§ 3. — MALADIES DE L’APPAREIL D'INNERVATION

Hémorrhagies méningées. — Maladies de 'encéphale, — Maladies
de la moelle. — Maladies des nerfs périphériques, — Myopathie
primitive progressive. — Goitre exophtalmique. — Neurasthénie.
Hystérie, — Migraine,

100. Hémorrhagies méningées. — Les épanchements
sanguins dans les enveloppes du cerveau peuvent se pro-
duire soit entre les os du crdne et la dure-mére, soit entre
la dure-mére et ’arachnoide (hémorrhagic sus-arachnoi-
dienne), soit entre l'arachnoide et la pie-mére (hémor-
rhagie sous-arachnoidienne).

L’emploi du courant galvanique, a défaut d'an-
tres moyens thérapeutiques, est préconisé par quelques
auteurs. L’application doit se régler d’aprés le siége de
Phémorrhagie ; elle aurait pour effet d’activer la résorption
de I’épanchement sanguin. Nous donnons ces indications
sous toutes réserves.

101. Maladies de Uencéphale. — Plusieurs affections
de l'encéphale sont plus ou moins justiciables du traite-
ment par I'électricité ; nous indiquerons notamment les
suivantes. o

a. Hémiplégie. — D’aprés Onimus, on peul commencer
Papplication des courants continus sept ou huit jours
aprés le debut de 'hémiplégie : on place I'électrode posi-
tivesurlefront(du coté dela lésion cérébrale) et lan

sur la nuque, et 'on fait passer pendant environ 3 minutes

un courant de 2 & 5 milliampéres. On place ensuite I’élec-
trode négative sur le ganglion cervical supérieur ct Ion
fait passer pendant 5 minutes un courant de 6 4 1o milliam-
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péres. Si hémorrhagie a été légére, on obtient un bon
résultat dés les premitres séance; si, au contraire, I’hé-
morrhagie a été frés forte, 'action du courant est peu effi-
cace, elle ne peut que calmer les douleurs et faire momen-
tanément cesser les contractures.

b. Epilepsie Jacksonienne. — Bardet, Larat et Vigou-
roux déclarent que l'électricité n'a encore rendu aucun
service bien constaté dans le traitement de cette maladie.
M. Foveau de Gourmelles conseille de placer sur le thorax
une anode indifférente et de prendre pour cathode active
une aiguille que I'on enfonce dans l'écorce cérébrale au
siége de la lésion ; Pintensité du courant galvanique serait
de 3 milliampéres et la durée de son application serait de
3 2 5 minutes. Cette méthode ne parait pas avolr rencons
tré beaucoup de partisans ; inutile d’ajouter que nous ne la
recommandons pas.

¢. Anémie et congestion cérébrale. — Vigouroux re:
ocarde la faradisation des carotides comme un moyen

d’agir sur la circulation cérébrale. Bardet ne croit pas ce

moyen d’action bien sérieux et constate I'absence de résul-
tats acquis.

Peut-étre pourrait-on employer utilement Pautoconduec-
tion.

d. Hémorrhagie cérébrale. — Mémes observations que
pour les hémorrhagies méningees.

e. Ophtalmoplégie nucléaire progressive. — Cetle
affection appelée aussi [mz’frmmrr"phcsfite supérieure chro-
nigue, provient d'une lésion des p(-cl(_u'u:ulcﬁ cérébraux. La
galvanisation rendra aux muscles un peu de tonicité. Erb
applique l'anode active sur I'une des paupiéres et la ca-
thode indifférente sur le coté oppos¢ de la nuque; I'in-
tensité dn courant ne doit pas dépasser 10 milliampéres.

