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Iuchard, qui s’est beaucoup occupé du traitement des
affections artérielles par la médication iodurée et qui con-
sidére cette médication comme véritablement artérielle,
propose de substituer & Iiodure de potassium 'iodure de
sodium auquel il trouve I'avantage d’étre moins dépressif
et mieux toléré. Aussi sous son influence emploie-t-on au-
jourd’hui I'iodure de sodium plus souvent que I'iodure de
potassium. Vous formulerez ce médicament de la méme
facon que I'iodure de potassium, et vous appliquerez a ce
traitement les régles que je viens de vous fixer.

Tels sont, messieurs, les médicaments conseillés dans la
cure de lanévrysme de l'aorte. Jusqu’ici nous ne nous
sommes occupés que du traitement par les moyens locaux
el généraux; dans la prochaine lecon nous étudierons les
procédés proposés pour la cure de anévrysme, non plus
pardes médicaments internes ou des moyens extérieurs, mais
" bien en pénétrant dans la poche elle-méme pour y déter-
minerla formation directe des caillots.

Cette méthode, née d’hier, a déja a son actif des résultats

remarquables et les modifications qu’elle a subies ont trans- -

formé cette opération que I'on pouvait considérer & son
début comme une véritable hardiesse chirurgicale en un
procédé qui a désormais le droit de prendre place dans la
pratique médicale courante.

DEUXIEME LEGON

TRAITEMENT DES ANEVRYSMES DE 1AORTE
PAR I’ELECTROPUNCTURE

SOMMAIRE. — Introduction de corps étrangers dans lapoche anévrysmale. —
De Pacupuncture. — De Pintroduction d’aiguilles, de fils de fer doux, de
crins de cheval. — Méthode de Baccelli. — Intreduction de ressorts d’hor-
logerie. — Electrolyse. — Méthode de Ciniselli. — Indications et contre-
indications de cette méthode. — Du manuel opératoire.

Dans la legon précédente, je vous ai exposé les différents
moyens employés pour combattre 'anévrysme de l'aorte et
vous avez vu que, sauf la compression pour les anévrysmes
abdominaux, il ne restait, comme médications ayant fait
leurs preuves, que 'iodure de potassium et la glace. Je me
propose aujourd’hui d’exposer devant vous d’autres moyens,
qui consistent dans I'introduction de corps étrangers dans

la tumeur sanguine.

En 1830, Velpeau (1), le premier, conseille et pratique

(1) Velpeau pratiqua I’'acupuncture
aidé du galvanisme pour un ané-
vrysme poplité : il enfonca dans la tu-
meur des aiguilles qui furent laissées
en place pendant huitjours. Cette opé-
ration se termina malheureusement;
une hémorrhagie obligea le chirur-
gien a lier la crurale;il y eut gan-
gréne du membre et mortdu malade:

Benj. Phillips dit avoir, par Pacu-
puncture, guéri, en 1831, un ané-
vrysme de la région parotidienne.

A propos de l'acupuncture, il est
bon de rappeler la tentative de Ev-
Home, qui eut I'idée d’appliquer la
chaleurd la coagulation du sang. Son

procéds, que du reste, il n’a employé
qu’une fois, consistait a faire pénétrer
dans la poche anévrysmale une jai-
guille & acupuncture, dont on chauf-
fait ensuite extrémité saillante aun
dehors. Ev. Home traita un malade
atteint d’anévrysme de liliaque ex-
terne. On fit trois tentatives de calo-
ripuncture; i la troisiéme, les pulsa-
tions cessérent complétement et ne
reparurent plus. Le malade, aprés
avoir présenté quelques accidents et
desmenaces de gangréne du membre
mourut quarante-six jours aprés la
derniére opération; la cause de la
mort n’a pas été indiquée.
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I'introduction d’aiguilles fines dans les anévrysmes chirur-
gicaux; plus tard, Moore, au lieu d’aiguilles, fit pénétrer
dans la poche un certain nombre de fils de fer doux (1).
Lewis (de Philadelphie) (2) modifie encore le procédé et
remplace le fer doux par des crins; dans un vaste anévrysme
de la sous-claviére, il fit pénétrer 24 pieds (américains) de
crins. Bryan suivit la méme méthode pour un anévrysme
de la poplitée. Saufpour le malade de Moore, qui avait un
anévrysme de l'aorte, il s’agissait-dans tous les cas d’ané-
vrysmes chirurgicaux.

