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EMPIL.OI

DES

DECHARGES duCONDENSATEUR CHARGE  PILE

dans I’Electrodiagnostic

Par M. Riciarp SUDNIK, CHEF DU SERVICE ELECTROTHERAPIQUE

a U'Hépital des cliniques de Buenos-Ayres

Autant dans l'dlectrothérapie que dans l’électrodiagnostic
Jemploi les décharges du condensateur chargé a la pile soit en
les envoyant direclement au malade, ce que jappelle Déchar-
ges directes : D, D., soit en les envoyant dans une bobine
inductrice sans fer, le fil induit servant a exciter le nerf. Ce
dernier dispositif que jappelle : décharges alternatives D. A.,
a 6té indigué par d’Arsonval. (Acad. des sciences, juin 1881.
Arch. de physiologie 1889 p. 246).

I’avantage de ce dispositif, d’aprés cet auteur, est:

1° De pouvoir se placer dans des conditions identiques en se
servant du méme appareil. )

2 D'étre certain que deux ou plusieurs excitations sont
rigoureusement é¢gales entre eclles. A ces deux avantages il faut
ajouter celui qu'une secousse produite par cette forme de cou-
rant est accompagnée d'une sensation bien moins prononcée -
qu'une secouss¢ d’'une méme amplitude produite par le choc
faradique ou galvanique.

Le dispositif du professeur du College de France n’a pas
appelé I'attention qu’il mdéritait. Aussi si je ne me trompe pasje
suis le seul qui depuis prés de 15 ans, et mon assistant le D”
Alluralde depuis 5 ans, 'employons en thérapeutique.

En physiologie il a été seculement employé par son auteur
par Mendelsohn et derniérement par Weiss. Aucun de ces expé-
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rimentateurs n’a indiqué ni la résistance des bobines ni la capa-
cité qu'on doit employer. Aussi au début de mes expériences je
n'avais aucune donndée pour me guider et j'étais obligé de
procéder par tatonnements. Au moment d'expédier le prdsent
travail j'ai recu les Annales d'éleclrobioloyie mars-avril 1902,
avec un travail de M. Weiss dans lequel cet auteur cite un sien
travail ot il parait s’étre occupé de cette question

Mais maintenant mieux outillé jai pu faire quelques expé-
‘riences pour expliquer les données de la simple observation.

Ainsi il a fallu établir : pour les D. A, :

1 A capacité donnde qu'elle est la résistance de la bobine
qu'il faut employer sclon telle ou telle indication.

2 La résistance de la bobine étant donnée la capacité
qu'il faut employer.

Pour les D. D.: Quelle est la capacité & employer dans un
cas donné.

Ces derniéres expériences ont déja été faites sur des nerfs
mis & nu par Hoorweg, Dubois (de Berne) Cybulski et Zanié-
towski (de Cracovie), mais jai cru utile de les répéter sur
I’homme.

J’ai procédé dans mes expdriences de la maniére suivante :
J'employais une plaque neutre de 8 centimétres de diamétre,
d'une part, d’autre part le pole actif, fixé sur le point moteur,
d'un muscle, était formé, soit par un petit excitateur métallique,
soit par le bouton du myographe de Marey lorsque je me servais
de la méthode graphique. Comme source jutilisais le secteur 2
C. C. (110 volts) en graduant le voltage avec unréducteur de po-
tentiel de Gaitle. comme appareil de mesure du Volt-Ampére-
matre avec clef de Dubois (de Berne), comme interrupteur de la
Clef de Morse.

Dans toutes ces expériences j’ai noté le voltage nécessaire
pour obtenir la sensation et la secousse minima.

Certainement, dans ces expdriences, on observe quelques
ditfférences suivant la personne et la région explorée, mais ces
différences ne modifient pas les déductions générales qu'elles
fournissent. Le meilleur moyen consiste & opérer sur soi-méme.
Avee un peu d’habitude on arrive a pouvoir apprécier la sensa-
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tion et la secousse avec une précision, je ne dirai pas mathéma-
tique, mais suffisanle dans une expdérience biologique.

Les limites de cette communication ne me permettant pas
d'entrer dans le détail de mes expériences, je dois me borner a
en indiquer les résulats.

1° La capacilé et la bobine inductrice élant donndes, le
voltage el la quantilé nécessaiire pour oblenir des effets donnés
augmentent avec la résistance de la bobine induile, sans qi'il
existe une proportion mathématique dans cetle augmentation.

2° Enemployantune bobine induclrice et induile toujours
les mémes, le vollage nécessaire pour oblenir des effets donnds
augmente a mesure que dimminue la capacité. Dans ce cas non
plus, onn’obserce dans cetle augmentatlion qucune proportion
mathématique.

J'ai pu, en plus, constater dans mes expériences qu’a mesure
qu'on diminue la capacilé, la sensation qui accompagne la
secousse angmente, quoique la quantité diminue.

En employant dans cette derniére expérience des bobines de
la plus petite résistance que je posséde :

Inductrice 0.15 ohm. Induite 6.8 ohms, j'ai observé que lors-
qu'on abaisse la capacité 4 0.2 M. on ne peut plus obtenir de
secousse méme en employant 110 volts, la sensation se produit
encore avec 0.1 M. mais &4 0.05 M. on n’obtient plus aucun effet.
En augmentant la résistance de la bobine soit induite, soit induc-
trice la capacité minima nécessaire pour obtenir soit la sensation
soit la secousse est augmentée.

Quand a l'influence de la modification de la capacité lorsqu’on
emploi les D. D. mes expériences m'ont démontré qu’'a mesure
qu'on la diminue le voltage augmente mais la quantité diminue.

Ce dernier résultat a été déjd constaté par Cybulski et
Zanietowski dans lears expériences surles grenouilles. Quand
3 la capacité minimum (admise par ces physiologistes ainsi que
par d’autres expérimentateurs) & partir de laquelle la quantité
augmente elle est chez 'homme inférieure & 0.05 M.

J'ai dit plus haut que dans toutes mes expdriences javais
noté les voltages nécessaires pour obtlenir la sensation et la
secousse minima. Ceci avait pour but de constater le pouvoir
pénétrant du flux dans un cas donné.
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Nous savons que la sensation est I'effet de I'excitation des
nerfs superficiels du derme et la secousse celui de I'excitation
du nerf moteur situé plus profondément. Or, il est logique
d’admettre que plus est pelite la différence entre les forces du
courant nécessaires pour obtenir la sensation ou la secousse
plus grande est la pénétration, et & I'inverse : plus est grande
la différence, plus est petit le pouvoir pénétrant, la densité étant
la méme. Mais 'augmentation de la différence ne doit pas étre
seulement absolue, mais aussi en relation avec I'augmentation
du voltage.

Un exemple sera plus explicatif.

Condensateur 5 M., bobine inductrice 0,5 ohm, induite 6.8
ohms. Pour obtenir une sensation il faut une charge de 5 volts
et pour la secousse 7 volts. Différence égale a4 2. Toute chose
étant égale ailleurs je change la bobine induite en en prenant
une de 1.830 ohms et j'obtiens la sensation avec 35 volts. Si la
pénétration était égale dans les deux cas la différence devrait
étre proportionnelle & 'augmentation du voltage et le calcul
suivant :

~ ’ ,.O . . ) .
5:2=35:x,dou = l?,'= 14 indique qu’elle devrait étre
de 14, cest-a-dire que je devrais obtenir la secousse avec
49 volts, or, dans mes expdriences j'obtiens 56 volts, ¢’est-a-dire,
une différence de 21.

Deux causes seulement peuvent étre admises pour expliquer
cette augmentation: Ou que la résistance des tissus qui séparent
les nerfs superficiels des nerfs profonds a augmenté lorsque
J'employais la bobine de 1830 ohms, cause inadmissible. ou que
le pouvoir de pénétration a diminué, et j'avoue ne voir aucune
objection a faire pour admettre cette derniére cause, d’autant
plus qu'en faisant ces expéricnces avec d'autres formes de
courants rythmés, j’ai trouvé que mon procédé confirmait les
donndes sur la pénétration que I'observation clinique et les
expériences de M. Ledue nous ont appris. Aussi je considére ce
procédé comme aussi exact que celui de ce dernier auteur eten
tout cas plus facile 2 pratiquer:Mesexpériences m'ont démontré
que : & capacité et bobine inductrice égales, la pénétration est
en raison incerse de la résistance de la bobine induite. Quant
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A l'influence de la bobine inductrice, l'augmentation de la
résistance augmente la quantité nécessaire mais ne parait pas
influer sur la pénétration.

De 14 on est autorisé & déduire que lorsqu’on veut agir avec
les D. A. sur l'excitabilité neuro-musculaire ou sur les organes
profonds, on doit employer des bobines de faible résistance.
Celles de grande résistance peuvent seulement étre employées
lorsqu'il y aindication d'agir sur les nerfs superficiels. {Méthode
révulsive de Duchenne.)

En pratiquant des expdriences comparatives sur la pénétra-
tion des D. A. et du courant faradique j'ai trouvé que la péné-
tration de la premidre forme est presque le double de la seconde.
Ce résultat explique les avantages thérapeutiques des D. A. dans
certains cas.

Quand A l'influence de la modification de la capacité sur la
pénétration, les bobines induite et inductrice étant les mémes,
les mémes expériences m'ont démontré que la péndétration est
en raison directe de la capacité.

Dans mes expériences sur l'influence qu'exerce la modifica-
tion de la capacité surla pénétration en employant les D. D., les
résultats m'ont démontré que contrairement aux D. A. la péné-

“tration des D. D. est en raison inverse de la capacité. Mais
comme d’autres expériences ainsi que des observations cliniques
paraissent prouver le contraire cette dernidre question nécessite
d'autres expériences avec des appareils de mesure plus précis
que ceux que j'ai employés. ,

J'a eu défa I'occasion de dire que lorsqu’on emploi les D. A.
il est avantageux, au point de vue du rendement et de la péné-
tration d’employer des bobines de faible résistance. Inductrice
0,15, induite 3 4 6 ohms (probablement il serait avantageux de
diminuer encore cette résistance).

Comme dans I'électrodiagnostic on a besoin de se servir en
méme temps des D. D. et des D. A. on établit d’avance les volta-
ges nécessaires pour obtenir la secousse minima avec ces deux
formes du courant.

Pour que le procédé que je propose puisse ¢tre utilisé dans
la majorité des cas il faut avoir i sa disposition une capacité telle
que le voltage nécessaire pour obtenir une secousse minima
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avec les D. A. (employant des bobines de la résistance indiqudée!
soit moindre que celqi qui est nécessaire pour obtenir une
secousse avec les D. D- la capacité de 5. M. que yemploi me
parait convenir dans la majorité des cas. Ainsi avec cette capa-
cité et les bobines indiquées on obtient les secousses avece les
D. A. en employant 7 v. tandis que pour les obtenir avec les D. D.
il faut employer au moins 8 & 10 volts. ,

L’emploi des D, D. et des D, A, peut étre utilisé pour cons-
tater soit la modification quantitative soit qualitative (1).

Dans la premicdre ils révélent la plus minime modification. Je
ne compte plus les cas ot ils mont démontré une modification
(ui n’a pas pu étre constatée par emploi des procédés classiques:
C. F. et C. C, Dans cetle forme de la modification I'excitabilité
diminue pour les deux formes de courant mais relativeinent
elle est plus prononcée pour les D, D, et elle disparait la pre-
miére. La gravité de I'affection est en raison directe de la dimi-
nution de 'excitabiliié pour les deux formes.

A cause de la possibilité de se placer toujours dans les mémes
conditions on peut constater des modifications les plus minimes
meme dans les cas d'une 1ésion bilatérale. Car les rdsultats
obtenus peuvent étre compards avee ceux d'une personne dont
I'excitabilité électrique est normale en faisant 'exploration sur
le méme point moteur.

Dans la modification qualitative (Q L.) c'est le contraire
qu'on observe et ¢’est 'excitabilité pour les D, A, qui diminue
et disparait la premicre, tandis que pour les D, D, elle est
d’abord augmentée (- D.D.) ensuite normale (N, D, D.) pour
diminuer (— D D.) et ensuite étre alolie (0. D. D.).

Dans la modification Q@ L. de moéme que dans la Q. N.,
Pexcitabilité pour les D. D. est abolie avant excitabilité pour les
C.S

Si le malade se présente a cette période, ¢'est-a-dire si on
observe Tabolition pourles D. A et D. D on ne peat pas dire s'il
sTagit de ITa moditication Q. L. ou Q. N. C'est alors sculementqu'il

(1) Aujourd’hiur que la question de la terminologie et des signes conven-
tionnels en électrothérapie est a I'ordre du jour, il serait utile d’admettre une
abréviaton pour désiguer la mouification quantilative et qualilative en désignant
la premiére par Q. N. et la seconde par Q. L. '
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faut recourir & I'’exploration a l'aide du choc galvanique. Dans
les cas ou l'affection suit une marche progressive, 'excitabilité
se modifie de la maniére suivante :
+ D.D, NND.D, - D.D,, O.D. D.
Lorsque l'affection s’améliore on observe des modifications

qui different selon la gravité de la 16sion au moment du premier
examen, et qui peuvent se résumer dans les formules suivantes:

1° OoODD
— DD ODA
NDD — DA
2 — DD ODA
NDD — DA
3 +DD ODA
NDD — DAouNDA?

Dans ces 3 cas j'ai observé souvent le retour complet de la
tonicité et du mouvement volontaire presque normal mais je n’ai
jamais observé I'excitabilité pour les D A. retourner a l'état
normal.

A l'aide des décharges du condensateur on peut donc non
seulement constater 'existence de la modification qualificative
mais établir aussi ce que le professeur Doumer (de Lille) a
appelé réaction élémentaire, leurs successions ainsi que leurs
rapports avec le degré de la Iésion.

En plus certaines expériences que J'ai faites pour établir la dif-
férence entre les D.D. et les G. F. m'ont démoniré que la
différence de ces deux formes du courani est d’autant plus
grande que la capacité employée est plus grande et inversement.
Et comme nous savons que dans la Q L. I'excitabilité pour les
chocs faradiques disparait 1a premiére il est logique d’admettre
que la lésion est d’autant moins prononcée que la secousse peut
étre obtenue par une forme de courant qui se rapproche le plus
du C.F. et d'autant plus grave qu'elle s'en éloigne. Cette déduc-
tion est confirmée par quelques cas cliniques que j'ai eu I'occa-
sion d'observer depuis que mon attention est fixée sur ce point.

Aussi dans certains cas de paralysie faciale,olt on observe les
signes classiques de la R, D,, on pouvait obtenir des secousses
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a l'aide des D. D. en employant la capacité de 2 el méme de
1 M ; tandis que dans d’autres on ne pouvait pas les ohtenir avec
cette capacité méme avec les voltages maximas. et on obtenait
des secousses en employant la capacité de 5 M.

Parmi les cas o jai constaté I'influence de la capacité je
citerai les suivants: ’

Un confrére & la suite d'une opération pour la guérison
radicale d'une otite interne a ét¢é atteint immédiatement aproés
d’une paralysie faciale compléte. L’examen électrique me dé-
montre : v

1° Abolition complete d’excitabilité pour les choes faradiques
etD A,

2° ApF.S, — KaPF.S. avec diminution quantitative ct lenteur
de la coutraction.

DD M=2V=1{{0M C=7220

F-=0

4£2DD: M=5 V=3 MC= S175= lente mais normale
au point de vue de Pamplitude.
< Jal pratiqué cet examen 3 mois apres Papparition de la
paralysie. Depuis il s’est éeoulé plus de 4 mois, pendant lesquels
le traitement dlectrique ¢ait appliqué d’une manicre presque
suivie par un confrdre compstent sans aucune amélioration.

A cotéd de ce cas je citeral un aulre que jai eu l'occasion
d’observer dernicrement. I s’agissait C'une jeune femme atteinte
d’une paralysie taciale complete & frigore. Au moment ot je 'ai
vue pour la premiore fois la paralysie daiit de deux mois. Elle
a été traitée par un médecin de la campagne pendant un mois
par des C. F. qui, au dire de la malade, dtaient excessivement
douloureux et ne produisaient pas de secousses. A mon examen
j'ai trouvé chez elle les momes signes classiques que chez le
confrére de lobservation précédente ; ¢'est-d-dire Ch. F=0 S,
DA=0S AnFS == KaPF.S.

DD. —1M — SN au point de vue quantitatif mais lente.

Aprés 15 jours de traitement dlectrique avee séances journa-
licres la tonicité est redevenue normale et un mois apres la
contractilité détait presque normale. En méme temps, on obser-
vait des légires secousses avecles D, A.—Obligée de s'absenter
elle a interrompu le traitement.
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Ces deux observations ainsi que d'autres, que jai eu l'occa-
sion de voir, autorisent d'admettre que la gravité de I'atfection
peat étre démontrée par la capacité néeessaire pour obtenir une
secousse.

En résuimné :

L'emploi des décharges du condensateur, directes et alter-
natives, permettent la constatation, d’'une maniere plus précise
que par les moyens employes jusqu’a présent, de la plus minime
moditication quantitaiive et de suivre la marche de Taffection.

Dans la modification qualitative (Q L), 'emploi de ce procédé
permet de constater son existence et d'établir les réactions
élémentaires, leur succession et le rapport qui existe entre la
Iésion anatomique en modifiant soit la  quantité (lorsqu’on
emploi les DD ou les DA), soit la capacité (lorsqu'on emploi
les D D).

C'est-a-dire que 'emploi des D. D. et des D. A. permet non seu-
lement le diagnostic mais aussi le pronostic d’une maniére plus
précise qu'avec nos moyens employés jusqu'a présent et comme
dit M. Weiss : « pour les ondes uniques telles que celles dont
on fait usage en électrodiagnostic il faut absolument en arriver
au condensateur ».



LA MORT ET LES ACCIDENTS

PAR LES

COURANTS INDUSTRIELS®

PAR

F. BATTELLI

Les courants électriques ne sont devenus dangercux que le
Jours ol ils ont atteints les degrés d'énergie élevés, nécessaires
pour I'industrie.

Les courants gu'on employait avant I'invention dela dynamo
n’ont jamais produit d'accidents graves. Méme le courant des
grosses bobines de Ruhmkorf! si redouvté par les expérimenta-
teurs a cause dela violente douleur qu'il provoque, n'a jamais
déterminé la mort d’'un homme,

Le courant des bobines de Ruhmkorff produit essentiellement
la mort par asphyxie en amenant la contraction tétanique des
muscles respiratoires ; cette asphyxie doit par conséquent durer
longtemps (une minute au minimum pour le chien, par exemple,
pour que la mort s’ensuive Les courants des bobines d’induc-
tion sont inoffensifs, parce qu’ils possédent une intensité trop
faible.

C'est avee 'installation des usines électriques industriclles
que nous constatons I'apparition des premiers cas de mort par
les courants dlectriques.

Les accidents dus aux courants électriques industriels
attirerent naturellement I'attention des médecins et des hiolo-
gistes, et plusicurs travaux parurent sur ce sujel. Les relations

(1) Rapport représentéau 11- Congrés International d'clectrologie et de radic~
logie médicales (Berne 1¢r au ( septembre 1902).
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médicales devinrent de plus en plus nombreuses, car le nombre
des cas de mort par les courants électriques alla toujours en
progressant. Ainsi en Suisse il y avait eu deux cas en 1893, il y
en eut treize en 1899. De plus, on établit 'exécution de la peine
capitale en Amérique au moyen des courants électriques.

Si nous voulons donner I'état actuel de nos connaissances sur
la mort par les courants électriques, nous devons donc parler
des résultats des recherches expérimentales sur les animaux,
des faits observés dans I'électrocution, des relations des acci-
dents produits par les courants industriels.

Les expériences sur les animaux n’intéressent pas seulement
le biologiste, mais, dans cette question comme dans tant d’autres,
elles permettent, grace a leur exactitude et 4 leur variété, de
tirer des conclusions précises et multiples qui éclaircissent
ensuite les faits observés chez I'homme.

Les électrocutions des criminels en Amérique présentent les
conditions de vraies expériences pratiquées sur I'homme, mais
elles sont toujours faites de la méme maniére et ne peuvent
donner qu'un nombre limité de renscignements.

Quant aux accidents souvent mortels causés par l'industrie
électrique, il estinutile d'insister sur 'intérét qu'ils présentent et
sur les efforts que nous devons faire pour chercher a les éviter,
a en diminuer les conséquences, 4 étre renseignés sur leurs
particularités.

Je diviserai donc mon exposé en trois parties: A. expériences
sur les animaux, B, électrocutions des criminels, C. accidents
de l'industrie électrique.

A. EXPERIENCES SUR LES ANIMAUX

I. Mécanisme de la mort. Troubles dans les fonctions du cceur
et des centres nerveux.

Les résultats des expériences sur les animaux ont laissé
subsister pendant plusieurs années beaucoup d’obscurité sur le
mécanisme de la mort par les courants électriques. Sans parler
de quelques idées isolées sur lesquelles il est inutile de s’attarder
adiscuter, il faut mentionner les deux opinions principales qui
régnaient relativement a la cause de cette mort. Pour les uns
(d’Arsonval, Biraud, Kratter), la mort ¢tait due 2 une inhibition
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des centres nerveux et surtout du centre respiratoire ; I'animal
mourrait asphyxié. D’Arsonval résumait cette idée d'une maniére
frappante en disant qu'il fallait traiter un électrocuté comme un
noy$é, c'est-a-dire par la respiration artificielle.

Pour d’'autres expérimentateurs par contre (Tatum, Olivier et
Bolam), la mort était produite par une paralysie du ceeur, le sys-
téme nerveux perdant ses fonctions A la suile de I'arrét de la
circulation. Tantum tentait plutot & admettre que la paralysie du
ceeur élait due 2 des effets mécaniques, tels que la contraction
violente du diaphragme. Olivier et Bolam constatent le fait de
I'arrét primitif du coeur sans chercher a 'expliquer.

Au commencement de 'annde 1899 furent publiés les pre-
miers résultats des expériences faites par M le Prof. Prevost
et par moi, et ces expériences ont dcelairei plusieurs points
obscurs sur le mécanisme de la mort par les courants électri-
ques industriels.

Nos recherches ont porté aussi bien sur les effets produits
par les courants alternatifs que par les courants continus. Le
mécanisme de la mort est le méme; aussi pour simplifier la
question ne parlerons-nous ici que des courants alternatifs. Je
dois en outre ajouter que, lorsque nous disons courant alter-
nalif toul court, nous entendons parler du courant alternatif de
la Ville de Genéve, qui possede une frréquence de 46 périodes.

Nous avons prouvé avec nos expdricnces que les courants
dlectriques peuvent tuer de deux maniéres absolument diffé-
rentes. Les courants a haute tension produisent la mort par un
mécanisme tout autre que les courants & basse tension (1).

Les courants & haute tension (courants alternatifs de 1200
volts et au-dessus, une électrode dtant placée sur la téte, 'autre
sur les jambes) tuent par inhibition des centres nerveux. Tous
les animaux sont tués d'une maniére semblable par courant a
haute tension et la mort a lieu par arrét de la respiration, di
a l'inhibition du centre respiratoire. Le corur continue & battre
avec énergie et ne s'arréte qu'a la suite de 'asphyxie. La pres-
sion artérielle subit une élévation énorme i cause du tétanos

(1) La notion du voltage ne suffit pas pour définir le caractére du courant,
mais je l'emploie ici pour la description ; je préciserai plus loin les conditions
paysiques des expériences.



F. BATTELLI. — ACCIDENTS PAR LES COURANTS INDUSTRIELS 13

musculaire de tout le corps Dans ce cas, si la respiration ne se
rétablit pas d'elle-méme, il suffit en général de pratiquer la res-
piration artificielle pour sauver 'animal. \

Les courants a basse tension (ne dépassant pas 120 volts, le
courant allant de la téte aux pieds), tuent au contraire en pro-
duisant la paralysie du cceur, tandis que les centres nerveux
sont peu affectés et I’'animal continue a respirer pendant quelque
temps encore.

Nous avons établi que cet arrét du coeur est produit par 'ap-
parition du phénomeéne connu sous le nom de (rémulations
fibrillaires du ceeur. Ce phénomeéne est constitué par une con-
traction désordonnée des différents faisceaux musculaires du
ceeur, qui ne se contractent plus d’une manicére synchrone.
Dés que les trémulations fibrillaires apparaissent, le rythme du
ceeur cesse immédiatement et le sang n’est plus lancé dans les
vaisseaux. Ce phénomeéne est de nature intrinséque au ceeur,
il est indépendant des centres nerveux extrins¢ques; un ceeur
qu'on vient de séparer du corps peut présenter aussi des trému-
lations.

L’apparition des trémulations fibrillaires du cceur sous I'in-
fluence du passage des courants industriels, a été ohservée et
décrite presque en méme temps que par nous par le D° Cunnin-
gham de New-York. M. Cunningham étudiait indépendam-
ment de nous le mécanisme de Ia mort par les courants indus-
triels, et a publié le résultat de ses expériences quelques mois
apres la publication de nos notes & I'Académie des Sciences.

Pendant le passage du courant a basse tension, le cceur est
paralysé en {irémulations fibrillaires chez tous les aniinaux.
Lorsque le courant est inlerrompu, les oreillettes reprennent
leur rythme normal, mais les ventricules restent en trémula-
tions fibrillaire chez certaines espéces animales, tandis qu'ils
recouvrent leur rythme chez d’aulres. A ce point de vue, les
animaux 4 sang chaud qu'on emploie le plus souvent dans les
laboratoires peuvent étre divisés en qualre groupes : 1° les
chiens, chez lesquels les trémulations ventriculaires sont défini-
tives; 2° les cochons d’'Inde adultes, chez lesquels les trémula-
tions sont le plus souvent, mais pas toujours, définitives; 3° les
lapins, chez lesquels les trémulations sont le plus souvent passa-
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géres, mais sont dans quelques cas définitives; 4° les rats chez
lesquels les trémulations ne durent que pendant le passage du
courant ; dés que celui-ci est interrompu, les trémulations dispa-
raissent et le cceur reprend ses battements.

Nous venons de dire que les courants A basse tension
produisent, pendant leur passage, la paralysie du ceeur en trému-
lations fibrillaires, mais qu'ils affectent peu le systdme nerveux
central et surtout le centre respiratoire. Il s’ensunit que les
chiens soumis au passage d'un courant & basse tension pendant
quelques secondes meurent toujours, car la paralysie du coeur
est chez edx définitive ; les cochons d'Inde meurent le plus
souvent, mais pas toujours; les lapins meurent rarement; les
rats ne meurent jamais.

Entre ces deux divisions des courants & effet complétement
différent, courant a4 haute tension et courant 5 basse tension,
prennent place les courants & tension moyenne (courants alter-
natifs de 240 & 600 volts, se dirigeant de la téte aux pieds). Ces
courants produisent chez le chien la paralysie du ceeur en trému-
lations fibrillaires et I'arrét souvent absolu de la respiration. Le
centre respiratoire, frappé en méme temps par le choc élec-
trique assez énergique et par le manque de la circulation est
complitement inhibé.

Nous avons dit que les courants a4 haute tension ne paralysent
pas le cceur, qui continue 4 battre avec énergie. Nous avons
prouvé en outre par nos expériences que ces courants & haute
tension possedent la propriété de faire rebattre le ceeur du
chien pris en trémulations fibrillaires & la snite du passage d’'un
courant & bhasse tension. L’animal, qui était irrévocablement
perdu  cause de la paralysie du carur, est alors sauvé, surtout
si on pratique pendant quelque minutes la respiration artifi-
cielle. 11 faut toutefois qu'il ne soit pas découlé plus de quinze
A vingt secondes depuis apparition des trémulations tibriilaires,
pour que le passage du courant & haute tension rétablisse les
battements du cceur.

Si le temps écoulé est plus long, il faul d'abord praliquer
des compressions rythmiques du coeur et entretenir en méme
temps la respiration artificielle; en appliquant alors le courant
A haute tension, le cceur se remet a battre.
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Les troubles nerveux qu'on constate le plus facilement chez
wes animaux traversés par les courants sont 'arrét temporaire
on définitit de la respiration, les convuisions toniques ou
cloniques, la perte de connaissance-

Pour faciliter la description de ces phdnom nes, je ne consi-
dérerai ici que le cas ot les dlectrodes sont placées dans la
bouche et le rectum, car les troubles nerveux, de méme que les
effets du courant sur le coeur, varient beaucoup suivant les
points d’application des électrodes, comme nous 12 verrons
plus loin.

Les courants a faible voltage n'affectent pas profondément
les centres nerveux; aprds la rupture du courant (qui n’a pas
é1é prolongé au dela de guelques secondes). on observe une
crise de convulsions violentes, toniques, puis ¢loniques. A la
ces<ation des convulsions toniques, la respiration reprend géné-
ralement immédiatement ; elle cesse ensuite de nouveau, si les
trémulations fibrillaires du cceur sont définitives. La perte de
connaissance dure encore pendant plusieurs secondes apros la
fin des convulsions, puis 'animal sec rétablit complétement au
bout de quelques minutes.

A mesure que le voltage s’éleve, les troubles nerveux
saggravent; larespiration est plus longue & se rétablir, la perte
de connaissance dure plus longtemps

A voltage égal, les troubles nerveux sont heaucoup plus
graves chez les petits animaux que chez les gros, parce que
chezles premiers la densité du courant est plus grande

Les courants & haute tension provoquent, ainsi que nous
I'avons dit, des troubles nerveux trés considérables. Les centres
nerveux peuvent étre complétement inhibds, le phénoméne des
convulsions fait alors défaut et 'animal meurt sans faire un
mouvement Je ne donnerai ici que quelques chiffres. Chez les
rats et les cochons d’Inde. un courant de 1200 volls prolongé
pendant une seconde inhibe complétement le sysléme nerveux.
Chez le lapin, on produit le meéme effet avec un courant de
1200 volts prolongé pendant deux ou trois secondes, ou bien
avec un courant de 2400 volts pendant une seconde. Chez des
chiens de 10 kilogrammes environ, en courants de 1200 volts
prolongé pendant cing secondes ne sutfit pas pour tuer 'animal ;
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au bout d’'une demi-heure ou d'vne heure 'animal peut mar-
cher. Les courants de 2400 ou de 4800 volts tuent les chiens de
petite taille par arrét définitif de la respiration, si la durde du
contact a ét¢ d’'une ou deux sccondes. Mais les chiens de grande
taille ne sont pas tués par le passage d’un courant de 240" volts
pendant deux secondes ; ils se rétablissent d’eux-memes, sans
aucune intervention.

