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D- Gilles : il se sert d’aiguilles vernies gu'on introduif
dans L'espace intercostalle plus favorable sans lieu d'élec-
tion; celles-ci sont en communication avee le pole positif
ot reliées aux rhéophores par du fil d'archal roulé en
spirale. L'électrode négalive, d'une surface d’au moins
500 centimetres carrés, est appliquée sur la cuisse. On
peut aller jusqu'a 35 a 40 milliamperes pendant dix
minutes, un quart d’heure au plus.

Lopération terminée, les aiguilles doivenl étre retirces
avec un instrument spécial, a cause de l'adhérence que
détermine leur oxydation.

Repos complet quelques jours apres la séance.

Diseussion. — M. Teissier est heureux d’entendre réha-
biliter, dans une certaine mesure, le traitement des ané-
vrismes de Paorte par Pélectrolyse, qui avait €té un peu
oublié pour la méthode de Moore, bien que celle-ci n’aif
encore aucun succes définitif & son actif.

I’électro-puncture a, au contraire, donné un certain
nombre de succes.

Mais il faut que la méthode soit appliquée avec une
extréme prudence. Ne jamais faire intervenir le pole
négatif, ne pas trop répéter les séances et surtout cher-
cher une coagulation lente qui ne modifie pas trop brus-
quement I'équilibre circulatoire et le sens des pressions
dans lintéricur de la poche. Pour cela, des séances ul
peu prolongées, avec des courants faibles, paraissent pré-
férables. Le chiffre de 35 milliampéres signalé par I'ora-
teur précédent parait trop fort. Une bonne formule est
celle qui consiste & ne pas se servir d'un courant pouvant
décomposer au voltamétre plus d’un centimetre cube
d’eau en dix minutes.

(Communication aw Congrés de Marseille (1894) de U'As-

sociation francaise pour Uavancement des sciences.)
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Angine de poitrine.

Deux (.!nseignemen!,s électro-thérapeutiques importants
me paral.ssent ressactir des expériences que je viens d’ex-
poser. D'une part, & 'aide de Vexcifation électrique de
sensibilité du mamelon ou de la peau, pratiquée loco
dolenti, il est possible : 1° de faire cesser complétement cf
4 I'instant méme un acces d’angine de poitrine ; 20 d’en-
rayer la marche de cetle maladie, et peut-étre méme de
la guérir définifivement. :

Le premier fait est incontestable, car les expériences
tentées sur ce malade, au moment de ses accés, soif i
leur début, soit pendant leur cours, ont toutes donné des
résultals absolument identiques, ¢’est-a-dire qu’elles I'ont,
chaque fois, fail passer subitement d’un état de souffrance
et d’angoisses inexprimables au calme le plus parfaif.
Ce fait a d’autant plus de valeur que, depuis prés de six
mgis, les médications les plus varides n’avaient en aucune
prise sur les aceds, et gqu'on a vu jusqu’h présent, dans
lous les cas rapporiés par les auteurs, la [Ilé[’il}'}(‘,illir_[llﬂ
rester & peu prés impuissante contre cette affeetion.

Le mode de traitement que je signale & I'attention de
mes confreres, n'edl-il prise que sur accés lui-méme, sans
modifier en rien la marche ultérieure de la maladie, que
la t.hél’ap['rutitme de 'angine de poitrine y gagnerait néan-
moins, puisque le médecin pourrait espérer désormais
non seulement débarrasser les malades de leurs horribles
souffrances, mais encore prévenir peut-étre une mort fou-
droyante qui termine quelquefois Iacces, et de cette facon
s¢ donner le temps de combatire la maladie par les
Inoyens rationnels dont I’action est nécessairement plus
0u moins lente. (DucrexyE, de Boulogne.)
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Aphasie.

D’aprés le D* Arthuis, ’électricité statique ne seraif pas
sans ameéliorer cette curicuse maladie,

Apoplexie méningée.

