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pole négatif est douloureuse et peut amener des hémor-

rhagies (1).

\nuis, Bacchi () sest efforcé de démontrer, par des
epuis,
expériences nombreuses sur les animaux, que le.s dangers
du pole négatif étaient illusoires; 1l a surtout insisté sur ce
point, que la quantité de gaz dégagée dans la tumeur ne

peut avoir aucune conséquence grave. R .
Mais, un de mes éléves, le docteur Robin (2), qui a
fait un travail fort complet sur le traitement des ?lﬂﬁ\"l:}':il,'nt.‘:
par I'électrolyse, a repris ces expériences, et, pour lui, 'ap-
plication du pole négatif dans ’anévrysme ne peut avoir que

des inconvénients.

(1) Chez un chien, auquel on avail
pratiqué Délectrolyse négative au
niveau de la carotide droite, et qui
étail mort, cing jours aprés, d'une
hémorrhagie, autopsie fit voir net-
tement U'existence d’'une perforation
elliptique de 1 millimétre et demi de
haut sur 1 millimdtre de large, &
bords festonnés, amincis, jaunatres,
sur Iartére carotide droite, au point
d’implantation de l'aiguille commu-
niquant avec le pole négatifde lapile.

Sur un autre chien, Teissier fils a
constaté aussi le début de ce travail
d’ulcération. Quarante heures aprés
P’électropuncture, on a ouvert ’artére
fémorale droite entre deux ligatures.
On a trouvé la paroi interne de ar-
tere profondément entamée dans une
étendue de 4 millimétres tout autour

du point de pénétration de liaiguille

correspondant au pole négauf (b).
(2) L. Robin résume de la fagon

suivante une série de recherches

(&) Bacehi, e
thérap., t. XCV, 1878).

entreprises au laboratoire de physio-
logie de la Sorhonne :

10 La coagulation des matiéres al-
buminoides se fait au pdle positif :

9° Les raisons gui doivent jusqu’ici
faire repousser lintroduction du
pole négatif dans un sac anévrysmal,
méme avec les modifications propo-
sées par Ciniselli, sont:

a.La moindre résistance du caillot;
I’emprisonnement de molécules d’hy-
drogéne dans le coagulum forme,
amenant consécutivement sa disso-
ciation et sa désagrégation partielle;

b. La distension quelquefois ftrés
considérable de la poche par le gaz
hydrogéne;

¢. Les hémorrhagies en nappe :
Pinflammation et la formation de
petits aheés auxpoints d’introduction
des aiguilles; la suppurutio.n et le
sphacéle de la paroi ul‘lé'mclle, la
production d’anévrysmes diffus dans
les tissus voisins (€).

Revue critique sur le traitement des anévrysmes de Paorte (Bull. de

(b) L.-J. Teissier, De la valeur thérapeutique des couranls continus. Paris,

1878.

1879,

} 'é i daris
(c) Robin, Sur le traitement des anevrysmes par Uélectrolyse. These de Paris,
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En Angleterre, dans une récente discussion qui a en lien

3 la Société de médecine de

(1) Voici en résumé les deux im-
portantes communications d’Ander-
son et de Duncan - la séance du
11 mai 1879 de la Société pathologique
et clinique de Glasgow; elles donnent
une idée fort exacte de la pratique
de I’électrolyse en Angleterre.

Anderson rapporte deux cas d’ané-
vrysme thoracique dans lesquels,
aprés linsuceds des moyens ordi-
naires, entre autres de liodure de
potassium & la dose de 1 gramme
trois fois par jour pendant cing ou six
mois, il eut recours i électrolyse.

Le premier cas a déja été publié. Il
s’agit d’'une femme qui a été assez
soulagée pour pouvoir se livrer, pen-
dant plus d’une année aprés sa sortie
de I’hdpital, & un travail trés rude;
mais elle ne prenait aucune précau-
tion et mourut par suitede la rupture
delanévrysme dans laplévre. Lapiéce
présentée A la Société, danslaséance
du 20 janvier 1874, démontra que la
consolidation de Danévrysme était

-compléte.