Je répite que ces chiffres ne valent que pour le cas ol les
dlectrodes sont placées dans la houche et le rectum, ¢'est-a-dire
tros prés des centres nerveux et avec des contacts excellents,
Si les contacts étaient moins bons, ou si les points d’application
des électrodes étaient plus édloignés des centres nerveux, la
tension du courant devrait étre plus élevée pour produire le
méme résultat,

II — Détermination des conditions physiques expérimentales

Jusqu'ici, pour la facilité de la description. je n'ai parlé que
du voltage des courants. mais nous avons a considérer plusicurs
conditions physiques qui exercent une influence sur le résultat
des expériences.

Nature du courant

Les courants industriels sont de deux ordres: les courants
alternatifs et les courants continus. Le mdécanisme de la mort
par les courants continus est le meéme que celui présenté par
les courants allernatifs. Les courants continus i basse tension
produisent la mort par paralysic du coeur en trémulations
fibrillaires chez les animaux chez lesquels ces teémulations sont
persistantes. Les courants continus 2 haute tension tuent tous
les animaux par inhibition des centres nerveux et surtout du
centre respiratoire.

Les courants continus produits par des piles provoquent i
peu pres les memes effels que les courants fournis par des
dynamos. Ce fait, ainsi que d’autres que nous avons exposcs
dans notre mémoire sur la mort par les courants continus,
contredit Popinion de d'Arsonval, d'aprés laquelle les courants
continus ne seraient dangercux que par la secousse de rupture
(2 cause dela production d’extra-courant).
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D'aprés nos expériences, le courant continu minimum
nécessaire pour arréter le coeur en trémulations fibrillaires doit
posséder, toutes les autres conditions étant égales, un voltage
quatre ou cing fois supérieur i celui d’un courant alternatif de
50 périodes.

Nousverrons que,dans les accidenls de I'industrie électrique,
la mort de I'homme doit étre atiribuée le plus souvent a la
paralysie du cceur. Il serait donc permis d’admettre que, dans
Iindustrie électrique, les courants continus pratiquement
dangereux devraient avoir un voltage quatre ou cing fois
supérieur A celui des courants alternatits dangereux.

L’inhibition du syst®me nerveux produite par le passage d’'un
courant continu est beaucoup plus prononcée, toutes les autres
conditions étant égales, que celle qui résulte d’'un courant
alternatif. Ainsi, un courant alternatif de €00 volts apoliqué de la
téte aux pieds chez un lapin, pendant trois secondes, détermine
un choc nerveux peu prononcé si les trémulations du coeur sont
passagéres ; dans les mémes conditions, un courant continu de
550 volts produit une prostration trés grave et quelquefois la
mort par inhibition des centres nerveux. Enfin, un contact trés
court (/10 de seconde) du courant continu provoque les trému-
lations fibrillaires du cceur, tandis que le courant alternatif a
basse ou moyenne tension doit étre prolongé en général
pendant /2 seconde environ pour amener I'arrét du ceeur.

Nombre des périodes du courant alternatif

La variation du nombre des périodes peut faire changer les
effets du courant alternatif. D’aprés les expériences faites par
M. le Prof. Prevost et par moi, ce sont les courants ayant une
fréquence de 150 périodes A la seconde qui produisent les effets
mortels avec un voltage minimum. Lorsqu’on dépasse une
fréquence de 150 périodes, le voltage minimum nécessaire pour
déterminer la mort s'éléve rapidement. Un courant alternatif de
150 périodes peut tuer un chien avec une tension de 15 volts
lorsque les électrodes sont placédes dans la bouche et dans le
rectum. Dans les mémes conditions de contact, un courant de
200 périodes doit déja atteindre une tension de 35 volts, et un
courant de 1700 périodes une tension de 400 volts pour produire
le méme résultat.
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 Les .courants ayant une tension comprise entre 30 et
150 périodes ne présentent pas de différences bien considérables

. quant a leurs cffets mortels ; ce n’est guére qu'au-dessous d’'une
fréquence de 30 périodes que le vollage minimum nécessaire
pour déterminer la mort s’éléve 1égérement.

Or, dans l'industrie, les courants allernatifs ont précisément
une fréquence variant entre 30 et 150 périodes; cette fréquence
est, comme nous venons de le dire, la plus tavorable pour
produire les effels mortels Si les courants alternatifs industriels
possédaient une fréquence supéricure a 400 périodes, ils
deviendraient moins dangereux que les courants continus.

Intensité du courant, énergie du courant

Jusqu'ici nous avons caractérisé les courants surtout d’aprés
leur voltage. Nous avons parlé des courants i haute, moyenne
et basse tension. L'indication du voltage est naturellement la
plus importante & considérer, car ¢'est la différence de poten-
tiel qui produit le courant, mais i. faut aussi tenir compte d'au-
tres notions, surtout de celles de l'intensité et de la densité.
Les courants des grosses bobines d'induction posscdent une
tension énorme et pourtant ils ne déterminent pas d’accidents
graves parce que leur intensité est trop faible.

L'intensité a naturellement une grande importance dans la
production des accidents causés par le passage du courant.
On peut se demander si les effets déléteres du courant sont dus
A I'énergie de ce courant, ¢’est-d-dire au produit EI dans 'unité
de temps ou bien seulement a Vintensité. En effet il est facile,
en se placant dans certaines conditions, de provoquer la mort
chez les animaux avee des courants de petites bobines d'induc-
tion, qui posscdent une intensité ¢t une énergie taibles. Dans
Ies mémes conditions, le courant d’'une grosse bobine qui pos-
side une intensité moindre mais une énergie plus grande, ne
détermine pas de troubles graves

CVest précisément le fait de posséder une grande intensité
qui a rendu dangereux et mortels les courants industriels.

Résistance

Les conditions de la résistance électrique jouent un grand
role dans la production des effets mortels dus & I'électricité.
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Les valeurs de la résistance varient surtout d’aprés la nature
du contact entre le corps de I'animal ou de . I'homme d'un ¢oté
et le conducteur électrique de Pautre. On dit que les contacts
sont bons ou mauvais et la plupart des conditions qui ont une
influence sur la nature du contact sont tellement faciles & con-
cevoir, que je ne ferai que les passer rapidement en revue.

Le contact peut d’abord étre mauvais parce que le conduc-
teur électrique lui-méme est plus ou moins isolé. Les fils ou les
pieces métalliques du conducteur électrique peuvent étre nus
ou recouverts de substances isolantes. On concoit que nous pou-
vons avoir ici les plus grandes variétés. Mais dans la plupart
des cas les fils sont nus, de maniére que la résistance du con-
ducteur est négligeable par rapport a celle dbs tissus. Le con-
tact sera en outre plus ou moins bon suivant sa forme et son
étendue. Ainsi le corps peut seulement fréler le conducteur
électrique, ou bien le toucher directement; la transmission du
courant au corps de I'animal peut étre faite parun fil fin, ou -
bien par une large surface métallique, etc. Viennent ensuite
les conditions dans lesquelles se trouve la peau de I'homme ou
de I'animal. Les poils sont, comme on le sait, de trés mauvais
conducteurs ; ‘une peau calleuse et dépaisse est plus résistante
qu'une peau fine ; une peau séche qu'une peau humide, etc-
Toutes ces conditions sont bien connues.

Mais il y a une circonstance sur laquelle on n'a pas assez
insisté; je veux parler des brulures causées par les courants a
voltage élevé, Dans I'énorme majorité¢ des accidents électriques
graves, il se produit au point de contact entre le corps et le fil
du conducteur une brulure qui est plus ou moins profonde et
étendue suivant le voltage, la durée du contact, etc. La peau
est immédiatement desséchée et carbonisée . il en résulte une
augmeantation considérable de la résistance. Il est facile de se
rendre compte de ce fait par I'expérience. On met en série sur
le méme circuit de 240 volts un animal et une lampe électrique.
Les électrodes placées sur 'animal sont constitudes par un large
tampon disposé devant le pubis rasé et mouillé, et par un fil
métallique appliqué sur une jambe ra:éde. Dés qu'on ferme le
courant, la lampe électrique s’allume et brille d'un vif éclat,
puis au bout d'une seconde et demie environ elle s'édteint. Je
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n’ai pas pu faire I'expérience avec un voltage supérieur & 210
voltx, mais il est évident qu’avec upe tension plus élevée, la car-
bonisation de la peau doit étre beaucoup plus rapide et I'aug-
mentation de la résistance par conséquent plus immédiate. Cette
production des bralures expliquerait I'issue non mortelle d’ac-
cidents déterminés par des courants a haute tension: j'y
reviendrai en parlant de la mort par I'électricité chez I'homme.

Durée du contact

Toutes les autres conditions étant égales, la durée du con-
tact peut naturellement faire varier les effets du courant.

Pour fixer un peu les idées sur Pimportance et la durée du
contact, je diviserai cette durde en trois catégzories : 1° elle est
d'une fraction de scconde ;2 elle est d'une seconde ; 3° elle est
supdrieure a une seconde.

1° La durde est d'une fractionde seconde. L.e eourant continu
qui possede un voltage suffisant pour arréter le ceeur en trému-
lations fibrillaires (par exemple chez un chien, un courant de
200 volts allant de la téte aux pieds avec de bons contacts),
produit déja cet effet lorsque la durée du contact est de /10 de
seconde, c'est-a dire le temps de fermer et d’ouvrir rapidement
le courant au moyen d'une manette.

Le courant alternatif ne présente pas la méme constance.
Dans quelques cas, un courant alternatit’ de 120 ou de 240 volts
allant de la tete aux pieds, a paralysé le caeur du chien lorsque
le contact a été¢ de /3 ou de /v de seconde. Dans d’autres cas
(et ce furent les plus fréquents) ot les autres conditions étaient
tout  fait identigues, il a fallu un contact de '/2 seconde ou
meéme d'une seconde enticre. Nous n'avons pas pu établir la
cause de ces différences de résultat.

Les fonctions du systeme nerveux sont au contraire profondé-
ment atteintes par des durdes de contact tres courtes. Ainsi,
si on it passer chez un chien pendant V12 de seconde, un cou-
rant alternatif de 240 volts de la téte aux pieds avec de bons
conlacts, 'animal tombe en convulsions toniques et la respira-
tion s'arrete pendant plusicurs secondes (de 20 & 40 secondes).
La respiration reprend ensuite, mais I'animal reste pendant
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quelques instants sans connaissance, dans un état comateux. Il
revient peu a peu a lui, puisil se reldve et, au bout de quelques
minutes, il parait complétement rétabli.

Cette expérience est particulicrement intéressante, parce
qu’'elle peut nous donner l'explication des phénoménes observés
dans quelques accidents de lindustrie électrique. Nous y
reviendrons plus tard en parlant de 'homme.

2° La durée est d'une seconde. Dans ce cas le coeur est tou-
jours arrété en trémulations fibrillaires si le courant présente
les conditions voulues pour produire ce phénomene.

3° La duréde est de plusieurs secondes. Les troubles nerveux
deviennent toujours plus graves ; les courants & haute tension
peuvent complétement inhiber les centres nerveux et la respi-
ration peut s’arréter d’une manicre définitive, comme nous
I'avons dit plus haut.

Densité du courant

Un autre élément irés important & connaitre, est la densité
du courant dans les organes essentiels a la vie, et tout particu-
litrement dans le cceur et les centres nerveux.

Il est matheureusement impossible d’exprimer pardes chiffres
la densité du courant dans tel ou tel organe chez I'animal
vivant. Nous appliquons chez un chien les électrodes sur les
deux jambes gauches rasées: la résistance est de 1200 ohms
environ, la tension du courant alternatif est de 240 volts. Nous
pouvons dire immédiatement quelle sera I'intensité par laquelle
est traversé le corps de I'animal, mais quelle est cette intensité
dans chaque unité de surface du ceeur ou du cerveau ? Impos-
sible de le déterminer.

Mais s’il n’est pas possible de préciser ces valeurs de la den-
sité chez 'animal vivant, nous pouvons établir les conditions
de la densité dans un organe. Nous aurons déterminé ces con-
ditions lorsque nous aurons indiiqué les points d’application des
électrodes.

La densité est d’abord maxima aux points d'application des
électrodes. Si l'on considére les autres parties du corps, nous
avons la plus grande densité dans I'espace intrapolaire, ¢'est-a-
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dire dans les parties du corps qui sont sur la ligne qui réunit les
électrodes. La densité diminuera dans le trajet extrapolaire a
mesure qu'on s'éloignera des électrodes.

Tous les troubles que produit un courant électrique indus-
triel dans les différents organes, semblent étre proportionnels a
la densité que possa&de ce courant en les traversant- Nous avons
divisé les courants en courants 4 haute, moyenne et basse
tension, d’aprés les effets bien différents qu'ils déterminent.
Mais pour étre plus exact, on devrait les diviser en courants a
grande, moyenne et faible densité pour les centres nerveux
d’'un coté et pour le coeur de lautre. '

Les centres nerveux sont peu affectds si la densité du courant
qui les traverse est faible ; iis sonl au contraire fortement inhibés
si la densité du courant est grande.

Le ceur est mis en trémulations fibrillaires si la densité du
courant qui les traverse est faible ; il ne présente pas de trému-
lations et continue & battre avee énergie si la densité du courant
est grande.

Nous pourrions répéter ici ce que nous avons dit a propos du
voliage des courants.

Ces notions sur la densité du couraut présente plusieurs
applications ; je me contente de passer rapidement en revue
les plus importantes et celles qui peuvent étre utilisées pour
I'homme.

Comme nous avons vu, qu'a parité de conditions, les centres
nerveux des petits animaux sont inhibés plus profondément que
ceux des gros animauyx, il en résulte que les centres nerveux de
I'homme pourront supporter, sans étre profondément inhibés, le
passage d'une durée moddrée des courants a haute tension, ce
qu’'on observe du reste dans les dlectrocutions des criminels en
Amédrique.

Le ceeur d'un chien est arrété en tréinulations fibrillaires
lorsqu'un courant alternatif appliqué de la téte aux pieds possede
une tension de 15 & 20 volts. Ce courant est aussi suffisant pour
paralyser le ceeur lorsque les électrodes sont placées sur les
cotés du thorax bien rasé au niveau du corur. Mais si les élec-
trodes sont appliquées sur les membres antérieurs, il faut
atteindre une tension de 60 & 80 volts environ pour obtenir le
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méme résultat. La résistance ohmique du corps élait approxima-
livement égale dans ces trois cas.

Lorsque les dlectrodes sont placées sur les deux membres
postérieurs d’un chien, on peut impunément faire passer un
courant alternatif de 1200 volts (nous n'avons pas essayé des
voltages supérieurs) sans que 'animal présente des troubles
nerveux ou la paralysie du ceeur. Cette expérience sera utilisée
dans les secours arendre aux personnes qui sont traversées
par un courant.

J'ai finalement mis cette notion & profit que le cceur du chien
paralysé en trémulations fibrillaires peut reprendre ses batte- -
ments lorsqu'il est traversé par un courant & grande densité
pour rappeler a la vie des chiens tuds par les courants ¢leetri-
ques. Dans le cours de physiologic de I'Université de Genéve,
on fait chaque année devant les éléves 'expérience suivante :
on applique chez un chien de petite taille deux ¢lectrodes sur
les cotés du thorax, au niveau du cceur, et on fait passer un
courant alternatif de 120volts pendant une ou deux sccondes.
I’animal se sauve en criant, puis au hout de quelques secondes
il chancelle et il tombe : bientot la respiration devient superti-
cielle et s’arréte. On attend encore quelques minutes, puis on
ouvre le thorax,onmet le cceur & nu eton fait des compressions
rythmiques de cet organe en pratiquant en méme temps la
respiration artificielle. Au bout de quelques minutes, I'animal fait
des mouvements respiratoires spontanés, les rétlexes se réta-
blissent, etc., mais le cceur ne bat pas; il présente des trémula-
tions fibrillaires qui ne cessentpas d'elles-mémes. On place alors
une électrode sur le ceeur et l'autre dans le rectum, ct on fait
passer un courant alternatif de 240 volts pendant une ou deux
secondes. Le cceur seremet i battre. On ferme la plaie duthorix;
I'animal respire spontanément. En prenant des précautions anti-
septiques, Jai gardé des chiens en vie pendant plusieurs jours.
Un courant de 120 volts appliqué sur le ¢ceur ne suffit pas pour
faire cesser les trémulations fibrillaires ; il les fait méme appa-
raitre dans un cceur qui bat. La densité du courant qui traverse
le cceur est trop faible.

J'al ainsi passé rapidement en revue les principales condi-
tions physiques qui ont une influence sur les effets que produit
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un courant électrique chez les animaux. Lorsque nous connais-
sons ces conditions, nous pouvons prévoir avec une certaine
exactitude quels seront les résultats d'une électrisation chez
des animaux d'une espéce et d’un poids donnés.

III. Autopsies et examens microscopiques d’animaux .tués
par les courants électriques.

Les animaux tuds parles courants électriques ne présentent
A l'autopsie aucune lésion constante et caractéristique. Les
orgones sont le plus souvent congestionnés, le sang offrre une
coloration noiritre prononcée, mais cela s’observe dans tous
les cas d’asphyxie rapide. Le sang se coagule comme d’habi-
tude. La rigidité cadavérique apparait trés rapidement dans
les muscles soumis & un courant A grande densité, prolongé
pendant plusieurs secondes. Le veniricule gauche du cceur
présente une rigidité rapide chez les animaux dont le ceeur a été
paralysé en trémulations fibrillaires par le passage d’'un courant
A faible densité. Cette rigidité est déja trés prononcée vingt ou
vingt-cing minutes aprés 'arrét du cceur, tandis qu'elle est
beaucoup plus tardive dans les cas d’asphyxie ordinaire.

On a recherché si les cellules nerveuses des animaux soumis
au passage des courants électriques industriels présentent des
lésions microscopiques. Les avis sont partagés. Corrado a cons-
laté des altérations profondes dans les cellules nerveuses des
chiens tués par le courant continu, consistant en déformations
du corps cellulaire et des prolongements, formation de vacuoles,
dissolution de la substance chromatique, ete

Querton trouve aussi ces altérations, mais il dit avec justesse
qu’elles se rencontrent dans tous les cas ol les cellules nerveuses
sont soumises a de fortes excitations, et que par conséquent
clles n"ont aucune spécificité,

Bordier et Piery, au contraire, constatent que les cellules
nerveuses sont normales chez les cobayes soumis au passage
de courants continus industriels.

3. ELECTROCUTION DES CRIMINELS EN AMERIQUE.

Le dispositif des ¢'ectrocutions est bien connu. Le condamné
est fixé sur une chaise a l'aide de courroies. Les édlectrodes,
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constituées par des éponges mouillées, sont placées 'une surle
sommet de la téte, 'autre sur un mollet

On emploie le courant alternatif; dans le pénitentier de I'Etat
d’Ohio, la fréquence du courant est de 130 périodes environ
(Benett).

Quant au voltage, on a modifié la maniére de procéder dans
ces dernitres années. Dans les premiéres électrocutions, on se
servait uniquement de courants & haute tension (1700 2 2000 volts),
qui avaient I'inconvénient de produire des bralures de la peau
si le contact était trop prolongé. Depuis I'année 1899, sauf erreur.
on procdde de lamaniére suivante. On commence par soumettre
le criminel au passage d'un courant & haute tension (1700 2
2000 volts) pendant sept secondes environ, puis le voltage est
abaissé 4 300 ou 400 volts, et ce dernier courant est appliqué
pendant 30 secondes ou davantage. On interrompt alors le
courant pour examiner ‘le patient; d’autres fois, on éléve de
nouveau le voltage & 1600 ou 1800 volts pendant cing ou six
secondes. Si le patient fait encore des mouvements respiratoires,
ce qui est généralement le cas, on recommence opération en
appliquant le courant & haute tension, suivi de celui & basse
tension. De cette maniére, on évite les élévations trop fortes de
température.

L'intensité du courant qui traverse le corps du condamné est
de 8 4 10 ampéres lorsque la tension est de 1800 volts; elle est
de 2 A 3ampéres lorsque la tension est de 400 volts. La résis-
tance du corps dans les conditions de I'électrocution serait ainsi
de 200 ohms. Examinons maintenant les effets produits par le
passage de ces courants.

Dés que le courant est fermé, tous les muscles du corps
entrent naturellement dans un tétanos violent: les courroics
craquent sous I'effort musculaire. A la rupture du courant, la
résolution musculaire est immédiate et compléte. 11 n’y a donc
pas de crises convulsives apres la cessation du courant. Chez
les animaux nous constatons les mémes faits La crise violente
de convulsions toniques qu’on observe aprés une électrisation
de courte durée, fait défaut au contraire lorsqu'on a appliqué
un courant 2 haute tension pendant quelques secondes
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Comment se comportent la respiration et le coeur apres la
rupture du couraut ? Le )’ Mac Donald décrit uniquement I’élec-
trocution de Nemmler, qui fut soumis au passage du courant
pendant 17 secondes a la premiére application. Il ne peut pas
affirmer si le ceeur avait cessé de battre apres la rupture du
courant, mais il dit gu’au bout d’'une demi-minute,'on constata
une série de légers mouvements spasmodiques de la poitrine,”
accompagnds de 'expulsion d'une petite quantité de mucus par
la bouche. Donc¢ la respiration spontanée se rétablissait. Le
D* Bennett a aussi observé qu'il y a des mouvements respira-
toires aprés linterruption du courant. Une scule application
du courant n'a jamais suffi pour arréter la respiration d'une
maniére définitive. Pour arriver a ce résultat, on a da le plus
souvent faire trois électrisations ; dans quelques cas quatre, ct
quelquefois méme cing (condamné Frantz).

Quant au cceur. il faut faire une distinetion entre les obser-
vations prises dans les premiéres électrocutions ol on employait
uniquement le courant a haute tension, et les dernicres dans
lesquelles on s’est servi en méme temps des courants i haute et
a basse tension.

Dans les premidres dlectrocutions, on constatait souvent
I'existence du pouls radial aprés la premicre application du
courant, comme chezles condamndés Frantz (D" Bennet), Slocum,
Smiler (D™ Mac Donald et Ward). L'observation la plus
caractéristique est celle qui se rapporte an condamné Taylor
(24 juillet 1893). La premicére application du courant dura
31 secondes. La respiration se rétablit peu & peu. Le D" Brown
percut aprés 30 secondes un pouls radial filiforme, qui devint
de plus en plus fort. Le courant ne marchait plus; impossible
de faire immédiatement une scconde application. Une demi-
heure apreés le choe édlectrique, on avait {20 pulsations et
18 respirations par minute. Taylor commencait & s’agiter; on
lui fit une injection de 4 centigr. de morphine ot on le soumit a
la narcose chloroformique. Puis on 'exécuta une heure plus
tard, au moyen d'une seconde application du courant

Dans quelques cas, les médecins-experts ne purent pas cons-
tater I'existence du pouls radial apros la premiére application
du courant. Mais dans celte circonstance, le seul examen du
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pouls radial ne suffit pas pour exclure la présence des hattements
du cceur. En effet, le passage prolongé du courant a haute
tensioninhibe le centre vaso-moteur etdiminue considérablement
I'énergie du ceeur; en outre 'hématose cesse faute de respi-
ration. La pression tombe trés bas; les battements cardiaques
se font tres faibles mais existent, le pouls devient imperceptible.
Nous avons observé cet état chez des chiens soumis au passage
de courants 2 haute tension pendant quelques secondes,

D’aprés mes renseignements privés, on n'a plus remarqué le
pouls radial dans les électrocutions faites avec le nouveau
systtme, mais on a constaté des pulsations & la base du cou. Ces
pulsations doivent étre attribuées aux battementa des oreillettes,
lesquelles, chez tous les animaux, reprennent leurs constrac-
tions énergiques dés que le courant est interrompu, si la dapsité
du courant n'a pas été trop élevée. En effet, dans deux autopsies
pratiquées rapidement aprés la mort, on trouva que les oreil-
lettes battaient rythmiquement, tandis que les ventricules
présentaient de faibles trémulations fibrillaires. '

Ainsi 'analogie est complite entre les faits observés chez le
chien et ceux constatés chez I'homme.

Le cceur, traversé par des courants a grande densité, continue
a battre ; sila densité est faible, il est arrété en trémulations
fibrillaires. Nous avons vu qu'un chien n'est pas tué par un
courant alternatif de 1200 volts (électrodes avec bons contacts
sur la téte et les jambes postérieures), prolongé pendant cing
secondes, parce que son ceeur continue a battre et que les centres
nerveux résistent au choc produit par ce haut voltage ; il est tué
dans les mémes conditions par un courant de 500 volts, par
suite de la paralysic du cceur.

De méme, chez un homme soumis 4 un courant alternatif de
1600 a 1800 volts, le cceur continue a battre et la respiration se
rétablit spontanément. L’exemple du condamné Taylor est resté
unique, parce que, dans les autres électrocutions, on a toujours
pu faire des applications successives du courant mais il est
probable que les autres condamnés se seraient rétablis si on avait
interrompu 'exécution aprés la premiére application du courant,

Avec lintroduction du nouveau procédé d'électrocution (cou-
rant & haute tension d’abord, & basse tension ensuite), I'inpibition
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des centres nerveux est suivie de la paralysie du cceur. On évite
les brilures et les apparences de la vie cessent plus rapidement
L'électrocution, comme tous les autres procédés d'exéculion
capitale, est une honte pour notre civilisation, mais c¢’est le moins
répugnant des moy&ns employéds, parce que la perte de la
conscience est immédiate (ce qui n’a pas lieu dans la pendaison),
le condamné n’est pas défiguré et ’exécution n'est pas sanglante.

A l'autopsie des électrocutés, on n'a pas constaté de lésions
dignes de remarque Mac Donald a observé dans les sept
autopsies qu'il a publiées, des hémorragies capillaires sur le
plancher des ventricules du cerveau. Ces hémorragies ont aussi
été remarquées par Kratter chez les animaux soumis aux courants
a haute tension ; elles ne sont ni constantes ni spécifiques.

C. LA MORT ET LES ACCIDENTS DANS L'INDUSTRIE ELECTRIQUE.

Je diviserai cette étude en deux parties : dans la premiere
Jje m’occuperai de la nature des différents accidents observés
chez 'homme ; dans la seconde, j'étudierai les conditions phy-
siques qui ont une influence sur 'apparition de ces accidents.

I, — Physiologie pathologique des accidents

Le passagze d’un courant électrique industriel & travers I'or-
ganisme humain, détermine I'apparition de phénomeénes varia-
bles, dont les uns sont immédiats, les autres plus ou moins
éloignés. Ces derniers, constitués essentiellement par des
troubles nerveux, font le plus souvent défaut.

Les phénomeénes immédiats sont de nature trés différente.
En les considérant au point de vue de leur gravité, nous pou-
vons dtudier la mort, la perte de connaissance passageére, les
sensations douloureuses simples. En outre le passage " du
courant occasionne souvent des brulures de la peau.

Mort

Les descriptions que nous avons dans la littérature sur les
phénomeénes présentds par la victime sont vagues. On se contente
presque toujours de dire que la personne a été foudroyée, que
la mort a ét¢é instantanée, ete. Mais par ces mots, on entend évi-
demment que la victime a perdu immédiatement connaissance
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et que la mort a été trés rapide. Les assistants effrayés n'ont
pas le calme voulu pour observer en détail ce qui se passe. J'ai
moi-méme interrogé des individus qui avaient été spectateurs
d'accidents morlels & Gencéve, et je n'ai pas pu savoir d'une
maniére positive s'il y avait eu des mouvements respiratoires,
des convulsions, etc. Au moment ot le contact électrique s'éta-
blit, il y a naturellement une contraction violente musculaire de
tous les muscles du corps ; la personne peut ainsi faire un bond
pour tomber ensuite sans connaissance ; ou bien le contact peut
se prolonger et le tétanos géndralisé persister, etc. Quelquefois
la victime pousse un cri, souvent aussi, on n'entend aucun son.

Le seul caractére bien déterminé est Uinslantanéité de la
mort. Nous devons entendre par la que la respiration spontanée
ne se rétablit pas ou bien gu’'elle cesse compleétement trois ou
quatre minutes au maximum aprés 1'établissement du contact.
Je ne connais dans la littérature qu’une seule observation, rap-
portée dans la thése de Biraud (p. 128), ot la mort n'aurait eu
lieu qu'une vingtaine de minutes aprés le contact. Le voltage
n’est pas indiqué.

Quel est le mécanisme de la mort dans les accidents de I'in-
dustrie électrique? Aprés ce que nous avons vu en parlant des
expériences sur les animaux et des électrocutions. la réponse
n’est pas douteuse. La mort est due exclusivement 4 la paralysie
du ceeur en trémulations fibrillaires. Le shock des centres
nerveux de l'axe cérébro-spinal ne joue aucun role. En effet,
nous savons que les troubles des centres nerveux sont propor-
tionnels a la densité du courant qui les traverse. Or, dans les
accidents électriques, la densité du courant dans l'organisme
n'est jamais tres élevée, méme avec de hautes tensions, & cause -
des grandes résistances qui se présentent aux points de contact.
Dans tous les accidents, ces contacts sont infiniment plus mau-
vais que dans les électrocutions, et pourtant nous avons vu que
chez les électrocutés la respiration se rétablit spontanément. En
outre, dans les électrocutions. une électrode est placée sur la
tete et les contacts sont prolongds, deux conditions trés favo-
rables a 'inhibition des centres nerveux ; au contraire, dans la
grande majorité des accidents mortels de l'industrie, 'entrée
du courant se fait par les mains, et, le plus souvent, le contact
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est de courte durde. Du reste, 'instantanéité de la mort dans les
accidents industriets, est aussi une preuve qu'il s'agit d’'une
paralysie du cceur Mais je le répéte, ce n’est pas un arrét du
ceeur produit par excitation du centre bulbaire du nerf pneumo-
gastrique ; il s’agit de I'apparition de trémulations fibrillaires
du cceur, phénomene indépendant de 'innervation extrinscque
de cet organe. Si les trémulations fibrillaires du ceeur ne se
produisent pas, la vie de la personne traversée par le courant
ne court aucun danger.

