

sur tous les points de la muqueuse nasale. 

Perte du goût. — L'histoire des paralysies de la 

sensibilité gustative est presque entièrement à faire. 

O n sait que cette faculté a pour organes lenerfglosso-

pharyngien et la branche maxillaire inférieure du tri­

jumeau; que, de plus, les conditions dans lesquelles 

elle s'exerce sont liées àl'état de la corde du tympan, 

qui émane du nerf de Wrisberg, el dont les origines 

se confondent, par conséquent, avec celles du facial. 

Les observations dans lesquelles on a rapporté des 

lésions bien constatées dé la gustation sont précisé­

ment relatives à des paralysies du facialïntéressant 

les parties profondes de ce nerf (1). Dans ces affec­

tions, une paralysie de la corde du tympan, qui est 

motrice* modifiait vraisemblablement les conditions 

accessoires qui favorisent l'exercice de la gustation. 

Les désordres observés du côté de la sensibilité gus-

*(1) Cl. Bernard. — Physiologie et pathologie du système ner­
veux, t. II, p. 122. 
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tative ont disparu spontanément avec la paralysie 

faciale dans les cas où celle-ci a guéri. 

M. Davaine a rapporté une observation dans la­

quelle on voit la diminution delà motilité des parties 

profondes (luette, voile du palais) précéder la para­

lysie des parties animées par la portion extra-crâ­

nienne du nerf facial. Dans ce cas, le malade n'avait 

conscience d'aucune abolition de la gustation; l'exa­

m e n auquel se livrèrent M M . Davaine et Cl. Bernard 

pour en rechercher l'existence donna des résultats 

nuls; celte constatation offrait d'ailleurs une grande 

difficulté, l'affection ayant son siège des deux côtés 

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 à la douleur des tissus en rapport avec les ob­

jets extérieurs. 

Les circonstances morbides dans lesquelles on 

rencontre les phénomènes qui se rapportent à l'af­

faiblissement ou à l'abolition des sensibilités tactiles 

offrent une telle complication que l'analyse physio­

logique en est actuellement impossible. Il est rare 

que les sensations tactiles s'affaiblissent ou dispa­

raissent isolément; de plus, elles sont liées d'une 

façon assez étroite à la sensibilité générale pour se 
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trouver compromises dans la plupart des cas où cette 

dernière l'est elle-même ; enfin, la difficulté devient 

plus grande encore dans les circonstances très-com­

munes où des paralysies du mouvement compliquent 

les anomalies de la sensibilité. Aussi ne pouvons-

nous avoir la prétention de donner ici une histoire, 

m ê m e incomplète, de cet ordre de paralysies : 

l'abolition d'une ou de plusieurs sensations tactiles 

ne peut être envisagée aujourd'hui que c o m m e un 

symptôme dont l'importance varie avec la nature des 

autres symptômes auxquels il s'associe pour consti­

tuer quelqu'un de ces ensembles morbides décrits 

c o m m e individualités pathologiques. 

Les sensations tactiles sont perdues, au moins 

temporairement, pour un membre dont les troncs 

nerveux mixtes sont réséqués; mais on manque 

d'observations qui fassent connaître avec quel­

que exactitude les conséquences de cette opération. 

Les paralysies tactiles se rencontrent c o m m e symp­

tômes de lésions de la moelle épinière ou des cen­

tres encéphaliques avec lesquelles leurs relations 

ne sont pas encore nettement établies. Dans ces cir­

constances, les anomalies du mouvement frappent 

surtout le médecin, au grand préjudice de l'obser­

vation des troubles de la sensibilité. 

C'est surtout dans les névroses, et spécialement 

dans les étals rapportés à l'hystérie ou à l'hypochon-

drie, que les paralysies de la sensibilité sont fré­

quentes et faciles à observer. 

Elles tiennent généralement alors un rang assez 
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important dans la hiérarchie des éléments morbi­

des pour entraîner des indications thérapeutiques; 

c'est aussi dans ces circonstances qu'elles sont le 

plus heureusement modifiées par les agents curatifs. 

L'électrisation par aigrettes et par souffle, par 

étincelles tirées du corps, par commotions, la fara­

disation superficielle ou profonde, ont été successi­

vement appliquées avec des résultats avantageux 

au traitement des anesthésies tactiles. Nous avons 

exposé précédemment (chap. iv, § 4) les espérances 

que, dans ces circonstances, fonde M. Burq sur l'u­

sage topique des métaux. 

La paralysie du sens musculaire est celle des anes­

thésies sensorielles qui a le plus attiré, dans ces 

dernières années, l'attention des observateurs. 

On l'a notée c o m m e symptôme distinct 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 excitateurs hu­

mides, rétabli le sens musculaire. 

L'une de ces observations contient la relation 

d'expériences d'un grand intérêt pratique : il s'agit 

d'une fille hystérique, chez laquelle M. Duchenne 

faisait reparaître à volonté et isolément le sens mus­

culaire ou la sensibilité générale superficielle sui­

vant qu'il avait recours à la faradisation profonde 

par les excitateurs humides, ou à la faradisation cu­

tanée par le balai métallique. 
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L'abolition plus ou moins complète du sens mus­

culaire nous intéresse encore c o m m e symptôme 

assez constant d'une affection curieuse dont M. Du­

chenne a, le premier, donné une description un 

peu nette, et qu'il a nom m é e ataxie locomotrice pro­

gressive. Dans cette grave maladie, l'affection mus­

culaire, très-importante c o m m e élément de dia­

gnostic, n'a plus la m ê m e valeur que précédemment 

c o m m e source d'indications thérapeutiques. 

Il 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 

l'abolition des mouvements est le phénomène le 

plus frappant, et on s'est peu préoccupé jusqu'ici des 

lésions concomitantes. Cette étude n'offre d'ailleurs, 

au point de vue thérapeutique,- qu'un intérêt secon­

daire, les indications fondamentales devant être 

fournies soit par la perte de la motricité, soit par la 

lésion qui l'a occasionnée. 

PARALYSIES DE LA SENSIBILITÉ GÉNÉRALE. Analgésies. 

— La paralysie de la sensibilité générale, c'est-à-dire 

de la sensibilité à la douleur, n'a pas été observée 

c o m m e phénomène isolé; mais on la rencontre,tan­

tôt seule, tantôt combinée avec d'autres paralysies, 

dans des conditions morbides variées. 

L'analgésie superficielle se montre dans l'hysté­

rie, isolément ou associée à la perte des sensations 

de contact ou de température. On la trouve quel­

quefois encore dans l'hypochondrieet dans certaines 
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affections rhumatismales; elle est moins souvent 

alors compliquée d'autres paralysies du sentiment. 

L'analgésie profonde existe parfois dans les mêmes 

circonstances pathologiques; on peut la trouver 

combinée à 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 à la suite d'angine couenneuse. 

Dans les circonstances qui viennent d'être rappe­

lées, l'analgésie pourra être combattue avantageu­

sement, en m ê m e temps que les autres paralysies 

qui l'accompagnent, par l'électrisation localisée. 

M. Duchenne conseille de recourir à la faradisation 

par le balai métallique si l'analgésie est superfi­

cielle, et à la faradisation avec les excitateurs humi­

des quand l'analgésie est profonde. 

Quelques observations porteraient à penser que, 

dans les m ê m e s circonstances, on peut retirer de 

bons résultats, tant au point de vue du symptôme 

lui-même que de l'affection principale, des prati­

ques encore mal définies de l'électrisation généra­

lisée ou des applications métalliques. Ce sont des 

procédés dont l'expérimentation dans des condi­

tions bien déterminées est encore à faire. 

Lorsque l'analgésie, superficielle ou profonde, est 

liée à un état morbide des centres nerveux ou à une 

altération anatomique persistante des nerfs, elle 

est accompagnée d'une perte plus ou moins com­

plète des sensibilités spéciales et de la motricité. 

Il importe de distinguer ces cas, parce qu'alors 
si. 
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l'analgésie ne constitue qu'un symptôme d'une im­

portance secondaire, et cesse de comporter des 

indications curatives particulières. 

PARALYSIES D E LA SENSIBILITÉ ORGANIQUE , INCON­

SCIENTE. — En raison de l'importance des fonctions 

auxquelles elle préside, la sensibilité inconsciente ne 

saurait être abolie d'une manière un peu générale 

sans que 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 dernières propriétés de tissus qui survivent, 

et que son abolition est le prélude des phénomènes 

ultimes de l'agonie. 

Mais l'histoire de cette paralysie est entièrement 

à faire ; et son étude ne nous paraît pouvoir être 

entreprise avec fruit que par voie expérimentale, 

lorsqu'on aura rencontré quelque agent toxique qui 

ta produise. Alors seulement on pourra essayer de 

démêler, parmi les phénomènes qui la compliquent 

dans les circonstances pathologiques, quels sont 

ceux qui doivent lui être attribués. 

Certains organes ont une sensibilité mixte qui 

procède vraisemblablement à la fois des sensibilités 

consciente et inconsciente. 

Dans les paraplégies, et quelquefois en dehors de 

toute paralysie évidente de la locomotion, on observe 

l'émission inconsciente des urines et des matières 

féjpales, l'absence du besoin d'uriner lorsque la 
vessie est pleine. 
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Ces accidents obligent, à surveiller les malades et 

comportent tout d'abord des indications mécani­

ques. 

L'aneslhésie de la vessie, qui peut exister indé­

pendamment de la paralysie de la tunique muscu-

leusede cet organe, est souvent combattue utilement 

par la faradisation de la surface vésicale interne au 

m o y e n de courants énergiques et de haute tension. 

M. Duchenne a rapporté (1) un cas d'anesthésie 

des testicules dont nous reproduisons ici l'observa­

tion in extenso, en raison des indications opératoires 

détaillées qu'elle renferme. 

OBS. — « M. de L officier, âgé 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 ou de fièvre intermittente. En août 1844, 
à la suite d'une constipation opiniâtre, il eut des fissures 
à l'anus qui lui occasionnèrent des douleurs très-vives, et 
qui, méconnues fort longtemps, furent guéries tardivement 
par des lavements de ratanhia. Un mois après la guérison 
de ces fissures, c'est-à-dire en novembre 1844, apparut, 
pour la première fois, une douleur très-aiguë, occupant 
le trajet du nerf sciatique, que rien ne put calmer, et qui 
ne provoqua aucune réaction féhrile. Six semaines après 
l'invasion de cette névralgie, la douleur disparut tout à 
coup, et M. de L se crut guéri : mais il fut étonné de 
se sentir mouillé par l'urine, qui coulait involontairement. 

Depuis lors, il perdit la conscience de la plénitude de la 

(1) ÉlecIrisation localisée. lre édition, p. 762. 
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vessie, de sorte que, s'il n'avait pas la précaution d'uriner 
souvent, la vessie se laissait distendre outre mesure, et 
l'urine sortait involontairement par regorgement. 

Un mois après la perte de la sensibilité de la vessie, le 
malade fut privé encore de la faculté d'uriner volontaire­
ment ; il s'aperçut aussi que la peau du pénis, du scrotum, 
du périnée, de la 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 fût allé 
plusieurs fois aux eaux de Baréges, et qu'il eût fait usage 
de douches sulfureuses, l'anesthésie de la vessie et de la 
peau persista au m ê m e degré. En 1847, les testicules 
étaient insensibles à la plus forte pression ; cependant il 
eut encore des pollutions nocturnes avec sensation volup­
tueuse. A cette époque, l'électropuncture fut pratiquée 
sans résultat; des aiguilles étaient enfoncées en très-grand 
nombre dans les régions frappées d'insensibilité, et d'au­
tres étaient placées dans le voisinage du rachis, où la sen­
sibilité était intacte; on galvanisait successivement toutes 
les aiguilles, de manière qu'un des pôles d'une pile à auge 
fût en communication avec les points insensibles, et.l'au-
tre avec les parties sensibles. 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 acheter sa guérison à ce prix. 

En octobre 1848, M. de L,.... m e fut adressé par M. le 
professeur Chomel, qui lui conseilla l'emploi de l'électricité 
par m a méthode localisatrice. Je constatai alors l'état sui­
vant : Anesthésie de la peau du pénis, du scrotum, du 
périnée, du quart supérieur de la face postérieure de la 
cuisse et d'une partie de la fesse; perle du sentiment de 
plénitude de la vessie, impossibilité d'uriner sans le se­
cours de la sonde; les testicules sont insensibles à la plus 
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forte pression; érections impossibles, absence de désirs; 
pollutions nocturnes rares; pas de douleur, état général 
satisfaisant. La faradisation est pratiquée de la manière 
suivante : 1° Faradisation éleclro-cutanée. Les balais mé­
talliques excitateurs sont promenés sur tous les points in­
sensibles, l'appareil étant au m a x i m u m . Après plusieurs 
minutes de celte opéralion, le malade accuse un léger 
chatouillement dans quelques points, et un quart d'heure 
après la douleur est intolérable. Le lendemain, la sensi­
bilité est revenue dans quelques points. Après la troisième 
séance, la sensibilité de la peau est presque normale. — 
2° Faradisation des testicules. Les excitateurs métalliques 
appliqués sur les parties correspondant aux testicules et à 
l'épididyme, la peau ayant été mouillée légèrement, exci­
tent une sensation spéciale et douloureuse, semblable à 
celle que produit la compression de ces organes ; le testi­
cule droit.est beaucoup plus excitable que le gauche. En 
deux séances de huit à 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 Vurètre. L'excitateur vésical double, intro­
duit dans la vessie préalablement vidée, et promené sur 
tous les- points de sa surface interne, ne donne aucune sen­
sation, bien que l'appareil soit au m a x i m u m et marche 
avec les intermittences les plus rapides. Le m ê m e excita­
teur, ramené vers le col de la vessie, provoque une sensa­
tion de constriction douloureuse due à l'excitation du 
sphincter du col de la vessie. Le trembleur de l'appareil 
est arrêté, et les intermittences sont éloignées à l'aide de 
la roue. A chaque interruption, le malade éprouve une 

secousse assez forte, non douloureuse, au niveau du col de 
la vessie (contraction électrique des fibres du releveur de 

l'anus). 
L'excitateur, promené dans le canal sous l'influence 
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d'un courant des plus intenses, ne donne une faible sensa­
tion que dans son tiers inférieur. — L'opération précé­
dente a été pratiquée souvent en plaçant un excitateur 
dans le rectum, pour exciter en m ê m e temps que la vessie, 
soit le plexus sacré, soit le plexus hypogastrique. 

D'autres fois, les muscles de l'abdomen ont été faradi-
sés. En quinze séances, la sensibilité de la vessie est nor­
male; le malade ne peut supporter un courant moyen; il 
perçoit la plénitude de sa vessie, éprouve m ê m e fréquem­
ment le besoin d'uriner : deux fois il urine spontanément, 
presque sans effort, et à une assez grande distance. 

La vessie se vide complètement. Malheureusement l'é­
mission volontaire des urines ne se maintient pas, malgré 
l'excitation faradique longtemps continuée, malgré le re­
tour de la sensibilité normale de l'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, l'urine sort avec force et s'arrête tout à 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 aucun résultat; le malade est de nouveau 
soumis à la faradisation localisée. 

Après avoir déclaré que, dans ce cas, le rétablisse­

ment des fonctions génitales, qui persistait trois ans 

après, était dû incontestablement à la faradisation, 

M . Duchenne présente, relativement aux circon­

stances qui devront décider la conduite à tenir 

dans le traitement de l'impuissance, les considéra­

tions suivantes : 

« Je n'ai pas l'intention de traiter ici de l'appli­

cation de la faradisation localisée à l'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 positif à cet égard. J'a­

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 l'impuissance, qu'ils aggraveraient à 

coup sûr 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 à des 

pertes séminales, suite d'abus vénériens. Eh bien, 

l'excitation de la sensibilité cutanée et la faradisa­

tion des vésicules séminales par l'excitation rectale 

augmenteraient encore ces pertes. M. Lallemand 

pensait qu'il pourrait être utile d'exciter l'orifice 

urétral des canaux éjaculateurs, pour en produire 

le resserrement en augmentant leur force tonique. 

Voici dès lors comment j'ai agi : j'ai introduit jus­

qu'au veru montanum un excitateur urétral,*libre 

seulement à 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 

à intermittences modérément rapides et peu intense. 

L'orifice urétral des canaux éjaculateurs m'a paru se 

resserrer après cette opération, et les pertes di­

minuer. Lorsqu'on a vu les pertes diminuer, on excite 

les testicules en plaçant sur ces organes des excita­

teurs humides. Il faut mettre beaucoup de prudence 

dans la pratique de cette opération, qui est doulou-
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reuse, et ne faire passer qu'un courant modéré et à 

rares intermittences. Il m'est arrivé deux fois, m'étant 

écarté de cette manière d'agir, de développer une 

névralgie des testicules qui persista plusieurs se­

maines. Celte névralgie était caractérisée par une 

douleur dans l'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 à l'anesthésie et je pus exciter 

énergiquement la sensibilité des vésicules, des tes­

ticules, de la peau du pénis, du scrotum et du canal 

de l'urètre. 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 l'excitation spéciale qui produit un 

mouvement déterminé ne tendant que vers un ré­

sultat circonscrit, on est forcé d'admettre, pour ex­

pliquer les mouvements solidaires étrangers au but 

immédiatement poursuivi, que le centre réflecteur 

ou moteur possède une faculté de coordination d'où 

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 phénomènes dont la succession 

aboutit à une manifestation motrice ne permet pas 

de localiser exactement le siège organique de la 

coordination des mouvements ; elle autorise cepen­

dant à conclure que cette fonction s'accomplit dans 

les centres nerveux entre les terminaisons des nerfs 

sensitifs, centripètes, et les origines des nerfs mo­

teurs, centrifuges. 

Partant de là, examinons les mouvements coor­

donnés dans leurs rapports avec les divers ordres 

de sensations qui peuvent les produire : Chez un 

animal décapité dont on irrite un membre, on voit 

se produire à la fois des mouvements réflexes géné­

raux et des mouvements réflexes circonscrits. On 

doit donc admettre que les nerfs sensitifs excités 

aboutissent dans la moelle à un centre réflecteur 

ayant à la fois le pouvoir de généraliser la sensation, 

et celui de coordonner la réaction motrice. Certains 

phénomènes de coordination des mouvements ont 

donc* leur siège dans la moelle. 

Que l'on vienne à enlever ou à détruire les hémi­

sphères cérébraux, les mouvements volontaires sont 

supprimés; mais les mouvements réflexes restent 

normalement coordonnés. Le cerveau paraît donc 

ne jouer aucun rôle dans Pacte physiologique qui 

nous occupe. 

Il n'en est pas de m ê m e lorsqu'on détruit le cer­

velet. Les désordres de la locomotion qui sur-
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viennent alors ont conduit M. Flourens (I) à re­

garder cet organe c o m m e le centre coordinateur de 

la motricité. M. Bouillaud (2), répétant et variant 

les expériences de M. Flourens, a été amené à 

regarder le cervelet c o m m e présidant surtout aux 

mouvements généraux d'équilibration. 

Pour M. Brown-Sequard, l'organe coordinateur 

n'est pas le cervelet, mais un point de la partie 

postérieure de la protubérance. 

Quelle que soit celle de ces opinions à laquelle 

on doive s'arrêter, il demeure établi qu'un centre 

coordinateur encéphalique règle les synergies mus­

culaires dans les mouvements généraux ou de to­

talité. 

De plus, nous ne croyons pas tirer des faits une 

conclusion forcée en ajoutant qu'à différentes hau­

teurs de la moelle existent des centres secondaires, 

dépendants du centre encéphalique, mais jusqu'à un 

certain point indépendants les uns des autres, qui 

président àl'harmonie des mouvements circonscrits. 

On s'explique dès lors les différences d'aspect 

qu'offrent les troubles de la coordination des mou­

vements, par la variété du siège de la lésion ana-

tomique d'où ils procèdent, lésion qui peut inté­

resser soit le centre encéphalique en totalité ou 

(1) Recherches sur les fonctions et des propriétés du système 
nerveux dans les animaux vertébrés. 2e édition. Paris, 1842. 

(2) Recherches cliniques propres à démontrer que le sens du 
langage articulé et le principe coordonnateur des mouvements 
de la parole résident dans les lobules antérieurs du cerveau. 
Paris, 184S. 
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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 l'histoire pathologique 

de cette fonction. 

Nous avons cependant cru devoir indiquer som­

mairement la question, afin de réserver la part qui 

revient aux lésions de la coordination dans les états 

morbides complexes que nous aurons à 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 l'at­

tention en raison des tâtonnements thérapeutiques 

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 rationnel d'essayer l'influence de ce 

moyen dans tous les cas où l'on soupçonne 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 plutôt sur- les centres que 

sur la périphérie, ou réciproquement. 
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PARALYSIES DU MOUVEMENT. 

Le mouvement est produit, chez les êtres 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 être considérées c o m m e l'origine de tout mou­

vement. L'impression sensitive, après avoir affecté 

les expansions périphériques de l'appareil sensitif, 

est reçue 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 et le font contracter. Lamoindre lacune 
dans cet enchaînement de phénomènes détermine 

une paralysie et entraîne l'abolition ou la perversion 

de quelque manifestation motrice. Mais les relations 

qui existent entre la perte de chacune des fonctions 

intermédiaires à la sensation et au mouvement et les 

symptômes par lesquels se traduit cette perte d'une 

fonction sont encore trop peu connues pour qu'il 

soit possible actuellement, un symptôme paraly­

tique étant donné, d'en préciser la nature et d'indi­

quer exactement le siège anatomique de la lésion 
qui l'occasionne. 

'homme, les paralysies des sensibilités sen-
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sorielles et générale peuvent être directement con­

statées. Nous avons vu cependant, à l'occasion du 

sens musculaire, que la volonté aidée de la vue peut, 

jusqu'à un certain point, en masquer l'absence cl la 

faire méconnaître. Les diverses paralysies de la sen­

sibilité ont pour résultat d'amener la perte des mou­

vements auxquels elles enlèvent leur raison d'être. 

En enlevant les hémisphères cérébraux à des ani­

maux, on a reconnu que les mouvements auxquels 

ils se livraient ensuite avaient perdu les caractères 

des actes raisonnes et volontaires. On a pu en con­

clure que le cerveau était l'organe de la volonté, et 

que les affections qui rendent impossible le fonc­

tionnement de cet organe doivent entraîner la perte 

des mouvements spontanés et raisonnes. Aux affec­

tions du cerveau correspond donc une nouvelle série 

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 seulement l'har­

monie. L'appréciation des cas morbides dans lesquels 

les symptômes observés doivent être rapportés soit 

exclusivement à une lésion de ce genre, soit à sa 

combinaison avec quelque autre condition physiolo­

gique anormale, présente de très-grandes difficultés. 

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 même temps que le centre nerveux réfléchit 

les sensations et coordonne les excitations réflé­

chies, il joue vis-à-vis de ces dernières le rôle 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 de la moelle, pratiquée à une 

hauteur quelconque, aura pour effet de soustraire à 

l'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 là en­

core une nouvelle classe de paralysies, comprises 

par Marshall Hall (1) sous la dénomination com­

mune de paralysies cérébrales. En les nommant ainsi, 

Marshall Hall ne prétendait pas exprimer que ces 

paralysies fussent liées à une affection du centre 

encéphalique ; il voulait seulement leur appliquer 

une dénomination indiquant que les parties para­

lysées ne sont plus soumises à l'influence du cer­

veau. Nous verrons bientôt que ce caractère a une 

grande valeur. 

Lorsqu'un nerf mixte est coupé, le mouvement et 

(1) On. the condition of themuscular irritabilité inparalytic 
limbs. (Medico-chirurgical Transactions, 1839.) 
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la sensibilité sont abolis dans les parties auxquelles 

il se distribue. Nous verrons que cette paralysie 

diffère de la précédente par des caractères impor­

tants. Marshall Hall, constatant qu'un nerf se trouve 

dans des conditions 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 n o m de paralysies spinales. Celles-ci peu­

vent donc être liées, soit à une altération de la 

moelle siégeant vers l'origine des nerfs delà partie 

paralysée, soit à une altération du tronc du nerf 

mixte qui s'y distribue. 

L'abolition du mouvement peut enfin être la con­

séquence d'une lésion du muscle qui empêche 

l'exercice de la contractilité. 

Les paralysies musculaires sont celles dans les­

quelles le rapport de la lésion au symptôme est le 

plus prochain. Ce rapport ne peut cependant être 

constaté directement que dans les expériences insti­

tuées ad hoc ; mais les résultats obtenus en procé­

dant ainsi permettent d'arrêter une opinion infini­

ment probable sur la nature de certaines affections 

pathologiques du mouvement, au moyen d'épreuves 

dans lesquelles l'électrisation sert de réactif. 

Après avoir passé en revue les conditions variées 

auxquelles peut se rattacher le symptôme perte 

mouvement, nous devons nous arrêter sur les c 
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tères différentiels des paralysies d'origines diverses 

et sur les ressources que l'exploration électrique 

peut offrir au diagnostic. 

L'électrisation est appelée à produire des mouve­

ments. La possibilité ou l'impossibilité d'obtenir ce 

résultat et la notion de l'ancienneté plus ou moins 

grande delà lésion qu'on observe fournirontquelque-

fois au diagnostic étiologique ou localisa leur de 

précieuses données que nous devons indiquer ac­

tuellement. 

Dans l'étude expérimentale des paralysies, on com­

mence toujours par opérer une mutilation de quel­

que point du système nerveux ; après quoi on en 

observe les effets. Or, la principale difficulté de ces 

épreuves consiste à produire une lésion exactement 

déterminée, et un petit nombre seulement de celles 

faites sur les centres nerveux peuvent être considé­

rées c o m m e actuellement susceptibles d'une appré­

ciation bien définie. Les résections des nerfs mixtes 

ne présentent pas la m ê m e difficulté aussi les pren­

drons-nous c o m m e point de départ, dans cette revue 

préliminaire des paralysies du mouvement, bien 

qu'elles occasionnent des désordres répondantà 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 l'expérimentation dans ces 

cas plus simples ne permettent pas de suivre l'ordre 

méthodique. 

Aussitôt après la section d'un nerf mixte, l'exci-
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tation électrique provoque des mouvements de la 

partie à laquelle il se distribue, soit lorsqu'on agit 

sur le bout périphérique du nerf coupé, soit lors­

qu'on agit immédiatement sur les muscles. 

Bientôt, la propriété incito-motrice du nerf coupé 

s'affaiblit et disparaît. Cette disparition n'a pas lieu 

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 où la branche nerveuse séparée 

de son tronc a perdu ses propriétés motrices. Si l'on 

interroge alors directement l'excitabilité du mus­

cle, on voit que sa contractilité est intacte ou seule­

ment diminuée. Répétant l'épreuve à des intervalles 

plus ou moins éloignés, on voit la contractilité mus­

culaire diminuer à son tour progressivement, puis 

disparaître complètement. Au bout d'un septénaire 

environ, les contractions obtenues par l'excitation 

électrique portée sur les muscles ont déjà subi un 

affaiblissement nettement appréciable ; elles sont 

d'ordinaire à peu près nulles au bout de six semaines. 

Vers l'époque où la contractilité musculaire sem­

ble se perdre complètement, on commence à noter 

une atrophie des muscles. Cette atrophie devient à 

la longue assez considérable. 

Les effets de la section des nerfs mixtes -ont été 

quelquefois observés à la suite de,lésions intéressant 

le tissu de la moelle épinière. Mais, à la suite d'au-

TRU-IER, ÉLECT. 2 2 
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très expériences dans lesquelles les hémisphères 

cérébraux avaient été enlevés ou dans lesquelles la 

moelle avait été nettement divisée, on a vu la con­

tractilité musculaire demeurer parfaitement intacte ; 

plusieurs physiologistes ont m ê m e noté une aug­

mentation de la sensibilité et de la contractilité 

dans les parties qui reçoivent leurs nerfs du segment 

inférieur de l'organe divisé. 

L'exploration électrique peut donc, dans leslésions 

de lamoelle,provoquer des réactions bien différentes, 

qui portent à rapprocher ces affections tantôt des 

destructions du cerveau, tantôt des destructions 

de la continuité des nerfs mixtes. Ces effets, contra­

dictoires en apparence, doivent être regardés c o m m e 

liés dans le premier cas à une lésion de la partie de 

lamoelle qui joue le rôle d'organe conducteur, et, 

dans le second, à une lésion des parties qui repré­

sentent les centres d'origine des cordons nerveux. 

En somme, les vivisections confirment l'exactitude 

de la loi formulée par Marshall Hall, à savoir, que 

dans les paralysies qu'il n o m m e cérébrales, c'est-à-

dire reconnaissant pour cause la soustraction-de l'in­

fluence cérébrale, l'irritabilité musculaire est con­

servée ou m ê m e augmentée, tandis qu'elle est abo­

lie ou diminuée dans les paralysies spinales, c'est-à-

dire dans les paralysies qui reconnaissent pour cause 

une solution de continuité entre les parties paraly­

sées et le centre médullaire. Si les propositions émi­

ses par le physiologiste anglais ont rencontré, gêné-
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ralement de l'opposition, cela tient à ce qu'il avait 

été conduit à les formuler par l'observation clini­

que ; or, l'étal des connaissances physiologiques 

relatives à la localisation des fonctions 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 les arguments contradictoires qu'on leur 

emprunte trop légèrement n'ont pas la valeur qu'on 

leur a attribuée. 

En passant en revue les paralysies du mouvement 

décrites c o m m e espèces distinctes^ nous aurons sou­

vent à reconnaître l'importance des contributions 

fournies au diagnostic et au pronostic de ces affec­

tions par l'exploration électrique delà contractilité. 

Le symptôme abolition des mouvements a pu être 

considéré autrefois c o m m e un phénomène toujours 

identique à lui-même. Dans les observations relati­

ves à des guérisons de paralysies par l'électricité qui 

ont été publiées vers la fin du siècle dernier, on ne 

trouve tenu aucun compte de ce fait que la paralysie 

du mouvement reconnaît des causes trop nombreu­

ses pour comporter des indications thérapeutiques 

tout à fait générales. Aussi ces observations devront-

elles être reprises et soumises à l'analyse plus ri­

goureuse que permet l'état actuel de la physique et 

de la physiologie. 
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Bon nombre d'observations modernes tombent 

sous le reproche d'insuffisance qui peut être adressé 

aux observations anciennes. Celles qui ont été pu­

bliées dans le but de recommander l'emploi des 

courants continus sont surtout dans ce cas. Nous 

n'aurons donc que peu de chose à ajouter aux indi­

cations tout opératoires formulées précédemment 

sur l'emploi passager des courants continus et sur 

leur emploi permanent d'après la méthode de Pul­

vermacher. 

On doit aux recherches dont la pratique de la fara­

disation localisée a été l'occasion, et particulière­

ment aux travaux de M. Duchenne, la connaissance 

de quelques-uns des éléments symptomatiques dont 

la détermination importe le plus en thérapeutique. 

Nous indiquerons, à l'occasion des états morbides 

dans lesquels ils se rencontrent, la signification at­

tribuée à 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 à observer et 

devaient se prêter les premières à une étude métho­

dique. 

1° Paralysies par lésions cérébrales. — Les affections 

cérébrales auxquelles se rattachent les paralysies 

d'origine encéphalique sont l'hémorrhagie, le ra­

mollissement, les tumeurs et les produits acciden­

tels développés dans le cerveau. 

i 
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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 symptôme 

contracture, par exemple, qui se rencontre souvent 

en m ê m e temps que la paralysie, reconnaît évidem­

ment une origine différente et peut devenir la source 

d'indications spéciales. Cependant, en rapprochant, 

toutes les fois que cela peut se faire, l'épreuve élec­

trique instituée au lit du malade de la vérification 

nécroscopique, on arrive à se convaincre que, dans 

la très-grande majorité des cas, il est possible de re­

connaître le siège encéphalique de la lésion en se 

basant sur la conservation de la contractilité mus­

culaire et de la motricité nerveuse. Aux signes dia­

gnostiques rationnels fournis par l'ensemble symp-

tomatique l'exploration électrique permet donc de 

joindre ceux fournis par l'état de la motilité. 

On a généralement envisagé celle-ci en masse sans 

rechercher s'il y avait lieu d'examiner séparément 

l'état de l'irritabilité nerveuse et celui de la contrac­

tilité musculaire. Nous verrons par la suite que cette 

distinction entre deux propriétés de tissu concourant 

à la production d'une manifestation simple en appa­

rence n'est pas toujours facile à faire, et qu'elle est 

d'ailleurs d'une importance clinique secondaire. Il 

est bon cependant de savoir qu'elle est possible dans 
§3', 
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certains cas et qu'elle peut fournir des renseigne­

ments utilisables. 

D'après Marshall Hall, l'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 dont on a coupé la 

moelle épinière vers sa partie supérieure. 

Les conclusions du physiologiste anglais n'ont pas 

été acceptées par tout le monde : B. Tood (t) les a 

combattues d'abord en produisant des exemples de 

lésions encéphaliques ayant déterminé tantôt une 

exagération, tantôt une dépression, tantôt aucune 

modification de l'irritabilité des parties paralysées. 

D'après cet auteur, l'exagération de la contractilité 

se rencontrerait lorsqu'il existe un certain degré de 

contracture des muscles, et serait jusqu'à un certain 

point en rapport avec leur état de rigidité ; la dimi­

nution de la contractilité serait liée à l'atrophie ou 

à la dégénérescence des muscles consécutive à leur 

paralysie ; l'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 l'état du système musculaire que de 

celui du système nerveux, et que leur constatation 

servira surtout à 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 premières et 

diminuée dans les secondes. 

Il nous, semble permis de conclure des faits ap­

portés à l'appui des diverses opinions émises à ce 

sujet, que, dans la grande majorité des affections en­

céphaliques observées à une époque rapprochée de 

leur début, la contractilité des muscles privés du 

mouvement volontaire est au moins intacte ; et que 

s'il est impossible de faire rentrer actuellement ces 

observations sous une loi de physiologie pathologi­

que tout à fait générale, cela tient à ce qu'aucune 

loi de ce genre ne saurait reposer sur la fiction ana-

tomique qui fait du cerveau un organe unique. 

Quant à la transformation graisseuse des muscles 

atteints de paralysie par suite d'une lésion céré­

brale, elle paraît avoir été admise par Tood et par 

M. Becquerel en vue d'expliquer les cas dans les­

quels la motricité est diminuée. SuivantM. Duchenne, 

les membres s'amaigrissent en masse à 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 

à quelque condition non encore déterminée, mais 

autre que la suppression de l'action volontaire. 

Nous verrons plus tard jusqu'à quel point l'explo-

( 1 ) D'après M; Duchenne, la paralysie générale cérébrale de 
l'enfance, qu'elle soit survenue avant ou après la naissance, se 
terminerait fréquemment par une paralysie avec hypertrophie 

musculaire des parties paralysées. 
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ration électrique de la motricité, presque toujours 

sinon toujours conservée dans les paralysies par 

lésion encéphalique, peut servir à 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 thérapeutiques 

pourraient se rattacher à deux indications : au symp­

tôme paralysie, ou au traumatisme qui l'a produit et 

l'entretient. Les moyens électriques proposés jus­

qu'ici s'adressent exclusivement au symptôme péri­

phérique. 

Il paraît incontestable que certaines paralysies 

par lésion encéphalique ont été guéries ou amélio­

rées au moyen de l'électrisation des parties paraly­

sées par étincelles, par courants interrompus ou 

par secousses d'induction. 

Ces résultats favorables ont été obtenus générale­

ment dans des cas anciens et exempts de complica­

tions, ce qui a conduit à 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 ou 

moins, par le non-usage, la faculté d'obéir à l'excita­

tion volontaire; — que l'excitation artificielle peut 

concourir à leur restituer cette aptitude. 

Tous les auteurs sont d'accord pour repousser le 

traitement électrique des paralysies d'origine encé-
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phalique tant que la lésion d'où elles procèdent n'est 

pas en voie de réparation ou m ê m e tant que la 

so m m e de réparation possible n'est pas obtenue. 

On admet que dans ces circonstances l'excitation 

électrique est sans objet, mais non sans danger; que 

l'excitation portée inévitablement à la partie malade 

par les nerfs sensitifs sollicite cette partie à 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 davanlage la règle tracée par les indications 

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 l'état du tissu musculaire dans les parties pa­

ralysées. 
Les contractures permanentes ou passagères d'un 

nombre plus ou moins considérable de muscles 

constituent, d'après M. Duchenne, une contre-indi­

cation formelle de l'emploi de la faradisation. 

Lorsque, cinq ou six mois après la cessation pré-

sumable des accidents encéphaliques, les membres 

plus ou moins complètement privés de mouvements 

volontaires ne sont le siège d'aucune contracture, cet 

auteur pense que la faradisation localisée peut être 

employée avec des chances de succès. 

L'opportunité de recourir h la faradisation locali­

sée une fois reconnue, on excitera les muscles par 
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des courants d'induction à intermittences rares, 

évitant autant que possible d'agir sur la sensibilité 

et tenant les excitateurs rapprochés l'un de l'autre. 

Les séances seront courtes, ne dépassant pas dix 

minutes. Si après un petit nombre de séances on ne 

notait aucune amélioration, il serait prudent de 

suspendre le traitement, quitte à y revenir ultérieu­

rement. 

Dans les essais de faradisation institués chez des 

sujets affectés de contractures, on a noté qu'en exci­

tant les muscles antagonistes des contractures on 

faisait cesser momentanément la contracture ; mais 

elle se reproduit bientôt, et le résultat obtenu tout 

d'abord ne doit pas engager à poursuivre des tenta­

tives inutiles ou m ê m e nuisibles. 

M. Remak regarde la faradisation comme devant 

être remplacée, dans le traitement des paralysies en 

général, par des courants continus qui traverseraient 

les membres dans la direction des cordons nerveux ; 

mais les courants intenses qu'il emploie nous pa­

raissent présenter à un degré au moins égal les incon­

vénients attribués aux secousses d'induction. 

Peut-être sera-t-il possible de modifier heureuse­

ment, à l'aide du courant continu, les contractures 

qui compliquent si souvent les paralysies par lésions 

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 
à priori sur ce point. 
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Jusqu'ici nous n'avons vu dans la médication élec­

trique appliquée au traitement des paralysies d'ori­

gine encéphalique qu'un modificateur empirique du 

symptôme extérieur. L'action des courants sur la 

nutrition, action chimique directe ou médiate, per-

mettra-t-elle un jour de s'attaquer à la lésion cen­

trale, de favoriser la résorption des caillots, la répa­

ration de la substance nerveuse ramollie, etc. ? — 

C'est une question que nous devions poser ici, mais 

à laquelle il est actuellement impossible de ré­

pondre. 

2° Paralysie générale des aliénés. — Cette affection 

ne nous intéresse encore qu'au point de vue du dia­

gnostic. 
Elle est caractérisée par un délire sur la constance 

et sur la valeur pathognomonique duquel les au­

teurs ne sont pas d'accord, par un embarras plus ou 

moins grand de la parole, qui est lente, entrecoupée, 

d'une articulation difficile, et par une paralysie in­

complète rapidement généralisée, paralysie progres­

sive en ce sens qu'elle tend de plus en plus à devenir 

complète. 
Anatomiquement, cette maladie paraît se ratta­

cher à des lésions cérébrales. Elle serait liée à une 

méningo-encéphalite superficielle chronique et dif­

fuse suivant Bayle (1), à un ramollissement de la 

(1) Recherches sur les maladies mentales, 1822, et Traité des 

maladies du cerveau. Paris, 18'2<>. 



3 96 PARALYSIES DU MOUVEMENT 

couche corticale du cerveau, suivant M. Par-

chappe (1). 

Alors m ê m e que les muscles sont atrophiés, ils 

ont conservé leur coloration et leur structure nor­

males ; de plus, l'exploration électrique montre que 

leur contractilité est intacte. (Duchenne et Brierre 

de Boismont.) Ce dernier caractère 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 l'a paralysie générale des aliénés 

est la paralysie générale progressive sans aliénation. 