Dans Vapoplexie méningée, 'emploi du courant galva-
nique peut &tre d’une utilité manifeste. L'application se
guide sur le siége de I'hémorragie et son étendue pro-
bable : l'action stable du courant, les deux pdles I'un
apres 'antre, aura sa raison d’étre ici, pour obtenir les
actions catalytiques destinées & produire la résorption et
Ia nutrition.

En outre, le traitement périphérique de la partie peut
éire paralysée, anesthésiée et méme atrophiée.

(ErB.)

Asthme.

L’asthme céde facilement au traitement electrique.
Duchenne (de Boulogne), dans son beau traité de I'Eleciri-
sation localisée, étudie longuement I’étiologie et le traife-
ment de cette cruelle et si dangereuse maladie. L’illusire
médecin a constaté que la faradisation localisée a promp-
tement raison des accés les plus rebelles et finit par
vainere 1'affection.

Le D Arthuis de son coté a vu l'accés s’arréter « comme
par enchantement » dés que le malade était soumis au
bain électro-statique.

Etat asthmatigue. — Vai eu I'occasion d'observer, a pli-
sieurs reprises, que des malades électrisés pour les affec-
tions auriculaires ou oculaires, statiquement par influence,
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a faible dose et peu de temps, jusqu’a la réaction chaude
et moite (V. Electricité statique par influence, p. 137), ces-
saient d’étre oppressés, respiraient amplement et profon-
dement, n'avaient plus, la nuit, la poitrine ronflante,
dormaient naturellement et pouvaient ensuite monter sans
difficulté ni oppression.

La détente de la crispation thoracique se faisait a
chaque séance, durait toute la nuit, et apres quelques
séances se prolongeait plusieurs jours.

Aprés un retour ultérieur de 'état asth matique I'éleetri-
sation statique par influence ramenait la méme détents.

Ces résultats ont été observés, sans avoir éLé cherchés ;
ils se sont produits surtout chez des femmes.

Je n'ai pas eu a électriser un sujet soumis & une crise
d'asthme aigué. (BoucHERON.)

Ataxie. (V. Atrophie.)

Je ne saurais encore formuler une opinion bien arrétée
sur la valeur de la faradisation appliquée au traitement
de cette affection, car mes recherches sur ce point ne
sont pas suffisantes. Toutefois, les faits que j'ai recueillis
me portent & penser que la faradisation localisée est un
des meilleurs agents modificateurs qui, & un certain
moment de I'ataxie musculaire progressive, puisse amé-
liorer I'état du malade... J'ai vu aussi, pendant la pre-
miére période de la maladie, les douleurs de 'ataxie loco-
motrice diminuer immédiatement, ou disparaitre tempo-
rairement, sous linfluence de la faradisation cutanée.
A une période plus avancée, U'excitation faradique ne m’a
pas paru en général modifier aussi favorablement les
paralysies des nerfs moteurs du globe oculaire, ni les
crises douloureuses. Cependant, je conseille d’essayer
encore cet agent modificateur qui produit quelquefois
une amélioration ou un soulagement notable. J’ai vu sou-
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vent diminuer, par la faradisation de la peau, I'anesthésie
cutanée et musculaire qui ordinairement, & une periode
avancée de 'ataxie locomotrice, vient aggraver les froubles
de la coordination motrice. Il en résulte une grande amé-
lioration dans la locomotion.

J'ai appliqué sans résultat appréciable les courants con-
tinus dans cette affection, bien que, depuis plusieurs
années, j'aie fait usage de tous les appareils préconiseés
tour & tour et dont je possede la collection. Mais je ne
veux rien conclure encore d'une expérimentation que je
reconnais insuffisante. (DuceENNE, de Boulogne.)