1l est donc du plus haut intérét de savoir si les trémulations
fibrillaires du cceur chez 'homme sont définitives comme chez
le chien, ou bien si elles sont quelquefois passageres, comme
chez le lapin ou le cobaye. Nous ne pouvons pas donner une
réponsc absolument certaine, mais toutes les probabilités sont
pour la persistance des trémulations chez I'homme. Chez tous
les animaux, les oreillettes reprennent leur rythme 4 la rupture
du courant ; il en est de méme chez 'homme, comme on I'avu
chez des électrocutés. Quant aux ventricules, ils ne se remettent
pas a battre chez les gros animaux. comme le chien et le cheval.
Chez le singe aussi, les trémulations des ventricules sont
persistantes. Il est donc trés probable qu’il en est de méme chez
I’homme.

De ce qui précede découlent les conclusions suivantes:

Si dans un accident de l'industrie ¢lectrique, il y a eu
paralysie du cceur en trémulations fibrillaires, la victime est
perdue; nous ne possédons aucun procédé pratique pour
influencer la marche des trémulations (1). La respiration artifi-
cielle ne peut étre d'aucune utilité. Je re parle pas des tractions
rythmées de la langue, qu'on voit proposer avece une déplorable
1éutreté dans tous les cas de mort apparente et qui ne reposent
sur aucune base séricuse; elles ne servent qu'a faire perdre un
temps précicux.

(1) Je dis procédé pratique, car nous pouvons rendre la vie & un chiendont
le cceur a été paralysé par 1e passage d'un courant, en ouvrant le thorax, en
pratiquant des compressions rythmiques du cceur et la respiration artificielle,
et en appliquant ensuite sur le cceur un courant alternatif de 240 volts au
minimum. Mais ce n'est qu'un procédé de laboratoire; aprés 15 minutes
environ il est impossible de ressusciter le chien.
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Si, par contre, le cceur n'est pas mis en trémulations fibril-
laires, la victime ne cowt aucun danger de mort (sauf le cas
d'un contact trés prolongé pouvant amener lasphyxie); elle
pourra rester sans connaissance pendant quelques minutes,
mais elle se rétablira sans aucune intervention.

Je ferai enfin remarquer que le mécanisme de la mort par les
courants dlectriques est tout a fait différent de celuni qu'on
observe dans la mort par la foudre Dans ce dernier cas, il s'agit
d'une inhibition des centres nerveux; le ceeur n'est pas pris de
trémulations fibrillaires. La respiration artificielle est alors tout
indiquée.

Perte de connaissance passageére

Les cas sont trés nombreux dans lesquels un individuy mis
en contact avec un conducteur électrique perd immédiatement
connaissance, et revient & lui aprés quelque temps. En général
la victime n'a ressenti aucune douleur et ne se rappelle de rien.
Les accidents de celte espéce sont constatés non seulement
dans le cas ol le contact a eu lieu sur la téte, mais aussi s'il s'est
produit sur les membres.

Nous ignorons complétement la nature de ce phénoméne.
Nous ne savons pas quelles sont les modifications intimes des
cellules nerveuses qui correspondent & cette perte instantanée
de la conscience. Ce que nous pouvons dire, ¢’est qu'il s’agit
de troubles fonctionnels et non de lésions organiques, car le
rétablissement est complet et rapide. I1 est trés rare que la
perte de conscience s¢ prolonge au-deld de quelques minutes.
Il reste ensuite une sensation de vide, de la faiblesse, de la
pesanteur et des douleurs de téte, quelquefois des palpitations
de ceeur; le tout se dissipe peu a peu.

Chez le chien, la perte de connaissance passagére ne se
produit que lorsqu'il y a une crise de convulsions toniques;
chez Thomme, il semble que ces convulsions manquent. Je
n'ai lu qu'une obsecrvation de Smurthwaite (British medical
Journal 1901) dans laquelle il soit question de spasme tétanique
et d’opistotonos présentés par un ouvrier mis en contact avec le
transformateur d’'un courant alternatif de 2450 volts, et qui se
rétablit de cet accident.
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J'ai interrogé avec soin plusieurs parsonnes ayant assisté
A des accidents électriques graves, suivis ou non de mort, et
aucune n’a constaté de symptomes pouvant étre interprétés
comme des convulsions. Celles-ci sont d'une telle netteté chez
les animaux, qu’elles auraient certainement été remarqudées
chez I'homme, si elles avaient eu lieu.

L’explication de cette différence m’entrainerait 4 de longues
considérations physiologiques. aussi me contenterai-je de
rapprocher ce fait de celui qu’on observe dans la décapitation.
Chez les animaux (chien, lapin, ete.) la décapitation est suivie
de convulsions violentes dans tout le tronc séparé de la téte;
chez 'homme décapité, au contraire, le tronc reste parfaitement
immobile. Il en serait de méme dans les accidents électriques.

Sensations douloureuses simples

Les sensations douloureuses ressenties par une personne qui
se trouve en contact avec un conducteur électrique et qui ne
perd pas connaissance sont de plusieurs espéces. On observe
le plus souvent: des contractions musculaires trés douloureu-
ses, une lueur éclatante, une sensation d’oppression A la poi-
trine.

Lorsqu’il n'y a pas eu perte de connaissance, le rétablisse-
ment est immédiat. La victime pecut se sentir un peu étourdie,
faible, et présenter de légers tremblements des membres,
comme dans la fatigue musculaire trés prononcée.

Bralures

Les bralures qu'on constate si souvent dans les accidents de
I'industrie électrique sont d’ordre calorifique ; elles sont dues &
la chaleur qui se développe au point de contact des électrodes
avec la peau. Le D" Mally en a fait le sujet d'un mémoire (Revue
de chirurgie, 1900), et nous ne pouvons micux faire que de
résumer briévement les observations contenues dans ce travail.

Le siéze habituel des bralures est la main, mais on peut
naturellement les observer sur toules les parties du corps. Dans
la pratique, presque toutes les brulures sont dues a un contact
métallique et présentent une apparence i peu pres invariable.
Elles ont I’'aspect d’'une perte de substance nettement limitée,
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comme si elles avaient été faites a I'emporte-piéce. Les brilures
électriques sont ordinairement assez profondes et dépassent le
plus souvent le derme; elles détruiseni varfois un lambeau de
muscle et peuvent méme carboniser un os, principalement les
phalanges des doigts.

La couleur de ces brulures varie; immédiatement apres
l'accident, elles sont noiratres, etla face de I'excavation est
recouverte d’une sorte de couche parcheminée ; puis lorsqu’elles
sont en voie de réparation, la plaie a un aspect rose vif et lisse.
Elles ne s’entourent jamais du liseré blanchatre caractéristique
des brulures ordinaires.

Un autre caractére spécial a ces bralures consiste dans I'ab-
sence de douleur pendant tout le temps de la guérison.

La brulure électrique gudrit en général tres vite, s’il n'y a
pas lésion des os. La cicatrisation a lieu ordinairement dans un
délai de trois a six semaines. La brulure superficielle se guérit
le plus souvent complétement ; la peau reprend ses caracteres
et se reproduit intégralement. Mais si la bralure est profonde,
la gangreéne peut se manifester et 'amputation devenir néces-
saire.

Le traitement des brualures électriques est simple : I'immobili-
sation du membre, la protection de la plaie avec de la gaze sté-
rilisée suffisent le plus souvent. Si la bralure est trés étendue,
on aura recours aux greffes épidermiques, lesquelles, étant
donnée I'asepticité de la plaie, réussissent particuliérement bien.

La formation de la brulure joue un role important dans la
protection de 'organisme contre le passage du courant; j'y
reviendrai en parlant de la résistance du corps.

Accidents nerveux éloignés

Les accidents nerveux qui se manifestent a la suite d'un con-
tact électrique et persistent plus ou moins longtemps sont
représentés essentiellement par '’hémianesthésie et 'hémiplégie.
On observe quelquefois la perte des réflexes du coté malade, des
contractures, des tremblements, de 'insomnie, ete.

Dans la grande majorité des cas, ces troubles nerveux dimi-
nuent rapidement et disparaissent au bout de quelques jours ou
d’un mois ou deux. Ils sont semblables a ceux qui peuvent étre
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produits par la foudre et doivent étre rangés dans la catégorie
des cas d’hystéro-traumatisme.

Le traitement sera symptomatique et consistera dans le repos
pour calmer I'état psychique, dans I'emploi du courant induit
contre les paralysies, etc.

I1 - Conditions physiques des accidents électriques

Nous n’étudierons ici que les conditions physiques dans lés-
quelles le courant peut déterminer la mort de I'homme, car,
comine nous I'avons vu, les autres accidents dus au passage du
courant ne présentent aucune gravité (sauf les cas de brualures
profondes).

Voltage. — Quel est le voltage minimum qui puisse produire
la mort dans les conditions ordinaires de I'industrie électrique?

L’Electrolechnische Zeitschrift (1847) rapporte que, dans une
fabrique allemande, il y eut quatre accidents mortels occasion-
nés par des courants alternatifs dont la tension était de 115 volts
dans trois cas, et probablement de 230 volts dans le quatriéme.
C'est, Je crois, la plus basse tension qui ait jusqu’ici causé la
mort de 'homme dans I'industrie. Mais il faut remarquer que
dans un cas l'ouvrier avait les pieds nus, et dans un autre le fil
conducteur était appuyé sur la poitrine de la victime. La descrip-
tion de l'accident est vague dans les deux autres cas. Biraud
cite aussi un cas de mort avec un courant alternatif de 250 volts
el Hankel un cas avece 120 volts.

Dans I'énorme majorité des cas mortels, le courant alternatif
présente une tension de 400 volts au minimum et le courant
continu une tension de 1000 volts. A Genéve, on a constaté
jusqu’ici trois cas de mort avec le courant alternatif de 500
volts, aucun cas avec le courant continu de 540 volts employé
dans la traction des tramways.

Nous pouvons donc dire que pratiquement le courant alter-
natif commence & devenir dangereux lorsqu’il atteint une ten-
sion de 400 ou 300 volts, et le courant continu lorsqu'il atteint
une tension de 1500 volts.

Nous n'avons pas a tenir compte du nombre des périodes du
courant alternatif, car les courants industricls présentent un
nombre de périodes compris entre 30 et 150.
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A mesure que la tension augmente, le courant devient de
plus en plus dangereux. Les courants & trés haute tension
(5000 volts par exemple, comme dans un cas mortel vérifié a
Genéve) paralysent encore le cceur, parce que la de sité du
courant dans l'organisme est toujours faible & cause de la grande
résistance des contacts. '

Mais dans un grand nombre de cas ol les contacts se sont
établis sur les mains. des courants alternatifs & haute tension
(plusieurs cas & 2000 volts) n'ont pas déterminé la mort, bien
qu'il y ait eu perte de connaissance passagére. Nous pouvons
faire trois hypothéses pour expliquer ces résultats : 1° le contact
a été de trop courte durée; 2° la résistance du corps a été trop
grande ; 3° les trémulations fibrillaires du cceur ont été passa-
géres. J'ai déja dit que cette derniére hypothése était peu vrai-
semblable, bien que nous ne possédions pas les éléments voulus
pour la repousser d’'une maniére certaine. Restent 4 examiner
les deux premiéres conditions ayant empéché la paralysie du
ceeur.

Durée du contact. — Nous avons vu que, d’aprés les expé-
riences faites par M. le prof. Prevost et par moi, le courant
alternatif paralyse dans quelques cas le cceur du chien avec un
contact de '/+ de seconde ; dans d’autres cas, il faut prolonger
le contact pendant une seconde: le plus souvent '/2 seconde
suffit. Nous pouvons admettre qu’'il en est de méme chez
I'homme. Lorsqu’on touche un conducteur, la contraction des
muscles peut immédiatement faire cesser le contact; l'inhibi-
tion des centres nerveux se produit, car elle est instantanée, et
I'homme perd connaissance, mais le ceeur continue a battre et
la victime ne meurt pas.

Toutefois, dans un grand nombre de cas, les brilures sont
trés profondes, le contact a donc été prolongé. Nous ne pou-
vons plus expliquer la survie de la personne que par la grande
résistance de la peau.

Résistance. — La résistance du reste du corps est négligeable
par rapport i celle des points de contact. En effet, la résistance
entre les deux mains plongées dans un baguet d’eau salée est
de 1000 ohms environ ; elle varie de 3000 a4 100,000 ohms, sui-
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vant 'état de sdcheresse de la pean, en appliquant des fils nus
sur les deux mains.

C'est certainement la résistance de la peau aux points de
contact qui a la plus grande influence sur le résultat fatal ou
non des accidents électriques. La résistance de la peau a I'état
normal n'entre pas seule en jeu; pendant le passage du cou-
rant, cette résistance change considérablement 4 cause de la
production des bralures, la peau carbonisée présentant une
résistance bien supdéricure a celle de la peau séche. On sait que
la résistance du corps diminue par I'action du passage du cou-
rant, mais cette diminution devient absolument négligeable
quand on la compare a I'augmentation produite par les bralures.

Les suites de I'accident pourront étre trés différentes suivant
- T'état de la peau au moment de I'accident. Sila peau est humide,
sa résistance scra faible au commencement du contact, et c’est
a ¢e moment que peut se produire I'arrét du ceeur en trémula-
tions fibrillaires. Au bout d’une scconde environ, la brulure
sera formée, et les tissus carbonisés présenteront une résistance
considérable. Si le ceeur n'a pas 6té paralysé dans la premiére
seconde, la victime ‘pourra alors résister pendant longtemps
(une minute et davantage) au passage du courant, et la mort ne
se produira plus que par asphyxie.

Lorsque la peau est bien s¢éche au moment ‘de I'accident,
I'intensité du courant dans I'organisme, et par conséquent sa
densité dans le ceeur, est trés faible dés le commencement et le
ceeur peut continuer a battre. En outre, dans ce cas, la carbo-
nisation de la peau est plus rapide que lorsqu’elle est humide ;
I'intensité du courant dans le corps diminue donc plus vite, et
c’est encore une condition favorable a la persistance des batte-
ments du coeur.

D'apres ce que nous venons d’exposer, le corps de la victime
tuée par un courant dlectrique présentera des brulures peu
profondes lorsque la peau était humide et le contact de courte
durde ; cest un fait sur lequel ont insisté plusieurs auteurs
amdéricains (Coombs-Knapp, Dana, ete.). Mais si le contact
s'est prolongé pendant une seconde au minimum, les bralures
ont la méme profondeur dans les cas ol la peau était humide
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que dans ceux o elle était séche, comme il est facile de s'en
assurer par I'’expérience.

Densité du courant dans les différents organes. — Nous
n'avons qu'a nous reporter & ce que nous avons dit en parlant
des animaux. Si un contact a lieu sur la téte, les troubles ner-
veux seront plus accentués, mais ce cas est rare.

La dérivation du courant au sol par les mains et surtout par
la main gauche, devrait étre la condition la plus dangereuse,
car le coeur se trouve sur la ligne qui réunit les électrodes,
mais la grande résistance offerte par les chaussures rend ces
accidents moins souvent morteis. Dans le plus grand nombre des
cas de mort, le passage du courant s'est fait, je crois entre les
deux mains qui ont touché les deux fils conducteurs. C'est la
disposition la plus dangereuse dans la pratique, aussi recom-
mande-t-on aux ouvriers de garder une main dans la poche
lorsqu’ils travaillentdans le voisinage d’un conducteur électrique.
Mais cette recommandation est naturellement impossible a
observer par des ouvriers chargés de réparations.

III. — Secours & donner aux chtimes des accidents

11 faut distinguer d’abord deux cas : 1° la personne est encore
en contact avec le conducteur ; 2" le contact a cessé.

1" Dans le premier cas. il faut naturellement faire cesser
avant tout le contact, parce que les brilures deviendront tou-
Jours plus profondes et parce que la mort peut avoir lieu par
asphyxie lorsque le passage du courant dure au dela d’'une
minute. Si on ne peut pas arréter immédiatement le courant &
I'usine, on devrait tacher de produire un court circuit i l'aide
d'un corps bon conducteur, que l'on tient au moyen d'un iso-
lant, de maniére & faire sauter les plombs de sareté. Si I'on n'a
rien sous la main, ce qui est souvent le cas, il faudrait chercher,
a4 mon avis, & dégager la victime avec un coup de pied. Un cou-
rant qui passe d’une jambe & I'autre n'offre aucun danger ni
pour le coeur, ni pour le systéme nerveux, méme a de hautes
tensions, comme nous l'avons démontré. La personne qui
touche la victime avec le pied ne ressentira qu'une secousse
bien faible, étant donnée la grande résistance des chaussures.
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I1 faut naturellement s'assurer que les fils ne puissent ensuite,
en se balancant, venir toucher celui qui a donné le coup de
pied.

2" Apres la cessation du contact, la victime peut ne pas avoir
perdu connaissance ; alors elle se rétablit complétement au bout
de trés peu de temps ; il suffit de recommander le repos.

Lorsqu’il y a perte de connaissance, la respiration peut con-
tinuer ou bien elle peut ¢tre arrétée. Dans le premier cas, il
faut d’abord assurer le bon fonctionnement de la respiration,
en tirant la langue hors de la bouche, car la base de la langue
peut tomber sur la glotte et I'obstruer. On s’efforcera ensuite
de faire revenir la personne a elle-méme & l'aide des moyens
habituels employés dans ious les cas de syncope (activer la cir-
culation par des frictions et par des flagellations du corps, jeter
de temps en temps de 'eau froide sur la figure, faire respirer
de I'ammoniaque ou du vinaigre, etc.).

Si la respiration est arrétée, on pratiquera la respiration
artificielle, aprés avoir sorti la langue hors de la houche, et on
cherchera en méme temps a acliver la circulation. D’apreés ce
que nous avons dit, la respiration artificielle ne sera d’aucun
secours dansle cas ol le ceceur est paralysé en trémulations
fibrillaires. Elle scera au contraire utile, mais non indispensable
lorsque le ceeur continue a battre, car la respiration spontanée
se rétablirait d’elle-méme. Par conséquent, si une seule per-
sonne est présente a 'accident, elle devra se limiter & assurer
le bon fonctionnement de la respiration en tirant la langue de la
victime hors de la bouche.

Quant au médecin, il ne sera presque jamais sur les lieux de
I'accident que plusicurs minutes aprés que lindividu a été
frappé par le choc électrique; il n'aura done qu'a constater le
ddécos, ou bien a soigner la victime qui n’est déja plus en danger
de mort. Si par hasard un médecin se trouve présent i I'accident,
il recherchera si le coeur bat encore, pour poser le pronostic.
On ne peut affirmer d'une maniére certaine que le cceur bat, que
si I'on sent le pouls radial, ou si l'auscultation révele des batte-
ments bien nets dans la région cardiaque. Des pulsations & la
base du cou ne suflisent pas pour exclure la paralysie du cceur,
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car elles peuvent étre dues, comme nous I'avons vu, aux contrac-
tions des oreillettes.

IV. — Médecine légale

Il est le plus souvent facile d'établir que la mort est due au
passage du courant électrique ; il est rare en effet que le cadavre
ne présente pas de hrulures. On oubliera pas que la brulure
peut étre trés peu marquée.

Dans les cas rares ol il n’existe pas de brulures, I'examen du
cadavre ne peut pas indiquer si.]a mort est réellement due au
passage du courant, car il n'existe aucun autre signe certain de
la mort par les courants électriques.

Il peut se présenter des cas oil le médecin-expert conclura
que la mort n’a pas été provoquée directement par le courant,
en se basant sur le fait que la mort par le courant est instanta-
née. En voici un exemple arrivé & Genéve. Un ouvrier couvreur:
touche un fil du courant alternatif a 500 volts. La secousse le
fait tomber du toit et il se produit des lésions internes graves.
Il meurt une demi-heure ou trois quarts d’heure apres 'accident.
La mort a été provoqude par la chute et non par le passage du
courant. Si l'ouvrier avait été attaché, comme les réglements
I'exigent, il ne serait pas mort. La responsabilité civile sera
partagée par le patron de l'ouvrier.

V. — Hygiéne

Les dispositions & prendre pour éviter les accidents de
lindustrie électrique sont bien connues. Elles consistent essen-
tiellement 4 isoler les conducteurs électriques d'un c¢oté, a
fournir les ouvriers de bonsisolateurs de I’autre. Ces dispositions
ont formé 'objet de réglements spéciaux dans tous les états
Nous n'insisterons pas sur ce sujet, qui appartient plus au
technicien qu'au médecin.

REsUME ET CONCLUSIONS

Je résumerai sous forme de conclusions les seuls faits qui peu-
vent avoir un intérét relativement aux accidents observés chez
‘homme,
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1° Dans les premiéres électrocutions, ou en employait uni-
quement le courant a haute tension, le ceeur continuait a battre,
et les condamnés devaient étre soumis a des contacts prolongés
pour étre tuds,

2* Dans les électrocutions actuelles, ol I'on emploie aussi le
courant a basse tension, le coceur est arrété en trémulations
fibrillaires.

3 Dans les accidents de lindustrie électrique la mort doit
étre attribuée exclusivement a la production des trémulations
fibrillaires du coeur. Le shock nerveux de I'axe cérébro-spinal
ne joue aucun role.

4" 1l n’existe que deux caracteéres bien déterminés de la mort
par les courants électriques : la production des brulures (qui
peuvent manquer) et I'instantanéité de la mort.

5" Dans les cas de mort 'arrét du ceeur a lien dans la pre-
miére seconde du passage du courant, car ¢'est au commence-
ment du contact que la résistance électrique du corps est la
plus faible. Ensuite il se forme trés rapidement une bralure qui
augmente cette résistance.

6° Lorsque le coeur n'a pas été arrété dans la premidre
seconde, la victime pourra supporter sans danger de mort un
~contact prolongé (au-deia d'une minute).

7° La respiration artificielle ne sera d'aucune utilité si le
ceeur a été arrété en trémulations fibrillaires. Elle sera utile,
mais non indispensable, dans les cas habituels de perte de con-
naissance passageére, car lindividu frappé se rétablit sans
aucune intervention. Elle pourra ¢étre néeessaire dans les cas
tres rares de contact tres prolongd, ou lorsqu’il y a eu un obs-
tacle mécanique a la respiration (obstruction de la glotte par la
base de la langue par exemple).



DES AGENTS PHYSIQUES ET MECANIOUES

DANS LE

Traitement des Hémiplégies organiques

Par le D" E DESCHAMPS, de Rennes

I

La fréquence de ’hémiplégie organique est telle qu’il semblerait
que tous les neucologistes et tous les thérapeutes dussent étre
d’accord sur les indications et les contre-indications des différents
moyens thérapeutiques préconisés. Or, s'il en est ainsi en ce qui
concerne la thérapeutique étiologique, il n'en est plus de méme
quand il s’agit du syndrome paralytique’; et, aprés avoir parcouru
les différents auteurs, on est en droit de se demander s’il n’est pas plus
prudent d’abandonner ces malades 3 eux-mémes que d’intervenir,

L’clectrisation surtont est en cause et dans un article récent, de
Y Anjou médical (1), son emploi est apprécié avec quelque sévérité.

Le but de cette communication est de démontrer que la théra-
peutique par les agents physiques et mécaniques est rationnelle, et
de préciser les conditions dans lesquelles on peut toujours intervenir
sans s’exposer i aggraver I’¢tat du patient.

Il

La contracture ou le danger de la provoquer semblent dominer
toute intervention chez I’hémiplégique.

Cette opinion, nous I'avons professée nous-méme et dans la
statistique de notre service de 1’Hotel-Dieu de Rennes en 1894-1895

(1) Anjou médical (juin, 1go2, t. IX, p. 142).
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nous disions: « Peu d’affections sont aussi réguli¢rement traitées
par I’électricité que I’hémiplégie et, il faut bien le dire, sans succés
mais non sans danger de contracture. C’est 4 peine si, dans certains
cas, on est autoris¢ A combattre I’atrophie musculaire consécutive,
en particulier chez ’enfant (1) ». Mais les hémiplégiques sont des
malades auxquels il est bien diflicile dc refuser les soins d’une
clinique gratuize et, avec I’'unique préoccupation de ne pas nuire.’
nous avions le plus grand plaisir de déterminer expérimentalement
les raisons d’une opinion aussi généralement admise sans que l'on
ait apporté des faits précis pour la justifier. D’autre part, la théorie
récente du professeur Van Gehuchten sur la contracture chez
I’hémiplégique nous semblait susceptible d'une vérification facile
par l'excitation électrique, et en nous offrant une méthode elle
donnait encore i ces recherches un intérée particulier.

L’excitation électrique des hémiplégiques permet de les diviser
en deux catégories : les hémiplégiques a lésion récente, c’est--dire
qui n’excéde pas deux mois en général, et les hémiplégiques 2a
lésion ancienne. Chéz les premiers la vie végétaiive du muscle
n’est pas encore altérée, les réactions galvaniques et faradiques sont
conservées. A un examen superficiel les muscles dont 1a tonicité est
en voie de retour paraissent plus excitables, mais cette différence est
plus apparente quz réelle et il suffic pour I’annuler de remplacer
convenablement I’action antagoniste disparue.

Chez les malades de la seconde catégorie une contracture plus
ou moins permanente a remplacé une paralysie flasque et les
muscles sont suffisamment altérés pour avoir perdu en partie leurs
qualités physiologiques. L’excitabilité¢ faradique diminue la premiére
et, toutes choses égales d’ailleurs, elle est en raison directe de la
grosseur du fil enduit et en raison inverse du nombre des interrup-
tions ; le tétanos du muscle s’obticnt avec un nombre d’excitations
moins grand qu’a P'état normal, ce qui indique une diminution de
la vitesse de I’onde musculaire. L’excitabilité galvanique est mieux

(1) Bulletin de la Sociélé Scient figue et Médicale de ['Quest
(t. V., 1896, p. 48).
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conservée, mais peu 3 peu le temps perdu augmente et la réaction
myotonique apparait. Nous n’avons jamais constaté la DR.

Ces modifications des réactions électro-musculaires existent sans
exception dans tous les muscles d’un membre paralysé, mais avec
une diflérence considérable, intimement liée i leur conversation
physiologique. Ce sont ces conditions qui, sans doute, ont fait
croire 4 I’hyperexcitabilité plus diminuée de leurs antagonistes,

La diminution de I’excitation coincidant avec la contracture est
surtout évidente chez I'enfant o I'altération des éléments muscu-
laires est plus rapide.

Parmi les nombreuses théories émises sur la contracture des
hémiplégiques, celle du professeur Van Gehuchten permet seule
d’interpréter ce résultat expérimental qui, 3 défaut d’autres carac-
téres cliniques, suflit pour différencier la contracture passive de’
I'hémiplégique de la contracture active du spasmodique.

Ainsi d'une part la contracture est due, d’aprés Van Gehuchten,
a 'ineégalité de la tonicité musculaire dans deux systémes de muscles,
et d’autre part nous avons constaté qu’il s’y établit une différence
de méme signe de I’excitabilité galvano-faradique. Toute interven-
tion devrait, a priori, tenir compte de ce duuble état physiologique.
Or il ne semble pas en étre ainsi er, dans la pratique, le patient est
soumis quel que soit son état et I’époque i laquelle on intervient,
A I'unique appareil du praticien qui, le plus souvent, se trouve &tre
un transformateur faradique 2 fil fin et 2 trembleur rapide  dont
I’excitation ne convient pas aux muscles auxaquels il est destiné;
alors I’énergie, qui ne se perd jamais, se transforme dans les organes
cutanés et produit de la douleur. Sil'intensité est suffisante, I'irra-
diation des lignes de flux provoque la contraction des muscles éloi-
gnés plus excitables et, dans les deux cas, on va 4 I'encontre du but
que l'on poursuit, car |’on fait naitre ou I’on aggrave la contracture
sans aucune compensation.

Il n’en est plus de méme lorsque toute intervention est précédée
d’un examen électro-diasgnostic, 4 I'effet de déterminer les condi-
tions optima d’excitation qualitative et quantitative. En réglant sa
conduite sur les données de cet examen et par conséquent en loca-
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lisant une action toujours utile, galvanique ou faradique, suivant le
cas, on voit peu 4 peu reparaitre les réactions normales. Ce retour
des réactions électriques s’accompagne d’une diminution graduelle
de la contracture, qui, dans certains cas, disparait complétement
pendant un. temps plus ou moins long.

Ceci démontre que la contracture de I'hémiplégique est la consé-
quence de la perte d’une propriété propre du muscle intimement
li¢e & son excitabilité. Van Gehuchten I'appelle tonicité ; 4 notre
avis, le nom d’élasticité serait préférable.

Sice plaidoyer physiologique en faveurdel’¢lectrothérapie nous a
paru présenter un certain intérét, nous n'avons pourtant pas l'inten-
tion d’cn exagérer la portée thérapeutique, car il ne suffit pas de
modifier | appareil périphérique pour rétablir la conduction volon-
taire interrompue par ia. lésion centrale. Toutcfois, loin d’étre
un danger, I'électrothérapie doit étre considérée comme le meilleur
moyen dc provoquer les mouvements disparus et de favoriser ainsi
la rééducation des conducteurs qui ne sont pas détruits.

Nous pouvons afflirmer que tous nos malades ont gagné A notre
intervention et sont restés moins impotents que s’ils avaient été
abandonnés aux bons soins de la nature.

Cette conviction, nous la basors surtout sur les progrés sérieux
que I’on obtient dés les premiéres séances chez des malades restés
stationnaires depuis longtemps. On obtiendra d’ailleurs un résultat
d’autant plus complet que I'on sera intervenu de bonne heure,
aussi nous commengons dés que I’¢tat général du malade le permet.

La durée utile de l'intervention ne dépasse pas trois A quatre
mois; mais il est avantageux de la diviser en plusieurs périodes,
dans I'intervalle desquelles on fait exécuter au malade des exercices
appropriés.

HI

Le massage, quoique ayant beaucoup moins d’action que I’élec-
tricité, est aussi un moyen d’entretenir la vie physiologique du
muscle. Marinesco en a observé les bons effets, et tout dernie-
rement notre confrére le Dr Zaepfel, de Vannes, nous affirmait,



E. DESCHAMPS. — TRAITEMENT DES HEMIPLEGIES ORGANIQUES 45

s’appuyant sur une longue pratique, 'utilité de cette thérapeu- -
tique pour retarder la contracture Le massage doit s’effectuer par
les procédés de douceur et éviter toute manceuvre provoquant la
douleur. - . -

v

Lorsque I’hémiplégique abandonné i lui-méme commence i
récupérer certains mouvements, il semble au premier abord tout
naturel de chercher 4 en augmenter I’amplitude partousles moyens,
et pour peu que le médecin et 1'entourage I’y incitent, c’est avec le
plus grand zele que le patient renouvelle plusieurs fois par jour des
exercices simples et peu variés. Presque toujours, c’est du membre
supérieur qu’il s'agit. Le malade, souvent encore dans son lit, fait
tous ses eflorts pour accrocher la main 3 une poignée suspendue ou’
aux objets qui I'environnent, en s’aidant au besoin pour cela de son
membre sain. Une fois ce résultat atteint, il tire de toutes ses forces.
Depuis quelques années, on recommande trés communément pour
ce genre d’exercices des appareils 4 traction élastique. Le résultat
d’une semblable pratique ne se ferait pas attendre et la contracture
se développe d’aprés un mécanisme que nous allons expliquer.