(est & Baccelli,'éminent professeur de Rome, qu’est due
la premicre application de ces méthodes & la cure des ané-
vrysmes de 'aorte. Baccelli avait d’abord suivi la pratique
de Moore, il s’était servi d’un fil de fer doux, puis il adopta
Iidée qui lui fut suggérée par Montenovesi (3), en rempla-

(1) Mooreintroduisit dans un ané-  quent ni irritation ni suppuration et,
vrysme de aorte proéminant i tra-  qu’ils sont capables d’opposerau cou-
vers les espacesintercostaux, une pe- rant sanguin un obstacle suffisant
tite canule pointue et fit passer par  pour donner lieu i la formation des
son canal 26 yards de fer doux caillots.

(23=,92). Immédiatement le pouls Dans un cas d’anévrysme de la
tomba de 116492, les hattements de  sous-claviére, il introduisit 24 pieds
la tumeur disparurent en grande 9 pouces de crins et constata que les

partie et le volume diminua. Le soir, battements dans la tumeur avaient .

le pouls était & 78. Mais le lendemain,  diminué en méme temps que le pouls
douleur vive, battements de ceeur radial devenait plus faible; la tumeur
violents, frissons, mort cent trente- prit plus de consistance. Un mois
deux heures aprés I'opération. aprés, sans que rien de facheux fut

ATautopsie, on constate que 'inté-  arrivé, sans qu’il y etit eu inflamma-
rieurde la pocheest en grande partie  tion de voisinage, les battements
rempli par un coagulum fibrineux avaient cessé dans la poche, dans
adhérant aux parois et entourant les  T'axillaire et la radiale, et la tumeur
fils de fer (a). avait encore durci (b).

(2) R.-J. Lewis pense que les crins (3) Montenovesi, dansun cas d’ané-
qu’il introduit les uns apréslesautres  vrysme thoracique, fit dans le sac une
dans la tumeur, ne subissent que len-  ponctioncapillaire qui lui permitd’in-
tement la décomposition etne provo-  troduire un ressort de montre. La so-

(@) Moore, British Med. Journ., 1864.
() R.=1. Lewis, Philadelphia Med. Times, octobre 1873.
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cant le fer parunressort de montre, et dansune communica-
tion au congrés de Genéve il amontré le parti qu’on pouvait
tirer de Iapplication de cette méthode. Voici comment pro-
céde Baceelli :

Ayant remarqué, chez les animaux, qu’il est moins
dangereux qu’on ne le croit de faire pénétrer des trocarts de
petit volume dans I'intérieur des artéres, Baceelli a plongé
dans un anévrysme de Paorte des trocartsfins et a fait péné-
trer par cette voie des ressorts de montre de trés petit vo-
lume qu’il a ensuite abandonnés dans lapoche. Dans un cas,
enparticulier, il a fait entrer une longueur totalede1 ,10de
ces ressorts. Les deux malades ayant succombé plus ou
moins longtemps aprés I'opération, on a constaté a I'autop-
sie que des caillots s’¢taient formés autour de ces spirales (1).

lidification de la tumeur s’annonga
par une diminution des battements et
du volume de la tumeur, mais une
extrémité du corps étranger fit bien-
tot saillie, et malgré les tentatives
d’extraction et de refoulement la
mort arriva le vingt-cinquiéme jour
apréslopération (a).