Le second cas se trouve rapporté
avecdétails dans le Glasgow Medical
Journal d’avril 1859, p. 298. Homme
de einquante-deux ans, admis i I’hé-
pital Ie 16 avril 1877, pour un ané-
vrysme volumineux de Paorte, dont
il souffre considérablement depuis
huit mois. A Pinspection de la poi-
trine, on trouvaitune matité marquée
et des pulsations visibles & la partie
supérieure de la région précordiale,
le centre des pulsations étant dans
le troisiéme espace intercostal, prés
du sternum. A I'auscultation, on per-
cevait un murmure systolique doux.
On sentait le choc de la pointe du
coeur dans le sixiéme espace inter-
costal, 4 deux pouces & gauche du

CLINIQUE THERAP., o° édit.

Glasgow (1), nous voyons la

mamelon; il y avait aussi de légers
hattements & DPépigastre. Les deux
pouls étaient égaux.

Le 18 avril 1877, on commenca le
traitement parl'iodure de potassium;
on en donna 1 gramme trois fois par
jour, et le 29 avril on porta la dose
4 195,50 ; repos absolu et régime mo-
déré. On coniinua ainsi jusque vers
le milieu du mois d’aout; alors on
ajouta 10 gouttes de teinture de vera-
trum viride. Le malade éprouva une
certaine amélioration jusqu’en sep-
temhre, mais le 12 de ce mois, il re-
marqua une diminution de Pacuité
visuelle de I'eeil droit ; la pupille était
dilatée et paresseuse ;il ressentaitune
espéce de constriction 4 la base de
la langue. Le20 septembre, douleurs
dans les bras; battements plus mar-
qués de la tumear.

A partir de cette époque, I’état du
malade devint de plus en plus mau-
vais. Vers le milieu d’octobre, la tu-
meur était trés proéminente et molle,
presque fluctnante méme, el les pa-
rois de l'anévrysme étaient trés
minces.

Le 26 octobre on cessa liodure
de potassium et le veratrum viride,
et on donna & la place 14 gouttes de
teinture de digitale toutes les quatre
heures, mais on dut y renoncer le
10 novembre i cause du malaise
qu’elle produisit.

Ces différents traitements s’étant
montrés inefficaces, Anderson pra-
tiqua la galvanopuncture le 3 dé-
cembre. Avant Popération, la tumeur
avait environ 4 pouces de diamétre,
et faisait une saillie d’environ 1 pouce
un quart au-dessus des parties envi-
ronnantes. Les battements étaient
trés marqués. La pointe du ceeur

1. — 17
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: : iR A
méme incertitude exister au point de vue de application
de ces courants, et, tandis qu’Anderson n’emploie que le

était alors & 3 pouces et demi @
gauche du mamelon; le pouls radial
muchu était plus faible que le droit,
ot Pair entraitmoins librement dans
le poumon gauche que dans le droit.
Lopualwn dura une heure; l'ai-
guille réunie au pdle positif fut in-
troduite dans le troisiéme espace in-
tercostal gauche; quatre éléments
farent employés pendant la premiére
demi-heure, etsix pendantla seconde.
En enlevant Paiguille, il sortit par la
plqul'r, un sang noir; on fit la com-
pression avec le doigt, mais le sang
continua d s t*p‘m(,lm dans les tissus
\'Olblllﬁs d’une Ill(lIllCl’C l]'lt[lllt.ld.nt(‘ et
le malade se plaignit d’'une grande
douleur dans le dos. On arréta hien-
{6t Phémorrhagie par Papplication
du froid et une forte compression
avec le doigt, et, pendant la journée,
on maintint une compression modérée
au moyen d’un sachel de sable. Le 7
décembre la tuméfaction causée par
Pinfiliration du sang avait beaucoup
diminué et la douleur avait entiére-
ment disparu. Le 8 décembre on pres-
crivit 15 gouttes de veratrum viride.
L’amélioration continua, et le 7février
1878 le patient quilta ’hopital, neuf
mois aprés son entrée et deux mois
aprés Uopération. La lumeur étail
beaucoup plus petite et plus dure, les
hattements beaucoup moins marqués
etladouleurnulle. Depuis qu'il a quitté
népital,il n’a pastravaillé, mais s’est
livré & un exercice rdfrulier parcou-
rant quelquefois jusqu'a 10 milles
pied dans la jour née. Toutefois 'amé-
lioration a été constamment en pro-
gressant, et lorsque le malade revient
& I'hopital (5 mars 1879), bien qu’il
y eut encore quelques battements et
un léger murmure systolique, la ma-

tité est & peine sensible au niveau de
Panévrysme. L’état général du malade
est entiérement satisfaisant, et lui-
méme disait qu'il était aussi bien que
s'il n’avait rien.