A 1'état normal. tout influx volontaire pour la préhension fait
naitre simultanément dans les fléchisseurs et les extenseurs des
forces de traction égales et de signe contraire qui engendrent un état
d’équilibre caractérisé par la rectitude du membre et dont I'effet
utile enregistrable au dynamométre est égal A la somme des forces
en action. Cet état peut &tre comparé 4 celui d’une balance en équi-
libre sous des poids égaux. Mais s’il existe comme nous |’avons
démontré une différence d’excitabilité, le méme influx volontaire
mettra ep action des forces inégales, et I'état d’équilibre obligatoire
ne pourra &tre satisfait que par I'allongement d’un bras de levier ou
par une force supplémentaire de traction. Dans I'espéce, cet état
d’¢quilibre est réalis¢ par une attitude vicieuse du poignet, trop
connue pour que nous ayons besoin d’insister. Ces conditions de
travail étant moins favorables au syst¢me le moins excitable, la. diffé-
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rence augmente peu i peu et devient suffisante pour déterminer la
contracture.

Cette contracture inquitte le patient ; alors, pour y remédier, il
eatreprend une nouvelle tactique qui, loin de la diminuer, la déve-
loppe et la meéne au paroxysme, ¢’est celle de I’extension forcée.

Ce moyen, en effet, réalise toujours un syst¢me de-levier en
équilibre sous des forces dont les moments sont égaux, mais, en
outre, il en accroit la charge, qui n’est limitée que par le maximum
d’action des fléchisseurs, et, de méme que la sensibilit¢ d’'une
balance diminue avec sa charge, son inclinaison restant constante
pour des différences de poids de plus en plus grandes, on voit
augmenter la résistance de la contracture pour une méme attitude.
Il en sera toujours ainsi si I'amélioration des groupes musculaires
antagonistes n’est pas simultanée, ou si I'un d’cux travaille dans des
conditions qui lui soient plus favorables.

A cette théorie mécanique du développement de la contraciure
on peut opposer I’objection de Gerest : « La paralysie moins protonde
de certains muscles ne suffit pas A créer la contracture. Dans les
névrites périphériques, par exemple, on observe communément une
paralysie prédominante sur certains groupes musculaires antago-
nistes (1)» Loin de nous contredire, cette objection vient i I'appui
de notre théorie. Dans ces névrites, la paralysie, lorsqu’elle est
presque compléte, limite I’effet utile de 'influx volontaire i une
quantité négligeable incapable de déplacer les segments du membre ;
alors la force s’accroit et les mémes attitudes vicieuses apparaissent
3 'occasion des mouvements actifs; enfin quand la paralysie par-
tielle persiste elle s’accompagne aussi de contracture qui s’aggrave
par les mémes moyens.

I est tout partieuliérement facile de constater ces trois états dans
la névrite saturnine. Nous avons observé des malades chez lesquels
I’exercice du métier autant qu’une faradisation intempestive avaient
déterminé des contractures en tout semblables i celles des hémi-
plégiques.

(1) Les affections nerveuses systématiques et la théorie des névro-
ses, p. 46.
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Les contractures obligatoires qui suivent le traitement de la
uévrite du facial par la faradisation du tronc ou des branches princi-
pales du nerf et que I'on évite ou que l'on répare quand il en est
‘temps encore par un traitement convenable, regoivent par la méme
théorie une interprétation satisfaisante.

Pour nous il est démontré qu’une gymnastique irraisonnée peut
causer les grandes contractures que 'on a signalées, et cela d’une
fagon aussi efficace que la faradisation employée dans les plus mau-
vaises conditions.

Cette thérapeutique ne sera physiologique et partant rationnglle
que si elle se propose de développer simultanément les deux systémes
antagonistes, sans oublier que l'action mise 4 la disposition du
patient ne pourra jamais dépasser le moment du systéme le mojns
favorisé sans provoquer une autitude vicieuse ou la contracture.

Ce qui précéde s’adresse tout particuliérement au membre supg-
rieur. Dans le membre inférieur si la contracture réalise un type
d’extension qui favorise la marche, il est utile de la développer.
Fréquemment chez I’enfant une prédominance marquée de I'action
musculaire que conserve la masse gastrocnémienne améne peu i peu
I’équinisme et cela seulement par le jeu régulier de la marche, aussi
est-il le plus souvent impossible de I'éviter. On y arrive cependant
dans des cas bénins par le repos prolongé et!’entrainement de la masse
musculaire antéro-externe, mais dans tous les cas il faut proscrire le
plus longtemps possible I’élévation du talon de la chaussure, dont
I'eftet sur la rapidité du développement de la déformation est des
plus désastreux.

Nous n’avons pas I’intention de décrire ici les exercices multiples
qu’il convient de faire eftectuer aux malades, d’autant que chaque
cas particulier donne lieu i des indications spéciales, nous nous
bornerons 4 énoncer les principes qui doivent servir de base i toute
intervention mécanique chez I’hémiplégique :

1° Les exercices doivent toujours s’eflectuer avec le concours
d’un aide supportant le membre en lui donnant une attitude
convenable.
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2° On intervient, dés que la période flacide commence 2 dispa-
raitre, par des mouvements passifs alternanfs ct de grande amplitude
cn demandant au patient d’y coopérer mentalement.

3° Peu i peu, etau fur et 4 mesure du rétablissement de la con-
duction cérébrale, ces mouvements passifs sont remplacés par des
exercices de rééducation volontaire dont 1'amplitude ne doit pas
dépasser le maximum d’action du systéme le moins favorisé

4° Enfin, lorsque l’¢état le permet, on oppose i ces mouvements
une résistance progressivement croissante, mais telle, qu’elle n’oblige
jamais au travail maximum et ne provoque aucune douleur




SUR UN CAS

GASTROPATHIE HYSTERIQUE
GUERI PAR

les Courants de Haute Fréquence

Par le D' Guipo SaLa

(Communication du 2me Congreés d’Electrothérapie & Berne. Sept. 1902)

Il s’agit d’'une femme agé de 35 ans, mariée femme de
chambre.

Antécédent héréditaires. — Son pére a souffert de I'estomac.

Anlécédents personnels. — Pas de maladie intéressante
avant’apparition des régles qui ont apparu & 17 ans ; et depuis
se sont suivies réguliérement.

A 20 ans & la suite d'une indigestion elle a éprouvé une
longue série de souffrances qui sans interruption ont duré
jusqu'a présent. Le phénomene capital était une douleur pongi-
tive et spasmodique & la région épigastrique qui s’irradiait au dos
et aux hypocondres : elle avait des nausées, des irritations
acides, une sensation de brilure, un poids et un gonflement
stomacal, et des vomissements qui se produisaient & chaque
bouchée de pain.

Traitement.— On lui avait donné de la pepsine, de la papaine,
de larhubarbe, de la noix vomique, de la magnésie, de I'cau de
Vichy, de la strychnine, et tous les eupeptiques possibles, en
outre trois lavages gastriques, des applicafions locales de vésica-
toires, et des sangsues sans aucun résultat.
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En 1808 aprés une bréve période ou elle avait cessé toute
médication, elle vient & la clinijue médicale ou on lui fait
40 injections d’arséniate de fer et 60 lavages d'estomac. Les
vomissements diminuérent quelque peu mais la douleur continua
toujours aussi forte. L'état général devenant de plus en plus
précaire elle alla 4 la Clinique en novembre 1900.

Etat actuel, 1900 novembre. — Etat de dénutrition treés
marqué, couleur de la peau trés pale. La région de I’estomac est
le sidge de pulsations transmises de I'aorte et de vives douleurs.
Douleurs dans la zone ovarienne, abolition du réflexe pharyn-
gien, scnsation de boule, légéres dyschromatopsie. Vertiges,
palpitations, insomnie, etc.

Le diagnostic porté fut gastralgie hystérique.

Premier traitement élecirique. — On place l'anode a
I'épigastre et la cathode, représentée par une large plaque, au
dos. L'intensité donnée fut de 10 milliampéres pendant 10 & 15
minutes chaque jour pendant 4 mois, avec quelques bréves inter-
ruptions. A la suite de 5 ou 6 semaines le vomissement était
réduit & presque rien, en méme temps que la douleur. Au bout
de 060 & 70 applications le malade part pour la campagne parfai-
tement gudrie.

En novembre 1901 le malade tombe de nouveau dans le
meéme état qu'avant le traitement, mais elle ne retire qu'un béné-
fice insignifiant d'une nouvelle application de courants continus,
aussi je décidai de la soumettre 4 un traitement par les courants
de Hautes fréquences.

Deuxicme traitement électrique. — Je me suis servi du
dépositif du D" Oudin sur bouteille de Leyde, et un inducteur de
45 centimétres d’élincelles. Le courant primaire était de 4 4 5
ampéres obtenu par une batterie de 12 accumulateurs, l'inter-
rupteur rotatif & mercure tournant avec une vitesse de 2500
{ours & la seconde.

Du fer décembre 1901 au 4 janvier 1902. — Application quoti-
dienne unipolaire directement sur la région douloureuse avec
une plaque métallique pendant 10 minutes. La douleur disparait
rapidement, quoique revenantdans!'intervalle des séances. Les
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vomissements disparurent et la nulrition générale s’améliore
rapidement.

Du 5 janvier au 15 février 1902, pour agir sur la douleur j'ai
changé la technique opératoire. J'ai utilisé un petit condensa-
teur d’Apostoli que j'ai fait construire de la maniére suivante.
Dans une petite ampoule d'Erlenmayer en verre on introduit
une petite lame de plomb qu'on met en communication avec le
résonateur au moyen d’une petite lame métallique qui permet
de lever le bouchon qui ferme I'ampoule, avec cette méthode
yai fait journellement des applications de 10 minutes au point le
plus douloureux. Un tel traitement a bicn été toléré et la
douleur fut beaucoup améliorée. La malade augmente de poids,
I'aspect devint florissant, si bien qu’elle peut reprendre ses occu-
pations habituelles.

L4
LR

Les résultats obtenus dans un pareil cas par I'usage des
Courants de haute fréquence seraient done complets, alors que
les autres traitements n’avaient pas donné de résultats, ou tout
au plus de légéres amdéliorations. Dans ce casrebelle seuls les
courants de haute fréquence ont fait lever tous les troubles.

J’ai cru bon de publier cette observation par ce qu'elle montre
une nouvelle application de I'énergie électrique, espérant qu’elle
pourrait servir & contribuer & développer I'étude des applications
nouvelles de I'électricité.

Traduit et adopté de U'italien par M. DELHERM.



CONSIDERATIONS

SUR LE

TRAITEMENT ELECTRIQUE DES NEVRALGIES

AU SUJET

de deux cas rebelles guéris par I*électricite
PAR MM.

le D' LAQUERRIERE et L. DELHERM

Directeur de la Clinique Apostoli Interne des HOpitaux

Il n’est pas dans notre intention de faire ici une étude
compléte des divers traitements électriques qui ont été,
ou sont préconisés contre les névralgies: il faudrait
simplement répéter I'excellente monographie publiée
sur cc sujet, en 1808, par le docteur Albert-Weil, a la
Société de Médecine de Paris, et le trés complet rapport
du professeur Leduc (de Nantes) au Congrés international
d’¢électrologie médicale de 1900.

Disons seulement que toutes les formes d’électricité
ont été sans exceptions, et avec des résultats en général
satisfaisants, employées contre ces affections.

Il ne faudrait pas, de cette multiplicité de moyens
successivement préconisés, conclure a leur peu d’effica-
cité: ily a lieu d’abord de tenir compte de la diversité
des formes de névralgies en ce qui concerne leur étio-
logie ; unealgie hystérique n’est probablement nullement
comparable a4 une sciatique en se manifestant chez un
goutteux, non plus qu'a une doulcur ovarienne sympto-
matique d’une mdétrite légére ou a une céphalée liée a
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une dyspepsie ; le médecin, quelque soit le mode théra-
peutique auquel il ait recours, doit ¢tre avant tout un
clinicien, et tenir compte des antécédents du malade,
des affections concomitantes de I’état général, etc. L’élec-
tricité en tant qu'excitant du systéme nerveux sensitif
peut étre presque toujours, et sous quelque forme qu’on
I'emploie, un palliatif momentané plus ou moins sérieux
deladouleur; mais il nefaut pas, pour cela, admettre une
action curative systématique.

C'est qu’en effet, a I’heure actuelle, la dénomination
de névralgie est un terme vague englobant les manifesta-
tions de toutes sortes d’affections; si bien, d’ailleurs
qu'avec les procédés classiques, on observe la plus
grande diversité dans le résultat tel malade est soulagé,
ou guéri par les révulsifs, tel autre par I’antipyrine. tel
autre par le salycilate, tel autre par la morphine, etc. En
réalité, si dans les névralgies légeres toutes sortes de
préparations pharmaceutiques plus ou moins calmantes
et analgésiantes sont capables de guérir, comme aussi
toutes sortes de méthodes électricques, il est des névralgies
graves, rebelles, qui ne se décident a céder que devant
telle médication déterminée. Le choix de cette médication
est souvent difficile, mais il faut espérer qu’il deviendra
de plus en plus facile au fur et 4 mesure que les neuro-
pathologistes nous apprendront a distinguer les diverses
causes des névralgies.

D’autre part, dans une méme espéce étiologique, il y
aura probablement a tenir compte de la gravité de ’affec-
tion, et il est certain qu’actuellement il nous est souvent
difficile d’apprécier exactement ce coté de la question :
par exemple, s'il est des cas qui rentrent manifestement
dans le cadre des névralgies simples, s’il en est d’autres
qu’il faut rigoureusement ranger parmi les névrites, on
ne peut parfois détermincr, en pratique, surtout dans un
premier examen, s’'il n’y a pas quelques troubles névri-
tiques légers surajoutés aux troubles névralgiques, et il
est 4 peu prés impossible de déterminer la fronti¢re
exacte en séparant ces deux affections,

-
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Enfin, sans que nous puissions dire quelle particula-
rité les distingue, soit anatomiquement, soit histologi-
quement, cerlaines névralgies, comme le tic douloureux
de la face présentent des caractéres propres qui en font
des entités nosographiques spéciales.

Laissant de coté les névralgies symptomatiques pour
lesquellesle traitement de la Iésion causale — traitement
qui pourra en certains cas étre électrique — doit-étre
envisagé avant celui de la névralgie, on peut admettre
que les procédés employés contre les névralgies dites
essentielles est eacore empyrique. Dans ces cas nous
ignorons et la cause initiale et le mécanisme fonctionnel
del’affection, et nous sommes réduits a des appréciations
trés vagues sur le processus curateur des diverses
modalités électriques.

C’est une action révulsive qu’il faut attribuer a la
révulsion faradique préconisée parDuchcsne de Boulogne,
et aux diverses sortes d’étincelles (frankliniennes, de
haute fréquence, de courant Morton, etc.); ces procédés
provoquent, en effet une rubéfaction intense de la peau
et une excitation violente des extrémités périphériques
des nerfs sensitifs.

La faradisation pénétrante agit vraisemblablement
comme analgésiant, en épuisant I’excitabilité nerveuse
par la répétition rapidc des excitations; les courants de
haute fréquence, en application autre que I’étincelle, sont
par contre un anesthésique, dont 1’action est difficile a
déterminer, puisque leur passage ne semble se traduire
par aucune réaction ni du nerfsensitif, ni du nerf moteur.
Quant aux courants de Morton qui ne sont, en somme,
que dec séries intermittentes de décharges de haute
fréquence, le début de chaque série étant marqué par une
excitation des nerfs périphériques, analogue a cclle de la
faradisation, on peut leur assigner les qualités de ces
procédés, haute fréquence et faradisation, dont ils asso-
cicnt les propriétés.

En ce qui concerne le courant continu, on a cherché a
employer les propriétés particuliéres du pole positif, soit
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en le plagant au point le plus douloureux pour utiliser
localement I’action de I'anélectrotonus, soit sur le point du
nerf le plus rapproché de l'axe cérébro-spinal pour
diminuer la conductibilité nerveuse.

Mais divers expérimentateurs ont été conduits par les
théories a priori, 4 compliquer encore le probléme, et ont
abouti 4 des procédés différents; les uns placent le pole
positifau point douloureux et le négatif ou bien a I’extré-
mité du membre (courant descendant), ou bien surle
rachis (courant ascendant et influence médullaire pos-
sible), ou enfin en un point quelconque, ne cherchant a
utiliser que I'action polaire. Les autres mettent I'élec-
trode négative au maximum de la douleur et la positive
soit 4 ’extrémité, soit a la racine du membre.

Nous croyons inutile de prendre parti entre ces diffé-
rents systémes, car les raisonnements basés sur 'anélec-
trotonus et le cathélectrotonus, parfaitement justifiées
quand il s’agit d’expériences de laboratoire, ne nous
paraissent pas complétement applicables a la clinique.

A notre avis, il faut tenir compte d’une série d’actions
sur la circulation dont on ne parait pas s’étre beaucoup
préoccupé jusqu’a présent; quel que soit le mode élec-
trique employé, qu'il s’agisse d’action réflexe comme
dans la révulsion cutanée, ou d’action directe produite
par le passage du courant sur les vaso-constricteurs,
I'électrisation améne toujours des modifications des
phénomeénes circulatoires; et, soit que ces modifications
activent les échanges organiques et influent sur la nutri-
tion des éléments nerveux, soit qu’elles décongestionnent
ces éléments, soit qu’elles favorisent I'élimination des
toxines, il est légitime de leur atltribucr un role. Aussi,
en théorie, nous croyons qu’on peut simplement dire que
I’emploi de toutes les formes d’électricité est justific,
parce qu’il y a excitation des nerfs sensitifs et modifi-
cation des phénoménes circulatoires, agissant soit
directement sur le nerf malade, comme on l'admet
généralement, soit comme le pense Guilloz (de Nancy) en
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provoquant, grace aux réactions périphériques, un reten-
tissement sur les racines et sur les noyaux d’origine.

Quant a faire dire a lathéoric quelle forme d’électricité
réussira dans tel cas donné de névralgie, nous croyons
qu’il serait trés prématuré de le tenter.

Si nous passons au coatraire a4 l’expérimentation
clinique, nous voyons que toutes les méthodes comptent
des succes et peuvent méme triompher la ou d’autres
méthodes électriques ont échoué et que, comme le faisait
trés justement remarcquer le docteur Albert-Weil, il ne
fallait pas se croire désarmé et renoncer a 1'électricité,
parcc qu’un procédé avait été impuissant d'une fagon
plus ou moins compléte : une des observations que nous
publions en est un exemple remarquable.

En réalité, il n'y a ricn d’étonnant a ce qu’on doive
parfois, contre une affection qui n’est pas toujours iden-
tique a elle-méme et présente des variétés multiples,
recourir & des thérapeutiques différentes. En tous cas,
nous croyons devoir mettre au jourles deux cas suivants,
pour montrer tout ce qu’on peut obtenir des traitements
électriques et pour attirer I'attention sur les deux
méthodes qui, d’aprés notre expérimentation, et de I'avis
d’un trés grand nombre d’électrothérapeutes, se mon-
trent le¢ plus fréquemment efficace : la révultion faradique
et la galvanisation polaire positive du point douloureux
a haute intensité.

OBSERVATION [. — Nécralyie intercostale rebelle méme aux opérations
chirurgicales. — Amélioration sous Uinfluence du courant continu. —
Guerison par la réculsion faradique.

M= Y..., 43 ans. Entrée a la clinique Apostoli le 31 janvier 1901,
envoyde par lo ' Berger.

Rien de particulier dans les antécédents héréditaires ou personnels.

Névralgie intercostule gauche ayant débuté, il y a 18 ans, inter-
mittente au début, continue depuis 12 ans.

Cette névralgie trés forte, au point de géner le sommeil, est accom-
pagnee de paroxysmes horriblement douloureux. Elle siege a la partie
antéro-supéricure gauche du thorax.

La malade a eu quelquefois de petites douleurs rhumatoides, ne
présente pas de signe de nervosisme, mais une légzere ébauche d’état
neurasthénique que la continuité de son affection suflit a expliquer.
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Etat & l'entrée. — Douleur continuelle assez vive — une crise
paroxystique au moins chaque jour — depuis 6 semaines, douleur en
arriére au niveau de I'omoplate.

Traitements antérieurs. — A pris d'abord toutes sortes de
médicaments, sans résultat.

En janvier 1899, M. Tuffier fait une résection (de cote d'aprés
M. Poirier, du nerf seulement, dit la malade).

Traitement par les rayons X qui procure un peu de soulagement
passager mais cause une dermite assez sérieuse.

Traitement médical par M. Gilles de la Tourette, effet nul.

En mars 1900, M. Poirier enléve un nerf intercostal. En juillet
M. Poirier reséque une cote avec les anastomoses entre les deuxiéme et
troisieme intercostaux et le plexus brachial.

Les opérations chirurgicales ont procuré un soulagement d'une
quinzaine de jours, mais au bout de ce temps I'état redevenait le méme
qu’antérieurement. '

Traitement électrique. — I. — Du 31 janvier au 15 aout 1901.
73 séances de courant continu, les électrodes formées par des plaques de
terre glaise, une en avant, une en arriére, la positive étant appliquée
aux points les plus douloureux, durée 10 minutes, intensité 70 @ 150
millicmpéres.

Des le début, il y a une amélioration marquée, bien que, & la suite
de la dermatite causée par les rayons X, on ne puisse faire I'application
au point ou siége le maximum de la douleur, sur le milien du sein :
1* Les paroxysmes, s'ils existent au moment de la séance, sont immédia-
tement jugulés ; 2° La douleur continuelle diminue ; 3* Les paroxysmes
diminu~nt de fréquence et d'intensité; il ne s'en produit plus que tous
les 4, 5 ou 8 jours au licu de tous les jours.

II. — Dans la premi¢re quinzaine de mai, 'amélioration diminue.
Les crises restent plus rares, la douleur du sein reste moins intense,
mais il y a une douleur vive, continue dans I'épaule et le cou.

Du 17 mai au 5 juin, 11 séances d'effluvation avec les courants de
haute fréquence de d’Arsonval, de 10 minutes de durée, ne donnent pas
de résultat appréoiable.

III. — Du 6 juin ou 4 aout, 36 nouvelles séances de courant continu
dans les mémes conditions. La douteur de l'épaule s'atténue, et assez
rapidement 'état redevient aussi satisfaisant et méme un peu meilleur
qu’il n'élait en avril.

La malade s’absente de Paris et peu de jours aprés, sans que les
crises redeviennent plus fréquentes, il s'établit une douleur continuelle
dans tout le bras avec irradiation jusque dans les doigts.

Rentrée a Paris le 16 aoat, deux sdéances de courant continu
soulagent peu la douleur du bras. En somme, la galvanisation a donné
un bénéfice considérable caractérisé par la diminution de fréquence des
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paroxysmes, mais la douleur continue, change de place et ne disparait
pas, quoiqu’elle soit par période trés atténuée.

IV. — Du 19 aout au 19 février 1902, 93 séances de révulsion avec le
courant faradique (de la bobine & fil fin) sur l'avant-bras, le bras, la
région de I'omoplate et la région mammaire, chacune des séances de 5 a
8 minutes de durée avec un courant aussi intense que la malade peut le
tolérer. L’amélioration acquise s'accentue netiement et le traitement
d'abord quotidien est peu & peu espacé (8 séances en janvier, 4 durant la
premiére quinzaine de février). La douleur continue est assez faible, les
paroxysmes deviennent trés rares.

Décembre : Une crise le 4 ; souffre notablement, mais sans vraie crise
du 7 au 10; une petite crise le 19.

Janvier : Une petite crise la 4, une crise le 28.

Pas de crise depuis.

Nous a écrit depuis a différentes reprises, a pu se placer comme
domestique; lors de sa derniére lettre en juin n'avait pas eu de crise et
ne souflrait pas.

N. B. — Cette malade présentait depuis de longues années une consti-
pation intense a laquelle s’était ajoutée une entero-colite muco-membra-
neuse. Un traitement électrique commencé en juillet a donné un résultat
trés brillant au début, sans aucune espéce de relution arvec Uamélioration
de Uépaule, c'était I'époque de l'effluvation de haute fréquence durant
laquelle il n’y a aucune amélioration de la névralgie : selles spontanées,
ce qui ne s'était pas produit depuis des années, et presque quotidiennes.
Mais il y a eu une rechute a I'automne, et comme la malade supportait
assez mal le traitement, nous avons préféré abandonner la question
entero-colite pour ne pas fatiguer son systéme nerveux.

OsservaTiON 1I. — Sciatique-nécrite gauche. — Insuccés de la rachi-
cocainisalion et de toutes sortes de procédés classiques. — Guérison par
le courant continu.

Mme X..., 26 ans, journaliére, a toujours été sujette a des migraines.
On nereléve dans son histoire ni syphilis, ni paludisme, ni blennorrhagie,
IElle n'est pas diabétique ni alcoolique. Llle entre a I'hopital de la Pitié
le 6 janvier 1902 parce que depuis le mois d'octobre clle a, dans la région
postérieure de la jambe et de la cuisse, une douleur intense qui l'a
obligée a prendre le lit, depuis six semaines. EKlle a été soignée par un
médecin qui lui a ordonné des sinapismes, des pointes de feu, et luia fait
des massages, sans aucun résultat.

Examinée le jour de son entrée a I'hopital, on coustate qu'elle se
plaint de douleurs térébrantes et lancinantes, sicgeant au niveau du creux
poplité, du mollet, de la face externe du cou de pied. Cette douleur est
plus violente & l'occasion des mouvements. On constale I'existence du
signe de Laségue, et des points de Valleix & la face poslérieure de la
cuisse, de la jambe, et au cou de pied.
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1l existe une zone d’hypoesthésie & la face postérienre du membre.

Les réflexes rotuliens sont normaux, les réflexes achilléens sont
abolis des deux cotés.

Il existe une atrophie manifeste des muscles de la face postérieure de
la cuisse et de la jambe.

Le 7 janvier, notre ami Froin, interne des hopitaux, fait une injection
épidurable de 1 centigrammne de cocaine. L'injection est faite a 6 h. 17
du soir. La malade est calmé de 7 a 8 heures, les douleurs reprennent &
neuf heures du soir avec le méme caractére qu'auparavant.

Le 8 janvier a 6 heures du soir, nouvelle injection épidurable de
1 centigramme de cocaine, pas de changement dans l'intensité des
douleurs,

Le 10 janvier & 7 heures, injection épidurale de deux centigrammes
de cocaine, elle a été soulagée presque toute la nuit, mais dés le lende-
main les douleurs reprennent avec le méme carsctéere d'intensité. Du
10 au 29 janvier on applique des pointes de feu, des sinapismes, on fait
des siphonnages sans aucun résultat appréciable. On essaie ensuite
I'aspirine & la dose de 3 gr. pendant huit jours : cette médication lui
procure un léger soulugement, mais les douleurs reprennent dés qu'on
la cesse. A partir du 4 février on donne 4 grammes de salicylute de
soude, et les résultats obtenus sont identiques a ceux qu'a donnés l'as-
pirine.

Un nouvel examen est pratiqué : & ce moment on constate que les
phénomeénes douloureux sont toujours tres nets dans le domaine du
sciatique poplité interne. Il est trés facile de provoquer la douleur en
exercant une compression méme légére au niveau de l'échancrure scia-
tique et sur tout le trajet de ce nerf dans la fesse et la partie postérieure
de la jamoe.

Entre le pli fessier et le creux poplité existe une zone ou la sensibilité
est trés diminuée. Les masses musculaires sont flasques, atrophiées, la
plus grande circonférence de la jumbe droite est de 38 centimetres, alors
que la jambe gauche mesure seulement 35 centimétres. La malade
éprouve une trés grande difficulté a se tenir debout, et ne peut faire
que quelques pas & cause de la douleur provoquée pour la marche.

Les réflexes rotuliens sont normaux. Les achilléens completement
abolis.

Electro-diagnostic. — Courant faradique : les muscles quadriceps
(vaste interne, externe, droit intérieur) sont normmaux des deux cotés.

A gauche il semble y avoir une légere diminution de I'excitabilité
pour les muscles jambier antérieur, extenseur commun et extenseur
- propre.

Les muscles jumeaux externe et interne du méme coté présentent une
diminution considérable de I'excitabilité ; il en est de méme du grand
fessier, et des muscles de la face postérieure de la cuisse.
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Courant galvanique : seuls les muscles de la face postérieure de la
cuisse et de la jambe présentent de I'hypo-excitabilité galvanique
marquée. Le jumeau externe gauche notamment ne réagit qu'avec
10 milliampéres (le droit avec 6) et le jumeau interne avec 19 milliam-
péres a une contraction peut-étre un peu trainante, et avec tendsnce a
I'égalité pour la fermeture négative et la fermeture positive.

En présence, d'une part, de la persistance des phénoménes douloureux
et trophiques, d’autre parl, de l'insuffisance des moyens déja employés,
on se décide & soumettre la malade & 1'électrisation, en excluant les
autres traitements.

M. Delherm lui fait des applications galvaniques de la maniére
suivante : Le pied est ilmmergé dans une cuvette aux trois quarts remplie
d'eau, dans laquelle plonge une électrode reliée au pole négatif.

- Une deuxiéme électrode reliée au positif, large de 12 centimétres
sur 6, bien humectée est placée sous la fesse de la malade assise sur
une chaise.

L'intensité du courant est de 30 & .40 milliampéres, la durée de la
séance une demi-heure.

La premiére séance a lieu le 10 février, elle ne produit aucun effet.
Aprés la deuxiéme la malade ne souffre plus quand elle est couchée.
Aprés la quatricme ou la cinquiéme séance elle peut marcher avec
beaucoup moins de douleur.

Aprés avoir fait huit séances a la suite l'une de l'autre, on cesse tout
traitement : les phénoménes douloureux réapparaissent avec l'intensité
qu'ils avaient avant l'électrisation.

Le 22 février reprise du traitement électrique dans les conditions
énoncées plus haut.