Nous verrons bientôt que* l'exploration électrique 

permet de distinguer l'une de l'autre ces deux affec­

tions, en établissant que dans la dernière la perte des 

contractions provoquées par l'électrisation est une 

des premières conditions observables. 

C'est d'après la marche et la forme des symptômes 

que l'on parviendra à distinguer la paralysie, des 

aliénés des paralysies en. rapport avec l'apoplexie, 

le ramollissement ou les tumeurs de l'encéphale. 

Dans ces dernières, la paralysie revêt, presque 

consomment, la formehémiplégique ; et les troubles 

intellectuels, perte de la mémoire, affaiblissement 

de l'intelligence et de la volonté, abrutissement, 

diffèrent notablement du délire maniaque, mélan­

colique ou expansif, qui précède ou accompagne la 

(t) Recherches sur l'encéphale, sa structureTses fonctions et ses 
maladies. Paris, 183G-183S. 



SANS LÉSIONS CENTRALES. 397 

paralysie générale avec aliénation. Les commémo-

ratifs et l'amélioration spontanée des symptômes 

paralytiques dans l'hémorrhagie cérébrale, la 

céphalalgie persistante, les douleurs et les contrac­

tures musculaires dans le ramollissement, sont des 

symptômes qu'on ne retrouve pas d'ordinaire dans 

la paralysie générale des aliénés. Toutefois aucune 

de ces affections ne se montre constamment sembla­

ble à elle-même, et l'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. — Il est d'autres 

formes paralytiques dans lesquelles la motricité 

reste le plus souvent intacte, c o m m e dans les para­

lysies précédentes, et qui cependant en diffèrent par 

leur cause, par leur terminaison habituelle, par 

l'état anatomique des centres nerveux. 

Ces paralysies, si l'on tenait à 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 devue 

que, dans le cas m ê m e où l'autopsie n'offre à con­

stater aucune lésion des centres nerveux, il n'est pas 

nécessaire d'admettre l'existence d'un état anatomi­

que anormal qui échapperait à nos moyens d'inves­

tigation. La lésion qu'on cherche vainement dans les 

centres peut exister à la périphérie; elle devient alors 

d'une constatation bien plus difficile encore ; néan-

TRIPIER, ÉLECT. 2 3 
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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 à la nature des paralysies que nous exa­

minons en ce moment; cependant nous sommes très-

disposé à les regarder c o m m e formant le groupe 

des paralysies d'origine périphérique. 

A ce groupe se rattacheraient certaines formes de 

paralysie générale progressive sans aliénation, les 

paralysies consécutives à quelques maladies infec­

tieuses, à l'anémie, certaines paralysies par intoxi­

cation, les paralysies hystériques, les paralysies rhu­

matismales. 

M. Duchenne a trouvé la contractilité électro­

musculaire intacte chez un sujet qui succomba après 

plusieurs années à une paralysie générale avec em­

barras de la parole, sans avoir jamais présenté aucun 

désordre intellectuel. On ne rencontra, à l'autopsie 

de ce malade, aucune lésion appréciable des centres 
nerveux. 

La maladie fébrile à la suite de laquelle apparais­

sent le plus souvent des phénomènes de paralysie est 

la diphthérie ; la fièvre typhoïde vient ensuite, puis la 

dyssenterie, la variole, etc. M. Gubler (t) a établi 

(1) Mém.. sur les paralysies dans leurs rapports avec les mala­
dies aiguës et spécialement, les paralysies asthéniques diffuses 
des convalescents. Lu à la Société médicale des hôpitaux, décem­
bre 1859. 
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que des paralysies semblables se montrent quelque­

fois à la suite d'affections n'ayant pas offert le carac­
tère infectieux. 

La paralysie diphthéritique débute presque tou­

jours par le voile du palais. Tantôt elle reste cir­

conscrite à cette partie, tantôt elle se généralise plus 

ou moins irrégulièrement. 

Le degré de. la paralysie n'est pas en rapport 

avec la gravité apparente de la maladie fébrile ; et 

l'on a vu des paralysies rapidement mortelles surve­

nir au déclin de maladies qui avaient dû sembler re­

lativement bénignes. La paralysie diphthéritique, 

que nous prendrons c o m m e type parce qu'elle à été 

le plus fréquemment observée, guérit souvent spon­

tanément après un temps qui varie de quelques 

jours à une ou plusieurs années. 

Les opinions émises sur la nature des paralysies 

consécutives aux maladies fébriles se réduisent à 

deux. Pour quelques auteurs, elles seraient dues à 

l'épuisement nerveux causé par l'affection aiguë qui 

a précédé, par la diète à laquelle le malade a été 

soumis, par les moyens débilitants employés dans 

un but thérapeutique. Suivant d'autres, elles seraient 

le résultat d'une intoxication et présenteraient au­

tant de variétés distinctes que les maladies d'où elles 

procèdent. Ces deux manières de voir nous parais­

sent ne pas s'exclure nécessairement. Il faudrait 

d'ailleurs, pour apprécier la valeur des arguments 

fournis à l'appui de l'adoption exclusive de chacune 

d'elles, posséder sur le mécanisme des intoxications. 
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spontanées et sur le rôle de la débilité dans ces 

empoisonnements, des données qui nous font encore 

défaut; aussi ne nous arrêterons-nous pas sur cette 

question. 

Un point d'un intérêt plus immédiat, et auquel les 

observateurs n'ont pas donné l'attention qu'il mé^ 

rite, est l'état de la motilité sous l'influence des ex­

citations artificielles, de l'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 m ê m e , d'après cet auteur, 

dans les paralysies consécutives aux fièvres éruptives 

ou continues ; dans celles-ci la contractilité serait 

plus ou moins perdue, et les muscles présenteraient 

un degré d'atrophie en rapport avee la diminution 

de leur contractilité. Ce caractère différentiel devra 

conduire à diviser les paralysies qui surviennent 

dans le cours ou plus généralement pendant la con­

valescence des maladies aiguës en deux classes bien 

distinctes. 

Contrairement à l'opinion de M. Duchenne, M. A. 

Becquerel a avancé (t) que, dans les paralysies qui 

surviennent c o m m e conséquences de la fièvre ty­

phoïde, 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 l'électricité à la thérapeutique 
médicale ou chirurgicale, 2<> édition, p. 205. 
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est en général conservée, et que cette conservation est 

m ê m e un des éléments les plus précieux du diagnos­

tic. ;Nous avons cherché vainement sur quoi se fondait 

cette assertion qu'il importait de signaler, mais qui 

pourrait bien avoir été émise un peu légèrement. 

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 

a paru à tous ceux qui y ont eu recours, influer très-

favorablement sur le cours de ces affections. Les in­

dications qu'elle comporte dans ces circonstances 

sont les suivantes: attendre la cessation de l'état 

fébrile, si, c o m m e cela peut se voir, la paralysie sur­

venait avant la disparition complète de l'affection 

primitive ; — agir le moins possible sur la sensibilité 

générale, à moins que la paralysie du mouvementée 

soit compliquée d'anesthésie,ce qui arrive quelque­

fois. On fera donc 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 l'électricité ne doit pas faire 

négliger l'administration des analeptiques et les res­

sources d'un régime réparateur. 

Michel Undervood a décrit une paralysie de l'en­

fance qui survient d'emblée, ou succède à quelques 

jours de fièvre, ou bien se montre à la suite d'une 

fièvre continue ou intermittente, et dontJe début est 
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souvent accompagné d'accidents céréhraux et de 

convulsions. Cette paralysie détermine une atrophie 

plus ou moins considérable de certains muscles et 

devient ainsi l'origine de déformations persistantes, 

notamment de pieds bots et de scolioses. M. Rilliet a 

repris l'étude de cette affection sous le titre depara-

lysie essentielle de l'enfance, auquel M. Duchenne a 

proposé de substituer celui de paralysie atrophique 

graisseuse de l'enfance. 

M. Duchenne, dont l'observation a porté sur un 

grand nombre de cas, divise en trois périodes l'évo­

lution de la paralysie atrophique graisseuse de l'en­

fance : 

Une première période serait caractérisée par une 

paralysie dans laquelle les muscles atteints perdent 

à des degrés variables leur contractilité et leur sen­

sibilité électriques. Cette période offre quelquefois 

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 pins profondé­

ment compromises. Cependant les 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 troisième période, qu'il est fort difficile de 

distinguer de la précédente, répondrait à la transfor­

mation graisseuse des muscles atrophiés. 

M. Duchenne traite cette paralysie à toutes les pé-
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riodes par la faradisation musculaire. Au début, ce­

pendant, il craint une affection aiguë de la moelle et 

conseille avec raison de se conduire c o m m e si cette 

affection existait, c'est-à-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 à procéder hardiment. M. Duchenne 

pense que plus l'époque de l'intervention "est rappro­

chée du début, plus on a dé chances d'abréger la 

durée de la paralysie, de diminuer et peut-être de 

prévenir l'atrophie des muscles et d'empêcher leur 

transformation graisseuse. Aune époque éloignée du 

début, une faradisation persévérante pourrait quel­

quefois ramener la contractilité dans des muscles 

qui paraissent l'avoir complètement perdue. 

Certains empoisonnements, notamment celui par 

le sulfure de carbone^ peuvent délerminer des para­

lysies générales ou circonscrites avec conservation 

de la contractilité électro-musculaire. Nous passe­

rons en revue dans un m ê m e article les données que 

l'on possède sur les paralysies déterminées par les 

empoisonnements. 

Cette question offre un intérêt tout spécial en rai­

son des services que sont appelées à rendre les sub­

stances toxiques employées c o m m e réactifs dans 

l'étude expérimentale des paralysies. 

Les paralysies hystériques se montrent indépen­

damment de toute lésion analomique appréciable des 
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centres nerveux. Physiologiquement, elles sont ca­

ractérisées, au moins toutes les fois qu'elles sont ré­

centes, par l'intégrité de la contractilité musculaire. 

Enfin une condition qu'on ne saurait passer sôus si­

lence est l'existence de lésions de la sensibilité dans 

la plupart des cas rapportés à l'hystérie, que ceux-ci 

soientou non compliqués de paralysie du mouvement. 

L'importance diagnostique du caractère fourni 

par l'état de la contractilité musculaire a été contes­

tée par M. Althaus, qui a trouvé cette propriété con­

sidérablement diminuée dans les cas où l'affection 

était ancienne, tandis qu'elle demeurait intacte dans 

les cas récents. Cette observation pourrait devenir 

plus tard le point de départ de recherches curieuses 

sur la marche de l'hystérie et sur la mutation ou la 

complication des éléments pathologiques dont l'en­

semble concourt à former une des individualités 

morbides les plus variables dans leur expression ; 

mais prétendre résoudre aujourd'hui la question 

qu'elle soulève serait assurément prématuré. 

Les paralysies hystériques offrent à 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 très-curieuse 

de la perte du sens musculaire chez une jeune fille 
hystérique. 

Les paralysies du mouvement qui compliquent 

l'hystérie reconnaissent-elles pour point de départ 

la lésion de la sensibilité ou doivent-elles être 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 l'efficacité 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 c o m m e dans toutes les maladies, l'ap­

préciation des phénomènes 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 prêtent seuls à ces com­

paraisons établies jusqu'ici entre les faits complexes 

dont la pathologie a fait des entités artificielles. 

On ne doit donc pas s'étonner si l'application d'une 

m ê m e méthode d'électrisation au traitement des 

paralysies hystériques donne tantôt de brillants suc­

cès et tantôt des insuccès complets, sans qu'on soit 

en mesure de prévoir au début du traitement quel 

en sera le résultat. 

Sans négliger de satisfaire aux indications four­

nies par les symptômes autres que la perte du 

mouvement, on pourra, contre celle-ci, recourir à 

la faradisation localisée des muscles dans lesquels la 

motricité volontaire est affaiblie ou abolie. Chose 

remarquable, M. Duchenne s'est trouvé conduit, 

par des tâtonnements nombreux et suivis, à préco-
23. 



40 6 PARALYSIES DU MOUVEMENT. 

niser c o m m e particulièrementefficaces des procédés 

opératoires dénature à agir surtout sur la sensibi­

lité. Ainsi il combat l'anesthésie musculaire par des 

extra-courants de faible tension à intermittences ra­

pides. Si la faradisation avait pour effet de provoquer 

l'apparition d'un accès convulsif, c o m m e cela a été 

quelquefois observé, on rendrait plus rares les in­

terruptions des courants. 

Dans certaines circonstances cependant, où la fa­

radisation musculaire est mal supportée, on se 

trouve mieux de l'électrisation douloureuse de la 

peau, et celle-ci se montre plus utile, au point de 

vue m ê m e du rétablissement des mouvements. En 

procédant ainsi on obtient quelquefois desguérisons 

extrêmement rapides ; mais le plus souvent un trai­

tement long est nécessaire; il est prudent de le con­

tinuer quelque temps après le retour de la motricité. 

La forme paraplégique a paru à M. Duchenne 

celle dans laquelle les chances de succès sont le 

moins grandes. Peut-être cela tient-il à ce que cette 

forme de paralysie serait l'indice d'une lésion con­

comitante de l'appareil génital. 

Nous avons déjà indiqué (p. 319) les essais de trai­

tement des accidents paralytiques ou convulsifs de 

l'hystérie par les applications métalliques. Ici en-

• c'est sur la sensibilité qu'on prétend agir, et 

A|| iur les modifications des anomalies qu'elle pré-

• § qu'on se règle pour juger de l'opportunité 

t̂ v.eou de l'inutilité de l'application essayée. 
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Les résultats favorables obtenus par ce moyen nous 

encourageraient à l'expérimenter comparativement 

avec l'emploi permanent des courants continus fai­

bles mais de grande tension. 

L'indécision des traits sous lesquels les patholo-

gistes peignent l'état dit hystérique se retrouve dans 

les tableaux qu'on a tracés de l'état rhumatismal. 

Quoiqu'il en soit de cette question, sur laquelle nous 

aurons à revenir (§ 5), on regarde c o m m e rhumatis­

males les paralysies,- presque toujours circonscrites, 

danslesquelles l'abolition du mouvement, ordinaire­

ment précédée et quelquefois accompagnéede dou­

leur, se montre consécutivement à l'action des influen­

ces qui tendent à 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 à l'excitation électrique est aug­

mentée ; mais cette exagération de la sensibilité à la 

faradisation disparaît avec la douleur rhumatismale. 

Les muscles inactifs par suite de paralysie rhuma­

tismale subissent à la longue un amaigrissement et 

une atrophie qui peuvent être considérables ; mais 

M- Duchenne ne les a jamais vus devenir le siège 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'hémiplégie faciale rhumatismale se distingue tou­

tefois des paralysies rhumatismales des membres en 

ce qu'elle s'accompagne d'une diminution ou d'une 

abolition de la contractilité des muscles de laface qui 

peut se montrer complète au bout d'un septénaire. 

Dans celte 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 l'influence de la faradisation des 

muscles inertes continuée pendant un temps suffi­

samment long; et cela, qu'elles affectent les m e m ­

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 être mise en doute un seul instant. 

On manque d'observations comparatives établis­

sant l'opportunité générale de s'adresser aux courants 

induits de haute tension plutôt qu'à ceux de tension 

faible. Les premiers devront cependant être évités 

dans la faradisation des muscles de la face en raison 

de la facilité avec laquelle, ils provoquent des sensa­
tions lumineuses. 
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M. Duchenne a formulé, relativement à la plus 

ou moins grande rapidité qu'il convient de donner 

aux interruptions, quelques préceptes utiles à con­

naître : 

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

ralysie a été combattue avec succès par la faradisa­

tion musculaire. Or, M. Duchenne a remarqué qu'elle 

est favorisée par l'usage des intermittences rapides ; 

il recommande de commencer par employer les 

courants rapidement interrompus, mais de les aban­

donner pour les courants à intermittences de plus 

en plus rares à mesure qu'on approche de la guéri­

son. M. Duchenne pense m ê m e que la faradisation 

par les courants à intermittences rares favorise la 

résolution des contractures, tandis que celles-ci 

pourraient être produites dans des muscles sains 

par la faradisation pratiquée au moyen de courants 

très-rapidement interrompus. 

Nous manquons d'observations faites à ce point 

de vue sur les terminaisons possibles de la paralysie 

rhumatismale des membres. Les contractures qu'on 

observe quelquefois à leur suite portent-elles sur les 

muscles paralysés ou sur leurs antagonistes dont la 

tonicité n'aurait pas été suffisamment contenue du­

rant la période paralytique de la maladie ? — C'est 

une question que devront élucider les observations 

ultérieures. 
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A quel moment convient-il de commencer la fa­

radisation des muscles atteints par une paralysie 

rhumatismale ? — En déclarant que le traitement 

sera généralement d'autant plus court qu'il est in­

stitué à une époque plus rapprochée du début, 

M. Duchenne nous semble admettre implicitement 

qu'il y a tout avantage à commencer aussitôt que 

la paralysie est constatée. M. A. Becquerel ne partage 

pas cette manière de voir et veut qu'on attende la 

cessation des douleurs spontanées pour exciter les 

parties qui en sont le siège. Toutefois l'opinion de 

M, A. Becquerel n'étant qu'une affaire de sentiment, 

et l'influence de la faradisation sur le symptôme 

douleur, dans le rhumatisme, étant généralement 

nulle ou bienfaisante, nous ne saurions voir dans la 

persistance des douleurs une contre-indication de 

l'emploi des courants induits. 

La fréquence relative de l'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 lequellaguérisonne survitit que tar­

divement; mais aussi la maladie était plus ancienne. 

OBS. Mademoiselle V., de Dunkerque, âgée de 20 ans 
environ, d'un tempérament lymphatique, était atteinte 
depuis quatre ans d'une aphonie qui avait débuté brus­
quement pendant un coryza. A l'époque où j'examinai la 
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malade, on avait déjà essayé successivement et sans en 
obtenir aucun résultat, les gargarismes astringents, la 
cautérisation par le nitrate d'argent, les fumigations aro­
matiques, l'huile 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 m e 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 à la portion 
respiratoire du muscle sterno-mastoïdien, produisait des 
deux côtés des contractions énergiques. L'aphonie était 
donc en rapport avec une paralysie bornée à la branche 
récurrente laryngée ou aux musclés du larynx. Je conseillai 
la faradisation par l'extra-courant de quelqu'un des ap­
pareils généralement employés, à l'aide de deux excitateurs 
humides portés l'un auniveau de l'espace crico-thyroïdien, 
et l'autre au-dessus du cartilage thyroïde au cas où la ma­
lade n'en supporterait pas l'application à la partie pos­
térieure du larynx. Six mois après environ, je revis made­
moiselle V., et appris que les quarante premières séances 
n'avaient amené aucune amélioration ; heureusement on 
ne s'était pas découragé, et dix séances de plus avaient suffi 
pour obtenir une guérison parfaite. 

La faradisation pourrait être essayée aussi contre 

les aphonies hystériques. Nous avons observé un cas 

d'aphonie regardée c o m m e hystérique et dans lequel 

la faradisation du larynx ne produisit aucune amé­

lioration. Nous ;croyons devoir rapporter sommai­

rement eette observation, qui, malgré la concor­

dance des diagnostics portés par plusieurs médecins 

distingués des hôpitaux consultés isolément, nous 

paraît présenter une affection curieuse, non dé-
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crite, et différant notablement des types hystéri­

ques. 

OBS. Madame L., de Dijon, vint à Paris consulter pour 
une aphonie qui datait de plusieurs mois et lui donnait 
quelque inquiétude. Elle présentait alors les symptômes 
suivants : aphonie, respiration anxieuse sans rémissions, 
névralgie dorso-intercostale, insomnie depuis trois mois, 
amaigrissement, sentiment de lassitude. L'auscultation des 
poumons et du cœur et l'examen au laryngoscope ne me 
firent absolument rien découvrir d'anormal ; ces caractères 
négatifs furent confirmés par M. le professeur Piorry. La 
menstruation n'offrait rien d'insolite; le toucher vaginal 
n'indiquait aucune lésion de forme ou de situation de 
l'utérus. L'aphonie, sur laquelle se porta surtout l'attention 
des médecins qui virent madame L., fut regardée comme 
hystérique; et on eut recours sans aucun résultat à tous 
les moyens conseillés en pareil cas, y compris la faradisa­
tion du larynx. 

Cependant j'avais été frappé de la coïncidence de l'a­
phonie et de la dyspnée. En l'absence de toute lésion 
physique du larynx, une pareille coïncidence m e parais­
sait l'indice d'une affection intéressant à la fois le spinal 
et le pneumo-gastrique ou le centre nerveux vers leurs 
origines. Cette supposition m e conduisit à examiner les 
urines: l'ébullilion en présence de la solution cupiopo-
tassique, c o m m e avec la chaux, ne donna aucun 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. J'essayai 
alors la fermentation : une première fiole à fermentation 
servait de témoin et contenait de la levure de bière avec 
de l'eau; une seconde était pleine d'urine; la troisième 
contenait de l'urine et dé la levure de bière. Après 
dix heures de séjour dans un milieu à 18 degrés environ, 
il n'y avait pas trace de g.iz dans le vase témoin; quelques 
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bulles seulement se montraient dans le goulot de la fiole 
pleine d'urine seule; la troisième, contenant l'urine et 
la levure de bière, était vide de liquide et remplie d'un gaz 
entièrement absorbable par la. potasse. L'urine de ma­
dame L. contenait donc une substance qui ne réduisait pas 
le réactif cupropotassique, ne colorait pas d'une manière 
appréciable le lait de chaux, et cependant fermentait en 

présence de la levure de bière. 
J'adressai la malade à m o n maître et ami, M. le profes­

seur Bouchardat, qui, dans un premier examen, constata 
les caractères précédents, reconnut qu'il ne s'agissait pas 
du sucre de canne à la présence duquel ces caractères 
auraient pu faire croire, et vit de plus que l'urine ren­
fermait une matière azotée capable de jouer le rôle de 
ferment et expliquant ainsi la fermentation spontanée 
dont j'avais été témoin sans en saisir toutes les condi­
tions. 

M. Bouchardat prescrivit à 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 matière fermentescible avait 
à peu près complètement 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. 

A0 Paralysie générale spinale. — Paralysie ascen­

dante. — Tabès dorsalis. —: Les états pathologiques 

réunis par les auteurs dans les descriptions dont 

nous donnons ici les titres, offrent des groupes de 

symptômes qui reconnaissent vraisemblablement 

un m ê m e mécanisme immédiat, mais qui sont pro­

duits dans des conditions différentes de temps, de 
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siège, d'étendue, des actions morbigènes d'où ils 

procèdent. 

M. Duchenne a décrit sous le nom de paralysie 

générale spinale (1) une affection caractérisée par 

l'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 espèce morbide, la 

contractilité électrique des muscles paralysés se 

montre, dès le début, affaiblie ou perdue. Ensuite 

ces muscles s'atrophient en masse et guelques-uns 

peuvent subir en partie la transformation graisseuse. 

L'impossibilité de faire contracter les muscles par 

l'électrisation différencie la paralysie générale spi­

nale delà paralysie générale cérébrale avec ou sans 

aliénation. Enfin, on n'a constaté, dans la paralysie 

générale dite 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 où la lésion 

médullaire n'est pas constatée, elle n'en existe pas 
moins. 

Il témoigne par là de son peu de foi aux maladies 

essentielles, et nous ne lui reprocherons pas une in­

crédulité que nous partageons. Mais son assertion 

suppose démontrée l'identité du mécanisme physio-

(1) De l'Electrisation localisée. 2e édition 1861, p. 258 et suiv. 
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logique des symptômes qui servent de lien clinique 

entre les différents cas rapportés à la paralysie spi­

nale ; or la preuve de cette identité reste à fournir. 

Le rapprochement de deux cas rapportés par M. Du­

chenne à la paralysie générale spinale offre à ce 

point de vue un grand intérêt. Dans l'un, on trouve 

à l'autopsie un ramollissement dés cordons anté­

rieurs de la portion cervicale de la moelle; les 

muscles ne furent pas examinés. Dans l'autre, qui 

avait présenté la m ê m e succession de symptômes, 

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 l'occasion dé ce der­

nier cas, M. Duchenne indique un fait sur lequel 

nous croyons devoir appeler l'attention : l'excitation 

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 lésion, 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 

paralysies de la motricité nerveuse se traduisant 

d'ailleurs par des symptômes semblables ? — S'il en 

était ainsi, une distinction devrait être établie entre 

les différents cas ; et il ne serait pas impossible d'ar­

river à présumer, d'après les signes tirés de l'explo-
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ration électrique, s'il existe ou s'il n'existe pas de 

lésion centrale. 

Nous ne nous arrêterons 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; on l'a observée cependant à 

l'état aigu. Elle peut ainsi durer de quelques jours 

(paralysie ascendante aiguë, Landry) à quelques 

années {tabès dorsalis). 

M. Remak a prétendu (4) que les courants con­

tinus constants dirigés à travers les troncs nerveux 

des extrémités inférieures, chez des individus affec­

tés de tabès dorsalis, avaient pour effet de diminuer 

l'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 succès 

par cet auteur sur différents points du rachis. Toute­

fois il déclare que les résultats favorables « sont 

restés limités à certaines variétés de cette affection 

protéiforme. » 

-L'histoire des paralysies générales et des para­

lysies spinales présente encore trop d'obscurité pour 

qu'il soit possible, d'après les faits publiés, d'arrêter 

(l) Procès-verbal de la société Hufeland. Mars 1858. 
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une opinion sur l'efficacité ou m ê m e sur l'opportu­

nité d'un traitement électrique dans ces affections. 

L'électrisation constitue néanmoins le réactif le 

plus utile à ceux qui essaieront d'apporter un peu 

d'ordre et de lumière dans cette partie de la patho­

logie. 

5° Paralysies déterminées par les empoisonne­

ments. — La question des paralysies consécutives 

aux intoxications présente un intérêt tout spécial, 

parce que ces paralysies reconnaissent des méca­

nismes variés, et parce que tous les types de para­

lysie que nous avons passés en revue jnsqu'ici et 

ceux qu'il nous reste à examiner pourront sans doute 

être produits par quelque action toxique. 

Les poisons seront donc dJune grande utilité 

lorsqu'on entreprendra expérimentalement l'étude 

des paralysies et l'analyse des phénomènes com­

plexes qu'elles offrent à l'observation dans les cir­

constances pathologiques ordinaires. Cet ordre de 

recherches, dont le plana été tracé par M. Cl. Ber­

nard (t), n'a encore porté que sur un petit nombre 

de poisons; aussi ne pouvons-nous donner ici que 

l'indication très-sommaire de quelques faits obser­

vés en masse et de quelques-unes des circonstances 

à la suite desquelles s'observent des accidents pa­

ralytiques. 

(1) Leçons sur les effets des substances toxiques et médicamen­

teuses. Paris, 1857. 
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Paralysies saturnines et végétales. — La contracti­

lité musculaire se montre affaiblie ou abolie dans les 

paralysies saturnines et dans celles consécutives à 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 là, et aussi d'expériences dans 

lesquelles étaient reproduites plus ou moins exacte­

ment les conditions habituelles de l'empoisonne­

ment par les préparations de plomb,pour prétendre 

que l'action de ces préparations portait primitive­

ment sur le système musculaire. Mais les faits sur 

lesquels on a basé cette assertion n'en donnent pas 

une preuve suffisante. Nous avons vu, en effet, que 

la perte de la contractilité musculaire peut être 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 où ont opéré les expérimentateurs, la 

question ne pouvait être jugée que par la réaction 

du tissu musculaire examiné à la suite d'un empoi­

sonnement aigu, les explorations faites après un 

empoisonnement chronique ne permettant pas de 

conclure de la destruction des propriétés muscu­

laires à la lésion primitive de ce tissu. Or, l'empoi­

sonnement aigu par la plupart des sels métalliques 

offre des résultats d'une appréciation difficile, 

lorsque, c o m m e 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 être confondu avec les phénomènes de 

l'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 être résolue, de 

nouvelles recherches. 

Les travaux de M. Duchenne ont puissamment 

contribué à faciliter le diagnostic de la paralysie sa­

turnine dans les cas, assez fréquents, où les eommé-

moratifs porteraient à écarter tout d'abord la sup­

position d'un empoisonnement par les préparations 

plombiques. Aussi croyons-nous ne pouvoir mieux 

faire que de rapporter d'après cet auteur les carac­

tères qui permettent, dans l'immense majorité des 

cas, de distinguer facilement celte affection de celles 

qui pourraient au premier abord offrir avec elle des 

traits prononcés de ressemblance. 

Le caractère le plus générai est une diminution 

notable ou une abolition delà 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 l'attention. Bien qu'elle 

puisse quelquefois débuter d'emblée d'une manière 

générale, elle se distribue^ presque constamment 
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avec une remarquable régularité, envahissant d'a­

bord les membres supérieurs lorsqu'elle doit s'é­

tendre à d'autres parties, mais restant, le plus 

souvent, limitée à ces membres dont tous les mou­

vements ne sont pas également compromis, et qui 

se montrent souvent affectés d'une manière symé­

trique. 

« L'extenseur commun des doigts, et après lui les 

extenseurs propres de l'index et du petit doigt, puis le 

long extenseur du pouce sont les premiers atteints dans 

leur contractilité électrique. Lorsque l'extenseur 

c o m m u n est seul paralysé, le sujet perd la faculté 

d'étendre la première phalange du médius et de 

l'annulaire ; l'index et le petit doigt conservent ce 

mouvement, affaibli il est vrai, grâce à l'intégrité de 

leurs extenseurs propres. 

« Des muscles extenseurs de l'avant-bras, la lé­

sion de la contractilité électro-musculaire s'étend 

aux muscles radiaux. Les deux radiaux peuvent être 

affectés à 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

nière inégale, c'est encore le second radial qui est le 

plus malade. 

« Enfin, le cubital postérieur, le long abducteur et le 

court extenseur du pouce, sont presque toujours les 

derniers muscles de la région postérieure de l'avant-

bras qui perdent la propriété de se contracter sous 
l'influence delà faradisation. 

« Chez tous mes malades, les supinateurs et l'an-
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coné ont conservé la contractilité électrique dans 
toute son intégrité (1). 

« Dans les paralysies saturnines, les muscles de 

la région antébrachiale antérieure, ceux de la paume 

de la main et les interosseux palmaires conservent 

leur contractilité électrique à l'état normal. On sait 

cependant que ces muscles sont affectés aussi à un 

faible degré dans leur contractilité volontaire. 

« La lésion de la contractilité électrique n'est pas 

toujours limitée à certains muscles de la région an­

tébrachiale postérieure ; elle atteint souvent le del­

toïde en laissant intacts les muscles du bras. 

« Enfin, au bras, le triceps est plus souvent lésé 

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 Pavant-bras, j'ai toujours vu le 

grand pectoral, le trapèze et les muscles qui s'insè­

rent dans la fosse sous-épineuse, conserver leur apti­

tude à se contracter sous l'influence de la faradisa-

tion. » 

A défaut de l'exploration électrique, l'attitude des 

avant-bras atteints de paralysie saturnine peut être 

d'un grand secours dans le diagnostic de celle affec­

tion. « La première fois, dit M. Duchenne, que j'ai à 

(1) Je n'essaierai pas, ajoute M. Duchenne, d'expliquer l'espèce 
d'immunité dont jouissent ces muscles, qui, comme les précé­
dents, sont sous la dépendance du nerf radial. 

THIPIER, ÉLECT. 2 4 



4 22 PARALYSIES DU MOUVEMENT 

examiner une paralysie saturnine limitée aux avant-

bras, j'engage toujours le malade à porter en avant 

ses deux membres supérieurs, et à 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 l'abduction qu'à l'état 

normal, je suis certain que ses radiaux et son cubital 

postérieur sont paralysés; 2° si le poignet, ne pou­

vant être relevé par le malade, se trouve entraîné 

dans l'adduction, j'en conclus à l'intégrité du cubi­

tal postérieur et à la paralysie des deux radiaux; 

3° quand le malade peut relever son poignet seule­

ment après avoir fermé le poing, pour moi la paralysie 

est limitée au second radial, si alors le poignet est 

élevé directement sur l'avant-bras; 4° enfin si, pen­

dant ces mouvements d'élévation, le poignet est entré 

dans l'abduction, c'est que le cubital postérieur est 

paralysé, ainsi que le second radial. » 

Lorsque la paralysie saturnine tend à se généraliser 

et qu'elle envahit les membres inférieurs, les muscles 

extenseurs y sont encore les premiers atteints. 

Dans le siècle dernier, Gardane (1764) avait traité 

avec succès la paralysie saturnine des membres su­

périeurs par de longues séances d'électrisation par 

étincelles tirées de tous les points des membres af­
fectés. 

Cette méthode paraît devoir être remplacée aujour­

d'hui par la faradisation des muscles qui constitue, à 
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notre sens, un procédé équivalent, mais d'une appli­

cation plus commode. Nous verrons plus loin le rôle 

important que celle-ci p>eut être appelée à jouer 

dans le traitement de la colique saturnine ; son utilité 

n'est pas moins grande alors qu'il s'agit de combat­

tre le symptôme paralysie. 

Cependant les résultats avantageux qu'on retire 

de la faradisation sont alors obtenus moins rapide­

ment, puisque le traitement exige de trente à cent 

séances de faradisation des muscles privés du mou­

vement, tandis qu'une ou deux séances, rarement 

plus de trois, ont suffi à 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'apparaissentque 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 arrêt des mouvements respiratoires. La 

contractilité musculaire reste intacte. Mais c'est là 

un-empoisonnement aigu, et nous ignorons ce que 

deviendrait la contractilité musculaire si la paraly­

sie pouvait être circonscrite pendant un temps assez 

long à quelques nerfs présidant à des actes purement 

locomoteurs. 
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Le sulfo-cyanure de potassium et un certain, nom­

bre d'autres poisons minéraux ou organiques agis­

sent directement sur la contractilité musculaire. Mais 

ici encore l'expérimentation n'a pu jusqu'à présent 

jeter une lumière bien vive sur les questions patholo­

giques et thérapeutiques qui se rattachent à la para­

lysie musculaire : en effet, un des premiers muscles 

atteints est le cœur dont l'arrêt détermine une mort 

trop prochaine, m ê m e chez les animaux à sang froid, 

pourque l'expérimentateur puisse tirerunparti utile 

à la médecine des cadavres qui lui restent entre les 

mains. 

C'est aux empoisonnements chroniques ou aux 

empoisonnements circonscrits qu'on devra recourir 

pour produire artificiellement des lésions compa­

rables dans leurs effets à celles qui s'offrent à l'ob­

servation du clinicien. 

L'abus des alcooliques peut amener une paralysie 

offrant quelques traits de ressemblance avec la para­

lysie générale des aliénés. Dans cette affection, ré­

cemment étudiée par M. Lasègue, 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 constaté une diminu-
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tion notable de la contractilité dans deux cas de pa­

ralysies qu'il attribue à l'intoxication mercurielle. 

En résumé, l'histoire des paralysies produites par 

lés empoisonnements reste à faire presque entière­

ment. L'étude clinique ne saurait être à ce point de 

vue que d'un secours médiocre : on en a tiré ce 

qu'elle pouvait donner, c'est-à-dire fort peu de 

chose, et les faits pathologiques qui s'offrent à l'ob­

servation ne prendront une signification que lorsque 

l'expérimentation nous aura mis à m ê m e d'en soup­

çonner le mécanisme. Jusque-là on en sera réduit à 

faire reposer les essais thérapeutiques sur les hypo­

thèses que permettent les deux seules conditions 

qu'il soit possible de déterminer au lit du malade : 

l'abolition ou la conservation de la contractilité 

électro-musculaire. Or, l'insuffisance d'une pareille 

donnée ressort très-nettement de ce fait qu'elle ne 

permet pas de distinguer les paralysies par lésion 

musculaire de celles qui sont liées à une affection 

des origines des nerfs moteurs. 

Cette insuffisance de caractères différentiels précis 

ressort avec non moins d'évidence de l'observation 

des paralysies dans lesquelles la contractilité mus­

culaire est conservée. 

6° Paraplégies par lésions spinales. — De même 

que les paralysies générales se rencontrent avec ou 

sans lésion appréciable du centre encéphalique, de 

m ê m e les paraplégies sont tantôt l'expression symp-
2 4. 
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tomatique d'une affection spinale et tantôt existent 

indépendamment de toute altération sensible de la 

texture du centre rachidien. 

Les lésions spinales entraînant ordinairement la 

paraplégie sont les fractures des vertèbres, l'hémor-

rhagie, le ramollissement, la compression, les pro­

ductions d'exsudats que l'on attribue aux inflamma­

tions chroniques de la moelle et de ses méninges. 

Lés observations suivies d'autopsies, et dans les­
quelles l'état de la motilité électrique a été constaté, 

doivent faire admettre qu'en général, dans les frac­

tures, les ramollissements, les hémorrhagies, la con­

tractilité et la sensibilité électriques sont affaiblies 

ou détruites, et qu'il se produit consécutivement 

une atrophie des muscles proportionnelle au degré 

de la paralysie. Dans ces cas, il faut donc admettre 

que la lésion d'où procède la paralysie n'a pas seur 

lement pour effet de supprimer l'influence céré­

brale, mais qu'elle compromet en m ê m e temps 

l'intégrité des parties qui jouent le rôle 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'entraîner une réaction mor­

bide considérable, les propriétés nerveuses peuvent 

persister dans les parties qui reçoivent leurs nerfs 

du segment inférieur de la moelle coupée, parties 

qui sont simplement soustraites à l'influence de la 

volonté et dont la sensibilité est devenue incon-
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sciente. Ces résultats 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'observer chez l'homme? 

— M . Landry l'admet d'après une observation dont 

il donne le résumé que nous reproduisons : 

OBS. M. Gr... propriétaire à Aubusson, âgé de 50 ans, 
fut pris, il y a quelques années, de douleurs violentes le 
long de la colonne vertébrale, principalement au niveau de 
la sixième ou septième vertèbre dorsale. Cette douleur 
était accompagnée de fièvre, d'un sentiment de courba­
ture, avec fourmillements et engourdissements dans les 
membres inférieurs qui perdirent bientôt complètement 
la sensibilité et la motilité volontaire. — Rétention des 
urines et des matières fécales. — Les symptômes aigus se 
calmèrent, mais les phénomènes paralytiques persistèrent; 
et aujourd'hui, après de nombreux traitements, voici ce 
que l'on observe : 

Paralysie complète du sentiment et du mouvement jus­
qu'au niveau de la base du thorax. — Les évacuations des 
matières 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 aune 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 l'écoule­
ment des urines a lieu chaque fois en un seul jet bien 
plein et assez énergique. Les urines ne sont nullement 

altérées. 
Mouvements réflexes des membres inférieurs au moindre 

(1) Traité complet des paralysies, t. I, lre partie, 1859, p. 28 

et suiv. 
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attouchement ou à la plus légère piqûre, mouvements dont 
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 à l'élec­
tricité aussi bien, sinon plus, que ceux des membres supé­

rieurs* 

Bien que cette observation n'ait pas été complétée 

par l'autopsie, M. Landry n'hésite pas à 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 être fournie, 

il faudra voir là une paralysie par lésion spinale 

entraînant la suppression de l'action cérébrale sur 

les parties paralysées, mais leur laissant l'irritabi­

lité sensitive, motrice, contractile et nutritive. 

Les autopsies pourront peut-être jeter quelque 

jour sur la nature des altérations capables de déter­

miner cet ordre peu connu de troubles fonctionnels. 

La conservation des propriétés motrices a été en­

core constatée dans des circonstances où la para­

plégie était en rapport avec une simple compression 

de la moelle, sans désorganisation de son tissu. 

