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Nous pouvons seulement dire que, empiriquement,
lorsqu’il s’agit d’avoir une aclion sédative sur le sysiéme
nerveux hyperexcitable, comme dans les névralgies par
exemple, le courant descendant est preférable & l'inten-
sité moyenne de 8 & 12 milliampcéres. Néanmoins celle
indication est sujelle & quelques variations...

1l nest pas jusgquau courdni faradique qui ne puisse
stre employé comme agent sédatif. Pour les affections
néyrotiques générales, ce moyen est souvent employe
avec succes en Amérique, lerre classique de la neuras-
thénie. Dans ce cas, c'est une faradisation cutance géné-
rale qui est usitée. Mais, méme au point de vue local, la
faradisation a inferruptions trés rapides, de moyenne
intensité et non A dose révulsive, est un mode souvent
utile de traitement de différentes hypéresthésies ou dou-
leurs, la migraine par exemple.

Si nous jetons un coup d'eil d'ensemble sur les diffé-
renles actions que nous venons d'analyser, actions qui
pratiquement se trouvent souvent li¢es enire elles et insé-
parables, nous voyons que la sédation, porlant surtont sur
le systome nerveux sensible, est obtenue par I'électrisation
statique sous forme de bains, le courant galyanique cons-
tant, surtout descendant, appliqué sur les centres, la fara-
disation superficielle & intermittences rapides, Vexcitation
par les élincelles statiques, les chocs el renversements
calvaniques, la faradisation profonde et assez intense, la
régularisation des actions trophiques par le courant galya-
nigue a intensité moyenne quel quen soit le sens.

(LaraAT.)

Spasmes.

Spasmes de lo vessie et de Vuréthre. — L’influence des
courants continus dans les spasmes de la vessie et de
arethre est des plus remarquables, et il est pen d'affec-
tions oi leur emploi soit aussi utile.
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On applique le long de la colonne vertébrale un cou-
rant descendant de 30 & 50 éléments; pendant quelques
minutes, on peut également appliquer le pole posilif sur
le périnée, etle pole négatif sur le pubis, avec un courant
de 15 & 30 éléments. (ON1MUS.)

Spasmes de Vutérus. “ourant continu de faible intensité
95 4 30 milliampéres, pole négalif de préférence.
(Brivors.)

Contre les spasmes hystériques le {raitement ¢lectrique
est fréquemment fructueux, en dépit de toutes les meé-
thodes possibles. Contre les contractures, le courant gal-
vanique (descendant intermittent) se montre maintes fois
utile, ainsi que le faradique; il en est de méme de appli-
cationcontinue d’un courant galvanique faible (Leloir). —
Les fortes attaques hystéro-c¢pileptiques doivent bien des
foisétre abrégées et adoucies, a l'aide d’un courant galva-
nique constant allant du front a wimporte quel point du
corps suivant une direction différente (10 et 15 eléments)
(Richet, Roux). La communication subite d’un courant
galvanique appliqué de la méme maniére, mais {rés
énergique (40-50 éléments Trouvé) termine aussilot une
¢emblable attaque, mais ne garantit pas contre son
retour; contre foutes les manifestations hystériques, de
méme contre 'ensemble de la maladie elle-méme, on a
tout récemment employé & Paris, non sans succes, I'élec-
tricité statique (Charcot, Vigouroux). (Ers.)

Spermatorrhée.

De méme que pour P'impuissance, 'incontinence d'urine.
etc., le traitement ne peut étre institué pour chaque cas
particulier que sur une notion nette de la pathogénie.

(Vicouroux.)
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Poéle positif au périnée, pole négatif sur la région sacro-
lombaire, ou mieux encore dans 'uréthre. Courant de 12 i
18 ¢léments et d’une durée de deuxminutes.

(Oxmuus.)

Courants continus ascendants sur la moelle lombaire,
friction de la verge par le balai métallique, faradisation
du périnée, électrisation statique avec étincelles sur la
moelle et sur la verge, faradisation des testicules,

(LARAT.)