Aprés la huitieme séance qui a suivi la reprise du traitement
M. Delherm constate que les phénoménes douloureux ont complétement
disparu la nuit, que la pression au niveau des points de Valleix ne
provoque plus qu'une douleur insignifiante, que le signe de Lastgue
n'existe plus, que la marche se fait avec encore un peu de douleur,
enfin, signe certainement heaucoup plus important que les autres, le
réflexe achiléen réapparait.

Du 22 février au 12 mars, on pratique chaque jour une séance
d’électrisation, et la malade sort de I'hopital le 16 mars.

II n’y a plus de douleurs méme dans la marche, on ne constate plus
de zones douloureuses aux points de Valleix, le réflexe achilléen existe
mais n'a pas fait de progres depuis e dernier examen. Le mollet droit
mesure 37 centimeélres, le gauche 35. La cuisse droite 42, la gauche
également 42.

On se propose de continuer le traitement, mais la malade est obligée
de quitter Paris.
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Ce qui fait 'intérét de cette observation c’est que le
courant galvanique a réussi la ou les trois injections
épidurales de cocaine ont échoué complétement.

Elle montre simplement que la méthode épidurale,
qui a pourtant & son actif de nombreux succés, peut
échouer parfois, et que dans ces cas le courant continu
peut réussir.

En matiére de sciatique il faut toujours songer a
Paction psychique que peuvent avoir sur la douleur les
différents procédés de révulsion. C’est, du reste, un
reproche qu’on ne manque jamais de faire de préférence
a I'électricité. Mais s’il est difficile de repousser ’action
purement psychique dans la sciatique névralgie, il n’en
est pas de méme danslasciatique névrite pour les troubles
de réflexes et les troubles trophiques.

Dans notre cas notamment nous avons vu revenir le
réflexe achilléen, et D'atrophie musculaire diminuer
notablement.

Comme on le voit, dans ces deux cas l’électricité a
donné des résultats brillants alors que les procédés les
plus divers avaient échoué. Est-ce adire que lesméthodes
électriques que nous avons employées guérironl toujours
toutes les névralgies, méme compliquées de névrites ?
Nous pensons qu’il faut étre beaucoup plus réservé; mais
nous croyons aussi qu’il faut mettre les praticiens en
garde contre un certain nombre de causes d’insuccés.

En premier lieu, lorsqu’on se trouve en présence d’une
affection ancienne, surtout d’une affection ayant résisté a
toutes sortes de traitements, il ne faut pas s’attendre a
avoir une amélioration immédiate ; il faut parfois prolon-
ger le traitement pendant plusieurs jours, ou quelques
semaines avant d’avoir un soulagement bien marqué. Ce
n’est qu’apreés un essai suffisant qu’on peut dans ces cas
admettre véritablement l'inefficacité du courant.

D’autre part, si au bout de 15 a 20 séances, il n’y a pas
d’amélioration, ce n’est pas une raison pour renoncer a
I'électricité. Si sous une de ses formes elle a été impuis-
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sante amodifierles phénoménes pathologiques, ces mémes
phénoménes peuvent trés bien étre justiciables d’une
autre modalité. Albert-Weil a rapporté une observation
dans laquelle le courant continu bien appliqué n’avait
donné qu’un résultat éphémere alors queles étincelles de
statique amenérent la guérison. L'un de nous a rapporté
un cas, ou la faradisation eut des résultals insignifiants,
ou le courant ondulatoire amena une guérison passagere,
et ou le courant continu procura une guérison qui se
maintenait deux ans apres.

Dans notre observation I, le courant continu donna
une amélioration, les effluves de haute fréquence n’eurent
pas de résultat appréciable tandis que la révulsion fara-
tique fit disparaitre complétement les troubles.

Enfin il est indispensable que les applications soient
bien faites ; il semblerait parfois, a voirl’insouciance avec
laquelle certains médecins font ou font faire les séances,
soit par un infirmier, soit par le malade lui-méme; queles
appareilsélectriques soient une sorte de baguctte magique
dont la simple approche doit soulager le patient. Or
I'électricité est un agent graduable, maniable, ayant sa
posologie, son manuel opératoire, obéissant a des lois
immuables, et qui ne donne ses pleins effets que s’il est
employé dans les conditions nécessaires.

Dans les ouvrages de médccine générale, lorsqu’on
indique un traitement électrique, on préconise le plus
souvent le courant continu, et on conseille des courants
de 5 a 10, quelquefois de 20 milliampéres, en applications
de 5 4 10 minutes. Les électrothérapeutes considérent,
cn bien grande majorité, le courant continu comme le
procédé de choix, mais presque toujours leur posologie
est bien plus élevée.

Apostoli avait montré, pour la gynécologie, combien
les doses employées jusqu’a lui étaient insignifiantes, et
combien facilement étaient tolérés des courants bhien
plus intenses; s’il y eut un assez grand nombre de polé-
miques sur les doses maximum qu’il étail possible
d’atteindre, il est aujourd’hui de pratique courante
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d’utiliser des intensités infiniment supérieures a celles
dont on usait il y a 20 ans.

Ce méme auteur (1) avait cherché a porter hors du
domaine de gynécologie ct &4 étendrs aux diverses appli-
cations la méthode des hautes intensités; mais c’est au
Professeur Doumer, de Lille, en ce qui concerne la
sciatique, et au Professeur Bergonié, de Bordeaux, pour
la névralgie taciale, quc revient le méritc d’avoir formulé
le traitement galvanique des névralgies par les courants
intenses.

Il est certain que les doscs faibles et les séances
courtes donnent parfois des résultats, mais parfois aussi
les intensités fortes sont indispensables, et en tous cas les
résultats, grace a leur usage, sont plus rapides et plus
brillants.

Aussi Bordier, Debédat, Guilloz, Doumer, A. Weil
préconisent-ils ’emploi de procédés analogues. Pour nous
voici la technique que nous employons en en faisant
varier les détails suivant la partie du corps, la sensibilté
du sujet, etc.

Une plaque aussi grande que possible, suivant la
région, est placée au maximum de la douleur et est reliée
au pole positif, grace a sa toile, cette plaque permet
d’intéresser un grand nombre de filets nerveux, et dc
faire porter sur eux I’action analgésiante du poéle positif.
De plus, elle permet d’atteindre des intensités de 30, 40,
30 milliampéres, et méme plus la densité du courant
diminuant en chaque point, pour une méme intensité,
proportionnellement & la multiplication de la surface de
I'électrode.

Il est nécessaire pour éviter la douleur et I’escharri-
fication de l’épiderme, que cette électrode soit bien
imbibce d’eau et se moule bien sur les téguments. En
pratique il est commode de mettre une couche épaisse de
coton hydrophile mouillé entre la plaque et la peau, mais

(1) Voir : Note sur un cas d'impuissance sexuelle traité par le courant
continu de haute intensité, rar MM. APOSTOLI et LLAQUERRIERE. Congrés inter-
nationale d'Electrologie, 1900.
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il est encore bien plus commode d’utiliser, quand on en
posséde, les électrodes en terre glaise d’Apostoli, avec
lesquelles on peut facilement atteindre 150 et méme
200 milliampéres (1).

Pour le pole négatif on le placera toujours dans une
région oul’électrode la plus grande qu'on aura a sa dispo-
sition sera facilement appliquée et maintenue, et on aura
également le soin de la bien mouiller et d’assurer son
adhérence. Il sera donc placé soit sur le tronc (sacrum
ou nuque), ou sur la racine du membre; peut-étrey a-t-
ilintérét en certains cas a intéresser le plus possible la
moelle et 4 mettre, par exemple, le pole négatif a la nuque
quand on traite une sciatique, comme cela a été indiqué
par I'un de nous (2).

Peut-étre en d’autres cas, lorsque par exemple, il y a
atrophie musculaire au-dessous du point doulourecux,
vaut-il mieux que le courant traverse les muscles atteints

et que, comme dans ’observation II, le pole négatif soit
mis en rapport avec une cuvette ou plonge I'extrémité du
membre.

En tous cas les séances ne devront pas avoir moins de
dix minutes de durée et pourront ¢tre prolongées dans
les cas graves jusqu’a 20, 30, 40 minutes; elles devront,
au moins au début, étre faite quotidiennement. Comme
on le voit, il y a une grande différence entre les procédés
employés par les électrothérapeutes et I’application faite
souvent cn pratique de quelques milliampéres, avec un
petit tampon durant un petit nombre de minutes.

Si d’ailleurs nous passons a la révulsion faradique qui
a amen¢ la sédation complete chez notre premier malade,

(1) Voir, au sujet des intensités qu'on atteint avec la terre glaise, d’abord
les divers travaux d’'APOSTOLI, puis L. DELHERM, comment on peut mesurer &
I'aide de I'esthésiometre de Roux l'action analgésiante du courant galvanique
dans les algies des plexus abdominaux. Société frangaise d’ Electrothérapie, 1901
et A. LAQUERRIERE, trois nouveaux cas d’impuissance sexuelle. Succés et
insuccés du traitement par les hautes intensités, Société francaise d'Electro-
thérapie, 1902.

(2) A. LAQUERRIERE. Névrite sciatique grave, traitement électrique.
Société francaise d'Electrothérapie, 1901
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nous constatons également qu’il y a 1d encore bicn des
petites précautions & prendre pour utiliser complétement
toutes les ressources que peut donner ce procédé.

Certains praticiens considérent uniquement la révul-
sion faradique comme un moyen de suggestion, ou méme
comme unc sorle de procédé de correction, si on peut
s'exprimer ainsi, destinés a influer sur l'esprit des
malades et a leur imposer une idée grace a une excitation
périphérique intense. Pour d’autres, I’action thérapeu-
lique serait due a4 une sorte d'action substitutive, une
douleur tres violente faisant oublicr la douleur habituelle.
Il semble méme que Duchenc, de Boulogne, ait un peu
partagé cettc maniére de voir, puisqu’il admet que la
révulsion pourrait étre faite en un point autre que le point
douloureux. Il s’agirait, en somme, d’unc action analogue
acelle qu’on obtient en cautérisant le lobule de I'oreille
pour traiter certaine névralgic.

Nous ne nions pas la possibilité d’'unec action sugges-
tive en certains cas, ni l'influence certaine inhibitrice
d’une douleur violente uclconque, mais nous croyons
assez volontiers a4 uneaction particuli¢re sur le territoire
nerveux de larégiontraitéc. Ilestindispensable (Duchenne
a attiré D’attention sur cc point et a rapporté des
observations concluantes), pour avoir des résultats dans
tous les cas, que la peau soit aussi mauvaise conductrice
que possible de I'électricité, ¢t Duchenne recommandait
de bien dessécher la peau avant la séance.

Or, qu’on asséche I'épiderme ou qu’on ne l'asséche
pas,on va toujours juscu’a ’intensité maximum que peut
supporter le malade, c’est-a dire que dans 'un ct lautre
cason ne s’arréte que quand la douleur cst sur lc point
d’étre insupportable. Il 'y a donc lieu d’admettre que si
on obtient les résultats thérapeutiques les meilleurs
lorsque l’'action du courant est surtout localisée a la
surface des téguments et intéresse presque scules les
extrémités terminales des filets nerveux sensitifs de la
région malade, ce n’est pas seulement la douleur qui agit,
mais bien [’excitation isolée de ces extrémités,
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D’autre part, il arrive quelquefois, exceptionnellement
il esl vrai, que, si la peau laissc trop facilement passer le
courant par suite d'un desséchement insuffisant, on cons-
tate des phénomenes désagréables (fatigue des muscles
en voie d’atrophie, crampes, etc.), consécutifs ala séance.
C’est la cncore une raison pour laquelle il est indispen-
sable de rendre la peau trés mauvaise conductrice, et
pour ccla le procédé le plus simple cst de la recouvrir
d’une couche de vaseline, cc qui est bien plus efficace que
le simple desséchement, ct il est bon pour que le courant
ne diffuse pas vers la profondcur, ne produise pas d’exci-
tation musculaire, etc., que les deux poles soient trés
rapprochés lun de l'autre. Duchenne mettait 1'un des
poles en communication avee une plaque placée en un
point quelconque, et I'autre pole servait, au moyen d'un
petit balai métallique, a faire la révulsion. Ce balai avait
I'inconvénient d’étre assez vite en mauvais état, les fils
métalliques sc brisant ou s’entortillant les uns dans les
autres; de plus, il abimait assez facilement la peau. Pour
éviter la diffusion du courant et ne pas avoir les inconvé-
nients, légers d’ailleurs, du balar de Duchenne, il est bien
plus commode de se servir du peigne de Tripier. Cet
instrument sc compose d’un petit disque porté par un
manche que l'on tient a la main. Le disque présente
quclques poinles mousses rigides qui sont en communi-
cation moilié avec un des poles, moitié avec I’autre.

En promcnant I'appareil sur la peau vasclinée toute
Paction ¢lectrique est absolument superficielle et localisée,
ct on arrive 4 unc électrisation cncore bcaucoup moins
pénétrante que celle recherchée par Duchenne.

Il faut d’aillcursavoir soin d'intéresser successivement
toute la région doulourcuse sans en excepter un seul
point. L’intensité doit ¢tre aussi grande que possible, ct
telle que lamoindre augmentation deviendrait intolérable;
les séances sceront courtes, 2 4 8 minules de durée, el
pourronl élre répétées tous les jours el méme plusieurs
fois par jour au d¢but.
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Tels sont les différents points sur lesquels nous vou-
lions attirer l'attention en ce gui concerne I'application
- du courant galvanique et du courant faradique que tous

les praticiens peuvent avoir a leur disposition. Si nous
N'insistons pas surles autresmodes électriquesc’est qu’ils
exigent des installations qui ne sont pas entre toutes les
' mains; mais avec une battcrie de piles ou un appareil
d’induction il sera facile, méme dans des cas graves et
rebelles, d’obtenir des résultats semblables a ceux que
nous exposons ci-dessus, a.la condition d’'apporter un
" peu d’attention aux détails de technique que nous avons
indiqués, et il semble que le médecin ne devrait jamais,
en face d’une névralgie, soit pratiquer une opération, soit
laisser un malade se morphiniser avant d’avoir fait un
essai loyal et suffisamment persévérant de ces deux
méthodes d’électrisation qui, bien maniés, ont donné
parfois des résultats inespérés.



TROIS CAS

DE

SPHINCTERALGIE POST-OBSTETRICALR

Chez des Hémorrhoidaires
GUERIS PAR LA HAUTE FREQUENCE

Par le D' Gaston BLOCH

OsservaTions I et II. -— Je réunis ces deux observations parce qu'il
s'agit de la méme malade.

M= B..., de famille avthritique, a cu étant enfant des hémorrhoides
passageres et quelques dartres fugaces,

En avril 1900, premier accouchement. L'accouchement a éié tres
facile. Le travail a duré 12 heuares (primipare). Depuis celle époque se
plaint de douleurs tres violentes chaque fois qu'elle vaila garde-robe. La
douleur persiste pendant plus d'une heure apres. L'usage de lavements,
en liquéfiant les matieres diminue l'intensité de la douleur, mais ne la
supprime pas. A l'examen rien d’apparent sur le sphincter. Commence
le traitement le % octobre 1900. c'est-a-dire cing mois apres le début de
'affection.

A Octobre, 17 séance. — Durée: 5 minutes.

Comme électrode, tige métallique nue de 3 millimetres de diametre,
rattaclhiée au résonateur réglable de Oudin (modele Gaiffe).

6 Octobre. — N1 hier, ni ce matin, il n’y a eu de douleurs, soit pendant
la défécation, soit apres; 27 séance.

8 Octobre. — Va toujours tres bien, 3° et dernicre séance. La guérison
s'est maintenue jusqu’en juillet 1901, époque ou un second accouchement
amene la répétition d'accidents identiques a ceux provoqués parla couche
précédente. Comme le premier, cet accouchement s'étail fort bien passé.
Durée du travail, 5 heures. Cette malade souifre pendant toute la durée

de son séjour a la campagne et commence =on traitement le 15 octobre
1901.
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13 Octobre 1901, 1™ séance. — Durée 5 minutes. Electrode métal-
ligue conique de Doumer, réunie a la bobine d’Arsonval-Gaille. Le
malade se plaint pendant la séance.. v

17 Octobre. — A souffert hier et ce matin, mais moins qu'auparavant,
2 séance. :

Au cours de cette séance ; la malade se plaignant de =ouffrir pendant
lapplication du traitement, je substitue a I'électrode conique, une simple
tige métallique. Cette électrode est bien supportée et ne provoque aucune
douleur. :

19 Octobre. — L'amélioration a été en s'accentuant, mais la guérison
Wext pas compléte, 3° séance.

22 Octobre. — N'a plus souffert depuis la derniére séance. Suppres-
sion du traitement.

I" Norembre. — Les douleurs ont réapparu.

Du 1 au 10, je fais quatre nouvelles applications.

La guérison complite et absolue se maintient depuis un an.

Opservation ITI. — M®* L... Premier accouchenient en juillet 1902
Accouchement physiologique. Durée du travail, 21 heures. Pendant
loute la durce de son séjour au lit (14 jours), ne =ouffre pas (lavement
quotidien). Presque aussitot aprés avoir quitté le lit, commence a souflrir
un peu, et environ un mois apres l'accouchement les douleurs sont
devenues fortes, avec pertes de SaNE asses abondantes. Se met alors au
pain de =on pour éviter la constipation, el s'applique tous les jours sur le
sphincter une pommade dont je ne sais pas la composition. La douleur
se calme alors peu a peu el la malade finit par se croire guérie.

Pendant son séjour a la campagne a cu & deux reprises de petites
rechutes, puis une plus forte avant une fausse couche (3° scmaine
doctobre). A partir de ce moment les douleurs sont allées en augmentant
jusqu'au 22 novembre, date a laquelle cette dame se présente & ma
consultation.

A I'examen je ne vois pas de fiszure appréciable a la vuo. Je constate
sur le sphincter une petite varicosité du volume d'unc plume d'oie.
Varicosité d'une sensibilité trés grande au toucher.

Début du traitement, 22 novembre 1902. Ilectrode medtallique nue
de 5 millimetres de diametre, réunie 4 un des poles de la bobine
d’Arsonvel-Gailfe. L'autre pole o la terre, duréde de la scance, 5 minutes.

24 Nocembre, 2¢ séunce. — Pas d'amélioration.

26 Norembre, 3¢ séance. — Trés légere amélioration, mais en
somme peu manifeste.

28 Norembre. — Pas de changement, 4 séance.

Je modifie le traitement. Electrode & manchon de verre pendant
5 minutes, puis électrode métallique nue pendant 3 minutes.

I'* Décembre. — Amncélioration trés manifeste, la douleur a nota-
blement diminué, 5 séance.
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3 Décembre. — Etat a peu prés semblable qu’il y a deux jours,
6° séance.

5 et 8 Décembre, 7t et 8 séances. — L'amélioration va en s’accen-
tuant. Il n'y a plus qu'une cuisson légére aprés la garde-robe.
10 et 12 Décembre et 10° séances. — Le mieux va en augmentant.

Le traitement est arrété le 12, la malade ayant ses régles.

Je revois la malade huit jours aprés. Depuis la 10° séance elle n'a
plus rien ressenti et se considére comme complétement guérie. J'ai eu
de ses nouvelles le 4 janvier ; elle continue & se trés bien porter.

Ce qu’il y a d’intéressant chez ces malades, c’est
I’apparition de la sphincteralgie a la suite des couches.

La premiére est une ancienne hémorrhoidaire, qui
pendant plus de quinze ans n’a pas souffert de ses hémor-
rhoides, ct chez laquelle on n’en voit pas de traces au
début de son aftection. A signaler qu’entre ses deux
accouchements, elle n’a aucunement souffert. Chez la
seconde on constate une petite varicosité, qui a elle seule
parait insuffisante a provoquer les douleurs ressenties.
Il faut donc admettre que chez ces deux malades, il'y
avait des fissures extrément petites, puisqu’elles étaient
invisibles, fissures dues probablement au travail de
I'accouchement et probablement de petites varices imper-
ceptibles (pour la premiére malade) du sphincter anal.
Toutes les deux ont commencé a souffrir lorsqu’elles ont
quitté le lit, et leur affection, traitée pendant trois mois
sans résultat, par la médecine ordinaire, n’a cédé qu’a
I’application des courants de haute fréquence.

Ces observations viennent confirmer une fois de plus,
I’action remarquable des courants de haute fréquence,
sur les hémorrhoides et sur les fissures a I’anus. Dans le
cas présent, leur intérét consiste surtout dans 1’étiologie
post-obstétricale de ’affection.



ACTION CURATIVE

DES
COURANTS DE HAUTE FREQUENCE

SUR UN CAS DE

DIABETE ARTHRITIQUE HEREDITAIRE

par le D' GANDIL, de Nice

On s’accorde généralement i considérer comme incurable 1a
forme grave du diabete diathésique, celle dans laquellela glyco-
surie atteignant des proportions considérables, ne disparait
jamais totalement sous l'influence du régime dit antidiabétique ;
sans compter que 'amélioration ne tarde pas a disparaitre lors-
que les malades se soustraient aux rigueurs de ce régime.

Or, I'observation que nous allons relater montre que la forme
grave du diabéte héréditaire, les résultats thérapeutiques équiva-
lant 4 une guérison radicale, apparente ou réelle, peuvent étre
obtenus & la faveur d’'un traitement nullement pénible, nulle-
ment astreignant, nullement dispendieux comme temps et sans
que les malades soient condamnés a un régime alimentaire
exclusif. .

Naturellement il y a toujours lieu de se demander jusqu’a
quel point ces résultais thérapeutiques sont durables: beaucoup
de cliniciens mettent en doute la curabilité du diabéte grave
diathésique.

Quoiqu'il en soit, plusieurs observations ont ddéjh été publiées,
qui parlent en faveur de ce procédé de traitement, sur lequel
nous désirons attirer I'attention des médecins; ce sont, par
ordre de date : .

1. Le docteur Vigouroux, en février 1887, a publié une
observation sur une nouveau traitement du diabéte arthritique
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par les courants frankliniens etconclue : « L'électricité n’est donc
indiquée dans le traitement du diabéte que lorsque la nutrition
est ralentie » (1'.

2. Le docteur Massy, de Bordeaux, dans un travail publié en
1892, dans le Journal de Mdédecine de Bordeaux, rapporte deux
cas de diabote sucré améliords par I'électricité statique, il
ajoute ; « Le traitement franklinien de cette maladie n’a pas
certainement la prétention d’étre un traitement curatif, mais
sculement un traitement modificateur, et comme tel il mérite
d’avoir une place plus grande parmi les médications physiques
qui sont applicables au diabite sucré non pancréatique » (2).

3. En juillet 1896, le professeur d’Arsonval communiqua a
I'Académie des Sciences deux observations de diabétiques forte-
ment améliorés, observations prises dans le service du docteur
Charrin, & 'Hotel-Dieu :

Application du traitement de haute fréquence, capté aux deux
extrémité du petit solénoide aboutissant, I'un des poles a4 un
pédiluve en fer contenant de l'eaun, 'autre aux mains, par l'in-
termédiaire d'un cordon bifurqué & deux manipoles métalliques.
Séances quotidiennes de dix minutes, un des malades pendant
42 jours.

4. En 1897, Apostoli et Berlios ont vu chez trois diab(tiques
la porportion de sucre diminuer considérablement, au point
meéme de disparaitre complétement aprés un certain nombre de
séances, et cela sans autre traitement gue I'auto-conducteur du
professcur d'Arsonval.

5. En 1900, G. S. Vinai et Giuseppe Vietti, en Italie, rappor-
tent divers cas d’amélioration et de gudrison de diabétiques par
la haute fréquence avec le grand solénoide.

Obs. — Le 7 mnars 1902 se présentail & ma consultation le docteur X...,
agé de 64 ans, meédecin dans le département de 'Orne, atteint de diabéte
et de paralysie agitante.

M. le professeur Bouchard, qui lui donnait des soins depuis longtemps,
I'avait engage & passer 'hiver a Nice, et, pensant qu’il pouvait y avoir
un rapport entre le diabete et les accidents nerveux qu’il présentait, me
I'adressa pour essayer un traitement électrique.

(1) Revue internationale d’'Electrothérapie, tome X, page 313.
(2) Annales d’'Electrobiologie, 1897, p. 355.
(3) Annales d'Electrobiologie, tome 1V, page 113.
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Voici I'histoire de notre malade :

Anticédents fumiliauz : Pére goutteux, mort a4 42 ans d'une maladie
du eceur ; mére ayant succombé & 73 ans & un coma diabétique, sprés
avoir eu de la goutte articulaire, de la lithiase biliaite et de I'eczéma
chronique & son retour d’age ; frére mort du diabéete a 48 ans; son fils
mort & 18 ans d'une angine gangréneuse diahéiique ; du coté maternel
un grand oncle mort d'un anthrax dans un ige avancé.

Antécédents personnels : Pas de maladies antérieures, eauf la rougeole
dans l'enfance et la variole a I'age de 20 ans. )

Le diabete a débuté vers l'ige de 36 ans, en 1873 (il y a présde 30 ans),
soil vive, houche patcuse. rachialgie, insomnies, faligue, faihlesse muscu-
laire. Phimosis sueré pendant plusieurs mois, I'analyse des urines donne
au déhut 1036 cotnme densité, volume les 24 heures frois litres et demi,
pas d'albumine, un peu d'azoturie, 90 grammes de glucose par litre, ce
qui fait 375 grammes par jour.

Le docteur Ferrand consulté, le mit aussitét au régime de Bouchar-
dat, méme au pain de gluten, & l'eau de Vichy (source Lardy), a la
solulion iodo-potassique de Lugo, exercice promenade apres le repas, tub
et halteres, frictions & la laniére et au gant de erin.

Sous l'influence de ce régime et du traitement, le glucosse tomba vite
4 35 et 40 grammes. le volume des 2% heures a deux litres, la densité a
1028. En méme temps la soif disparait, le sommeil revient ainsi que les
forces, la bouche n'est plus piteuse que par moments, la frigidité dimi-
nue, en un mot la sante générale s'améliore considérablement en suivant
le régime sauf le gluten qu'il remplace par la croute d'un pain de son
(160 a 180 grammes par jour), additionné d'un ccuf et de 35 grammes de
beurre salé.

Suivant la rigueur du régime et suivant les saisons (a cause des
promenades), il a oscillé entre 25 et 35 grammes de glucose par litre, un
excédent d'urates, un litre et demi comme volume et comme densité
1022 & 1030.

Pendant une dizaine d'années consécutives, le docteur X... a fait une
saison a Cauterets, ou les excursions dans la montagne et les douches
€cossaises lui faisaient beaucoup de bien.

En 1882, 'e malade consulta M. le Professeur Bouchard, qui depuis a
tonjours dirigé son traitement et le mit aux alcalins, sels de Karlsbad
deux fois par semaine, bains salds, tub, halteres, frictions au gant de
crin humecté d'essence de térébentine: il iui permit les fruits, sauf le
raisin, le melon et les figues.

Enfin, il y a six ans, il vit ézalement le Doctear Albert Robin; il
essaya du traitement antidiabétique (Antipyrine, arsenie, quinquina.)
Cette médication réussit comme les autres et il revint vite & sa moyenne
de 15 a 25 gr. de glucose par litre.

Il vivait avec cette idée que le diabétique a les urines qu'il mérite ; il
lui restait néanmoins de temps & autre des fourmillements dans les
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avant-bras et les mains, principalement le matin au réveil, quand sur-
vint, il y a quatre ans et demi, un tremblement nerveux qui commenca -
par le pouce de la main gauche, envahit les bras et la main droite, puis
la lévre inférieure, mais celle-ci d’'une maniére intermittente ; rien aux
jambes ni a la téte.

Le tremblement n’existe pas dans les mouvements intentionnels, mais
au repos.

Difficulté et surtout lenteur pour écrire, asthénie musculaire généra-
lisée, 30 kil. au dynanomeétre a la pression de la main droite.

C'était le début d'une paralysie agitanle qui n'a fait que s'accentuer
depuis, sans faire toutefois de progrés notables.

Le Professeur Bouchard lui a ordonné simplement 30 2 40 centigr.
d’iodure de potassium pendant 20 jours chaque mois, des lotions chaudes
d’eau salée chaque matin, suivies d'une friction généralisée énergique
au gant de crin.

Depuis quelques années le Dr X... a diminué de poids; il y a quinze
ans il pesait 92 a 93 kilos, au mois d’aoat 1899 il descendit & 91 kilos.

Aujourd’hui, 8 mars 1901, il pése 85 kil. 300. L'analyse des urines
faite par le Dr BeunaT, nous donne: sucre par litre 25 gr., par jour
30 gr., pas d'albumine, densité 1033.

Pression de la main droite au dynamomeétre 30 kil.

Cette analyse avait été faite par une méthode défectueuse et ne nous
inspirait qu'une confiance médiocre. Cing jours aprés, le 13 mars on en
fit une seconde en voici les résultats: volume. 1200 cc.. densité 1028.
glucose pour les 24 heures 16,80, diminution de l'urée, de 'acide urique,
du chlore, augmentation des phosphates, pas d'albumine.

Sommeil et appétit meilleurs.

Aprés 25 séances de lit condensateur, le 10 avril, une nouvel'e analyse
nous donune :

Volume, 1300 cc. Densité 1022, glucose par 2% heures, 10,40. Pas
d’albumine.

Comparée avec I'analyse du 13 mars, diminution de la densité et de
la quantité de glucose. Augmentation du volnme urinaire ; amélioration
des rapports urologiques.

Nous avons continué le traitement pendant une semaine encore; la
pression de la main droite donne 35 au dynanométre.

Apres ce traitement, le malade se sentait plus fort et plus robuste ;
s'il n'y a pas eu d'eflet sensible sur le tremblement par les courants de
haute fréquence, il y a augmentation des forces. ce qui est considérable
au point de vue de l'asthénie musculaire, mais 1'action des courants élec-
t riques a porté surtout sur la nutrition, comine en témoignent les
analyses d'urines.

Peu aprés, le Docteur X... est parti pour 'Orne et n'est revenu que
fin novembre.

Nous recommencons le traitement apres avoir fait faire une analyse
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en date du 3 décembre 1901 qui nous donne : volume 1250 cc. densité
1023, sucre 16,87 par jour ; pas d'albumine.

Apres 25 séances, le 20 janvier 1902, le sucre est tombé a 3 ou 4 gr.
par litre.

Le malade se sent fort, fait de grandes promenades sans fatigue, la
pression au dynamomeétre coté droit, est montée a 40 kilos.