Lorsque la maladie est d’origine syphilitique, c'est seu=
lement sur le traitement spécifique que I'on doit compter.
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(est donc lorsque l'origine de la maladie n'est pas
vénérienne qu'il y a lieu de recourir a4 la galvanisation
comme unique moyen de traitement.

f. Paralysie labio-glosso-laryngée. — La galvanisation
dela colonne vertébrale, associée 4 la galvanisation et a la
faradisation des muscles atrophics ou paralyses, est in-
diquée comme efficace par M. Guinon (7'railé de médecine
de Charcot et Bouchard). I ne faut pas d’ailleurs renoncer
aux moyens thérapeutiques ordinaires,

102. Maladies de la moelle. — L’emploide I'¢lectrieite
doit-étre absolument évité pendant la période de début des
maladies de la moelle épiniére (1), ainsi que pendant les
poussées congestives. Ces réserves faites, nous indiquerons
comme justiciables du traitement électrique les affections
suivantes.

a. Myélite aigué. — Lorsque le mouvement fébrile et
les convulsions ont disparu, on peut recourir A I:lg:ll\'nni—
sation. Anode inditférente appliquée sur la nuque, ca-
thode active placée en divers points de la colonne verté-
brale, surtout au niveau de l'inflammation ; intensité du
courant prudemment g‘\':uhlr’%‘ de b d1b n‘1illi;am[u‘l'cs.

MM. Apostoli et Planet ont présenté, le 14 avril 18¢8,
a la Société Frangaise d'Electrothérapie une note concer-
nant un cas de myélite aigué infecticuse guéri par 1'élec-

tricité ; voici les conclusions de ces éminents praticiens,

0 - ? 3 3 3

1” Dans le cours d’une infection grippale, on peut ob-
server des troubles multiples du systéme nerveux rele-
vant soit d'une myélite, soit d'une névrite périphérique ;
0 a ~AT3g Ay - s A . 4 oo . A
20 La myélite grippale rentre dans le groupe des myé-

_il_) Il n’est pas inutile de rappeler que la moelle épiniére se ter-
mine inférieurement 4 Ia derniére vertebre dorsale. C'est done a
tort que certains auteurs indiquent les vertebresinférieures a celle-
¢l comme points d’applications d'une élecirode active,
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lites aigués infectieuses, a cote de la myélite syphilitique
aigué et de la myélite rabique.

Dans les myélites de ce genre, la moelle est envahie par
les agents microbiens eux-mémes ou simplement par les
toxines.

Il nexiste pas de lésion anatomigne proprement dite.
La démonstration est évidente aprés les recherches de
(Ettinger et Marinesco, et les expériences de Widal et
Bezancon ;

30 La myélite aigué grippale peut emprunter, au point
de vue 5}'I‘l’l]’_)iOI'IlH.li(_{u(’., la forme d’une des maladies systé:
matiques de la moelle, de la sclérose latérale amyotrophique
de Charcot, par exemple ;

4o Tandis que la maladie de Charcot a une marche fata-
lement progressive, la myélite aigué grippale, de méme
que la myélite aigué syphilitique, peut se terminer par la
guérison.

50 Dans les myélites aigués infectieuses, il s’agil sim-
plement de troubles dynamiques, tandis que, dans les
myélites systématiques, il sagit d'un processus destruc-
teur ;

6 A des troubles dynamiques, il convient d'appliquer
une médication ayant pour effet de modifier la circulation
et la nutrition.

La cure élecirique nous parait répondre a cette indica-
tion, et elle nous a donné un succés remarquable sous
forme de galvanisation ascendante de la moelle.

b. Paralysie infantile. — Ne jamais recourir & 1’élec-
tricité avant que la période de régression n’aitcommence;
on risquerait de communiquer a une moelle enflammée
des excitations plutét dangereuses. Pendant la période de
régression on peut employer le traitement électrique
pour lutter contre les atrophies musculaires et les paraly-
sies. Duchenne de Boulogne a obtenu de bons effets par
la faradisation musculaire, associée & Ihydrothérapie et
au massage. D’autres praticiens ont préconisé la galvani-
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sation soit continue, soit avec inversions fréquentes du
courant.

A notre avis, c’est au niveau des muscles atteints qu'il
convient de porter les excitations électriques, en évitant de
mettre en cause les centres nerveux.

c. Tabés dorsalis, (appelé aussi ataxie locomolrice).
Onimus recommande de ne pas électriser le malade pen-
dant les poussées congestives.