La faradisation et la galvanisation peuvent étre utiles
dans la spermatorrhée et les pollutions nocturnes. L'élec-
trisation doit élre pratiquée sur la région périnéale,

On peut aussi appliquer le pole négatif & la région
lombaire et le pdle positif au périnée; cette méthode a
fourni de nombreux sucees, (BARDET.)

Subinvolution utérine.

L ¢électricité appliquée méthodiquement est l'agent thé-
rapeutique par excellence de cet état.

Tantot, en effet, la subinvolution est d’origine non
infectieuse lice & un utérus sans contractilité, dont la
{ibre musculaire a été épuisée par unlong et pénible tra-
vail, par une maladie générale ou par une constitution
misérable et affaiblie. Tantét la subinvolution est infec-
tieuse. C'est I'idée qui domine actuellement la pathologie
de la subinvolution et que je résume en deux mots : tout
utérus en subinvolution est un utérus qui suppure ou qui
a suppuré. Comme le courant électrique voltaique est un
des plus puissants antisepliques que nous possédions, il
guérira rapidement celte affection. Il n’y a donc pas
besoin d’employer une autre méthode que la méthode
électrique puisqu’elle pare & tout, suivant deux modes
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différentes d’emploi qui peuvent s'énoncer ainsi: guévir
lu septicémie, stimuler la contractibilité musculaire de l'u-
térus.

Tripier est partisan exclusif de la faradisation parce
qu’il doutede I'origine infectieuse de la subinvolution.....
Je ne suis pas un partisan aussi exclusif d'une méthode
unique et je systématise, comme le D* Apostoli, les appli-
cations électriques d’aprés I'étiologie de la subinyolution.

Quand c'est la seplicémie qui occasionne la subinvolu-
tion, il faut aller directement & la cause ef la supprimer.
1l faut done faire une chimicaustie intra-utérine d'em-
blée.

Dans le cas d'utérus torpide sans infection, il faut faire
une application faradique avec le courant de quantité
(gros fil) pour stimuler les contractions utérines, activer
la circulation et amener le dégorgement de 'organe.

Dans un cas, on recherche une action chimique anti-
septique, dans I'autre une action mécanigue.

RESUME DU TRAITEMENT ELECTRIQUE DE LA SUBINVOLUTION

1% SUBINVOLUTION NON INFECTIEUSE (PAR DEFAUT DE TONICITE.
ENGORGEMENT, ETC.)

utérine, choix. /
OPERATION. — Faradisation. | vaginale, néces-
sité.

Curative.

vaginale.

utérine.

\ intermittences peu rapides.

{ combiné souvent au trait. volt.

iension, exception pour douleur.

IxTENSITE. — De zéro an minimum.

' tension jusqu’d cessation de douleur, cing minutes &
une demi-heure.

quantité peu longue, trois minutes & cing minutes

pour ne pas fatiguer le muscle.

Anlisepsie rigoureuse.

ELECTRODE bipolaire %

Cornint \ quantité, régle

DUREE
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2% SUBINVOLUTION INFECTIEUSE

Opération. — Chimicaustie intra-utérine, curative.
platine.
Electrode ! charbon dans endométrite concomitante hémorra-
gique.
Péle p(‘)sm_[,—rnge. :
1 négatif, — exception.
haute, sans lésion péri-ulérine, supportable 50 &
150 milliamperes.
| faible, avec lésion péri-utérine, 30 ou 60 milliam-
péres.
i8. — Ging a dix minules (cautériser toute la mugqueuse
s endométrite). Anesthésie rare.
Antisepsie rigoureuse avant, aprés opération, et les jours sui-
vants.

IxTENSITE

~Nora. — On peut combiner le traitement faradique de quan-
tité avec le traitement voltaique. (Brrvois.)

Suffocation.