Il existe donc deux classes de paraplégies dont 

les causes affectent évidemment la moelle, mais 

l'affectent différemment. Les symptômes sont iden­

tiques ; mais l'exploration électrique permet de 

reconnaître dans les premières des paralysies spi­

nales de Marshal Hall, dans lesquelles l'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 lésions spinales, nous ne pouvons que 

répéter ce que nous avons déjà dit à l'occasion des 

paralysies par lésions cérébrales. Lorsque les signes 

fournis par les divers moyens d'exploration, et spé­

cialement par l'exploration électrique, auront fait 

reconnaître l'affection médullaire qui a causé la pa­

ralysie, on se trouvera en présence d'une double 

source d'indications : 1° le symptôme paralysie, 2° sa 

cause organique. 

Or, il semble que le symptôme ne puisse être 

attaqué avec quelques chances de succès 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 l'électrisation à ré­

veiller l'irritabilité nerveuse et musculaire dans les 

cas où la persistance du symptôme paralysie est due 

à leur abolition ou à 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 rôle 

de spectateur. On se demande dès lors si Pélectri-
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cité ne doit pas grossir la liste des agents employés 

en pareil cas, et si les chances avantageuses que 

comporte l'adoption de ce moyen l'emportent sur 

les inconvénients auxquels il expose. — C'est une 

question sur laquelle l'expérience doit prononcer. 

Peut-être les courants continus introduits et in­

terrompus graduellement seront-ils quelquefois uti­

les. Quoi qu'il en soit, nous regardons les essais à 

entreprendre dans cette voie c o m m e parfaitement 

légitimés par l'usage qu'on a fait et qu'on fait tous les 

jogrs du moxa et du cautère. 

7° Paraplégies sans lésion spinale appréciable. — 

Les conditions sous l'influence desquelles se déve­

loppent les paralysies générales peuvent donner lieu 

à 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 à des affections des organes génito-urinaires 

rassemblés par M. R. Leroy d'Étiolles 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 où il existe un 

état pathologique de Y appareil utérin, cause de l'hys­
térie ou la compliquant. 

(1) R. Leroy d'Étiolles. — Des paralysies des membres infé­
rieurs ou paraplégies, l'e partie 1850. 
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M. Duchenne, traitant la question du pronostic 

des paralysies hystériques, déclare que la forme 

paraplégique est celle qui cède le moins facilement à 

la faradisation musculaire et cutanée. Dans ces 

circonstances, nous rechercherions tout d'abord s'il 

existe quelque affection utérine ; et dans les cas où 

nous pourrions constater l'existence d'une compli­

cation de ce genre, elle deviendrait pour nous la 

première source d'indications curatives. 

Le travail de M. Leroy d'Étiolles a surtout appelé 

l'attention sur les paraplégies occasionnées par un 

état pathologique de l'appareil urinaire. U n certain 

nombre d'observations suivies d'autopsies ne permet 

pas de méconnaître une relation entre les maladies 

des organes génito-urinaires et l'apparition de cer­

taines paralysies; nous rapporterons le sommaire de 

ces observations (4) : 

OBS. 1.'Fièvre maligne, paraplégie. — Rein gauche 
noir, moelle épinière affectée du m ê m e côté. 

(Lieutaud, d'après Lœïius). 

3. Rétention d'urine, paraplégie du mouvement et du 
sentiment. — Le parenchyme de l'un des reins contient 
un grand nombre de petits abcès; l'autre rein est gorgé 
de sang, son tissu est ramolli ; muqueuse des uretères et de 
la vessie injectée; parois de la vessie épaissies ; les vertè­
bres, la moelle et ses enveloppes sont saines. 

(Edward Stanley.) 

(i) Nous conservons à ces observations les numéros d'oidre qui 
leur sont ciffi-ctés dans l'ouvrage d'après lequel nous les citons. 
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4. Paralysie incomplète des membres supérieurs et infé­
rieurs; urine purulente ne pouvant pas toujours être ex­
pulsée spontanément. — Les deux reins gorgés de sang; 
l'un d'eux contient de petits abcès; moelle intacte. (Id.) 

6. Chutes sur le reins, paraplégie. — Injection des en­
veloppes de la moelle, à la hauteur de la première ver­
tèbre lombaire; moelle et cerveau sains. Abcès 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 cerveau sains. — Reins ramollis, 
gorgés de sang; abcès petits et nombreux disséminés dans 
les substances corticale et tubuleuse; bassinets et calices 
pleins d'un pus épais. Muqueuse vésicale épaissie, injectée, 
paraissant couverte de lymphe plastique. {Id.) 

8. Gonorrhée avec phimosis. Trois semaines après, dou­
leur lombaire durant un jour ou deux, puis paraplégie 
avec perte complète du mouvement, incomplète du senti­
ment. Écoulement abondant et par regorgement de l'u­
rine. Mort 16 heures après la paralysie. — Turgescence vas-
culaire de la moelle et de ses enveloppes au niveau de la 
région lombaire. Reins presque noirs et gorgés de sang; 
muqueuse des calices, des bassinets, des uretères et de la 
vessie injectée et livide. (Id.) 

9. Pissement de sang, constipation opiniâtre. Plus tard 
urine alternativement sanguinolente et d'un jaune paille, 
mais bourbeuse. Douleurs violentes dans la jambe gauche; 
paraplégie. — Rein gauche très-volumineux et représen­
tant une masse lardacée parsemée de nombreux tuber­
cules. (Ararnon.) 

10. Difficulté d'uriner datant de loin. Douleur rachi-
diennesubite, immédiatement suivie d'affaiblissement des 
membres inférieurs, surtout de la jambe droite. Rétention 
d'urine. Paraplégie complète à droite, incomplète à 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 aiguë 
avec petits abcès du rein droit. Coloration ardoisée et du­
reté anormale du parenchyme du rein gauche qui ren­
ferme de petits kystes pleins d'une sérosité roussâtre. 
(Rayer.) 

11. Rétention d'urine. Calculs vésicaux. Engourdisse­
ment et fourmillement douloureux de la région fessicre. 
Paraplégie presque complète avec rigidité dans la flexion. 
Secousses convulsives spontanées ou réflexes. Mort 14 mois 
après par dyssenterie. — Moelle épinière intacte. Deux 
calculs de phosphate ammoniaco-magnésien; prostate un 
peu volumineuse transformée en un tissu très-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 
etCruveilhier.) 

12. Cystite chronique, paraplégie incomplète. — Pyélo-
néphrite des deux côtés; vessie épaissie, rétrécie, percée 
vers le bas-fond de perforations en crible. Méninges céré­
brales congestionnées ; méninges rachidiennes et moelle 
saines. (R. Leroy, d'Étiolles.) 

i3. Rétention d'urine,paraplégie commençante; inconti­
nence d'urine et selles involontaires; paraplégie croissante. 
— Cerveau, moelle et canal rachidien intacts. Péri­
tonite purulente partielle (sus-vésicale). Vessie très-
épaisse, très-dure, renfermant de petits abcès diffus dans 
ses parois; muqueuse vésicale fongueuse, grisâtre; ure­
tères, calices et bassinets distendus par du pus; reins con­
tenant quelques abcès disséminés; rein gauche décoloré, 
grisâtre, dur. (Id.) 

14. Douleurs assez fortes à la région lombaire, beaucoup 
plus vives à droite. Picotements dans les jambes, surtout 
dans la jambe droite. Faiblesse très-grande s'oppOsant à 
la station debout. Guérison de la paraplégie. Puis, urines 

TRIPIER, ÉLECT. 2 5 
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purulentes, sanglantes, vomissements, diarrhée. — Dis­
tension énorme du rein droit; de ce côté, l'orifice de l'ure­
tère est oblitéré par deux calculs. Communications de la 
tumeur purulente formée par le rein droit avec le côlon 
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-mère un peu injectée, cerveau peu injecté et mou, 
cervelet très-mou. Néphrite droite. Suppuration de la 
prostate. La moelle n'a pas été examinée. (Lallemand.) 

Nous croyons devoir nous en tenir à ce relevé 

des observations suivies d'autopsies, observations 

desquelles il résulte que la paraplégie accompagne 

assez fréquemment certains états pathologiques de 

l'appareil urinaire. 

Il nous reste à examiner maintenant quelles rela­

tions peuvent exister entre ces deux ordres de phé­

nomènes morbides. 

D'après M. R. Leroy d'Étiolles, 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'urètre, 

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, c o m m e la masturbation; quelques autres 

causes concourent à la tuméfaction de la prostate. 

Cette tuméfaction détermine bientôt une barrière 

qui s'oppose à l'évacuation complète de l'urine ; la 
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portion qui n'est pas expulsée s'altère, devient am­

moniacale. Ordinairement on diagnostique un catar­

rhe de la vessie contre lequel on administre les 

balsamiques et les résineux de toute espèce; le 

catarrhe persiste parce que sa véritable cause est 

méconnue, et que le seul remède qui pourrait être 

efficace, le cathétérisme, n'est pas pratiqué. La 

vessie s'enflamme et s'altère, l'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 empêche de descendre librement. Bientôt il 

se passe dans le rein ce qui avait lieu dans la vessie : 

l'urine retenue s'altère, dévient irritante; il survient 
une pyélite et une" pyélo-néphrite et la paraplé­

gie. Les autopsies n'ont pas laissé de doute à cet 
te. 

égard. » 
L'opinion de M. Leroy d'Étiolles ne nous paraît 

pas devoir être adoptée, au moins d'une manière 

exclusive. 

Si les accidents notés du côté 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 phénomènes 

est plus que douteux. La coïncidence de la para­

plégie avec diverses affections des voies urinaires 

étant établie, la relation qui existe entre elles peut 

s'expliquer par deux hypothèses dont-l'une ferait 

dépendre l'affection nerveuse de la lésion des voies 

urinaires, tandis que l'autre subordonnerait, au con-
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traire, l'affection urinaire à l'affection nerveuse. 

M. Leroy d'Étiolles adopte la première explication ; 

la seconde nous paraît plus d'accord avec les faits 

pathologiques observés chez l'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, l'urétrite, affections très-communes, être sui­

vies de paraplégies. Cette objection n'a pas échappé 

à M. Leroy d'Étiolles. 

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 à ceux offerts par les observations pathologi­

ques que nous avons citées plus haut. M. Leroy 

d'Étiolles rapporte les expériences de Krimer, de 

Bellingeri, de Prout et de Hunkel, dans lesquelles 

des altérations de l'urine ont été produites par des 

violences exercées sur la moelle ; il cite m ê m e deux 

cas de fractures vertébrales observés à l'hôpital 

Saint-Barthélémy, de Londres, et qui furent suivis 

d'altération de l'urine et de sphacèle de la m u ­

queuse vésicale. A ces faits, qui nous paraissent 

peu compatibles avec l'opinion à laquelle s'arrête 

M. Leroy d'Étiolles, on peut ajouter l'expérience de 

Marchand, répétée par J. Mûller, par Peipers, par 
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M. Armand Moreau, et montrant que l'animal qui 

survit à l'ablation d'un rein succombe rapidement et 

d'une manière inévitable à 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 lésions urinaires se 

sont trouvées sous la dépendance d'un état nerveux 

antérieur; qu'elles reconnaissaient pour point de 

départ des paralysies appartenant à une m ê m e es­

pèce quoique un peu différentes par la configuration 

de leur localisation anatomique. 

Qu'on lise les observations, et l'on verra que la 

marche des phénomènes s'explique mieux par cette 

hypothèse que par l'hypothèse contraire. 

Enfin, lorsque des cas terminés par la mort nous 

passons à ceux qui ont été suivis de guérison ou 

d'amélioration, nous voyons que, si quelquefois le 

traitement dirigé contre l'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 à 

l'emploi de moyens dirigés contre une lésion spinale 

présumée. 

Les paraplégies qui accompagnent quelquefois 

chez la femme, et très-probablement chez l'homme, 

certaines affections de l'appareil génital, doivent-elles 

être considérées encore c o m m e constituant, en gé­

néral, des paralysies primitivement nerveuses? — 
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Les raisons qui nous portent à regarder comme 

telles la plupart des paraplégies qu'ajccompagnent 

des lésions de l'appareil urinaire rendent cette sup­

position très-admissible. 

Cependant, l'opinion soutenue par M. R. Leroy 

d'Étiolles relativement au mécanisme des paraplé­

gies urinaires nous paraîtrait plus facile à défendre 

à l'occasion des paraplégies utérines. Dans celles-ci, 

en effet, l'influence déterminante que peut exercer le 

fait delà grossesse, dé la parturition, d'une métror-

rhagie, de la suppression du flux menstruel, semble 

agir très-évidemment c o m m e affection de la sensi­

bilité capable de réagir sur le mouvement. 

Mais ici encore la rareté des paraplégies à la suite 

d'affections fréquentes indique la nécessité d'une 

prédisposition liée à des conditions organiques plus 

générales que celles créées immédiatement par l'état 

de l'appareil utérin. Ainsi, M. Garreau rapporte 

l'histoire de 14 vaches atteintes de paraplégies, 8 fois 

après avoir mis bas, 4 fois avant le part et une fois 

sans que la bête fût pleine ; les causes de ces para­

plégies parurent être des conditions hygiéniques 

mauvaises, étable humide, étroite et obscure, mar­
che forcée, lutte. 

Trois de ces animaux périrent, deux après une 

marche forcée, un à la suite d'une lutte ; les autres 

n'ont pas tardé à se rétablir sous l'influence d'un 

changement d'étable et d'un traitement (saignées 

aux veines abdominales et caudales, purgatifs, bois-
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sons émollientes), qui ne s'adressait pas directe­

ment à l'utérus. 

En résumé, l'existence simultanée d'une paraplé­

gie et d'une affection des appareils génital ou uri-

naire offre à l'observation deux conditions morbides 

dont l'influence réciproque ne saurait être niée. 

Relativement à cette influence et à la part qui lui 

revient dans la production de l'ensemble morbide, 

trois hypothèses sont possibles : 1° affection pri­

mitive et jusqu'à un certain point indépendante de 

ces appareils et de leur centre particulier d'inner­

vation, 2° affection primitive du centre nerveux, 

3° affection primitivement périphérique del'appareil 

génital ou urinaire. 

Nous croyons que les relations de cause à effet 

peuvent, dans les circonstances pathologiques, se 

présenter sous ces trois formes ; — que la première 

existe rarement d'une manière tranchée, mais 

qu'elle favorise l'apparition de l'état morbide com­

plexe qui nous occupe, dans des circonstances où 

chacune des conditions composantes serait elle-même 

insuffisante; — q u e la seconde, répondant à un état 

morbide primitif d'un centre d'innervation rachidien 

ou splanchnique, est la plus fréquente dans les pa­

raplégies dites urinaires, surtout lorsque la maladie 

se termine d'une manière fâcheuse ; — que la troi­

sième, répondant à un état morbide primitif de l'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 antérieures, sur la na­

ture et le rôle desquelles on ne saurait actuellement 

se prononcer, auront établi une idiosyncrasie 

spinale. 

Les indications thérapeutiques qui découlent de 

l'examen auquel nous venons de nous livrer sont 

assez précises ; malheureusement nous ne sommes 

guère en mesure d'y satisfaire. Le traitement devra 

s'adresser soit au trouble de l'innervation, soit à la 

maladie organique, soit aux deux à la fois. 

Lorsque la marche de la maladie et l'étude atten­

tive des symptômes permettront d'arrêter une opi­

nion probable sur leur enchaînement, on s'adressera 

de préférence à celui qui paraîtra avoir ouvert la 

scène. C'est ainsi que certaines paraplégies urinaires 

et utérines ont guéri ou sont restées stationnaires 

sous l'influence de moyens qui s'adressaient à l'état 

de ces appareils. 

Mais la terminaison funeste d'un certain nombre 

de ces affections, et le rôle prépondérant qu'il semble 

impossible de refuser dais ces circonstances à une 

névropathie, veulent qu'on essaie de modifier cet 
état morbide. 

L'électricité .est-elle appelée à y concourir ? — 

Il est impossible de se prononcer actuellement sur 

ce point ; cependantl'application dorso-lombairedes 

courants continus nous semble pouvoir être tentée 
sans danger. 

Nous ne nous arrêterons pas ici sur les indications 
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particulières variées que comportent les affections 

des reins, de la vessie ou de l'utérus envisagées 

c o m m e symptômes. 

Quant au symptôme paraplégie, s'il persistait après 

la guérison de l'affection génitale ou urinaire et 

après l'amendement présumé de la névropathie, 

nous croyons qu'il pourrait être combattu avanta­

geusement par la faradisation musculaire. Il serait 

important, alors, de régler sa conduite sur les ca­

ractères fournis par l'exploration électro-musculaire, 

caractères qui n'ont pas été étudiés dans les maladies 

qui nous occupent, mais qui pourraient servir à 

rattacher chaque cas particulier de paralysie à quel­

qu'un des types précédemment'décrits. 

8° Paralysies par lésion traumatique des nerfs mixtes. 

— Nous avons indiqué déjà 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 l'influence de la 

moelle; — que, dans ces paralysies, la motricité ner­

veuse disparaissait rapidement (en moins de quatre 

jours); — q u e la contractilité musculaire, déjà affai­

blie d'une manière appréciable après un septénaire, 

paraissait presque complètement abolie au bout de 

six semaines ; — que le tissu musculaire, en m ê m e 

temps qu'il perdait sa contractilité, était atteint d'une 

atrophie qu'on a vue quelquefois très-considérable. 

Les caractères anatomiques de cette atrophie pré-
25. 
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senteraient un grand intérêt ; mais ils n'ont pas en­

core été déterminés, et les opinions émises sur sa 

nature ne reposent pas sur des observations suffi­

santes. A une première période, elle-paraît consis­

ter en une diminution du tissu conjonctif qui relie 

entre eux les faisceaux musculaires ; en m ê m e temps 

la fibre musculaire perd de sa coloration et devient 

plus pâle. On a admis qu'à une période plus avan­

cée la fibre musculaire était altérée dans sa struc­

ture et subissait un commencement de substitution 

conjonctive ; qu'enfin, une dernière 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 paraît, au contraire, en rapport 

avec des conditions particulières dont la 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, c o m m e ayant été 

constatée directement, que l'atrophie musculaire 

simple, sans dégénérescence. 

Les observations pathologiques ne suppléent pas 

à l'insuffisance des faits notés dans la pratique des 
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vivisections. Cela tient à ce que l'habitude d'explorer 

l'état de la contractilité dans les paralysies com­

mence à peine à se répandre. D'ailleurs, les exem­

ples de division complète ou de résection des nerfs 

mixtes sont relativement rares, et l'histoire des pa­

ralysies traumatiques de ces nerfs ne peut guère 

reposer aujourd'hui que sur des observations de con­

tusions ou de tiraillements qui n'offrent vraisembla­

blement qu'une image incomplète des faits observa­

bles à la suite des résections nerveuses. Le plus grand 

bénéfice qu'on puisse retirer de ces observations tient 

à ce qu'elles offrent quelquefois des exemples de pa­

ralysies très-anciennes ; mais nous ne sachons pas 

qu'on ait recherché dans les autopsies de malades 

atteints de semblables paralysies quel était l'état de 

la fibre musculaire. 

M. Duchenne a rapporté quelques exemples de 

paralysies récentes, datant de un à six septénaires au 

moment où fut pratiquée l'exploration électrique et 

où fut commencé le traitement des symptômes par 

la faradisation musculaire. Ces observations sont re­

latives à des paralysies du membre supérieur, occa­

sionnées par des luxations scapulo-humérales ou 

des contusions. 

La succession des phénomènes 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 être d'abord conservée ou 
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perdue ; dans les cas où elle est d'abord conservée, 

on peut la voir ensuite diminuer dans les muscles et 

à la peau. On a enfin noté, dans la plupart des cas, 

un abaissement de température du membre para­

lysé. 
Si l'on commence à faradiser les muscles à une 

époque rapprochée du début de l'affection, on voit 

que, malgré la faradisation, l'atropbie musculaire se 

prononce et progresse d'une façon notable. 

Lorsque, pendant le traitement électrique, la ma­

ladie suit une marche rétrograde, le premier phéno­

mène observé est le retour et m ê m e l'exaltation de la 

sensibilité; — en m ê m e temps, la partie paralysée 

devient le siège d'une calorification anormale, qui, 

jointe à l'hypéreslhésie, doit faire redouter un procès 

inflammatoire et oblige quelquefois à suspendre le 

traitement pendant un certain nombre de jours. L'a­

trophie musculaire commence alors à diminuer; 

puis les mouvements volontaires reviennent lente­

ment, sans que la faradisation fasse encore contrac­

ter les muscles. En résumé, la succession des phéno­

mènes 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 où des parties un peu étendues, un 

membre entier par exemple, sont le siège de la pa­

ralysie, la série des phénomènes qui viennent d'être 

énumérés se montre successivement dans les diver­
ses parties du membre. 
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Ainsi, les muscles du bras peuvent être déjà en 

possession de leurs mouvements volontaires quand 

les masses musculaires de Pavant-bras en sont en­

core à la période d'hypérësthésie avec calorification 

exagérée. 

Quelques-unes des observations de paralysies par 

lésions traumatiques des nerfs mixtes rapportées 

dans l'ouvrage de M. Duchenne sont relatives à des 

cas anciens. Ici l'influence curative de la faradisa­

tion musculaire a été beaucoup plus prompte ; 

et la succession des phénomènes observables dans 

les cas récents ne se retrouve plus. Peut-être cela 

tient-il à 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 intérêt 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 : 

OBS. 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 l'influence de la faradisation musculaire, pratiquée 

quatre ans après l'accident, on note : 
1° Retour de la calorification; — 2° retour de la nutri­

tion des muscles animés par le nerf lésé ; — 3° retour de la 
tonicité musculaire; — 4° retour des mouvements volon­
taires de ces muscles; — 5° enfin, l'attitude vicieuse des 
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phalanges s'améliore par l'augmentation de la tonicité des 
interosseux et des lombricaux. 

L'exploration électrique des muscles paralysés à 

la suite d'une affection traumatique d'un nerf mixte 

ne donne pas constamment des réactions identiques, 

bien que la diminution ou l'abolition de la contrac­

tilité reste c o m m e trait le plus saillant. 

Les muscles qui sont sous la dépendance du nerf 

lésé peuvent avoir perdu également l'aptitude à 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 là des différences en 

rapport avec l'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 l'épreuve électrique indiquera chez eux un 

affaiblissement inégal de la contractilité ; — ou bien 

les mouvements volontaires seront abolis, les mou­

vements électriques persistant à des degrés varia­

bles ; — d'autres fois enfin, le contraire s'observera. 

Le témoignage de M. Duchenne est une garantie 

que ces faits ont été bien observés; mais nous ne 

sommes pas encore en mesure d'en donner l'expli­

cation. Les cas dans lesquels les muscles se mon­

trent rebelles à l'excitation volontaire tandis qu'ils 
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répondent à l'excitation électrique ne seraient-ils pas 

l'indice d'une lésion affectant plus les nerfs moteurs 

que les nerfs sensitifs ou que les nerfs trophiques? 

— C'est une question que nous ne pouvons que poser 

en attendant que l'expérimentation prononce. La so­

lution de cette question permettrait, d'après les si­

gnes fournis par l'exploration électrique, de caracté­

riser la nature des désordres nerveux produits parla 

cause traumatique ; et .des indications thérapeuti­

ques particulières pourraient découler de cette con­

statation. 

On voit enfin, dans la première série d'observa­

tions de M. Duchenne, que peu de jours après l'ac­

cident il y a perte des mouvements volontaires et con­

servation relative de la contractilité électro-muscu­

laire. Ce résultatconcordeavec 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'après la réparation de la lésion 

nerveuse, et que la faradisation musculaire rétablit 

les rapports physiologiques interrompus du nerf et 

du muscle avant d'être efficace contre la lésion 

fonctionnelle du muscle lui-même. 

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 outre parfaitement rationnel d'ad­

mettre que les fibres profondes étant plus voisines 
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de l'axe du muscle, et affectant vis-à-vis de lui une 

direction plus proche du parallélisme, ces fibres sont 

celles qui contribuent le plus utilement à la produc­

tion des mouvements que détermine normalement le 

muscle. On s'expliquerait, par cette double condi­

tion, comment des mouvements volontaires peuvent 

s'exécuter à une période de la guérison où l'on ne 

peut encore, agissant sur les muscles à travers la 

peau, obtenir aucune contraction locale appréciable 

à l'œil. L'explication que nous hasardons ici nous 

semble encore emprunter une grande vraisemblance 

à une circonstance notée dans l'une des observations 

de M. Duchenne : on pouvait faire contracter, par 

la faradisation de leurs nerfs, des muscles qui ne se 

contractaient ni volontairement ni par excitation di­

recte , et qui semblaient avoir perdu jusqu'à leur 

tonicité. 

Nous avons vu, au contraire, dans un cas de trem­

blement paralytique {paralysis agitans), affection peu 

étudiée et dont les caractères physiologiques res­

tent à déterminer tout entiers, la couche superflu 

cielle des muscles de l'avant-bras répondre assez 

énergiquement à la faradisation en présentant un 

gonflement très-visible, sans que les mouvements 

qui sont la conséquence de l'activité de ces muscles 

fussent produits. Les mouvements volontaires étaient 

très-affaiblis chez le sujet de cette observation. Le 

phénomène paralysie ne reconnaît-il pas ici le 

m ê m e mécanisme que dans la première période de 

la paralysie par.affection traumatique des nerfs mix-
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tes, l'abolition de la contractilité, d'origine très-

vraisemblablement nerveuse, procédant du centre 

des muscles à leur surface? 

Quelle que soit la valeur des vues que nous venons 

d'émettre relativement au mécanisme 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 études diagnostiques, à l'exploration 

de la contractilité musculaire, c o m m e oh a fait jus­

qu'ici. On devra interroger en m ê m e temps la motri­

cité nerveuse ; le rapprochement des résultats" de ce 

double examen fournira un certain nombre de ca­

ractères 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 à la compression des membres? —'C'est une 

question sur laquelle on ne peut, faute d'observations 

faites à ce point de vue, prononcer actuellement. 

La compression est, nous a-t-on assuré, le procédé 

qu'emploient, pour atrophier un de leurs membres, 

les comparses de certaines cérémonies religieuses où 

se jouent des scènes renouvelées de la cour des Mi­

racles. Nous avons eu occasion d'examiner l'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 bientôt sans que l'a­

trophie eût diminué d'une manière appréciable. 
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OBS. Une femme de trente-cinq ans environ, grande et 
bien constituée, se présenta chez moi, envoyée, disait-elle, 
par des gens que je ne connais pas. Son membre supé­
rieur gauche était paralysé dans un état de demi-flexion 
de l'avant-bras sur le bras et de la main sur l'avant-bras. 
J'omets les histoires évidemment mensongères qu'elle me 
raconta sur l'origine de l'affection : elle n'était pas venue 
pour m e consulter. 
L'extra-courant de l'appareil de M. Duchenne, au maxi­

m u m , provoqua un peu de douleur, mais ne fit contracter 
ni les muscles de l'avant-bras ni ceux du bras. A la qua­
trième séance, les muscles se contractèrent assez bien; en 
m ê m e temps la malade accusait des douleurs qui m'ont 
paru simulées. Cette femme n'est pas revenue; mais 
l'ayant rencontrée plusieurs fois depuis, j'ai pu me con­
vaincre qu'en la guérissant on lui eût 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 

prétendons pas'opposer à cette assertion l'observation 

qui précède, n'ayant aucune donnée sur la significa­

tion à y attacher. 

L'opportunité d'une intervention thérapeutique 

dans les paralysies consécutives aux lésions trauma-

tiques des nerfs mixtes est subordonnée à la possibi­

lité de la guérison, qui suppose elle-même une répa­

ration de la lésion nerveuse. 

E n effet, les vivisections montrent qu'après la di­

vision d'un nerf ou m ê m e après la résection d'une 

petite 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 hypothèses : l'une veut 

que les anastomoses nerveuses soient comparables à 

celles des vaisseaux, et qu'elles entretiennent la con­

tinuité d'action du tronc principal; — l'autre re­

garde le retour de la fonction c o m m e la conséquence 

possible de la réparation du tissu. La première de 

ces hypothèses, en opposition avec les notions ac­

quises, repose uniquement sur une analogie forcée 

et ne saurait être acceptée. En adoptant la seconde, 

mieux d'accord avec les farts observés, on se trouve 

conduit à admettre que les chances de réparation 

sont en raison inverse de l'étendue de la perte de 

substance et qu'elles peuvent être, en outre, dimi­

nuées par la nature du traumatisme. Le pronostic 

ne peut donc être établi d'une manière générale. 

Ces éléments du pronostic doivent nous arrêter 

un instant, et nous indiquerons sommairement les 

données fournies par les vivisections sur le phéno­

mène .de la restauration des nerfs et sur les phases 

qu'elle présente : 

Lorsqu'un nerf mixte, moteur ou sensitif a été di­

visé, les deux bouts peuvent se réunir par première 

intention et les accidents paralytiques n'avoir qu'une 

courte durée. 

Mais lorsque la réunion ne peut s'effectuer par 

première intention, c o m m e c'est le cas lorsqu'au 
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lieu de diviser simplement le nerf on en a réséqué 

une portion, ce nerf s'altère dans toute l'étendue de 

son segment périphérique (I). 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 être 

comprises au nombre de ces fibres anastomoti­

ques. 

Le retour à l'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 M M . Phili-

peaux et Vulpian. 

M M . Philipeaux et Vulpian ont établi, de plus, que 

cette restauration peut s'effectuer, alors m ê m e que 

les nerfs coupés ou réséqués demeurent encore sé­

parés des centres nerveux. Ils ont enfin vu se régé­

nérer un segment du nerf lingual isolé à la fois, par 

une double résection, du centre et de la périphérie, 

et admettent, d'après ce fait, la régénération autogé-
nique des nerfs (2). 

Lorsque, après la division ou la résection d'un nerf, 

(1) Suivant M. Waller, cette altération répond à une destruc­
tion complète du tissu nerveux. M. Schiff admet qu'il y a alors 
destruction de la substance médullaire de la fibre élémentaire 
avec conservation de la gaînc et du cylindre axile. Suivant 
M. Lent, le cylindre axile serait détruit en m ê m e temps que la 
substance médullaire. M M . Philipeaux et Vulpian se rallient à 
l'opinion de M. Schiff. 

(2) Mémoires de la Société de biologie. 1859. 3" série, t. ï. 
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les bouts séparés doivent se réunir, cette 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 

à la réunion est tellement prononcée que si, deux 

nerfs voisins étant divisés, on essaie de réunir par 

un point de suture le bout 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, 

après déplacement, entre les bouts appartenant au 

m ê m e tronc. 

Lorsqu'un tractus cicatriciel a pu se former et 

réunifies bouts séparés, la restauration du bout pé­

riphérique se fait beaucoup plus rapidement que 

dans les cas où cette réunion n'a pu s'effectuer. 

En m ê m e temps qu'a lieu l'altération du segment 

périphérique d'un nerf coupé ou réséqué, il y a 

perte progressive de ses propriétés physiologiques. 

Mais la réapparition de ces dernières accompagne 

ou suit la régénération des nerfs. La motricité peut 

ainsi reparaître dans des nerfs séparés du centre 

nerveux. Tout porte à admettre qu'il en est de m ê m e 

de l'aptitude à conduire les impressions sensitives , 

bien que la preuve n'en puisse être fournie directe­

ment. 

Enfin, une question qui reste à élucider est 

celle de la régénération des muscles. M M . Phili-
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peaux et Vulpian admettent {loc. cit., p. 410) que 

l'altération des muscles après la division de leurs 

nerfs propres est un fait non moins constant que 

l'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 tissu 

musculaire ait été l'objet d'un examen spécial. 

C o m m e dans d'autres expériences où 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 aptitudes 

nerveuses et les conditions de la nutrition muscu­

laire. 

Enfin, les observations précédentes portent exclu­

sivement sur des sections de nerfs mixtes , m o ­

teurs ou sensitifs, pratiquées dans un point situé 

entre le ganglion intervertébral et la périphérie. Les 

mêmes observations devront être 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 

au ganglion ne se détruit pas alors, permettent de 

supposer que la réparation du traumatisme pourra 

offrir, dans ce cas, des particularités intéressantes. 
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Relativement aux ganglions du grand sympathi­

que, M. Cl. Rernard a déjà noté qu'ils jouent un rôle 

important dans la régénération des nerfs, qui semble­

rait, d'après des observations suivies pendant deux 

ans et demi, subordonnée à leur conservation. 

Dans les cas de simple contusion ou de tiraille­

ment des nerfs, la paralysie est le plus souvent in­

complète. La motricité est toujours la propriété la 

plus compromise; la sensibilité profonde vient en­

suite ; la sensibilité cutanée est rarement abolie com­

plètement. C o m m e il est rationnel d'admettre que la 

conservation de la sensibilité suppose un trauma­

tisme d'autant moins considérable que cette pro­

priété persiste à un plus haut degré ; comme, d'autre 

part, le pronostic général est subordonné à l'impor­

tance delà lésion matérielle du tronc nerveux, l'état 

de la sensibilité plus ou inoins 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 lé­

sion traumatique des nerfs mixtes sont l'électrisation 

des membres paralysés par étincelles et par secous­

ses, la faradisation des muscles inertes, et, d'après 

M. Remal^ les courants continus dirigés suivant le 

trajet des nerfs. Nous n'examinerons ici que la fara­

disation, les données relatives à l'action des cou­

rants continus étant encore trop vagues et trop in­

certaines. 
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On a expliqué l'action curative de la faradisation 

musculaire en admettant qu'après la guérison du 

traumatisme nerveux, les muscles soumis à une 

longue inaction avaient perdu l'habitude d'obéir à 

leur excitant normal; — que la gymnastique des 

contractions artificielles avait pour effet de réveiller 

la contractilité et la nutrition musculaires, en même 

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 être nécessaire 

pour rendre à ces organes l'aptitude à fonctionner. 

Quoi qu'il en soit de ces vues théoriques, l'utilité 

d'une intervention thérapeutique, et surtout de la 

médication électrique, est maintenant un fait bien 

établi. 

Relativement à l'époque de la maladie vers laquelle 

il convient de recourir à la faradisation, deux opi­

nions différentes ont été 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 tôt. 

La première de ces deux manières de voir nous 

paraît la mieux fondée, et les observations mêmes de 

M. Duchenne nous semblent l'appuyer en montrant 

que c'est dans les cas de paralysies déjà anciennes 
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que la faradisation conduit le plus rapidement à 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 dû être réglée la marche des premiers 

essais. Tout en reconnaissant que les mouvements 

volontaires ne reviendront qu'après la guérison des 

nerfs, il y avait lieu de se demander si l'on ne.doit pas 

se préoccuper aussi de l'état de la nutrition du tissu 

musculaire, si son atrophie ne peut pas être prévenue 

ou combattue utilement avant la guérison du nerf, si 

un excitant artificiel ne peut, à ce point de vue, 

remplacer jusqu'à un certain point l'action ner­

veuse. — Or les observations de paralysies récentes, 

dans lesquelles on a vu l'atrophie se produire et pro­

gresser malgré une faradisation active, doivent por­

ter à répondre négativement à ces questions, et 

éloigner de commencer trop tôt la faradisation. Puis­

que ce n'est qu'au bout de six à neuf mois que la nu­

trition a commencé à reparaître dans les membres 

dont l'innervation était profondément lésée, nous 

croyons superflu de commencer le traitement avant 

cette limite minimum de six mois. 

Il 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 cette raison, aux 

séances prolongées et plus rares. M. Duchenne es-

TRIPIER, ÉLECT. 2 6 
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time que la durée totale des séances ne doit pas ex­

céder 15 minutes; et qu'une minute seulementdoit 

être, en plusieurs fois, accordée à chaque muscle. 

Ces conseils nous paraissent convenir surtout aux 

cas où l'on agit à une époque rapprochée du début; 

plus tard, les circonstances peuvent souvent sans 

inconvénient conduire à 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 phénomènes 

qu'offrent à observer les paralysies des nerfs mixtes 

ne sera possible qu'alors qu'on connaîtra les effets 

de la paralysie isolée des nerfs moteurs et des nerfs 

sensitifs. Malheureusement cette question est loin 

d'être assez élucidée pour fournir à la pathologie des 

enseignements utiles. Examinons cependant les 

rares données que l'on possède sur ce sujet : 

« Sur deux chiens d'une assez forte taille, dit 

• M. Longet (t), je mis à nu les trois branches du fa­

cial et les réséquai dans une longueur assez considé­

rable pour ne pas craindre le rétablissement des 

fonctions de ce nerf. C o m m e mes recherches anté­

rieures m'avaient appris que l'excitation immédiate 

(1) Anatomie et physiologie du système nerveux de l'homme 
et des animaux vertébrés. Paris, 1842, t. I, p. G2. 
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de ses bouts libres ne donnait plus lieu à la moindre 

contraction des muscles de la face après le qua­

trième jour, tandis qu'immédiatement stimulés ces 

muscles se contractaient encore, je résolus de laisser 

passer un laps de temps considérable entre cette 

dernière époque et le moment où de nouveau j'agi­

rais avec des stimulants directement appliqués à la 

fibre musculaire. U n nerf moteur (facial) étant résé­

qué, les dernières ramifications de ses bouts libres 

sont galvanisées après le quatrièmejour 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 

l'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 côté, ni les mouve­

ments de l'aile du nez, de la joue et de la lèvre cor­

respondantes n'avaient reparu, chez nos deux chiens, 

depuis le moment de l'opération. Ainsi pendant près 

•de trois mois, aucun influx nerveux moteur n'avait 

été transmis aux muscles 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 l'expérience sur la branche 

(1) Traité des paralysies, p. 56. 
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moyenne du facial, à une certaine distance au-devant 

de l'oreille, sans avoir noté si la section portait avant 

ou après 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 résul­

tats contradictoires. Peut-être, dans les expériences 

de M. Longet, la section a-t-elle porté sur le facial 

pris avant l'anastomose auriculo-temporale qu'il re­

çoit de la cinquième paire, tandis qu'elle aurait 

porté au delà dans celles de M. Landry? 

Il faut noter encore que, même en arrière du point* 

où il reçoit l'anastomose auriculo-temporale, le facial 

n'est déjà plus un nerf moteur pur. M. Cl. Bernard 

a prouvé, en effet, qu'à sa sortie du canal de Fallope 

le facial a déjà une sensibilité directe et que celle-ci 

luivient du filetanastomotique qu'il reçoit du pneu­

mogastrique dans le canal spiroïde du temporal. 

Toutefois ce filet ne saurait représenter, dans la. 

partie extérieure du facial, qu'une fraction extrême­

ment minime du volume total du nerf. 

Dans les casde destruction dufacial chez l'homme, 

et les observations qu'on en possède sont assez nom­

breuses, l'état de la contractilité musculaire n'a été 

recherché que depuis peu; mais l'état de la sensi­

bilité a été noté la plupart du temps, et nous voyons 

que cette propriété a pu être regardée à peu près 

constamment c o m m e parfaitement intacte. C o m m e 
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la plupart de ces observations, dues à Bogros, 

Ch. Bell, P. Bérard, etc. répondent à des destruc­

tions du facial en arrière de l'anastomose auriculo-

temporale, et en avant ou au niveau du filet anasto-

motique fourni par le pneumo-gastrique, on est 

en droit de conclure que ce dernier n'a pas une in­

fluence très-évidente sur la sensibilité générale de 

la face. 

Ce n'est que dans un petit nombre d'observations 

plus récentes que l'état de la contractilité muscu­

laire a été examiné. 

Nous rapporterons deux de ces observations faites 

sur des sujets dont le nerf facial était lésé depuis 

peu de temps, et une portant sur une résection des 

deux branches supérieures du nerf facial qui datait 

de cinq ans. 