D’aprés Rumpf, la révulsion cutanéean moyen du pinceau
faradique modifie favorablement la marche de la maladie.
Le docteur Vigouronx emploie les étincelles et la friction
électrique sur le tronc et les membres inférieurs. Le doc-
teur Joflroy recommandela galvanisation fréquemment 1n-
tervertie.

d. Syringomyélie. — Cette affection, caractérisée par
Pexistence de cavités dans la colonne médullaire, est justi-
ciable de la révulsion électrique, qui présente, comparati-
vement aux autres moyens de révulsion, Pavantage de ne
pas produire de troubles trophiques cutanés.

La faradisation etla franklinisation paraissentindiquées,
en les portant soit localement sur la colonne vertébrale,
soit au niveau des atrophies musculaires.

e. Compression de la moelle. — Eviter Pemploi de I'¢lec-
tricité pendant 1'état spasmodique. Sous cette réserve, la
faradisation permet de réagir confre les atrophies.

103. Maladies des nerfs périphériques. — On désigne
souvent sous le nom général de névrites la plupart des
altérations des nerfs, qu'elles soient d’origine inflamma-
toire ou de nature dégénérative. Abstraction faite des néo-

plasmes, toutes les lésions des nerfs font partie des névri-

tes. Au point de wvue clinique, qui nous intéresse ici
particuliérement, nous avons 4 distinguer deux catégories
de névrites, savoir, celles qui sont sous la dépendance pri-
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mitive ou secondaire des centres nerveux et celles qui
proviennent d’altérations périphériques de nerfs dont
les centres 11‘[1;1‘)l|if{u:rr~' restent sensiblement normaux.
Les indications que mous avons données relativement
aux maladies de Uencéphale et de la moelle subsistent pour
les névrites de la premiére catégorie elle dela seconde
cutcﬁ-gm-iu comportent seules des indications sp(’ciales que
nous allons exposer.

a. Névrites pr_e'r'i;:/erf'.r':'grzex. — Lorsque la névrite peéri-
phérique résulte d'un traumatisme, la galvanisation peut
donner d’excellents résultats. La cathode active se place
sur le point ol se trouve la lésion, I'anode indifférente
étant appliquée sur une partie plas centrale du nerf ; cou-
rant de 10 4 15 milliamperes, durée d’application d’envi-
ron 1o minates. Il convient de recourir en outre i la fara-
disation ou & la franklinisation pour combattre 'atrophie
musculaire.

§il s'agit dune névrite p!}ril_\hf'riqnu infectiense ou

toxique, il faut éviter d’employer P'électricité au début de
la maladie, pendant toute la période aigué. Sous cette
réserve, le traitement est le méme que ci-dessus; il faut,
d’ailleurs, graduer les intensités électriques suivant la

tolérance du malade.

Le docteur Régnier a publié dans les Archivesde Uélec-
tricité médicale, du 15 soplomhrc 1897, un meémoire que
M. Vieouroux a résumé de la maniére suivante dans la

Presse Médicale.

Lautenr fait connaitre les pésultats thérapeuliques quil
a obtenus avec les courants alternatifs dans le traitement
de six paralysies saturnines, d'une paralysie alcoolique et
d’une paralysie réflexe conséentive aune chute. Le courant
lui est fourni par la station centrale du secteur de la rive
gauche au ['m!vnlid de 110 volts ; des rhéostats permettent
de le graduer; la force électro-motrice ordinairement em-
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ployée est de 8 a 10 volts. L’application est faite de la
1;‘11;rm suivante : grande électrode indifférente, de 150 cen-
luu.i:il':‘s carrés, placée sur le dos du malade ; électrode
active, représentée par un rouleaude b centimetres de long
sur 5 de diamétre, quil promeéne successivement sur 1?3
trajet des nerfs mofeurs sur les muscles, pendant deux
minutes sur chaque point.