D'aprés Rumpf, la révalsion ecutanée au moyen du pin-
ceau faradique modifie favorablement la marche de la
maladie. J'ai obtenu les mémes résultats en employant
les étincelles et la friction électrique sur le tronc et les
membres inférieurs. Toutefois dans D'appréciation des
faits de ee genre il faut se rappeler les [réquentes rémis-

sions spontanées de la maladie et lirrégularité de sa
(YIGOUROUX.)

maxrche.

C'est encore Duchenne qui a ¢tudié le premier et carac-
térisé cette maladie.

Son étude est un chef-d’ccuvre de méthode et de saga-
cité qui n’a guére de pair en médecine et méme en
physique. Nous voudrions la donner ici tout entiere,
mais son étendue ne nous le permet pas. Nous renvoyons
au traité de 'Eleclrisation localisée, qui doit se trouver dans
les mains non seulement de tous les médecins, mais
encore des physiciens et des philosophes.

Plus que dans toute autre affection, il est nécessaire
de s’oceuper de la direction du courant et de la région
que Lon doit électriser. Daus la plupart des cas, il est
préférable d’employer un courant ascendant, c'est-a-dire
de placer le pole positif & la partic inférieure, et le pole
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négalif & la partie supérieure de l1a colonne vertehrale

25801 ier: £ 2 alé 3 A : . :
Qn emploier a de %0 & 60 €léments, et la séance ne durera
pas plus de dix minutes...

'D'ans certains cas, on peut n’agir que sur le systéme
général, en employant la galvanisation du sympathique
0‘11 me,t ]_e‘ pole posilif sur les vertébres cervicales et le
pl‘JlC neg:}t‘l[‘ sur Pépigastre. On proméne lentement Ie
pu}e positif Ie long de la colonne vertshrale, Cette
méthode n'est avantageuse que dans la variété on predo-
minent les symptémes morbides de l'appareil respiratoire
et de Pappareil digestif.

» Il faut se garder d'électriser pendant les poussées conges-
“lives. (
e, (Oxtuus.)

i,ellJ” ;\.l'fllllli aurail arrété cette maladie par I'emploi
de Pélectricité statique.

A,J{'i crois qu'en alliant le bain statique accompagné
d'étincelles sur la moelle et les membres inférieurs au cbu-
rant continu, descendant, de 8 & 10 milliampéres et d’une
durée de six a dix minutes, on évitera d’une part le
retour des douleurs en méme temps qu’on agira puissam-
ment sur la motilité,

La faradisation est tout & fait contre-indiquée dans le
lmiitement de l'ataxie. Quelques auteurs Pont appliquée,
Mais, outre qu’elle ne semble pas avoir fait merveille, ce
genre d’électrisation ne laisse pas que de fatiguer, pciut—
éire méme irriter la moelle, ce qui parait peu souhz;,jLablc
dans I'ataxie locomotrice. (Larar.)

Le I'J“ Joffroy applique la galvanisation fréquemment
ersee qu'il regarde comme une méthode des plus éner-
grqfles chez les malades atteints d’ataxie locomotrice,
!{lals il ne cherche qu'a exciler par ce moyen la nuatri-
tion dans les membres malades. :
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Atrésie.

Atrésie du canal utérin. — Que l'atrésie sicge dans
n’importe quelle partie du canal utérin, le traitement ¢lec-
trique est le méme...

On aura recours, dans le cas d'atrésie ou de rétrécisse-
ment du canal utérin, a une chimicaustie négative intra-
utérine avec hystérométre en platine. L'électrode cutanée
en terre glaise étant placée sur le ventre de la femme, on
commence couple par couple lapplication du courant:
négatif & I'électrode en platine. On commence par 30 mil-
liampéres pour porler rapidement le courant de 50 & 70,
au besoin A 100 milliampéres.

Je citerai une femme que j’ai vue avec le DT Michaux
{d’Aubervilliers), et quisouffrait constamment, depuis des
années, avec des exaspérations diurnes quotidiennes que
rien ne pouvait calmer, qui avait tout pris et fout fait, et
qu'une seule application de chimicaustie négative a gué-

rie. (’était une atrésie de Vorifice cervical.  (Brivors.)