OBS. (1). En 1833, M. A. Robert enleva une tumeur 
ostéo-graisseuse développée chez une jeune fille dans la 
fosse zygomatique. Pendant l'opération, le nerf facial fut 
coupé, et presque tous les muscles auxquels il se distribue 
restèrent paralysés. Au bout de trente-cinq jours la plaie 
était complètement cicatrisée. Quinze jours après la gué­
rison, j'essayai d'appliquer l'électricité aux muscles de la 
face : je- n'obtins pas la moindre oscillation, m ê m e avec 
des courants énergiques qui convulsaient la joue de l'au­
tre côté. Il en fut de m ê m e pendant tout le reste du séjour 
que celte fille fit à l'hôpital (trois mois). La sensibilité 

cutanée était intacte. 

(1) Landry, loc. cit., p. 57. 
26. 
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OBS. (1). J'ai eu occasion d'observer à la Pitié un jeune 
artilleur à son retour de Crimée; il avait eu le typhus, et 
à la suite du typhus, une volumineuse parotidite gauche 
qui passa à la suppuration. 

On fit deux incisions avec le bistouri dans cette tumeur, 
et lorsqu'il arriva à la convalescence, on s'aperçut qu'il 
existait du m ê m e côté une paralysie faciale. Cette para­
lysie était-elle due à la destruction du nerf par la suppu­
ration, ou bien ce nerf avait-il été coupé par l'opérateur 
chargé d'ouvrir l'abcès. 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 à noter, c'est que la con­
tractilité électro-musculaire était complètement anéantie 
dans le côté paralysé. J'employai, malgré cela, les courants 
électriques pendant plus d'un mois, et leur influence fut 
à peu près nulle. 

OBS. M. V.,59 ans, portait dans la région parotîdienne 
gauche une tumeur dont nous n'avons pas à faire ici l'his­
toire. Craignant que cette tumeur ne fût de.mauvaise na­
ture, on en décida l'ablation; l'opération fut pratiquée le 
20 juin 1855. 

Immédiatement apparurent les signes d'une paralysie 
des deux branches supérieures du facial se distribuant à la 
joue, à l'orbiculaire de l'œil et au front. La guérison de 
la plaie fut rapide. Bientôt les muscles privés du mouve­
ment s'atrophièrent; la commissure labiale resta pen­
dante; l'œil ne put être fermé. 

Est-il survenu postérieurement quelque amélioration 
spontanée, ou bien le malade s'est-il habitué à son infir­
m i t é ? — C'est ce dont il ne m'est pas possible déjuger. 
Toujours est-il qu'à l'époque où je le vis (mai 1860), cinq 
ans environ après l'accident, les muscles ne répondaient 

(l) A. Becquoiel, loc. cit., p. 269. 
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aucunement à une faradisation aussi énergique que le per­
mettait l'état de la sensibilité. Le malade accusait cepen­
dant une amélioration irrégulièrement intermittente de la 
sensibilité de la face du côté lésé, sensibilité qui aurait, à 
la suite de l'opération, présenté des troubles portant plutôt 
sur la forme des sensations que sur leur quantité ; l'état de 
la sensibilité du côté sain donnait le terme de comparaison 
auquel étaient ramenées toutes les observations faites sur 
le côté 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 m a ­
nière confuse sont aujourd'hui assez distinctes. 

La tumeur avait été conservée dans l'alcool avec un 
lambeau cutané triangulaire qui avait dû être enlevé pour 
permettre d'obtenir une cicatrice régulière. 11 était facile 
ainsi de se rendre compte de sa position et de ses rapports : 
j'en fis la dissection. 

Le tissu morbide ressemblait alors à 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 diamètre 
antéro-postérieur par la branche moyenne du facial, assez 
volumineuse, et dont une portion de deux centimètres et 
demi de long environ avait été réséquée. La branche 
fronto-palpébrale traversait obliquement l'hémisphère su­
périeur de la tumeur dans laquelle elle se bifurquait. Deux 
centimètres environ de cette branche se retrouvaient dans 
la tumeur. Les troncsnerveuxétaient parfaitementdistincts 
du tissu morbide auquel ils n'adhéraient m ê m e pas quoi­

qu'ils le traversassent. 
Bien que l'étendue de la perte nerveuse fût relativement 

considérable, et la région peu favorable à la cicatrisation 
de ce tissu, en raison de.la densité de la couche conjonctive, 
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l'absence de précédents m'engagea à tenter l'emploi de la 
faradisation musculaire, afin de ne pas laisser échapper les 
chances de guérison qui pouvaient rester. 

Dans les premières séances, les muscles restèrent com­
plètement inertes sous l'influence d'extra-courants de fai­
ble tension assez énergiques pour agir vivement sur la 
sensibilité. — Quatrième séance f mouvements du canin. 
— Cinquième séance : légers mouvements du buccina-
teur et de la partie supérieure gauche de l'orbiculaire des 
lèvres. Dans les séances suivantes, qui se succédèrent très-
irrégulièrement, au nombre de 24 en 10 mois, nous ob­
tînmes des mouvements de l'élévateur commun et des 
zygomatiques. Les contractions électro-musculaires purent 
quelquefois rendre à toute la partie moyenne de la face son 
attitude normale. 

Il n'y a pas encore de mouvements volontaires. La to­
nicité musculaire ne m'a pas paru augmentée ; cependant 
le sillon naso-labial m e semble un peu mieux accusé ; la 
nutrition de ce côté de la face aurait un peu gagné au dire 
du malade, qui mesure comparativement avec les doigts 
l'épaisseur des joues des deux côtés. Rien n'a encore été 
tenté sur les muscles animés par la branche supérieure du 
facial, M. V. craignant, à tort selon moi, de fatiguer l'œil 
par l'excitation de son muscle orbiculaire, et préférant at­
tendre, pour agir sur lui, le résultat de l'essai que nous 
tentons sur les muscles qui reçoivent leurs nerfs de la 
branche moyenne. 

Cette observation, bien qu'encore incomplète, 

nous paraît intéressante en ce qu'elle offre un exem­

ple de l'abolition de la contractilité musculaire 

examinée à une époque très-éloignée de la section 

du facial. Le retour partiel de celte propriété, 

qui n'avait pu être obtenu dans les deux cas rap­

portés précédemment, tient-il à ce que la lésion 
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nerveuse est ici assez ancienne pour s'être réparée 

ou à ce qu'il s'est fait une régénération isolée de la 

portion périphérique du facial, semblable aux régé­

nérations autogéniquesobservées par M M . Philipeaux 

et Vulpian ? — C'est un point sur lequel nous ne 

désespérons pas d'arriver à nous faire une opinion 

probable. 

Les faits qui précèdent, bien qu'ils doivent être 

rattachés surtout à la paralysie des nerfs moteurs, 

ne fournissent encore à l'histoire physiologique ou 

thérapeutique de cette affection aucune donnée per­

mettant des conclusions arrêtées. Le rétablissement 

de la contractilité musculaire longtemps perdue 

doit-il faire attendre le retour des mouvements vo­

lontaires? — Cela devait paraître très-probable avant 

qu'on eût 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 reparaîtront. 

Quant aux relations qui peuvent exister entre la 

perte de la contractilité et l'abolition isolée de la 

motricité nerveuse, nous ne les connaissons pas : on 

a vu précédemment que les résultats obtenus en 

expérimentant sur des animaux ne sont pas encore 

de nature à faire cesser l'incertitude qui règne à 

cet égard. 

Le rôle que peut jouer la destruction des filets 
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sensitifs dans les paralysies par lésion traumatique 

des nerfs mixtes ne saurait aujourd'hui être appré­

cié plus exactement. 

M. Cl. 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 du sens 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 à ce point de 

vue sont celles instituées par Magendie sur le tri­

jumeau (1822). En coupant ce nerf dans le crâne, 

on voit que les effets de l'opération diffèrent 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 entraîne 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 à se produire. Enfin M. Cl. Bernard a vu 

ces phénomènes manquer complètement quand on 

arrive à couper le trijumeau dans le cerveau m ê m e , 

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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l'on sait de l'influence des ganglions intervertébraux 

sur la nutrition des nerfs; elle est d'accord aussi 

avec ce qui s'observe chez l'homme où l'on ren­

contre des paralysies de la cinquième 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 cinquième 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 l'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 empêcher tout contact ul­

térieur des deux bouts, j'ai réséqué le buccal au-

devant du masséter, et l'anastomose au-devant de 

l'oreille, du nerf auriculo-temporal avec la branche 

moyenne de la septième paire. En agissant de la 

sorte, je m e suis proposé de supprimer l'action de 

tous les filets "du trifacial qui, d'un côté, pénètrent 

les muscles des narines et de la lèvre supérieure. 

Six semaines après l'opération, ceux-ci furent trou­

vés décolorés, et pourtant irritables, mais à un degré 

beaucoup moins marqué que ceux du côté sain. Du reste 

(1) « J'ai eu autrefois l'occasion de suivre à la Salpêtrière une 
observation de paralysie de la cinquième paire, avec troubles de 
la nutrition et destruction de l'œil. Dans ce cas, l'autopsie montra 
que le ganglion de Gasser était comprimé et détruit par une tu­
meur de la fosse temporale moyenne. » (Cl. Bernard, Leçons sur 
la physiologie et la pathologie du système nerveux, t. Il,p.61.) 
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les poils de la lèvre supérieure (côté malade) tombè­

rent, et celle-ci conserva un léger empâtement dû 

évidemment à un trouble de nutrition (I). » 

M. Longet, admettant que la contractilité muscu­

laire demeure intacte trois mois après la section des 

nerfs moteurs, la regarde c o m m e subordonnée à 

l'intégrité des nerfs sensitifs. 

Il serait nécessaire, pour arriver à élucider cette 

question, d'explorer l'état de la contractilité muscu­

laire chez un animal auquel on aurait, depuis long­

temps, coupé le trijumeau dans le crâne, suffisam­

ment en arrière" du ganglion de Gasser pour ne pro­

duire qu'une paralysie de la sensibilité. 

Toutefois la question ne serait pas encore com­

plètement résolue : il resterait à déterminer à quelles 

conditions physiologiques répondent les désordres 

de nutrition obseuvés après la section périphérique 

de la cinquième paire, et quels rapports existent 

entre les propriétés musculaires et l'intégrité ou la 

paralysie des branches de l'appareil nerveux sympa­

thique. 

10° Paralysie par atrophie musculaire graisseuse pro­

gressive. — La transformation graisseuse du tissu 

musculaire peut, ainsi que nous l'avons vu précé­

demment, se montrer c o m m e phénomène consécutif 

dans un certain nombre de paralysies, notamment 

dans les paralysies spinales de Marshall Hall et dans 

* • 

Cl) Longer, Système neigeux, 1842, t. I. p. 70. 
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la paralysie saturnine que nous sommes très-disposé 

à regarder également c o m m e une paralysie spi­

nale. Dans ces circonstances, la perte de la contrac­

tilité précède la substitution graisseuse; une para­

lysie dont les caractères physiologiques ne sont pas 

encore déterminés ouvre la scène, et l'altération 

anatomique du muscle en est la conséquence. 

Mais l'ordre de succession des phénomènes sensi­

bles peut être inverse. Le muscle f>eut être 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 c o m m e es­

pèce morbide distincte sous le n om d'atrophie mus­

culaire graisseuse progressive. 

Avant les recherches de M. Duchenne, cette mala­

die avait été nécessairement observée souvent et 

confondue, sous le tilre de paralysie, avec la plupart 

des affections qui, aune période quelconque de leur 

évolution, présentent le symptôme abolition du mou­

vement. Aujourd'hui, ce symptôme peut être déclaré 

d'origine musculaire. 
Mais doit-on en rester là dans l'analyse des faits? 

Nous ne le pensons pas : la lésion de nutrition 

TltlPIER, Kl.ECT. - 7 
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musculaire procède très-vraisemblablement à son 

tour d'une paralysie nerveuse portant, non plus sur 

l'élément histologique auquel est dévolue la motri­

cité consciente, mais sur quelque autre. La transfor­

mation graisseuse qui survient dans les paralysies 

spinales et celle qui se montre primitivement dans 

l'atrophie musculaire graisseuse progressive recon­

naissent sans doute un mécanisme prochain identi­

que. C'est ce mécanisme qu'il importe de détermi­

ner; car si les progrès de l'observation tendent à 

multiplier les espèces morbides en faisant un type 

distinct de chacune des combinaisons de symp­

tômes, l'analyse physiologique doit tendre à ramener 

les phénomènes pathologiques à un petit nombre 

d'éléments dont l'association, suivant des formes et 

des proportions diverses, donne lieu à cette variété 

d'ensembles morbides qui déroute tous les jours le 

praticien et montre l'insuffisance de l'observation 

c o m m e moyen d'étude des faits pathologiques. 

La cause de l'atrophie musculaire graisseuse pro­

gressive ne paraît pas à M. Duchenne pouvoir être at­

tribuée à une lésion appréciable des centres nerveux, 

et il la rapporte à une lésion périphérique. Centrale 

ou périphérique, l'origine d'une affection qui tend 

ainsi à se généraliser ne nous paraît pouvoir être 

attribuée qu'à la mort prématurée d'un élément 

histologique particulier; et la coïncidence fréquente 

de l'atrophie musculaire avec des névropalhies cir­

conscrites nous porte à admettre que l'élément his­

tologique primitivement atteint dans l'atrophie mus-
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culaire graisseuse appartient au système nerveux. 

Les premiers troubles apparents, dans l'atrophie 

musculaire graisseuse, portent sur le mouvement vo­

lontaire, et débutent d'ordinaire par les membres 

supérieurs, atteints quelquefois inégalement, mais 

souvent d'une manière symétrique. 

La transformation graisseuse des muscles y est 

précédée de convulsions fibrillaires et 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 l'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 à se généraliser. Les 

muscles qui président à la respiration et à la déglu­

tition sont atteints les derniers. 

D u côté de la sensibilité, on peut noter l'aneslhé-

sie musculaire, quelquefois m ê m e une anesthésie 

cutanée plus ou moins marquée; mais ces phénomè­

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 continue mais lente, soit qu'elle 

ait présenté des temps d'arrêt. M. Duchenne l'a vue 

rester slalionnaire et semble admettre que ce temps 
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d'arrêt peut constituer une guérison relative; mais 

le plus souvent, après ces périodes de suspension des 

accidents, l'atrophie reprendsamarche envahissante. 

Lorsqu'ils ne succombent pas à une affection in­

tercurrente, les sujets atteints d'atrophie musculaire 

graisseuse progressive meurent asphyxiés par l'im­

mobilité des muscles respirateurs. Jusqu'audernier 

m o m e n t leurs facultés intellectuelles demeurent in­

tactes. 

Parmi les causes assignées à celte affection, une 

seule nous paraît mériter d'être indiquée, c'est l'hé­

rédité. Le travail musculaire forcé contribuerait à 

hâter l'apparition de la maladie. 

Les caractères sur lesquels se fondera le diagnos­

tic sont : la conservation de la contractilité partout 

où du tissu musculaire existe encore ; — la répar­

tition inégale et bizarre de l'atrophie dans des régions 

très-différentes, circonstance qui ne s'observe ni 

dans la paralysie générale spinale, ni dans la para­

lysie générale des aliénés, ni dans la paralysie satur­

nine qu'on n'a jamais'vue d'ailleurs affecter la pa­

role;—l'absence de déformation du squelette, qui fera 

distinguer l'atrophie musculaire graisseuse progres­

sive des atrophies qui survivent à la paralysie alro^ 

phique graisseuse de l'enfance ; — l'absence des 

douleurs, spontanées ou provoquées par la contrac­

tion musculaire, qui précèdent et accompagnent 

quelquefois les atrophies consécutives au rhuma­
tisme et à la névralgie. 
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L'autopsie des sujets atteints d'atrophie muscu­

laire graisseuse progressive n'a montré jusqu'ici 

qu'une lésion constante : la substitution graisseuse 

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 lésion; mais les cas nombreux 

dans lesquels il n'a été trouvé rien d'analogue ne 

permettent pas de s'arrêter à cette supposition. 

Dans l'ignorance où nous sommes du siège initial 

de l'atrophie musculaire graisseuse progressive et 

des conditions qui pourraient en faire espérer la 

guérison ou du moins l'arrêt dans les cas les plus 

favorables, il n'y a pas lieu de songer à lui apporter 

un traitement rationnel. 

M. Remak prétend qu'au début les courants con­

stants (continus ou interrompus?) sont utiles. 

M. 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 à 

ceux dont la conservation importe le plus. 

Sans prétendre qu'on réussira constamment ni 

m ê m e souvent à 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. 

IL De quelques paralysies partielles. — Certaines 

paralysies partielles sur l'origine ou le mécanisme 

desquelles règne encore une grande obscurité doi­

vent être ici l'objet d'une mention particulière. Il 

en est de m ê m e de plusieurs autres paralysies qui, 

rentrant vraisemblablement dans 'quelqu'une des 

espèces précédemment examinées, présentent des 

indications thérapeutiques spéciales. 

On connaît peu les conditions pathologiques sous 

l'influence desquelles les muscles moteurs du globe 

de l'œil cessent d'agir. Leur paralysie s'observe dans 

deux affections graves dont il sera bientôt question : 

la paralysie alterne et Yataxie locomotrice progressive. 

En dehors de ces circonstances, dans lesquelles la 

perte de quelques-uns .des mouvements du globe 

oculaire ne constitue qu'un phénomène accessoire 

cl ne nous paraît pas réclamer une intervention thé­

rapeutique locale qui pourrait être contre-indiquée 

par l'état des centres nerveux, on a rencontré assez 

souvent la paralysie des muscles de l'œil comme 

phénomène sensible isolé, et on l'a rattachée à une 

cause rhumatismale ou syphilitique. Quelquefois, 

enfin, on en est réduit à regarder cette paralysje 

c o m m e essentielle, c'est-à-dire d'origine inconnue. 

La faradisation des muscles inertes à l'aide de 

fortes aiguilles mousses recouvertes jusque vers leur 
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extrémité d'un enduit isolant a donné quelquefois 

de bons résultats, c'est-à-dire une guérison tempo­

raire ou définitive, selon que la cause de la paralysie 

persistait ou avait cessé d'agir. 

Ce traitement peut être utile dans les paralysies 

dues à la compression exercée par une tumeur syphi­

litique, lorsque la paralysie persiste après que sa 

cause anatomique a disparu. 

L'état de la contractilité musculaire dans les pa­

ralysies des mouvements du globe de l'œil n'a pas 

été encore et ne pourra sans doute jamais être dé­

terminé directement. 
La chute de la paupière supérieure (blépharo-

ptose) a été combattue heureusement parla faradisa­

tion du muscle releveur. Il est impossible de prévoir 

quel sera le résultat du traitement dans uri cas donné. 

La faradisation peut être encore opposée à la pa­

ralysie du constricteur de l'iris (mydriase). Des ex­

citateurs mousses appliqués sur la sclérotique, un 

peu au delà des extrémités du diamètre transversal 

de la cornée, serviront alors à diriger à travers les 

parties des secousses d'induction rares, de faible 

tension et d'intensité doucement croissant' 

chenne cite une observation de guérison o' 

cette façon. Il est possible, dans ce cas, 

usage d'excitateurs recouverts de peau moui 

c'est une précaution qui ne devrait pas êtreinégi.^ 

M. Millard (I) a le premier observé et décrit en 

(i) Bulletin de la Société anatomique, 1856, 
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les rattachant, à une lésion encéphalique, des para­

lysies caractérisées extérieurement par la perte si­

multanée pu successive du mouvement dans un côté 

de la face et dans la moitié du corps du côté op­

posé. L'étude de cette affection a été reprise par 

M. Gubler qui lui a donné le n o m de paralysie alterne. 

La lésion centrale porte alors sur l'un des lobes de 

la protubérance, dans la partie de cet organe située 

au-dessous de l'entre-croisement des filets d'origine 

de la septième paire. La paralysie alterne, en même 

temps qu'elle affecte la septième paire, intéresse 

souvent un ou plusieurs des nerfs moteurs de l'œil, 

le trijumeau, le nerf acoustique. 

Dans des cas qui n'ont pas été suivis d'autopsie il 

est vrai, mais que leur ensemble symptomatique 

semble devoir faire rattacher à la paralysie alterne, 

M. Duchenne a trouvé la contractilité musculaire 

affaiblie ou abolie à la face et normale dans les 

membres. Or, on sait que dans l'hémiplégie faciale 

occasionnée par l'hémorrhagie cérébrale et siégeant 

du m ê m e côté 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 leur avons attribuée au 

commencement de ce paragraphe, on peut dire que 

la paralysie faciale avec conservation de la contracti­

lité 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 où 

cesse physiologiquement l'organe cérébral et où 

commence l'organe spinal considéré c o m m e centre 

d'origine des. racines motrices (I). 

Il ne saurait être question d'un traitement spécial 

aux paralysies alternes. Les vues générales exposées 

plus haut à l'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 espèce dis­

tincte une paralysie compromettant la déglutition, 

l'articulation des sons et la respiration, et pour la­

quelle il propose le n o m de paralysie musculaire pro­

gressive de la langue, du voile du palais et des lèvres (2). 

Cette paralysie envahit successivement les mus­

cles de la langue, ceux du voile du palais et l'orbi-

culaire des lèvres. Les conséquences en sont d'a­

bord une gêne dans l'articulation des mots, un em­

barras de la déglutition avec tendance au passage 

(I) 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 l'influence des nerfs moteurs 
sur les propriétés musculaires. Malheureusement il est impos­
sible d'établir que les filets d'origine du facial soient seuls at­
teints; le contraire peut m ê m e être souvent constaté. Enfin l'état 
de nutrition des muscles paralysés n'a pas été examiné, que nous 
sachions, sur des malades chez lesquels on aurait constaté une 
intégi'ité complète ou à peu près complète de la sensibilité. 

(2) De l'électrisation localisée, 2» édition, Paris, 1861, p. 621 

et suiv. 
27. 
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des aliments et des boissons dans le larynx, un 

écoulement permanent de la salive qui n'est plus 

avalée et ne se trouve pas retenue par la contraction 

de l'orbiculaire des lèvres. 

A une période avancée, la phonation s'affaiblit ; il 

survient des étouffements fréquents, enfin les sujets 

succombent, avec toute leur intelligence, soit à l'im­

possibilité de se nourrir, soit pendant une syncope. 

Les cas observés' ont offert une durée d'un an au 

moins et de trois ans au plus ; tous se sont terminés 

d'une manière fâcheuse. 

La paralysie progressive de la langue, du voile 

du palais et des lèvres, lorsqu'elle existe sans com­

plication, ne produit pas l'atrophie des muscles. 

La contractilité musculaire est conservée. 

M. Duchenne recommande contre cette affection 

la faradisation localisée qui lui aurait permis d'ob­

tenir quelquefois une amélioration passagère. 

C'est un conseil que nous reproduisons sans y in­

sister et dont l'utilité nous paraît douteuse. Pour 

nous, en effet, la paralysie décrite par M. Duchenne 

est une paralysie cérébrale, et non une paralysie 

musculaire ou une paralysie spinale. La perte simul­

tanée du mouvement dans des muscles qui, bien 

qu'animés par des nerfs différents, appartiennent 

à un m ê m e appareil physiologique, nous semble 

accuser la lésion d'un centre de mouvements asso­

ciés ; l'intégrité de la contractilité et de la nutrition 

musculaires ajoute encore à la vraisemblance de 
cette opinion. 
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Les indications thérapeutiques fournies par l'i­

nertie des muscles s'effacent dès lors devant les 

exigences d'une situation commandée par l'état de 

l'encéphale ; et l'on doit, lorsqu'on voudra combattre 

cette maladie, rechercher d'abord s'il n'est aucun 

moyen de s'opposer aux progrès de la lésion centrale 

infiniment probable (I), puis se demander si le 

traitement local des muscles par la faradisation 

n'est pas de nature à aggraver l'affection principale. 

Quantau mécanisme de la mort, que M. Duchenne 

cherche à rattacher à une déperdition exagérée de 

salive, à l'inanition, à l'introduction des aliments, 

des boissons ou de la salive dans les voies aériennes, 

il nous paraît s'expliquer bien plus naturellement 

par l'arrêt du cœur, dans une maladie qu'on doit 

supposer intéresser directement ou médiatementles 

origines du pneumogastrique. Les malades meurent 

souvent dans une syncope, disent les observations ; 

c'est assurément là une cause de mort très-suffisante. 

Lâparalysie du diaphragmese reconnaît à la dépres­

sion d*es hypochondres et de Pépigastre se produisant 

pendant la dilatation de la poitrine qui accompagne 

l'inspiration. Un soulèvementde ces parties coïncide, 

au-contraire, avec le resserrement de la poitrine qui 

(i) 11 n'a été fait jusqu'à présent aucune autopsie de sujet 
ayant succombé à la paralysie progressive de la langue, du voile 
du palais et des lèvres. En l'absence de ce renseignement, nous 
avons dû nous arrêter à la seule hypothèse qu'autorise le rappro­

chement des faits mieux connue 
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accompagne l'expiration. L'inspiration est alors 

plus courte et moins large, la parole entre-coupée, 

tous les efforts qui provoquent naturellement une 

inspiration large déterminant une ascension des vis­

cères abdominaux et de l'étouffement. 

La paralysie du diaphragme a été notée par 

M. Stokes (1), de Dublin, c o m m e pouvant se ren­

contrer dans quelques affections inflammatoires des 

organes voisins. De l'ensemble de ses recherches, 

M. Stokes a-cru pouvoir conclure que lorsqu'il existe 

un épanchement pleurétique, la paralysie du dia­

phragme indique un épanchement purulent, tandis 

qu'elle ne se rencontrerait pas dans l'hydrothorax. 

Quelques observations de M. Duchenne, bien 

qu'insuffisantes pour juger la question, tendraient à 

confirmer les vues de M. Stokes. Nous donnons le 

résumé d'une de ces observations qui a été suivie 

d'autopsie. 

OBS. — Épanchement pleurétique gauche abondant, 
datant de quatre semaines. 
La différence entre les mouvements des deux côtés du 

diaphragme n'était pas appréciable à l'œil; mais elfe pou­
vait être» constatée par la palpalion des parois abdominales, 
les mains étant appliquées simultanément à gauche et à 
droite entre l'ombilic et la base de la poitrine. 
Autopsie : Empyème considérable à gauche. Décolora­

tion du diaphragme, dont la partie gauche, d'une teinte 
jaune orangée, contraste avec la partie droite qnn a con­
servé sa coloration normale. Ce muscle est atrophié à 
gauche où son tissu ne présente plus ni stries longitudi-

(1) Journal de Dublin et Archives générales de médecine, 1836. 
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nales ni stries transversales ; il ne reste des fibres muscu­
laires qu'un amas de granulations. Du côté droit, les fibres 
musculaires du diaphragme ont conservé une grande par-
lie de leurs stries transversales ; mais on voit que quelques-
unes, de ces fibres ont subi un commencement d'altération, 
et que leurs stries transversales sont interrompues de dis­
tance en distance par des granulations. 

« On voit, ajoute M. Duchenne, que cette altéra­

tion du tissu du diaphragme est due à l'inflammation 

qui s'est étendue de la plèvre au diaphragme. » 

Cette conclusion ne nous paraît pas être la consé­

quence nécessaire des faits observés. Au cas où les 

vues de M. Stokes devraient être confirmées par les 

observations ultérieures, il y aurait lieu de se de­

mander, en présence des différences que présente­

raient relativement à l'état du diaphragme l'em-

pyème et l'hydrothorax, si la nature purulenP 

l'épanchement n'est pas plutôt, dans la pre| 

de ces maladies, une conséquence de l'a|pf 

musculaire du plancher de la poitrine. L'obsc 

tion précédente nous semble appuyer plutôt»cet. 

opinion que celle à laquelle se range M. Duchenne: 

en effet, le peu d'ancienneté de l'épanchement et 

l'existence d'un commencement d'altérà' 

moitié droite du diaphragme portent à ? 

l'affection musculaire a au moins précé 

lion de la collection pleurétique. 

fa paralysie du diaphragmez été na, 

M. Duchenne dans une période avr** 
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phie musculaire graisseuse progressive et dans les 

paralysies saturnines et hystériques. 

Cette lésion fonctionnelle rie cause pas la mort, les 

autres muscles respirateurs pouvant mettre en mou­

vement une quantité d'air qui suffit aux besoins de 

l'hématose. Mais la paralysie,du diaphragme, rendant 

l'expectoration difficile, donne une gravité extrême 

à la moindre affection thoracique intercurrente. 

Le meilleur traitement à opposer à 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 traitement de la paralysie du 

diaphragme par la faradisation indirecte se rattache 

celle de la respiration artificielle qu'il sera souvent 

possible de pratiquer à l'aide de ce moyen, et qui, 

dans certains cas, constitue une ressource extrême 

que rien ne saurait remplacer. 

La suspension des mouvements respiratoires peut 

être liée, dans les circonstances accidentelles où il 

est indiqué de recourir à la respiration artificielle, 

ou à une suspension de l'action musculaire ou à la 

perte des sensations inconscientes qui sont le point 

de départ des mouvements respiratoires réflexes ; 

il est probable, enfin, que ces deux causes d'asphyxie 

s'ajoutent souvent l'une à l'autre. 

De là ressortent deux indications auxquelles l'é-



RESPIRATION ARTIFICIELLE. 48 3 

lectrisation satisfera mieux qu'aucun autre moyen. 

La sensibilité sera stimulée plus vivement et d'une 

manière plus soutenue par une faradisation cutanée 

énergique et longtemps continuée que par les 

moyens (sinapismes, vésicatoires, flagellation, mar­

teau de Mayor, cautère actuel) employés jusqu'ici 

dans les asphyxies par submersion, ou liées à l'em­

poisonnement par l'opium, par l'oxyde 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 scalènes antérieurs, au niveau 

des points où ils sont croisés de dehors en dedans 

par les nerfs phréniques. On fera usage de courants 

rapidement interrompus, suspendant de temps en 

temps l'action de l'électricité pour permettre un 

affaissement de la poitrine qui sera en outre favorisé 

par des pressions exercées sur les parois thoraciques 

et abdominales. 
Dans les cas pressants, où il faut agir vite et où les 

précautions qui font perdre du temps doivent être 

n é ^ é e s , on emploiera des excitateurs humides à 

surface un peu large: on agira ainsi à la'fois sur 

le nerf phrénique, sur le plexus brachial et sur la 

branche externe du spinal. Cette faradisation en 

masse aura encore l'avantage de favoriser l'amplia-

tion de la poitrine en faisant contracter, outre le 

diaphragme, quelques-uns des muscles qui contri­

buent à l'élévation des côtes supérieures. 
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La paralysie de la tunique musculeuse de la vessie rend 

l'émission des urines difficile ou impossible. 

La faradisation de la vessie est généralement effi­

cace contre cette forme de dysurie lorsqu'elle ne 

reconnaît pas pour cause une paraplégie par lésion 

spinale, mais semble liée à une simple inertie dont 

la nature ne saurait être actuellement déterminée 

d'une manière 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 excitateurs, il pourra va­

rier : un excitateur olivaire urétral étant introduit 

dans la vessie, l'autre excitateur sera placé dans le 

rectum. — On pourra encore exciter la vessie au 

moyen de l'excitateur vésical double (p. 154). — 

Enfin, l'impossibilité ou les inconvénients du ca-

thétérisme peuwent mettre dans la nécessité de faire 

traverser la vessie parle courant dirigé d'un exci­

tateur placé dans le rectum à l'autre appliqué sur 

la région hypogastrique. 

Dans d'autres circonstances, où l'introduction 

de la sonde donne issue à un jet d'urine assez éner­

gique, M. Duchenne admet que la dysurie tient au 

défaut d'action desmuscles de la paroi abdominale 

et en recommande la faradisation par les courants 

de faible tension. Nous admettons parfaitement que 
l'émission des urines devient plus- difficile lors­

qu'elle n'est pas aidée par les contractions abdo-
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minales, mais l'existence d'une dysurie de cette 

nature ne nous paraît nullement établie par le fait 

que la vessie a conservé sa contractilité spontanée. 

L'existence d'un obstacle urétral, écarté par l'in­

troduction de la sonde, est vraisemblablement alors 

l'empêchement principal à la miction naturelle. 

La nature de l'inertie intestinale qui occasionne des 

constipations habituelles très-opiniâtres chez des 

sujets à peu près bien portants ne saurait non plus 

être actuellement déterminée. Cependant, si l'on 

considère combien la constipation est fréquente 

chez les rhumatisants, chez les goutteux, chez les 

hystériques, et combien elle diffère de la constipa­

tion des gens qu'on dit vulgairement échauffés, on 

sera très-disposé à rattacher la constipation par 

inertie intestinale à quelqu'une des formes de para­

lysie examinées précédemment. 

Cette constipation a cédé quelquefois à la 

sation recto-épigastrique après avoir résisté 

les autres moyens. Toutefois la faradisation^ 

paraît pouvoir être considérée dans ces circonst 

que c o m m e un expédient, utile en ce qu'il pen. 

d'attendre l'action lente des modificateurs!réclamé. 

par l'état général du sujet. 

M. Leroy, d'Étiolles, a proposé (I) de tirer parti 

des mouvements intestinaux que peut provoquer 

galvanisation pour tenter la guérison des étr 

(1) Sur l'emploi du galvanisme dans les hernies étr 

les étranglements internes. (Archives gén. de m ' '(«in 
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ments internes par enroulement ou invagination de 

l'intestin. M. Leroy tenta sans succès l'emploi de ce 

moyen, en 1825, dans un cas qui, il est vrai, parais­

sait ne plus offrir de chances favorables. 

La faradisation est ici bien préférable à la galvani­

sation, en ce qu'elle détermine des mouvements 

plus énergiques sans être d'une application aussi 

douloureuse. M. Duchenne y a eu recours trois fois, 

dont une avec succès; l'un des insuccès pourrait 

être rapporté à une cause étrangère à l'étranglement. 

Il y a lieu de s'étonner que l'électrisation n'ait 

pas été appelée plus souvent à remplir les indica­

tions mécaniques que comporte l'étranglement in­

testinal, lorsqu'on passe en revue les moyens variés 

et souvent bizarres préconisés contre cette affection 

ou dans le but d'éviter la herniolomie. 

Les paralysies locales que nous venons d'examiner 

devaient être l'objet d'une mention spéciale en rai­

son des questions que soulève leur mécanisme, de 

leur siège ou des procédés particuliers de traite­

ment qu'elles réclament. 

Nous rapporterons maintenant, d'après M. Le Roy 

de Méricourt, professeur à l'école de médecine na­

vale de Brest, une observation de paralysie partielle 

intéressante surtout en ce que, déterminée par une 

commotion électrique reçue dans un poste télégra­

phique, elle a cédé néanmoins à un traitement par 

la faradisation musculaire (I). 

(1) Courrier médical, août 1860. 
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O B S . — Le 9 août 1859,M. L... se trouvait de service au 
poste de Quimper. Depuis une heure ou deux, les palettes 
des appareils, vivement attirées par intervalles contre les 
électro-aimants, indiquaient la présence d'un violent 
orage sur la ligne. Depuis 45 minutes à peu près, il avait 
interrompu le circuit en mettant la communication à terre. 
A 2 heures 35 minutes, il travailla quelques instants avec 
son correspondant; au mo.ment où il terminait, il reçut 
dans la face palmaire de la main droite une très-violente 
commotion, et entendit un bruit semblable à celui que 
produit une forte capsule en éclatant. En m ê m e temps il 
fut renversé sur le sol et eut immédiatement une" forte at­
taque de nerfs. Des soins lui furent donnés aussitôt ; dans le 
premier moment, les personnes qui l'entouraient lui frot­
tèrent les bras avec de l'alcool. On remarqua sur la face 
antérieure de l'avant-bras une traînée rouge de la largeur 
d'un travers de doigt à peu près, et qui s'étendait du poi­
gnet au coude et avait l'aspect d'une brûlure au premier 
degré. La main et l'avant-bras étaient le siège d'un engour­
dissement profond. Il ne put naturellement continuer son 
service. Le lendemain, les mouvements de flexiondes doigts 
et ceux de la main sur l'avant-bras étaient impossibles. Le 
surlendemain, l'état était le m ê m e ; mais en outre, le bras 
et tout le côté droit, depuis et y compris la région cervicale 
jusqu'au genou inclusivement, étaient complètement en­
gourdis. M M . Gestin et Lecaër, médecins à Quimper, lui 
délivrèrent un certificat constatant l'état à peu près absolu 
de paralysie de ces parties du corps. 

C o m m e traitement, on mit successivement en usage 
des bains alcalins, des frictions avec l'alcool camphré, 
une pommade camphrée laudanisée, la teinture d'arnica. 
Peu à peu l'engourdissement et la gêne des mouvements 
diminuèrent, mais ces phénomènes persistèrent à la face 
antérieure de l'avant-bras et surtout à la main. 

Peu de temps après cet accident, M. L... fut appelé à 
continuer ses services à Brest. Ce fut au commencement 
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d'avril de cette année seulement que j'eus occasion de lui 
donner des soins et qu'il m e communiqua ces détails com-
mémoratifs. 

A cette époque, ce jeune h o m m e présentait les symp­
tômes suivants : 

Sensation très-marquée de pesanteur dans tout le mem­
bre supérieur droit. Impossibilité à peu près absolue 
d'exécuter les mouvements de flexion des doigts, et sur­
tout ceux d'opposition, du pouce; par suite la préhension 
était impossible. Diminution notable de la sensibilité cu­
tanée de la face antérieure de l'avant-bras. — M. L... ne 
pouvait 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 reconnaître les objets 
que contenait une de ses poches, tels par exemple que ses 
différentes clefs. On comprend sans peine toute la gène qui 
en résultait pour l'accomplissement de la plupart des actes 
de la vie ordinaire, et surtout des obligations de son service. 

Je lui proposai de le soumettre à la faradisation, ce 
qu'il accepta. La première séance eut lieu le 26 avril. 
Je m e servis de l'appareil électro-médical de M. Ruhmkoiff. 
Je constatai, à l'aide de la faradisation musculaire (cou­
rant du premier ordre ou extra-courant), une diminution 
notable de la contractilité électro-musculaire des muscles 
des régions antérieures de l'avant-bras, de ceux de la 
main, mais surtout de ceux de l'éminence thénar. 

Par la faradisation cutanée, il m e fut possible de dessiner 
d'une manière précise, avec la plume, la surface de la 
limite cutanée anesthésiée : elle comprenait exactement 
toute la face palmaire de la main, et l'anesthésie dispa­
raissait brusquement au point où cessent ces sillons par­
ticuliers à cette région qui semblent tracés avec la pointe 
d'une aiguille, et serpentent entre les papilles. Ainsi, lors­
que tous les fils métalliques du petit balai électrique étaient 
en dedans de cette ligne, la sensation produite, m ê m e 
avec un courant d'une grande intensité, était presque 

» 
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nulle ; elle ressemblait à un simple chatouillement ; mais 
si un seul des fils venait à toucher un point de la peau en 
dehors de cette limite, la douleur était des plus vives, 
c o m m e cela avait lieu sur toute l'étendue de la main gau­
che et sur la face dorsale de la main droite. L'aneslhésie, 
à la région du poignet, avait pour limite le premier pli de 
flexion. 

Je m'appliquai, dans celte séance et dans les suivantes, 
à faire contracter successivement, pendant un quart 
d'heure,"les muscles fléchisseurs superficiels et profonds, 
ainsi que ceux de l'éminence thénar. Deux séances eurent 
lieu par semaine ; à chacune d'elles, il était facile de con­
stater les progrès rapides du retour de la contractilité 
électro-musculaire et du mouvement volontaire. Après la 
troisième, la main pouvait serrer les objets avec une cer­
taine force; enfin, après la huitième, les mouvements et la 
sensibilité étaient suffisamment revenus à l'état normal 
pour qu'il ne fût plus nécessaire de continuer la faradi­
sation. 
M. L... pouvait se servir de la main droite c o m m e avant 

l'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 près de l'administra­
tion son envoi aux eaux thermales sulfureuses pour ache­
ver sa guérison. Le laps de temps qui s'est écoulé entre 
l'accident et l'emploi de l'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 graduel et naturel vers l'état normal, c o m m e 
cela a lieu assez souvent après les commotions électriques 
m ô m e très-violentes. 