De ses observations, il tire les conclusions suivantes :

o Le courant alternatif, provenant d’une station cen-
trale, est bien supporté par le malade, 4 condition que
I'opérateur dispose de bons rhéostats ;

50 L’effet des courants alternatifs sur les nerfs sensitifs
est beaucoup moins prononcé que celui des courants fara-
diques ; leur effet mécanique est aussi énergique mais
moins brutal ;

50 1’action des courants alternatifs ressemble, sans y étre
E\ciilui”;t:i:il;Il'..x.nlf-nlu[nc'. i celle de la g;xl\';1110—f.‘n'.‘ulisali‘(m de

b. Polynévrites. — Les applications du courant électri-
que doivent étre faites pour chaque nerf malade, en su i-
vant les prescriptions données pour les névrites.

¢. Paralysies périphériques fonctionnelles. — Le
diagnostic, souvent difficile, exige toujours la plus grande
attention ; ¢'est de lui que dépend le pronostic de la ma-
ladie.

La galvanisation a surtout pour but de combattre la
névrite, compagne habituelle de la paralysie. On compléte
le traitement en produisant des contractions rythmées au
moyen du courant faradique. La [.l‘illlklillir‘s{lti()l‘l peut aussi
rendre des services, surtout lorsque la paralysie présente
les caractéres de la DR compléte. .

La durée du traitement varie beaucoup suivant les cas;
elle ne peut done pas étre indiquée a prior:.

La paralysie faciale, laquelle est, en général, unilaté-
rale, est, pour ainsi dire, le type des pmk-al_ysies périphé-
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riques. Les deux ¢lectrodes, qui doivent s'appliquer res-
pectivement des deux cotés de la face, doivent étre trés
souples, de maniére a se mouler facilement sur le visage,
et présenter chacune une surface d’environ 150 centimétres
carrés ; dans ces conditions, on pourrait pousser jusqu’a
ko milliampéres Uintensité du courant galvanique, sans
s’exposer a pm('luirc des eschares sur le visage du patient.

d. Paralysies consécutives aux maladies infectieuses
ou aux intoxications. — On observe souvent des para-
lysies conséeutives & la diphthérie,a la fiévre typhoide, au
choléra, a la variole, etc.; elles sont probablement dues &
I'intoxication produite par le principe morbide. Le pro-
nostic de ces maladies est presque toujours favorable ; on
peut attendre d’excellents effets de I'électrothérapie pour
stimuler tout I'organisme et favoriser le retour du sys-
téme locomoteur & P'état physiologique.

Voici une intéressante observation que nous empruntons
au Traité délectricité médicale de MM. Onimus et
Legros.

« St.., employé, dge de 38 ans, sans maladie antérieure,
a 616 atteint d’une variole, au commencement du mois de
mai 1870. L.a maladie aun cours régulier, mais au bout de
quinze jmu-s, a p:u-liv du début de laffection, il éprouve
une douleur dans Vavant-bras. Cetle douleur persiste
depuis cette époque, elle est continue, assez violente, em-
péchant méme le malade de dormir. Tous les mouvements
de lavant-bras et du bras <'effectuent normalement. Com-
plétement remis de sa maladie, le malade essaie d’écrire,
mais il ne peut tenir la plume, il ne peut appuyer la main
et de plus il éprouve du tremblement. Il ressent en méme
terps des picotements et des fourmillements dans le petit
doigt et I'annulaire et tout le long du coté interne de
P’avant-bras. Il y a en méme femps un peu de gonilcmenh
mais trés léger, dans la main, entre le petit doigt et I'an-
nulaire.
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On emploie inutilement des bains sulfureux, des fric-
tions, des lotions ammoniacales. :

Au bout de huit séances, pendant lesquelles nous élec-
trisions la partie supérieure de la moelle et le grand sym-
pathique, il fut complétement guéri ». :