Atrophie musculaire.

Elle peut étre produite par les mécanismes les plus
divers et provenir de lésions nerveuses périphériques ou
centrales trés différentes quant & la nature et & la gravité:
On ne peut donc pas parler du traitement de I'atrophie
musculaire sans spécifier la variété que 'on a en vue.

L’électrisation localisée est franchement nuisible dans
la plupart des atrophies dégénératives; elle peut etre

indifférente ou méme favorable dansles atrophies simples.

(Vicouroux.)

Electrisation de la moelle avec un courant constant e
d’une intensité moyenne (30 & 40 éléments), et, pendant
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cing & dix mi s, appli 'é
mm}{” d f;\Fnlmute\, appliquer I'électrode positive sur la
slle, o : S = :
- L,[\L, autre sur les nerfs ou les plexus renfermant
£5 NEILs qul se rendent aux muscles atrophiés. On dey
n me -] 5 1 s e
]C\l .l;:nm'icm‘pa_, pendant cing on six minutes, promer :
€ pole negatif sur les muscles malade ir P
g ; cles malades, el faire quelques
1ons. On peut 6o :
inter: galement, avec les o
i e 5 ) €C les courants
S, € Ser les musecles atrophiés is il f:

! 11€s, mais il faut
lument faire des sés i ko -
€5 seances courtes et n’emn
| _ L n’em T 8
inierruptions Lrés rares, PI(-‘)S{-I qu? -

(Onraus.)
La faradisation,

: employée méthodian a l'ai
. 3 quement a I'aide de

Erl Iﬂ.pl I(l n S =
yue ment ces a I"Ophl 3 rau
o s at es rk
n]d.ilslndlcs.. LCS scances (IUI"Cnt a4yoIr une (I 1ree de dl\
minutes envi on, et il Inl t avo > 501 ] 7 (e § ;l Cl aque

e r s aut av €S ¢ 'LIC(,t 1 q
1 SC—le SL‘I)dI ement. [ e 1 51 ptions du GU‘.
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O e = rupt 1S (‘f
ant 1ir A té I S5 ; ] atlge bl
« ’ au (0] :Lre assez [ai e pour ne pas f uer les
mus 1._ f\H-&[an_t )

uoi ien
; rQ ollque ancien collaborateur de Duchenne (de Bou-
Oghe), et malgré une pratique journalis 65
R Aque journalicre de prés d’une
: 1gtai annees, M, Joffroy n'a rien publié en électro
1er & ‘estdans ]
; a}m, et c’estdans les notes recucillies a ses cours, ou
dans e . = i L 3 o ’
' les discussions de la sociéts médicale des hopitaux
.4{ & nous devons chercher ses opinions. C’est surtout de’
1oy e B : ;i< i s 3
;‘JOE-:/H#,S musculaires qu'il sest occupé, qu’elles soient
dorigine ¢ ; ke : e

'31511.10 (,Bl]tl”fll(,- ou periphérique. Le traitement qu'il
pPreconise consiste surtout dans |’ i
F - ut dans l'emploi des courants
:“ 1ques imierrompus ou platél inversés 3 des inter:
ralles tro P .y s i
4 ::’LILS rapprochés de maniére 4 produire des Secousses

® cnergiques, si c'est possible, dans les les
malades, ’ i

L'inversio :

P n a l'avantage de ¢ itati
g it ntag_e de donner une excitation
e que la simple interruption. D’autré part, le

¢ S S mas i na-
hImmp atcu sur les masses musculaires, devenant alterna-

eH s Ll . » ;
positif et négatif, donnerait aux fibres muscu-
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laires atrophiées une double excitation qui permetirait
d’obtenir plus sirement la contraction d'un plus grand
nombre d’entre elles.