(Voir Hystérie, Laryngite striduleuse, Angine de poilrine,
Asphyxie, Asthme.)

Superinvolution utérine.

Si les ovaires sont atrophiés, il n'y a aucune guérison &
attendre.

Dans le cas contraire, dit le D* Brivois, ot 'on espére
que la fonction ovarique s'exécutera, il est nécessaire
d’appliquer a I'utérus un courant de faradisation pour le
stimuler. On emploiera de préférence le courant de quan-
tité et 1'électrode utérine bipolaire. On choisira de préfe-
rence le moment périodique. Le courant de quantité sera
appliqué jusqu’a contraction du musele utérin.

L'intensité sera réglée par la tolérance de la patiente,
mais on cherchera 4 atteindre le maximum. 1l est rare
qu'on y arrive & la premiere séance, parce que cette appli-
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cation est habituellement douloureuse. La durée de I'appli-
cation sera courte, trois minutes & partir de la contrac-
tion du muséle. Cing minutes au total. Il sera nécessaire
de faire le méme lavage antiseptique aussi bien apres
Vopération qu'avant. Si la douleur était trop forte et que
la patiente supporlat mal T'électricité, on serait autorisé
A lui faive une application avec le courant de tension
comme préparation a l'autre courant.

Le pole sera le négatif exclusivement.

Le courant d’une intensité de 30 a 70 milliamperes.

La durée, cing minutes,

Antisepsie conséeutive habituelle.

Opérer surtout au moment périodique ¢'il y avait une
petite apparition des régles. Cest pendant que la femme
perd qu'il faudrait faire Papplication négative.

(Brivors.)

Surdité.

La plupart des surdités proviennent d’une COMpPression
du labyrinthe et du nerf acoustique, dont I'aboutissant est
une destruction progressive du nerf acouslique. Glest par
Venfoncement de I'étrier (jouant le role de piston), dans le
liquide labyrinthique périlymphe, que se produit la com-
pression. La fixation de P’éirier dans sa position dan-
gereuse d’enfoncement se fait soit par I'immobilization
relative de D'étrier, soit par le processus de larthrite
rhumatismale, goutteuse, infectieuse, ete., soil autrement.

La mise en train de enfoncement de 'étrier se pro-
duit soit par la pression directe, corps élranger, cérumen,
détonations, soit par la pression de l'atmosphere, lors
de la formation d’un certain degré de vide, dans la caisse
tympanique, lorsque la trompe d’Eustache est oblitérée
par catarrhe infectienx, syphilitique, arthritique, a fri-
gore, ete. G'est le mécanisme de I'Otopiésis.
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Dans ces conditions pathogéniques, la premiére néces-
sité du traitement est la décompression labyrinthigue, soit
par linsufflation d'air dans la trompe d'Eustache et la
caisse tympanique, soit par la perforation tympanique,
soit par la mobilisation de I'étrier dans le sens de la trac-
tion hors du labyrinthe.

La seconde indication, aprés la décompression du laby-
vinthe et du nerf acoustique, est de stimuler le nerf acous-
ligue comprimé et anesthésic, par I'élecirisation de ce nerf.
(’est le courant galvanique qui convient ici, 2 & 6 milliam-
peres, électrodes appliqués sur les apophyses mastoides.

En troisiéme lieu, il faut modifier les diathéses syphili-
liques, arthritiques, elc., par I'hygiéne, le régime, les
medicaments. Pour I'état de rhumatisme goutteux, I'élec-
trisation stalique par influence est & employer concurrem-
ment, parce qu’elle agit, entre autres choses, comme la
douche, avec les inconvénients en moins, car les douches
sont souvent dangereuses dans les affections de L'oreille
sur les sujets qui réagissent mal, a cause des gonflements
et des obstructions de la tempe.