Avant d'abandonner l'élude des paralysies et des 

conditions physiologiques auxquelles elles se rat­

tachent, non- devons rappeler une question souvent 
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débattue et résolue dans des sens opposés d'après 

des observations dont l'analyse n'était pas encore 

possible : nous voulons parler des anomalies de la 

calorification. Quelques observateurs ont cru que 

les paralysies entraînaient constamment un abais­

sement de température des parties privées du mou­

vement; d'autres, au contraire, admettent que la 

perte de la motilité s'accompagne d'une élévation 

de température. Les deux cas peuvent se présenter, 

c o m m e l'a démontré M. Cl. Bernard, qui a déter­

miné en m ê m e temps 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 à volonté, dans 

les membres antérieurs, la paralysie avec élévation 

de température, la paralysie avec abaissement de 

température, et l'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. Après avoir constaté que les ori­

gines apparentes de la partie supérieure de l'appa­

reil nerveux sympathique se confondent avec les 

racines antérieures de la deuxième paire dorsale 

rachidienne, M. Cl. Bernard a vu la section d'une 

de ces racines déterminer une élévation notable de 

la température du membre thoracique correspon­

dant et de la moitié de la face du m ê m e côté. Une 

très-petite portion de la deuxième paire dorsale se 

jette dans le ganglion premier thoracique qui donne 
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ensuite des filets dont quelques-uns accompagnent 

les nerfs du plexus brachial et les vaisseaux du bras. 

L'élévation de température dépend de la section du 

rameau qui se rend au ganglion : les phénomènes 

produits par sa section sont les mêmes, en effet, 

que ceux déterminés par l'arrachement du gan­

glion. Voilà donc un exemple d'élévation de tem­

pérature d'un membre qui n'est nullement paralysé. 

Si l'on coupe les nerfs brachiaux après qu'ils ont 

reçu l'anastomose du sympathique, il y a à la fois 

paralysie et calorification exagérée. 

Si, au contraire, on coupe les nerfs brachiaux 

entre la moelle et l'anastomose qu'ils reçoivent du 

sympathique, il y a paralysie avec refroidissement 

du membre. 

Cette analyse expérimentale n'a encore porté que 

sgr 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 l'origine inférieure du 

sympathique (1). 

L'exagération de la calorification dans les parties 

paralysées doit donc être regardée c o m m e l'indice 

d'une paralysie ou d'une destruction des filets d 

(I) M. Cl. Bernard avait déjà noté autrefois que la section 
•du nerf sciatique à sa sortie du bassin est suivie de paralystje 
avec élévation de température du membre. 11 vient de constater, 
tout récemment, que l'origine rachidienne des Mets vaso-mo­
teurs du train postérieur se confond avec la racine antérieure de 

la deuxième paire lombaire. 
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sympathique qui se rendent à ces parties; tandis 

que leur refroidissement suppose l'intégrité du 

sympathique, oU une prépondérance anormale de 

son action qui peut d'ailleurs reconnaître des cau­

ses variées. 

Bien que nous ayons surtout en vue, dans cet ou­

vrage, les questions de thérapeutique, et que nous 

nous soyons imposé d'insister le moins possible sur 

les considérations pathologiques, l'histoire physio­

logique des paralysies du mouvement devait être 

au moins indiquée. Indépendamment des services 

que l'électricité est appelée à rendre dans le traite­

ment de ces paralysies, elle joue en effet un rôle im­

portant dans le diagnostic différentiel des diverses 

espèces et constitue le réactif le plus précieux dont 

on puisse faire usage dans leur étude. 

Il nous paraît résulter de l'observation attentive 

des faits exposés dans ce paragraphe, que les para­

lysies du mouvement peuvent, dès à présent, être 

ramenées à quatre formes simples : 

1° Suppression de l'excitation motrice initiale. — 

Caractérisée par l'abolition des mouvements volon­

taires avec persistance de la contractilité musculaire 

et de la motricité nerveuse, cette forme a été ob­

servée dans les vivisections et dans des cas patholo­

giques. On reconnaît qu'elle existe indépendamment' 

des autres formes, à la conservation de la motricité 
réflexe. 

2" Perte de la motricité wrveusc. —C'est, dans m>u 
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plus grand état de simplicité, la paralysie des nerfs 

moteurs. Les expériences de M. Cl. Bernard sur le 

curare montrent que cette propriété peut être abolie 

isolément, la contractilité musculaire demeurant 

intacte, au moins pendant un temps assez long. 

Cette paralysie n'a peut-être pas été observée chez 

l'homme c o m m e condition isolée; il serait d'ailleurs 

difficile de reconnaître.dans la plupart des cas patho­

logiques si elle existe seule ou si elle complique la 

forme précédente. Le défaut d'excitabilité des nerfs 

moteurs est l'indice de leur paralysie; d'autres ca­

ractères devraient être appelés à faire constater 

l'existence ou l'absence de complication. 

3° Perte de la contractilité musculaire. — Cette lé­

sion a été produite par M. Cl. Bernard dans quel­

ques empoisonnements aigus. C'est par elle qu'il 

faut expliquer la mort subite des individus ou des 

animaux chez lesquels la température du sang s'élève 

jusque vers quarante-cinq degrés :àcette tempéra­

ture, la fibre musculaire perd sa contractilité en 

m ê m e temps qu'elle devient rigide, et la mort sur­

vient par arrêt des mouvements du cœur. 

On manque d'observations établissant nettement 

l'existence de la paralysie musculaire chronique et 

bornée aux muscles de la vie de relation ; elle sem­

ble néanmoins très-admissible. En présence d'un cas 

de ce genre, on se trouverait embarrassé de reconnaî­

tre si la perte de la conlraclililé musculaire est isolée 

ou si elle esl compliquée d'une paralysie delà motri­

cité noncuse. Celle détermination ne serait possible 

TrtiriKR, Ku.< t. i 8 
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que dans le cas où la paralysie, suffisamment circons­

crite, n'affecterait qu'une partie des muscles ani­

més par un m ê m e nerf. 

Nous avons cependant indiqué un caractère ca­

pable d'éclairer ce point de diagnostic dans le cas 

où la paralysie est incomplète ; il s'agit de la dispro­

portion entre les mouvements produits par une ex­

citation comparative des nerfs et des muscles pro­

portionnelle à leur excitabilité relative normale. Si 

les mouvements produits par l'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 ou qu'ils le sont plus que les nerfs, 

tandis qu'on devrait admettre le contraire, lorsque, 

c o m m e nous l'avons vu dans un cas de tremble­

ment paralytique, le muscle paraît se contracter 

énergiquement sans que l'effet mécanique de sa 

contraction normale soit produit; ou, d'une ma­

nière plus générale, lorsque l'excitation directe du 

muscle se montre moins efficace que celle du nerf. 

4° Destruction des muscles sans abolition préalable 

delà contractilité. — Il est facile de constater l'exis­

tence isolée de ce genre de paralysie, qui a été bien 

observé dans la métamorphose graisseuse des mus­

cles. Mais la combinaison fréquente de cette forme 

avec quelqu'une des précédentes nous amène à poser 

la question de son origine. Dans un certain nombre 

de cas, nous voyons des muscles perdre leur con­

tractilité sans être atteints de substitution graisseuse; 
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dans d'autres cas, au contraire, on constate l'inté­

grité de la contractilité dans des muscles en voie de 

transformation graisseuse. Il résulte évidemment 

du rapprochement de ces faits que la métamor­

phose graisseuse n'est pas la conséquence de l'abo­

lition de la contractilité; que ces deux affections sont 

distinctes; et que la première ne représente pas une 

phase nécessaire de la paralysie musculaire. C o m m e , 

d'autre part, ces lésions se rencontrent souvent 

réunies dans des affections qui intéressent primiti­

vement le système nerveux, on doit penser que la 

métamorphose graisseuse est la conséquence d'une 

modification du milieu dans lequel s'accomplit 

l'évolution de l'élément musculaire, modification 

qui est sous la dépendance du système nerveux. 

Donc, bien que l'atrophie graisseuse manifeste au 

premier abord une lésion musculaire, on doit la 

regarder c o m m e l'indice de l'altération d'un élé­

ment nerveux particulier. 

On voit, en somme, que chaque espèce de para­

lysie répond à la lésion d'un tissu physiologiquc-

ment et histologiquement distinct. 
Ces divers tissus concourant en proportions va­

riées à la formation de la plupart des organes ou des 

appareils, les cas pathologiques représentent la plu­

part du temps des affections complexes.De là le grand 

nombre des espècesadmises et la variété des individua­

lités morbides consacrées par une anatomie patho­

logique trop exclusivement descriptive, variété que 

l'analyse des phénomènes doit tendre, dès à présent, 
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à réduire à quatre formes simples, susceptibles de 

combinaisons plus ou moins variées, mais qu'il ne 

faut pas renoncer à reconnaître au milieu des mani­

festations complexes de l'ensemble symptomatique. 

§ 3. — NÉVRAIiCilES. 

D'après la plupart des définitions qui ont été don­

nées des névralgies, ces affections seraient caracté­

risées par l'existence isolée du symptôme douleur. 

Mais il est clair qu'on ne saurait admettre une 

classe spéciale de maladies en se basant sur une 

condition aussi difficile à apprécier, sur une condi­

tion qu'on doit m ê m e , à priori, supposer n'être ja­

mais réalisée. Aussi préférons-nous, avec M. Marti­

net, voir dans les phénomènes groupés sous le nom 

générique de névralgies l'expression des douleurs 

spontanées qui apparaissent dans les maladies des 

nerfs. La névralgie devient dès lors un symptôme ; 

douleur ayant son siège dans les cordons nerveux. 

Quant à la définition négative que nous rappe­

lions en commençant, elle avait évidemment en vue 

d'éliminer de l'espèce qu'elle prétendait embrasser 

certains états douloureux complexes, notamment 

l'inflammation et le rhumatisme. Toutefois, si elle 

atteignait son but pour ce qui concerne l'inflamma­

tion, elle ne pouvait empêcher qu'il ne subsistât entre 

les névralgies et certains rhumatismes des points de 

rapprochement tels que la distinction est souvent 

fort difficile et qu'on peut être tenté de se deman-
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der si le rhumatisme n'est pas la névralgie des or­

ganes musculaires, ou la névralgie le rhumatisme 

des cordons nerveux. 

La douleur, dans les névralgies superficielles, est 

généralement vive et procède par élancements; elle 

répond au trajet d'une branche nerveuse; elle est 

exaspérée par une pression faible et passagère, et 

soulagée par une pression longtemps continuée. 

Dans les névralgies splanchniques ou viscéralgies, 

la douleur est ordinairement sourde et continue; 

mais quelquefois elle est passagère et lacérante 

c o m m e dans les névralgies superficielles. C'est no­

tamment ce qui s'observe dans l'angine de poi­

trine, dans la névralgie ilio-scrolale, souvent 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 nutrition et du mou­

vement; mais ces phénomènes de réaction sont pas­

sagers et ne prennent de l'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'acti­

vité du tissu nerveux sensitif, nous ne pensons pas 

qu'on doive regarder les névralgies c o m m e l'expres­

sion d'une fonction exagérée. L'observation com­

mune, établit déjà que les conditions qui prédispo-
28. 



49 8 NÉVRALGIES. 

sent à ce genre d'affection sont surtout asthéniques. 

C'est dans les névralgies que le traitement électri­

que compte ses succès les plus nombreux ; quelque­

fois cependant il échoue complètement dans des 

circonstances qu'on croirait pouvoir assimiler à 

celles dans lesquelles on l'a vu réussir. 

Tous les procédés employés : bain électrique, 

électrisation par souffle, par étincelles, par secous­

ses, acupuncture, galvanisation, applications magné­

tiques et métalliques, faradisation indolore et dou­

loureuse, ont été successivement présentés comme 

étant d'une très-grande efficacité dans le traitement 

de ces affections. 

En présence de pareils résultats , on comprendra 

que nous n'ayons pas à nous arrêter sur le traite­

ment de chaque névralgie en particulier. La relation 

m ê m e des observations publiées ne saurait offrir 

aucun intérêt dans l'ignorance complète où nous 

sommes de la cause, de la nature, du mécanisme de 

la production et de la curation des névralgies, don­

nées qui pourraient seules permettre d'établir les 

points sur lesquels doivent porter l'appréciation et 

la comparaison des faits. 

Quant à la marche à suivre dans les tâtonnements 

thérapeutiques, elle nous paraît toute tracée parle 

précepte qui veut que l'on s'applique tout d'abord à 
ne pas nuire. 

Les procédés les moins douloureux devront être 
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les premiers essayés : applications métalliques et 

magnétiques, électrisation par souffle ou par ai­

grettes. On recourra ensuite aux courants continus 

de faible intensité et de haute tension, puis à la fa­

radisation par les courants d'une bobine à fil gros et 

court, et enfin, si c'est nécessaire, à la faradisation 

par les courants d'une hélice à fil long et fin, rem­

plaçant m ê m e au besoin les excitateurs'humides 

par le balai métallique. 

Les applications métalliques ou magnétiques se­

ront surtout commodes dans les viscéralgies. Les faits 

publiés portent à admettre d'une manière générale 

que, dans ces affections, elles sont aussi avanta­

geuses qu'aucun autre procédé. 

M. Duchenne a réussi à arrêter des ? 

de poitrine au moyen de courants ind i 
tension, dirigés avec le balai métalliqu 

melon. La douleur produite par cette op 

atroce. Il serait bon d'essaver si quelque auîi 

cédé ne pourrait pas donner des résultats équ* 

lents au prix d'une souffrance moindre^. 

La faradisation cutanée à l'aide du bahti métal­

lique est le procédé le plus généra' >vé 

aujourd'hui dans les cas de névi 

ou de névralgies dorso-intercostales. L 

rément ainsi de beaux succès; mais nous 

d'expérimenter comparativement la faradi 

dolore et les courants continus. 
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Ce n'est pas sans idée préconçue qu'on s'est 

adressé à la faradisation douloureuse de la peau 

dans le but de guérir les névralgies : à l'époque où 

cette pratique a commencé à se répandre, Valleix 

avait mis en faveur la cautérisation transcurrenle, 

et c'est elle qu'on a voulu remplacer par un agent 

qui donnait en quelque sorte une cautérisation sans 

eschares et susceptible d'être répétée à de courts 

intervalles. Les bons effets obtenus ainsi ont fait né­

gliger à tort l'examen comparatif des autres procédés 

qui avaient cependant fait tous plus ou moins leurs 

preuves. 

Nous avons vu plusieurs fois des accès violents de 

céphalalgie céder à quelques minutes de faradisation 

par des courants de faible tension dirigés d'une 

tempe à l'autre au moyen de rhéophores armés d'é-

ponges humides. Il ne restait, à la suite de l'électri­

sation, qu'un léger sentiment de pesanteur, mais 

plus de douleur. D'autres fois le m ê m e moyen échoue 

complètement. 

N'admettant pas qu'on puisse considérer les né­

vralgies c o m m e une classe d'effets sans causes, nous 

croyons devoir rapporter à cet ordre d'affections les 

coliques de l'empoisonnement saturnin. 

U n grand nombre d'opinions ont été émises tou­

chant la nature et le siège des douleurs, dans la 

colique saturnine; on admet généralement aujour­

d'hui, avec M. Briquet, que la colique de plomb 
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consiste dans une hyperesthésie des muscles de la 

paroi abdominale. Ce serait donc une névralgie des 
branches musculaires. 

La faradisation de la surface abdominale par des 

courants de haute tension appliqués à l'aide du balai 

métallique, a donné à M. Briquet de beaux résultats 

dans le traitement de la colique saturnine. Une 

séance de cinq minutes environ suffit le plus sou­

vent pour faire disparaître ce symptôme ; deux sont 

quelquefois nécessaires ; rarement plus de trois. 

Toutefois ce traitement ne saurait être efficace que 

contre le symptôme 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 l'évacuation du plomb resté dans l'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'être bien trouvés de l'emploi de l'électrisation sta­

tique, sont de nature à faire bien augurer de ces 

essais. Enfin M. Becquerel dit avoir examiné com­

parativement la faradisation douloureuse de la peau 

et la faradisation parles excitateurs humides, mai 

il ne parle pas des résultats de cette épreuve. 

L'histoire physiologique des névralgies étant toute 
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à faire, les vues émises louchant le mécanisme de 

leur curation par l'électricité sont nécessairement 

vagues et hypothétiques. 

La faradisation cutanée a été présentée comme 

une méthode révulsive. On a encore revendiqué pour 

tous les procédés le litre de moyens perturbateurs. 

Les auteurs qui ont admis l'identité de l'agent 

électrique et de l'agent nerveux rattachaient les faits 

de guérison à une modification physique des condi­

tions électriques de l'innervation. 

Enfin, M. A. Becquerel, partant de quelques ré­

sultats obtenus par des physiologistes sur des nerfs 

d'animaux préalablement sacrifiés, et s'appuyant sur 

des expériences entreprises par lui chez l'homme 

avec des courants continus énergiques, admet que les 

courants continus émoussent la sensibilité générale 

des nerfs, et que lorsque ces nerfs sont atteints de né­

vralgie les courants continus font disparaître d'abord 

la sensibilité morbide. On doit regretter que M. Bec­

querel se soit contenté d'une mention trop sommaire 

de ses expériences sur l'homme, expériences qui, 

dans les conditions où il annonce s'être placé, pa­

raissent à peu près impraticables (1). Quoi qu'il en 

soit, M. Becquerel n'a pas adopté cette manière de 

procéder ; il a recours à la faradisation des nerfs par 

des courants très-énergiques et très-rapidement in­

terrompus ; l'effet anesthésique serait encore plus 

marqué qu'avec les courants continus. 

(I) Loc. cit.,]). 310. 
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M. Becquerel emploie c o m m e excitateurs des 

éponges mouillées appliquées sur divers points du 

nerf. « La direction du courant doit être prise en 

considération. Cependant il ne faut pas y attacher 

une trop grande importance; il est incontestable 

qu'il vaut mieux employer un courant direct (cen­

trifuge). Les effets sont plus complets, plus positifs 

et plus rapides. Nous ne pouvons cependant mécon­

naître que, quand il s'agit de courants très-intenses 

à forte tension et à intermittences rapides, on peut 

tout aussi bien obtenir l'hyposthénisation avec le 

courant inverse (centripète) (1). » 

M. Becquerel a donné à sa méthode le nom de 

méthode hyposthénisante. 

Sans avoir à s'arrêter à l'examen des préoccupa­

tions systématiques, insuffisantes et prématurées qui 

viennent d'être énumérées, on peut conclure de la 

simple observation des faits que l'électrisation réussit 

quelquefois alors que les médications habituelles 

ont échoué, — qu'il est actuellement impossible, 

dans le plus grand nombre des cas, de reconnaître 

l'existence des conditions qui rendent le traite­

ment électrique inutile, — que tous les procédés 

d'électrisalion comptent des succès, sans qu'on soit 

en mesure de préciser les indications qui pourraient 

recommander l'adoption de chacun d'eux, — que 

l'électricité ne saurait être employée avec chance 

(1) lue. cit., p. 343. 
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d'un succès durable dans le cas où la névralgie est 

liée à l'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 tu­

meurs carcinomaleuses intra-pelviennes. Enfin, nous 

nous rangerions volontiers à l'avis des auteurs qui 

conseillent de ne recourir à l'électrisation qu'après 

avoir épuisé les autres moyens, si ces autres moyens 

étaient plus rationnels, plus simples, plus innocents. 

Dans la persuasion qu'il n'en est pas ainsi, nous re­

gardons l'électrisation c o m m e la première ressource 

à tenter dans le traitement des névralgies non pé­

riodiques et non liées à une affection organique re-

connaissablc. 

Dans sa thèse inaugurale, M. Bonnefin (1) a réuni 

un certain nombre d'observations d'alrophie mus­

culaire consécutive à des névralgies anciennes des 

membres. 

Les parties qui sont le siège de cette atrophie, 

Ordinairement peu considérable, offrent un abaisse­

ment de température. Assez souvent la transpiration 

y paraît augmentée. Les contractions musculaires 

sont moins prononcées ; cependant l'épreuve élec­

trique montre que la contractilité est le plus sou­

vent conservée; quelquefois, la contractilité semble 

diminuée en proportion de l'atrophie; rarement 

(l) De l'atrophie musculaire consécutive a>/.r nérralgici. 
ïlicsrsde Paris, 18G0. 
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cette propriété est abolie. Les réactions différentes 

provoquées par la faradisation musculaire nous pa­

raissent indiquer que les observations rapportées 

par M. Bonnefin sont relatives à des cas dans les­

quels le symptôme névralgie reconnaissait des 

origines différentes. D'autres phénomènes non 

constants ont été notés dans ces circonstances : 

secousses musculaires et mouvements convulsifs dans 

le m e m b r e affecté ; plus rarement, contractions 

fibrillaires des muscles et troubles de la sensibilité: 

assez souvent, anesthésie plus ou moins grande d* 

la peau, très-rarement hypéresthésie. 

La faradisation musculaire s'est montrée plusiÉui 

fois efficace contre l'atrophie consécutive aux né­

vralgies. 

Dans les cas où 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 i 

propriété subsistait intacte, la faradisatior 

complètement ainsi que toutes les autres 

-tions. 

§ 3. — AFFECTIONS CONVITI,«IVESL 

Tous les mouvements involontaÇwtt 

immédiatement d'une excitations^ 

compris par les pathologistes sous 

que de convulsions. 

Il s'en faut de beaucoup cependant que 

TniPlKB, ÉLECT. " 9 
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sordres de la motilité reconnaissent un mécanisme 

identique; et l'étude symptomatique des affections 

convulsives permet déjà de les rattacher à deux 

types physiologiques bien distincts. Dans son re­

marquable travail sur les formes anormales de la 

chorée (1), M. Both distingue la musculation irrésisti­

ble de la musculation désordonnée, et établit très-net­

tement les caractères 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 diffèrent 

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 agendi, la manière dont cette action involon­

taire 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 arrière, ces mouvements ne diffè­

rent pas de ceux qui s'exécuteraient lorsque l'homme 

bien portant et en pleine possession de la liberté de 

ses mouvements se mettrait à courir ou à remuer 

le bras. La musculation est alors normale quant au 

modus agendi, mais anormale parce qu'elle n'est pas 

dominée par la volonté. Nous la nommons, dans ce 
cas, musculation irrésistible. 

(t) Histoire de la musculation irrésistible ou delà chorée anor­
male. Paris, 1850. 
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« Dans une 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 à sa bouche, on observera 

qu'il remuera en m ê m e temps la jambe, la tête ; 

qu'il fera des grimaces, c'est-à-dire qu'il exécutera 

des mouvements irrésistibles, et, en m ê m e temps, 

en voulant porter la cuiller à sa bouche, il la pro­

mènera sous la table, auprès 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 mieux encore, d'après M. Bouillaud, folie mus­

culaire, musculation folle. » 

Les phénomènes convulsifs étant ramenés à ces 

deux expressions: mouvements irrésistibles et mouve­

ments désordonnés, essayons maintenant de remonter 

à la lésion qui les tient sous sa dépendance. 

On voit que les mouvements irrésistibles, invo­

lontaires, mais régulièrement coordonnés, sont tout 

à fait comparables aux mouvements réflexes. On i 

peut donc, bien qu'il ne soit pas encore possible de 

les rattacher à une excitation définie de la sensibi­

lité, admettre qu'ils répondent à une lésion de cette 

propriété ou à celle d'un centre de mouvements 

associés. 
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Quant aux mouvements désordonnés/il semble 

tout d'abord qu'ils ne puissent procéder que d'une 

lésion (très-probablement d'une paralysie) de la 

coordination ou du sens musculaire. 

Toutefois on pourrait reprocher à cette dernière 

hypothèse d'être trop exclusive en supposant à tous 

les mouvements désordonnés une origine purement 

nerveuse. 

Cette objection doit paraître très-fondée. Il est, 

en effet, une classe de manifestations convulsives 

qu'on a constatées accessoirement dans un certain 

nombre d'affections, mais sans se préoccuper de 

leur mécanisme possible, et qui pourraient bien être 

de nature musculaire. L'étude de ce phénomène est 

toute à faire ; et, si nous nous y arrêtons, c'est seu­

lement dans le but de réserver sa place parmi les 

éléments physiologiques des maladies convulsives. 

Les mouvements irrésistibles signalés précédem­

ment, depuis les mouvements de transport jusqu'aux 

simples tics, répondent évidemment à des ano­

malies de la motricité dont nous n'avons pas à re­

chercher ici l'origine. Ils sont l'indice d'une né-
vropathie. 

Mais la chose est moins évidente pour les mouve­

ments désordonnés. Si quelques-uns accusent nette­

ment une lésion nerveuse, une affection de la coor­

dination, de la motricité ou du sens musculaire, les 

convulsions alternatives de certains muscles anta­

gonistes qui s'observent souvent, les actes de mus­

culation désordonnée greffés en quelque sorte sur 
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des mouvements d'ensemble régulièrement équili­

brés, ne pourraient-ils pas être quelquefois en 

rapport avec une affection de la contractilité? En 

d'autres termes, à côté des convulsions nerm 

n'y a-t-il pas une place à faire aux convulsiojg 

culaires ? — A priori, il n'y a pas de raison po 

la, contractilité ne soit pas affectée de la même 

nière que la motricité, et nous croyons qij(i 

lieu de rechercher si, à côté des élé-

irrésistible et motricité désordonnée,^ 

admettre une musculation fïbrillaire c 

, 
Les phénomènes de motilité irrésistible et 

lité désordonnée, se combinant en proportion 

blés et se localisant diversement, pourront 

chacun des types nombreux admis par les paU. 

gistes c o m m e individualités morbides. ^ 
Quelque opinion qu'on se fasse-sur la part quijre-

vient, dans un cas donné," à 's condi­

tions élémentaires, il nousj^ji "«&" 

quer les phénomènes obser." 

leur concours et de rendre actu 

leur action par des mécanismes 

diquôs précédemment. 

Le rôle que jouent, dans la production M 

vulsions, les lésions de la sensibilité et celles u 
coordination, rend compte des rapprochements sou 

vent établis entre certaines affections convulsives et 

les névralgies ou les paralysies. Il est constant que 
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certaines espèces convulsives sont fort difficiles à 

classer lorsqu'on les envisage en masse. C'est ainsi 

que Yataxie locomotrice progressive et l'asthme, que 

nous examinerons dans ce paragraphe, au raient pu 

bien aussi être rangés, l'une parmi les paralysies, 

l'autre parmi les névralgies. 

La prédominance de l'une des formes paralytique 

ou névralgique cessera d'être indifférente au point 

de vue du traitement des convulsions lorsqu'on con­

naîtra mieux l'action des modificateurs à employer 

contre l'une ou l'autre. On peut noter déjà que les 

médicaments dits antispasmodiques sont préconi­

sés en m ê m e temps contre les névralgies et contre 
les convulsions. 

D'autres conditions, auxquelles sont plus immé­

diatement subordonnées les indications thérapeu­

tiques, restent à déterminer : 

Le mouvement involontaire ou désordonné est un 

symptôme; mais de quelle lésion est-il sympto-
matique ? 

Dans certains cas, il est possible de combattre 

ce symptôme ; quels sont ceux où il convient de le 
faire? 

Quels sont enfin ceux où il est possible de com­

battre directement la lésion initiale ? 

— Ces questions ne- sauraient actuellement être 

résolues. Cependant des succès ont été obtenus em­

piriquement ; nous les rappellerons à l'occasion des 

maladies auxquelles ils se rapportent. 
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Les faits de musculation irrésistible rapportés dans 

le travail de M. Rothsont divisés par cet auteur en 

deux catégories : les uns ont pour résultat un dépla­

cement du corps en totalité ; les autres n'intéressent 

qu'une partie circonscrite et constituent ce qu'on 
appelle les tics. 

Les mouvements irrésistibles de transport ne s'of­

frent pas très-fréquemment à l'observation ; cepen­

dant M. Rolh a pu en réunir cinquante-huit cas. 

Les formes les plus graves paraissent être les mou­

vements de propulsion, soit en ligne droite, soit en 

mouvement de manège, et les mouvements de recul. 

Aucune guérison n'a été constatée jusqu'ici lorsque 

la propulsion irrésistible existe indépendamment de 

toute autre forme convulsive. 

Le contraire peut avoir lieu lorsque, c o m m e cela 

s'est vu surtout chez les enfants, la propulsion irré­

sistible existe en m ê m e 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 phénomènes 

de motilité désordonnée, et leur pronostic est moins 

grave. 

U n petit nombre seulement des observations de 

motilité irrésistible de transport ont été suïr 

d'autopsies. Dans ces cas on a trouvé constamm < 

des lésions des centres nerveux ; mais ces lésiq 

étaient diversement localisées, et leur constatation 

ne saurait actuellement éclairer le mécanisme pby-
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siologique des affections qu'on doit supposer être 

sous leur dépendance. 

Les conclusions thérapeutiques que permettent 

aujourd'hui les faits observés nous paraissent être 

les suivantes : 

On peut tout oser dans les cas de propulsion irré­

sistible sans folie musculaire. C'est sur les centres 

nerveux qu'il paraît jusqu'à présent le plus rationnel 

de diriger l'action du modificateur employé. 

En raison du pronosti-c moins grave qu'elle en­

traîne, la coïncidence de phénomènes de muscula­

tion désordonnée commandera une plus grande ré­

serve. Elle porte à penser, par la gravité moindre 

des cas dans lesquels elle se rencontre, que la moti­

lité irrésistible est jusqu'à 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. Tantôt on sera tenté d'agir sur les cen­

tres ; tantôt on préférera modifier par une action 

portée à la périphérie le symptôme convulsif ; le 

vague qui règne encore dans l'histoire de ces affec­

tions ne permet pas au praticien de se tracer d'a­

vance une ligne de conduite générale. 

Si l'anatomie pathologique n'a pu éclairer la ques­

tion du mécanisme de la motilité irrésistible de 

transport, elle fournit cependant quelques données 
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grossières sur le siège des lésions d'où procède vrai­

semblablement cet ordre d'anomalies du mouvement, 

en montrant qu'il coïncide avec des altérations ma­

térielles de la protubérance ou des parties voisines. 

On est moins avancé en ce qui concerne les tics ou 

mouvements irrésistibles circonscrits exécutés sans 

déplacement du corps. Le peu de gravité qu'offrent 

généralement ces derniers donne seulement à pré­

sumer qu'ils ne répondent pas à une altération ma­

térielle profonde de quelque organe important. 

L'électrisation par étincelles tirées de la partie 

convulsée a paru quelquefois efficace contre les 

tics. 

Certaines formes convulsives constituent, en rai­

son de leur durée et de leur marche, de véritables 

affections aiguës dans lesquelles on doit admettre 

une lésion de l'innervation qui, bien que passagère, 

domine l'appareil morbide. 
Lorsque le trouble de l'innervation est sous la dé­

pendance d'une cause matérielle que l'électrisa­

tion ne saurait éloigner, c o m m e dans les convulsions 

vermineuses des enfants ou dans celles de l'argotisme, 

l'opportunité des essais tendant à supprimer les 

manifestations convulsives est au moins douteuse. 

On ignore quelle est, dans Yéclampsie, la nature 

de la condition morbide principale. Cependant cette 

affection cédant quelquefois spontanément ou sousl 

l'influence de modificateurs dont l'action est passa-i 
29. 
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gère, on est autorisé à essayer prudemment contre 

elle les procédés d'électrisation les moins vio­

lents. 

La plus grande modération doit présider à ces 

tentatives empiriques ; et il ne faut pas perdre de 

vue que dans l'ignorance où l'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 la 

plus grande incertitude sur le mécanisme de la 

mort dans les cas fâcheux et sur la part qu'y peu­

vent prendre les phénomènes convulsifs envisagés, 

indépendamment de leur origine, c o m m e causes de 

lésions accidentelles. 

D'autres formes convulsives, caractéristiques d'un 

état morbide chronique, se manifestent, à des inter­

valles plus ou moins éloignés, par des accès entre les­

quels existe une rémission complète ou à peu près 

complète. Telles sont Vhystérie, l'épilepsie, la cata­
lepsie. 

Les indications thérapeutiques peuvent être ici 

très-variables. Dans ces affections, que leur durée 

doit faire rattacher à une condition organique per­

sistante, le traitement empirique ou systématique 

s'adresse tantôt à l'état général du sujet, tantôt à la 

cause présumée de la maladie, tantôt aux symptô­

mes qui en sont l'effet. 

On a annoncé avoir obtenu des succès remarqua­

bles de l'emploi de l'électricité dans le traitement 
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de Pépilepsie, de la catalepsie, de la forme convul-

sive de l'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 : l'électrisation par souffle et par étin­

celles, les courants continus dirigés sur les centres 

nerveux, la faradisation m ê m e . Ne sachant quel est, 

dans les cas heureux, le rôle joué par l'électrisation, 

il n'est pas permis actuellement de recommander 

un de ces procédés à l'exclusion des autres ; l'expé­

rience ne supplée pas d'ailleurs à l'insuffisance des 

indications qui pourraient ressortir d'une interpré­

tation scientifique des faits. 

Les médications instituées dans le but de combat­

tre Pépilepsie et l'hystérie cpnvulsive sont dirigées 

contre la maladie à laquelle on rattache ces manifes­

tations et non contre l'attaque convulsive elle-même. 

Nous ne sachons pas que l'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 où il en serait 

ainsi, si la maladie ne pourrait pas être modifiée 

favorablement par ce traitement du symptôme. 

Le galvanisme et l'électricité d'induction auraient 

été essayés contre la catalepsie avec quelque suceès. 

Les séances d'électrisation ont eu lieu jusqu'à présent 

dans l'intervalle des attaques. Quant à l'application, 

elle s'est faite en dirigeant les courants d'une main à 

l'autre, d'un pied à l'autre, d'une main àun pied, etc., 
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méthode très en vogue chez certains éleclriseurs 

qui n'ont pas de raison pour adopter un procédé plu­

tôt qu'un autre, pour agir localement plutôt que gé­

néralement, et qui préfèrent un moyen qu'on puisse, 

en raison m ê m e de l'incertitude de son action, ap­

pliquer à tous les cas indistinctement. Il est certain 

néanmoins qu'en agissant ainsi on produit une per­

turbation etqu'on peutguériraccidentellement. Mais 

ces procédés, peu définissables physiquement etphy-

siologiquement, qui agissent d'une certaine façon sur 

un membre et peut-être d'une manière opposée sur 

l'autre, nous paraissent les derniers à essayer parce 

qu'ils réalisent des conditions complexes et qu'ils 

sont les derniers dont l'emploi pourra être rattaché 

à des vues rationnelles, en admettant, chose très-

douteuse pour nous, qu'on doive leur reconnaître 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 l'état cata­

leptique d'un sujet hypnotisé en appliquant à cha­

cune de ses mains l'un des pôles d'une pile. Alors 

m ê m e que les attaques de la catalepsie spontanée 

pourraient être supprimées c o m m e les attaques de 

la catalepsie provoquée, nous ne conseillerions de 

les combattre qu'avec les plus grandes précautions. 

La catalepsie est, en effet, une affection peu grave 

par elle-même ; mais on la voit quelquefois con­

duire à Pépilepsie ; or, dans l'ignorance où l'on se 
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trouve des conditions qui peuvent favoriser cette 

terminaison fâcheuse, il faut être très-réservé dans 

l'emploi des agents perturbateurs. 

Nous n'avons pas à revenir ici sur les anomalies 

de la sensibilité et sur les paralysies du mouve­

ment qui peuvent survenir dans, l'hystérie. On sait 

déjà que la plupart de ces conditions morbides ont été 

souvent modifiées très-avantageusement de nos jours 

par la faradisation. Quant aux attaques convulsives, 

elles sembleraient, d'après d'anciennes observa­

tions, avoir quelquefois cédé à l'électrisation stati­

que pratiquée pendant la rémission. 

Nous ne savons rien encore sur la possibilité d'ar­

rêter par l'électrisation la marche d'une attaque con-

vulsive hystérique, ni, par conséquent, sur l'oppor­

tunité ou le danger qu'il y aurait à le faire. 

On se trouve fréquemment, dans la pratique, en 

présence de symptômes variés qu'on rapporte com­

munément à l'hystérie, bien que ces symptômes 

s'observent chez des femmes qu'on ne saurait décla­

rer hystériques d'après les descriptions qui ont été 

données de cet état maladif. 
Si nous essayons de remonter à l'origine de cette 

contradiction apparente, nous voyons que l'hystérie 

des auteurs est surtout caractérisée par les convul­

sions et par un ensemble de symptômes névralgi­

ques assez constants ; — que l'hystérie coïncide 

assez souvent avec des anomalies reconnaissables 
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des fonctions utérines pour que ces dernières soient 

généralement regardées c o m m e la cause, prédispo­

sante ou déterminante suivant les circonstances, 

d'une névrose susceptible d'être à peu près définie 

par Pénumération de ses symptômes prédominants; 

— enfin que certaines femmes présentent des trou­

bles fonctionnels variés qui, ne pouvant s'expliquer 

directement par l'existence d'une lésion organique, 

sont regardés c o m m e 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 à ce qu'habituellement 

on se fonde sur ce postulatum plus ou moins justifié 

que l'hystérie a son point de départ dans un état de 

souffrance de l'utérus, pour lui rapporter tous les 

symptômes nerveux qui semblent reconnaître une 

origine de cette nature. Nous ne discuterons pas ici 

l'utilité d'une distinction qui n'a pas été faite, faute 

peut-être d'un mot qui l'exprimât, parce que, l'ana­

lyse physiologique devant fournir désormais les bases 

des classifications nosologiques, nous ne voyons 

aucun avantage à augmenter le nombre des espèces 

morbides actuellement admises, celles-ci ne nous 

semblant pas devoir être conservées c o m m e indi­

vidualités pathologiques. 

Il suffit de s'expliquer : si l'on réserve le nom d'hys­

térie à la forme cohvulsive, 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 qu'elle man­

que chez des femmes d'un nervosisme extrême se 

traduisant par les symptômes les plus variés. En 

observant ces dernières, on voit souvent des états 

spasmodiqûes ou névralgiques exister en m ê m e temps 

qu'Un dérangement des fonctions utérines. Doit-on 

voir là une simple coïncidence ou admettre entre ces 

deux ordres de phénomènes une relation de cause à 

effet?—Quelques observations nous portent à ad­

mettre que la seconde hypothèse est souvent l'ex­

pression exacte des faits. 

OBS. — Vomissements nerveux. — Mademoiselle M. O T 
été prise, vers l'âge de 12 ans, de vomissements P 
blés revenant un grand nombre de fois dans la 

L'établissement de la menstruation, qui eut 1. 
l'âge de 13 ans, ne parut modifier en rien cette ai 
à laquelle on avait opposé vainement l'administratif * 
prolongée des ferrugineux, de la vératrine, de la digitale, 
les vésicatoires sur Pépigastre. Après avoir tourmenté la 
malade durant deux ans, ces vomissements cessèrent 
spontanément. La menstruation, qui avait toujours été 

très-peu abondante, resta douloureuse. 
Dernièrement (la malade a aujourd'hui 20 ans), les va 

missements reparurent. Le toucher n'indiquait rien̂  d'a^ 
normal. La menstruation étant toujours difûcil|, et peu 
abondante, je fis passer deux fois, dans la semaijfe qui pré- t 
cédait l'apparition des règles, des courants d'induction •*» 

l'hypogastre au rectum. Les règles ne furent pasr 

ment plus abondantes, mais un peu moins àd^^r 
Les vomissements ont disparu. Â TfP 

Je reconnais qu'ici la cessation des vomissement. 

peut très-bien avoir été spontanée, et ne donne cette 
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observation que pour engager à essayer la faradisa­

tion de l'utérus dans les circonstances analogues. 