Anderson employa la pile 4 cou-
rant continu et & grands éléments
de Stohrer, en ajoutant & la charge
de chaque élément & grammes d’une
solution d’acide chromique, de cou-
leur vineuse, comme le recommande
Althaus, pour augmenter les effets
chimiques. Les aiguilles furent iso-
lées jusqu’d un demi-pouce de leurs
pointes par une couche de vulcanite ;
les aiguilles doivent étre trés aigués,
avec des pointes anguleuses, et il
faut prendre bien garde qu’il n’y ait
aucune inégalité 4 'endroit ot com-
mence 'enduit isolant.

Anderson préfére le pole positif,
parce que le_caillot est plus solide
que celui gui se forme au pole né-
gatif. Dans chaque cas, immédiate-
ment avant l'opération, il a essayé
la pile sur du blane d’ceuf. 1l peut
survenir des accidents quand on se
sert d'un courant trop intense, ou
qu’on le fait durer trop longtemps. Il
a employé en généralde quatre a huit
éléments, et il n’a jamais prolongé
Iopération plus d’une heure; mais
il n'y a pas de régle absolue & ce
sujet. Il ne faut pas trop tenir compte
du résultat immeédiat, qui, au lieu
d’étre bon, peut étre quelquefois
mauvais pendant les premiers jours.
(e traitement n’est applicable que
dans la minorité des cas. Lorsque
Panévrysme est situé trés haut, ou
qu’il comprend quelques-uns des gros
vaisseaux, Anderson n’est pas bien

sir qu’on ne doive pas préférerla
ligature périphérique.
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courant positif, Duncan, au contraire, se sert du pole posi-
tif et du pole négatif. Il soutient que, lorsque Pon veut rem-

John Duncan (d’Edimimurg) dit
que le seul traitement de I'anévrysme
interne est 'électrolyse. Au casrelaté
par Mae Call Anderson, il peut ajou-
ter ceux de Cliffort Allbutt (de Leeds),
de Simpson (de Manchester), de Hol-
mes, Marcus Beck, Ciniselli, Bene-
dict, ete.

Relativement & Iélectrolyse, on
peut se demander dans quel cas et
de quelle manidre on doit I'em-
ployer. Duncan I’a utilisée dans trois
sortes de cas.

Lapremiére classe comprend ceux
dans lesquels la mort par hémor-
rhagie externe était imminente; la
peau ctait sphacélée, parfois dans
Pétendue d’une pidce de deux sous.
Ces cas, qui sont certainement les
plus défavorables, étaient au nombre
de cing.

Dans le premier, il y avait une
énorme tumeur extrathoracique qui
avait saigné abondammentune heure
avantl'opération. Il y eut un arrét de
Ihémorrhagie, mais la mort survint
par épuisement au bout de dix jours.
Dans le second, il y eut production
abondante de gaz el légére hémor-
rhagie de la partie gangréneuse pen-
dant l'opération. Le résultat fut une
disparition presque compléte de la
tumeur. Le malade survécul cing
mois et mourut d’érysipele et d’em-
pyéme. Dans le troisiéme cas, la mort

survint la seconde nuit aprés Popé-
ration, d’'une hémorrhagie externe
subite parle point gangréneusx. Dans
le quatriéme, il y eut deux séances,
qui produisirent une cessation com-
pléte des battements et une grande
diminution du volume de la tumeur.
La mort eut lieu cing semaines aprés
par rupture dans le péricarde. Dans

le cinquiéme cas, on ne fit qu'une
seule séance d’électrolyse. La portion
sphacélée de la peau se sépara, L'o-
rifice était fermé par un caillot
solide; mais il se forma en ce point
un abeés dans les parois de I'ané-
vrysme, et la mort survint par hémor-
rhagie vingt et un jours aprés. On
trouva un trés gros caillot dans la
tumeur.

