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politiques, le malade, dont la santé avait été jusqu'alors escellente,
observa une sensation de froid dans la jambe droite, durant la nuil. Cette
sensation de froid était assez accusée pour avoir non seulement attiré
l'attention du malade, mais aussi celle de sa femme. Unjour, pendant le
Congrés, il fut atteint d'une légére attaque d’hémiplégie qu'il s’efforea de
dissiper par la marche.

Ayant consulté un médecin & New-York, il recut le conseil pernicicux
de faire un exercice énergique et continu. Il mit en pratique ce malheu-
reux avis el s'épuisa‘en marches prolongées. II en résulta une dépression
générale des plus accentuées. Le professeur Flint consulté conseilla le
repos et une médication approprice et I'état général s’améliora, toutefois
il persista une insomnie tenace, de la dyspepsie, des douleurs dans la
partie inférieure du dos et une grande dépression mentale. L'examen
dénote une légére anesthésie a droite, plus prononcée dans la jambe, la
contractilité électrique est conservée.

Ce cas réclamantdavantage une indication générale que locale, jeleson-
- mets & la faradisation générailsée pratiquée tous les deux jours, parfois je
fais des séances de galvanisation locale. L'amélioration ne tarde pas a se
montrer.Le sommeil redevient bon, les digestions se.font mieux, les
douleurs du dos disparaissent: Le patient abandonne le traifement tont
a fait bien et peut reprendre sans fatigue ses fonctions sénatoriales.

A partir de la cessation du traitement électrique l'amélioration con-
tinue. Sur ces entrefaites M. X... part pour I'Europe ot j’ai su qu’il avait
en une nouvelle attaque dont il était mort.

Oeservariox XXVIIT (Erb). — Hémiplégie latérale droite (ex hémorrhagie
cérebrale), 25 ans, ébéniste. Le 10 février 41872, début subit de 'hémiplé-
gie sans perte de connaissance et sans aphasie, mais avec un langage
indistinct. Paralysie latérale droite compléte méme pour le visage: four-
millements mais conservation de la sensibilité.

Amélioration lente el graduelle jusqu'a la période d’état. Auparavant
tont & fait bien portant. Etat an 8 avril 1872. Hémiplégie latérale droite.

Parésie des branches faciales inférieures. Langue obliquant un peu vers
la droite. Luette rectiligne. Voile du palais normal. Avant-bras trés peu
mobile, main et doigls pas mobiles du touf. Une certaine mobilité 4 'ar-
ticulation de l'épaule. Légeére contraclure des fléchisseurs du bras.
Extrémités inférieures ef supérieures parétiques, mais le patient peut
marcher. Sensibilité normale, 1éger sentiment d’engourdissement au boul
des doigts. Pupilles et mouvements des yeux normaux. Pas d'aphasie,
Ceeur normal.

Traitement galvanique Longitudinalement & travers la moilié gauche
du crane, stable et transversal, & partir de la tempe gauche jusquaun
plexus brachial droit; ensuite encore le pole négatif labile au travers
des nerfs du hras droit. Le jour suivant, le patient accuse une améliora-
tion notable. Une observation plus exacte donne, le 9 avril, avant le trai-
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tement galvanique, une immobilité absolue des doigts; la main ne pel‘lt
étre approchée que jusqu’a un pouce et demi du nez et des tempes. Apl'cs
lo traitement, seulement, sur la téte, le patient porte aisément .1.1
main jusqu’a son nez, il peut plus facilement fléchir lc's.daiglts. 11 avril.
Le patient remarque, aprés chaque séance, une fm,mlmratlo.n not.a;’n_le,
méme & 1a jambe qui jusqualors n'avait pas éLé (raitee. 15 avril, qmeilo—
ration croissante, les mouvements du bras sont plus libres, la flexion des
doigts est possible mais trés faiblement. La jambe se meul‘. trés f{’LC:ilBI'}]e?i,
et est plus vigoureuse. {°* aoat 1892. Le malade sort n-(?s_ a:mehove. Sa
marche est presque entiérement libre et dégagée. La motilité du bras est
bien meilleure. La tote est libre. A partir de la fin de septembre le malade
peut reprendre son mélier.

OnsErvaTioN XXIX.) Brenner).— Négociant, Agé de 38 ans, est atteint de
syphilis en 1863. Traitement mercuriel irréguliérement suivi. lij.nv_imgn
un an et demi aprés, le patient se réveille, le matin, avec une hémiplé-
gie complete du coté droit, déviation de la face et trouble de l'a'pal'olc-..
Quatre semaines aprds, paralysie compléte des extrémités superieure ot
inférieure de droite, avec une trés faible contracture de flexion, parésie
des branches inféricures du facial, sans anesthésie cutanée. Aprés, envi-
vron, !/ minute d'excitation faradique des muscles du hauat du bras, le
patient put subitement lever de nouveau le bras, détacher le bras du
tronc et coucher lavant-bras ; le résultat obtenu a la jambe fut encore
plus remarguable. Quelques contractions ayant étt_i' opérées en prenant
pour point de départ le nerf crural et le nerf péronier, le malade se leva
ot marcha, en trainant la jambe, mais sans appui, par la chambre. La
continuation du traitement diminua la paralysie, mais pas beaucoup, et
il resta une hémiparésie durable.

Ces deux observations montrent bien que l'amélioration des hémiplé-
giques est rapide et que la continuation indéfinie de l’élcctris:_m?ion
n’ajoute pas beaucoup I’amélioration obtenue dans les premieres
séances.