Atrophie ataxzique des nerfs optiques. — L'atrophie des
nerfs optiques dans l'ataxie présente quelquefois, mais
rarement, une marche tres rapide, en produisant la
céeité en quelques mois.

Le plus souvent I'atrophie procéde par poussées succes-
sives, plus ou moins éloignées, et quelques-unes de ces
poussées peuvent rétrograder en partie. Autrement dit le
malade peut recouvrir une partie de la vision qu’une
poussée de la lésion avait d’abord annihilée.

Mais il faut bien distinguer ce qui se passe dans la
vision centrale permettant la lecture, et ce qui se passe
dans la vision périphérique ou champ visuel.

Tant que la vision centrale est conservée ou & peu pres,
le malade lit, et s'apercoit peu de ce qui lui manque dans
sa vision périphérique; il améliore son champ visuel en
tournant la (éte. La lésion atrophique peut déja étre trés
avancée et trés visible a I'ophtalmoscope, que le malade
lit encore.

Aussitot que la vision centrale a été atteinte, la possi-
bilité de lire cesse, et untrouble énorme est produit dans
la fonction visuelle, dont le champ visuel s’était peu & peu
rétréci.

“En tenant compte de cette distinclion qui est capitale,
pour apprécier les résullats des traitements, on constate
que souvent les poussées rétrocédent un peu. Mais quela
maladie semble suivre une marche fatale, quoique irré-
guliere.

La galvanisation semble faciliter la rétrocession légére
de la poussée. Elle diminue souvent le phénomencs:
d’excitation, les phosphénes, I'agitation cérébrale. Maisd
condition de 'employer & petites doses 2 a 4 milliampeéres,
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5 & 10 minutes, pAmsqu’il s'agit de calmer etnon d’execiter.
La place des poles & la nuque au front parait indiffé-
rente.
La lésion, ni la maladie en elles-mémes, ne sont mo-
difiées d’une maniére certaine. (BoucHERON.)

Avortement.

Tous les auteurs s’accordent & dire que Vélectricité est
incapable de provoquer Pavortement, méme dans les pre-
miers mois de la grossesse.

Bains électriques.

Le bain électrique proprement dit (électro-statique) a
une action remarquable sur la nutrition. La composition
de l'urine est rapidement modifiée dans le sens normal
(Damian). En outre, j'ai constaté, ainsi que plusieurs
observateurs, que le bain électrique élave la température
du corps de plusieurs dixitmes de degré (de 6 3 8).

Quant aux bains hydro-électriques, ils se prétent diffi-
cilement & une application méthodique.

(Vicouroux.)

Les bains électriques sont ou frankliniens, ou vol-
laiques, ou faradiques. IIs ont chacun leurs proprictés
spéciales.

Le bain {ranklinien a une heureuse influence sur la
nutrition. C'est aussi un puissant sédatif. (V. Sédation.)

Pour les bains voltaiques et faradiques, les résultats
sor}t aussi favorables, mais ils nécessitent une instrumen-
lation énorme, M. Trouvé a cependant simplifié beaucoup
Cet encombrant matériel. (Voir p. 459.) '

Bain faradique gynécologique. — Je conseille d’employer
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une électrode vaginale que la femme peut infroduire
¢lle-méme dans le vagin, assez profondément pour
atteindre le col de Dutérns. L'électrode bifurquée sus-
pubienne peut également éire employée. Chez les vierges,
on donnera la préférence & ce mode d’application.
(BRrIvois.)

Bain faradique pratiqgue. — On place un pole & la nuque,
le positif de préférence, et Pautre dans une cuvetie, rem-
plie d’eau salée ticde, dans laquelle trempent les pieds de
la malade. Dix & quinze minutes de faradisation sulfisent.