OBS. — Toux nerveuse. — Mademoiselle R., 19 ans, 
assez vigoureuse, est tourmentée depuis trois ans par une 
toux continuelle qui ne s'interrompt m ê m e pas la nuit 
et la fatigue surtout en raison de la privation de sommeil 
qui en est la conséquence. — Rien d'anormal à l'auscul­
tation. 

La menstruation ayant toujours été peu abondante et 
douloureuse, je m e demande s'il ne s'agit pas d'une toux 
nerveuse qui serait sous la dépendance de l'état de l'u­
térus. 

Dans les dix jours qui précèdent le retour présumé des, 
règles, je dirige trois fois, pendant dix minutes chaque 
fois, des courants d'induction de tension moyenne et 
d'énergie croissante du sacrum à l'hypogastre. La mens­
truation est moins douloureuse, toujours peu abondante; 
diminution légère de la toux. Nous recommençons le mois 
suivant : les règles sont toujours peu abondantes, mais la 
toux cesse complètement. 

La malade s'est enrhumée quelques jours après, mais ce 
rhume n'a duré qu'une semaine. Elle n'est pas revenue le 
troisième mois; toutefois je l'ai engagée à ne pas cesser la 
faradisation avant que la menstruation soit bien établie. 

OBS. — Névralgie dorso-intercostale, palpitations et car-
dialgie, chlorose sans hystérie. — Mademoiselle R., dont 
l'histoire sera rapportée plus loin, traitée par la faradisa­
tion recto-utérine pour un engorgement considérable de 
l'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 l'utérus n'a été employé. 

En^compulsant les observations publiées, nous en 
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trouverions un assez grand nombre dans lesquelles 

une névrose autre que l'hystérie a cédé à un traite­

ment dirigé contre les troubles concomitants de la 

menstruation.Nous nous contenterons d'en rappeler 

ici une dans laquelle la guérison paraît due à l'élec­

trisation du bassin. 

OBS. (1). — Elisabeth Raven, âgée de lfi 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 augmentèrent d'intensité jusqu'à 
l'époque actuelle. 

On eut recours à l'électricité au mois de juillet 1838. 
Des étincelles furent tirées de l'épine dorsale ; et l'on fit 
également des décharges sur le bassin. 

Après que l'électricité eut été appliquée cinq fois, les 
calaménies reparurent et la chorée cessa. La jeune fille 
continua à se bien porter jusqu'au 19 novembre, où les 
règles n'ayant pas paru à l'époque, elle revint à l'hôpital. 
Quelques décharges électriques sur le bassin amenèrent 
la menstruation, et elle sortit parfaitement bien portante. 

Les résultats obtenus dans les cas qui précèdent 

nous conduisent maintenant, toutes les fois qu'une 

malade présente un état névralgique ou convulsif 

coïncidant avec un trouble anatomique ou fonction­

nel de l'appareil utérin et ne pouvant s'expliquer 

par quelque autre condition, à conseiller un traite­

ment électrique contre l'affection utérine. Cette ma­

nière de procéder nous paraît devoir amener dans le 

(1) Rotli, loc. cit., p. 212. D'après Bird.Guy'* hospital reports. 

1811. 
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plus grand nombre des cas une amélioration plus 

sûre et surtout plus prompte qu'aucune autre mé­

thode de traitement. 

On a autrefois employé l'électricité dans le traite­

ment de l'aménorrhée et de la dysménorrhée. Cette 

indication, restée pendant un grand nombre d'an­

nées dans un oubli qu'explique le discrédit jeté sur 

l'électrisation par l'abus qu'on avait fait de ce 

moyen thérapeutique, mérite d'être largement expé­

rimentée. On verra, dans le paragraphe suivant, d'a­

près quelles vues et par quels procédés nous opposons 

l'électrisation de l'utérus aux ménorrhagies et aux 

engorgements de cet organe compliqués ou non de 

déplacements. 

C'est encore à la motricité irrésistible que parais­

sent devoir être rattachés le tétanos, les crampes et 

les diverses contractures. 

Nous avons rappelé précédemment l'efficacité des 

courants continus contre le symptôme caractéristi­

que de ces affections, — l'observation de Nobili arrê­

tant par des courants constants le tétanos spontané 

des grenouilles, — et l'épreuve tentée en 1838 par 

M M . Matteucci et Farina sur l'homme. Il s'agissait, 

dans ce dernier cas, d'un tétanos traumatique : un 

courant continu dirigé du sacrum à la nuque fit ces­

ser le tétanos ; cependant le malade mourut. 

Le tétanos qui survient à la suite de l'empoisonne­

ment par la strychnine cède aussi à l'actipn du cou­

rant continu. Le fait a été constaté depuis longtemps 
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phez des grenouilles ; nous l'avons vu se reproduire 

chez un très-jeune chat et chez un lapin. Cependant 

la suppression des convulsions n'a pas empêché, 

dans ces expériences, les animaux de succomber; 

peut-être serait-on plus heureux en employant des 

doses de strychnine peu supérieures à celles qui sont 

nécessaires pour produire la mort. 

Les grenouilles que l'on conserve dans des cap­

sules dont Peau 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

tractions 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 à des intervalles peu éloignés. Les convulsions, 

qui cessaient pendant la faradisation, se reprodui­

sirent d'abord aussitôt qu'on l'arrêtait; cependant 

elles ne se reproduisirent plus après la troisième fa­

radisation, et la grenouille se rétablit. Le maintien 

de la guérison fut-il dû ici exclusivement à 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 l'absence d'épreuves comparatives ne nous 

permet pas de nous prononcer. 

Il est fort difficile, en somme, de décider actuelle­

ment si quelqu'un des procédés de l'électrisation est 

appelé à rendre des services dans le traitement du 

tétanos. Ignorant quelle est la nature de cette ma­

ladie et par quel mécanisme elle produit la mort, on 



524 AFFECTIONS CONVULSIVES. 

ne peut affirmer que la suppression des convulsions 

favorise la guérison. Cependant les bons résultats 

obtenus en 4859, à Turin, par M. Vella, au moyen du 

curare qui n'agit vraisemblablement que contre le 

symptôme convulsif en paralysant les nerfs moteurs, 

doivent encouragera essayer l'action de l'électricité. 

Les courants continus dirigés du sacrum à la nuque 

ou des extrémités des membres au centre rachidien 

seront d'abord expérimentés. 

Il est sans doute plus difficile de produire l'em-

prosthotonos chez l'homme que chez la grenouille ; 

cependant on pourra tenter d'y parvenir en faisant 

usage des courants induits peu douloureux d'une hé­

lice à fil gros et court. 

La contracture aiguë 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. lmbert-Gour-

beyre et souvent depuis. Cette affection est caracté­

risée par le symptôme auquel elle emprunte son nom 

et par la périodicité irrégulière avec laquelle il se 

reproduit pour un temps variable. Les attaques con­

vulsives sont séparées par des intervalles dans les­

quels existe une rémission plus ou moins complète. 

On ne sait absolument rien sur la cause organique de 

la contracture aiguë dite idiopathique. 

ÎSous lisons dans une thèse récente (i), à l'article 

(1) Fosse, Thèses de Paris, 1SC0. 
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Traitement, que l'électricité'a été essayée dans cette 

affection, après tous ies médicaments antispasmodi­

ques, les vomitifs, la saignée, etc., et que les essais 

qui en ont été faits n'ont pas été heureux. Cette men­

tion estinsuffi santé à tous les points de vue. Et d'abord, 

tous les moyens employés ont paru et devaient paraître 

utiles dans une maladie, ordinairement sans gravité, 

qui, abandonnée à elle-même, guérit spontanément 

au bout d'un temps assez court; l'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:à l'électrisation. C o m m e 

il n'est fait aucune mention du traitement électrique 

dans le travail très-complet de M. Imbert-Gour-

beyre (I), on doit supposer que ces tentatives sont 

postérieures et que c'est à la faradisation qu'on s'est 

adressé. Il resterait à savoir si l'on a employé la fara­

disation indolore ou l'excitation douloureuse, si l'on 

a agi sur les muscles contractures ou sur leurs anta­

gonistes, pendant les accès ou durant les intervalles. 

La question doit donc être reprise. Les courants 

continus nous semblent ici encore devoir être es­

sayés d'abord. 

La contracture chronique est un symptôme commun 

à un grand nombre d'affections et dont le méca­

nisme ne nous est pas plus connu que celui de la 

contracture aiguë. 

(1) Thèses de Pari-*, 184 i. 
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On l'observe à la suite de lésions de la moelle et 

de l'encéphale, — à la suite de certaines douleurs an­

ciennes regardées c o m m e rhumatismales ; — M. Du­

chenne l'a vue succéder assez souvent à 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) l'observation 
d'un cas pathologique qui nous paraît fort obscur 

et dans lequel des symptômes gastriques se sont 

compliqués d'une contracture générale qui a per­

sisté dans les extrémités inférieures ; — enfin, nous 

examinerons bientôt une affection décrite jusqu'ici 

c o m m e maladie articulaire, mais dans laquelle la 

contracture musculaire nous paraît jouer le rôle le 

plus important. 

On comprend l'impossibilité de formuler une mé­

thode générale de traitement d'un symptôme qui, 

bien que reconnaissant sans doute un mécanisme 

prochain identique, procède évidemment d'affec­

tions variées. M. Duchenne admet cependant l'uti­

lité de la faradisation par des courants à intermit­

tences rares; M. Remak, celle du courant continu. 

L'efficacité du courant continu contre les contrac­

tures du tétanos semble en indiquer l'emploi dans les 

cas où, c o m m e dans ceux qui nous occupent, la con­

traction spasmodique du muscle constitue le symp­

tôme principal. Nous l'avons essayé dans un cas 

{obs. cit.), mais irrégulièrement et concurremment 
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avec d'autres moyens, sans que l'amélioration qui 

avait paru devoir être attribuée à la première séance 

ait fait ultérieurement des progrès bien marqués. 

Dans un travail récent, M. Charcot (I) a rappelé 

l'attention sur l'existence et le rôle des lésions du 

système musculaire dans une affection autrefois dé­

crite par Musgrave (2) c o m m e arthrite compliquant 

le rhumatisme {arthritis rheumatismo superveniens) et 

étudiée sous les noms de goutte asthénique primi­

tive (3), nodosités des jointures (4), rhumatisme articu­

laire chronique primitif, par les auteurs modernes 

qui se sont surtout préoccupés de l'état des articu­

lations chez les sujets atteints de cette maladie. 

.L'affection musculaire, ou plutôt la lésion nerveuse 

qui tient sous sa dépendance l'état de rétraction des 

muscles, nous paraît ici la condition morbide prin­

cipale et nous engage à comprendre cette maladie 

parmi les contractures sous le n o m de contracture 

arthritique primitive. 

Dans un cas de cette affection, nous avons eu re­

cours à des procédés variés d'électrisation. Nous 

reproduisons ici l'histoire de ces tâtonnements dont 

(1) Études pour servir à l'histoire de l'affection décrite sous 
lesnoms de goutte asthénique primitive, etc. Thèsesde Paris, 185a. 

(2) G. Musgrave, De Arthritide symptomatica. Genève, 1747. 
(3) Landré-Beauvais. Doit-on admettre une nouvelle espèce de 

goutte sous la dénomination de goutte asthénique primitive ? 

Thèses de Paris, an VIII. 
(i) J. Haygarth, -1 clinical history of the nodonity of the 

joints. 
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les résultats négatifs sont très-nets, tandis que les 

résultats avantageux restent jusqu'ici peu prononcés. 

OBS. — Madame B. anémique sans chlorose, présente aux 
doigts médius et annulaire de chaque main, les déforma­
tions articulaires caractéristiques de la contracture arthri­
tique primitive. En m ê m e temps qu'existe une tuméfac­
tion des articulations phalango-phalanginiennes de ces 
doigts et des auriculaires qui commencent à 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 à 
gauche et est peu marquée à 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 l'épaule qui furent regardées c o m m e rhumatis­
males et cédèrent après avoir duré environ quinze jours. 
Vers le déclin de cette affection, la malade devint en­
ceinte; sa grossesse n'offrit rien d'anormal, mais l'accou­
chement fut laborieux et laissa une affection utérine qui 
fut traitée dans la suite sans succès marqué par des cau­
térisations au nitrate d'argent, affection sur laquelle nous 
manquons de renseignements. 

Quoique la menstruation ait toujours été régulière et 
facile, la région iliaque droite est, depuis un temps que 
la malade ne peut préciser, le siège d'une pesanteur gê­
nante surtout à l'approche des règles. Cette sensation 
vague a augmenté notablement depuis quelques années et 
est parfois assez pénible pour empêcher le sommeil. 

Il y a trois ans, survinrent des douleurs articulaires du 
poignet, du coude, de l'épaule et des articulations des 
doigts, douleurs sourdes et continues qui furent suivies 
plus tarîl de douleurs musculaires. Lorsque je vis la ma­
lade pour la première fois (octobre 1860), il y avait environ 
deux ans qu'elle s'était aperçue 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 dû 
être sciés ; les doigts de la main gauche avaient conservé 
leurs anneaux, trop larges pour la racine de doigts évi­
demment amaigris; mais il était tout à fait impossible de 
les retirer. 

D u 15 octobre au 22 novembre 1860, c'est-à-dire pen­
dant plus d'un mois, des courants furent dirigés tous les 
jours pendant une heure environ à travers les articula­
tions malades au moyen d'excitateurs à demeure que 
j'avais 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 était traitée par le cou­
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 aucune amélioration appréciable; 
seulement les articulations traversées par les courants 
d'induction recouvraient peut-être 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 m o n appareil, extra-courants qui décomposent 
l'eau, tandis que je faisais agir sur la main gauche, tantôt 
les courants induits de faible tension de m o n appareil, 
tantôt les extra-courants de faible tension de l'appareil de 
Duchenne. Aucun changement ne survint. 

C'est alors seulement que la configuration des articula­
tions malades et la saillie des tendons m e 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 l'action continue du courant d'une pile 
de 50 petits couples chargés avec du proto-sulfate neutre 
de mercure. l/n rhéophore bifurqué venant se fixer aux 

TRIPIER, IÎU-CT. 3 0 
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deux boutons d'une m ê m e pince digitale, un autre aboutit 
à deux autres boutons serrés par des bandes élastiques 
contre les masses musculaires de l'avant-bras ; la direction 
du courant est centripète. 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 fois par semaine. 
Le 26 mars 1861 lesbagues purent être retirées des doigts 
malades de la main gauche. Il y a donc eu amélioration 
évidente. 

Le traitement continue dans les mê m e s 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 l'affirmer pour les raisons 
suivantes : 1° Le passage d'un hiver rigoureux à une 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 à 
la malade une pincée d'une poudre composée de rhu­
barbe 2, soufre sublimé 2, quinquina gris 1. Il n'est pas 
impossible que celte médication, opposée à un état d'atonie 
intestinale, ait exercé une influence favorable sur l'état 
des muscles ou des articulations. 3° Une amygdalite double 
aiguë, 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 l'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 où d'autres observations 
m e portaient à regarder comme considérable et à m'exa-
gérer peut-être l'importance des sympathies utérines, j'exa­
minai l'appareil génital, et opposai, du 8 déce'mbre 1860 
au 16 mars 1861,13 séances de faradisation de l'utérus à un 
engorgement chronique avec érosions du col et leucor­
rhée. L'examen de la malade ne m'avait rien fait décou­
vrir du côté de l'ovaire ; l'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 l'influence de la faradisation de l'utérus, les douleurs 
iliaques ont diminué, l'engorgement du col a cessé, le 
corps paraît moins volumineux; la leucorrhée et les gra­
nulations ont disparu. Ces changements n'ont-ils pas pu 
être pour quelque chose dans l'amélioration constatée au 
niveau des articulations phalango-phalanginiennes? 

Les crampes sont des contractures très-doulou­

reuses dont la cause est inconnue et le mécanisme 

fort obscur. La contracture des crampes est-elle un 

phénomène réflexe 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 reconnaîtrait pour 

cause une excitation primitivement centrale?— Ces 

deux hypothèses nous paraissent les seules par les­

quelles il soit possible aujourd'hui de rendre compte 

des phénomènes observés; mais nous ne voyons 

aucune raison suffisante d'adopter l'une d'elles à 

Pexclusion de l'autre. 

Dans les cas où les crampes constituent la seule 
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condition morbide nettement appréciable, elles sont 

généralement passagères et ne réclament aucune 

autre précaution que de changer la position dans 

laquelle on a été surpris par leur apparition. 

Les crampes persistantes ou se reproduisant à des 

intervalles rapprochés, s'observent dans quelques 

empoisonnements et dans le choléra. C'est à ces 

dernières que les applications métalliques ont été 

opposées avec le plus de succès. Nous ne savons 

ce que donneraient les courants continus ou inter­

rompus ; ils méritent d'être essayés. 

La crampe des écrivains consiste en des contrac­

tions convulsives bornées aux muscles qui concou­

rent à l'exécution d'un acte mécanique déterminé, 

et attaquent ces muscles surtout ou m ê m e exclusi­

vement au moment où ils vont accomplir un travail 

exigeant leur activité synergique. 

La cause première de la crampe des écrivains pa­

raît être la fatigue causée par un travail non suffisam­

ment varié. Elle aurait ainsi pour point de départ une 

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 à tous les mouvements qui font en­

trer leur activité dans d'autres combinaisons de mus­

culation. Cependant toutes les observations ne sont 

pas explicites à cet égard, et il est infiniment pro­

bable qu'à une époque un peu éloignée du début les 
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muscles sont consécutivement lésés dans leurs apti­

tudes fonctionnelles. 

La crampe des écrivains se rattache aux paralysies 

par l'impossibilité qu'elle apporte dans l'ékercicè de 

certaines synergies musculaires; mais elle est ca­

ractérisée surtout par les convulsions réflexes qui 

s'emparent d'un groupe donné de muscles toutes 

les fois que ces muscles sont appelés à agir en 
semble. 

Des guérisons de la crampe des écrivains ont été 

rapportées à tous les procédés d'électrisation : au 

courant continu (Remak), à la faradisation muscu­

laire localisée (Duchenne), etc.; mais tous les 

moyens employés comptent aussi de nombreux in­

succès. La relation des faits publiés n'ajouterait rien 

à celte indication sommaire. Parmi les moyens de 

traitement antérieurement essayés dans cette affec­

tion, la ténotomie des muscles qui se rétractent pa­

raît avoir seule donné des résultats avantageux : l'é­

lectrisation est donc la première ressource à tenter. 

C'est à la chorée qu'on a rapporté tous les phéno­

mènes de motilité désordonnée. Les nombreuses va­

riétés décrites, sinon c o m m e types du moins c o m m e 

formes isolées, s'expliquent par la combinaison fré­

quente en proportions diverses des symptômes mo­

tilité irrésistible elmotilité désordonnée. 

On a pu ouvrir un grand nombre de sujets morts 

dans le cours d'une chorée : chez ceux-ci, les cen­

tres nerveux, bien que souvent lésés, n'ont offert 
30. 
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aucune altération constante ; quelquefois ils ont paru 

tout à 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 à quelque complication. Les lésions non con­

stantes rencontrées dans les autopsies doivent donc 

être regardées c o m m e étrangères à la chorée ou 

c o m m e n'ayant avec elle que des rapports plus ou 

moins éloignés. 

L'anatomie pathologique de la chorée devra être 

étudiée sur des cas exempts de complications; c'est 

dire que la pathologie humaine ne saurait contri­

buer en rien à élucider cette question. Mais l'affec­

tion qui nous occupe est assez fréquente chez les 

animaux mammifères, et M. Delafond a pu en sacri­

fier un grand nombre à 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 où 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 particulièrement fixé notre at­

tention ; nous les avons examinés seul ou accom­

pagné du docteur Calmeiî, 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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épinière, des deux faisceaux latéraux qui la compo­

sent, 4e 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-

noïdien et céphalo-rachidien étaient dans la m ê m e 

quantité et possédaient les mêmes 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 épinière (1). » 

On ne peut donc actuellement demander à l'ana-

tomie pathologique la détermination de la lésion d'où 

procède immédiatement la folie musculaire, lésion 

qui semble ne pouvoir être que centrale. Cependant 

il paraît légitime de voir dans un grand nombre de 

chorées un symptôme en rapport avec des conditions 

organiques diverses, et, à défaut d'une cause pro­

chaine centrale insaisissable, de soupçonner à la ma­

ladie une cause éloignée périphérique. Ainsi M. Roth 

donne le n o m de fausse chorée à une affection ehoréi-
forme qui paraît 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 cœur et des gros vaisseaux 

notées quatorze fois dans cinquante-quatre autop­

sies. 

(I) Delafond, «•lié par Frnnquet : De la chorée. Thèses de Pa­

ris, 1837. 
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Ignorant encore la nature et le siège organique de 

la chorée, ne possédant aucun moyen d'agir effica­

cement sur le symptôme 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 l'électrisation. 

Nous avons assez, insisté sur la multiplicité vrai­

semblable des causes premières de la chorée et sur 

l'obscurité des réactions intermédiaires à l'action de 

ces causes et à la manifestation convulsive, pour être 

en droit de n'attribuer qu'une valeur restreinte et 

qu'une signification vague aux observations publiées. 

Ges réserves posées, nous rappellerons' que l'élec­

trisation statique par étincelles tirées le long du ra-

chis paraît avoir souvent donné de bons résultats ; 

que le retour des règles par l'électrisation du bassin 

a pu, dans un cas noté plus haut (p. 521), faire ces­

ser une chorée dont l'apparition avait coïncidé avec 

leur suppression ; que M. Remak a préconisé l'em­

ploi des courants continus ; que M. Briquet a eu à 

se louer de la faradisation douloureuse de la peau 

pratiquée tous les jours ou tous les deux jours pen­

dant cinq minutes environ. 

Les convulsions dans lesquelles dominent les ca­

ractères névralgiques sont l'hydrophobie, la laryn­

gite striduleuse, l'asthme, la coqueluche. 

On n'a aucune donnée sur les modifications que 

pourrait imprimer l'électrisation aux phénomènes 

convulsifs de l'hydrophobie, de la laryngite stridu­
leuse, de la coqueluche. 
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Elle a été cependant conseillée c o m m e moyen de 

traitement de la coqueluche, mais ne l'a été jusqu'ici 

que parles auteurs qui y ont recours dans toutes les 
maladies indistinctement. 

Quelque opinion qu'on se fasse sur la nature de 

l'asthme, il est impossible, en présence des causes 

qui ramènent l'apparition des accès ( occlusion de 

l'appartement, obscurité, impression de Pair, odeurs, 

variations barométriques, causes morales), de refu­

ser à l'élément nerveux la plus large part dans sa 

production, et de méconnaître le caractère convul-
sif de cette affection. 

Les lésions des poumons ou du centre circulatoire 

auxquelles le cum hoc ergo propter hoc de certains ana-

tomo-pathologistes a rattaché l'existence de l'asthme 

ne suffisent pas à en rendre compte, puisque ces 

lésions peuvent exister sans être compliquées 

d'asthme, et que réciproquement l'asthme peut se 

rencontrer en leur absence. Dans les cas mêmes où 

l'on peut noter la coïncidence, très-fréquente assu­

rément, de l'asthme et d'un emphysème pulmo­

naire, tout' porte à admettre que l'emphysème est 

bien plutôt l'effet que la cause de l'asthme; on pour­

rait en dire autant de la plupart des affections con­

comitantes du cœur et des gros vaisseaux. 

Les succès obtenus par l'électrisation dans le trai­

tement d'un grand nombre de névroses devaient con­

duire à l'essayer contre l'asthme. Tous les procédés 

ont été vantés c o m m e efficaces dans un certain nom-
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bre de cas ; mais on n'a indiqué nettement ni les pro­

cédés suivis, ni les circonstances d'où pourraient 

découler quelques indications particulières. On a 

eu recours successivement à l'électrisation statique, 

à la galvanisation, à la faradisation indolore et à la 

faradisation douloureuse de la peau. 

Le hoquet spasmodique a été, dans un cas, traité 

avec succès par Laënnec au moyen des applications 

magnétiques. 

Les vésicatoires appliqués sur Pépigastre 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 manière à la faire 

aisément reconnaître, une affection que ses carac­

tères sensibles les plus apparents portent tout d'a­

bord à regarder c o m m e convulsive. Après avoir 

rappelé sommairement la physionomie de cette ma­

ladie, nous examinerons jusqu'à quel point il est ac­

tuellement possible d'en déterminer la nature. 

L'ataxie locomotrice progressive serait caracté­

risée essentiellement, d'après M. Duchenne, par une 

abolition progressive de la coordination du mouve­

ment et par une paralysie apparente contrastant avec 

l'intégrité de la force musculaire. 

Les troubles de la coordination du mouvement 

sont précédés d'une période de début, dans laquelle 
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l'attention doit être éveillée par des accidents para­

lytiques : paralysie de la sixième ou de la troisième 

paire, quelquefois affaiblissement et m ê m e perte de 

la vue. Ces désordres sont tantôt persistants, tantôt 

passagers; ils peuvent disparaître d'une manière 

définitive spontanément ou sous l'influence de trai­
tements variés. 

En m ê m e temps que s'observent les phénomènes 

paralytiques que nous venons d'indiquer, ou peu de 

temps après, surviennent des accidents névralgiques. 

Le malade est pris de douleurs térébrantes erra­

tiques, de courte durée, procédant par élancements, 

revenant par crises, et attaquant toutes les régions 
du corps. 

Après un temps qui varie dé quelques mois à plu­

sieurs années, se dessine une seconde période du­

rant laquelle apparaissent des troubles de la coordi­

nation des mouvements et de l'équilibration que la 

vue ne peut corriger. Bientôt après, quelquefois en 

m ê m e temps, surviennent des troubles de la sensi­

bilité générale et tactile qui s'éteint d'abord dans les 

membres inférieurs, plus rarement dans les m e m ­

bres supérieurs. Enfin la maladie se généralise. 
Pendant le cours de cette affection, on observe 

souvent des désordres dans les fonctions du rectum 

et de la vessie. La composition des urines est nor­
male. L'intelligence reste intacte. La parole n'offre 

ni hésitation ni embarras. La contractilité musculaire 

n'est pas affaiblie, et les muscles ne sont le siège 

d'aucune altération appréciable. Quant à la paralysie 
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du sens musculaire, elle est généralement incom­

plète et n'explique pas les troubles de la coordina­

tion. U n des cas observés par M . Duchenne a été 

suivi d'autopsie : 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 noter quelques particularités intéres­

santes : 

OBS. —M. le Bon N. de R., âgé aujourd'hui de 45 ans, est 
un h o m m e vigoureux, cité parmi les sportsmen comme 
l'un des plus habiles à tous les exercices du corps, équita-, 
tion, natation, jeu de paume, etc. Lorsqu'on cherche dans 
ses antécédents une cause à son affection actuelle, on n'y 
trouve que des chutes de cheval dont quelques-unes fu­
rent assez rudes. 

Il y a 7 à 8 ans environ, on s'aperçut que la démarche de 
M. de R. était souvent mal assurée; mais qu'il eût ou n'eût 
pas conscience de son état, il le cachait, et, faisant quel­
quefois des chutes en marchant, il s'emportait contre ceux 
qui venaient le ramasser. Bientôt la vision s'était affaiblie, 
à gauche d'abord, puis à droite, et les troubles de la loco­
motion avaient progressé lentement mais d'une manière 
continue. 

Voici quel était l'état du malade à l'époque où je- le vis 
(septembre 1860) : 

Cécité complète. — Abolition du sens musculaire, com­
plète vers les extrémités des membres, incomplète vers le 
niveau de leurs insertions au tronc. La pression des mem­
bres n'éveille que des sensations de contact. La sensibilité 
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au contact et à la température paraît intacte. Les m e m ­
bres inférieurs et la masse musculaire sacro-spinale sont 
parfois le siège de douleurs spontanées très-vives. Le goût 
et l'ouïe ont conservé une grande délicatesse. 

C'est lorsque le malade est à 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 derrière lui et armée d'une autre fourchette le fait 
manger. M de R. croit manger lui-même et n'a jamais 
soupçonné cette fraude ingénieusement imaginée dans le 
but de lui cacher autant que 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 être tout à 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 l'on demande au malade de faire mouvoir les 
membres inférieurs, il leur fait exécuter une gesticu­
lation effrénée, désordonnée, à laquelle prennent part 
toutes les parties. Les mouvements qui intéressent lara-
cine des membres sont évidemment les seuls dont le m a ­
lade ait conscience, encore n'en a-t-il conscience que 
d'une manière imparfaite. 

L'appétit est. bon; les fonctions digestivcs s'exécutent 
bien aujourd'hui. — Incontinence d'urine, mais la nuit 

seulement. 
L'intelligence est restée parfaite, et M. de R. a pu con­

server la direction d'affaires très-importantes; il peut, 
aussi facilement que par le passé, converser en m ê m e 
temps avec plusieurs personnes dans des langues diffé­

rentes. 
Je n'ai observé ce malade que pendant peu de jours. La 

TRIPIER, ÉLECT. 3 l 
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contractilité musculaire était intacte. Un courant continu 
très-faible, mais de haute tension, dirigé des yeux à la 
nuque ne provoquait des phosphènes à l'établissement et 
à la rupture que dans l'œil le dernier perdu. Je n'ai pas 
éprouvé sur l'autre œil l'action d'un courant plus intense. 
Quanta l'essai que je voulais faire des courants continus 
centripètes dans le but de 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 l'hiver dans le midi. 

Si l'on examine la série des opérations qui con­

courent à la motilité, et si l'on cherche à détermi­

ner celle qui se trouve lésée dans l'ataxie locomo­

trice progressive, on voit tout d'abord que la 

contractilité musculaire est intacte. La motricité 

nerveuse paraît être dans le m ê m e cas ; toutefois 

nous pensons que de nouvelles recherches doivent 

être dirigées sur ce point, et qu'il serait intéressant 

de suivre l'état de cette propriété aux différentes 

périodes de la maladie. 

La coordination des mouvements est compromise. 

Mais de quelle manière et dans quelles limites? —Il 

faut revenir ici sur les considérations précédemment 

exposées relativement aux centres coordinateurs, 

non encore localisés anatomiquement, mais dont l'ob­

servation physiologique établit l'existence distincte. 

Les uns, encéphaliques, présideraient aux mouve­

ments généraux d'équilibration et établiraient le lien 

qui règle les synergies des centres secondaires, ra-

chidiens, tenant sous leur dépendance l'association 

des mouvements réflexes et assurant leur régularité 
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chez les animaux décapités. En voyant l'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 l'ex­

citation générale qu'ils reçoivent de l'encéphale, 

mais ils ont perdu leurs propriétés autonomes. 

Il resterait à déterminer maintenant si les lésions 

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

nation ; quant à sa lésion secondaire, elle semble 

devoir être regardée c o m m e fréquente si l'on tient 

compte des anomalies concomitantes ou antérieures 

de la sensibilité qui s'observent dans cette mala­

die. 
Faut-il voir dans les phénomènes 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-mêmes 

sous la dépendance de quelque lésion de la sensi­

bilité? — Dans l'impossibilité où nous sommes de 

répondre à ces questions, il n'y a pas lieu de se 

préoccuper encore de la cause organique de la ma­

ladie; chercher à la déterminer, serait se prendre 

aune difficulté actuellement insoluble. 

Quant à l'appareil nerveux moteur artériel, il doit 
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être 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 faradisation douloureuse de la peau contre l'a-

nesthésie musculaire. Nous avions entrepris chez 

M. de R. l'essai des courants continus, mais l'in­

terruption du traitement à peine commencé ne 

nous permet aucune opinion sur l'utilité ou l'inuti­

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 

succès par de Haën (1) dans douze cas de tremble­

ments dont la nature n'est pas suffisamment précisée. 

M. R e m a k annonce quelques succès et beaucoup 

d'insuccès dans le traitement du tremblement para­

lytique par la galvanisation. 

OBS. — Dans un cas de cette affection, j'ai essayé l'em­
ploi des courants continus dirigés des pieds aux lombes 
et des mains à la nuque. M. C. prétend s'en trouver bien, 
mieux dormir, avoir la tête plus libre, être moins sujet 
aux étourdissements ; l'embarras de la parole est un peu 
moindre; les mains peuvent être ramenées derrière le cou 
et le malade y attacher sa cravate, ce qu'il ne pouvait 

(1) Ratio medendi, t. I. 
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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 m e paraît pas, dans cette 
circonstance, prouver l'utilité de la galvanisation, parce 
que, dès le début du traitement, j'ai fait cesser au malade 
l'usage périodique des sangsues à l'anus et des purgatifs 
drastiques, et qu'il n'est pas démontré que ce traitement 
fût favorable. Quant à la facilité plus grande des mouve­
ments du membre supérieur, elle pourrait bien tenir à ce 
que j'ai faradisé les extenseurs de ce membre. 

En résumé, les symptômes convulsifs ou de mo­

tilité involontaire sont trop dissemblables pour 

pouvoir constituer un genre morbide bien défini. On 

conçoit la possibilité de les ramener par l'analyse 

physiologique aux formes névralgiques et paralyti­

ques, dont ils représentent presque toujours sinon 

toujours des combinaisons. 

Quant aux indications thérapeutiques, elles sont 

soumises à des conditions en rapport avec la forme, 

la nature présumée et le siège des accidents. 

Par l'électrisation statique, par les courants con­

tinus dirigés sur les centres nerveux, par la faradi­

sation généralisée, on a pu prétendre agir sur l'af­

fection principale (hystérie, épilepsie, éclampsie, 

catalepsie, tétanos, chorée, delirium tremens). 

Par la faradisation localisée, on a essayé d'agir 

sur des conditions locales regardées c o m m e paraly­

tiques (ataxie locomotrice, tremblement nerveux) 

ou c o m m e névralgiques (asthme, coqueluche, ho-
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quet, œsophagisme, vomissement nerveux). On a 

employé dans ce but tantôt la faradisation indolore 

(excitateurs mouillés, courants de faible tension), 

tantôt la faradisation douloureuse dite révulsive 

(balai métallique et courants de haute tension). 

Les essais de faradisation utérine, qui nous ont 

donné quelques résultats très-satisfaisants dans cer­

tains états névralgiques et convulsifs, constituent 

une autre sorte de médication locale, dirigée, non 

plus contre le symptôme, mais contre sa cause pro­

bable. 

Enfin, les applications locales des courants conti­

nus semblent pouvoir être essayées c o m m e médica­

tion du symptôme dans les convulsions dites toni­

ques. Toutefois la double question de leur efficacité 

et de leur utilité exige, pour être résolue, de nou­

velles recherches. 

§4.- LÉSIONS »E NUTRITION. 

On ne peut plus admettre aujourd'hui l'existence 

d'un état morbide qui ne procéderait pas d'une 

lésion de nutrition, reconnaissant elle-même pour 

origine, soit quelqu'une de ces aberrations de la 

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 systèmes nerveux 

(1) La Pathologie cellulaire basée sur l'étude 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 l'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 à chercher dans l'ana­

lyse de chaque cas particulier quelle est la lésion 

organique et par quel mécanisme il peut être donné 

d'agir sur elle. Sans rien préjuger des services que 

l'électricité peut être un jour appelée à rendre à 

divers titres dans la thérapeutique des lésions de 

nutrition, nous ne pouvons donc en rattacher 

encore l'application qu'à un nombre restreint d'in­

dications. Certaines hypertrophies conjonctives et 

quelques anomalies de sécrétion seront 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 

l'appareil locomoteur, nous ont conduit à 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 nutrition 

caractérisées par une hypertrophie du tissu conjonc-

tif entraînant l'atrophie ou l'impuissance fonction­

nelle du tissu contractile (1). 

(1) Comptes rendus de l'Académie des sciences, i" août 185. 

«t Clinique européenne, G août 1859. 
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U n muscle ne se nourrit qu'à la condition d'assimi­

ler, de renouveler sa substance ; il n'assimile qu'à la 

condition de désassimiler, c'est-à-dire de se débarras­

ser des matériaux qui doivent être remplacés. Or, la 

désassimilation physiologique des muscles ne se fait 

guère que pendant et par la contraction. A défaut de 

celle-ci, le blastème qui devrait être destiné à nour­

rir le muscle s'organise en tissu conjonctif qui se 

substitue au tissu contractile, ou s'ajoute simple­

ment à lui, mais en le disséminant dans une gangue 

plus considérable et gênant 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 m ê m e temps que les contractions provo­

quées favorisent la nutrition du tissu contractile, 

elles amènent une modification passagère de la 

forme des organes capable de remédier, dans un 

grand nombre de cas, à certaines déformations pas­

sives. Cette méthode de traitement, que nous n'a­

vons encore opposée qu'aux lésions physiques de 

l'utérus et de la prostate, comporte sans doute des 

applications plus variées; elle constitue une véri­

table orthopédie médicale pour l'organe, en m ê m e 

temps qu'elle crée pour le tissu les conditions d'une 
nutrition plus active. 

Affections utérines. — Après avoir décrit une tuni­

que moyenne musculeuse dans l'oviducte, Kolliker, 

à qui l'on doit les études les plus complètes sur l'his-
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tologie des organes en particulier (1), passe à l'exa­

men de la tunique musculeuse de l'utérus. 

Il y constate trois couches, moins nettement sépa­

rées que dans d'autres organes, dans l'intestin, par 

exemple. L'une, 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 l'oviducte. La seconde cou­

che, ou couche moyenne, est la plus importante et la 

plus vascuiaire ; elle représente un feutrage constitué 

par des faisceaux musculaires plats, longitudinaux, 

transversaux et obliques, dans lequel serpentent 

des veines volumineuses. Enfin, la troisième couche 

ou couche sous-muqueuse est mince 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 l'organe. Dans le col, les fibres lon­

gitudinales sont moins abondantes et les fibres trans­

versales prédominent; cette condition, jointe à la 
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 P ~ > 
agissent d'une manière un peu soutenue sur les faces 

ou sur le fond de la matrice. Rôlliker a indiqué ega-

f,) Traité d'histologie humaine. Paris, lSiC 
31 
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lement que les éléments des faisceaux musculaires 

de l'utérus sont reliés entre 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 à la couche musculeuse qu'on peut bien 

les distinguer l'une de l'autre sur des corps, mais 

non les séparer exactement par la dissection. Peu 

d'organes présentent donc à un aussi haut degré le 

mélange intime des tissus musculeux et conjonctif 

qui prédispose l'utérus à l'atrophie musculaire ou à 

la perte de sa contractilité. 

Quant aux troubles de sécrétion de la muqueuse 

utérine et à la quantité considérable des exsudations 

dont elle est le siège dans les affections qui modi­

fient la structure du parenchyme de l'organe, elle 

s'explique par la gêne qu'oppose l'hypertrophie 

conjonctive au trajet de retour d'une circulation 

veineuse et lymphatique extrêmement abondante. 

Engorgement chronique de la matrice. — (Métrite 

chronique, inflammation parenchymateuse chro­

nique de la matrice.) Qu'il soit consécutif à la métrite 

aiguë ou qu'il apparaisse lentement sous l'influence 

répétée des causes capables de congestionner l'u­

térus, abus de l'acte vénérien, avortement, retrait 

incomplet de l'utérus à la suite de l'accouche­

ment, etc., l'engorgement chronique de la matrice 

peut être facilement reconnu, tant d'après les symp­

tômes généraux et locaux qu'il produit que par les 

moyens physiques d'exploration.. 
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Le premier symptôme observé est une sensation 

incommode de plénitude dans le bassin avec douleurs 

vagues à l'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 à réduire la 

capacité de l'abdomen provoque une sensation très-

pénible, que les malades comparent à ce qu'elles 

éprouveraient si l'utérus devait être expulsé par le 

vagin; fréquemment cette sensation est suivie de 

ténesme vésical et rectal. En m ê m e temps les mala­

des souffrent généralement d'une constipation opi­

niâtre; la défécation est souvent très-pénible. Une 

leucorrhée plus ou moins abondante s'observe aussi 

presque constamment, tantôt d'une manière con­

tinue, tantôt plus spécialement à l'approche des 

époques menstruelles. L'établissement des règles 

est extrêmement douloureux; leur écoulement est 

très-irrégulier, ordinairement diminué, quelquefois 

m ê m e supprimé pendant un temps plus ou moins 

long; quelquefois enfin, mais plus rarement, le re­

tour de la menstruationa lieu à des intervalles rappro­

chés et la quantité de sang perdu est considérable. 

