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exemple, Beard prétend, avec quelqu’apparence de raison, qu’il

vaut mieux recourir & la galvanisation centrale qu’d la galvani-
sation localisée du ou des membres malades. La galvanisation
centrale mérite d'étre étudiée et peut rendre des services
appréciables.

I

EMPLOT TIT]"-]RJ\P]TI"I'IQL'E DES COURANTS ALTERNES OU A PERIODE VARIABLE

Applications tocales. — Qu'il s'agisse de courants faradiques,
de courants alternatifs provenant de dynamos ou de courants
ondulés, le modus faciendi ne varie pas, on se sert générale-
ment d'électrodes d’étendue moins considérable que pour les
applications galvaniques, et U'électrode dite indifférente est
rarement employée.

Plusieurs autres facteurs interviennent quand il s’agit de

faradisation ; ils ont trait a la dimension des hobines, a la gros-
seur et & la longueur du fil de I'induit, au nombre des inter-
ruptions ;' toutes choses qui- modifient considérablement

lintensité du courant avec un méme engainement de I'induit
sur l'inducteur.

Pour régler le courant induit on engaine plus ou moins I'induiit
sur U'inducteur ou bien I'induit étant poussé & fond, on intercale
une résistance, le rhéostat de Bergonié par exemple.

En régle générale on usera de la bobine a gros fil avec des
interruptions lentes toutes les fois qu'on s’adressera surtout a la
confractilité musculaire ; quand on voudra agir sur la sensibilité
on emploiera au contraire la bobine & fil fin avec des interrup-
tions rapides; il est bon de répéter ici que ce dernier mode : fil fin
el interruptions fréquentes, vibratoires, est capable d’aller a
Uencontre du but cherché s'il est employé mal a propos ; clest
pourquoi les petits appareils & induction qui, vu leur exiguité,
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ne peuvent comporter quun fil fin et un trmnbllmjr a f)s(;ilh\»l.ion‘i
rapides doivent étre maniés avec prudence : | usagv mtempﬁj‘hw
et pour ainsi dire hanal de ces instruments, mumu‘ el:lrh‘(}»( es
mains médicales a certainement fait grand tort & lvlet-l_x‘a—
thérapie par les désagréments, contractures eL'uut_r(‘H dont .Il.rd
6té 1a cause. La durée d’'une séance de faradisation localisée
doit étre généralen‘lenl courte ; un musecle faradisé plus de deux
ou trois minutes se fatigue outre mesure. e
On a construit pour U'application des com'a,nt.s indiuts dans
les cavités des réophores spéciaux. (‘est ainsi que, pour le
vagin, il existe un spéculum capable dc} transmettre le:%jcou-
rants ; des excitateurs pour le col utérin, pour ]a.‘ca\im? (hf
méme organe, pour L'oreille, pour la gorge S()H‘t e.mployﬂs dans
ces cas particuliers; ils sont unipolaires, ¢ est-a-dire que le cmlp
rant doit étre fermé par une autre électrode sur la superficie
du corps, ou bipolaires et conslitués essentmllomgr'ﬂ par deux
lames métalliques séparées par une subs.mm:c isolante. Ce
dernier modele localise tres exactement I’action du courant dans
une zone limitée. . g
On emploie le courant faradique localisé avec la bo m{,.l i
oros fil et intermittences lentes (2 a 3 par seconde) dans les
;f'foctions musculaires localisées ne s'z}.{:@nmagmn[ pas de
réaction de dégénérescence, dans le l;ral{emen‘t QXi.(‘l‘ll'(‘. ou
interne de la dilatation de 'estomac, dans l'atonie 1ntes-
tm;tlae.courant de la bobine & fil fin et & trembleur rapide
(trembleur de Necef) est employé dans les divers troubles de la
sensibilité.
__ Dans toutes les applications
galvaniques que faradiques,
u se produit effet

PoINTS MOTEURS D BLECTION.
localisées des courants, aussi bien
il v a lieu de tenir grand compte des poin*‘ts 0 e
mzlximum. Duchenne de Boulogne (*), d’abord, au moyen des

o et e
courants faradiques, puis, aprés lui, Remack et Ziemssenn en

(1) De I'électrisation localisée.
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employant I'électrisation galvanique ont fait de minutieuses
et multiples recherches sur ce sujet et aujourd’hui il est possible
de fixer avec la plus grande précision la position des points
moteurs d élection.