Ce traitement est trés employé a 'élranger, en Amé-
rique particulitrement, ou les jeunes filles mal réglées
prennent des bains faradiques, comme en France on prend
des bains de pied plus ou moins sinapisés. (Fest un
remede populaire. Les bains électriques sont toniques el
calmants. 1ls donnent le calme et le sommeil aux jeunes
filles ou aux jeunes femmes nerveuses, hystériques. Le
“bain calmant par excellence est le bain franklinien.

(Brivors.)

Blépharospasme. (V. Tic convulsif de la face.)

Dans un cas de blépharospasme, I'application catapho-
rétique de la cocaine, pratiquée prés de I'angle extérieur
de I'eil, a produit une diminution marquée dans I'étendue
et la {fréquence du mouvement. Je suis persuadé pourtant
que les résultats eussent été meilleurs encore si nous
disposions de médicaments agissant surles nerfs moteurs
comme les anesthésiques agissant sur les nerfs sensitifs.
[’atropine et la curarine ne me paraissent pas répondre
au but a atteindre. (KEiTH, )

Catalepsie.

Onimus recommande l'emploi soif des courants conti-
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nus, soit des courants induits. 1l ne se prononce catégo-
riquement ni pour les uns, ni pour les autres, ni pour

P'alliance des deux : il semblerait pencher cependant pour
les courants continus.

Chancres. (V. Ulcéres.)

Chorée.

En parlant du traitement de cette affection, il faut se
ra‘ppeler que dans sa forme commune elle guérit sponta-
nément dans l'espace de trois mois.

Pour ce qui est des chorées de plus longue durée, la
pathologie n'est pas encore fixée sur leur véritable signi-
fication. Aussi n’est-ce que pour mémoire que je citerai
deux cas de ce genre guéris en quelques semaines par
Pélectricité statique, & savoir une hémichorée datant de
frente ans et une chorée généralisée datant de huit ans.

(Vicourovux.)

Les courants induits nont aucune efficacité dans la
chorée : certaines observations semblent méme faire sup-
poser que les mouvements choréiques sont augmentés
sous leur influence. Les courants continus jonissent, au
contraire, d'une efficacité incontestable. Nous avons vu
cette affection céder au hout de cing & six séances.

L'expérience nous a démontré que le courant ascendant,
malgré sa plus grande excitabilits, et peut-élre & cause
méme de cette excitabilité, a une action plus stire que le
courant descendant. On I'applique soit sur la moelle seule,
soit sur la moelle et sur les membres atteints. La durée
de I'électrisation doit étre de dix a quinze minutes; le
nombre d’éléments, de 10 & 25 pour la moelle, de 30 & 40
pour les membres, Ce nombre devra, du reste, varier sui-
vant la tolérance du malade.
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A la suite de la chorée, il survient q‘uelc.[unfois des partlx—
lysies des membres affectés, et ljapphr_-atmn des coural(l}c
continus est, dans ces cas, d'une grauﬂdc ut}.ll.i,[(,.i n
emploie alors un courant descendant, Ielpo]e‘poswa ctinE
placé sur les vertehres cervicales, et le pole negatif sm‘ ?g
muscles paralysés. On devra, au commencement de la
séance, faire quelques interruptions, ou promener le
tampon le long du trajet des nerfs moteurs. e

3 (Oxnus.)

1 8lectricité statique est le meilleur moyen curatif
contre la chorée, plus souvent appelée danse de .Srtmt—.G.ruy‘;
qui frappe tous les ages, mais surtout Penfance de dix &
douze ans, (Arrnuss.)

On emploiera, avec avantage, 'association de la statique

= i i re que le souffle
(bains de dix minules, sans c.xmmll.{)n ﬂLlTEl t’. q:u l :5 )\L .1}
avec le courant ascendant & faible intensité, de 6 a 8 mil-

1 ¢ LARAT.
liampéres. (I )

D’aprés toutes les observations assez nomin‘m?.’%cs O.l‘l
I'¢lectricité a été essayée, on peut conclure que-]l électri-
cité d’induction, loin d’étre efficace, comme Lont crl%
quelques médecins, est, au contrai.re, dangereuse... Les
courants continus ont une faible action.