La seconde classe comprend les
cas dans lesquels il y ayait une tu-
meur extrathoracique d’un certain
volume, progressant en dépit du
traitement par la méthode de Tufnell
et par I'iodure de potassinm, et dans
lesquels, par conséquent, il y avait
menace de mort par hémorrhagie
externe. Duncan a traité six de ces
cas par I'électrolyse.

Dans le premier cas, tumeur trés
volumineuse; aprés la premiére
séance, durcissement et réduction
de la tumeur; résultat stationnaire
au bout d’'une quinzaine de jours;
nouvelle amélioration aprés la se-
conde séance, mais, cing jours aprés,
rupture dans la plévre : mort.

Dans le deuxidme cas, tumeur ex-
terne du volume d’une orange, i
marche trés rapide. Trois séances;
amélioration légére et lemporaire
aprés chacune d’elles, mais mort par
pression intrathoracique.

Troisiéme cas : trois séances,
amélioration marquée aprés chacune
d’elles ; le malade fut perdu de vue
pendant plusieurs mois, la tumeur
augmenta ; mort survenue par hé-
morrhagie externe.

Dans le quatriéme cas, tumeur vo-
lumineuse ; diminution considérable
et progressive pendantcing semaines,
avec soulagement de la douleur. Le
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plir rapidement la poche de caillots, il est absolument né-
cessaire d'user des deux courants.

Quant & moi, je maintiens jusqu’a nouvel ordre mon opi-
nion, et les tentatives que j’ai vu faire ou que j’ai faites moi-
méme de application du courant négatif dans la tumeur
ne m’ont pas encouragé & adopter la pratique de Ciniselli,
et je vous conseille de n'user que du courant positif pour la

cure des anévrysmes.

malade rentra alors chez lui et on
n’en eut plus de nouvelles.

Dans le cinquiéme cas, tumeur du
volume d’une demi-orange, 4 marche
lente ; aprés la premiére séance, di-
minution de volume, qui continue
sous Dinflience de I'iodure de potas-
sium. Aprés six mois de ce traite-
ment, le fils du malade apprit au
médecin qu’il n’y avait plus de tu-
meur, et que son pére allait bien.

Dans le sixiéme cas, tumeur petite;
deux séances; au bout de sept se-
maines, la tumeur était presque de
niveau avee la paroi thoracique ; huit
mois aprés, mort subite, mais pas
d’hémorrhagie externe.

La troisiéme classe comprend les
cas dans lesquels il existait une tu-
meur intrathoracique ayant résisté a
Paction des autres moyens. Duncan
a opéré dans deux de ces cas. Dans
le premier, on sentait la tumeur
dans la fosse jugulaire ; le manu-
briwm sterni était en partie résorbé ;
dyspnée considérable. Amélioration
immédiate et progressive aprés l'o-
pération ; la malade, blanchisseuse et
buveuse, reprit son métier et sonvice;
le mal récidiva, et la mort survint
quelques mois aprés. Dans le second
cas, il y avait unelégére saillie dans
le second espace intercostal droit;
Pamélioration fut marquée apres

Vopération; mais le malade quitta
I’hopital avant la seconde séance.

Le choix du pole & employer dé-
pend du but que Ion propose. Par
exemple, lorsqu’on s’efforce de pré-
venir une hémorrhagie externe, on
a en vue de remplir le sac aussi
complétement que possible; alors
il faut introduire les deux aiguilles,
se servir de deux poles. On peut
toutefois n’en employer qu'un seul
il n’y a pas urgence. Dans les tu-
meurs intrathoraciques, Duncan est
porté & croire qu’il vaut mieux em-
ployer le podle positif, dans le but
non de produire une grande quantité
d’action électrolytique, mais de for-
mer un petit caillot, autour duquel
la fibrine peut se déposer en cou-
ches successives. Le caillot du pble
négatif est si extrémement mou,
qu’il convient beaucoup moins dans
ce cas. La durée des séances dépend
aussi de leur ohjet immeédiat. Si I'on
veut remplir le sac, il faut y consa-
crer une, deux et deux heures et
demie. Si 'on se propose de former
un petit caillot comme noyau, envi-
ron vingt A vingt-cing minutes suifi-
ront. Le genre de pile ne parait pas
avoir une grande importance; mais
il est essentiel, quelle que soit la-
pile employée, de Pessayer avec le
blanc d’ceuf avant Popération (a).