(1) Nous empruntons au docteur
Bacchi (Revue critique sur le traite-
ment des anévrysmes de l'aorte) les
deux observations suivantes de Bac-
celli. :

Observation I. — L. 7., agé de
quarante-trois ans, de Rome, cordon-
nier, adonné aux spiritueux, un an
avant d’entrer dans la clinique de
Rome, commenca d ressentir des dou-
leurs au c6té droit du thorax en rap-
port avec articulation sterno-clavi-
culaire et de Pomoplate du méme
cté. Il ne pouvait se fatiguer ni mar-
cher rapidement. A I'examen, on
constata une asymétrie dans les ré-

gions sous-claviculaires : en effet, &
droite, tout prés de Darticulation
sterno-claviculaire on voit une tu-
meur arrondie, recouverte par la peau
saine. Cette tumeur est pulsatile,
élastique, résistante; & I'auscultation
on entend un double battement, au-
cun bruit; les bruits du ceeur sont
normaux, mais le bruit aortique un
peu renforcé. Avec le plessimelre
on constate que le diamétre longitu-
dinal de la tumeur mesure 7 cen-
timétres, le transverse 6. Rien d’im-
portant dans lesautres organes. Dia-
gnostic : anévrysme ampullaire & la
région supérieure et i la partie anté-
rieure de l'aorte ascendante et extra-
péricardique,

Le 27 mars 1873, on introduit le
ressort d’horlogerie dans la tumeur.
Le malade ne souffre pas, une vessie
de glace fut maintenue constamment
sur la tumeur. Le 29, les pulsations
étaient moins intenses.

(@) Montenovesi, Gaz. med. venete, 1873, et Dict. de Gurnier, 1874,

Procédé
de Baceelli.
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Baccelli a limité & certains cas 'application de cetie mé-
thode hardie, et le professeur de Rome alonguement insisté

Le 4 avril, la tumeur avaitbaissé, les
pulsations sont toujours moins vio-
lentes, moins visibles, les douleurs
aux bras disparues, lorsque, peu de
jours aprés, I'état du malade com-
menca & empirer, et il mournt le
26 mai, aprés avoir présenté du coma
et de la dyspnée.

Baceelli attribue la mort & un ac-
cident de Popération; il n’aurait pu
faire pénétrer tout le spiral dans
la poche anévrysmale, et pour cela
la coagulation du sang ne se serait
faite que trés lentement.

A Tautopsie: cedéme étendu a
toute la face antérieure, latérale, du
thorax droit, et une tache ecchymo-
tique sur la région de la tumeur.
Sternum frés aminei ; en le détachant
de la tumeur, celle-ci creva, et il en
sortit du sang moitié liquide, moitié
coagulé; lanévrysme occupe une
grande partie de la cavité thoracique
droite, et présente 4 sa face anlé-
rieure une érosion correspondant
au point d’introduction du spiral,
d’ol1 on voit sortir un petit morceau
de ressort entouré d’'un gros caillot
sanguin; en ouvrant le sac, on voil
que le spiral était brisé en six mor-
ceaux dont chacun formait le centre
d’un caillot gros et résistant. Les pa-
rois du sac étaient recouvertes par
des couches denses de fibrine, mais
ne présentaient aucune trace d’in-
flammation; les hords de Porifice de
la poche présentent de I'endartérite
chronique; l'aorte descendante est
athéromateuse. Le cceur est normal.
Athérome des artéres cérébrales; pas
d’embolies...

Poumon droit comprimé en grande
parlie, charnu, sans air, écrasé contre
la colonne vertébrale et les cotes.

Poumon gauche congestionné, cedé-
mateux : cette compression s'exerce
aussi en partie sur la grande veine
azygos, sur la bronche droite, surla
chaine ganglionnaire du grand sym-
pathique, qu’on trouve atfeinte en
plusieurs endroits par la dégénéres-
cence graisseuse. Fole congestionné,
rate presque réduite en bouillie.

Observation I1. — Dans laseconde
observation, que nous rapporterons
bridvement, il s’agissaitd’une femme
de quarante-six ans; le diagnostic
porté élait : anévrysme ampullaire
de l'aorte ascendante, s’élevant au-
dessus du péricarde dans la surface
antéro-supérieure et interne de la
grande artére, en face de I'embou-
chure du tronc innominé, et se ma-
pifestant 4 'extérieur dans la région
de larticulation sterno-claviculaire,
au-dessous et A intérieur du muscle
sterno-cléido-mastoidien, au-dessous
et 4 Dextérieur de Darticulation
sterno-claviculaire et sterno-costale
des premiére et deuxiéme cotes.

Le 23 avril, on introduisit trois spi-
rales dela longueur totale de 1=,10.

