ACUPUNCTURE.

de la rencontre des courants opposés dans nos tissus. Or, di-
il, une aiguille introduite dans nes parties molles doit néges-
sairemenl rencontrer un certain nombre de filets nerveuy,
siége de courants opposés, et cette aiguille étant meilleyy
conducteur que le tissu nerveux et étant le conducteur [
plus court, elle réunit ces courants et les empéche de traverse;
les tissus ot se rendent les filets nerveux. Ainsi la doulen
serait guérie parce qu’on aurait diminué Uinnervation; en
gourdissement serait aussi le résultat d’une diminution neti-
ble dans I'innervation.

Il est certain que, comme Vieq d’Azyr, il ne faat voir dans
celle opération qu'un mode particulier de réyulsion !.

Carrero a employé Pacupuncture pour rappeler a la vie des
noyés et des asphyxiés, il enfoncait ses aiguilles daus le tissy
du ceeur et du diaphragme. Ce procédé lui a réussi sur up
trés-grand nomhre d’animanx; il serait & désiver quil fut ap
pliqué sur homme dans les mémes circonstances.

Le professeur Trousseau amis en usage I'acupunctore mul-
tiple dans le but de produire une adhérence protectrice de la
paroi d’'un kyste ovarique avec la paroi abdominale, et de
faciliterainsiles injections et I'écoulement du liquide kystique
au dehors. Les aiguilles traversent successivement la peay,
les tissus sous-jacents, le péritoine pariétal, puis s’enfoncent
dans la tumeur en traversant la lame péritonéale qui la recon-
vre el les parois de la poche kystique.

A cel effet, Trousseau employait de vingt-cing A trente ai-
guilles d’acier assez longues, détrempées a la flamme d'une
bougie et pourvues d’une téte de cire &.cacheter. 11 les placail
a3 ou 4 millimétres Pune de 'autre. Laire d’inflammation qui
survient autour de chaque aiguille est au moins de 2 millime-
tres;il suffit qu’il en soit ainsi pour que le péritoine §’enflamme
dans toute la surface représentée parle champ ol les aiguilles
sont implantées. On laisse les aiguilles en place cing jours, ¢,
au moment ot on les retire, on voit sourdre de chaque pigure
un peu du liquide contenu dans le kyste, preuve des adhé-
rences existant entre les deux feunillets péritonéaux. On pouts
rait faire alors la ponction ;mais, pour plus de sécurité, Trous:
seau attendait un jour ou deux, afin que les adhérences s
raffermissent. L'ouverture du kyste peut alors étre faite, soil

1. Pour plus de détailz, consultez Giraldes, Nouv. Diction. demél
et dechir., t. I, p. 392, 1864, et Debout, Diclion. encyclopédique, b I
p. 670, 1864. .
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qvec un bistouri 4 lame éfroite, soit avee un trocart, mais il

| st bon dans ce cas d’inciser préalablement la peau, afin
£ p 2

{éviter les secousses violentes qui pourraient détruire les
aihérences.

Quand on fait usage de ce procédé, il est encore une précau-
lion & prendre, c’est d’interposer un tissu quelconque entre la
peau et ]n_ téte des aiguilles, un morceau de (Iiﬂr:hy]on par
pemple. De cetfe maniére, la pean est protégée et ne s’en-
flamme pas.

Comme on peut le remarquer, le but que s’est proposé
Tronsseau différe trés-notablement de celui que les premiers
thirurgiens s'efforcaient d’atteindre.- Du reste, Pacupuncture
arecu bien d’autres applications, par exemple, pour explorver
l contenu des tumeurs (abeés, kystes), pour donner issue &
le la sérosité épanchée (edéme, hydrocéle), pour traiter les
wllections sanguines (Voillemier, Giraldés). Enfin, Velpeau
ta préconise 'usage dans la thérapeutique des ftumeurs ané-
irysmales.