L’électricilé stalique nous semble présenter \’1(; remar-
quables avantages dans le traitement de la chorée f;0111111c
dans celui de I'hystérie. (BaRDET.)

Chute de I'ntérus.

Dans les cas d’abaissement mavqué ou de chule de Tuté-
rus, la faradisation seule ne guérit pas, mais pmft étre un’
adjuvant efficace. On peut en effet agir sur les ligaments
ronds par la faradisation bi-inguino-utéring; pour cela,
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Pexcitateur négalif étant engagé aussi profondément que
possible, on applique deux houtons mouillés, positifs, des
deux cofés du pubis, sur I'épanouissement eatané des
ligaments ronds, & leur sortie du canal inguinal.

Pour agir sur les parois du vagin, on emploie la fara-
disation bi~inquino-vaginale. Iei, les deux boutons positifs
c¢tant appliqués au niveau des orifices entanés du canal
inguinal, le rhéophore négalif est attaché 4 un speculum
plein situé dans le vagin.

Dans ces différentes faradisations, les séances doivent
etre de trois minutes, en les comptant soit du débuft de
la faradisation, soit de celui des contractions. Jusqu'a ce
que celles-ci apparaissent, il est nécessaire d’augmenter
Pintensité des courants, doucement et d’une maniére con-
tinue. Quand les contractions ont été obtenues, I'intensité
ne peut plus étre augmentée que de loin en loin.

Ce traitement peut étre employé d’une menstruation a
Pautre. Le premier mois, les séances doivent élre quoli-
diennes et plus rares les mois suivants. (BARDET.)

Chute du rectum.

En résumé, il me parait ressortir de ce fait que Patonie
du sphincter de 'anus est la cause réelle du prolapsus du
rectum, préalablement détaché des parties voisines, sous
l'influence d'un état pathologique quelconque, et que 'on
empéche ce prolapsus en rétablissant la tonicité du
sphincter de I'anus. /

On a vu que la faradisation & intermittences rapides
empéche la chute du rectum, en restituant au sphincter
de 'anus 1a force tonique qu'il avait perdue.

Deux faits nouveaux, exposés dans 'édition précédente,
sont venus confirmer lefficacité de la faradisation du
sphincter de I’anus dans le traitement de la chute du
rectum. (DucnENNE, de Boulogne.)
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Congestion de Y'ceil.

Faradisation du globe oculaire. L'électrode positive
appliquée sur les paupieres; la négative a la nuque.

Et encore faradisation négative des carotideg.
(VicoUROUX.)

On devra avoir recours aux courants faibles et peu pro-
longés, appliqués comme nous l'avons dit : le pole négatif
sur le front, le pole positif sur le cou; quatre & six élé-
ments Leclanché accouplés en tension suffiront & Ta meédi-
cation, et le courant ne devra pas passer plus de quatre
4 cing minutes.

Les courants hyposthénisants conviennent aussi dans
les cas ou il y a congestion des membranes externes, pat
paralysie des vaso-moteurs.

Certaines observations, que je relateral dans un aufre
travail, m'ont conduit & penser que la conjonctive catar-
rhale était le résultat d'une paralysie des vaso-moteurs.
Jai done appliqué les courants hyposthénisants anti-con-
gestifs, et jai constaté conséentivement un abaissement
de température.

Lorsqu'il s’agit d’agirsur la circulation du fond de U'eeil,
ralentie par diverses causes pathologiques, I'interventfion
des courants éleciriques peut. étre trés favorable en acti-
vant cette cireulation, en amenant une réplétion des vais-
seaux, et en rappelant par cela méme la vie dans des
organes plus ou moins privés de leur excitabilité.

(GILLET DE GRANDMONT.)

Constipation.

