CHAPITRE XX

DOULEURS NEVRALGIQUES
(COPIOPIE, OPHTALMODYNIE)

I ¢lectricité a été employée dans ses différentes
formes pour le traitement des douleurs névralgiques
oculaires ou péri-orbitaires.

Nous n'essaierons pas de les classer et nous con-

tenterons d’exposer les faits tels que nous les trou-
yons dans les auleurs.
383. Ophtalmodynie. — Quadri a traité par les
couranls continus divers cas de douleurs névral-
giques mal définies et localisées a I'eeil ; il a tou-
jours eu une grande amélioration.

XCVI. — Un cas datant d’un an avait résisté a tous les
remédes préconisés. Jeus recours a Uélectricilé. J'appli-
quaile pole charbon d’une pile Bunsen & la bouche et le
pole zinc sur le cours des nerls de la cinquiéme paire
Aprés la premiére séance le malade se sentit immeédiate-
ment soulagé; pendant un mois le courant fut appliqué
tous les jours pendant cing minutes et le malade se réla-
blit entiérement.

384. Copiopie. — Celle forme d’asthénopie né-
vroptiqlie qui avait été décrite par Donders sous le
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nom d’accommodation douloureuse, et par Nagel
sous celui d’hypéresthésie du musele ciliaire, est
fréquente dans I'hystérie et dans la neurasthénie.

« Il n’est pas de praticien, dit Abadie, qui n’ait eu
3 soigner des femmes se plaignant de ne pouvoir
fixer un instant sans éprouver de violentes douleurs
de téte, accusant une photophohie des plus pénibles,
des douleurs frontales et péri-orbitaires presque
constantes, s'exaspérant & la moindre lecture. »

La copiopie n'a de commun avec I'asthénopie
accommodative ou musculaire que I'exagération etla
ressemblance des symptomes, puisque l'accommoda-
tion comme la réfraction dans ces cas ont toujours
été trouvées normales.

Contre ces phénomenes douloureux, Eulemburg a
employé avec succes la faradisation épisclérale du
muscle eiliaire.

885. Névralgies. — Dans le traitement des névral-
gies de la cinquieme paire, dit Frieuzal, nous avons
employé quelquefois avec succes électricité a cou-
rant continu. :

Labbé, dans un cas de migraine chronique péri-
orbitaire qui avait résisté a tous les traitements,
obtintlesmeilleursrésultats avecl'électricité statique.

XCVII. — Mme A..., encore bien réglée, a toujours eté
bien portante jusqu’a I'age de cinquante-sept ans. Depuis
cette époque elle éprouva des migraines violentes. Depuis
un an elles sont devenues quotidiennes. Depuis deux
mois elle n’a aucun répit, elle souffre nuit et jour. Les
douleurs occupent surtout les régions frontale et sus-orbi=
taire gauche. Vomissements et étourdissements qui obli-
gent la malade & s'aliter.
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Rien dans les antécédents... on porle le diagnostic de
migraine idiopathique, aucun traitement, méme l'anli-
pyrine, ne I'a soulagée.

9% aoiit 1887. On commence le traitement par I'électri-
cité statique : hain électro-statique avec soulfle promené
autour de la partie douloureuse, et finalement on tire
quelques étincelles, puis friction électrique. Le tout de
dix minutes environ de durée.

Dés les premim‘g jours du traitement une amélioration
notable s'est accusée. Aprés la huiliéme séance, la malade
se déclarait soulagée. Aprés la séance d'électricité, dispa-
rition immédiate de la crise douloureuse.

Le traitement a été continué jusquau 1¢* novembre
1887, soient 28 séances. L'état de la malade est resté excel-
lent jusqu’au 20 février 1888. A cetle date elle éprouva de
nouveau une crise de migraine persistante, qui la décida
4 revenir me trouver.