(@) The British Med. Jowrnal, 5 avril 1879,
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Enfin, n’oubliez pas que, si dés la premiéreapplication de
P’électrolyse on obtient une amélioration trés notable, si les
battements diminuent d’intensité, siles douleurs pulsatives
et de voisinage s’atténuent, sila tumeur décroit, cela ne suffit
pas,et qu’il faut, pour produire danslapoche une coagulation
compléte et durable, recourir & de nouvelles applications de
électricité. 11 est nécessaire que ces séances ne soient pas
trop rapprochées, on remarque le plus souvent, en effet, que
Pamélioration n’est pas toujours immédiate: il arrive sou-
vent que le lendemain de Iélectrolyse la tumeur parait
prendre un développement plus considérable, puis les jours
suivants ce gonflement cesse, la tumeur décroit et 'amélio-
ration va en progressant.

Ceci est enrapport avec le résultat des expériences, qui
nous montrent que, chez les animaux auxquels on pratique
P’électrolyse dans les artéres, I'oblitération ne se produit pas
immédiatement aprés le passage du courant électrique,
mais le lendemain ou le surlendemain de I'opération ; on
comprend aussi que, la premiére coagulation une fois ob-
tenue, le caillot serve de noyau & des couches nouvelles de
fibrine qui en augmentent 'épaisseur. Il faut donc atiendre
que Pamélioration ne fasse plus de progrés et que V'état
reste stationnaire pour pratiquer une nouvelle application
d’6lectropuncture, et cela a lieu le plus ordinairement au
bout de trois ou quatre semaines .

Vous pouvez ainsi, en les espagant, faire cing, six séances®
d’électrolyse, et méme davantage, si cela est nécessaire. Il
est encore une autre raison qui doil vous faire espacer les
séances d’électropuncture, ¢’est 'inflammation de la poche
déterminée par le passage du courant; si vous opérez, en
effet, lorsque la poche est douloureuse et enflammée, la
douleur est alors si vive que le malade ne peut supporter
Popération. Attendez done, pour faire une nouvelle électro-
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puncture, que la tumeur soit peu ou pas douloureuse a la
pression.

Aprés chaque opération, jappliquais de la glace sur la
tumeur; j’ai abandonné depuis cette pratique, comme plus
défavorable que favorable, et je réserve I'usage des réfri-
gérants aux cas ot, l'inflammation déterminée par le pas-
sage du courant étant trop vive, il faut en atténuer les
effets.

Je n’ai jamais observé aucun accident pendant mes opéra-
tions d’électrolyse. Le plus souvent il ne se fait aucune hé-
morrhagie  la suite des piqtires, et lorsquun écoulement a
lieu, il est tellement faible, qu’une légére compression avec le
doigt et P'application de collodion ont toujours arrété cet
écoulement sanguin.

La douleur que détermine le passage du courant dans la
tumeur est quelquefois assez vive; les malades courageux
la supportent cependant bien; elle consiste le plus souvent
en une sensation de tension dans l'intériear de la poche;
dans d’autres cas, elle est comparable & celle que détermi-
nent certaines attaques d’angine cardiaque, c’est-a-dire que
le malade éprouve une sensation pénible de serrement et de
poids dans la tumeur, et il est probable que ce phénoméne
douloureux résulte de électrisation de quelque rameau du
plexus cardiaque ou pulmonaire. Dans un cas méme, et chez

un malade que j’ai vu avec les docteurs Peter et Delpeuch,
 le passage du courant a déterminé une syncope grave qui a
du faire renoncer a I’électropuncture.