La malade ne souffrit pas, n’eut
pas de fiévre; la tumeur baissa les
jours suivants, les pulsations dimi-
nuérent : le souffle rude qu’on en-
tendait devint plus doux. La malade
continuait &4 aller mieux, lorsqu’elle
fut examinée un peu brutalement par
plusieurs médecins et étudiants; un
stéthoscope fut appliqué avec tant de
force sur la tumeur, que la malade
poussa un cri douloureux. Des ce
jour tout change de face : fiévre, dou-
leurs, augmentation des pulsations,
dyspnée, vomissements, état extréme-
menlgrave. La malade meurt le 3 mai
et Baceelli attribua la mort & Iacci-
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sur les phénoménes cliniques permettant de reconnaitre les
anévrysmes auxquels Popération est applicable. Il faut, dit-
il, que Panévrysme de Paorte soit ampullaire, pas trop rap-
proché du ceeur, et que Lorifice de communication soit peu
considérable.

Je nlinsisterai pas plus longtemps sur la méthode de

‘Baceelli; pour entrer dans la pratique, il faut qu’elle ait

fourni d’autres résultats que ceux connus jusqu’ici, et pour
que vous osiez pénétrer ainsi sans hésitation dans la poche
anévrysmale, il est nécessaire que de nombreux faits vien-
nent affirmer lesavantages de cette méthode et montrer son
peu de danger. L’opération de Baccelli a été reproduite,
non seulement en Ttalie, maisencore en d’autres pays. L'opé-
ration & coup siirla plus intéressante est celle due au profes-
seur de Saboia (de Rio-de-Janeiro). Le professeur Lépine (de
Lyon) a aussi reproduit le premier en France la pratique de
Baceelli. Si tous ces médecins ont reconnu qu’en suivant les
régles de I'éminent médecin de Rome, la ponction et l'intro-
duction dans une poche anévrysmatique était une opération
moins dangereuse qu’on pouvait le supposer & priort, les
résultats n’ont jamais donné une survie considérable aprés
Popération, etdans le cas de de Saboia, quiestune des obser-
tions ot la survié fut une desplus considérables, c’est qua-
torze jours aprés 'opération que le malade est mort subite-

dent survenu pendant I'exploration.

I’autopsie montra que la compres-
sion par le stéthoscope avait amené
la séparation d’une partie du caillot
des parois de la poche. On constate
la présence d’une grande quantité de
caillots entre la paroi antérieure du
sac et une couche fibrineuse résis-
tante, stratifiée, qui se trouvait pres-
que au milieu de la poche. Il n’y
avait pas trace d'inflammation des

parois du sac. Parmi les caillots on
trouva dix moreeaux du spiral.

L aorte ascendante dilatée était at-
teinte d’endartérite chronique défor-
mante. Dans la cavité cranienne :
veines des méninges gorgées desang;
léger cedéme sous-arachnoidien, suh-
stance cérébrale trés ponctuée; les
vaisseaux du cercle de Willis ne sont
pas obstrués (Bulletin de thérapeu-
tigue, t. XCV, 1878).




Electro-
puncture.
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ment. Aussi je persiste & croire que la méthode ne peut étre
appliquée qu’exceptionnellement & la cure des anévrysmes.

Il n’en est pas de méme d’une méthode qui vient aussi
d’Ttalie; — c’est celle que préconise Ciniselli, et qui con-
siste dans I'application de I'électrolyse & la cure des ané-

vrysmes (1).

(’est & un médecin frangais qu’est due la premiére appli-
cation de I'électricité au traitement des anévrysmes; elle a

(1) L’action de I’électricité sur la
coagulation du sang a été étudiée par
bien des auteurs. Brugnatelli et Bran-
des, Prévost et Dumas, Moson, Scu-
damore, Ev. Home et Davy, Schue-
bler, Medici, Gandolphi, Aldini ont
constaté les effets de I'électricité, et
ont vu que la coagulation seffectuait
au pole positif. Mais ¢’est Pravaz (de
Lyon) et Guérard (de Paris) qui, les
premiers, eurent lidée d’appliquerle
galvanisme a la cure des anévrysmes
(1831). A cette époque un chirurgien
anglais, Philipps, traita aussi des tu-
meurs anévrysmales par la galvano-
puncture et 'acupuncture. En 1837,
parait & Paris la thése de Clavel; en
1838, celle de Gérard (de Lyon) sur
ce méme sujet: elles donnent les ré-
sultats obtenus jusque-13; en 1848, en
Angleterre, on fit sans succés une
tentative de galvanisme pour un ané-
vrysme de la sous-claviére : une autre
tentative infructueuse fut faite par
0’Shaughnessy, & Calcutta, pour un
anévrysme du cou (anévrysme de
l’aorte). Bellingham, en 1846, voulut
adjoindre le galvanisme 4 la com-
pression indirecte et fit passer, sans
succes, dans le sac, des décharges
électriques.