Enfin en quatrieme lieu il convient d’instituer le traite-
ment local des affections gutturo-nasales, et de prévenir
leurs récidives, Tous ces traitements doivent étre utilisés

avant la destruciion de la majeure partie des nerfs. Les
surdités par affections labyrinthiques avec lésion ne re-
lirent guere de bénéfice de 1'électrisation.

Les anesthésies acousliques hystériques s’améliorent et
peuvent disparailre par I'électrisation statique par in-

fluence. (BoucHERON.)

Le Dr Arthuis aurait obtenu de bons résultats avec la
franklinisation de l'oreille.

il ressort des faits :

1° Que la surdité nerveuse hystérique guérit en général

INDEX ELECTROTHERAPIQUE 707

par l'excitation électrique de la corde du tympan et des
mouvements de la chaine des osselets : £

20 Que quelques surdilés nerveuses consec’nt‘n—es aux
fisvres éruptives continues, etc., 1‘.@11\-‘(311t. guérir par ce
méme traitement, quelque anciennes f]u'elles soient, et
bien que leur résistance aux autre‘s traitements leur ait
Jonné une apparence d’incarabilite. ' s

30 Que probablement l'action thérapeutique du pl'occ.du
de faradisation employé dans ces l'echerches.est c‘iue prin-
cipalement aux ondulations du ]iqmdcf labyrinthique pro-
duites par l'ébranlement de la chaine des osselets, et
conséquemment de la fenétre ovale. v :

4 Que Uexploration électrique de Toreille ne foum_:l;
aucun signe pathognomonigque qui permelte de pronos-
tiguer Iincurabilité de la surdité.

(Ducarxe, de Boulogne.)

Tétanos.

Nous coneluons que l'on peut essayer sans in.convé-
nient Pélectrisation continue, sans qu'il soit possni)lsf de :
conseiller une orientalion plutot que l’autr(?; si méme
I'oceasion sen présentait, nous appliquermns.. sur la
moelle épiniére & la partie moyenne une longue électrode
positive, le pole négatil étant placé sur une large.surface
d'un des membres inférieurs, de maniere a pratiquer la
calvanisation polaire posilive; nous pn‘:[‘éroni en effet
Izldmem-e jusqu'a nouvel ordre les _idées de Chauveau,
appuyées sur des faits nombreux qui ‘(‘,DIIS'liJ.EGi}T. ‘lcs prot
priélés existantes du pole négatif, mais nous o avons p(f:
lo moins du monde la prétention d’affirmer 1exceli(?m,u
de la mélhode que nous indiguons, nous li.L tenterions
dans Uespoir d’un résultat favorable et rationnel, sans
vouloir préjuger du succes lui-méme. (BARDET.)
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Les courants continus, d’aprés les expériences faites sur
les animaux. ont toujours eté considérés comme pouvant
dtres utiles dans le tétanos. Appliqués sur le malade, ils
ont pour premier effet d’amener le relichement des
muscles contractés, et de procurer ainsi, pendant tout ce
temps, un grand bien-étre au malade. Le chloral, qui
peut étre administré en méme temps avec avantage, calme
le malade, lendort, mais n’empéche pas les contrac-
tures, ce qui est, au contraire, le propre des courants
continus.

Les courants doivent suriout étre appliqués & direction
descendante sur lacolonne vertébrale, ¢’est-a-dire que T'on
placera le pole positif sur la nuque et le pole négatif au
niveau des dernicres vertébres lombaires. L’intensité du
courant doit étre moyenne et plutot faible que trop éner-
gique (15 & 25 éléments). La durée d’application doit étre
relativement longue. Il ne faut pas changer souvent les
rhéophores de place, et l'on doit employer une pile a
courant tres constant.

Dans celte affection, il y a diminution de 'excitabilité
des nerfs sensilifs ef, au contraire, augmentation de I'ex-
citabilité des nerfs moteurs. Les courants descendants
pendant leur application angmentent la contracture, et le
meilleur procédé est d’appliquer, sur la partie supérieure
de la moelle, un courant ascendant de faible intensité
(10 & 12 élements).