Jusqu'au 26 février, interruption du traitement électrique ou autre,
nouvelle analyse qui indique : volume 1100 cc. densité 1026. sucre 3 &
4gr. par litre, urines chargées ; le malade avait été enrhums.

Du 20 janvier au 26 février, intervalle pendant lequel le mglade n'a
suivi aucun traitement, ce qui ne I'a pas empéché de conserver entiere-
ment le bénéfice acquis.

Apres 25 nouvelles séances, le 28 mars, analyse des urines qui ;ndlque
volume 1500 ce., densité 1023, sucre 0, albumine 0. Pression de Ja main
droite 45 kilos, mais non d'une facon constante.

Aprés le départ du malade, le 7 mai 1902, l'analyse ne décéle ni
sucre ni albumine. Le poids du malade qui était le 8 mars 4901, de
85 kilos, 300 était de 84 kilos, le 15 avril, de 83 le 9 décembre, de 82 le
21 janvier 1902. Pendant ces diverses séries de traitement. le Docteur
X... aperdu 2 kilos, 900 de son poids initial, tandis que du 24 f¢vrier au
26 mars il a regagné 400 gr.

Depuis un an environ, c'est-a-dire depuis mai 1901, sans faire des
écarts de régime, le malade a pris quelques libertés, qu'il aurait payées
autrefois par une augmentation dans sa glucoserie, ainsi par exemple,
il mange & 1'occasion de la brioche et a chaque repas un peu de fruit
quelconque, hormis le raisin.

Les théories qui ont été émises pour exphquer la pathogénie
du diahete ne se comptent plus.

Une de celles qui ont obtenu le plus de vogue a été émise
par le professeur BoucHARD dans les termes suivants : « Il
considére le diabéte sucré comme une maladie générale de la
nutrition, caractérisée primitivement et essentiellement par un
défaut ou une insuffisance des actes de I'assimilation et en parti-
culier par un défaut de la consommation du sucre dans les’
éléments anatomiques. » (2).

Plus Join « Le systtme nerveux, en effet, est le grand
modérateur des actes nutritifs, et ses désordres héréditaires ou

.acquis peuvent rendre la nutrition plus active ou plus lente » (1).

Or nous savons d’autre part que les courants de haute

fréquence ou courants cellulaires, trouvent leur meilleure indi-

(1) Bouchard. — Maladics par ralentissement de la nutrition.
(2) Ib. p. 182,



76 ANNALES D'ELECTROBIOLOGIE

cation dans les formes arthritiques ot le processus nutritif est
manifestement en souffrance (1)-

1l est difticile d'imaginer une observation qui, mieux que la
notre, confirme les vues pathogéniques de M. le Professeur
Bouchard. En effet, cetle observation met en présence d'un cas
de diabéte gras, survenu chez un homme dont la famille est
ostensiblement de souche arthritique.

L'hérédité de son diabite ne s’aftirme pas seulement par
la coexistence de cette maladie chez plusieurs membres de sa
famille, chez la mére, chez un frére, chez un neveu, vraisembla-
blement chez un oncle ; en outre on reléve dans les antéeddents
tamiliaux du sujet des affections qui passent i juste titre pour les
principaux représentants de l'arthritisme : goutte articulaire,
lithiase biliaire, eczéma chronique.

D’autre part, le role du systéme nerveux dans la genése des
troubles nutritifs, qui préside au développement du diabote,
s'affirme d’une facon trés nette chez notre malade par Iassocia-
tion d'une affection nerveuse, rangée par laplupart des auteursau
rang des névroses, la paralysie agitante, i la maladie diabétique.

Qu’on ne nous ohjecte pas dans le cas de notre malade qu'il
s'agit non pas du diabte proprement dit, mais d'une glucosurie
symptomatique d’'une affection des centres nerveux, dont la
névrose, I'hémi-tremblement serait une autre manifestation.

Cette objection n’est pas soutenable, étant donné que chez
notre malade le diahote réalise tous les caracteres qu'on lui
trouve dans la forme diathésique de cette affection il s'agit d’'un
diabdte gras, survenu chez un sujet de souche arthritique dans
la famille duquel on compte déji plusieurs cas de diabote ; il
s'agit d'un diabote & forme ala fois lente el progressive. qui s'est
traduit par une glucosurie tres intense puisque le malade a
rendu jusqu'a trois litres et demi d'urines par jour, contenant
315 grammes de sucre.

Enfin I'épreuve du traitement vient encore a Fappui de notre
manicre de voir @ sous linfluence des diverses médications
anti-diabétigues usuelles, appuyée par le régime bien connu, le
diabéte chez notre malade a passé par des phases d'amélioration
trés prononcées ; jamais cependant ces diverses manifestations,

(1) Apostoll. — Annales d'Electrobiolegie, tome I, page 535.
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en particulier la glucoserie, n'ont retrocédé complétement.
Comme il arrive du reste dans la forme grave du diabéte
diathésique, ces phases d'amélioration ont été essentiellement
transitoires. ?

Elles n'ont jamais survécu longtemps au traitement institud.

Dans ces conditions, le rdésultat obtenu par les courants
de haute fréquence n'en est que plus remarquable,

Et cette fois encore, la nature de la médication etficace plaide
en faveur de 'origine diathésique du diabte de notre malade.

Aussi bien il est aujourd’hui avéré que I'influence curative des
courants de haute fréquence se manifeste heaucoup plus contre
les troubles dystrophiques en rapport avec I'arthritisme, que
contre les aceidents en rapport avec une affection du systéme
nerveux dynamique ou organique.

Sans vouloir tirer d’un fait unique des conclusions a la fois
trop hdtives et trop générales, nous croyons cependant en face
d'une observation aussi probante, devoir solliciter les méde-
¢ins 4 faire de nouveaux essais de trailement -du diabdte
dyscrasique par les courants de haute fréquence, convaincu que
nous sommes pour notre part, que dans des circonstances
appropriées, ce procédé de traitement donnera des rdsultats
supérieurs & ceux qu'il est permis d'attendre de toute autre
médication.

Qu'il nous soit permis d'ajouter quelques renseignements sur
la technique employde :

Le malade a été soumis au courant de haute fréquence sur le
mode du lit condensateur. Une bobine donnant 35 centimetres
d’élinc lles, actionnée par le courant de la ville de Nice, 4 110
volts, Pintensité employdée variait au primaire de 5 4 6 amperes.
Séances quotidiennes de 3 minutes de durde pour commencer,
augmentation d’une minute tous les jours jusqu’a 15 minutes,
qui n'ont jamais été dépassdes.

Nous signalerons en terminant celle circonstance curicuse
pendant toute la durde du traitement par les courants de haute
fréquence, et pour ainsi dire parallélement i la diminution de
la glucosurie, le poids du corps est allé en diminuant, puis il a
repris une marche ascendante & partir du jour o la glucoserie
esttombée 4 0.



ON CAS D'EPITHELIOMA DE LA JOUE

TRAITE ET GUERI

par les Rayons X

Par les Docteurs C COMAS et A. PRIO
(de Barcelone)

Le cas dont nous allons rapporter I'observation est le premier
cas d'épithelioma cutané que nous ayons eu 3 traiter par les
rayons X. Il a fait déja 'objet d'une communication au 73"°
Congreés des Médecins et des Naturalistes allemands tenu a
Hamburg, du 22 au 27 septembre 1902, oll nous annoncions en
méme temps qu'il ferait ’objet d'un travail plus étendu en raison
de son importance et du caractére absvlument démonstratif qu'il
présente, travail ol nous donnerions avec les photographies de
la malade avant et aprés le traitement la photographie de la
préparation microscopique qui a permis d’établir le diagnostic.

Nous avons en ce moment un certain nombre d’autres cas
analogues, nous les publierons ultérieurement et successivement
au fur et & mesure des résultats obtenus et lorsque ces résultats
auront été bicn et dument constatés. Le cas pathologique que
nous donnons aujourd’hui est le second que nous publions
relativement au traitement radiothérapique, car nous avons
déja inséré dans la Gacetla medica Catalana, un cas de lupus
érythémateux tuberculeux, traité et guéri par le méme moyen.

Avantd’'essayer contre les épitheliomas cutands les propriétés
curatives des rayons X on avait tenté contre euxles applications
photothérapiques. Les rdsultats obtenus furent assez heureux
pour étre poursuivis. Au cas traité par Finsen en 1897 avec
bonheur d’autres furent ajoutés ultérieurement par le méme
auteur. Mais la radiothérapie est incontestablement supérieure,
dans la pratique, a la photothérapie tant par la simplicité relative
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delinstrumentation et de la technique, que par la moindre durée
du traitement, la rapidité des eflets et la possibilité de traiter a
la fois des surfaces plus étendues, etc. C'est 14 ce qui explique
le succés de plus en plus grand de la radiothérapie et sa plus
grande extension. Nous allons rappeler en quelques mots les cas
de cancer traités par les rayons X et qui ont été publiés.

Le premier cas qui figure dans la littérature médicale est
celui que Magnus Moller a présenté i la Société des Médecins
suédois, le 19 décembre 1899, en méme temps qu'un autre cas
. 1raité par Thor Stenbeck.

Le cas de ce dernier auteur fit avec de nouveaux cas traités
de la méme facon, I'objet d’une importante communication au
17 Congres international d’Electrologie et de Radiologie
médicales, tenu 4 Paris en 1900 et publiée dans les Annales
d'Electrobrologie de la méme année. Le premier de ces cas se
rapporte & un épithelioma profond de la narine, le second &
un épithelioma superficiel typique. Les expositions aux rayons X
furent quotidiennes et les résultats thérapeutiques excellents.

Seguerra présenta en juin 1901, a la Société Rontgen de
Londres quatre cas analogues, traités eux aussi avec un résultat
brillant.

Clark le 8 juin 1901 publia un cas de cancer du sein droit,
absolument inopérable, avec envahissement des ganglions de
I'aisselle. Des expositions aux rayons X produisirent, trés rapi-
dement une diminution tant de la tumeur elle-méme que des
ganglions et de toute la région tuméfiée.

T. Sjogren et E. Séderholm, de Stockholm, dans leur
mémoire : Beitrag zur therapeutischen Verwertung der
Rontgenstrahlen publié en 1901 dans Forischritte auf dem
Gebiete der Rontgenstrahlen en outre du cas de Moller cité
plus haut, qu’ils rapportent en détail, donnent quatre autres cas
personnels. Le premier de ces cas se rapporte a un épithelioma
du bord inférieur de la commissure interne de ';eil qui guérit
complétement aprés 80 expositions : le diagnostic clinique avait
été confirmé par un examen microscopique. Le second cas était
un épithelioma de l’oreille gauche, traite en vain-a I'aide de
topiques, puis, & deux reprises, par I'excision et qui chaque fois
récidivait. Il tfut guéri par 58 expositions aux rayons X, qui
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n’‘amenerent qu'une tres faible réaction. Dans le troisieme cas il
s’agissait d’une épithelioma de la région temporale droite, qui
recidiva rapidement aprés une extirpation. II'fut guéri en quatre
semaines et par 50 expositions. Enfin le quatriéme était un can-
croide typique de I'extrémité nasale qui traité & diverses reprises
par des caustiques et le galvano-cautére, recidiva chaque fois. Il
gudérit en 26 applications. Dans tous ces cas les résultats éloi-
gnés sont restés bons.

Stenbeck, de nouveau 'publia en 1901 dans les Archives
d’'Electricité Médicale un cas nouveau. Dans la méme revue et
en méme temps le Docteur Bollaan, de Rotterdam, publiait
deux observations personnelles ou les résultats thérapcutiques
furent également excellents.

G. E. Pfahler a communiqué, le 11 septembre 1901, i la
Soctété rontgénique d Amérique les trois cas suivants :
1 Epithelioma ulcéré a la racine du nez. Au bout de trois
semaines de traitement'ulcération est complétement cicatrisée :
les expositions ont duré 10 minutes et le tube était & une
distance de 25 cent. — 2 Epithelioma ulcéré & I'angle interne
de 'l droit. 1.e traitement a duré du 8 mars au 15 juin. A cette
date la cicatrisation était compléte. Malgré linsuftisance de la
protection de I'eeil il 0’y a cu aucune rdéaction inflammatoire de
la conjonctive. — 3° Epithelioma de la paupicre supdrieure
droite guéri en deux mois par 19 expositions.

Sjogren a communiqué au 73" Conyres des Médecins et
des Naturalistes allemands les remarquables résultats qu’il a
obtenu dans des cas analogues : deux épitheliomas de la narine,
un de l'oreille externe, un du front, deux dela région temporale
et deux de la paupidre inférieure. De ces huitl cas cing guérirent
complétement et trois furent trés améliords, ces derniers étaient
d’ailleurs encore en traitement au moment de la communication.

Au meme Congros nous fimes nous-meémes une communi-
cation ol entre différents cas nous rappoitimes deux cas
d’epithelioma. Le premier est précisément celui qui fait 'objet
de ce travail plus détailld,

Francis H. Williacuns a fait connaitre les bons résultats qu'il
a obtenus dans quatre cas qu'il a eu a traiter se rapportant I'un
A un cancer ¢épithdélial de 1a 1évre, 'autre & un épithelioma de la
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paupiére inférieure, la troisiéme & un wlcus rodens de la narine
et le dernier & un dpithelioma étendu de 1'avant-bras, ce dernier,
irés amélioré était encore en traitement au moment de la publi-
cation de ce travail. Tous les diagnostics cliniques ont été
confirmés par I'examen microscopique.

James Startin a de son cOté publié un cas d’ulcus rodens
ézalement traité et guéri par les rayons X.

Win. Allen Pusey, de Chicago, a publié dans 1 ke Journal
of the American Medical Association, 12 avril 1903, un trés
important mémoire ol entre autres cas, il rapporte les excellents
résultats qu'il a obtenus dans divers épitheliomas ou carci-
nomes de la mamelle ou de 'abdomen. Ce mémoire contient
un grand nombre de photographies de malades ou de prépara-
tions microscopiques

Malcolm Morris, dans le British Medical Journal du
3 mai 1902, se déclare trés satisfait du traitement par les
ravons X.

J. Hall-Edwcards (Archives of th. Rentgen Ray, Juin 1902).
cite un cas d’ulcus rodens guéri par la radiothérapie.

Enfin Schifr a présenté a la Sociélé impériale et royale de
Médecine de Vienne, un cas d’épithelioma de la racine du nez
de la dimension d'une piéce de un franc durant depuis 22 ans.
Cet épithelioma avait été traité auparavant par Rethi 3 I'aide de
topiques, de cautérisations, de gratlage et d'extirpation avec
greffe, le tout sans résultat. 33 exposilions faites pendant le
cours de deux mois, amenérent une guérison compléte, avec
peau cicatricielle souple et parfaitement lisse

Trés probablement d’autres cas qui ne sont pas venus 2
nolre connaissance ont du étre publiés, beaucoup d’autres ont
sans doute été aussi traités par les rayons X qui n'ont pas été
publiés. Nous de pensons pas qu'en Espagne il ait encore rien
élé publié sur ce sujet.

Aprés avoir résumé les publications antéricures a la notre,
nous allons rapporter le premier cas que nous avons eu &
traiter-

La malade dont il s’agit est une femme de 63 ans, veuve,
sans antécédents héréditaires ou personnels importants. Elle
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nous raconte que six ans auparavant elle se fit une légére
dacatignure @ la joue gauche i lagquelle elle ne préta aucune
attention. mais actuellement ¢est a elle qu'elle attribue les
premicres manifestations de son mal. Peua de temps apros cette
déeraticnure en effet, il se produisit un petit houton qui ne tarda
pas i se recouvrir d'une légore croute qui ne tarda pas a tomber,
laissant & sa place une uleération qui devinl permanente. Cette
uledration augmenta peu i peu en édlendue en meme temps que
se produisait une notable hypertrophie des téguments sous-

jacents, ojle atteignit des dimensions un peu supérieures i celles
d'une picee de 2 francs. Elle était & peu pros stationnaire au
moment du début du traitement par les rayons X.
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Au moment de 'examen (Mai 1901) de la malade. le mal
présentait tous les caractéres d'une tumeur épithdliomateuse,
de forme arrondie, proéminente, sidgeant a la joue gauche
dans le voisinage de la paupiére inférieure. La ficure 1 de la
planche reproduit la photographie de cette malade faite immé-
diatement avant le commencement du traitement, par elle le
lecteur peut se faire une idée de la forme et du sidge de cette
tumeur. Elle laissait suinter un liquide épais et nauséabond.

Le diagnostic clinique d’épithélioma était évident, cependant
bour étre plus surs encore nous fimes un examen microscopi-
que. Notre ami et confrére, le )" le Francisco Terrades voulut
hien procéder lui-méme aun prélévement d’une partie de la
tumeur et & son examen microscopique. Cet examen confirma
completement le diagnostic clinique comme cela ressort de la
note suivante que le D" Terrades a bien voulu nous remettre.

« En examinant au microscope une coupe de cette tumeur
perpendiculaire a la surface on observe une série de cordons
anastomosés entre eux et formés de cellules épithéliales du type
de Malpigi avec noyaux gros, ronds ou ovoides, riches en
chromatine, & protoplasma granuleux, et & anostomoses inter-
cellulaires 4 I'aide de trabécules dépendant du réseau proto-
plasmique. Dans les régions on les amas cellulaires sont plus
fournis, au milieu des éléments les plus externes et bordées par
du tissu conjonctif on observe juelques cellules en kariokineése.
Les cellules centrales sont keratinisées de facon en former par
places de véritables amas de substance cornée entourdes d’épi-
thelium. Les cordons provenant de la surface pénétrent profon-
dément dans le derme et sont entourés d’un tissu conjonctif
lache qui présente seul une légdre infiltration de cellules en
migration.

Cette tumeur peut donc étre classée parmi les épithéliomas ».

A cetle note était jointe une excellente micro-photographie
tres démonstrative que nous reproduisons (fig. 1.

Cetle tumeur avait été traitée sans le moindre succes a I'aide
de divers topique, en dernier lieu on songeait a I'extirper, mais
la malade s’y refusa obstinément el recueillit avec enthou-
siasmne la proposition d’essayer chez elle la radiothérapie.

La tumeur entiére ful soumise a lirradiation rontgénique.
Par son volume, par sa situation elle se prétait parfaitement a
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une pareille pratique. l.a protection du reste de la joue était
assurdée par une lame de plomb percée en son centre d'une
ouverture suffisanmment -large pour laisser toute la tumeur
complétement a découvert ; cette lame de plomb était isolée
de la peau et relide au sol par une chaine métallique (1). Cette
lame était entourée d'autres lames de plomb qui en recouvraient
les hords et qui s'étendaient sur la téte, le cou et la partie supé-
rieure du thorax, et en nous assurant que ces lames élaient en
parfaite communication entre elles d’une part, et le sol, d’autre
part.

(1) Dés nos premiéres applicativns de rayons X, tant & un point de vue
thérapeutique qu'a un point de vue de diagnostic, c’est-a-dire depuis mai 1893,
nous avons été conduits a employer de pareilles lames de plomb reliées au sol.
Schiirmayer, de tanovre, a appelé I'attention au 73e Congrés des Médecins et
naturalistes allemands, sur cet important détail, en disant dans sa communi-
cation qu'a cette époque personne n'avait encore songé a un pareil movea et si
efficace de protection. Il est vrai que dans notre communication nous ne fimes
aucune allusion & ce détail technique, car le coté purement clinique nous
intéressait seul alors : mais nous profitons de I'occasion de cette note pour
insister sur ce point si important. Déja au sujet d'un autre cas lupus érythéma-
teux de la joue) nous l'avons mentionné.

Incontestablement la nature des radiations émises par un tube a vide est
tres cotaplexe, car ces radiations sont composées d'éléments différents et il
est dilficile d’'admettre que leurs effets pathologiques et thérapeutiques soient
dus uniguement a une espéce de ces radiations. Nous sommes tout a fait
d'accord avec Schiimayer pour admettre que I'un des agents nuisibles provient
principalement des décharges électriques intermittentes qui atteignent la peau;
c'est pour cela que les masques métalliques, plomb ou étain, seront toujours
insufllisants tant qu'on n'emploiera pas les dispositions nécessaires pour ew.pé-
cher ces influences. La surface métallique protectrice, généralemeni isolée
forme un véritable condensateur comme le démontre le fait rapporté par cet
auteur et nous avens egalement observé que cans l'obscurité on voit partir
des bords de la lame toute une série de petites étincelles se dirigeant sur la
peau dont l'action peut se relever sur les téguments par des altérations plus
ou moins importantes (érythéme, dermatite, brilures) qui se produisent .parfois
dans des régions qui paraissent étre bien protégées. Ce fait prouve que la lame
ou le masque en plomb ont a protéger les téguments contre autre chose que
les radiations rontgéniques; cette protection s'obtient d'une maniére parfaite
en reliant cetle lame métalliquement a la terre ce qui empéche les phénoménes
de condensation. De cette fagon, la lame de plomb étant perforée sur une
étendue relativement faible, le malade est complétement protégé.

Cependant cela n'est pas suffisant. Il n'est pas encore démontré que l'action
des rayons X ne soit due qu'aux décharges électriques ; au contraire les rayons
X participent eux aussi a cette action : que la part qui leur revient dans cette
action soit plus ou moing grande, peu importe, on doit protéger aussi la malade
contre elle. Rien n’est meilleur pour établir cette protection que le plomb qui,
méme sous une faible épaisseur, oppose au passage des rayons X une résis-
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Le traitement fut commencé le 20 mai 1901, le tube étant &
8 centimétres de la région malade. La durée de I'irradiation fut
de 15 minutes, le primaire avait une intensité de 7 amperes. Les
séances eurent lieu trois fois par semaine; & la septicme elles
furent interrompues. La distance du tube a la tumeur fut portdée
peu A peu a 10, 12 et 13 centimétres. La durde de 'irradiation et
I'intensité du primaire ne subirent aucune modification.

Dés la septiéme exposition, le 10 juin, il se produisit d’'une
facon manifeste, une réaction caractérisée par la formation d'une
grosse crotute, due A la dessication des exsudats que la tumeur
laissait écouler. On fit tomber cette cronte par des lavages
répétés avec de 'eau boriquée chaude et des applications de
vaseline boriquée Le 19 juin, la transformation de la tumeur
était trés accusde ; son relief sur les téguments voisins s'était
effacé ; la surface ulcérée était scche et en voie de bourgeonne-
ment et la cronte mince et rosée était limitée a la portion cen-
trale. Tout autour de la tumeur, la région était sensiblement
pigmentée. Le 25 juin, le relief avait encore diminué et toute la
surface prdsentait tous les aspects d’un tissu cicatriciel sain,
excepté dans la partie la plus centrale ot il y avait encore une
petite crotte qui recouvrait un point encore uleéré et suspect.

Les phénomeénes d’'inflammation ayant disparu, nous déci-
dames de reprendre le traitement pour achever la guérison, en

tance bien plus grande que I'étain et l'aluminium ; il est en outre pllus malléable
et s’adapte plus facilement aux contours du corps. L'étain cependant est
capable d'assurer une protection compléte, mais a la condition de I'employer
sous de bien plus grandes épaisseurs. Quant a 'aluminium il doit étre absolu-
ment rejeté en raison de sa trés grande perméabilité.

Cette précaution a été employée par nous dés nos premiéres recherches
diagnostiques bien avant méme qu'il fut question d'applications thérapeu-
tiques ; nous sommes persua-iés qu’elle est indispensable et que c'est a elle
que nous devons d'avoir pu faire des séances répélées et prolongées chez le
méme malade sans avoir jamais eu d'accidents a regretter. Les réactions
intenses que nous avons parfois observées l'ont toujours été sur les régions
non protégées. Nous montrerous ailleurs que dans ces cas ces réactions sont
dues le plus souvent & une idiosynerasie individuelle.

Nous insistons sur ce point important gque la surface métallique doit étre
isolées de 1a .peau par une substance mauvaise conductrice (non seulement la
turface, mais encore les bords) soit avec du carton, soit avec une toile de
caoutchoucfou,tout simplement de sparadrap. [
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détruisant les derniers vestiges néoplasiques. notamment I'indu
ration que le palper permettait de reconnaitre a la base de la
tumeur.

On fit, le 5 juillet, une huitiéme exposition dans les mémes
conditions que les premiéres. Dans cette seconde série d’expo-
sitions, la régularité ne fut pas aussi grande qu'au cours de la
premicre, la neuvieéme application eut licu le 19 juillet, la
dixicme le 30 du méme mois. A celle date, le relief avait com-
plétement disparu et la peau présentait tous les aspects d’'un
tissu absolnment sain, excepté au centre oit les Léguments élaient
Iégérement rouges. A la base, on constatait encore une légére
induration. Les 1, 8, 6, 9 et 15 aout, on fit de nouvelles applica-
tions ; soit 9 pour cette nouvelle serie et 16 pour le traitement
centier. Dés la treizidme sdéance, on se contente d’exposer la
portion centrale en ayant soin de préserver la partie périphé-
rique. ,

Le 25 aont 1901, 'aspect de la région était parfait, la cicatri-
sation compléte en tous les points, la peau lisse. rosée, sans
rétraction ni différence avee celle des régions voisines. Au
centre, cependant, il y avait un point plus blanc, mais il fallait
chercher cette différence pour la découvrir. La légore induration
de la base avait & peu prés complétement disparu ; le 20 septem-
bre, elle n'existait plus.

A cette date, on fit une premicre photographie de la malade,
c’est celle que nous présentames au 73° Congres des médecins
ot des naturalistes allemands. On en fit une seconde & la tin
de décembre., ¢est elle qui correspond ala figure 2 de la planche
elle a été prise quatre mois et demie apres la fin du traitement,
la gudrison étant A ce moment compléte et la pean prdsentait
une cicatrice idéale au point de vue cosmétique. Actuellement,
14 mois apres la derniere application, 'élat est resté parfaitement
bon, les derniers vestiges de 'ancienne affection ont compléte- -
ment disparu. il nous semble que la guérison est définitive.

Les sioremarquables résultats obtenus dans ce cas, ne pou-
vaient que nous engager i poursuivre nos recherches, aussi
avons-nous  appliqué les rayvons X systématiqguement dans une
foule de cas, mais les résultats sont encore (vop récents pour que
nous puissions en faire dlat, Cependant, ceux que nous avons
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cités au ddébut de cet article et obtenus par divers savants
étrangers, sont, & eux seuls, sutlisants pour donner 'espoir que
les zuérisons dues aux rayons X deviendront de plux en plus
nombreuses.

Insister longuement sur les avantages évidents de la radio-
théravie sur les autres moyens thérapeuliques. notamment sur
les interventions chirurgicales, nous parait inutile. Du moment
que 'on dispose d'un moyen qui évite au malade toute opdration
et ses conséquences, qui parait ofitir des earanties de suceos
bien supeéricures a toules celles que peat présenter les autres
moyens, il nous semble que son choix stmpose. Diailleurs, la
radiothérapio est la seule el dernicre ressource dans les cas
inopérables.  Nous ne parlerons pas des aulres moyens, si
nombreux, que lear inefticacité hien reconnue rend illusoires,

La récidive, plus ou moins probable, des lésions opérdes est
encore un motif gqui doit faire préférer les rayvons X au bistouri.
Alors meme qu'apres un (raitement par les rayons Xeil y aurait un
retour offensif de la maladie, ce qui, apres tout, n'aurait pas lieu
de surprendre si I'on songe aux variétés infinies que présentent
les tumeurs, tant au point de vue de la profondeur ou de 'éten-
due en surface de lear sicge, il v aura toujours possibilité
d’attaquer, avee succes, par le meme moyven, les nouveaux
fovers qui viendraient ase produire. L'intervention chirurgicale,
au contraire, n'est pas illimitée comme nombre, el on <ait
qu'apres une premiere inlervention, qui a  toujours plus ou
moins délabré une région, une seconde sera plus difticile, pour
ne pas dire impossible, si bien que le chirurgien finit toujours
par se trouver désarme,

Bien entendu, nous n'aftimerons pas que dans fous les
épitheliomas externes le résnltat sera fonjours favorable. Le
médecin radiothérapeute rencontrera, sans doute, des cas qui,
par leur profondenr ou par le degré davancement de la
cachexie rendra son intervention inetticace. Mais, meme dans
ces cas en quelque sorte désospiérds, il obtiendra  queliques
avantages, notamment un soulageqment plus ou moins marqué
des phénomaones douloureux.

(Traduit de Uespaginl par M. E. DotyeR.)



LEPRE TUBERCULEUSE

par les Rayons X
par le Docteur OUDIN

MESSIEURS,

Depuis que je m’occupe de radiothérapie, j'ai été
frappé de ce fait que les rayons X scmblent avoir une
action spécifique sur les lissus morbides, les faisant peu
a peu disparaitre sans altérer I'integrité des tissus sains
du voisinage ; ceci bicn entendu a condition que l'action
ridio-active soit maintenue & un degré seulement théra-
peutique et ron inflammaltoire. Dans deux cas de lupus
érythémateux j'ai vu les plaques rouges disparaitre rapi-
dement et étre remplacées par du tissu sain, par de la
peau cn apparence, ¢t méme en réalité, puisque depuis
un an il n’y a pas eu de récidive, absolument normale.

Chez les deux malades dont je vais résumer I’histoire
en quelques mots, ¢’est de lépre tuberculeuse qu’il s’agis-
sait ; ces malades appartiennent au service de M. le doc-
teur Balzer avee lequel j'ai cu I'idée de poursuivre ces
recherches. Ils sont loin d’¢étre guéris et je ne viens pas
vous proposcr ici la radiothérapie comme traitcment de
choix de la lépre, mais les lésions ont subi une marche
régressive tresremarquable aux points qui ont été traités.

Oss. — 0. C., 25 ans, né aux Indes, de parents Irlandais. Rien a
signaler comme antécédents hérédiiaires, aucun frére ni sceur ne pré-
sente de tuberculose ni de lepre. Les parents sont bien portants. Clest
vers l'age de neuf ans que parurent, sur les genoux d'abord, puis sur les
jambes, des plaques anesthésiques dont l'origine fut méconnue pendant
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huit ans, l'enfant ne présente aucun autre stigmate lépreux. A 'dge de
quinze ans, il entra en Irlande et c¢’est vers I'dge de 17 ans qu'apparurent
sur les mains et sur les bras des tiches rouges disséminées; peu a peu
la maladie évolua, le nombre des tuburcules alla en augmentant, le faciés
se déforma. Aujourd’hui la maladie présente tous les caruetéres d'une
lepre tuberculeuse & sa période d’état, et. sauf pour le nez dont le sque-
lette s'est aplati, limitée, & la peau et aux tissus sous-culanés. Les
mains, dont nous nous occuperons seulement ici, ont leur face dorsale
criblée par de nombreux tubercules isolés par place, agglomdérés surtout
versle bord cubital. Ces tubercules, dont le volume varie de celui d’an
gros pois a une petite noizette, soulévent les tcguments en formant des
zaillies mamelonnées,dures,indolores,auniveau desquellesla peau présente
une coloration rouge violacé; ces bosselures sont séparées par des intar-
valles de tissus sains, mais dans lesquels Ia circulation capillaire se fait
mal, ainsi que le prouve une certaine cyanose générale des extrémités
sur laquelle tranchent nettement en rouge plus brun les saillies tubercu-
leuses.