Dans toutes ces affections qui succédent a des fiévres
éruptives ou & d’autres maladies aigués, le docteur Oni-
mus recommande la galvanisation du muscle et du grand
sympathique, en employant de préférence les courants
ascendants, surtout lorsque 'on n'a pas a redouter exci-
tation qu’ils produisent. « 1l faut remarquer », dit cet
éminent praticien, « que Pinfluence de Pélectricité sur les
« corps organiques se prolonge plus ou moins longtemps
« aprés son action directe; car ce n'est pas l'électricité
« qui guérit, mais les modifications qu’elle détermine

dans les tissus, modifications qui se prolongent et qui
agissent les unes sur les autres. Les corps vivanis ont
enx-mémes leur activité : ils sont & la fois cause el effet,
et toute augmentation dans une de leurs manifestations
entretient pend;mt ]c}llq'tt'm]')s une aug‘m(:ntation dans
toutes les autres. A 1'état normal, I'étre vivant tient &
sa disposition tous les produits nécessaires pour son
fonctionnement: l'électricité & courant continu vient
activer les phénoménes physiques et chimiques néces-
saires & ce fonctionnement ; elle agit comme ce que l'on
appelle en mécanique les forees de dégagement ».

Le manuel opératoire pour le traitement des paralysies
dont il s’agit par la g-nlvunlsatiuu. se résume comme il
suit: anode appliquée & la partie inférieure de la moelle,
cathode placée vers les premiéres vertébres dorsales ; cou-

rant de 15 & 20 milliampéres ; durée d’environ eing mi-

nutes, subordonnée d’ailleurs a la tolérance du sujet.
Quelques auteurs préconisent, d’autre part, la franklini-
sation sous forme de bains ou d’aigrettes, puis d’étincelles

17.
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principalement appliquées le long de la colonne verté-
brale.

Quant & la faradisation, on ne doit pas la faire interve-
nir avant que le processus atrophique ne soit écarte.

Les paralysies alcoolique, arsenicale, saturnine, sont
aussi justiciables du traitement électrique, comme le sont
les paralysies périphériques.

e. Névralgies. — Le traitement électrique réussit d’an-
tant mieux que la névralgie est plus récente; sa vertu
curative est incontestable.

Régnard a préconisé I'emploi des plaques métalliques
(métallothérapie) appliquées sur les points douloureux,
de maniére A faive agir pendant longtemps un courant
trés faible. On obtient des résultats plus rapides et plus
certains au moyen de la galvanisation, en donnantau cou-
pant une intensité inférieure a4 1o milliampéres; anode
active sur la région douloureuse, cathode indifférente sur
une région quelcongue du tronc: le courant peut étre
ascendant ou descendant ou successivement dans les deux
directions.

Duchenne de Boulogne recommande la faradisation au
moyen d'un pinceaun promené sur la région douloureuse.

104. Myopathie primitive progressive. — Ladame de
Genéve, préconise la g'&h’auo-[’zn‘m,lisnliun (n®71), On peut
soit appliquer les denx électrodes sur les muscles a elec-
triser, soit placer Panode sur le point d’¢lection du tronc
nerveux et promener la cathode sur les masses muscu-
laires malades. Le courant faradique doit avoir la valeur
moyenne qui correspond a une contraction modérce du
muscle lorsque ce courant est employé seul; quant au cou=
rant galvanique, (qui se superpose au précédent, il ne doit
avoir quune intensité de 6 & 8 milliampeéres. Les séances
doivent étre journalieres et ne pas durer plus d’un guart

MALADIES DE L’APPAREIL D' INNERVATION 299

d’heure. On peut continuer le traitement pendant des
années en interrompant tous les deux ou trois mois par un
séjour & la mer ouala montagne. Une médication tonique
ot reconstituante doit étre associée au ftraitement tlec-
trique.

105. Goitre exophtalmique. — Cette sorte de distro-
phie d’origine nerveuse, appelée aussi maladie de Base-
dow. a 6té maintes fois traitée avec le plus grand succes
par I’¢lectrothérapie ; c'est ce que 'on parait trop oublier
aujourd’hui lorsque l'on a exclusivement recours aux
injections de liquides organiques.,

Non-seulement l'électricité a produit des améliorations
séricuses, mais elle a amené aussi beaucoup de guérisons.

La galvanisation et la faradisation sont toutes les deux

favorables. Le pole positif étant placé sur la nuque, Popé-

rateur promeéne le pole néeatif sur les yeux, sur la région
précordiale et surtout sur le cou ; en agissant sur cette

derniére région, il convient de donner au courant la plus
rande intensité compatible avec la tolérance du malade.