1l faut procéder de méme dans les cas de confractures
i la suite de traumalisme, el éviter en méme temps toute
fatigue musculaire. {On1MUS.)

Tic convulsif de la face. — Cetle affection n'est pas tres
rare, et elle est limitée soit & une branche, soit & plusieurs
branches du facial. Lorsqu’elle est limitée aux rameaux,.
palpébraux, elle donne lieu & des contractions plus ou
moins rapides de la paupiére supérieure oud un resserre-
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ment complet des paupiéres; dans ce cas, qui est Ié plus
fréquent, elle prend le nom de blépharospasme.

Dans la plupart des cas de tic convulsif de la face, tous
les traitements échouent. Les courants induits sont tout
4 fait contre-indiqués; quant aux courants continus, ils
produisent quelquefois une assez grande amélioration,
mais malhieureusement cetle amélioralion n’est souvent
iue passagere.

Cependant, nous avons obtenu quelquefois des résul-
tals relativement tris satisfaisants, el nous avons remar-
qué que ces résultats s’obtenaient dans les cas ou, en
comprimant le nerf facial, on amenait une suspension
momentanée des spasmes,

Nous appliquons un courant ascendant de 12 & 18 élé-
ments sur le trajet du nerf, pendant une durée de cing a
six minutes.

Ce tic est assez fréquemment la conséquence d'une
contracture mal soignée, ayant suivi une paralysie com-
pléte et longue du facial, Dans ces cas, il n’est pas dou-
loureux et peut se guérir plus facilement. (Ox1uus. )

Tie eonvulsif des museles du cou. — Clest ordinairement
le trapeze et le sterno-cléido-mastoidien, et souvent ce
dernier muscle seul, qui sont affectés de spasmes. Ceux-ci
sont le plus souvent toniques et limités & un seul cote.

La guérison compléte de cette affection, soit par les cou-
rants conlinus, soit par les courants induits, est assez
diflicile & obtenir. On obtient toutefois un soulagement
assez notable et quelquefois la guérison en appliquant un
sourant ascendant de 20 & 30 éléments; le pole négatif
“tant placé & la nuque, et le pole positif au niveau du gan-
glion cervical supérieur ou sur le plexus cervical.

Dans ces cas de lic, il existe souvent aux environs du
plexus un point douloureux & la pression. Il faut toujours
commencer par le chercher, et s'il existe, appliquer sur

ELECTROLOGIE MEDIGALE. 40




710 MANUEL D’ELECTROLOGIE M EDICALE

cette région le pole positif. Ces cas sont méme les plus
favorables, et le tic diminue 4 mesure que la douleur a
Ja pression devient moins vive. (Onyus.)

Daprés Luys, le tic convulsif des muscles du cou est
srandement amélioré par la fascination (miroirs rotatifs
tous les jours) et le transfert (tous les deux jours).

Tumeurs fibreuses de l'utérus.

Onimus ne croit pas a la guérison radicale des fibromes,
mais il a obtenu chez plusieurs malades une ameélioralion
considérable.

Tumeurs érectiles.

On a tout intérét en présence d’une tumeur variqueuse
a essayer de faire résorber le contenu de la poche. L'élec-
tricité rendra des services par I'emploi de la yolta-punc-
ture posilive, qui fera coaguler le sang, qui réduira le
volume de la tumeur et la mettra dans les meilleures
conditions pour que la résorption se fasse.

Le procédé sera le meme que celui qu'on emploie pour
I'anévrisme de l'aorte. (Brivois.)