En 1845, Péirequin (de Lyon) pu-
blie trois observations d’anévrysmes
traités par la gulvanopuncture; il
avait obtenu un succés pour Partére

temporale. L’année suivante, en 1846,
Ciniselli (de CGrémone) applique cette
méthode & un anévrysme poplité. Ce
n’est que le lendemain de ’opération
que la coagulation se fit, et la tumeur
diminua peu & peu. Le malade guérit.

Debout, Vial (de Saint-Etienne)
traitérent avecsuccés, 'un et 'aulre,
un anéyrysme traumatique du cou;
Hamilton (de Richmond) emploie
la galvanopuncture pour un ané-
vrysme carotidien; tout d’abord Popé-
ration parut avoir réussi, mais quel-
ques jours aprés la tumeur augmenta
considérablement de volume et les
battements quiavaient cessé reparu-
rent. A Pautopsiec du malade, mort
d’épuisement quelque temps aprés,
on trouva que le sac était rempli de
caillots fibrineux solides.

En 1847, Bossé, traitant un ané-
vrysme de laorle, inlroduisit six
épingles de 6 centimétres de lon-
gueur; < une seule fut mise en rap-
port avec le pdle négatif, les autres
furent alternativement liées avec le
pdle zine, pour obtenirun plus grand
nombre de caillots sanguins ». Il ad-
mettait, en effet, que les caillots for-
més autour des aiguilles positives se
dissolvaient lorsque celle-ci étaient
mises en communication avec le pole
cuivre ou négatif.

Depuis celte époque bien des ten
tatives ont été faites, et les nom-
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6té entrevue par Pravaz, essayée par Becquerel, en1837, puis
par Liston et Gérard en1838, par Philipps; mais ¢’est Pétre-
quin (de Lyon) quile premier, dans un cas d’anévrysme de
I'artére temporale, songea & obtenir la coagulation du sang
en faisant passer un courant électrique par une aiguille
plongée dans la tumeur.

De 1845 & 1849, Pétrequin multiplia ses recherches, e,
pendant quelque temps, cette méthode jouit d’une certaine
faveur; mais elle était exclusivement limitée aux anévrysmes
externes, et ¢’est & Ciniselli que revient I'honneur d’avoir le
premier fixé les régles de I'application de I'électrolyse au
traitement des anévrysmes de l'aorte.

Cependant, avant d’étre réglée d’'une facon méthodique,
Uapplication de lélectricité a la cure des anévrysmes de

breuses théses, les mémoires, nolam-  peut attendre aujourd’hui de Iappli-
ment celui de Ciniselli en 1847, etle  cation de l’électricité a la cure des
rapport de la commission de Turinen  anévrysmes (a).