Je compte 16 tubercules bien apparents a la main droite et 18 a la
main gauche ; ceux de la main gauche sont d'ailleurs plus proéminents,
plus rouges que ceux de la droite. L'ongle de l'annulaire gauche est
épaissi, fendillé, erouteux, cassant. C'ast sur la main gauche exclusive-
ment que je fais porter I'action des rayons X, gardant la main droite
comme témoin. Je fais une séance tous les deux jours. La source d'élec-
trieité est une machine statique de Drault a 10 plateaux. L'ampoule,
a régulateur de potasse, est maintenue 4 un degré de vide mesuré par
3 i & centimeétres d’étincelle equivalente. Dans ces conditions la péndétra-
tion des rayons répond au n° 8 du radiochromometre de Benoist.

L’anti-cathode était maintenue fixée a 15 centimetres de 1a peau du
patient, la main reposant a plat sur une table.

La premiére séance, le 28 juin 1902, fut d'une durée de 2 minutes 112
et tous les deux jours j'augmentai le temps de pose de 30 secondes.

Le 15 juillet, a la huitiéme séance, j'étaisarrivéd Sminules ; le malade
présenta le soir et le lendemain un léger érytheme de la main avee une
sensation de chaleur et de cuisson non dovloureuse. Deux jours apres,
ves symptomes avaient disparu. Je laiz=al pourtant encore le patient
reposer pendant deux autres jours, puis je repris les séances a raison de
4 min. 1|2 a chaque fois.

Peu a peu l'apparence de la face dorsale de la main se modifiait, les
tubercules étuient moins saillants, moins rouges, la main moins cyano-
sée, les petits tubercules disparaissaient, ceux qui étaient confluents
s'isolaient, l'umélioration était manifeste. L'ongle malade subissait
aussi des chungements tres importants, étant donné que nous savons
qae la radiodermite chronique touche surtout les ongles en leur donnant
une apparence analogue a celle qu'avait 'ongle de notre malade. Or, ici
aucontraire, me maintenant constamment en dega de laradiodermite, je
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voyais l'ongle serefaire peu & peu, perdre ses caractéres morbides pour
reprendre l'apparence normale. Aujourd’hui, pour ne plus avoir a y
revenir, il ne differe en rien des autres ongles sains

Le 20 juillet 'apparence de la main était aussi bonne que possible.
Le malade ne put venir chez moi pendant 8 jours pour des raisons adini-
nistratives.

Quant nous pumes reprendre les séances, le 29 juillet pour
qu'il ne perde pas de temps, je le fis venir trois jours de suite, sans pour-
tant dépasser 4 minutes 1/2 comme temps de pose.

Le quatrieme jour il présentait un érythéme considérable de ls& main
qui était le siege d'un gonflement notable, et donnait une sensation de
chaleur vive assez désagreable sans aller pourtant jusqu'a la douleur.

Le gonflement et I'érytheme mirent environ 10 jours a disparaitre;
sur ces entrefaites je m'absentai et ne revis le malade que dans les
premiers joars d'octobre. L'amélioration persistait et la main gauche
était en meilleur état que la droite. Au lieu des grosses saillies rouges,
marronnées, que présentait celle-ci on ne voyait plus que quatre legéres
élevures un peu rosées. A ce moment le malade contracta I'influenza et
je ne pus reprendre son traitement avant le ler novembre.

A la sixiéme séance, une erreur matérielle dans I'interprétation du
temps me fit faire une pose de 6 minutes. Le lendemain il Y avait un
érytheme tres vif et trois jours aprés une vésication occupant loute la
face dorsale de la muin, et caractérisée par une large phlycténe analogue
a celle d'un vésicatoire, mais presqu’indolore. La cicatrisation en fut trés
simple et trés rapide : au bout de dix jours la main avait repris son
apparence normale avec la légére coloration rosée qu'on observe apres
toute vésication.

Aujourd’hui cette teinte rosce a disparu, les téguments sont sains;
mais les tubercules lépreux n'ont pas €té moditi¢s par la vésication. Ils
sont restés ce qu'ils étaient, au commencement de Novembre; c'est-a-
dire. que l'uction plus énergique des rayons X, la révulsion violente
produite par la phlyctenation n'ont en rien modifié les tissus patholo-
giques qui avaient été si remarquablement améliorés par une action plus
lente et plus douce. Le bénéfice acquis reste, mais n'a pas été augmentg.

OBS. II. — Mlle C., 31 ans. née prés de Nice, de parents italiens.
Ni chez ses ascendants, ni chez ses proches, ni dans son village, elle n'a
jamais entendu parler do lepre. Son alimentation était bonne; son
hygiéne, celle de toutes les femmes de la campagne.

L'aflection actuelle déhuta a l'dge de 19 ans par des plaques rouges
sur les membres qui, peu a pou, gagnerent le trone et la face. Kératite
il'y a deux ans. Débuts des ulcdrations aux pieds et aux jambes il y a
quatre ans. Pas de lésions osseuses,

C'est ici encore la face dorsale des mains et des poignets qui nous
intéresse. Elle n'est pas, comme chez le malado précédent, caractérisde
par la présence de tubercules isolés, mais par un ¢tat d’empatement

. —————— o —— e —
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elemateux du tissu cellulaire sous-cutoné, une sorte d’apparence éléphan-
fasicque des lissus, la main se continuant presque par une ligne droite
wec  lavant-brus. Les téguments sont tres pigmentés, brunatres.
Lépiderme est épaissi, ridé. see. ayant un peu U'apparence scrotale.

Le= taies des corndes empechant la malade de venir toute seule
diez moi. le nombre des séances a été le méme que pour le malade
precédent qui Paccompagnail.

N'ayant jumuis chez elle ob:erveé d'érytheme. jai poussé la durée des
sances jusqua 5 minutes me placant dans des conditions identiques a
celles du cas préecdent quant a la distance de anipouale et a la pénétra-
hilité des rayons; ce temps de 3 minules n'a jamais été dépassé; uussi
n‘ai-jepas a vous rapporter d'incidentsanalogues a ceux de 'observation I.

Malgre cela Tétat local <'est sensiblement moditié sur le poignet
droit. La peau en est bien plus souple, moins dépaisse, moins ridée.
L'empatement du tissu cellulaire sous-cutanée a diminué. La circonfé-
rence du poignet gauche est aujourd'hui de 1% centimetres et eelle du
poignet droit de 16 ; et poartant, quand jai commencé, le eoté gauche
elit plus mala e que le droit. lin résumd, ici encore je suis loin d'avoir
une guérisoﬁ. mais jai vu se proluire une amdélioration manifleste,
semblant, comnme je vous le disais en commencant, indiquer une sorte
Taction éleetive des rayons X pour les i<sas pathologiques.

Cette action esl-elle d’ordre microbicide, trophoné-
vrolique, ou vaso-moteur ? 1l est bien difficile, d’apres les
precédencs, d'émettre méme une hypothése, en raison de
la complexité des Iésions, et de la présence dans la lépre
daltérations précisément nerveuses el vasculaires d’ori-
gine microbicnne. Quoi qu'il en soit, je crois qu'en
renouvelant ces tentalives sur des affections diverses
faciles a choisir, comme par cxemple la sclerodermic,
acrocyanose, la teigne, on pourra arriver a se faire une
Opinion.

Ces observalions vous monlrent aussi, Messicurs,
l'importance d’une regle stricte, et de conditions bicn
déterminées, dont on ne doit pas s'écarter quand on veut
faive de 1a radiothéravic.

Toutex les circonstances de mon interventionsont res-
tées fixes ; une scule a varic, ¢’est le temps, d'une appré-
ciation si facile. Deux fois je me suis écarté du programme
que je m'étais fixé el qui m’avait ¢té dieté par Fappa-
rition d'un léger érythéme, chrché dailleurs, au début
du traitement.
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Une fois, par erreur, la durée de la séance a été de
6 minutes au lieu de 4 : )’ai eu une phlycténe. Une autre
fois, et je désire attirer tout particuliecrement votre
attention sur ce point, c’est seulement 'intervalle sépa-
rantles séancesqui a été abrégé;j’ai fait trois expositions
quotidicnnes au lieu de ne les faire que tous les deux
jours, j’ai eu un érythéme trés vif. Cette seconde action
nocive est restée a une étape moins avancée que la pre-
miére qui a été jusqu’a ce que jc décris comme deuxiéme
période de la radiodermite.

Ces lésions ont d'ailleurs été tout ce qu’il y a de plus
bénignes; mais si au lieu des temps nous avions laissé
comme variable la résistance de 'ampoule qui peut chan-
ger du simple au double en quelques minutes; ou la
distance, la nocuité des rayons suivant la loi de la raison
inverse du carré des distances, vous voyez a quel danger
nous aurions pu exposer nos patients. .

Il faut aussi bien savoir que 'intervalle qui sépare les
s¢ances n’est pas une quantité négligeable, et que s’ils
ne mettaient pas leurs malades trés loin d’ampoules
résistantes, les autcurs qui préconisent deux séances par
Jour s’exposcraient a de graves mécomptes.

Quelle doit ¢tre la longueur de cet intervalle? Nous
n’avons jusqu'ici aucun élément d’appréciation qui nous
permette de le déterminer; vous voyez pourtant, d’apres
cette observation, que 2% heurecs sont un temps trop
court puisqu’elles ont permis aux réactions des tissus
de se superposcr. Avec deux jours d'intervalle, je n’ai pas
encore constaté de fait qui puisse me fairc admettre que
I'action novice d'une séance peut cmpiéter sur la sui-
vante.

Il faudrait savoir si avece des séances plus espacées
on obtient encore un résultat thérapeutique, puisque en
somme cette action thérapeutique n’est elle-méme que le
produit d’actions superposées.



UN CAS D'ULCERE
dad

ATX RATYONS X

TRAITE AVEC SUCCES PAR

GREFFE CUTANEE

par T. W. HUNTINGTON, Professeur de Chirurgie

(Unicersité de Californie)

Le terme de «Bralure par rayons X » tend a étre considéré
tomme une mauvaise appellation : suivant Rudis Jicinski, cette
lésion consiste en une nécrobiose aigué, subaigué ou chronique.
Eliologiquement, elle dépend de l'irritation des nerfs périphéri-
ques sensitifs avec, secondairement, paralysie du systéme vaso-
moteur des régions affectées. 11 s’ensnit une contraction spas-
modique des artérioles, la nutrition est altérée et la névrose en
est le résultat logique.

Gapman et Schenkel aprés une étude compléte d’un cas ol
une gangréne progressive apparut quatre semaines apres
l'opération, concluaient que le processus débutait au centre de
la région affectée et n'envahissait les parties voisines que
quatre iois aprés. Pendant cet intervalle de temps il y avait une
progression constante quoique presqgue imperceptible.

On constata que les artérioles et les veines, particulicrement
ces dernieres, étaient épaissics d'une facon appréciable et leur
lumidre retrécie. Cela est du au dépot d’un épais réseau de
tissu fibreux fin. A la méme source nous apprenons que les
vaisseaux plus profonds remplissent leur office d'une fagon
imparfaite, pendant I'établissement du processus dégénératif.

Cest la mise en lumiere la plus parfaite connue jusqu'a
présent des chiangements qui survicnnent dans cette affection
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si opiniatre et fait bien ressortir son caractére lentement pro.
eressif.

On admet habitucllement que le traitement médical de 'ulcére
radiographique est peu salisfaisant, s'il n'est pas tout & fait
inefficace. Au pointde vue chirurgical nous devons nous mettre
dans Pesprit que nous sommes en présence d'un processus
ddégénératif, lentement progressif, qui est sans limite détinie en
surface eten profondeur. Les symptomes que I'on peut atiribuer
a 'hyperesthésie de la région atteinte ont quelque valeur ; mais
on ne peut trop s¢ baser sur ce fait, & cause de empictement
tardif sur ce qui avait précédemment paru étre du tissu sain.

Il s’ensuit done que si 'excision de Puleore est décidde il fault
la faire hardiment afin que tout le tissu alimenté par des vais-
seaux sanguins délectuenx, soit enlevé,

Le cas suivant traité par lexcision ct la greffe cutandée,
démontre la valeur de cette idée.

L. D. F. Meunier, dgé de 35, est un homme de taille
moyenne, trapu et pesant au moment de son accident 168 livres.
En octobre 1900 il fut soumis plusieurs fois au ravons X,
I'exposition ayvant été faite sur le muscle grand droit, au-dessus
de Tombilic. 11 survint par la suite une dermatite extensive
occupant une superficie égale & une soucoupe. Au centre de
cette région, se ddéveloppe graduellement un uleere incurable,
occupant toute I'épaisseur de la peau, el comme les faits ulté-
rieurs le démontrérent, la couche de graisse sous-jacente. Lo
malade fut contié aux soins du Docteur Montgomery qui déerivit
la lesiun.(l«‘,vant I'Académie de Calitornie, en aveil 1901.

A celte époque la pean élait néerosée sur une espace ellip-
tique de 8 sur ¢ cenlimetres. Lhuleore élait  d'apparence
grisatre pommelé, 11 étail légérement humide el poisseux au
toucher semblable a du parchiemin. Autour de Tuleore il v avait
une zone hyperémice dont la rougeur alluit en décroissant
jusqui sa periphiérie. Le malade se plaignait d'un prurit intense
qui par moment était insupportable. A la jonetion des régions
nécrosées et hypérémides existait une hypéresthésie marquée,
et sur toute la surface la douleur était permanente.

Griace a la courtoisie du DT Montzomery, j'eus & m’occuper
de ce cas le 9 mai 1901 et le lendemain le malade entra a 'hopital.
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Pendant deux jours, comme prdéliminaires de Il'opération on
aplique des compresses d’un antiseptique puissant. Le 12 Mai,
sous le chloroforme, I'uleére fut circonscrit par une incision
pofonde, s’étendant & travers une dépaisse couche de graisse
jisqu’a la gaine du grand droit La couche de graisse offrait une
tlle résistance au bistouri qu'on pouvait croire dun état anor-
ml de ce tissu. Aussi la graisse marginale fut elle également
enlevée A une distance considérable de la périphérie de I'incision
primitive, la peau qui la recouvrait étant laissée flottante. Ce bout
futalors soigneusement suturé i la gaine du grand droit, et pour
asurer un meillear emplacement a la greffe, la gaine exposée
fut déplacée & la ligne de suture.

Ala surface du droit, on placa des greffes culandes suivant
la méthode de Thiersch et la plaie fut recouverte d’une feuille
Targent et de gaz aseptique scéehe.

Lorsqu'il quitta hopital le malade était complétement guéri.

La guérison semble s'étre maintenue et le malade ne se plaint
ifue d'une sensibilité plus grande d'une petite région an-dessous
dusegment inférieur de la cicatrice.

En ce point la peau est légorement rouge, mais ne parait
oiraucune tendance de la nécrose quoique le malade méne
e vie pénible dans les montagnes depuis plusieurs semaines.

Le seul point digne de commentaires est un cercle keloidal
encerclant la région gretiée snivant la ligne de suture. Incidem-
ment je désire dire denx mots de la valear de la feuille d'argent
recouvrant les greffes de Theirsch. Elle est seche, aseptique et
lfgsrement antiseplique, mais sa valear principale semble étre
dempécher efticacement 'adhérenee de la gaze aux greffes.

Traduit de ’anglais par le Dr BLOCH.



PROCEDES

STEREOSCOPIE RADIOSCOPIQUE

ET DE

MENSURATION RADIOSTEREQOSCOPIQUE

Par le D" Tu. GUILLOZ

Une image radioscopique ordinaire ne donnant qu’'une ombre
projetée est incapable de fournir des notions sur la situation
respective des objets. On ne peut avoir aucune indication sur les
dimensions en profondeur. Les autres dimensions sont altérdes
par la distance du tube et de l'objet & I'éeran et par incidence
des rayons. Cette remarque suffit pour montrer toute 'impor-
tance pratique de la radioscopie stérdéoscopique.

La radiostéréoscopie présente dans son application des
difficultés de deux ordres différents. D'une part la complexité
plus grande du matériel. complexité que je crois avoir beaucoup
réduite. D’autre part une fois les doubles images stérdoscopiques
obtenues, il est nécessaire de sassurer que la sensation de
relief obtenue ne prete & aucune ambiguité dans son interpré-
tation. Il pourrait arriver en eftfet quand on pratique 'examen
radiostéréoscopique dans des conditions d'observationexpérimen-
tales qui sont identiques, que Pon voie tantot le relief présumé,
tantot le relief symétrique de I'objet. De meéme, si Fobjet est en
mouvement, par exemple, le sens de rotation observé sera le
sens réel ou le sens inverse. — Lorsque jJaurai déerit la
technique instrumentale, je  donnerai Texplication de ces
illusions en indiquant les conditions auxquelles il faut satisfaire
pour les éviter et rendre ainsi certains les renseignements de
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laradioscopie stérdoscopique. — Avant de déerire les procédés
particuliers que j’emploie en radiostérdoscopie je rappellerai les
essais sur la méme question entrepris par MM. Destot, Lacroix
et Roulier, Marie, et les expdriences de M. Villard qui a donné
par 'emploi de ses soupapes une trés élézante solution de la
question quand on opere sur courant alternatif. La disposition &
employer est analogue 4 celle qui a été réalisée par d’Almeida
pour la stéréoscopie des images photographiques projetées. Les
doubles images radioscopiques sont produites sur 'écran dans
des conditions telles que chaque il ne voit que I'image qui lui
correspond alors que I'autre il est masqué. Le méme phéno-
méne est reproduit périodiquement pour les deux yeux avec une
fréquence suffisante pour donner la sensation de continuité de
limage. Le relief apparait quand se fait la fusion stéréoscopique
des deux images monoculaires.

I. — Appareils de radiostéréoscopie.

1° Jai d’abord employé (1) deux tubes Reentgen respecti-
vement alimentés par deux bobines dont les trembleurs
rotatifs (2) isolés sont montds sur le méme axe. Ces trembleurs
rolatifs sont & trois tiges et décalés 'un par rapport a l'autre
de 180° de telle sorte que la plongée des tiges dans le mercure
se¢ fait alternativement pour I'un et pour I'autre. Sur le méme
axe se trouve monté 'appareil chargé de trier parmi les doubles
images formées sur 1'écran fluorescent, l'image radioscopique
correspondant & chaque ceil- 11 est formé d'un cylindre creux
déprimé en son milieu pour placer le nez et dont les parois
résentent de chaque cOté trois fentes tracées suivant six généra-
Irices quidistantes, les vides égalant lespleins. Les fentes devant
I'eil droit sont décalées de 180° par rapport & celles placées
devant I'eeil gauche. On a sous chaque main la molette qui sert
afaire varier le niveau du mercure dans I'interrupteur. On véritie
que chaque ceil ne voit qu'une image et on régle la plongde

(!) Dispositif pour Pexamen fluoroscopique stéréoscopique. (Congrés de Radiol.
et UElectrol., Paris, 1900).

() Un trembleur rotatif rapide pour la production des rayons X. (Soc frangaise
de Physique, 2 décembre 1898. — Soc. de Méd. de Nancy, 23 nov. 1809).
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dans chaque interrupteur pour que les images soient d’égale
intensitdé,

2° J'ai utilisé une seconde disposition comportant 'emploi
d’une seule bobine et de deux ampoules Rwentgen. Les poles de
I'induit de la bobine actionnée comme d'ordinaire sont reliés :
J'un aux mémes poles des tubes, 'autre & un bras métallique
tixé a I'extrémité d’un long axe isolé, tournant & peu de distance
en regard de denx scgments annulaires métalliques, isolés
daalementetrelids respectivement aux poles des deux ampoules.
Ces segments sont situds dans le méme plan, ils sont séparés
I'un de 'autre par un intervalle libre, de telle sorte que, pendant
la rotation, te courant de la bobine passe successivement par
I'un et I'autre secteur, c¢'est-a-dire par 'une et 'autre ampoule.
Sur l'extrémité libre de 'axe du méme moteur se trouve monté
avec un décalage convenable par rapport au bras métallique, un
petit commutateur de courant actionnant sous 2 a 4 volts le trieur
d'images placé devant les yeux de l'observateur. 1l est formé
(fig. 1) de deux électro-aimants commandant deux petits

Fig. 1.

diaphragmes qui s'onvrent alternativement ; le tout est monté
sur une planchette tenue a la main, ou fixé sur la monture d’'une
paire de lunettes. Le courant induit est ainsilancé alternativement
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dans un tube et dansTautre, pendant que se découvrent respecti-
vement 1'un et I'autre diaphragme du trieur d'images. L'écar-
fement 3 donner aux segments dépend de la résistance des tubes
qui, pour tous deux, doit étre égale ef assez faible (tubes mous).
Afin que la dérivation qui se produit dans les deux tubes, quand
le bras métallique arrive entre les deux sccteurs, ne mélange
pas les images, on donne un certain décalage an commutateur
rotatif commandant les petits électro-aimants.

3° La disposition la plus simple consiste dans I'emploi d'un
seul tube et d’une seule bobine. J'ai donc cherché A réaliser un
tube dont les électrodes puissent alternativement fonctionner
tommecathode et anticathode. J'emploie une ampoule symétrique
oflindrique, portant deux électrodes formés par deux disques
Pans de chrome (1), placés en regard 'un deTl'autre a la distance
de 65 millimetres environ (distance des yon\) On peut donner
une légére obliquité aux électrodes dans le but d’augmenter le
thamp commun de leurs rayons Ce tube ne noireit pas A 'usage
Gmme si ses électiodes étaient des dlectrodes en platine. Les
rayons Reentgen donnds par le chrome sont moins pénétrants
que ceux que donnerait le platine mais ce tube fonctionne
tependant d’une facon satisfaisante quand il est puissamment
aimenté. On peut le faire sans inconvénient, car le chrome est
moins fusible que le platine. Ce tube monté directement sur
transformateur A haut potentiel de courant alternatif, donne des
images doubles pour tout objet situé dans I'espace compris
entre les plans des électrodes. La radioscopie ordinaire se fera
ainsi en masquant par un écran métallique les rayons émis par
l'une des glectrodes. Le chrome, d’un prix peu élevé, donne aprés
vlatinage, pour les tubes usuels, des anticathodes aussi infusibles
que des électrodes tres épaisses de platine. Pour effectuer avec
celte ampoule la radiographie stéréoscopique sur courant continu
il suffit de monter sur I'inducteur de la bobine un commutateur
inverseur rotatif tournant sur le méme axe que le commutateur
Quiactionne les électro-aimants des trieurs d’'images. J’ai employé
dans ce cas, avec le meilleur suceds, des commutateurs a tiges

(1) Je dois les premiers échantillons de ce métal a I'obligeance de M. Guntz
auquel je ir e suis adressé pour avoir des métaux peu fusibles. Ce métal est dur,
cassant, 3 texture cristalline. 1l se travaille bien avec quelques précautions.
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oscillantes, plongeant & I'extrémité de leur course dans des
godets de mercure, et commandées par une came excentrée
montée sur I'axe d'un petit moteur. (La fig. 2 en donne le schéma).
Dautres tiges oscillantes isolées sur 'axe du méme instrument
et plongeant & 'extrémité de leur course dans d'autres petits
godets demercure, servent de prise de courant sous 4 volts pour
les électro-aimants du trieur d'images. Les commutations de
courant dans les électro se font en synchronisme avec I'illumi-

Fig. 2.

nation des tubes, Cette disposition, trés facile a imaginer, n’apas
616 représentée sur le schéma (tig. 2) afinde ne pas le compliquer.
Le commutateur inverseur peut & la rigueur servir d’interrupteur
pour la bobine. mais il est préférable de lui donner une vitesse
modérée et de monter en série avee lui un interrupteur rapide,
rotatif ou électrolytique. L'examen se pratique, dans ce dernier
procédd, en donnant aux yeux de lobservateur une position
svmétrique de celle des électrodes du tube, par rapport al'écran
fluorescent.

Il. — Procédés d’observalion radiostéréoscopique.

J'examinerai le cas le plus simple de I'examen radiostéréosco-
pique; celui ou il se pratique avec un tube syméirique, dont les
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électrodes sont distantes de 65 millimétres. Les yeux de 1'obser-
vateur, placés derriére les trieurs d’'images, occupent par rapport
dTécran une position symétrique des électrodes du tube (centres
Iémission des rayons X). Si les électro-aimants sont reliés au
commutateur rotatif de la bobine de telle sorte que les lignes qui
joignent respectivement chaque électrode, lorsqu’elle est centre
démission de rayons, au diaphragme qui estouvert i ce moment,
soient paralléles, I'expérience sera dite montée en paralléle ; si
ees liznes se coupent, 'expérience sera dite croisée, — Afin de
le pas rester exposé trop longtemps aux rayons on peut, pour
lavérification des données qui vont suivre, ou pour s’exercer a
ratiquer la méthode, utiliser deux sources de lumitre blanche
de petites dimensions, distantes de 63 millimdtres, et alterna-
tivement démasquées par un appareil identiqne au trieur, placé
devant les yeux de 'observateur, et monté en dérivation avec
li. On observe ainsi les ombres donndes par des corps opaques
sur un écran diffusif.

L’expérience se réalise plus simplement en rendant les
deuxlumidres de tonalités complémentaires par des verres colords
eten observant les ombres & travers des verres colorés semblables
X premiers. Si les ombres ont des contours suffisamment nets
etune luminosité semblable, on obtient une trés bonne sensation
du relief stéréoscopique. Si les lignes qui joignent les verres
colorés semblables sont paralléles, 'expérience est dite montée
énparalléle elle est dite croisée si ces lignes se coupent.

{" Expérience en paraliéle.— (Fig. 3).0n aura la sensation
d'wn corps en relief qui par rapport a 'éeran sera le symétrique
de Tobjet. La sensation de relief obtenue dans ces conditions,
estune sensation aussi exacte dans Iappréciation relative des
profondeurs que celle de la vue directe binoculaire de 'objet vu
devant un fond éclairé. Les ombres quand clles se fusionnent
donnent des images rétiniennes qui sont extériorisées de telle
sorte que teurs points correspondants occupent exactement les
S§'métl‘iques des contours de I'objet par rapport & I'écran. On a
ansi, aussi nettement que dans le meilleur des stéréoscopes,
1a sensation visuelle corporelle d’'un objet symétrique de celui
qui est examind et situé entre I'observateur et 'écran. Dans cette
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observation I'image présente le lustre stérdéoscopique qui suivant
les conditions de I'expérience sera plus ou moins brillant. Ainsi
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observée une omoplate gauche placée derriére I'écran, sa face
antérieure tournée du coté de lobservateur, semblera une
omoplate droite vue par sa face postéricure et placée dans
lespace entre I'écran et 'observateur dans une position symé-
frique de la premiére par rapport & I'écran. Si dans la région ot
sextériorise I'image corporelle de 'objet on proméne un rectangle
formé ’un fil métallique replié, sur lequel sont tendus des fils
équidistants, la vision stéréoscopique existera pour le plan des
fils du réseau tout comme pour l'image. On pourra ainsi évaluer
endonnant A I'écran la position voulue, les diverses dimensions
ducorps dans toutes les directions. La précision des mesures
est parfite et dans I'examen radioscopique ainsi pratiqué, les
éaluations métriques alteignent le millimétre comme précision.
Unprocédé identique permet au moyen d’une glace argentée ou
platinée pour lui laisser une transparence favorable, de mesurer
les dimensions d'un ohjet situé ainsi que 'observateur du coté
réféchissant du miroir.

Une ragle gradude déplacée derridre la glace est amende en
coincidence avec la dimension 2 mesurer. On sera étonné de la
récision avec laquelle on place la rogle. Les observateurs
indécis seront ceux qui inconsciemment n'examineront qu'avec
u'n @il et ne seront pas dans les conditions requises pour 'expé-
rence. On peut ainsi chez un méme sujet au cours d’'une méme
expérience, faire disparaitre I'indécision ou rendre I'expérience
trés précise. On déterminera ainsi avec facilité d’une facon
générale, les dimensions diverses d’un objet visible et inaccessi-
ble. Lexamen radioscopique ainsi pratiqué permettra d'effec-
‘“"P. derriere I'écran toute une série d’opérations qu'avec une
habitude promptement acquise on effectuera avec une remar-
Q“?h\e dextérité : enfiler des anneaux métalliques diversement
orientés et situés, couper une corde en un point marqué, capter
exactement les fragments d’une tige ou d’un os brisé, ete., ete...
1l faut senlement dans les premiers essais avoir la notion que
les mouvements réels sont vus inverses dans I'image qu’en
d'f)nnent les ombres. Cette notion s'acquiert instinclivement et
l“}COD\’énient est plus apparent que réel et ne doit pas faire
rejeler J]a méthode par les radiographes et les chirurgiens.
Pa sireté avec laquelle les laryngologistes peuvent conduire les

Instruments  d’aprés leur marche dans le miroir, ou micux
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encore I'emploi des miroirs pour les soins de la toilette, mon-
trent bicn en effet avee quelle souplesse le sens musculaire sait
se préter a des exigences identiques.