Tumeurs érectiles de la vulve. - Quand la tumeur forme
une saillie au dehors, il est préférable de lentourer a sa
base d’une série d’aiguilles positives et négatives séparées
entre elles d'un espace de 8 millimetres au moins, el
1 centimétre au plus, de fagon quela premiére aiguille posi-
live soit située & 8 millimetres de la deuxieme negative
ot ainsi de suite. On reliera toutes les électrodes positives
au pole posilif au moyen d'une ¢lectrode multifurquée et
goutes les négatives 4 une autre semblable. Le courapl
employé sera d’une intensité comprise entre 20 et 30 mil-
liampéres.
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Ce procédé offrira sur les méthodes d’excision I'avan-
tage d’étre hémostalique.
La tumeur tomhera dans une seule séance sans une
goutte de sang si elle n’est pas trop volumineuse.
(Brivois.)

Ulcéres.

Les chancres plus ou moins phagédéniques, les ulcé-
rations de la vulve, de la fourchetle, des grandes et des
pelites léevres, seront modifiés avantageusement par le
courant voltaique. On se procurera une électrode en char-
bon de la forme et de la dimension de 'ulcére. Ce sera le
pole actif, de préférence positif, & moins d’indications
spéeiales. I/autre pole sera situé concentriquement autour
de Puleére et pourra étre constitué par de la terre glaise,
par de 'amadou mouillé, par une électrode concentrique
spéciale (Boudet de Paris), pour condenser sur la plaie et
4 son pourtour, toute intensité du courant voltaique.

(AposToLL)

1l sera nécessaire de faire passer un courant assez
intense, 50 milliamperes, par exemple, supportable, mais
allant & la limite de la tolérance. Cing minutes seront
nécessaires.

On modifiera de cette facon des uleéres rebelles, de
longue durée, qui avaient résisté & beaucoup de traite-
ments.

11 faudra généralement plusicurs applications vol-
taiques.

On fera la deuxieme séance six & huit jours apres la
premiere. (BRivoIs.)

Ulcérations du col utérin.

I’opération sera une chimicaustie du col de I'utérus.
Elle sera exécutée avec l'électrode unipolaire conique en
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charbon, proportionnelle comme grandeur a la grosseur

d_u col, de facon qu'elle recouvre toute la surface & cauti-
riser. Il faudra avoir des électrodes variées comme gros-
Seur pour pouvoir alteindre sirement toutes les parties
malades. L’autre pole, dans ce cas, sera placé sur le ventre
et constitué de préférence par le giteau de terre glaise
du Dt Apostoli. -

Le pole employé sera le positif de préférence.

L'intensité du courant de 100 & 130 milliampéres.

La durée sera proportionnelle 4 la profondeur de Ies-
carre qu'on vent former. Cing A huit minutes seront suf-
(‘isant’es; on appliquera apres la séance un tampon iodo-
formé aprés avoir lavé i Ueau antiseptique.

Qn renouvellera le pansement tous les deux jours.

Une ou deux applications suffisent généralement quand
on a affaire & des cols fongueurx, ulcérés, qui ne con-
Llenqeut pas de glandes trés malades. 11 faut plus de
p@rsevérance et un plus grand nembre de séances quand
Paffection est surtout glandulaire. (Brrvors.)

Vaginisme,

Opération. — Faradisation { vulvaire. { choix suivant don-
o : : vaginale. { leur.
Eloctrode | DiPolaire vaginale l grosse, — choix.

{ bipolaire charbon, vulvaire
Courant. — Tension, exclusif.
Indea’asi{é. — 0 av maximum.
Du_ﬁ‘ce. — Longue : Dix minutes & une demi-heure propor-
tionnelle a effet sédatif. e
Anlisepsie moins rigoureuse.

petite, — nécessité.

(Brivors.)

Varices.

Nous croyons dangereux d’employer Pélectrolyse qui.
dans les grosses veines, peut fort bien amener la produc-
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tion de caillots mobiles capables de provoquer les plus
terribles accidents. (BarpET.)

Végetations anales.

(Galvano-cautérisation. (BARDET.)

Vomissements.

D’aprés Arthuis, il faudrait recourir & la franklinisation.