1831, ont montré les résultats qu’on

(a) K. Home, Hinis on the subject of Animal Secretions (Philosoph. Transactions,
1809). — Schuebler, Diss. sistens experimenta quedam influzum electricitatis
in senguinem el respirationem spectontia. Tubinge, 1810. — Velpeau, Pigiire
ow acupuncture des artérves dans le fraitement des anévrysmes (Gaz. méd.,
1831 ; Médecine opérat., 1839). — Benj. Philipps, Fxperiments showing that Ar-
teries may be obliterated withoud Ligature. Londres, 1832. — Leroy (d’Etiolles),
Sur les moyens de suspendre le cours du sang dans les arteres (Gaz. méd., 1835,
t. I1I). — Clavel, De Pélectropuncture. Thése de Paris, 1837. — Liston, The
Lancet, 1838. — Pétrequin, Comptes rendus de 'Acad. des sciences, 1845, t. XXI
(Gaz. méd. de Parts, juillet 1846; Dull. de (heérap., t. XXXI, p. 65; Gaz. méd.
de Montpellier, 18463 Bull. de thérap., t. XXXI, p. 294; Bull. de U'Acad. de mé-
decine, 1849; Bull. de {hérap., t. XXXII, p. 123). — Ciniselli, Gaz. méd. ita-
ligna, Milano, 1846. — J.-A. Gérard, Essai physiol. et thérap. sur la coagulation
du sang. These de Lyon, 1838. — Reynaud (de Toulouse), Essai physiol et thérap,
sur la congul. du sang (Gaz. meéd. de Paris, 1874). — Rognelta, Ann. de therap.
de Paris, 1846-47, t. V. Strambio (G.), Sperimenti di galveno agopuncturi
intituli sulle arterie e sulle vene. Milan, 1847. — G, Roux, Thise de Paris, 1848. —
Debout, Bull. de thérap., 1847, t. XXXII. — Bossé, Gaz. méd., 1850. — A. Meige,
De Lapplic. de lo galvanopunciure aw trail. des anévrysmes. These de Paris, 1851.
— Lapanne, Trail. des anévrysmes par Uélectropuncture. Thése de Paris, 1851. —
Boinet, Rapport sur le trail. des anévr. par la galvanopunclure, 1851 Soc. de chi-
rurg. 1853). — G. Strambio, Bull. de la Soc. de chirurgie, 1852-53, t. I11. — Wer—
ner-Stellin, De la galvanopuncture dans le froit. des ancvrys. et des varices
(Union médicale, 1853). — Broca et Regnault, in Broca, Des anévrysmes et de
leur traitement, 1856.
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'aorte avait donné lieu & quelques tentatives hardies; ¢’est
ainsi qu'en 1849, comme me I’a rapporté mon maitre, le
docteur Bernutz, Piédagnel plongea deux aiguilles dans un
anévrysme de l'aorte volumineux, que portait un ouvrier
de Charriére, et ces aiguilles servirent de conducteur & un
courant interrompu d’une machine Breton ; ¢’est ainsi que
le professeur Duncan,en1849, fit aussi passer, au moyen d’ai-
guilles, dans 'anévrysme de I'aorte, un courant continu (1).

Le professeur de Crémone avait été précédé, dans la vole
qu’il voulait suivre, par le remarquable travail de Strambio,
qui concluait au nom d’une commission nommée en Italie
en 1846. Cette commission, ayant pour but d’étudier’action
coagulante des courants continus, était composée des doc-
teurs G. Strambio, Quaglio, Tizzoli et Restelli, et les conclu-
sions ont été données dans la Gazetia medica di Milano.

Par de nombreuses expériences scientifiquement dirigées
et fort bien observées, Strambio montrait que les courants
avaient une action manifeste sur la formation des caillots,
mais qu’a cet égard il était important de distinguer les cou-
rants positifs des courants négatifs; tandis que les premiers

(1) Voici le résumé de cette obser-
vation :

Chez un homme de quarante-cing
ans, qui souffrait, depuis 1863, de
douleurs d’épaule et de la poitrine,
on avait, en décembre 1865, vu ap-
paraitre une tumeur pulsatile au
devant du thorax. Le galvanisme
fut appliqué, sur les indications de
Duncan et en présence du professeur
Simpson, par le docteur Wright, le
3 décembre 1865. Le malade, assis
sur un sofa, les aiguilles furent intro-
duites & la base et des deux cités
opposés & la tumeur; le courant fut
établiet continué trois quarts d’heure
durant, avec quatre éléments de Bun-
sen, sans produire de douleurs; les

battements étaient moins intenses.
En alternant les courants, I'applica-
tion fut encore prolongée d’une heure
et dix minutes. Le pouls était devenu
faible et le malade fatigué; il fut
porté au lit.

La nuit se passa sans accident. Le
lendemain, le pouls était a 80. Les
aiguilles furent introduites de nou-
veau, avee huit éléments, et les pul-
sations faiblirent. Aucune autre ap-
plication ne fut faite; le malade
mourut subitement dans la nuit du
11 décembre.