Ging nouvelles séances 1‘111‘9nt faites. Depuis le 21 F&\'ri(‘l‘
la malade n’a plus éprouvé la moindre crise et se trouy
tout a fait guérie aprés 34 séances en tout,
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Cette affection est plulot du domaine du neuro-
logiste que de l'oculiste: cependant je crois devoir
la mentionner. Je me bornerai d'ailleurs & de
courtes citations empruntées aux différents auteurs.

386. Voici, d’apres Charcot, la pratique de Vigou-
roux :

« Je vous ai dit que nous sommes en possession
d’un traitement vraiment efficace de la maladie de
Basedow. Le traitement électrique, galvanisation du
cou, ou, comme on I'a dit souvent, du grand sympa-
thique a déja donné des succes en’ Allemagne.
M. Vigouroux a complété et perfectionnné celle
méthode et a obtenu constamment depuis cing & six
ans les meilleurs résultats.

« On commence la séance par la faradisation du
cou. Pour cela: 1o I'électrode positive, en forme de
large tampon, est appliquée sur la partie poslérieure
ot inféricure du cou; la négative en forme d'olive
ou de bouton étroit, est appliquée en déprimant
fortement les tissus, sur la carotide, au-dessous de
I'angle de la machoire.
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Les deux régions carotidiennes sont faradisées
suceessivement de la méme maniere.

9 Ensuite I'électrode négative est promenée lége-
rement sur les paupieres en faisanl contracter l'or-
biculaire.

3° Faradisation de la tumeur thyroidienne et des
museles sterno-hyoidien et tyroidien, dont il est bon
de provoquer la contraction.

4° Enfin on passe & la galvanisation de la région

précordiale. L’électrode large postérieure étant tou-
jours en place, on remplace le bouton de I'autre par
un tampon large et plat intercostal que 'on applique
sur la partie interne du troisicme espace. Cela fait, on
substitue le courant galvanique au courant faradique,
I’électrode antérieure correspondant au pole positil.
La force du courant varie de 50 & T0 milliamperes.
Cette dernigre partie de 'application a pour objet et
pour effet la sédation du cceur. Les battements
diminuent instantanément de force, sinon de fré-
quence : celle-ci est toujours le phénomene le plus
difficile et le plus long & modifier d’une fagon per-
manente.

« La séance, composée de ces différents temps,
dure de dix & quinze minutes, également répartie ou
& peu pres, sur les différents points (faradisation
des carotides, de la région thyroidienne, et galvani-
sation précordiale). Elle doit étre répétée de deux
jours 'un.

« Les symptomes les plus promplement modifiés,
quelquefois dés les premiers jours du lraitement,
sont 'exophtalmie et le goitre La guérison com-
plete exige un temps assez long, six mois et plus. »
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387. D'autres auteurs emploient la faradisation
seule.

Voici la technique opératoire employée par Bor-
dier chez le professeur Bergonié, de Bordeaux :

« A laide d’'un excitateur terminé par une olive
recouverte avec soin de coton hydrophile, nous exci-
tons l'orbiculaire des paupiéres en plagant 'électrode
active, qui recouvre environ 1 centimetre carré, sur
le point moteur de ce muscle et en graduant le cou-
rant jusqu'a ce que le muscle se contracie assez
pour fermer completement les paupieres. Ce courant
produit une sensation désagréable du coté des dents:
l'orbiculaire est ainsi tétanisé pendant une minute.
L’électrode est ensuite portée sur la branche supé-
rieure du nerf facial, au point indiqué par Erb;
nous avons soin d’éviter I'électrisation des nerfs sus
et sous-orbitaires : la faradisation du facial est faite
pendant une demi-minute. Voila pour l'exophtal-
mie.

« L'électrode est ensuite portée vers 'angle de la
méchoire inférieure, entre l'os hyoide et le hord
antéricur du sterno-mastoidien, ou on lenfonce
jusqua ce qu'on pergoive, par lintermédiaire du
manche de Pexcitateur, les pulsations carotidiennes.
Pour mieux faire pénélrer I'électrode, nous recom-
mandons aux malades d’incliner la téte du coté fara-
disé : les muscles sont ainsi relachés et nous pensons
que le sympathique est mieux atteint par les lignes
de flux du eourant faradique.