Opservation XXX (Althaus). — Dame de 53 ans, a eu, il y a deux mois‘,
une attaque d'apoplexie du coté gauche. Maintenant elle recommence a
marcher un ‘peu-; mais le bras reste privé de toute 1'01‘.(:(2. : Le 'b‘rals et la
jambe sont plus chauds qu'a droite. Augmentation de ],'m.{mtabll]tc [a‘ra-
&iquc. Application du courant galvanique ala tempc’ droite, au ganglion
supérieur. Bientot apres la séance, la malade pcut ctendrev son l?ras et
ouvrir la main; elle marche mieux aussi, mais cetle an}ehomuon‘ne
dura que quelques heures. Aprés douze séances et six semaines de tratxte~
ment, la malade peut trés bien marcher toute seule et elle a recouvré en
grande partic I'usage de son bras. e :

OsservaTion XXIII (personnelle). — M. X.. ., soixante ans, a ete attem‘t,
il y a un an, d’une paralysie du c6té gauche de la face, survenue apres
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une perte de connaissance de deux heures de durée environ. Ce malade
habitant la province, a consulté un médecin qui, parait-il, aurait diagnos-
tiqué une paralysie faciale a frigore. Son état s'est, sans traitement,
amélioré progressivement, si bien que deux mois plus tard, il ne restait
plus qu'un peu de déviation de la commissure latérale. Six mois apres
ce premier accident, le malade en a eu un autre exactement semblable,
mais un pen plus accentué comme paralysie, qui mi{ deux mois et demi
a guérir. Enfin l¢ 1% décembre, nouvelle perte momentanée de la con-
naissance et paralysie faciale gauche. Nous voyons le malade le 8 décem-
bre 1887, il est afteint d’une paralysie faciale gauche, mais limitée au
facial inférieur, la langue est déviée, la parole presque impossible. Parésie
¢vidente du membre supérieur gauche. Il est certain que nous avons
affaire 4 une hémiplégie d’origine cenfrale et non point & unc paralysie
a frigore.

Traitement. Courant continu de trois milli-ampeéres. Péle positif sur le
front, pole négatif au sommet du ganglion cervical supérieur droit. Deés
la premiere séance, amélioration notable du langage articulé. Sept
séances sont faites du 8 an 15 décembre. A cette date il ne reste plus
quune trés légére déviation de la face, la parole est redevenue normale.

Osservarion XXXI (personnelle).— Général X..., commandant 'artillerie
d’un corps d’armée, a été atteinlil y a trois mois d'une attaque d’apoplexie.
En reprenant connaissance, le malade se trouve hémiplégique total du
coté gauche, Spontanément se produit une amélioration progressive ef
au bout de six semaines la période d’état peut étre considérée comme
établie. Le bras est beaucoup plus atteint que la jambe qui permet la
marche en fauchant, tandis que le bras, trés légérement contracturé, ne peut
pas s'élever au-dessus de angle droit. Pas de troubles sensitifs, pas d’apha-
sie. Santé générale bonne. Nous voyons le malade en juin 1890, trois
mois aprés l'attaque. Traitement. Galvanisation de la téte, 1'électrode
positive sur le front, la négative au niveau du ganglion cervical supérieur

droit durant deux minutes, puis séance d'électrisation statique de toul -

avec friction sur le coté malade a la boule métallique.

Amélioration trés nette dés la troisiéme séance. Cette amélioration fait
des progres durant une quinzaine de jours puis semble rester stationnaire.
Le malade nous quitte alors sur nofre conseil. A c¢e moment la marche
est bien meilleure. Le malade est plus solide sur ses jambes, le bras peut
étre porté jusqu’au front mais les mouvements restent difficiles el mala-
droits. Cet état s’est maintenu pendant deux ans, an bout desquels il s'est
produit une nouvelle attaque & laquelle le malade a succombé.

Je pourrais citer un grand nombre de faits du méme ordre.
Je n’ai signalé que des cas favorables, mais je répete que tous ne
se comportent pas ainsi et que souvent on obtientpeu ou méme
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rien. Toutefois, il résulte de 'ensemble des faits observés que
I’électrisation parmi tous les remddes est celui qui a donné les
résultats les meilleurs dans une affection qui comporte un
pronostic si sombre.

I est donc tout A fait indiqué de recourir & I'électricité dans
les cas d’hémiplégie consécutifs & des lésions cérébrales, mais,
le plus souvent, l'intervention ne doit étre que lemporaire et
il ne faut compter que sur une amélioration particlle.

L’électrothérapie a encore été essayée dans bon nom bre
daffections cérébrales : tumeurs, ramollissement, méningites
aigués et chroniques. Erb rapporte qu’il a fait dispar.aitm des
symptomes de contractures accompagnant les méningites chro-
niques ; il y aurait donc quelqu’espoir d’arriver & un bon résul-
tat en continuant des recherches dans ce sens; mais le traitement
de ces dernidres maladies doit encore étre considéré comme
étant dans la période d’études. A mon avis méme, ce n’est pas
avee nos moyens actuels que nous pouvons espérer une action
décisive. Je ne puis donc tracer aucune régle & ce sujet. En
tout cas, si, dans certaines circonstances ou tout a échoué, on
désirait recourir A I'électrisation cérébrale, il faudrait agir avec
la méme prudence et les mémes ménagements que dans les cas
d’hémorrhagie centrale.

PARALYSIES D'ORIGINE MEDULLAIRE

A propos des paralysies d’origine médullaire nous avons a
nous poser la méme question que pour les paralysies cérébrales.
Le courant péndtre-t-il & travers l'enveloppe osseuse jusqu’a la
substance nerveuse ? Oui, sans contredit. Remack, Arndt,
Erb, Onimus, ont montré, & l'aide de faits probants que le cou-
rant galvanique avait sur le fonctionnement de la moelle une
action évidente. Cette action déja tres nette sur des moelles
saines, les expériences étant faites sur des animaux, devient
encore plus évidente quand on s'adresse & des moelles malades.