A Y'autopsie, on trouva le sac rompu
i sa partie supérieure, et contenant
un caillot dur, compact et stratifié.
(Edinburgh Med. Journ., avril 1866)
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aménent la coagulation rapide, les seconds, au contraire, ne
la déterminent pas. L’expérimentation montre que chez les
animaux vivants on peut obtenir d’une fagon rapide I'oblité-
rationdesartéresles plusvolumineuses parl’électropuncture,
mais que cette coagulation n’est pas toujours immédiate et
qu’il faut attendre au lendemain ou au surlendemain pour
la voirse produire. C’est en se basant sur ces recherches que
Ciniselli appliqua le premier I’électrolyse i la cure des ané-
vrysmes ; il plongea dans le sac anévrysmal des aiguilles fines
au moyen desquelles il fit passer le courant électrique 2
Pintérieur de la poche anévrysmale.

Longtemps cette méthodene fut pratiquée qu’enTtalie; puis
elle se répandit en Europe et en Amérique; et nous la voyons
appliquée successivement en Angletere, par Anderson (1870)
Charlton Bastian (1873),Brown (1873); en Amérique parBow-
ditch (1876); et en Angleterre, par Frantz Fischer (1875) (a).

Mais, avant d’aller plus loin et de montrer les résultats
qu'on peut attendre de I'électrolyse, il importe de discuter
longuement ici le manuel opératoive, d’'une part, et les indi-
cations et contre-indications de la méthode, d’autre part.

Avant d’aborder ces questions, je veux vous montrer, par

‘(.r]‘.;l Ciniselli, Sulla elellro-puniura, nelle cura degli anewrismi. Cremona, 1856;
Sul processo operativo dell’eletiro-puntura nella cura degli aneurismi dalf‘,’aortc;
(Annali universali di medicing, novembre 1870); Aneurisma delloorta tratfato
coll’elettro (Giornale della R. Academia di Torino, 1873); Sopra alcuni aneurismi
dcl!’qorm toracice osservati dosso, 1870 (Galvani, 1873, Gennaio) ; Sulla elettroliti
cqnszdc{'am negli esseri organizzati, ece. (Galvani, 1874, fasc. 4 et 5); Dimostra-
zione di alcuni coaguli elletrici trovati in aneurismi trattati collelettro-punture e
pr‘esenﬂazgom_c dei relativi pezzi del dottor Ciniselli (Estratto dal resoconto degli
argomenti scientifico pratici dall trattati Comitato medico cremonctte, nel 1876
— Cristoforis, Annali universali di med. e chir., aveil 1875, — Franzolini’, Giomale:,
venc'tc di sc. med., janvier 1877, p. 3. — Guido-Bini, I'I'mparziale, 15 mai 1877
p- 257. —Ferdinando Verardini (de Bologne), Alger médical, novembre 1877 p- 340’.
T_&ndcrson, Lancs%t, 13 juin 1870 (British Med. Journ., 1875; British Mcd.,Assoc.,
g}gm; Journ. de in.cmij., 1875, p. 728). — Charlton Bastian, British Med. Journ.,
22 et 29 novembre 1873, p. 594 et 620; Rev. des sciences méd., t. 111, p. 695. —
Brow_u, The Lancet, 24 avril 1873, p. 264; Rev. des sciences méd., t. 1 p‘. 697. —
]Eem:l Bowditeh, Philadelph. Med. Times, février 1876; Journ. de thé,rap. 1876
p. 6815 The Boston Med. Times, janvier 1876. — Frantz Fischer (de l’forzheim} Be-:':
Lin. klin. Wochensch., n 45 et 46, novembre 1875, et Rev. des sc. méd., t. VII, p, 559.
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Action
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Procédé
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Ciniselli.
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une expérience, I'action particuliére de I’électricité dans les
liquides albumineux. Vous voyez cette éprouvette : elle con-
tient des blanes d’ceuf; par le bouchon qui ferme I'éprou-
vette, nous faisons passer deux aiguilles qui plongent dans
1a solution albumineuse; Pune des aiguilles est en rapport
avec le pole positif, 'autre avec le pole négatif d’une pile de
Gaiffe de vingt-six éléments.