« Nous réglons le courant jusqu’a ce que le musele
peaucier se contracte, de facon a faire exécuter une
légere grimace & la partie inférieure du visage. La

o
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faradisation ainsi appliquée dure pour chaque cote
une minute et demie environ.

< Avee la méme électrode, nous faisons ensuite

contracter les muscles sus el sous-hyoidiens ; cette
électrode & petite surface localise mieux les contrac-
tions de chaque musecle qu'une plus large.

On produit des interruptions rythmées & raison
de trente & quarante minutes; lexcitation de ces
muscles est faite pendant quatre & cing minutes.

L'excitateur a olive est alors remplacé par une
&lectrode demi-cylindrique recouverte de qualre
couches de gaze mouillée et appliquée exactement
sur le goitre & l'aide d’une cravate en caoutchoue
attachée derriere le cou du malade.

« On faradise, sans produire ici d’interruptions,
pendant cing minutes, en réglant le courant de
maniére que le malade ait une sensation assez forte ;
malheureusement nous ne pouvons pas encore pré-
ciser, comme cela se fail pour les courants galvani-
ques, les condilions électriques exactes du courant
ainsi employé.

« Enfin on termine le traitement par la faradisa-
tion de la région précordiale. On place sur cette
région une électrode cireulaire de 4 centimetres de
diametre, recouverte d'une couche de ouate humide.
La faradisation est faite & I'aide d’un courant faible
pendant trois minutes.

< Pour loutes ces applications successives, 'élec-
irode indifférente de 200 centimetres carrés de sur-
face est placée dans le dos, en dessous de la
nuque. »

388. La galvanisation a de nombreux partisans.
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Bartholow place une ¢lectrode dans la fosse paroti-
dienne. derriere 'angle de la machoire; l'autre &
I'épigastre. La séance doit durer de cing & quinze
minutes. On obtient, dit-il, immédiatement un
ralentissement du pouls et une diminution de la
saillie oculaire.

Heldinger rapporte un cas fres grave de maladie
de Basedow avec palpitations, pouls presque insen-
sible (150 pulsations & la minute), dyspnée tres
intense, insomnie, etc., quifut rapidement améliorée
par le courant galvanique; pole posilif aunivean du
ganglion cervical supérieur, entre la deuxieme et la
troisibme vertebre cervicale; pole négatlif corres-
pondant & la fosse mastoidienne.

La durée de chaque séance était de huit a dix mi-
nutes : 2 séances par jour avec 4 ou 8 éléments (7).
Aprés quatre mois, amélioration considérable.

Une malade de quarante-deux ans, dit Pelzer,
avait sans résultat fait un traitement interne. Elle
fut completement guérie en six mois par la galva-
nisation : 5 a 10 éléments, une électrode dans la
région intersternocléido-mastoidienne ; 'autre, dans
la région du cceur. Aprés six semaines de ce traite-
ment, courant alternant a travers la colonne verté-
brale.

Sollier emploie un courant de 6 & T milliamperes,
pole négatif sur le corps thyroide, positif sur la
région précordiale, avec huit & dix minutes de durée
pour chaque application

389. Les auteurs sont unanimes & reconnaitre
'heureuse action de 1'électricité dans le traitement
du goitre exophtalmique. Sous quelle forme doit-on
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I'employer : faradisme, galvanisme ? Medici certant,
el adhue sub judice lis est.

Voici quelques extraits des traités classiques
d’électrothérapie qui démontrent la vérité de cette
assertion.

390. « La galvanisation, et principalement celle
du cordon cervical du grand sympathique, dit
Vigouroux, a été d’abord pratiquée en Allemagne
et elle y est encore classique,

« Je préfere de beaucoup la faradisation.....