' C o m m e conséquence de ces accidents locaux on 

observe des troubles généraux de la nutrition et de 
l'innervation qui reproduisent les ensembles symp-

tomatiques de la chlorose et de ̂ f ™ ; de 

La palpation abdominale permet quelquefo s de 

reconnaître l'augmentation de volume de l'utéru 

dontle fond remonte souvent au-dessus du pubis où 
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il peut être senti sous forme d'une tumeur peu sen­

sible à la pression et légèrement mobile. Par le 

toucher vaginal on constate habituellement un abais­

sement de l'organe. 

Ces caractères sont, bien entendu, ceux de l'hyper­

trophie simple-: les résultats de l'inspection directe 

sont différents lorsque, c o m m e cela arrive très-fré­

quemment, l'engorgement chronique de la matrice 

est compliqué d'antéversion, de rétroversion ou de 

flexion vers le niveau de l'orifice cervical interne. 

Quant à l'examen à l'aide du spéculum, il montre 

l'hypertrophie des lèvres du museau de tanche, déjà 

constatée par le doigt, et permet de reconnaître 

exactement l'état de la muqueuse ordinairement ul­

cérée ou couverte de granulations. On voit en même 

temps sourdre de l'orifice du col les produits de sé­

crétion de la cavité utérine accusant un état catar-

rhal de sa muqueuse. 

Enfin, lorsqu'on examine après Ja mort un utérus 

al teint d'engorgement chronique, on constate que 
son augmentation de volume est due à un épaissis-

sement des parois. « A l'examen microscopique du 

tissu de la matrice, dit M. de Scanzoni (I), on re­

connaît dans cette affection une augmentation du 

tissu cellulaire provenant de l'organisation du li­

quide épanché entre les fibres musculaires ; la nature 

de cette maladie serait donc, 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 l'organe, 

elle produit nécessairement une compression ou 

peut-être m ê m e une oblitération partielle des vais­

seaux ; mais, lorsqu'elle est plus développée dans 

quelques points, plus faible ou complètement nulle 

dans d'autres, il arrive que dans ces derniers points 

les vaisseaux et surtout les veines se dilatent par 

suite de la durée des troubles circulatoires et don­

nent lieu auxhypérhémies 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 plus internes et les plus externes du tissu 

de la matrice. 
« Les m ê m e s causes qui donnent lieu aux trou­

bles circulatoires et aux hypérhémies dans les parois 

de l'organe amènent ordinairement aussi une stase 

chronique dans les vaisseaux de la muqueuse uté­

rine, stase qui produit les altérations pathologiques 

que'nous décrirons en parlant du catarrhe chroni­

que de l'utérus, altérations qui s'étendent ordinai­

rement sur la totalité de la muqueuse utérine, jus­

qu'à la muqueuse de la portion vaginale où elle se 

caractérise par de simples érosions ou par une ulcé­

ration plus profonde. » 

Une pratique commune aux divers traitements, et 

qui paraît seule en constituer l'efficacité temporaire, 

est l'application locale d'un petit nombre de sang-
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sues, application qu'on répète fréquemment. Mais 

ce moyen ne peut être 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 douteuse ou nulle. 

Or, les accidents généraux caractéristiques de la 

chlorose ou de l'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 à s'autoriser de cette contre-indication pour 

proscrire d'une manière absolue les applications de 

sangsues, que .les malades ne viennent presque 

jamais consulter le médecin qu'à l'occasion des 

troubles de la nutrition et de l'innervation qui appa­

raissent c o m m e conséquence de l'affection locale. 

Avant de recourir à l'électrisation, nous retirions 

des avantages marqués d'un traitement que nous 

croyons pouvoir encore recommander comme 

moyen adjuvant dans l'intervalle 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 à café de la pojidre suivante : 

Poudre de rhubarbe 2 parties. 
Soufre sublimé 2 
Poudre de quinquina gris l — 

à 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 peut-être pas sans 

avantages pour vaincre la paresse intestinale des 

sujets atteints du nervosisme chlorotique ou hysté­

rique. Si ce but était dépassé ou n'était pas atteint, 

la dose devrait être un peu diminuée ou augmentée. 

% 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 là la ré­

sorption de la trame conjonctive hypertrophiée, em­

pêchant en m ê m e temps la stase des liquides 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 introduit 

le spéculum pour arriver à mettre l'excitateur utérin 

A en rapport avec l'orifice extérieur du col. Apres 

quoi on engage dans le rectum l'excitateur olivâtre B. 

La sonde de femme ordinaire, recouverte d une bou­

gie creuse dont on a coupé l'extrémité, constitue un 

excitateur utérin très-commode; la sonde étant re-
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Fig- 84. Électrisation de l'utérus (coupe méd 
iane antéro-poslérieure). 
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couverte d'un enduit isolant, on peut faire usage,pour 

l'introduire et la maintenir en place, d'un spéculum 

métallique. Ensuite on applique sur l'abdomen, à un 

travers de doigt au-dessus de l'arcade pubienne, un 

bouton ou une plaque métalliques C recouverts de 

peau mouillée. L'excitateur rectal et l'excitateur sus-

pubien communiquent par un rhéophore bifurqué 

avec l'un des pôles de l'appareil, tandis que l'autre 

pôle est en rapport avec l'excitateur utérin. 

Chez les filles vierges ou chez les femmes qui 

présentent un engorgement non compliqué de dé­

placement, circonstance que nous croyons être 

l'exception, 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 donnera la séance ne 

saurait être fixée d'avance d'une manière absolue ; 

on devra la modifier suivant diverses conditions': 

énergie de l'appareil, impressionnabilité de la ma­

lade, état de la contractilité musculaire. En général, 

il ne nous a pas paru utile de prolonger l'application 

au delà de cinq minutes. 
On reconnaît, en pratiquant ces manœuvres, que 

les contractions de l'utérus sont très-douloureuses 

_, utérus ^*^^^^ r.to.C 
,,n. _ B Esolateu.-rectal - C tort. ^ ..^^ 

sommes aide, pour dess.ner celle n„u e 8 ) 

mie chirurgicale homalographique de M. Legendre. 
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lorsqu'elles sont énergiques. Aussi se trouve-t-on 

dans la nécessité de commencer par des courants fai­

bles dont on augmente ensuite petite'petit l'intensité. 

Lorsqu'on opère avec les excitateurs engagés dans 

le rectum et dans le canal cervical du col, les cou­

rants de haute tension sont infiniment 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. C o m m e , d'autre part, 

les courants de tension faible semblent déterminer 

des contractions plus énergiques et sont avantageux 

à ce point de 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 à l'une de celles de notre appareil volta-

faradique. 

L'orientation des courants n'est pas indifférente : 

en général, l'excitateur positif dans le col utérin 

avec l'excitateur négatif dans le rectum nous a paru 

mieux supporté ; mais dans quelques circonstances 

il nous a semblé voir le contraire. 

Après que l'excitation a duré un certain temps, 

variable suivant les sujets, des contractions ont lieu 

dans le parenchyme de l'utérus. L'impression qui 

en résulte est comparée par la patiente tantôt aux 

secousses produites pendant la gestation par les 

mouvements du fœtus, tantôt aux efforts d'expulsion 
de l'accouchement. 
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Les séances d'électrisation ne nous ont paru laisser 

après elles aucun sentiment de malaise, ni aucune 

appréhension de la séance suivante. Nous n'avons 

pas observé non plus de douleurs consécutives qui 

puissent être attribuées à 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 l'avortement? 

— Cela paraît infiniment probable. 

Ce serait donc un moyen à ajouter à ceux qui sont 

recommandés pour les cas où l'avortement provo­

qué est indiqué. 
Quant à l'abus qui pourrait en être fait, nous n'a­

vons pas à nous y arrêter ici ; seulement nous ferons 

remarquer à ceux qui, de peur de l'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 l'utérus ou de flexion de 

cet organe, les médecins ne seront guère exposés ' 

servir des desseins coupables en instituant le tra^ à 
ment qui vient d'être décrit toutes les fois qu'ils/ 

ront constaté l'existence de la lésion pour laquelle 

on réclame leurs soins. 

Les engorgements utérins sont, dan< "*i»de 

jorité des eas, compliqués de versujf^^ 

Les indications qui rassortent de c ^ 
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sont les m ê m e s pour les antéversions et les anté-

flexions, pour les rétroversions et les rétroflexions. 

Dans ces circonstances, on doit essayer d'agir sur 

l'une des faces de l'utérus plutôt 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 à l'excitateur 

sus-pubien lorsqu'on se propose de faire contracter 

surtout la face antérieure, ou à l'excitateur rectal si 

l'on veut agir plutôt sur la face postérieure. 

Nous manquons d'observations suivies et com­

plètes sur les résultats de notre méthode de traite­

ment des engorgements utérins. Beaucoup de ma­

lades se trouvent suffisamment soulagées après 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 l'état actuel de la ma­

lade, nous paraît cependant établir assez nettement 

l'utilité de la faradisation dans les engorgements uté­

rins. Il y avait ici complication d'antéflexion. 

OBS. — En août 1858, mademoiselle R., âgée de 20 ans 
environ, eut, vers la fin d'une grossesse, des métrorrhagies 
assez abondantes. Lorsque je fus appelé, l'écoulement du 
sang était arrête; le travail venait de commencer. Douze 
heures après, je terminai l'accouchement par une applica­
tion de forceps que rendaient nécessaire l'absence des con­
tractions et l'arrêt du fœtus au-dessus de la vulve. Le pla­
centa fut amené une demi-heure plus tard. La quantité 
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du sang perdu pendant et après les manœuvres ne fut pas 
considérable ; mais la malade était très-affaiblie par les 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
c e m e n t s ; — névralgie dorso-intercostale droite; — im­
possibilité de se baisser sans éprouver une sensation qui 
fait croire à l'issue de l'utérus par la vulve; — leucor­
rhée abondante ; — règles extrêmement copieuses et reve­
nant à des intervalles très-rapprochés (3 et 26 juillet, 
19 août, 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 l'utérus par des courants induits de haute ten­
sion. Les règles reviennent te 26 novembre seulement. Le 
sang, au dire de la malade, est plus rouge, mais toujours 
abondant. Mademoiselle R. peut, sans difficulté, ramasser 

une épingle par terre. 
Le 13 décembre, quatrième séance. Les règles revien­

nent le 21. Elles sont beaucoup moins abondantes; leur 
établissement a encore été douloureux. Depuis un mois 
bientôt la névralgie intercostale a disparu; le teint est 

meilleur, les chairs plus fermes. 
Le 12 février 1861, cinquième séance. Les règles avaient 

paru le 12 janvier et le 3 février, assez abondantes encore, 
L i s sans causer de douleurs. Depuis cette époque je su.s 

sans nouvelles de la malade. 

Flexions de la matrice. - Quand on examine sur 

le cadavre un utérus fléchi, on constate tout d abord 

la déformation à laquelle la maladie doit son n o m -

Vers le niveau de l'orifice intérieur du coL 1 organe* 
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est plié sur lui-même, l'axe du corps faisant avec 

celui du col un angle plus ou moins grand dont 

l'ouverture regarde en avant dans les antéflexions, 

en arrière dans les rétroflexions. Du côté de la ca­

vité, on trouve une obturation plus ou moins pro­

noncée de l'orifice cervical interne, 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 à l'occasion de l'engorgement chro­

nique : augmentation de volume et changement de 

consistance en rapport avec la marche et la durée de 

la maladie. 

Les opinions ont singulièrement 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 à l'autopsie des 

flexions utérines qui, du vivant des malades, parais­

saient n'avoir pas déterminé de gêne notable ; ce­

pendant il reconnaît avec la plupart des auteurs que 

le marasme et la mort peuvent être la conséquence 

des complications qu'entraînent fréquemment à leur 
suite ces affections. 

Ce que nous avons dit de l'engorgement chronique 

de l'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 symptômes lo-
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eaux leur sont communs, ainsi que les symptômes 

généraux Caractéristiques de la chlorose et de l'hys­

térie. Mais les troubles de la menstruation présen­

tent dans les deux cas des différences importantes. 

Tandis que dans la métrite chronique l'écoulement 

menstruel est le plus ordinairement retardé et dimi­

nué de quantité, il est, au contraire, très-abondant 

dans les flexions, en m ê m e temps qu'il apparaît à 
des intervalles moins éloignés. 

Par le toucher vaginal, on peut constater l'état du 

col : tantôt volumineux et dur, tantôt ramolli, et plus 

ouvert qu'il ne l'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 flé­

chi ; la déformation peut être ainsi constatée en sui­

vant à partir du col la surface du segment inférieur 

de l'utérus. On reconnaît en outre parla position de 

l'orifice externe du col que l'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 l'utérus par le palper abdominal 

dans l'antéflexion ; nous n'avons pu y parvenir dans 

quelques cas d'antéflexion bien marquée qui se sont 

présentés à notre observation. Dans les cas prononcés 

de rétroflexion, le toucher rectal peut être d'une 

précieuse ressource en permettant de circonscrire 

la face postérieure de l'utérus devenue inférieure. 

U n degré prononcé d'antéflexion ou de rétroflexion 

rendant inévitables les altérations de sécrétion dont 
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la cavité utérine est le siège, on a dirigé le traite­

ment à la fois et contre ces troubles de sécrétion et 

contre les déformations. A l'état morbide de la ca­

vité utérine, divers modificateurs chimiques ont été 

opposés sans succès. Quant aux moyens mécaniques 

de redressement de l'utérus, pessaires, sondes, re­

dresseurs, tout le monde en reconnaît l'insuffisance 

et les dangers. 

Le traitement nous a paru devoir être dirigé sur­

tout contre les altérations de structure du paren­

chyme utérin. Que celles-ci soient primitives, comme 

l'admet M. Rokitansky, ou qu'elles soient consécu­

tives, c o m m e le pense aVec plus deraisonM. Virchow, 

la guérison de la flexion n'est possible qu'à la con­

dition de leur cessation pour laquelle ne peuvent 

évidemment rien les moyens insuffisants recomman­

dés jusqu'à ce jour. Or, ces lésions de nutrition du 

parenchyme utérin se résument dans une hyper­

trophie de la gangue conjonctive qui s'étend à tout 

l'organe, dans l'affaiblissement de l'action muscu­

laire qui en est la conséquence inévitable, et dans 

l'atrophie presque complète du tissu contractile au 

niveau du point où siège la flexion. En m ê m e temps, 

le tissu conjonctif a souvent perdu de sa consistance, 

et, au lieu de fournir à l'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 
à peu près inerte. 
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Dans ces conditions, l'électrisation musculaire 

aura pour effet de rétablir, par une véritable gym­

nastique, l'équilibre nutritif que des conditions mor­

bides de diverses natures avaient détruit ; elle pourra 

réduire à leur volume normal le corps et le fond de 

l'organe, en régulariser la circulation toujours plus 

ou moins compromise, en tarir les sécrétions mor­

bides, et faire cesser ainsi la dilatation de la cavité 

utérine. En déterminant surtout des contractions de 
la face postérieure dans les antéflexions et de la face 

antérieure dans les rétroflexions, nous employons, 

en outre, le moyen le plus capable de rendre à l'u­
térus son attitude normale. 

La médication électrique est donc appelée à rem­

plir ici deux indications : 1° Faire cesser la déforma­

tion primitive, en rendant aux fibres musculaires de 

la face postérieure dans l'antéflexion, de la face an­

térieure dans la rétroflexion, une tonicité qui mette 

obstacle à la tension passive de cette face et contri­

bue ainsi au redressement de la face opposée. 

2° Rappeler les conditions normales de la nutri­

tion en agissant sur le tissu musculaire, qui, s'il n'est 

pas toujours atrophié d'une manière absolue, est 

du moins divisé par le développement exagéré qu'a 

pris sa gangue conjonctive, au point d'avoir perdu 

ses aptitudes fonctionnelles. 

Le procédé opératoire varie suivant qu'il s'agit 

d'une antéflexion ou d'une rétroflexion. 

Dans l'antéflexion, c'est, autant que possible, sur 

TRIPIER, ËLECT. 



36 6 LÉSIONS DE NUTRITION. 

la face postérieure de l'utérus qu'il faut agir. La ma­

lade étant couchée sur le dos, on engagera dans 

l'orifice externe du cul l'excitateur utérin commu­

niquant avec le pôle positif de l'appareil; puis, l'ex­

citateur rectal en communication avec le pôle négatif. 

Pendant la séance, dont la durée variable est déter­

minée par les conditions indiquées plus haut à l'oc­

casion du traitement de l'engorgement chronique, on 

promènera sur la face postérieure de l'utérus l'olive 

de l'excitateur rectal. 

Il est bon qu'en m ê m e 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 

l'anus un pessaire Gariel, dans le but de relever au­

tant que possible le fond de l'utérus et d'opérer le 

redressement de l'organe(I). 

La malade étant couchée ensuite sur le dos, on 

place le spéculum, et l'excitateur utérin en commu­

nication avec le pôle positif de l'appareil; puis on 

insuffle le pessaire rectal. Enfin, un excitateur plal 

(1) L'introduction du pessaire dans le rectum est le temps le 
plus difficile de l'opération. On pourra le rouler dans un spécu­
lum anal, ou bien l'introduire directement après l'avoir rendu 
rigide par une canule qui le traverse sans obturer le tube insuf-
flateur. Relativement à la forme de ce pessaire, nous ferons re­
marquer que tous ceux qu'on trouve dans le commerce prennent, 
lorsqu'ils sont insufflés, une forme trop globuleuse. Une épais­
seur plus grande des parois au voisinage de l'insertion du tube 
de caoutchouc, leur donnerait une forme allongée bien préférable 
à celle qu'ils prennent généralement. 
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répondant au pôle négatif de l'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; 

après quoi seulement on retirera le pessaire rectal. 

Cette dernière précautionne doit pas être négligée, 

parce que l'effet produit se prolonge quelquefois 

après 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 siège 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 laquelle on dirige le courant est plus 

vivement que l'autre sollicitée au mouvement. 

Hypertrophie prostatique. — L'hypertrophie pro­

statique simple aété autrefois décrite d'une manière 

très-incomplète au point de vue anatomique sous 
les noms d'engorgement chronique, engorgement froid, 

engorgement squirrheux de la prostate. Les études 
histologiques modernes permettant d'apprécier assez 

exactement la nature de cette affection, la part que 
prennentàsa formation les différents tissus qui con­

courent à former la prostate, et pouvant fournir 

ainsi des indications thérapeutiques, on nous penne -

tra de rappeler brièvement quelques détails relata 
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à la structure de l'organe à l'état sain et à l'état pa­

thologique. 

La prostate doit être regardée c o m m e une masse 

musculaire pénétrée par des glandes urétrales. D'a­

près les observations de Kôlliker, elle constituerait 

un organe tellement musculeux que la substance 

glandulaire formerait à 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, après la muqueuse, « une couche 

de fibres longitudinales jaunâtres, étendue en partie 

entre le trigone vésical et la crête 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'étend jusqu'au caput gallinaginis; 

celte couche a la m ê m e structure que la précédente, 

je l'appellerai sphincter de la prostate. 

(; Ces différents plans musculaires enlevés, on 

tombe enfin sur le véritable tissu glandulaire de la 

prostate, lequel forme, par conséquent, la partie la 

plus externe de l'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 côtés du verumontanum. La substance glan-
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dulaire, très-dense et d'une couleur gris rougeâtre, 

rayonne des côtés 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 à cinquante, appartiennent aux 

glandes acineuses composées ; elles sont piriformes 

ou coniques, et se distinguent des glandes en grappes 

ordinaires par leur texture très-lâche, par leurs vési­

cules nettement pédiculées et par leurs lobules pri­

mitifs peu développés, particularités qui tiennent en 

partie au tissu musculaire abondant qui sépare leurs 

divers éléments. » 

Les conditions anatomiques qui précèdent per­

mettent de soupçonner le rôle que doit jouer dans 

l'hypertrophie prostatique l'inertie musculaire, que 

celle-ci soit primitive ou qu'elle soit consécutive à 

l'hyperplasie conjonctive. 
Pour que la sécrétion prostatique soit évacuée, 

deux conditions sont nécessaires : action des fibres 

musculaires extérieures pressant les culs-de-sac 

glandulaires, et intégrité des canahcules exeréteu s 

qui traversent les parties musculeuses p r o f o n d e . ^ 
'observation anatomo-pathologique -entre dan 

l'hypertrophie prostatique des estons qui ̂  us n 

assez nettement l'insuffisance des force ch ^ 

d'évacuer le contenu des glandules en ̂ m i -
qu'un obstacle au passage dans 1 urètre du flu.de 

http://flu.de
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prostatique sécrété, obstacle qui paraît occasionné 

par l'augmentation de consistance de la trame mus- # 

culeuse et conjonctive hypertrophiée qu'ont à tra­

verser les canaux excréteurs. En effet, la dilatation 

des cavités glandulaires est le fait le plus saillant. 

En m ê m e temps les canaux excréteurs sont plus dif­

ficiles à découvrir : M. Gaudmont„ dont l'attention 

s'est portée sur ce point, avoue que la compression 

de l'organe ne peut plus parvenir à les faire gonfler 

c o m m e cela a lieu dans les circonstances normales; 

il n'a jamais vu d'une manière bien distincte le fluide 

prostatique suinter par leurs orifices lorsque l'en­

gorgement était considérable. C o m m e conséquences 

de ces altérations, on trouve dans les cavités glande 

laires ou dans les canaux excréteurs les concrétions 

connues sous le n o m de calculs prostatiques et qui, 

d'après Virchow, seraient formées d'une substance 

protéique. Enfin lés coupes de la prostate laissent 

voir des marbrures, indices de la gêne apportée 

dans la circulation des vaisseaux afférents du plexus 

veineux prostatique. 

Quant aux modifications de forme que présente la 

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 intérêt est dans l'explication qu'ils 

fournissent de la plupart des symptômes observés 

du côté des voies urinaires. 

Rridée par des plans fibreux résistants, la prostate, 
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en s'hypertrophiant, proémine surtout du côté de 

la vessie, où son extension est plus facile^ il en ré­

sulte une ascension quelquefois considérable du col 

de la vessie avec allongement, déformation et dévia­

tion de la partie postérieure de l'urètre, 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

tôt de l'affection elle-même et tantôt des accidents 
qui la compliquent fréquemment : rétrécissement de 

l'urètre, calculs vésicaux, inertie des parois vési-

cales. 

La thérapeutique des engorgements de la prostate 

s'adresse surtout aux accidents qui compliquent 

cette affection. C'est ainsi que la compression par 

des sondes d'un fort calibre a pour effet, bien moins 

d e diminuer le volume de l'organe que de faciht 

le cathétérisme rendu si souvent nécessaire par la 

Itention de l'urine. Quant aux autres moyens ^ 

rnrdcaux ligature, excision, incision, leur emp 
rurgicaux g ,introduire dans la pratique habi-
ne saurait jamais s intro courir 

* „ii« fant en raison des aangtisiiui 

—,,es chr: rr ~are— 

paroi antérieure du îecium, 
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ce moyen lorsque la prostate est douloureuse au 

toucher (1), et il a imaginé un spéculum fenêtre qui 

facilite cette petite opération. 

L'action des agents médicaux n'a jamais suffi à pro­

curer des guérisons; cependant le soulagement que 

certains malades ont retiré de l'usage interne del'io-

dure de potassium, des mercuriaux, du chlorhy­

drate d'ammoniaque, de la ciguë, des eaux iodobro-

murées de Kreuznach, doit engager à utiliser ces 

ressources, au moins c o m m e moyens adjuvants. 

L'électrisation de la prostate à l'aide d'un courant 

d'induction rapidement interrompu nous paraît 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 loin établit, en effet, m ê m e 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 manières : 

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'urètre, jusque 

vers le col de la vessie, l'excitateur métallique (p. 153) 

dont la tige est recçuverte d'un enduit isolant. L'au-

(l) Amussat, Leçons sur les rétentions d'urine causées par les 
rétrécissements du canal de l'urètre et sur les maladies de la 
prostate, publiées par le docteur A. Petit. Paris, 1832. 
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tre excitateur, de forme semblable mais à olive vo­

lumineuse, sera conduit par le rectum sur la face* 

postéro-inférieure de la prostate {fig. 85). O n fera 

ensuite communiquer chacun des excitateurs avec 

l'une des extrémités polaires d'un appareil d'induc­

tion à intermittences rapides. 

Si le 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 être préféré toutes les fois qu'il sera possible 

d'y recourir. 

OBS. — M. F., 44 ans. Occupations 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 cubèbe à l'intérieur, la maladie se réduit à un suinte­
ment très-peu abondant, tachant légèrement le linge le 
matin, et tout à fait rebelle aux moyens précédemment 
employés. 

Espérant obtenir la guérison de son suintement, M. F. 
se fit, à la fin de juillet, cautériser la partie profonde de 
l'urètre avec le porte-caustique de Lallemand. La dou­
leur fut très-vive pendant deux jours, mais tout paraissait 
rentré dans l'ordre, lorsque, 6 jours après cette cautérisa­
tion, la miction devient impossible. U n bain chaud qui 
n'amène aucun résultat est suivi d'une prise d'aloès qui 
détermine une purgation, mais est bien loin d'améliorer 
la situation. » 

C'est le 2 août, 12 heures après l'administration de l'a-

vésical. —6 Méat urinaire. — 7 Symphyse pubienne. — A Excitateur 
urétral. — B. Excitateur rectal. 
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loès, 36 heures après le début de la rétention d'urine, que 
je suis appelé. La vessie était fortement distendue, la souf­
france vive, l'anxiété extrême. Le cathétérisme, pratiqué 
avec une sonde d'un fort calibre qui passait très-libre­
ment dans l'urètre, donne environ un litre et demi d'urine. 
En arrivant à la partie prostatique de l'urètre, le bec de 
la sonde avait éprouvé une déviation marquée à gauche; la 
longueur introduite avant d'entrer dans la vessie était plus 
considérable que dans l'état normal ; retirée de l'urètre la 
sonde avait conservé une double courbure très-prononcée. 
Toutes ces circonstances m e firent soupçonner une hyper­
trophie du lobé droit de la prostate, supposition que je 
m e réservai de vérifier directement quand le cours de 
l'urine serait rétabli. Prescription : trois quarts de lave­
ment d'eau de goudron fraîche dans la journée, — en­
duire l'hypogastre d'un Uniment térébenthine, additionné 
de teinture de digitale et de belladone. 3, 4 et 5 août : ca­
thétérisme matin et soir, m ê m e prescription. Le 6,1e 
malade a uriné spontanément ; continuation des lavements 
frais et du Uniment. L'amélioration continue sans que 
cependant la miction devienne tout à fait libre; de temps 
en temps l'écoulement de l'urine s'arrête subitement avant 
que la vessie soit vidée. Le toucher rectal fait constater 
une hypertrophie notable du lobe droit qui, confondu avec 
le gauche vers le sommet, le déborde de 2 centimètres au 
moins du côté de leur base. Sur un croquis fait immé­
diatement après le toucher, je note les dimensions sui­
vantes : diamètres transversaux, à droite 33 millimètres; 
à gauche 22 millimètres; — diamètres longitudinaux : à 
droite 62 millimètres, à gauche 48 millimètres (i). 

(i) Ce mode de mensuration laisse sans doute beaucoup à dé­
sirer ; mais j'ai dû l'employer, à défaut d'un plus sa^u.«n 
pour mon édification personnelle, et en donner le r e,,dt.!> < I 
que je les ai notés. L'excès des diamètres Iong,tudnauxur 
diamètres transversaux se trouve peut-être ex âge e par su, 
d'une estimation insuffisante de ces derniers. Col du mou» 
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Du 9 septembre au 3 décembre, j'électrise le malade 
30 fois, pendant 10 minutes chaque fois, d'après le procédé 
indiqué plus haut et en ayant soin de faire porter l'oliwe 
rectale autant que possible sur le lobe droit de la prostate. 

Durant les cinq premières séances l'extra-courant de 
l'appareil volta-faradique de Duchenne fut employé : il causa 
une douleur très-vague d'abord, qui ensuite se localisa dans 
l'urètre ou au méat urinaire. De temps en temps cette dou­
leur cessait pour faire place à des mouvements du rectum. 
Il semblait alors au malade que les excitateurs urétral et 
rectal se rapprochaient l'un de l'autre. A la sixième 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'à la fin du traitement. 
Le 3 décembre, après 30 séances, je pratiquai de nou­

veau le toucher rectal et dessinai la prostate telle que je 
pensais l'avoir sentie, sans avoir sous les yeux le croquis 
de l'exploration précédente. Les différents diamètres 
étaient devenus : diamètres transversaux, à droite 25 mil­
limètres, à gauche 18 millimètres; diamètres longitudi­
naux, à droite 50 millimètres, à gauche 42 millimètres. 

Enfin, le 17 mars 1860, après70 séances, l'évaluation des 
dimensions de la prostate m e donna les résultats suivants : 
diamètres transversaux, à droite 20 millimètres, à gau­
che 15 millimètres; — diamètres longitudinaux, à droite 
41 millimètres, à gauche 39 millimètres. Lors de cette 
dernière exploration, l'épaisseur du lobe droit se montra 
surtout réduite ; il n'était que très-peu saillant et difficile 
à bien circonscrire, tandis que le lobe gauche, d'abord rela­
tivement sain, formait encore un bourrelet très-prononcé. 

que me porterait à admettre une légère 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 diamètres transversaux. 
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L'électrisation fut cessée ; la miction se faisait alors par­
faitement. Mais je dois noter qu'au dire de M. F., il urinait 
très-librement avant la rétention pour laquelle il a réclamé 
mes soins. 

Plusieurs circonstances notées durant le cours des 

séances méritent d'être rapportées ici : 

Le malade supportait mal d'abord la présence de 

l'excitateur urétral ; mais elle lui était infiniment 

moins pénible pendant le passage du courant, m ê m e 

quand celui-ci causait de Ja douleur. 

Les piles qui faisaient fonctionner m o n appareil 

d'induction furent souvent changées et le sens des 

courants vraisemblablement renversé ; aussi n'ai-je 

pas noté quel excitateur devait être en rapport avec 

le pôle positif. 

C'est là une négligence d'autant plus regrettable 

qu'il n'est pas indiffèrent de faire répondre l'urètre 

ou le rectum à un des pôles plutôt qu'à l'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 aiguë dans 

l'urètre. 
Les courants de la bobine induite à fil long et fin 

sont mieux supportés que l'extra-courant de la bo­

bine inductrice. 
Les appareils magneto-eleclriqi.es senuent sans 

doute très-convenables dans ces circonstances. 

M», l'observation de ce malade..^*£•; «» 

particularité assez.•» — ^ ™ ^»i»™'"> 
blennorrhagique n ayant eus im ^ ? 

TRIPIER, KI.KCT. 4 

http://magneto-eleclriqi.es
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par l'électrisation de la prostate, j'essayai de le combattre 
par les injections urétrales profondes de nitrate d'argent 
conseillées par M. Diday (I). Ces injections, qui avaient 
paru d'abord devoir donner de bons résultats, restèrent 
définitivement sans effet (2); mais bien que la sonde n'ar­
rivât pas jusqu'à la vessie, le liquide y pénétrait, comme le 
prouvait l'expulsion de bulles d'air rendues avec l'urine 
une demi-heure après l'opération; lorsque le malade né­
gligeait de remplir la sonde avant de l'introduire. Ce pas­
sage du liquide de l'urètre 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 là 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 manière très-appréciable les phéno­

mènes d'endosmose et d'exosmose dont les tissus 

organiques sont le siège; ils exercent aussi, dans 

certaines circonstances, une influence évidente sur 

les sécrétions. Ces faits ont été jusqu'ici constatés 

empiriquement dans quelques conditions patholo­

giques; mais leur mécanisme est loin d'être déter-

(1) Annuaire de la syphilis et des maladies de la peau. Paris, 
1859. 

(2) J'ai obtenu, quelque temps après, la cessation de ce suinte­
ment au moyen d'injections profondes faites avec une solution 
aqueuse d'iodure de potassium et d'iode (iode 1, iodure de potas­
sium 5, eau 1000) étendue d'abord, pure ensuite; une injection 
tous les trois jours. 
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miné, et nous ne pourrons que mentionner les 

diverses hypothèses émises à ce sujet. 

Épanchements séreux. — Sous l'influence de l'é­

lectrisation statique, de la galvanisation ou de la 

faradisation, localisées dans des parties qui sont le 

siège d'épanchements séreux, on a vu quelquefois 

ceux-ci être résorbés avec une assez grande rapi­
dité. 

L'emploi des courants continus et des courants 

d'induction a donné quelques guérisons de Yhydro-

cèle, et de Yhydarthrose. On devrait les essayer dans 

les ascites regardées c o m m e essentielles et dans les 

hydropisies de l'ovaire simples ou enkystées. La fa­

radisation d'une hydrocèle enkystée du cordon nous 

a donné une réduction notable de cette tumeur 

(V p. 283). Nous n'hésiterions pas à essayer l'action 

du courant continu dans les cas de collections pleu-

rétiques anciennes. 

La précaution de faire pénétrer les courants par 

des aiguilles à acupuncture implantées dans la tu­

meur dont on veut obtenir la résolution, nous pa­

rait présenter des inconvénients qui compensent et 

au delà la plus grande rapidité d'action attribuée 

par quelques auteurs à cette manière d'opérer. 

Les vues théoriques par lesquelles on pourrait 

chercher actuellement à rendre compte des bons 

effets de l'électrisation dans les cas d'épanchements 

séreux sont de deux ordres : 
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On a généralement rapporté ces effets à des ac­

tions physico-chimiques analogues à celles qui se 

produisent en dehors de l'organisme, en attribuant 

la disparition du liquide de l'épanchement à son 

électrolyse. Restant dans cet ordre d'idées, on au­

rait pu encore expliquer les faits observés en éta­

blissant leur analogie avec les phénomènes de trans­

port de liquides qui ont lieu, sous l'influence des 

courants voltaïques, dans un vase cloisonné par des 

membranes perméables. Il est infiniment probable 

que ces conditions toutes physiques jouent un rôle 

dans la résorption des épanchements séreux; mais 

la disproportion entre leur influence possible et les 

effets obtenus dans certains cas ne permet pas de 

leur attribuer exclusivement ces effets, ni m ê m e de 

leur accorder le rôle principal dans leur produc­

tion. 

L'électrisation provoque, dans certaines circons­

tances encore indéterminées, des modifications très-

appréciables de la circulation. Nous avons constaté 

(ORS. cit., p. 283) une activité plus grande de la 

circulation artérielle pendant la faradisation d'une 

tumeur du cordon spermatique. Rien ne prouve, 

d'autre part, que l'électrisation soit sans influence 

sur les fonctions veineuses et lymphatiques. C'est à 

ces actions dynamiques que nous semble devoir être 

surtout rapportée la résolution des épanchements 

séreux, résolution qui s'obtient peut-être aussi 

bien, peut-être mieux, avec les courants d'induction 

qu'avec les courants continus. 
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Les guérisons d'adénites chroniques par l'électri-

•sation se rapprochent vraisemblablement par leur 

mécanisme des résorptions d'épanchements séreux. 

Mauduyt, Adarns, Lovvet, Cavallo ont eu à se louer 

de l'électrisation statique dans le traitement des 

adénites cervicales. Fabré-Palaprat a eu recours, 

contre des tumeurs de cette nature, à la galvano­

puncture ; mais, loin de produire ainsi la délites­

cence, il a provoqué la suppuration. La faradisation 

cutanée a donné quelques bons résultats à M. Du­

chenne. M. Boulu prétend recourir à la faradisation 

profonde; malheureusement il a imaginé, pour la 

pratiquer, des excitateurs à pointes métalliques 

nombreuses et mousses qui vont à rencontre du 

but qu'il se proposait et donnent une faradisation 

cutanée moins énergique que celle de M. Duchenne. 

Pour agir profondément sur les tumeurs lympha­

tiques, le meilleur procédé consiste à les compren­

dre entre deux ou plusieurs excitateurs coniques 

recouverts de peau mouillée, en ayant soin de des­

sécher préalablement la peau dans les points autres 

que ceux où a lieu l'application. 

Lapossibilité de fondre par l'électrisation des 

tumeurs lymphatiques qui finissent souvent par sup­

purer a conduit à conseiller l'emploi des courants 

L t i n u s ou interrompus dans le but d'obtenir a 

résolution d'abcès froids ou d'abcès en voie d, 

nn Une observation nous porterait c 
les Ci 

= Une o p t i o n non, porterait à adn^tre 

que les résultats heureux obtenus dans I 
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tumeurs lymphatiques ne doivent donner qu'un 

médiocre espoir dé prévenir la suppuration des col­

lections développées dans d'autres tissus, dans le 

tissu conjonctif notamment. 

OBS. — 11 s'agissait d'une tumeur sous-cutanée, du dia­
mètre d'une pièce de cinquante centimes, développée à la 
partie postérieure de la cuisse vers le sommet de la région 
poplitée. Celte tumeur, dure, bien circonscrite, insensible 
à la pression, mais occasionnant des douleurs spontanées 
assez vives, datait de plusieurs mois. Je la faradisai deux 
fois à deux jours d'intervalle, la faisant traverser, à l'aide 
d'excitateurs coniques humides, par l'extra-courant de 
haute tension de mon appareil. Les douleurs spontanées 
disparurent; mais le troisième jour il y avait de la fluc­
tuation, et la terminaison eut lieu par suppuration. 11 me 
semble très évident que dans cette circonstance la faradi­
sation a accéléré le ramollissement de la tumeur et la 
formation du pus. 

Une question intéressante à étudier, mais sur la­

quelle on manque complètement de documents, est 

celle de l'influence possible de l'électrisation sur 

la résorption des collections séro-purulentes. 

Dans le cas où les signes indiqués par M. Stokes 

permettraient de distinguer les collections pleuré-

tiques purulentes des collections séreuses, il impor­

terait de savoir si ces deux lésions comportent des 

indications communes, ou si la nature purulente 

de l'épanchement ne contre-indique pas des moyens 

thérapeutiques qui conviendraient dans les cas 

d'épanchements séreux. 

Parmi les exsudations dont on a demandé la ré-
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sorption à la thérapeutique électrique, il faut citer 

celles qui produisent les opacités de la cornée. 

M. Althaus rapporte que Willebrand, M. de Graëfe 

et M. Meyer ont retiré les meilleurs résultats de l'é­

lectrisation des yeux ainsi affectés. M. Meyer attache 

au rhéophore négatif d'un appareil d'induction un 

excitateur à éponge mouillée qu'on applique sur les 

paupières fermées de l'œil malade ; le patient tient 

dans sa main l'excitateur en rapport avec le pôle po­

sitif. Dans un cas d'opacité des. deux cornées, M. de 

Graëfe a expérimenté comparativement ce moyen 

et les applications topiques de nitrate d'argent et 

de laudanum : l'œil traité par l'électrisation fut guéri 

le premier. 