106. Chorée. — La chorée, vulgairement appelée
danse de Saini-Guy, parait peu justiciable de la galvani-
sation et de la faradisation. La franklinisation seraif
plus recommandable, d’aprés I'observation suivante, quia
éte publiée par le docteur Verhoogen, de Bruxelles.

« Mademoiselle F. G..., seize ans, présente depuis
quatre mois des mouvements choréiques s'étendant a toute
la moitié du corps, y comprisla face. Ces mouvements ne
cessent pas complétement lanuit. Lassitude générale, cons-
tipation opiniitre, migraine ophtalmique survenant régu-
litrement tous les cing ou six jours. L’écriture est difficile,
lente et fortement tremblée.

« Le traitement a consisté dans le bain statique de cing

chrwr e
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minutes, suivi d'une friction rapide sur toute la moitié
droite du corps a 'exception de la téte, puis souffle sur la
face et la téte. Durée totale: 10 minutes. Séance tous les
2 jours.

« Au bout de 6 séances; l'écriture est redevenue nor-
male, les mouvements choréiques ont complétement cessé ;
le sommeil est régulier. Un mois aprés le début du traite-
ment, la guérison est compléte et la malade n'a pas eu un
seul accés de migraine ».

D’aprés plusieurs auteurs, certaines formes frustes de
la chorée (paramyoclomes multiples de Friedreich, chorée
fibrillaire de Morven, ete.), peuvent étre guéries par la
galvanisation. On applique l'anode sur le rachis et la
cathode au niveau des points atteints ; intensité d’environ
10 milliampéres.

107. Neurasthénie. — Cette maladie est justiciable de
Délectrothérapie, dont les bons effets ne tiennent pas seu-
lement & son action suggestive.

Erb pl‘:':conise la galvanisation locale comme thérapeu-
tique de symptomes.

Beard recommande la faradisation générale peu intense;
il emploie aussila galvanisation des centres nerveux, mais
alors seulement qu'il n’y a aucune perturbation dans la
nutrition et dans les forces musculaires.

Vigouroux donne la préférence a la franklinisation
générale (bain statique, effluves, etc.).

o

Nous empruntons & la Presse médicale les analyses de
deux mémoires présentés par MM. Apostoli et Planet, & la
Société francaise d’électrothérapie.

Le premier de ces mémoires est daté de janvier 1898.

MM. Apostoli et Planet étudient Paction de 1'électricité

statique ou franklinisation sur certains sujets manifeste-
ment hystériques, dans le but de combatire les symptomes
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de neurasthénie tels que la céphalée, I'insomnie, la fatigue
générale, I'agitation, les douleurs localisées, etc.

Voici les conclusions de ce travail :

10 L'hystérie et la neurasthénie sont deux névroses qui
se rencontrent treés fréquemment associées, sur le méme
sujet, 4 des degrés divers et dans des circonslances
variables ;

2" Les neurasthéniques, qui sont ainsi entachés d'hys-
térie. retireront un bénéfice trés grand du traitement élec-
trique par la statique ou franklinisation ;

3° Le processus curateur du bain statique se manifeste
surtout par l'action exercée contre l'insomnie et par le
retour du sommeil normal ;

4° La plupart des hystériques (mais non tous), qui se
trouvent améliorés par la statique, témoignent une intolé-
rance variable pour la haute fréquence (et, en particulier,
plus grande pour 'auto-conduction dans la cage) ;

50 La faradisation, qui a été indiquée comme pouvant
seule douner un résultat quand on a affaire i certaines ma-
nifestations locales de I'hystérie, notamment dans les trou-
bles de la sensibilité d'un organe ou d'une région, se
montre quelquefois impnissante, tandis que la statique, qui
agit d'une fagon générale, peut donner des résultats plus
rapides et plus considérables ;

60 Avec la statique, on peut faire disparaitre certaines
manifestations hystériques, comme les tics convulsifs com-
pliqués.