« Les raisons qui m’ont déterminé & me séparer,
sur ce point, de I'école allemande, sont les suivantes :
Paction du courant faradique sur la circulation et la
température du coté de la face on se fait excitation
est beaucoup plus prononcée que celle du courant
galvanique.

« J'al pu me convaincre par une pratique quoti-
dienne que la méme différence existe dans le rapport
thérapeutique.

« La faradisation a pour avantage de donner une
amélioration tres rapide aboutissant a la disparition
de tous les symptomes. L’ordre dans lequel ceux-ci
disparaissent varie suivant les sujets. Le premier
amendé est tantot l'état nerveux, tantdt la tachy-
cardie, tantot le goitre, tantot 'exophtalmie. Il n'y
a aucune régularité a cet égard. En méme temps que
l'amélioration générale, on voit aussi s'élever la ré-
sistance électrique soit dés le début, soit tardivement.

« De 'aveu méme des auteurs qui la préconisent,

la galvanisation ne réussit pas a la cure complete.
Erb, notamment, dit que le goitre et I'exophtalmie
résistent,

i e
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« On peut encore reprocher & la galvanisation des
inconvénients plus sérieux. Ainsi j’ai appelé I'atten-
tion surla diminution considérable de la résistance
électrique chez les malades atteints de goitre oxoph-
talmique. Il en résulte que si les applications de
courant ne sont pas faites avec I'emploi attentif du
galvanometre, ou encore si, comme cela se fait
souvent, on confie au malade lui-méme le soin de
les faire, il peut se produire des escarres. Jen ai
vu des exemples. A ce point de vue, je considere le
procédé recommandé par Onimus comme absolu-
ment dangereux.

« Quant 2 la prétention émise par quelques auteurs
d’agir sur le pneumogastrique, il suffit de se rap-
peler qu'une seule irritation de ce nerf aurait pour
effet immédiat I'arrét du ceeur. »

391. Voici le procédé d’Onimus auquel Vigouroux
fait allusion : « Nous électrisons le grand sympa-
thique en placant les rhéophores de chaque coté du
cou, au niveau du ganglion cervical supérieur, et
nous agissons en méme temps du cOté du pneumo-
gastrique. Nous employons un courant continu de
15 & 20 éléments pendant huit a dix minutes. On
peut méme employer, au bout de quelque temps, un
courant plus fort, jusqu’a 30 et méme 40 éléments
a action chimique faible, et en ayant soin de n'en-
lever le tampon positif que trés lentement. »

Bardet et Larat préconisent aussi le galvanisme.

392. « L'indication la plus rationnelle est la gal-
vanisation polaire posilive du pneumogastrique.
A cet effet on applique le pole positif au point
d’élection au-devant de la partie supérieure du ster-
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num, entre les deux insertions inférieures des sterno-
mastoidiens. Le pole négatif peut étre perdu dans la
main correspondante. F'intensité doit étre élevée dou-
cement jusqu’a 8 et10 milliamperes. La séance peut
durer jusqu’a dix minutes. I1 est rare que l'on puisse
dépasser une intensité de 10 milliampéres, et, dans
tous les cas, la chose doitétre faite avee une extréme
prudence, quelle que soit lintensilé ; l'interruption
du courant doit étre amenée progressivement du
maximum A zéro, car un mouvement brusque pour-
rait provoquer une syncope. On pourrait également
placer le négalif au niveau du ganglion cervical
supérieur ; le mieux, dans ce cas, serait d’employer
un rhéophore bifurqué, de maniére i agir sur les
deux ganglions (Bardet). »

« 893. Depuis plusieurs années jem’en tenais a la
méthode de Vigouroux, mais dernicrement, ayant &
traiter un malade de M. le professeur Potain, ce der-
nier insista pour que j'eusse recours au galvanisme
dont il me cita deux succes remarquables qui lui
étaient personnels. Je me rendis a ses conseils et
les résultats excellents obtenus par les courants
conlinus en celle occasion ont ébranlé ma conviction
en ce qui touche la supériorité prétendue du courant
faradique. Je crois donc parler sagement en disant
que cette question meérite encore des études contra-
dictoires. » (Larat.)
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CHAPITRE XXII

LE BAIN HYDRO-ELECTRIQUE SIMPLE
ET LE BAIN HYDRO-ELECTRIQUE MEDICAMENTEUX
EN OCULISTIQUE

Dans le traitement hydro-électrique nous devons
distinguer le bain hydro-électrique simple et le bain
hydro-électrique médicamenteux.