Reste une derniére question que je ne fais qu’effleurer ici :
¢’est I'action de I'électricité dans la cure de I'anévrysme.
L’électricite, parsaprésence,détermine-t-elle directementla®
coagulation, ou,au contraire, n’est-ellequele point de départ
d’une mflammation qui produit & son tour cette coagulation ?
Je suis convaincu que c’est surtout en enflammant la poche

L
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que D'électricité améne la cure de Panévrysme de l’aort'e. J’ai3
pour baser cette opinion, d’abord lerésultatdesautopsies, qui
montrent toujours des caillots adhérents au point ot les al-
guillesont pénétré, puis la marche des ph('m,oméneﬁ d’ameélio-
ration qui se produisent graducllement quelques jours 8:1)1“!'33
le passage du courant, et surtout mes derniéres (JpéI‘ElthI"lS,
qui ont porté cette fois sur des anévrysmes du tronc brachio-

céphalique.

Si Télectricité agissait en amenant immédiatement la
coagulation autourdes aiguilles, des embolies n’auraient pas
maﬁq ué de se produire dans ces cas; et jamais,dans les deux
faitsd’anévrysmedu tronc brachio-céphalique, ilnes’est pro-
duit un accident de cette nature. Dans 'une des observations,
il s’agissait d’'un de nos confréres, porteur d’un anévrysme
de'aorte et du trone brachio-céphalique, amenant chez lui
une géne considérable dans la respiration, a cause delacom-
pression de la trachée et de celle des récurrents. L’¢lectro-
puncture, répétée plusieurs fois, amena le durcissement de
la tumeur anévrysmale du cou et un notable soulagement,
mais cependant ne put s'opposer & la rupture du sac dans la
trachée, qui se produisit trois mois aprés le début du traite-
ment par I'électricité.

Dans Pautre cas, il s’agit d’une femme que mon maitre,
Moutard-Martin, a bien voulu soumettre & mon examen et qui
était placée dans son service a I’'Hotel-Dicu. Cette malade
avait un anévrysme du tronc brachio-céphalique et, dés les
premiéres séances, nous avons pu faire cesser la toux et
diminuer le volume de la tumeur, sans produire aucun
accident.

Aussi, en généralisant les faits, j’en suis arrivé a4 croire
que la guérison d’une poche anévrysmale de I'aorte ne peut
se produire qu’avec 'inflammation de cette poche et que la
glace, comme I'électropuncture, n'améne la guérison qu’a
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la condition de déterminer une endartérite curative (1).

Telles sont, messieurs, les considérations que j’ai voulu
vous exposer & propos de I'électrolyse affectée & la cure des
anévrysmes.J'espére avoir démontré que cette opération, qui
parait hardie, difficile & exéeuter, est des plus simples et des
plus faciles, et qu'une fois le diagnostic posé et établi,on peut
sans danger, etjinsiste sur ce mot, sans danger, recourir a
I'applicationde cemoyen. Je crois quelamultiplicité des faits
d’¢électrolyse fera que cette méthode se généralisera de
plus en plus et prendra rang, le premier méme, dans le trai-
tement des anévrysmes de Paorte.

Maintenant, quel résultat pouvez-vous attendre de cette
méthode ? La guérison compléte ?Ce sera la toujours un fait
exceptionnel; méme en admettant la coagulation compléte
de la poche, nous aurions Li une tumeursolide qui génerait la
circulation. Cette coagulation compléte est d’ailleurs fort
difficile & obtenir; si nous pouvions pénétrer sur tous les
points de la poche anévrysmale, nous déterminerions, en
effet, une enveloppe protectrice de caillots qui, tapissant
complétement la poche, meltrait le malade & Vabri des
ruptures. Malheureusement, il n’en est point ainsi, puis-
que nous sommes forcés de traverser la poche dans les
points ou elle vient se mettre en contact avec la peau, lais-
sant souvent en dehors de I'action de I'électricité les points
les plus menacés de rupture.