Le mode opératoire de Ziemssenn pour la délermination des
points moteurs élait le suivant : une large électrode indifférente
était placée (') sur le thorax ou sur la région dorsale du patient,

puis au moyen d’une fine électrode négative on recherchait le
point d'application ou était obtenu le maximum de contraction ;
ce point était marqué au moyen du nitrate d’argent. Certains
muscles n’ont qu'un point moteur correspondant en général a
I'endroit oit le nerf moteur est le plus rapproché du tégument

ou au point d'entrée du nerf dans le muscle ; d’autres muscles,
au conlraire, ceux qui sont volumineux comme le deltoide,
les jumeaux, ou larges et plats comme le (rapeze, le grand
dentelé, etc., ont généralement plusieurs points moteurs, 'ex-
citation de chacun de ces points déterminant la contraction
d’un faiseeau musculaire isolé. L'électro-thérapeute doit avoir
une connaissance parfaite de ces points moteurs. Placer 1'élec-
trode sur la région ol elle produit son maximum d’effet facilite
en effet singulitrement sa téche tant en'ce qui concerne les
examens électro-musculaires qu’en ce qui a rapport au traitement
proprement dit.

Nous indiquons ici les positions des principaux points
moteurs et les résultats qu’entraine leur excitation.

Extrémité céphalique. — L'excitation du nerf facial entre
'apophyse mastoide et le condyle du maxillaire supérieur ou
dans le conduit auditif externe (ce dernier procédé est doulou-
reux) détermine la contraction de la moitié correspondante de
la face : Plissement de la peau du front, déviation du nez et de
la bouche, enfin ocelusion des paupieres.

Chaque branche du facial peut étre excitée isolément: la
branehe supérieure & la tempe en dehors et un peu au-dessus

(1) Die Electricitat in der Medicin, — Berlin, 1866, p. 154 et suiv.
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de 'angle externe de Lorbite, la b:'a,nc/w.moyenm? au nive;u? “}16
I’émergence du filet nerveux a Iraversil os malaire , 1:1. ‘brqfv:,i‘:e
inférieure au niveau du bord mf(srurur du ma%lllmle in {,]
rieur 4 égale distance de la symphise et de I angle de la
maéchoire. s

Chacun des muscles de la face peut étre excité iso-
lément : | sl

Muscle frontal. — Point motewr: Imn’l(-cllal"em.eut. en are :;m
de I'apophyse orbitaire externe du frontal. I:.rc:'./zmon. — Plis-
sement de la peau du front. Elévation des sourcils. .

Muscle sourcilier. — Point moteur la queue du sourcil.
Ezcitation : Rides verticales.

Orbiculaire des paupiéres. — Point mozcr_ar. ren dehors’ et e.mt
dessous de la paupiere inférieure. Excitation : occlusion des
paupitres. : e

Muscle constricteur des narines. — Pount moteuwr : sur lu?‘ 08
propres du nez. Excitation : plissement de la peau de la racine
du nez. ‘ :

Muscle élévateur commum de Uale du nes et de la _Zfrz;i"r? SUpES
rieure, — Point moteur : Bord su périeur des o0s dunez. Excitation.
Elévation de l'aile du nez et de la levre supérieure. :

Grand zigomatique. — Point moleur : Boyd inférieur‘ Ll( \1 0s
malaire. Ezcitation : Déviation de Ja commissure des levres en
haut et en dehors. | e

Petit zygomalique. — Point moteur: B(Jl‘ll‘ mlom-em :,{ 0s
malaire en dedans du point moteur du grand zigomatique. Ezci-
tation : méme cffet que le précédent. :

Orbiculaire des lévres. — Paints motewrs : 1'un :f,m‘.d(-.s.sus,
I'aulre au-dessous de la commissure des h‘-vrcsl — Excitation
Rétrécissement de 'onverture buccale du colé correspondant.
Projection des leyres en avant. § o

Masséter. — Point moteur : au niveau del (?C.ha.n(iru re sigmoide
du maxillaire inférieur, entre L'apophyse coronoide et le con-
dyle. — Excitation : Serrement des machoires.