Aumoment oll passe le courant, vous voyez, au niveau de
P’aiguille négative, apparaitre un nuage blanchétre: ce sont
des bulles de gaz enveloppées par I’albumine; quelques mi-
nutes aprés, cette masse floconneuse remonte 2 la surface
du liquide; & laiguille positive 1l y aun coagulum coloré
d’une teinte ocreuse, qui s'épaissit et forme bientot une
{rainée plus ou moins dense qui va tomber au fond du vase.

Que sest-il donc passé? Ceci : les sels alcalins que con-
tient 'albumine sont décomposés,au pole négatif, dit alcalin,
se portera la base, qui, en présence de I’eau, absorbera de
Poxygene et dégagera de Phydrogéne; au pole positif,au con-
traire, appelé aussi pole acide, se porte I'acide, qui oxyde la
surface de laiguille, et dont la présence améne, secondaire-
ment, la coagulation de "albumine. Si vous examinez les ai-
guilles, vous verrez, en effet, que celle qui correspond au pole
positif est rouillée et présente des aspérités résultant de I'ac-
tion oxydante quis’y est produite.

Cette expérience, messieurs, nous permetira de juger net-
tement le manuel opératoire & employer. Nous avons icl &
étudier plusieurs points : la nature et I'intensité du courant,
le nombre des aiguilles & employer et la composition de ces
derniéres.

Ciniselli faisait passer le courant de la fagon suivante : il
placaitle pole positif sur une des aiguilles, puisappliquait le
pole négatif sur une plaque plus ou moins étendue, placée
pres de Panéyrysme. Au bout de cinq minutes, il déplacait le
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couran.t, et tandis qu'il appliquait le pole positif sur une
au L‘rc aiguille, et répétait ainsi 'opérationsur chaqueaignille
e%ﬂonctjae, de telle sorte que chacune d’elles rec¢iit pe;dant
Glﬂg}ﬂ{]ﬂl_ltes, d’abord le courant positif, puis le courant né-
gani: Ciniselli attache une grande importance & cette double
apphcal,.ion du courant, et pense rendre ainsi la coagulation
plus active; il pense aussi éviter, par ce moyen, I’actizn caus-
tique que détermine autour de laiguille le passage du
courant positif. L

La pratique de Giniselli a été suivie en Italie, et presque
tous Ie:s opérateurs ont appliqué ponctuellement la méthode
du maitre. A 'étranger, on a émis des doutes sur I'utilité du
passage du courant négatif dans l'intérieur de la tumeur, et
Anderson, qui arésumé les travaux anglais, s’éléve avec fo;"ce
c(?nl,r(_a le fflanger de ce passage. Il prétend que le courant
négatifnejoucancun role dans la formation du coagulum et
que son action ne peut qu’étre nuisible. Je partarrcbentiére—
ment cette maniére de voir, et dans l’applicationaque je me
propose de faire de cette méthode, tout en suivant la pl!upart
des lH%lLs de Ciniselli, je 'abandonnerai sur ce point et me
rangeral du coté du médecin anglais.

11 saffit, cn‘e[fet, de regarder ce qui se passe dans I'éprou-
vgtte, pout vm.rlc Elzmgerqui peutrésulter de Papplication du
courant mg:atff. Vousavezremarqué le développement abon-
dant de gaz d extrémitéde 'aiguille ; il s’en dégage assez pour

faire éclater un ceuf, si on fait pénétrer & travers sa coquille
ies“ deux aiguillesaélectropuncture. Ehbien ! ce méme phéno-
menesereproduira danslesang, et avec une grande inténsj té

vu la quantité de gaz que contient déjh ce li(quide (1), et ieu’;

s-g(;glgg],;‘;'ﬁgtﬁgﬂnsson T;’ai.ﬂe’ dephy- tités de gaz dissous et faiblement

68), donne les résultats combiné . :

10 ! mbinés contenus dans 1

T 0 Low el s dans le sang. Les

11]en|,a[gur}‘tu'n‘]lb [_J:?l quelques expéri-  volumes de gaz extraits ont (zl.é?»anjle..
s, relativement aux guan- nés & 0 degré de température et la