En résumé, la statique ou franklinisation (composée
de bain simple avec révulsion sur la colonne vertébrale ou
sur les points douloureux) est le mode électrique le plus
efficace et capable de rendre le plus de services dans le
traitement d’un certain nombre d’hystériques.

Les neurasthéniques arthritiques sont au contraire jus-
ticiables des courants 4 haute fréquence,

Le second mémoire est daté du 12 mai.

MM. Apostoli et Planet communiquent un travail avec
observations i I'appui et dont voici les conclusions : .
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10 Certains sujets hystériques supportent mal au début
Papplication de Lélectricité franklinienne, au point de faire
croire tout d’abord a une véritable contre-indication ;

2° Beaucoup d’hystériques de race israélite présentent
cette intolérance initiale ;

%0 (ette intolérance n’est le plus souvent que tempo-
raire ; elle s’atténue bientot et se modifie progressivement,
pour se {ransformer en une tolérance plus ou moins par-
faite ;

4® Pour obtenir ce résultat, on commence par faire des
séances Lrés courtes, quotidiennes, de denx & cing minutes.
La durée des séances est ensuite progressivement prolon-
gée, suivant la tolérance acquise.

Le bain statique, d’abord appliqué simple, peut alors
&tre complété par I'emploi de I'ozonateur el par les étin-
celles révulsives.

50 Grace i cette méthode, on peut combatire avec sucees
ot faire cesser, méme chez les hystériques en état dhype-
rexcitation, certaines manifestations, soit neurasthéniques,
soit hystérigues proprement dites.

108, Hysterie. — L'action psychique du traitement
peut avoir une heureuse influence sur les hystériques. 1l
semble aussi que, dans certains cas, 'électricité ait réelle-
ment une vertu curative.

Charcot et Vigouroux ontsouvent eu recours 4 la fran—
klinisation pour traiter diverses manifestations de I'hysté-
rie. Le bain électrostatique, d’une durée de 54 20 mi-
nutes, produit souventune ameélioration.

Le traitement statique peut faire diminuer le nombre
des attaques chez les grandes hystériques.

On obtient, d’autre part, de bons résultats par la galva-

nisation, lorsqu’il s’agit de traiter les symptomes isoles de

I'hystérie. athode indifférente posée sur la nuque, anode

active appliquée sur les points douloureux ou sur les zénes
hypnogénes.
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109..Migraine. — Onimus et Legros ont vu quelguefois
des maux de téte trés—violents, d’origine rhumatismale,
disparaitre par une ﬂp}:\li(:minn du courant galvanique sur
le front pendant quelques minutes.

M. Labbé a communiqué, en aoit 1894 a la Sociéteé
d’électrothérapie, 'observation suivante, concernant la
gueérison d’une migraine chronique par la franklinisation :

« Mme A....., bien réglée, a toujours été bien portante
jusqu'a trente-sept ans ; depuis huit ans, sans aueun chan-
gement dans ses habitudes, elle éprouve de violentes mi-
graines. Au début, les acces furent d’abord périodiques:
tous les mois, au moment des régles, puls, tous les quinze
jours ; mais, depuis deux ans, les crises sont devenues de
plus en plus fréquentes, presque quotidiennes ; depuis
deux mois, la malade souffre nuit et jour. Les douleurs
occupent surtout les régions frontales et sus-orbitraires
gauche : la malade compare ses douleurs a4 de véritables
coups de marteaux. Cet état douloureux s'accompagne tou-
jours de vomissements et d’étourdissements qui obligent
la malade a s'aliter. Les traitements les plus variés ont été
vainement tentés ; aucun ne lui a réussi, méme Fantipyrine
sl fort en vogue.

On propose le traitement électrique a la malade, en la
prévenant de sa durée probablement longue, en raison de
Ia chronicité du mal.

Ie traitement est commencé le jour méme, 25 aont 1887 ;

our-1a Mme A... était assez bien et 11’='~]1|':)u\':tlL qu’une

‘eére donleur de téte.

s aout. — Elle soullre cruellement aujourd’hui dans
toute la région orbitaire gauche. Séance de 10 minutes;
apres la séance 1.-L,uu:let<|:- déclare ne plusrien senlir,

B0 aoil. — Amélioration considérable depuis la der-
niére séance; la malade se sentait sous la menace dune
crise ui n’a pas éelaté.