CHAPITRE XI

AQUAPUNCTURE

En 1866 * M. Sales-Girons présenta & PAcadémie de méde-
tne un appareil destiné & faive hydropuncture, ¢’est-d-dire
produisant un jet filiforme assez intense pour perforer le
derme. Pour cela deux conditions sont indispensables, d’abord
que le jet de liquide soit aussi fin que possible, ensuite que
leliquide soit projeté sur la pean avec une force considérable;
lims Pappareil de M. Sales-Girons cette percussion se faisait
sous Uinfluence de la pression énorme de 25 atmosphéres.

La seringue construite i ceteffet par M. Galante présente une
impoule de verre o, qui contient le liquide a faire pénétrer sous
li peau; en attivant i soi le piston ce liguide entre dans le
trps de pompe, dont le diamétre n’excede pas 3 millimétres
tmme calibre; puis poussant le piston on obtient un jet, @,
assez intense pour percer le derme (fig. 410).

Plus fard Mathieu fit un autre appareil (fig. 411) ; voici en quoi

1. Gazelle des hipitauwm, 1866, p. 587.
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il consiste : « A une pompe foulante B, est adapté un tule o
plomb; et a extrémité de ce dernier un ajustage filiforme i
18

Er6. 410. — Appareil & aquapuncture de M. Galante.

qui est tenu éloigné de { centimétre environ de Pendroit i aqug-
puncturer. Une pression exercée sur le levier A, de la ponpe
suffit pour faire pénétrer sous la peau, par une petite piqie

Fie. M1. — Appareil 4 aquapuncture de Mathicu.

capillaire, quelques grammes d’eau par lesquels le tissu eel-
lulaire sous-cutané est soulevé ot forme une petite élevure.
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planchatre qui laisse parfois écouler de son centre une gout-
plette de sang t. »

La douleur qui résulte de la pénétration de Peau dans les
fissus est d'ordinaire asses intense, mais elle ne tarde pas a
se calmer assez vite, et au hout d’'un quart d’heure a une
jemi-heure l'eau injectée sous la pean a é(é complétement
wsorbée. Cette méthode thérapeutique a été appliquée dans
les névralgies (Siredey), les algies musculaires, et en particu-
ler dans les algies symptomatiques. Son action peut étre
gmparée a celle des injections sous-cutanées d’eau simple,
ijections qui réussissent aussi 4 calmer parfaitement les
fouleurs, au moins d’une facon momentanée 2.

CHAPITRE XII
ELECTRO-PUNCTURE ET GALVANO-PUNCTURE

Sidl'action des aiguilles on ajoute celle de I'éleciricité sta-
ligue ou dynamique, on pratique Vélectro-puncture ou la

4 lvano-puncture.

La premiére partie de U'opération n’est autre chose que
ficupunclure : seulement il est inutile d’enfoncer les aiguilles
dussi profondément. Ces aiguilles doivent étre en fer el offrir
manneau au lieu de téte, el on comprend que c’est dans cet
ameau quon fixe préalablement les fils des poles de la pile
lrsqu’on fait la galvano-puncture.

La seconde est Uapplication de I'électricité, soit au moyen
lela machine élecirique (Sarlandiére, 1825), soit au moyen de
lapile. Dans le premier cas, on place le malade sur un isoloir,
iilon approche successivement le conducteur de la téte des
diguilles ; mais le second procédé est heaucoup plus com-
ode.

Il est trés-important de veiller & la force des piles et a
lintensité des décharges ou des courants électriques.

Les sujets chez lesquels on pratique I'électro-puncture res-
stnlent souvent une douleur trés-vive dans tout le trajet qui
spare les deax aiguilles; 4 cette douleur s’ajoute la contrac-

1. Gazetle des hopitauz, 1869, n° 121, p. 501.
2. Servajan, These de Paris, 1872. — Sivedey, Bull. gén. de thérap.,
l, LXXXIV, p. 467, 1873.