On a eu recours encore au courant continu dans 

le but d'activer le travail de réparation de certains 

ulcères. M. Crussel (de Saint-Pétersbourg), qui a 

employé ce moyen à l'hôpital de la marine de Cron-

stadt, en a retiré de très-bons résultats : les plaies 

prennent Un meilleur aspect ; des bourgeons charnus 

se développent à leur surface, et la cicatrisation 

progresse rapidement. M. Spencer Wells regarde le 

courant continu c o m m e l'agent le plus utile en pa­

reille circonstance. Faisant usage d'un disque de 

zinc relié à un disque d'argent, et appliquant en 

m ê m e temps chacun des disques sur une surface 

ulcérée, il a vu que la partie recouverte par l'argent 

(positif) se cicatrisait rapidement, tandis que la par­

ie recouverte par le zinc (négatif) offrait au boni 
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de deux jours une eschare superficielle dans la­

quelle la réparation s'effectuait très-lentement. Il 

convient donc, lorsqu'on traite des ulcères atoniques 

par le courant continu, de les mettre en rapport 

avec une plaque qui représente une expansion de l'é­

lectrode positif, tandis que le zinc reposera sur une 

partie voisine saine, nue ou recouverte d'une com­

presse imbibée d'eau pure, salée ou acidulée. 

Arrêt des excrétions et des sécrétions. — A la suite 

de nombreuses observations sur l'action du bain 

électrique positif, Mauduyt avait conclu qu'en gé­

néral ce mode d'électrisation provoque ou facilite 

la sudation, qu'il augmente la transpiration insen­

sible, qu'il facilite les évacuations intestinales et 

provoque m ê m e quelquefois de la diarrhée, qu'il 

rend plus abondante la suppuration des exutoires, 

qu'il fait quelquefois réapparaître des évacuations 

habituelles supprimées, enfin, qu'il modifie la qua­

lité dès urines les rendant troubles et sédimenteuses. 

Peu après l'apparition du travail de Mauduyt, l'élec­

trisation statique fut abandonnée pour les procédés 

localisateurs de la galvanisation, abandonnée, elle-

m ê m e plus tard pour la faradisation; aussi les re­

cherches modernes n'ont-elles rien ou presque rien 

ajouté aux données encore vagues qu'on possédait 

relativement aux effets généraux de l'électrisation. 

On a vu cependant, ainsi que l'avaient autrefois con­

staté Cavallo, Parthington, Birch, Wilkinson, etc., 

l'évacuation menstruelle retardée ou diminuée re-
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prendre ses caractères physiologiques sous l'in­

fluence de l'électrisation. Ce résultat ayant été ob­

servé par des auteurs qui expérimentaient-des pro­

cédés variés et localisaient diversement l'action 

électrique, il y a sans doute'lieu d'admettre une 

action générale emménagogue dont le mécanisme 

reste à déterminer. 

Mauduyt avait encore noté que le bain électrique 

positif provoque quelquefois une salivation très-

abondante. 

Récemment, M. Aubert a fait réapparaître, par la 

faradisation de la glande mammaire, la. sécrétion 

lactée supprimée, chez une femme de vingt-six ans, 

à la suite d'une suspension de l'allaitement néces­

sitée par une pneumonie du nourrisson. Quatre 

séances furent nécessaires. M. Aubert se servait 

d'excitateurs humides. Depuis, M. A. Becquerel a 

observé un fait semblable ; il a obtenu le retour de 

la lactation en trois séances. 

§ 5. — ÉTATS MORBIOESS DIVERS. 

Inflammation. - L'inflammation est aujourd'hui 

regardée à priori c o m m e contre-indiquant l'erar- • ̂  

de l'électrisation. Si l'on cherche la raison d f | J ^ 

manière de voir, on reconnaît qu'elle est I 

sur deux propositions tout à fait hypothéjin,. 

savoir que l'inflammation est Je type de ce qu o. 

appelé l'état slhénique, et que lUeelneilé est un 

agent excitant. Ces prémisses n'ont plus *a* 



58 6 ÉTATS MORRIDES DIVERS. 

sens aujourd'hui; et ce ne peut être que par habi­

tude qu'on continue à en accepter les conséquences. 

L'expérience seule doit actuellement prononcer sur 

ce point. 

Or, quelques faits isolés permettent de penser que, 

si l'état inflammatoire'constitue une contre-indica­

tion à l'emploi de l'électricité, il ne constitue pas 

une contre-indication absolue; que certaines in­

flammations peuvent, au contraire, être modifiées 

avantageusement par certains procédés d'électrisa-

tion. 

Cavallo et Wilkinson sont d'accord pour recom­

mander l'électrisation par souffle ou par aigrettes 

dans les cas d'ophthalmie. « On électrisé, dit Cavallo,-

en présentant une pointe de bois à 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 être 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 minutes chaque fois, et l'on permet 

au malade d'essuyer de demi-minute en demi-mi­

nute les larmes qui coulent abondamment. Lorsque 

les yeux ont une très-grande sensibilité, on se sert 

d'une pointe de métal, et souvent on réussit en peu 

de jours. » D'après Wilkinson, l'électrisation par 

commotion aurait également donné des succès ; il 

préfère cependant le procédé qui vient d'être décrit. 

La plupart des auteurs anglais qui, vers la fin du 
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siècle dernier, ont écrit sur les applications médi­

cales de l'électricité, conseillent d'y recourir contre 

les entorses et les contusions. Ils ne donnent toutefois 

à cet égard que des appréciations vagues et n'indi­

quent pas le procédé qu'ils croient le meilleur. 

M. R e m a k conseille de recourir en pareilles circon­

stances à l'emploi des courants continus. Nous avons, 

dans un cas de contusion toute récente de deux ar­

ticulations métacarpo-phalangiennes, fait traverser 

l'épaisseur de la main par des courants d'induction 

de moyenne tension et d'intensité croissante, jusqu'à 

produire l'engourdissement de la partie; il ne sur­

vint ni douleur spontanée ni gêne dans les mouve­

ments, bien qu'une ecchymose étendue, un peu de 

gonflement et une légère sensibilité à la pression 

témoignassent de l'existence d'un traumatisme. La 

faradisation fut répétée au bout de vingt-quatre 

heures. 

Jalabert, Sauvages, Masars de Cazeles et Mau­

duyt ont obtenu des guérisons nombreuses d'enge­

lures en tirant des étincelles des parties qui en étaient 

affectées. 

Rhumatisme. -Les éléments symptomatiques de 

l'état inflammatoire (douleur, rougeur chaleur. 

fluxion) se retrouvent dans beaucoup de rhuma­

tismes qu'on ne distingue des inflammat.ons nu ;u, 
se fondant sur leur localisat.o» da„s U , t > u. n 

,lllaire et fibreux et sur leur non-tcndan,, a la -«,, 
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puration ; encore ce dernier caractère est-il fort 

contesté. La difficulté est au moins aussi grande 

lorsqu'on cherche à 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 m ê m e état morbide localisé danjs des 

points différents des cordons nerveux. Cliniquement, 

le rhumatisme se distingue surtout de l'inflamma­

tion par ses causes présumées : l'inflammation est! 

une condition accidentelle, tandis que le rhumatisme 

suppose une prédisposition générale chronique et 

permanente, congénitale ou acquise sous l'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. 

L'électrisation compte de nombreux succès dans le 

traitement des manifestations rhumatismales ; mais 

on n*a constaté que son utilité contre un symptôme, 

et rien n'indique que la condition diathésique an­

térieure qui préside à l'apparition de ce symptôme 

complexe soit heureusement modifiée par le traite­

ment électrique. Ce serait là le point le plus impor­
tant à étudier. 

Tous les procédés d'électrisation. statique ont 

donné de bons, résultats dans les cas de douleurs 

rhumatismales récentes; on a généralement échoué 

dans les cas anciens, La galvanisation réussit égale-
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ment quelquefois; il en est de m ê m e de la faradisa­

tion musculaire et de la faradisation douloureuse de 

la peau. L'électricité se montre ici d'une efficacité 

variable, c o m m e tous les remèdes qu'on a opposés 

au rhumatisme. C'est aux progrès de la physiologie 

pathologique à faire saisir les nuances qui entraî­

nent des variations dans les indications ; ils permet­

tront sans doute de prévoir un jour l'action d'un 

modificateur déterminé. 

Fièvres. — Les auteurs du siècle dernier admet­

tent généralement que l'électrisation statique, et 

notamment le bain électrique, accélère le cours du 

sang et active les excrétions; aussi regardent-ils 

cette médication c o m m e produisant une sorte de 

fièvre artificielle. Voyant, d'autre part, dans les fiè­

vres un effort éliminateur de la nature mûdicatrice, 

une manifestation critique, ils devaient songer à 

essayer de favoriser ce travail organique par l'électri­

sation Cette idée d'employer l'électrisation à pro­

duire des crises artificielles a été émise et formulée 

assez nettement par Paets van Trooshvyk e. Kra-

^Cefndanl il semble qu'on n'ait pas osé passer 

desîpîculatipns de la théorie à IVxnénmentaUon 

cnique- car es observations qui nous sont pane-
Clinique, ca nti-rmtttetitvs. I Tout-relatives:, des „>,«, ,' — . 

^ k a c i t é des préparations q n u ; r ; e , d ; H , 

drothérapie enlève une pain _ ,[U. 
U„ue aux essais d'éUHlnsaUonemu P U . 
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voie ; il ne faudrait cependant pas les perdre de vue 

complètement, les circonstances pouvant contre-in-

diquer l'emploi des moyens habituellement utiles 

ou empêcher d'y recourir. Nous regardons d'ailleurs 

c o m m e bonne la tendance à substituer aux agents 

pharmaceutiques des modificateurs physiques qui 

ne compliquent d'aucune intoxication l'état morbide 

contre lequel ils sont dirigés. 

Il serait intéressant de soumettre à l'épreuve cli­

nique les vues autrefois émises relativement à la 

possibilité de provoquer, au moyen de l'électrisa­

tion, des crises salutaires dans certaines maladies 

fébriles. Nous ne doutons pas qu'on ait recours, 

dans ce but, à l'électrisation généralisée ou diverse­

ment localisée"lorsque l'observation aura suffisam­

ment édifié sur la direction la plus utile à imprimer 

aux crises et sur les moyens à employer pour y par­

venir. 

Le traitement des fièvres intermittentes par l'élec­

trisation statique a été assez largement expérimenté 

en Angleterre et en Suède avec des résultats souvent 

satisfaisants, quelquefois nuls. On employait le bain 

électrique, les étincelles- tirées du corps à travers 

les vêtements, les commotions; mais on manque 

de détails précis sur lès points d'où étaient tirées 

les étincelles et sur les parties qu'on soumettait 

aux commotions. Les séances avaient lieu un peu 

avant l'heure présumée du retour de l'accès. 

Affections dans lesquelles on agit 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 l'électrisation est assez bien 

défini pour qu'il suffise d'énumérer les circonstances 

dans lesquelles on y a recours. 

Herder a conseillé l'excitation électrique de l'uté­

rus en vue de le faire contracter lorsqu'il est indiqué 

de provoquer l'avortement ou l'accouchement préma­

turé. Horninger, Jacobi, Demsly, Robert Barnes, 

Mansford ont éprouvé l'utilité de ce moyen. 

Clevand, Houghton, Robert Barnes, Mackenzie 

se sont servis de l'électrisation pour réveiller les 

contractions insuffisantes dans l'accouchement na­

turel ; Radford, Houghton, Mackenzie, pour arrêter 

les hémorrhagies consécutives à l'accouchement et 

dues au défaut de rétraction de l'utérus. 

L'électrisation par étincelles, la galvanisation, et 

surtout la faradisation permettent d'obtenir ces ré­

sultats. 
M Duchenne et M. Demarquay ont eu recours à 

la faradisation pour augmenter la tonicité du sphinc­

ter de l'anus dans des cas de chute du rectum. 
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CHAPITRE VI 

APPLICATIONS CHIRURGICALES. 

§ l.-APPLICATIOMS PHYSIQUES. 

Galvano-caustique. — Le courant galvanique peut 

être employé à produire de la chaleur et à porter au 

rouge des fils de platine. On a obtenu ainsi des 

cautères filiformes et des anses capables d'opérer la 

section des tissus par ustion en m ê m e temps que 

par écrasement. 

Le cautère électrique est, sous bien des rapports, 

préférable au cautère actuel. En supposant la source 

galvanique assez énergique pour porter au rouge le fil 

plongé au sein des tissus, cette source agit d'une 

manière permanente et maintient le cautère à la tem -

pérature voulue sans qu'il soit nécessaire de le reti­

rer à chaque instant pour le remplacer par un autre 

plus chaud. — Le refroidissement n'étant plus à 

craindre, il est inutile de donner au cautère électri­

que une masse considérable, qui s'opposerait d'ail­

leurs à son échauffement ; il devient ainsi plus léger 

et plus facile à employer dans les opérations délica­

tes à pratiquer sur des parties anfraclueuses, en 

m ê m e temps qu'il expose moins les parties voisines 
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aux effets du rayonnement. — Enfin, la facilité de 
n'échauffer le cautère électrique qu'après son ap­

plication, et de l'éteindre presque instantanément, 

permet de l'introduire dans des cavités inaccessibles 

pour le cautère actuel. On voit, en somme, que les 

avantages du cautère électrique tiennent surtout à 

son peu de masse. 

Mais ce'défaut de masse rend le cautère électri­

que inférieur au cautère actuel dans toutes les cir­

constances où 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 

réchauffement de l'anse caustique, s'est trouvé 

amené à conclure qu'il présente de grandes difficul­

tés toutes les fois que le fil de platine doit rester 

plongé'dans les tissus, c o m m e cela a lieu lorsqu'il 

s'agit de cautériser de longs trajets fistuleux ou d'en­

lever des tumeurs volumineuses. Dans ces circon­

stances, l'opérateur doit craindre de fondre e fil 

métallique dans les points voisins de ceux ou ,1 Pé-
X , o'u de ne pas le porter à la température néces­

saire pour produire une vraie cautérisation. 

On a cru voir une contradiction entre les cxpù-

rence des résultats obtenus P (lausles. 

quelles ont été laites ies u 
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a opéré sur des fils de platine de 0,mm50 àO,mm75 de 

diamètre sur 6 à 8 centimètres de longueur, recon-^ 

naissant qu'on ne peut arrivera rougir au blanc un 

fil métallique d'une plus grande section ou d'une 

plus grande longueur qu'à la condition d'employer 

des piles d'une puissance hors de toute proportion 

avec le but qu'on se propose d'atteindre. Cette ré­

serve n'était pas imposée aux chirurgiens qui ont fait 

les premières applications du cautère galvanique; 

ceux-ci, après avoir choisi suivant les indications 

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 très-considérable. 

Enfin, un auteur au témoignage duquel on ac­

corde généralement quelque autorité avance que 

« les expériences de M. Regnauld ayant été faites sur 

le cadavre, elles ne sauraient en aucune manière être 

comparées à celles qui auraient été faites sur le corps vi­

vant, l'effet du calorique présentant de notables diffé­

rences dans les deux cas. n — Nous croyons inutile de 

relever cette assertion, qui ne peut être qu'un lap­

sus. Aucun des autres travaux de M. Becquerel ne 

révèle, en effet, les lendances d'un vitalisme aussi 

radical. 

Les appareils galvano-caustiques sont de deux or­

dres : les uns sont simplement des cautères ; dans 

les autres, une anse métallique opère la division des 
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tissus à la fois par cautérisation et par écrasement. 

Les cautères galvaniques se fixent sur un manche 

commun isolant en ivoire ou en bois sec {fig. 86, 87 

et 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 l'anse de platine 

que doit porter au rouge le passage du courant 

{fig. 87). Dans l'épaisseur de ce manche isolant, l'un 

des électrodes est brisé en biseau, de manière qu'il 

est facile, agissant sur un boulon extérieur, d'éta­

blir ou d'interrompre à 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 bul 

qu'on se propose d'atteindre : 

Tantôt on dispose le fil en pointe; il représente 

un angle plus ou moins aigu dont les côtés sont li­

bres ou séparés par une aiguille d'ivoire, afin d'éviter 

une dérivation accidentelle qui empêcherait l'anse 

de rougir dans toute sa longueur. On a ainsi un 

stylet qui permet de cautériser les trajets flstuleux 

étroits et la cavité des dents cariées. 
Lorsqu'on veut porter l'agent caustique sur un 

point rétréci de l'urètre, on donne au manche la 

forme d'une sonde sur l'extrémité arrondie de la­

quelle s'applique l'anse de platine 
i,\rM l'anse de p aine est lor-

Dans d'autres eaulcres, 1 anse ne p 
.néeparunelameminre, large e n ­
tres; suivant quon l'applique a plal ou p,u,. Iran 
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che, on obtient une eschare superficielle ou linéaire. 

Fig. 86, 87 et 88. Manche porte-cautère, — Fig. 86. Profil du manche 

armé d'un fil de platine disposé en anse droite. — Fig. 87 et 88. Manche 
armé de l'anse plate, représenté de face pour montrer les deux élec­
trodes. — La figure 87 offre une coupe du manche et laisse voir la bri­
sure de l'un des électrodes, et la dispositiou de la vis ou du bouton qui 
sert à fermer et à ouvrir le circujt. 
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La lame métallique peut être alors taillée de ma­

nière que sa surface reste plane, figurant un fer à 

cheval, ou de manière qu'elle soit cylindrique ou 
conique. 

Enfin, une disposition très-ingénieuse, mais dont 

l'utilité nous paraît médiocre, tend à imiter le cau­

tère actuel. En- enroulant le fil de platine sur une 

olive de porcelaine, on peut porter celle-ci à une 

température élevée, et m ê m e au rouge. Toutefois, 

un pareil cautère doit perdre bien vite, au contact 

des tissus, une grande partie de sa chaleur; et il ne 

saurait être substitué au fer rouge que dans les cir­

constances où il n'est pas nécessaire d'agir à une 

température très-élevée : lorsqu'il s'agit d'arrêter 

une hémorrhagie, par exemple, ou de modifier la 

surface du col utérin. 

Le plus simple des cautères galvaniques est un 

selon filiforme en platine, dont on met les extrémi­

tés en rapport avec les électrodes ; mais on ne peut 

songer à l'employer que dans les cas où il convient 

d'agir à une faible profondeur sur des parties qui 

présentent une convexité marquée. 

L'écraseur à anse caustique, est monté sur un 

manche un peu différent de celui du cautère galva­

nique. Ici, l'anse coupante doit pouvoir offrir une 

circonférence variable. Ce résultat s'obtient en ne 

conservant qu'un contact par glissement entre les 

électrodes elle filde platine dont les exliéunlésson-
roulent sur des barillets d'ivoire (A. /,/• N ^ •-<•" 
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roulement et le déroulement du fil font varier l'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 extrémités 

. avec les électrodes, est la 

seule partie du fil de platine 

qui entre dans le circuit; elle 

se trouve donc seule parcou-

I rue et échauffée par le cou­

rant. 

Nous avons d,éjà vu que l'é-

miiEu - leciro-jrxLoteur destiné à pro­

duire de la chaleur doit met-

tre en circulation une quantité 

d'électricité considérable, 

condition qu'on réalise en 

. choisissant un couple à action 

chimique vive, et en lui don­

nant une grande surface. 

Quant à 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-cautère ordinaire de tiges qui prolon­
gent les électrodes. — Le manche est commun au porte-cautère et au 
porte-ligature. — E électrodes. — C Bouton à l'aide duquel on ouvre ou 
ferme le circuit. — F et G cautères. 
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diverses résistances que présentent les anses causti­

ques employées. 

On se sert généralement aujourd'hui, en France, 

de la pile Grenet, déjà décrite p. 86. Cette pile a le 

défaut de s'affaiblir trop vite, 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 c o m m e nous l'avons indiqué, p. 92, en 

attribuant par erreur cette modification à M. Zeig-

mondy. Quatre de ces couples, d'assez forte di­

mension, suffisent à M. Middeldorpff, qui, suivant 

les indications à remplir, les associe deux à deux 

ou tous les quatre en surface ou en tension. 

Le premier essai de cautérisation galvanique est 

dû à Fabré-Palaprat, qui se servit d'un fil de platine 

rougi par la pile pour remplacer la cautérisation 

du moxa. Récamier et Pravaz (.841) cherchèrent 

à déduire par ce moyen un cancer du col ulenn. 

Or c et it là précisément une des opérations dans 

Z £ L le cautère électrique ^ - ~ 

oien le cautère actuel;;»- » ^ ^ n o , cno-
à cette tentative. En I8-10, Heio 

térise les nerfs dentaires E n ^ \ ^ 9 J v l l 

Saint-Pétersbourg) ̂  ^ rou,. auquel 
les sciant au moyen d un fi de p ,. d,u|11, 

on imprime un mouvement de u 
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légère pression. Plus tard, M; Hilton (de Londres) 

fait l'ablation d'une tumeur embrassée par l'anse 

coupante. En 1849, M. Sédillot détruit, au moyen 

du séton galvanique, une tùméur érectile, En 1850, 

M. J. Marshall cautérise un trajet fistuleux de lajoue, 

et répète les différentes opérations pratiquées ou 

conseillées avant lui. 

Depuis, les applications de ce genre se sont, mul­

tipliées et les procédés ont été notablement perfec­

tionnés. Parmi les physiciens et les chirurgiens qui 

ont le plus contribué au progrès ou à la vulgarisation 

de la galvano-caustique, on doit citer M. J. Regnauid, 

M. Alph. Amussat, M. Middeldorpff, M. Broca. 

M. Middeldorpff, à qui l'on doit le travail le plus 

complet qui ait paru sur la matière (1), recom­

mande l'usage du cautère électrique dans les hé-

morrhagies profondes ou intéressant des parties 

sur lesquelles on ne peut porter que très-difficile­

ment le cautère actuel (alvéoles dentaires, amyg­

dales, langue, pharynx, orbite, sinus frontaux et 

maxillaire, rectum, vagin), — dans les névralgies, 

soit pour détruire les nerfs, soit pour remplacer la 

cautérisation transcurrente,—clans le traitement des 

ulcérations, des diverses fistules, des rétrécisse­

ments de l'urètre; —il conseille de recourir à l'anse 

coupante galvanique pour amputer les tumeurs pé-

diculées et celles dont la base peut être embrassée 

par des ligatures;— il emploie le séton galvanique 

(I) Die Galvanocaustik. Breslau, 1854. 
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pour produire la coagulation du sang, l'inflamma­

tion et la suppuration dans les tumeurs vasculaires. 

M. Middeldorpff a tenté quelques autres applications 

de la cautérisation électrique sur lesquelles nous 

croyons inutile de nous arrêter parce qu'elles sont 

loin de constituer un progrès sur les moyens actuel­

lement en usage. Enfin, récemment;, M. Tavignot a 

vanté l'efficacité du cautère électrique pour perforer 

le cristallin dans la cataracte, et pour pratiquer I'iri-

dectomie. 

Introduction des médicaments dans l'organisme. — 

Lorsqu'une suite de décharges disruptives a lieu en­

tre deux corps, on peut quelquefois constater qu'un 

transport de matière a eu lieu de l'un des corps 

sur l'.aulre. Est-ce l'observation de ce fait qui a con­

duit autrefois des médecins à prétendre qu'il était 

possible de faire, au moyen de l'électrisation par 

étincelles, pénétrer des médicaments dans le corps? 

— Il est permis d'en douter en présence du témoi­

gnage de Nollet, qui fil trois fois en vain le voyage 

d'Italie pour être témoin d'expériences que . sous 

divers prétextes, on refusa toujours de répeler de-

vaut IuL Les médicaments à introduire eta, nida N 

leurs contenus dans des flacons b.en hou h . u 

patient tenait à la main : misei en scène absuid, q-, 

ne pouvait parer qu'Une jonglerie. 

„, .„> innsnort de matière. 
Les décomposions y " 

q u i s'effectuent suusriulluenn-,1, la P.l..( 

TBIPIK", ^IE,VI 
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milieu liquide, pouvaient plus légitimement faire 

admettre la possibilité de faciliter par un courant 

voltaïque l'absorption cutanée de certaines sub­

stances. 
Fabré-Palaprat (i) dit avoir appliqué sur un de ses 

bras une compresse trempée dans une solution d'io-

dure de potassium et recouverte d'un disque en pla­

tine répondant à l'électrode négatif d'une pile de 

trente couples. Sur l'autre bras fut placée , en rap­

port avec le pôle positif de la m ê m e pile, une com­

presse imbibée d'empois d'amidon. A u bout de 

quelques minutes , l'amidon aurait pris la teinte 

bleue caractéristique du passage de l'iode. L'auteur 

conclut de là à la possibilité d'utiliser le galvanisme 

dans le but de faire pénétrer des médicaments, et 

d'en provoquer l'expulsion. Depuis, on a tenté 

sans succès de répéter l'expérience de Fabré-Pala­

prat. 

Quant aux essais thérapeutiques basés sur cette 

donnée et aux guérisons qui pourraient survenir, ils 

ne sauraient absolument rien prouver, représentant 

des phénomènes très-complexes observés dans des 

conditions trop, peu définies. Les expériences de 

M. Richardson, ayant pour but de produire l'anes-

thésie en favorisant par la galvanisation l'absorption 

locale d'une préparation narcotique n'ont pas plus 

de valeur. Leur interprétation sommaire est m ê m e 

infirmée par les expériences de M. Waller (2), qui 

(1) Archives générales de médecine, 1833. 
(2)- Médical Times and Gazette, 185!). 
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obtint les mêmes effets que M. Richardson en se 

contentant de l'application topique du mélange de 

chloroforme et: de teinture d'aconit, sans recourir 

au galvanisme. 

Aujourd'hui, la possibilité de favoriser, au moyen 

delà pile, l'absorption de certains'médicaments est 

généralement niée.-Malgré le peu d'avantage que 

la thérapeutique aurait vraisemblablement à retirer 

de la solution de cette question, il-importerait de la 

résoudre. Bien qu'on-ait, faute sans doute de l'avoir 

lu, donné Fabré-Palaprat pour une sorte d'illuminé, 

et bien que cette appréciation une fois émise ait été 

reproduite un peu par tout le monde, il est certai­

nement, parmi les auteurs qui se sont occupés d'é­

lectricité médicale, un de ceux qui l'ont fait le plus 

sérieusement et avec le plus de compétence. Ses 

assertions méritent d'être vérifiées avec plus de 

soin qu'elles ne l'ont été, et ses expériences devront 

être reprises en se plaçant, autant que possible, dans 

les conditions, où lui-même opérait. 

Extraction des métaux contenus dans l'organisme. — 

Il en est de l'extraction des métaux contenus dans 

l'organisme c o m m e de l'introduction des médica­

ments : des expériences et des résultats ont été an­

noncés ; on a tenté de les reproduire sans y réussir, 

et on doute. 
Dans une baignoire tubulaire en métal, isolée du 

sol, M. Poey (1) étend le malade sur un banc de 

(1) Comptes rendus de l'Aead. des «eiewes, 185'.. 
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bois, de manière qu'il ne soit pasen contact avec la 

baignoire. Celle-ci est en communication avec le 

pôle négatif d'une pile de trente couples, tandis 

que le patient tient à la main un excitateur humide 

en rapport avec le pôle positif de la pile. S'il s'agit 

d'extraire du mercure, de l'argent ou de l'or, le 

bain est acidulé avec de l'acide azotique ou avec 

de l'acide chlorhydrique ; si c'est du plomb qu'on 

veut retirer, avec de l'acide sulfurique. 

Suivant M. Poey, le courant, traversant le corps 

dans toutes ses parties, entraînerait de partout le 

métal; il 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 était localisé. 

Les assertions de M. Poey ont trouvé beaucoup 

d'incrédules. Un malade, dont la peau était restée 

fortement ardoisée à la suite de l'usage interne du 

nitrate d'argent, a été, à la connaissance de M. Alt­

haus, soumis sans le moindre bénéfice à cette mé­

dication. 

M. Raspail a annoncé des résultats analogues, 

qu'il aurait obtenus par l'application de plaques de 

cuivre doublées de zinc; mais il les a annoncés dans 

des termes obscUrs et embarrassés. Le fait n'est donc 

pas m ê m e pour lui un article de foi, condition qui 

ne nous suffirait pas encore. 
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§ 2. — APPLICATIONS CHIMIQUES. 

Coagulation du sang dans les sacs anévrysmaux et 

dans les veines variqueuses.—Lorsqu'on fait, en dehors 

de l'animal vivant, passer à travers du .sang un cou­

rant électrique d'une tension suffisante, un caillot 

résistant se forme au niveau de l'électrode positif. 

On devait essayer de produire le m ê m e effet dans 

un sac anévrysmal : M. Pétrequin y a réussi le pre­

mier. Il fait usage d'une pile à couples nombreux et 

à 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 très-pénible en raison 

de la durée; — une inflammation consécutive est à 

craindre ; — les bords d'une au moins des piqûres 

sont sujets à s'ulcérer ; — enfin la cautérisation lente 

du trajet des aiguilles donne lieu à des eschares dont 

l'élimination est longue et difficile. 

Or ces inconvénients peuvent être considérable­

ment atténués par une modification du procédé opé­

ratoire. 
A u lieu d'implanter les deux électrodes dans la 

tumeur, on se contentera d'implanter au centre de 

celle-ci l'électrode positif, autour duquel se forme le 

caillot. L'électrode négatif, au niveau duquel se pro­

duisent surtout la douleur et «a eauténsal.on d,s t»-



606 APPLICATIONS CHIRURGICALES. 

sus, aboutira à un excitateur humide plus ou moins 

large, appliqué extérieurement à la tumeur ou sur 

une partie voisine. On diminuera ainsi notablement 

la douleur et les chances d'inflammation, d'ulcéra­

tion, d'escharitication. 

On devra recourir en m ê m e temps aux moyens 

accessoires qui favorisent la coagulation du sang. 

L'influence des conditions mécaniques qui appor­

tent une entrave à la circulation artéri'elle 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 l'on se pro­

pose. Nous voulons parler de la chaleur. L'élévation 

de température facilite singulièrement la coagulation 

du sang; aussi M. Cl. Bernard, qui a récemment si­

gnalé cette influence, recommande-t-il de la mettre 

à profit, concurremment 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 opère, nous paraît être son enve­

loppement dans un bain de sable chaud. Il sera sans 

doute possible d'abréger ainsi la durée de l'opéra­

tion, et de diminuer d'autant les inconvénients aux­
quels elle expose. 

Le même mode de traitement a été conseillé pour 

les tumeurs variqueuses : nous ne sachons pas qu'il 
ait été appliqué avec succès. 

On pourrait encore recourir, pour détruire les 

tumeurs érectiles, à ce procédé opératoire, qui nous 
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paraît, en pareil cas, bien préférable à la galvano-

caustique. 
> 

Dissolution des calculs urinaires. — La possibilité 

d'employer le galvanisme pour opérer la dissolution 

des calculs urinaires fut indiquée par Bouvyer Des­

mortiers, par Mongiardini et Lando, par Harle, de 

Norwich, par Gruithuisen ; mais les premiers essais 

de cette application sont dus à M M . Prévost et 

Dumas (1). Ces auteurs ont opéré d'abord sur des 

calculs placés dans un verre à expérience, rempli 

d'eau dans' laquelle plongeaient les électrodes de 

platine d'une pile assez forte. Ils ont vu ainsi que 

certains calculs se désagrégeaient. Un calcul phos-

phatique assez volumineux fut réduit, au bout d'une 

double opération de seize heures, en une poussière 

fine telle que les plus gros fragments pouvaient pas­

ser par le canal de l'urètre. Afin de se rendre compte 

du degré de tolérance de la vessie pour cette opéra­

tion, M M . Prévost et Dumas ont injecté de l'eau tiède 

dans la vessie d'un chien, et y ont fait arriver les 

électrodes de leur pile : l'animal n'en a pas paru sen­

siblement incommodé. Tout autorisait donc jusque-

là à tenter sur l'homme l'application de cette mé­

thode lilhontriptique. 

Enfin, en variant leurs expériences, M M . Prévost 

et Dumas ont reconnu l'inefficacité du courant pour 

la destruction des calculs qui ne sont pas formés par 

(1) Annale* de chimie et de physique, 1S23. 
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des phosphates alcalins, mais par de l'acide urique; 

ils ont vu, de plus, que le milieu le plus favorable 

à la dissolution des calculs est une solution de nitrate 

de potasse. 

Bonnet, de Lyon (i), a répété ces essais avec les 

mêmes résultats ; il a échoué dans ses tentatives sur 

les calculs d'oxalate de chaux. 

Bence Jones (2) a repris cette étude, et constaté de 

nouveau qu'une solution plus ou moins concentrée 

de nitrate de potasse est le milieu le plus favorable 

à la dissociation des calculs, quelle que soit la nature 

de ceux-ci.-Il a m ê m e réussi à désagréger des cal­

culs d'oxalate de chaux renfermant aussi des phos­

phates ; mais les calculs d'oxalate de chaux pur ou 

mélangé d'urates n'ont pas été entamés. 

Les deux seuls cas heureux d'application de cette 

méthode sur l'homme ont été annoncés par M. Meli-

cher, de Vienne (3). La dissolution aurait été obte­

nue en employant une pile en colonne de cent cou­

ples, et une pile de Bunsen de trente couples ; les 

fragments auraient.été expulsés avec l'urine. 

§ 3. — ANESTHÉSIE ÉLECTRIQUE. 

Lorsque, par suite d'inflammation, de rhumatisme 

ou de névralgie, une région est douloureuse, il n'est 

pas rare de voir la douleur disparaître, au moins 

(I) Biblioth. univ. de Genève, 1835. 
(2) Philosoph. Transact., 1853. 
(3) GEsterreichische Medicinische Jahrbûcher, 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 là que l'électrisation pratiquée dans ces 

conditions doive être considérée c o m m e un agent 

anesthésique? — Il faudrait, avant de pouvoir répon­

dre affirmativement ou négativement à cette ques­

tion, bien préciser ce qu'est l'anesthésie, et quels 

rapports existent entre la sensibilité normale et la 

douleur spontanée ; quelle est, dans chacune de ces 

manières d'être delà sensibilité,la partdespropriétés 

du tissu et celle du milieu au ̂ ein duquel s'accomplit 

son évolution. En l'absence de ces données physio­

logiques premières, on en est réduit à une apprécia­

tion sommaire, basée sur les caractères fournis par 

l'épreuve clinique ; or ceux-ci établissent, entre les 

manifestations de la sensibilité normale et celles de 

la douleur spontanée ou m ê m e de la simple hypéres-

thésie, une différence marquée, en montrant que ces 

dernières peuvent être supprimées par des agents 

dont l'influence sur la sensibilité normale est nulle 

ou problématique. .,..,..,. 
On a cependant essayé d'obtenir l'insensibilité de 

f>,-cont no-i'r sur eux des courants élec-
nerfs sains, en faisant agir sur eu 

auteur se soit conteur 
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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 très-incomplet, et la sensibilité tactile 

parut seule abolie, la sensibilité générale demeurant 

intacte ou à peu près. 

Par contre, il est souvent facile de constater que, 

lorsqu'on soumet un sujet à une succession rapide 

de courants induits, la sensibilité à 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 l'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'électricité a 

agi c o m m e révulsif, c o m m e hyposthénisant, comme 

contro-stimulant, par substitution, etc. M. Edouard 

Robin a proposé une théorie moins vague de-1'anes-

thésie électrique : il prétend que, sous l'influence de 

courants électriques suffisants et convenablement 

dirigés, l'oxygène du sang entre en combinaison et 

disparaît en totalité ou en partie, et que le sang 

convenablement désoxygéné n'est plus propre à 

entretenir la sensibilité ; — que l'aneslhésie sera, 

par conséquent, produite dans les parties où se 

trouvera le sang ainsi modifié par un courant élec­

trique. Malheureusement, les prémisses de M. Éd. 

Robin ne sont pas encore établies expérimentale­

ment : c o m m e hypothèses, elles nous paraissent un 
peu hjardies. 
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La question de l'anesthésie électrique reste donc, 

au point de vue physiologique, encore fort obscure. 

Examinons ce qu'apprennent sur ce sujet les ten­

tatives des chirurgiens. 

M. Francis (de Philadelphie), ayant annoncé que 

la faradisation des dents en rendait l'extraction infi­

niment moins douloureuse, un assez grand nombre 

de personnes expérimentèrent ce moyen anesthé-

sique. U n dentiste de Genève conseille d'attacher à la 

clef ou au davier le rhéophore négatif d'un appareil 

volla-faradique, tandis que le patient tiendra dans 

sa main l'excitateur positif. La dent doit être extraite 

immédiatement après l'application de la clef ou du 

davier excitateurs. U n courant de faible énergie suf­

firait et réussirait m ê m e mieux qu'un courant fort. 

Celte dernière assertion exigerait quelques éclaircis­

sements.. 
Des expériences analogues ont été faites à Paris, 

dans le service de M. Morel-Lavallée, avec le con­

cours de M. Bygrave. L'instrument employé était le 

davier anglais, qui, embrassant la couronne de la 

dent par une large surface, établit un contact étendu. 

L'appareil volta-faradique était celui de Legendre et 

Morin, les deux bobines réunies bout à bout, et le 

cylindre graduateur tiré à moitié. M. Morel-Lavallée 

dLiue.es courants de l'appareil ainsi m o u e , son 

faciles à supporter pour tout le monde : ce. ,n 

tout au plus s'entendre de l'apPIu»l.on su, I, 

dents. 

http://dLiue.es
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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'anesthésié faradique a été essayée dans'd'autres 

opérations par M M . Morel-Lavallée, Fonssagrives, 

Nélaton. 

Les épreuves ont consisté'généralement à ouvrir 

des abcès avec un bistouri attaché à l'un des rhéo­

phores d'un appareil volta-faradique, l'autre rhéo­

phore aboutissant aune partie voisine saine.M. Morel-

Lavallée a pu ainsi ouvrir des abcès sans provoquer 

de douleur marquée.-M. Fonssagrives a répété ces 

expériences avec les m ê m e s résultats. Dans des cir­

constances qu'on aurait pu croire analogues, M. Né­

laton n'a pas retiré les m ê m e s avantages 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 l'ouvrir à la manière ordinaire, sans 

que le malade ait paru souffrir. Il ajoute, qu'appli­

quant les deux excitateurs sur la peau, à une faible 

distance l'un de l'autre, on peut piquer assez forte­

ment les parties molles intermédiaires sans éveiller 

de sensation douloureuse ; la. sensibilité tactile res­

terait alors intacte, et permettrait de sentir parfai­

tement l'aiguille traverser le derme. 

De quelque manière qu'elle agisse, il semble 

.démontré que la faradisation peul constituer un 



ANESTHÉSIE ÉLECTRIQUE. 613 

modificateur local fort avantageux 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'à quel 

point ses effets pourraient être comparés à ceux des 

anesthésiques. Nous rappellerons les diverses opi­

nions émises à ce sujet : 

1° O n a supposé une anesthésie vraie. — Nous 

n'y croyons pas. Dans tous les cas où la faradisa­

tion a paru avantageuse, le temps a manqué pour 

qu'il se produisît une modification aussi profonde de 

la sensibilité. 
2° La mise en scène amuserait le malade et 

détournerait son attention. —Celte explication n'est 

pas plus satisfaisante que la précédente : nous en 

appelons à tous ceux qui se sont fait arracher des 

dents. 
3° La faradisation serait plus douloureuse que l'o­

pération elle-même et la ferait passer inaperçue en 

vertu de l'aphorisme : Duobus laboribus simul obortis, 

vehementior obscurat 'alterum. — On a vu que telle 

n'est pas l'opinion de M. Morel-Lavallée. Sans croire 

les courants induits aussi faciles à supporter qu .1 

l'admet, nous ne pensons pas qu'on puisse comparer 

la douleur qu'ils déterminent à celle que cause 1 avul­

sion d'une dent. ^ m w n t P s 
40 L a coexistence de deux sensations différen 

aurait pour effet d'amoindrir l'impression isolée de 
aurait pour ^ int01.prt,lalIon„ 
chacune défies. . .l'nlleuis 
m ises en avaut, cotte .lonuère.q.uncslff.ulKu,. 

TRIPIER, ÉLECT. 
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qu'une variante de la précédente, est celle que nous 

admettrions le plus volontiers, sinon c o m m e cause 

unique, du moins c o m m e condition principale d'une 

aneslhésie réelle ou apparente. 

FIN. 
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