A. — Bain hydro-élecirique simple.

39%. Kabat parait de cette méthode avoir été le pro-
moteur; elle consiste a faire arriver le courant sur
Peeil & travers une couche d’eau.

Noiszewski récemment est revenu & ces applica-
tions hydro-¢lectriques : dans les opacités station-
naires de la cornée, dans les troubles du vitré; il
remplit le sac conjonclival avec de I'eau et introduit
ensuite 'hydro-électrode au milieu de laquelle s'épa-
nouit Pextrémité du conducteur de la pile. Dans
le trailement des leucomes en particulier, I'électrode
hydro-¢lectrique aurait’avantage de permettre d’agir
directement sur la cornée tout en évitant Uirritation
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mécanique qui résulte du contact direct de I'élec-
trode métallique sur cette membrane,

B. — Bain éleclrique médicamenleu.

393. Provoquer par I’électricité I’absorption directe
des substances médicamenteuses est une idée qui
avail germ¢ assez anciennement dans lesprit des
praticiens. Nous avons vu les essais infructueux
traités dans ce sens en Italie vers 1760 (§ 32) et, en
¢e quiconcerne l'oculistique, les tentatives de Guepin
en 1835 (§ 62).

Dans les deux cas les conditions méme des expé-
riences étaient déplorables et ne pouvaient aboutir
a aucun effet.

396. Un médecin russe Kabat aurait le premier
employé une méthode vraiment scientifique en fai-
sant passer le courant sur l'eil baigné dans une
solution de la substance médicamenteuse. D’apres
une note parue dans le Pelershurg medical Wochens-
chrift (1882, n° 8). Kabat aurait des 1842 employé la
douche hydro-électrique simple, puisles bains médi-
camenteux dans le traitement des affections oculaires
rhumatismales.

391. Eulemburg, en 1883, reprend ces expériences :
mais la sensibililé de I'eeil rendait peu pratiques ces
applications directes de bains médicamenteux.

398. Courserant en 1885 grice a la cocaine a pu
employer le bain médicamenteux électrique dans des
cas de kératites. Il se sert de courants constants qu'il
fail passer & travers une cuve remplie de différents
principes médicamenteux variables suivant les cas
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(chlorure de sodium, iodure de potassium, acides
borique, mydriatiques). On produit ainsi : «des cou-
rants endosmo-exosmotiques qui favorisent la ré-
sorption des produits inflammatoires et en meéme
temps l'absorption des principes médicamenteux
modificateurs. La direction du courant doit varier,
au moins pour la cornée suivant le degré de sensi-
bilité de cette membrane. Dans les affections puru-
lentes, abceés profonds, uleeres infectés, le courant
doit traverserla cornée d’arriere en avant, » Dans un
cas d'uleere serpigincux, Courserant a oblenu en
trois séances la disparition d'un hypoplon assez
important et arrét dans la marche de I'ulcére qui
baignait pendant Iélectrolyse dans une solution
d’acide borique.

399. Pierd’Houy emploie une batterie de douze
éléments Daniell : I'un des excitateurs est remplacé
par un robinet spécial permettant de faire. venir en
contact avee I'eeil, soit sous forme de jet, soit sous
forme de pluie, le liquide médicamenteux : le robinet
lui-méme est reli¢ a la pile et sert de réophore.