(1) Constantin Paul, persuadé, puncture :ila pratiqué cette acupuuc-
comme le croit Dujardin-Beaumetz, ture en suivan{la méthode japouaise
que Pélectricité ne produitla guéri- et a obtenu chez un malade, 4gé de
son des anévrysmes qu'en y déter- quarante ans, porteur d'un ané-
minant une inflammation plus ou vrysme de l'aorte, une amélioration
moins vive, a proposé d’obtenir cette  caractérisée par la diminution des
inflammation parla simple pigire de  battements et de la douleur ().
la poche; il conseille donc I'acu-

(a) Société de therapeutique, séance du 12 mars 1879 ; Bull. de thérap. med.,
1879, t. XCVI, p. 333.
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Malgré ces mauvaises conditions, toujours 'amélioration
s’estproduiteaprésl’applicationdel’électropuncture, lesdou-
leurs ont diminué ; les battements se sont apaisés et si'on
compare I'innocuité de 'opération d’une part, et le soulage-
ment qu’elle produit d’autre part, il n’y a pas & hésiter un
seul instant : il faut pratiquer’électropuncture, tout en con-
sidérant la guérison compléte et durable comme un fait
exceptionnel.

Dailleurs, c’est la seule méthode & employer, et notre
pauvreté, en pareil cas, doit nous rendre moins exigeants
pour les résultats.

Depuis que j’ai fait ces premiéres tentativesde Papplication
de Iélectrolyse & la cure des anévrysmes, c¢’est-a-dire depuis
prés de dix ans, les faits qui s’étaient d’abord multipliés dans
les premidres années de mon expérimentation, comme cela
a toujours lieu, lorsqu’il est question d’une nouvelle appli-
cation thérapeutique,sont devenus de plus en plus rares,
non pas que Popération fit mauvaise en elle-méme, mais
parce que les bénéfices en sont en réalité tres faibles. L’¢lec-
trolyse en effet soulage les malades atteints d’anévrysmes de
’aorte, elle les améliore souvent, mais quant & la guérison,
nous n’en possédons aucun exemple et, dans bien des cas,
la médication iodurée surtout, appliquée au début de
Paffection nous donne des wésultats plus avantageux. Cecl
nous explique donc pourquoi, en France du moins, nos pré-
visions ne se sont pas réalisées et pourquoi I'électrolyse reste
un fait exceptionnel dans le traitement des anévrysmes de
Paorte.

(Vest ici, messicurs, quese terminent les considérations de

- clinique thérapeutique que je voulais vous faire sur les mala-

dies du ceeur et de I'aorte.
Dans de prochaines legons j'aborderai I'étude du trai-
tement des maladies de Destomac; maladies chroniques
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‘aussi, elles réclament, comme les précédentes, un frai-
tement souvent fort complexe, et leur étude vous montrera
I'importance et I'utilité d’une thérapeutique bien comprise
et bien dirigée.

TRAITEMENT

MALADIES DE L’ESTOMACG

PREMIERE LEGON
DES PRINCIPES ALIMENTAIRES PRIMORDIAUX.

SoMMAIRE. — Des maladies de Pestomac. — Thérapeutique générale des
maladies de estomac. — De Ihygiéne thérapeutique. — De I'étiologie
thérapeutique. — Divisions. — Des ingesta. — De P’aliment et de ali-
mentation. Définition de Ialiment. — De la nutritibilité et de la diggs-
(ibilité des aliments. — Expériences faites sur I'homme. — Fistules gas-
triques. — Anus contre nature. — Aliments lourds et légers. — Division
des principes alimentaires. — Digestion des maltiéres albuminoides. —
Du suc gastrique. — Des matiéres albuminoides. — Des peptones, leurs
caractéres, leurs variétés, leur nature. — Valeur nutritive des principes
alhuminoides. — Digestion des fécules, des sucres et des graisses. — Des
principes salins.

Messieurs, les maladies du tube digestif, comme les mala-
dies du ceeur, sont des affections qui, souvent malgré leur
chronicité, montrent cependant ce que peut la thérapeutique
lorsqu’elle est bien comprise; aussi les ai-je choisies pour
continuer mes lecons de clinique thérapeutique.

Dés le début de votre clientéle, vous serez, en effet,
bien souvent consultés pour les troublesfonctionnels du tube
digestif; et, comme ces affections, le plus souvenl de longue
durée, se présentent sous des formes protéiques et chan-
geantes, vous devrez non seulement instituer un traitement
convenable, mais encore modifiervotre thérapeutique suivant

Des maladies
de I'estomac.