[’action sédative des courants continus descendants
pourra éfre employée ici avec avantage. On appliquera le
pole posilif au niveau des derniéres verlébres ceryicales,
et le péle négatif sur Pappendice typhoide. Le courant
sera d'abord de faible intensilé (12 a 15 éléments), mais
on pourra augmenter progressivement le nombre des élé-
ments jusqu’a 25 et 30. Les séances seront renouvelées
tous les jours. (Onruus.)

Faradisation de I'estomac et galvanisation polaire posi-
tive du pneumo-gastrigue. (ArosTOLL)

Duchenne (de Boulogne) a obienu des succes avec la fara-
disation de la région épigastrique, et Semmola préconise
la galvanisation au cou de la moelle cervicale et du
pneumo-gasirique. Dans quelques cas, l'ameélioration,
voire méme la guérison, étaient instantanées. Je traile en
ce moment, sous la direction du professeur Peler, une
malade alleinle depuis prés d'un an de vomissements
incoercibles, contre lesquels tous les médicaments ont
échoué. La galvanisation, dés la premiére séance, les a
fait totalement disparaitre. Au bout de quelques jours
d’amélioration compléte, nous avons cra devoir cesser;
aussitot, les vomissements ont reparu. La reprise du trai-
tement a de nouveau fait disparaitre les vomissements et,

40,
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actuellement, la malade continue I'électrisalion pratigquée
de la facon suivante :

Pole positif représenté par une large plague & la nuque;
pole négatif sur la région épigastrique. Intensité : 12 a
15 milliampéres. Durée : un quart d’heure. Séances jour-
nalieres. (Lagrat.)

Le Dr Bardet recommande de suivre le mode opératoire
indiqué pour le traitement du hoquet, c’est-a-dire d’opérer
la faradisation du phrénique :

Les séanees, dit-il, doivent avoir une durée de deux &
six minutes et plus, lintensité du courant pouvant
alteindre 10 milliemes, en suivant les précautions d'usage
pour l’électrisation du cou, afin de prévenir les syncopes.
Cette méthode a donné des succes.

Une méthode qui n'a pas encore été employée, & notre
connaissance du moins, mais qui pourrait certainement
I'élre avec avantage, aujourd’hui que le lavage de l'es-
tomac se praiique couramment, est excitation directe de
l'estomac, pratiquée avec une électrode introduite direc-
tement dans la cavité stomacale & laide d'une sonde
@sophagienne. Pour notre compte, le jour ou l'occasion
s'en présenterait, nous n’hésiterions pas a essayer ce
moyen contre le vomissement incoercible : a cet effet,
nous emploierions un tube Faucher, muni & son intérieur
d’un fil souple de cuivre et terminé a sa partie inférieure,
et a Uintérieur du tube de caoutchouc par un anneau
métallique; aprés avoir rempli de liquide la cavité stoma-
cale, nous nous servirions du tube comme électrode posi-
tive, agissant sur la paroi de I'estomac par I'intermédiaire
du liquide, et en fermant le circuit d’une pile a courants
continus par Vapplication d’une électrode négative au
creux épigastrique, L’intensité du courant, employé de
cette maniére, ne devrait pas dépasser 8 & 10 milliemes,
avec une durée de cing a dix minutes. {BarDET.)

INDEX ELECTROTHERAPIQUE

Zona.

Un des faits les plus nets que je puisse citer et qui, &
ma connaissance, n'a pas encore été signalé, est laction
du courant continu sur le zona.

On sait que cette doulourcuse affection correspond i
un trouble trophique nerveux.

J'ai pu observer des cas dans lesquels les vésicules
d’herpes, sous linfluence du courant conlinu, se sont
affaissées avec une rapidité inusitée. De plus, & la suite
du traitement électrique, il n'est plus question de ces
névralgies parfois si tenaces qui tourmentent le malade
pendant des mois entiers.

Mon maitre, Boudet de Paris, avait, avant moi, chservé
plusieurs cas semblables. (LARAT.)