Galvanisation discontinue du rectum : intensité 8 a
10 milliampéres, durée quinze & vingt minutes. Repos de
dix minutes au milieu de la séance. (BARDET.) #

/
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Crampes.

La crampe vulgaire céde d’habitude tres ijacilsam_en% i
la franklinisation (friction électrique). On -\'61'5 ainsi dis-
paraitre en quelques séances des crampes qui tourmen-
taient les malades depuis desannées. Il y a cependant des
cas rebelles i tous les moyens. (VIcoUROUX.)

Les crampes sont des contractions musculaires doulog-
reuses. mais de courte durée, qui surviennent spasmodi-
queme‘nt chez certaines personnes, ](?squelles, le plus
souvent d’ailleurs, sont en état de sante. ’

Ces crampes occupent ordinairement les muscles_ ﬂe.-
chisseurs des membres, surtout ceux des membres infe-
rieurs. Elles sitgent quelquefois aussi dans les mu'scles du
tronc et semblent constituer alors de vérlta‘blres 1'm‘vroses;
on appliqueraun courant descendant de 30 a 40 éléments,

le pole positif étant placé sur le centre nerveux, vers la
racine des nerfs, et le pole négatif étant promené sur le
(ONTMUS.)

muscle contracturé.

Crampes professionnelles.

Le trouble fonctionnel que 'on désigne a lort sous’c.e
nom provient le plus souvent d’altérations nerveuses per
phériques ou musculaires dépend?m. du I-huma.tiszlmf
chronique et pouvant donner lieu & d.w(.arses 'mamfes a
tions névropathiques chez les sujels predasp?ses. ;

Quelquefois il marque le début d'une sclergse (fn-p :il—
ques, d’une paralysie agitante, d'une PP,.{.[‘{LI_')"S!IG gcllf::fi:
progressive, ou bien encore il est le résidu d'une léger
atteinte d’hémiplégie cérebrale. T

1l faut du reste se rappeler que, ainsi que le Ellt Du-
chenne (de Boulogne), la crampe professionnelle n'est pas
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nécessairement une crampe. Ce peut étre un tremble-
ment, une paralysie temporaire, une douleur.

Dans les casdela premiére catégorie (altération nervo-
musculaire périphérique) j'ai constamment réussi au
moyen du traitement suivant:

¢ Gymnaslique infensive consistant en deux ou trois
séances quolidiennes poussées jusqu'a la plus grande
fatigue supportable. Les mouvements exécutés sont em-
pruntés en partie & la gymnastique de la main instituée
par Jackson en 1866. Leur choix dépend d’une analyse
minutieuse de I'état fonclionnel des museles.

2° Franklinisation dont I'objet est double. D’abord elle
sert a dissiper et & faire supporter la fatigue occasionnée
par la gymnastique ; en second lieu son intervention est
nécessaire pour remédier & I'état névropathique et dyna-
mique (arthritique le plus souvent) des sujets.

Duchenne (de Boulogne) avait formellement conclu de
ses observations que ni l'édlectricité ni la gymnastique ne
sont d’aucune utilité dans les crampes professionnelles.
On voit que les mémes mots ne désignent pas toujours
les mémes choses. (Vicouroux.)

Crampe des éerivains. — Nous avons obtenu quelques
améliorations, mais cette affection est des plus rebelles.
Lorsqu’il existe en méme temps des phénoménes paré-
tiques, la guérison est plus facile & obtenir. Dans ces cas,
il faut procéder de la maniére suivante : on fait passer un
courant ascendant, pendant dix minutes environ, sur le
bras malade, en mettant le pole négaltif sur la nuque et
le pole posilif sur les muscles de avant-bras, surtout sur
ceux du pouce. On fermine par un courant ascendant
d'uneinlensité moyenne appliqué pendant une minute sur
les vertébres cervicales. On fait une séance tous les jours
0u fous les deux jours, en ayant soin de recommander
au malade de suspendre, pendant toute la durée du trai-