Le liquide employé varie selon les cas. En qualre
séances il a guéri une névralgie sus-orbitaire rebelle
a tout traitement. La douche hydro-électrique sest
montrée inefficace contre les paralysies musculaires
el les leucomes. Elle échoua dans un cas de kératite
a hypopion, mais se montra utile dans deux cas de
kérato-conjonclivile scrofuleuse (douche boriquée)
et dans les amblyopies alcoolico-nicotiques (douche
iodurée). Pierd’Houy recommande lescourants faibles
et peu prolongés : pole négatif en rapport avec le
tuyau adducteur du liquide lorsqu’on a i lraiter un
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¢tat congestif de I'eil. Si I'on veut activer la cireu-
lation du fond de I'eeil il faut augmenter I'intensité
du courant.

%00. Denti et Norsa ont surtout employé le bain
médicamenteux dans les affections oculaires de
nature goutteuse et rhumatismale.

‘Pa-u'l.unt de ce principe : que, dans les épisclé-
rites syphilitiques, le traitement général par I'iode
et le mercure, dans les sclérites arthritiques, le
traitement général par la cochicine, la lithine, est
d'une utilité non contestée, Norsa provoque }’ah-
sorption de ces médicaments par I'eeil lui-méme.

Il applique sur P'wil une cillere remplie d’une
solution de salycilate de lithine, & l'inL‘él'ieur de
laquelle pénétre un des poles du courant galvanique.
L’autre pole, représenté par une large électrode, est
appliqué sur le trajet du sympathique cervical. La
durée de l'application est de cing minutes.

A01. Silex (cité par Franke) combat la valeur des
expériences de Norsa et s’éleve contre ses conclu-
sions. Il s’appuie sur ses propres expériences. 1l a tout
au plus le sentiment mais non la preuve de utilité
du bain médicamenteux. Il I'a essavé dans de vieux
troubles cornéens, de récentes luz-.ralil,es intersti-
tielles, des cas d’épisclérite non spécifique : tous les
sujets accusent de 'amélioration, mais dans les taies
de la cornée, objectivement, on ne peut constater
aucun accroissement de Pacuité. La kératite inters-
titielle guérit trés bien par le bain hydro-électrique
d’eau pure, mais elle guérit aussi bien par le traite-
ment habituel.

Dans un cas, Silex, en trois semaines, a vu guérir

ary
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une épisclérite chez une jeune fille par le bain de
salycilate de lithine a 1 p. 100. Mais il pense que ce
cas eut aussi bien guéri sans électricité.

402. Ces critiques ne sont pas fondées. Le bain
électrique médicamenteux est un utile adjuvant
dans le traitement des sclérites et épisclérites dia-
thésiques. On emploie un courant de 3 a 5 M. A. Un
des poles est mis & la nuque, l'autre est relié a une
eillere métallique contenant une solution de salyci-
late de lithine & 1 ou 2 p. 100; I'eeil & été préalable-
ment coecainisé. Durée de chaque séance 5 & 10 mi-
nutes; on les répete tous les jours ou tous les deux
jours.

403. Laissant de coté le bain hydro-électrique
pur, qui n’a d’autre effet que de substituer une élec-
trode humide & I’électrode seche et de permettre an
courant d’agir d'une fagon peut-étre plus diffuse sur
les membranes oculaires externes, nous nous arre-
terons sur 'emploi du bain oculaire médicamenteux.

Cetle dernizre méthode repose sur l'introduction
des médicaments dans l'organisme soit par électro-
lyse, soit par cataphorgse. Il parait possible que par
le phénomene électrolytique différents corps puissent
étre introduits dans I'organisme.