1%° septembre. — Aujourd hui Mme A... éprouve une
vive douleur frontale avec battement, (4° séance). Dispari-
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tion compléte de la douleur et des battements aprés la fran.
klinisation.

5 septembre. — La malade a été reprise de son accés
dans la soirée du 1¢* septembre. Aujourd’hui elle se sent
sous la menace d'une migraine qui n’éclate pas.

6 septembre. — Amélioration notable, encore quelques
douleurs de téte, principalement la nuit, mais trés-atté-
nuées. (6° séance).

8 septembre. — L’amélioration se maintient, simple
lourdeur de téte persistante, sans crise ni vomissement.

10 septembre. — Toujours la méme douleur de téte.

15 septembre. — La douleur de téte a disparu et la ma-
lade se trouve tout & fait bien. (g°®séance).

Cet état se maintient jusqu’'au 13 octobre : ce jour-1a, la
malade a été reprise d’une migraine accompagnée de nau-
sée sans vomissements; celte crise, bien que moins vio-
lente que les précédentes, persiste encore 4 deux heures de
Paprés-midi. (23¢ séance). Immédiatement apreés, la malade
n’éprouve plus rien.

Le 25 novembre, une seconde crise se manifeste, accom-
pagnée de vomissements, mais elle m'a duré que deux
heures aun lieu de 24 heures. Le traitement a été conlinué
jusqu’au 1" novembre, soit 28 séances.

Jusqu'au 20 féyrier 1888 I'état de Mme A... est resté
excellent : & cette date, elle éprouva une crise de migraine
qui la décida a venir se faire soigner. Aprés la franklinisa-
tion, elle ne ressentait plus rien. Cing nouvelles séances
furent faites 2 un jour d’intervalle. Depuis ce moment la
malade n’a plus éprouvé la moindre crise et se trouve tou
a fait bien.

La guérison semble étre définitive, car ces jours-ci
5 juillet 1888, I'état de Mme A... est trés salisfaisant ».

C’est & 'avenir qu'il appartient de faire naitre des ob-
servations plus nombreuses, qui pourront conduire a
un traitement rationnel de la migraine sous toutes ses
formes au moyen des ressources que I'agent ¢lectrique met
a notre disposition.

f’i.. — MALADIES DES APPAREILS CIRCULATOIRE
ET RESPIRATOIRE.

A, Néyroses du coenr. — Angiomes. — Anévrysmes. — B. Paraly-
sies du larynx, — Paralysies des muscles de la respiration.— As-
phyxie et syncopes.

A. Appareil eirculatoire.

110. Névroses duceeur. — L'asystolie, ¢léement com-
mun & presque toutes les maladies chroniques et organi-
ques du cceur, serait d’aprés le docteur Duroziez, justicia-
ble du traitement électrique. Voici quelques extraits d'une
note de ce praticien, insérée dans le Traité d'électricité
médicale d’Onimus et Legros,

¢ Je pense (:lu'on peut électriser le ceeur comme tout

autre muscle, mais le cceur ne se laisse pas influencer

de la méme maniére que les muscles de la vie animale.

« Je place une des armatures a la pointe, et 'autre &

I'endroit ou les deux poumons se séparent pour laisser

le coeur effleurer. Dans un certain nombre de cas, je

remarque un effet produit. On me dira que cest une
action réflexe. J'agis sur un muscle profond, pourquoi
n’agirais-je pas sur le cceur ?

« L'¢lectrisation du cceur, ainsi que nous l'avons p rati-

quée ne présente aucun danger ; elle ne peut pas tuer,

ainsi que pmnfrait le faire 1'électrisation du pneumogas-
trique, pratiquée dans le pharynx; elle peut troubler le
cceur, mais le pouls nous fait immediatement toucher
du doigt le danger et nous arréte. L’électrisation peut-
¢tre utile dans la syncope, dans la congestion des cavités