Brondel applique sur une partie du corps un
morceau d’amadou imbibé d'iodure de potassium.
Par-dessus il applique le pole négatif d'une pile
dont le pole positif est placé sur une autre partie du
corps. Si on fait passer le courant, I'iodure est dé-

composé ; l'iode se sépare du potassinm qui reste
au pole négatif et chemine a travers les tissus orga-
niques vers le pole posilif, ou il arrive trés rapide-
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ment, comme on peut s’en assurer au moven d’'un
papier amidonné qui bleuit. 3
Pour contréler ces expériences et savoir i réelle

ment, lorsque le courant continu est ameng dans le
corps humain par une dissolution saline en Conﬁct
avec I'épiderme, il y a entrainement de 1a subut'u(
dans les tissus, Labatul a recours i l’a.nah';e‘(';f'e
I].]iq.ll{’.. Il s’est adressé pour ses ex['lérjer.icue‘ ’aii
lithium : le choix de ce métal se justifie c;r ];
spectre d’émission de sa vapeur imlsandesc’ento est
alzara{:t(:ristiquc et facile a observer. Pendant qullL‘:C
Jours consécutifs il traita son sujet par un courant
de 40 milliampéres durant une demi-heure, les t'-l'B :
trodes étant imbibées d’une solution de sel &e ][i\th’i;(‘ﬂ
L’m‘m[yse des urines du sujet a démontré qu’il 1'1’0.
avail pas de lithium le premier jour; que la mi):
caractéristique n’apparaissait qu.(: le‘sc.r-odnd '0; t
pour disparaitre apres la fin du traitemen’t. T
' La substance médicamenteuse peut aussi étr
introduite dans Iorganisme par simple enlt"L(I‘r‘l’e
I.IICIIL. par cataphorese. Destot vient de donnc; utc-
étude trés intéressante de ces phénomeénes. « La f“lt-lc
phorese électrique, dit-il, existe mais ne _sauraith;»tl{'lt;
comparee a ce qui se passe en électro-chimie d;ns
Iels milieux séparés par les diaphragmes. L’org:
nisme humain joue un réle physi e
me : physiologique capital
qui dépend surtout de la constitulion et des fon
trons de la peau. » Il constate que la r:ataphoz‘l@r f;
une méthode d’absorption qui a son m'm.i;]‘ Ll‘
d’effet au point soumis au bain électrique : I(u ;Um
tité de médicament absorhé dépend de l'i{lt-('tlc-“ai%éaib
courant, de I’étendue de la surface soumise ki ll‘racti(o;i
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du courant électrique, et surtout de la capacité
physiologique d’absorption de cette surface.

Or, dans I'eeil, soit que nous admettions que l'in-
troduction se fasse par cataphorese, soil que nous
admettions qu’elle se fasse par électrolyse, le liquide
médicamenteux est en contact avec les muqueuses
dant la capacité d’absorption est plus grande que
celle de la peau et la résistance apportée a l'intro-
duction bien moindre encore que celle de 'épiderme.
L'absorption doit done étre plus considérable que
quand nous agissons sur la peau.

Dans des cas diritis aigué ot l'atropine ne dila-
tait pas la pupille, j’imbibais abondamment d'une
solution d’atropine l'@il et les culs-de-sac et faisant
passer immédiatement pendant vingl minutes un
courant de 4 milliamperes, j’observais & la fin de la
séance une dilatation considérable de la pupille. Et
sans électricité j'avais beau employer I'atropine, je
n’avais aucune dilatation. Je suis bien foreé d'ad-
mettre que le courant facilitait I'introduction du
médicament.

1l parait donc indéniable que par ce moyen on
peut introduire rapidement dans I'ceil des substances
médicamenteuses. Certes, le déterminisme de cetle
méthode est encore & l'état rudimentaire : nous ne
connaissons pas les lois qui président a 'entraine-
_ment des substances et qui pour chaque substance
doivent étre différentes; mais le peu que nous
connaissons, nous pouvons l'utiliser.

« L'action thérapeutique de la cataphortse, dit
Destot, dépend de deux éléments inséparables
I'action du courant continu et l'action propre au
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médicament employé. » Or nous savons que dans
toutes les inflammations oculaires le courant continu
scul ne peul avoir qu'une action salutaire : cette
action ne sera qu'augmentée sion y jointl'influence
du médicament approprié a état local et & la nature
de lésion.
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