2 Expérience montée croisée. — (Fiy. 4.) Lorsque 1'expé-
rience est montée croisée on acquiert par la fusion des images
rétiniennes des ombres la notion d’un corps en relief apparais-
sant comme situé nettement derricre 'écran et occupant plus
ou moins approximativement la position réelle del’'objet examiné.
Ainsi une omoplate droite, des corps formés de fils métalliques
apparaitront sous I'aspect ol on les voit aprés avoir soulevé
I'écran. Une construction graphique montre jue les lignes
Jjoignant les centres des yeux aux points des ombres correspon-
dant au méme point de 'objet, ficurent par leurs rencontres
respectives dans I'espace un solide de configuration analogue a
celui observé, mais plus ou moins déplacé et déformé suivant
les conditions de l'expérience. Pratiquement les déformations
peuvent étre si faibles qu'on a peine & en jugér: par exemple,
si les distances des sources i I'dcran étant de 30 centimdtres,
les parties de l'objet les plus éloignédes de I'écran n'en sont qu'a
6 ou 7 centimeétres, on juge 'objet un peu plus gros avec de
légéres déformations des angles.,

Ici encore la souplesse du sens musculaire viendra en aide
pour permettre d’effectuer avee assez de sureté pour des objets
placés derriere I'éeran une série d'opdérations mécaniques
analogues 4 celles précédemment signalées. Cependant quand

2

l'objet est assez distant de I'écran (plus de 6 ou 7 centimeétres) il .

m’a sembld que ces maneuvres ne pouvaient pas étre etfectuces
par une approche aussi brusque, car i chaque instant la vue
doit intervenir pour rectitier les mouvements comme direction
et amplitude. Pratiquement cette méthode s'applique encore
bien & la radioscopie stéréoscopique, mais elle ne peut permeltre
d’effectuer de la radiométrie.

3' Reinarque importante. — Je dois allirer I'atlention sur
un point tres important qu'il faudra toujours avoir présent a
Fesprit sous peine de commellre les pires erreurs radiogra-
phiques. — Dans des conditions d'observation qui de prime
abord paraissent identiques, les images décrites dans les expé-
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riences précédentes peuvent s’interverlir, c'est-a-dire que
Iexpérience en paralléle peut donner les résultats de Fexpé-
rience croisée et vice versa. Cette erreur surgit facilement si
I'une des sources donne moins de lumicre que l'auntre, et au
cours d'une méme observation on peuat soit spontanément, soit
a la suite de mouvements des yeux, voir le relief réellement
indiqué par les conditions de lexpérience (Exp. 1 o Exp. 2)
ou le relief du symétrique. — Si les sources donnant les ombres
ont une intensité a peu pres égale, il devient chez la plupart des
sujets beaucoup plus difticile d'intervertir le relief, mais une
fois qu'on y est parvenu on y arrive plus facilement. A vrai dire,
il ne s’agit pas réellement ici d'une illusion stéréoscopique et
quand le relief n'est pas ce q'il devrait étre d’apres I'expé-
rience 1 ou 'expérience 2 ¢’est que la vision s'opére monocu-
lairement. La vision monoculaire donne alors une certaine
sensation de relief par suite d'une interprétation céréhrale qui
peut inverser le reliet réel quand ce changement ne choque pas
notre jugement. Helmholtz a donné de nombreux exemples de
fizures gdéométriques qui peuvent s'inverser de cette facon
(carrelage noir et blanc, mur en escalier, ete.). L'examen des
ombres nous fournit encore des illusions de mouvement qui
peuvent éealement se rattacher & cette dernicre. Une source
unique donne sur un écran diffusif 'ombre d’un petit cheval de
plomb finement coulé ayant deux chiens entre ses jambes, et
suspendu par un fil. Pour une méme position de I'animal on
arrive & juger la croupe tantot en avant tantot en arriere. Si 'on
fait tourner le cheval on lui assigne tantot son sens de rotation,
tantot le sens inverse, puis spontanément on apres avoir passé
la main devant les yeux ou apres avoir détourné les yeux, on
voit le cheval se retourner brusquement et coutinuer a tourner
en sens inverse quoiqu’il soit toujours animé du méme mouve-
ment. Ces aspects peuvent se succéder rapidement. Dans
Fexemple précédent T'ombre de Textrémité de T'oreille par
exemple déerit une ellipse : suivant que 'on juge I'arce inférieur
de T'ellipse antérieur ou postérieur, on assigne un sens différent
au mouvement. Comme je F'ai observé avee M. Charpentier on
peut voir tres nettement ces illusions en observant un radio-
meétre contenant un double systeme dlailetles indépendant. On
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observe directement les ailettes ou leurs ombres projetées et
on a toutes les comhinaisons possibles d'illusions relativement
a leur sens de rotation (surtout en clignant les yeux) (1). Les
illusions disparaissent des qu'ily a réellement vision stéréosco-
pique. Quand on regarde dans un stéréoscope la sensation de
relief n"apparait pas toujours immddiaiement mais quand elle se
produit elle donne une intensité de sensation qui la fait
distinguer nettement de la vision monoculaire.

II en est de meéme dans observation radioscopigue. Si on la
matique sur le symétrique de lobjet examiné (Exp. 1 en
parallé:le), on a un signe obiectif de 'existence réelle du relief
binoculaire. Le siyne caractéristique de la perception stéréos-
cobvique sera -la possibilité d'amener sans hésitation, au
contact d'une région du relief corporel de Uimage de l'obiel,
ebarec une grande précision dans sa position dans Uespace, le
systémne de résean précédemment décril.

rotag) Helmhpltz rapporte l'observation de Sinsteden sur l'illusion de sens de
waif '0n des ailes d'un moulin 4 vent dont 1l n'apercevait plus g4na la silhouette
Ofme et foncée se détachaut du ciel a I'approche de la nuit.
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RESONATEURS DE HAUTE FREQUENCE

par le D' GUILLEMINOT, de Paris
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On sait que les résonateurs de haute fréquence se réglent en
modifiant de diverses maniéres les rapports de I'inducteur et de
I'induit.

Dans le résonateur Oudin comme dans les types bipolaires
dérivés de lui (O’Farrill, Lebailly, Rochefort) le réglage consiste &
modifier le rapport du nombre de spires de I'inducteur au nombre
de spires de I’induit ou des portions de !’induit situ¢es de part et
d’autre de I'inducteur (O'Farrill, Lebailly).

Dans le résonateur ou bobine d’Arsonval dont I'inducteur est
extérieur a I'induit et complétemen: indépendant, le réglage consiste
i déplacer cet inducteur le long de I'induit de telle sorte que le rap-
port du nombre de spires de chaque portion varie. Ce qui revient,
comme dans le cas précédent, 3 modifier le coefficient de sell de
I"induit par rapport au coefficient de self du systéme inducteur.

J’ai été amen¢, pour utiliser I’énorme champ développé autour
des résonateurs, i construire un résonateur plat en spirale ressem-
blant par sa forme i la bobine plate 4 noyaux de fer doux dont
Tesla se servait pour la transmission des cndes hertziennes dans
I'armosphere, et aussi aux spirales de Riess ou de Knochenhauer,
employécs par Hertz lui-méme pour monrrer Iinfluence de la
décharge d’un condensateur circnlant dans une spirale sous une
spirale voisine. Cette forme de résonateur m’a permis ainsi que je
I'ai dit antérieurement (1) d'utiliser les phénoménes d’influence

(1) Arch. d’Elect. Med. 18 mai 19o1.
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riiproque signalée pour la premiére fois par Hertz pour produire
dins la spirale influencée une effluvation de méme signe ou de
signe contraire 4 celle de laspirale aciive suivant le sens de I'en-
rollerment, propriété qui n'avait pas encore été ¢-udiée, je crois, et
ensecond lieu pour soumettre le sujet placé entre deux résonateurs
dun mode particulier d'autoconduction. Cette fcrme de résonateur
se prétait peu au réglage du systéme Oudin i cause de la difficulté
d’¢tablir les connexions entre les deux spirales a travers l'espace
teservé aa sujet ; d’ailleurs, certaines considérations théoriques
m'avaient conduit 4 réduire au miniowum la self de I'inducteur et &
donner i mes spirales telles dimensions que lorsque I'indaction se
fit par une seule spire (spire externe) on se trouve dans le voisinage
du r €glage moyen. Aussi ai-je cherché un mode de réglage qui me
Pérmet de ne pas faire varier les rapports de I'inducteur (toujours
¢gal A une spire)  I’induit (comprenant toutes les spires centrales).
— Je vais donner ici le résultas de mes recherches, et indiquer un
procede de réglage applicable d’ailleurs A tous les résonateurs

D’une fagon générale, le réglage d’un résonateur consiste 2
accorder I’induit (en modifiant surtout son coefficient de selt) i la
longueur d’onde du champ développé par I'inducteur, ou inver-
Sment 4 azcorder la longueur d’onde du champ oscillant 2 I'induit
i“"ariable, choisi avec un coefficientde sel{arbitrairement déterminé.
— Mon but était je le répete, d’obtenir le réglage par ce dernier
procedé.

Or, la longueur d’onde du champ, ou ce que revient au méme,
la durée d’une oscillation T est fonction de la capacité¢ C, et du

coefficient de self L du systéme inducteur comprenant le condensa-
teur, les connexions et I'inducteur proprement dit.

T=2zVLC

On peut donc modifier la période en faisant varier la capacité C
0u la self L du systéme.
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La question du condensateur réglable a toujours préoccupé nos
constructeurs. Il faut dire que toutes les fois que I'augmentation de
capacit¢ entraine l'augmentation des bords libres, le procédé est
mauvais 1 cause de la perte d’énergie. Aussi les condensateurs
réglables formés de condensateurs plans ou cylindriques groupés
en quantit¢ ne donnent-ils pas de résultats bien satisfaisants. Il
faut remarquer en outre que si l'on veut utiliser toute I'énergie
rendue disponible par le fonctionnement du secondaire de la bobine
de charge. il faut que le condensateur ait une certaine capacité et
que D'éclateur ait ses boules suffisaimment écartées pour qu'une
étincelle de décharge ait lieu A chaque oscillation du trembleur,
mais que cette étincelle ne se produise qu’au moment du maximum
de charge, c’est-a-dire qu’elle ait le maximum de longueur. On
sait que I’énergie potenticlle totale est ¢gale a

W=<VQ

V étant le potentiel et Q la quantité. On sait, d’autre part, que la
capacit¢ C du condensateur est ¢égale 3 3 de sorte qu't égalité
d’énergie W si 'on augmente la capacité du condensateur, ce
qu’on gagne cn quantit¢ on le perd en potentiel. Ce fait nous
explique que si 'on ne change pas le régime du primaire de la
bobine de charge et qu’on augmente la capacité du condensateur,
Pétincelle maxima de I'éclateur devient plus courte (baisse de
potentiel) et plus grasse (augmentation de la quantité). Si, au
contraire, on augmente ’ampérage du primaire, 1/2 V Q augmente
du méme coup et V et Q dans la méme proportion, de sorte qu’on
a une longueur d’éclatement plus grande, I'éticcelle étant elle-méme
plus grasse. L’augmeniation d’ampérage, accompagnée d’une
augmentation de longueur de I'étincelle de dicharge, ne modifie
d‘ailleurs en rien la longueur d’onde si 1'on ne touche pas a la
capacité, puisque la capacité seule C entre en ligne de compte dans
la formule T = 2 = VL C est que la variation de I’énergie poten-
tielle totale W n’apporte de modification que dans intensité des
phénomenes

De méme qu'on peut faire varier 'intensiié d’un éclairement
rouge sans modifier la nature rouge, c'est-a-uire la longueur d’onde
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de1”&clairement, de m&me on peut varizr d'intensité des phénomenes
de résonance en modifiant le régime du primaire et la longueur
d'tclatement sans désaccorder le résonateur ; en principe du moins,
ar les phénomenes de décharge des condensateurs sont en réalité
plus complexes.

L« réglage de la longueur d’onde parla capacit¢ du condensa-
teur ne vas donc pas sans apporter de protondes modifications dans
le phénomene de décharge. Je ne m'étendrais pas sur cette question
dailleurs d’ordre mathématique et je me cortenterai de dire que
j'al essayé pratiquement trois systémes de condensateur réglable.

1°) Un condensateur au mercure : [es deux cuves sont consti-
tuées par des bandes de caoutchouc de 4 mm. d’épaisseur, compri-
mées contre le di¢lectrique par deux glaces trés épaisses et compri-
mées elles-mémes par de puissants chassis. Elles mesurent 2 cm. de
large et 60 de haut. Le mercure arrive par des tubes de caoutchouc
i pompe i vide. Les récipients sont supportés par un cadre qui
séléve ou s "abaisse par le mouvement d’un treuil. L’imperfection
de la construction et la difficulté de contenir le mercure m’ont
tmpeéch¢ de dépasser avec ce condensateur des surfaces de plus de
400 cm?.

2°) Un condensateur 2 diélectriques doubles et 4 surfaces d’étain
variant du simple au double. Ce condensateur u:ile surtout pour les
Libles capacités permet d’¢tudier les trés courtes longueurs d’onde
e €cartant les surfaces condensatrices.

3°) Le troisitme modele qui m’a permis de faire toute une série
d‘e’(p'{-riences se compose de 40 touches recouvertes d’étain, de
3 em. de large sur 25 de long. Elles viennent quatre par quatre
s’ilppliquer sans pression de ressort et simultanément sur les deux
feutlles dié¢lectriques qu’on peut changer i volonté. Elles se juxtapo-

sent bord 4 bord. De telle sorte que par une simple manceuvre de
tirage on fait varier en cours de marche la surface condensatrice de
75 2750 cm2.

Les éclateurs peuvent fonctionner indiftéremment dans I'air et
dans divers liquides isolants. Les surfaces et les longueurs d “étin-
elles sont indiquées & chaque manceuvre.
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Il serait oiseux de rapporter ici la séric des expériences que j’ai
poursuivies depuis plus d'up an. A cause des raisons théoriques que
je donnais tout & I'heure, ct 3 cause de la difficulté pratique de
construire les condensateurs i capacité variable j'ai abandonné ce
procedé de réglage. Jc me borne i donner quelques résultats
obtenus avec le résonateur Oudin pour montrer comment la pralique
confirme la théorie.

Prenons comme inducteur une seule spire du résonateur
Oudin et faisons varier la surface de 75°™ i 750™, nouas voyons
I'effluvation trés faible augmenter légérement avec la capacité.
Prenons deux spires, ’effluvation augmente avec la capacité ; elle

wesure 2°® pour 75 de surface
3 » pour 22§ » »
7 » pour §2§» ’
9 » pour 750> »
et l'étincelle de Pextrémité¢ de I'induit présente les longueurs
successives 1/4, 1/2, I et 2°®,
Avec 3 spires on a pour leffluve 3, §, 10, 10, 9°, et pour
'étincelle 1, 2, 3, 4, 4™, et ainsi de suite.
De méme avec 75" de surface, I'effluve gréle avec une spire

inductrice augmente A mesure qu’on augmente le nombre de spires
inductrices et a son maximum vers 10 spires.

Avec 225°™ ['elfluve a son maximum vers 6 spires
Avec 450" — @ — — 415 spires
Avec 750°™ @ — @ — — 3 4 4 spires

Ces phénomenes s’expliquent facilement 4 la seule inspection de
la formule T = 2= V'L ¢, car la self de Pinduit variant
peu, T (durée d’une oscillation) doit rester 3 peu prés constante
pour que le champ inducteur reste accord¢ avec cet induit approxi-
mativement invariable et par suile le radical V' L' C doit conserver
3 peu présla méme valeur. Si donc on augmente C capacité du
condensateur, on doit diminuer L self de I'inducteur. Et plus on
augmente L self de l'inducteur, moins on doit avoir de capacité

pour que l’induit reste accordé.

b an
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Notons encore, et chacun ’aura remarqué pour peu qu’on soit
habitué au maniement du résonateur Oudin, que le réglage est
assez élastique et que, dans le voisinage du rendement maximem,
le réglage reste bon A deux spires prés en plus ou en moins. Ce fait
explique ce que j’avangais tout-d-Ikeure: quand une spirale est
construite de telle fagon qu’en’ faisant circuler le courant de
décharge dans sa seule spire externe, on se trouve aux environs du
bon réglage ; on peut faire varier dans des limites asscz étendues
la capacit¢ du condensateur sans nuire au bon rendement.

Il explique aussi pourquoi lorsqu’un constructcur livre un
résonateur 4 inducteur fixe tel que les bobines de d’Arsonval ou les
spirales, avec des condensateurs appropriés, le praticien n'a pas ase
préoccuper du réglage du champ.

»
LA

Ces derniéres remarques qui simplifient beaucoup pratiquement
le probléme du réglage ne le suppriment pas. Etj’arrive ala deuxiéme
méthode de 1églage qui consiste 4 modifiernon plus le facteur C
sous Je radical V'L C mais le coefficient de self L, sans toucher 2
l'inducteur proprement dit :

Enoncer la méthode c’est indiquer immédiatement le mode
opératoire. Il suffit d'introduire une bobine de self régluble entre le
condensateur et le résonateur pour arriver au résultat cherché. —
Etque I'on ne croit pas que pratiquement il y ait 12 une cause de
mauvais rendement du résonateur. Je ne veux que donner les résul-
tats de quelques expériences pour que I'on s’en rende compte.

Prenons un résonateur Oudin avec 3 spires inductrices et
450 cme de surfaces condensatrices, nous savons que nous n’avons
pas assez de self étant donné la capacité ; mettons en circuit notre
bobine de self convenablement réglée, nous aurons des effluves
aussi beaux que si nous avions pris cing spires inductrices (self sul-
fisante) sans introduire la bobine de self dansle circuit de décharge.
Ainsi une self étrangére, lorsque le réglage du résonateur Oudin est
tel que 'on ne soit pas trop éloigné du bon rendement, suffit pour
rétablird peu présle maximum de rendement.
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Veut-on se rendre compte de I'influence presque paradoxale de
la self ainsi surajoutée ? Prenez un résonateur Oudin, abaissez le
contact mobile jusqu’a 'origine de Ja premiére spire; en un mot,
supprimez les spires inductrices et avec 450 cm? de surface conden-
satrice, par exemple, faites passer le courant de décharge; vous
n’obtiendrez aucune effluvation a I'extrémité de I’induit; a peine en
tirerez-vous ces maigres étincelles que donne tout le circuit de
décharge. — Introduisez maintenant la self de réglage entre !
condensateur et le résonateur, et vous obtiendrez facilement des
effluves de 6 cm !

Cette expérience, plus frappante que toutes les autres, suffit je
crois 4 faire comprendre I’avantage énorme de ce procédé si simple
qui laisse une certaine latitude dans le choix du condensateur.

Je présente ici un modele de bobine de self construit par
M. Radiguet spécialement pour le réglage des spirales de Haute-
Fréquence, sa construction ingénieuse et sa simplicité en font un
appareil trés pratique qui pourra rendre de grands services, surtout
pour le réglage des résonateurs i inducteur variable.




NOUVEAU TUBE ROENTGEN

par Frédéric DESSAUER, Ingénieur
(Archaffenboury)

Conférence fuite au 2e¢ Congrés International de Radiologie
et d’Electricité médicale @ Berne, le 4 Septembre 1902,

Nous ne possédons encore pas une connaissance exacte des
phénomenes, qui se produisent dans un tube Roentgen, par la
transformation de I'énergie électrique en rayons X.

D'aprés quelques opinions modernes, il s’agirait d'une action
électrolytique, d’une  dissociation, analogue a celle, qui se
produit dans une pile électrolytique.

Les molécules des gaz renfermés dans le tube Roentgen
seraient divisées en ions, 4 charges positive et négative ; ceux
qui se forment 4 la cathode seraient projetés contre 'anticathode,
ol ils se déchargent et qu'ils quittent en état d'élections ou
corpuscles. Ces élections seraient les rayons X.

Loin de méconnaitre. que ces opinions se basent sur une
simple hypothése, ou de prétendre, qu’elles ne peuvent pas eétre
mises en doute, elles me conduisirent néanmoins & des déduc-
tions et résultats, qui me servirent de fond pour la construction
d'un nouveau tube, dont l'invention est due & M. Gundelach
et i moi, et au moyen de laquelle je suis & meme de vous
démontrer par une expdrience exacte la confirmation de la dite
hypothése.

Rappelons d’abord, que la théorie de dissociation perinet de
se former une idee absolument plausible des rapports bien
connus entre le degré du vide d'un tube, la différence de poten-
tiel des électrodes, la résistance du tube et le pouvoir pénétrant
des rayons X.
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Lorsqu’en effet les phénomeénes, qui se passent dans l'inté-
rieur du tube, sont considérés comme phénomenes de dissocia-
tion, le résidu des gaz doit étre envisagé comme électrolyte.

Dans un tube mou, la quantité relativement forte de gaz, qu’il
contient, formerait un électrolyte de bonne conductibilité, un
dlectrolyte abondant. La formation des ions ne rencontre alors
pas de résistance bien considérable, elle se fait sans applicatlon
d’une tension bhien élevée et cela d'une facon trés abondante, le
potentiel de charge des ions n’est que peu appréciable.

D’autre part, la diminution de la quantité de gaz dans 1'inté-
rieur d’un tube correspondrait & la diminution de la conductibi-
lité de I'électrolyte ou de sa quantité, ce qui produirait évidem-
ment le méme effet pratique, La formation des ions rencontre-

4+ + v+
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rait une résistance plus grande, la tension nécessaire augmente-
rait en proportion et le potentiel de charge des ions irait égale-
ment en augmentant

Dans le premier cas (tube mou) la pénétration des rayons X
ext faible et elle s’Taugmente avece le vide et avec le potentiel de
charge des ions.

Ce fait me fait supposer, qu'il existe un rapport déterminé
entre le potentiel de charge des ions et la puissance pénétrante
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des rayons X, de telle sorte, que la derniére doit varier propor-
tionnellement avec la charge des ions.

Une disposition, telle qu’elle est dessinée dans la figure 1.,
devait fournir Ja preuve empirique du rapport entre la puissance
de pénétration des rayons et le degré de charge des ions. I!
sagissait donc de rendre les rayons X plus pénétrants sans
changer le vide el par la simple augmentation du potentiel
de charge des ions négaltifs, bombardés vers Uanticathode.

Dans ce but, I'anticathode fut entourée d’un cylindre en verre
recouvert d'une couche de tole. Cet arrancgement devait agir
comme une bouteille de Leyde. Le corps de I'anticathode avec,
sa charge positive forme la couche intérieure, tandis que le
cylindre en métal regoit une charge négative, variant suivant le
degré d'intensité de la charge statique, qui est communiquée au
tube en verre par les anions & charge négative — d’aprés Hittorf
et Puluy.

Les ions ndégatifs sont repoussés par la charge également
négative du tube, aussitot qu'ils viennent a le toucher ou méme
4 pénétrer dans son intérieur. La résistance du tube et la diffé-
rence de potentiel des électrodes vont en augmentant. La difti-
culté croissante, qui se présente a la formation d'ions, doit avoir
comme conséquence une augmentation dans le potentiel de
charge des ions négatifs- Si maintenant ma supposition est
exacte, la puissance pénétrante des rayons X doit pouvoir
saugmenter, tout en conservant le méme degré du vide. La
preuve ne peut cependant pas étre établie sans quelques diffi-
cultés : on devrait disposer d’'un moyen pour éliminer & nouveau
les effets de la bouteille de Leyde, en d’autres termes, pour
diminuer le potentiel de charge des ions.

Ce moyen fut trouvé en se servant de 'anticathode auxiliaire.
Il est, en effet, établi, que des ions a charge positive se groupent
al'anticathode auxiliaire, lorsque celle-ci recoit du courant. Par
suite'de I'emplacement de Panticathode auxiliaire dans l'inté-
rieur du tube, ces ions positifs doivent provoquer une certaine
décharge de la couche extérieure de la bouteille de Leyde.
Cette décharge variera suivant la quantité dions positifs
produits, c'est-a-dire suivant I'intensité du courant communiqué
al'anticathode auxiliaire
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Si 'hypotheése de la dissociation des ions, par laquelle je me
suis basé, est juste, I'élimination de la charge ou de la résis-
tance, qui s'oppose i la formation d'ions, doit avoir comme
suite une diminution de la puissance pénétrante des rayons, en
conséquence de la diminution de leur potentiel de charge.

L’expdrience confirme d’une facon éclatante la théorie, que
je viens d’émettre, pourvu que le tube soit encore mou. Par le
réglage de la charge du diaphragme, & 'aide d’'un pont d’étin-
celles appliqué entre 'anticathode principale et I'anticathode
auxiliaire, j'ai réussi 4 obtenir un réglage parfait de la puissance
péndtrante des rayons. Un tube, qui produit & peine les contours
d'une main, peut-étre réglé facilement de telle sorte, que ses
rayons donnent une radiographie parfaite du thorax.

Messieurs! I me semble, que cette expdrience peut étre
d’une certaine importance, au point de vue physique d'abord :
Nous y trouvons, en effet, une confirmation de I'hypotheése de
dissociation dans I'intéricur du tube et de ma supposition, que
la puissance pénélrante des ravons X varie avee le potentiel de
charge négative des anions. Si, d'un autlre coté, nous nous
rallions & ces deux hypothéses, il est sous-entendu, que nous
acceptons dégalement explication plausible, quoigu'incertaine,
de la perte des gaz du tube par suite des élections lancées A
I'extérieur pendani le bombardement des ions, une explication
nouvelle du phénomeéne connu, que le tube devient dur apres un
certain temps d'usage.

Au point de vue pratique ma découverte peut avoir une
importance au moins équivalente. Tous les dispositifs pour
augmenter ou diminuer la pénétration des ravons X se basent
sur le changement du vide, par échauffement ou par d’autres
moyens. Celui qui est tenu A travailler fréqguemment avec les
appareils de radiographie sait, que tous ces disposltifs ont le
défaut d'abimer rapidement le tube. Avec ma disposition il est
possible de produire avec un tube tout & fait mou des rayons,
qui se prétent parfaitement bien pour des radiographies de
thorax on de bassins, et cela sans influencer le vide en quoi que
ce soit.
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BorpiER, — Sur PFanesthésie par les courants de haute fréquence. —
Société des Sciences médicales de Lyon, 29 Octobre 1902.

M. BorpIER. — Les courants & hante fréquence, selon l'intensité de la
fréquence peuvent donner des résultats variables, depuis la mort jusqu'a
lanesthésie générale ou locale. Si on augmente I'intensité et qu'on ait
des interruptions de 150 & 200 fois par seconde, on obtient l'anesthésie.

M. Bordier répéte l'expérience devant la société. Si 1'on place une
électrode (+) sur la téte et I'électrode (—) au niveau du sacrum, avec une
intensité de 49 milliamperes, 'animal tombe, sa respiration s'arréte, il
est en état de mort apparente.

Avec une intensité de 19 milliampéres la respiration reprend son
rythme normal. Le cceur bat normalement. L'animal est anesthésié, et il
ne percoit ni la piqure. ni la brulure.

Dés que le courant est interrompu, le réveil se produit sans malaise,
ni vomissement.

Sur le chien, on peut répéter 1'expérience avec un succes égal.

Chez I'homme, M. Bordier a pu obtenir de I'anesthé¢sie locale dans le
domaine du médian.

M. Leduc, de Nantes, voudrait utiliser ce procédé des courants de
haute fréquence avec forte intensité pour abattre lesanimauxde boucherie.

Chez I'homme, l'anesthésie générale n'a jamais été pratiquée, et il
sera nécessaire de procéder auparavant a quelques expériences complé-
mentaires sur les grands animaux.

ScHICKELE. — Graduation de I'énergie employée dans la franklinisation
hertzienne au moyen de condensateurs plans de capacité variable.
— Association Frangaise pour ’Avancement des Sciences, Montauban, 1902,

Le procédé consiste a construire, sur la paroi antérieure de la cage
renfermant la machine statique, deux condensateurs utilisant, comme
diélectrique, la lame de verre constituant cette paroi; l'armature
interne, formée de papier d'étain, est relice aux poles de la machine,
d'une part, aux boules d’un excitateur d’autre part. Cette armature occupe
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la partie supérieure de la lame de verre formant la cage ; elle est soigneu-
sement isolée & la gomme laque et demeure fixe. L'armature externe,
elle, est mobile et se déplace verticalement devant I'armature interne.
Pour cela, elle est fixée sur une autre lame de verre moitié moins haute
que celle portant I'armature interne, qui coulisse verticalement dans deux
rainures appliquant le papier d'étain sur le dié¢lectrique. On peut ainsi,
en faisant engager plus ou moins 'armature externe sur l'interne, faire
varier la capacité du condensateur. Celle- ci, déterminée en microfarads,
est inscrite sur une graduation placée sur le cadre en bois qui forme bati,
un index se déplace avec la lame mobile et perinet, pour chaque position
de celle-ci de connaitre la capacité en jeu et d'apprécier ainsi en micro-
farads le moment d'apparition de la secousse musculaire par excitation
des points moteurs. On a ainsi un procédé commode pour apprécier
‘énergie employée dans la franklinisation hertzienne. E. D.

Manter. — Electrolyse Linéaire wuréthrale. — La Loire Médicale,
15 Octobre 1902.

L'¢lectrolyse uréthrale tend de plus en plus a prendre reng comme
mecthode de traitement des rétrécissements uréthraux. L'enscignement
n'en est pas encore fait a la faculté, mais a lire les éditions nouvelles
des traités (lorsqu'elles ont ¢1é remaniées), on y voit que l'emploi de
cetle méthode commence & étre. .. licite. C'est que plus d'un, saus le dire
ou du moins, le publier. ni T'enseigner, s'en est servi et s'en est bien
trouve.

La méthode est du reste trés simple dans son application; l'instru-
mentation nécessaire commence i se trouver entre les mains de presque
tous : les installations électriques médicales étant de plus en plus
utilisées, il reste peu a acquérir pour compléter l'outillage en vue de la
pratique de 1'¢lectrolyse uréthrale.

J'ai adopté la méthode et les instruments du docteur Fort, c'est-a-dire
que je fais I'électrolyse linc¢aire. Il est donc inutile que je décrive la
methode. Aussi bien n’entamerai-je pas non plus I'interminable discussion
sur la valeur comparative de I'¢lectroly-e lindaire et de l’électrolyse
circulaire; je ne discuterai pas non plus la nature du travail ou mode
d'action de 1'¢lectrolyse sur les rétrécissements; je veux simplement
indiquer les résultats que jobtiens, et essayer d'en tirer les indications
qui me semblent en découler pour I'emploi de cette méthode.

Quoique tres partizan de la méthode, je n'en fais pas une panacée
contre le rétrécissement uréthral, j'ai échoué dans plusieurs cas, mais
je me hite de le dire, ce fut toujours sans avoir nui en aucune fagon au
patient, et j'ai cu recoars alors sans retard ni difficulté, soit a I'uréthro-
tomie interne sunglante par la lame de Maisonneuve, soit de préférence
i l'uréthrectomie externe ou a l'uréthrectomie. Mon opinion est donc
¢clectique.
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Dans beaucoup de cas, la méthode électrolytique est tout simplement
merceillense et c'est alors le supreme de I'élégance, quelques secondes
dapplication du courant, le ou les rétrécissements sont franchis, et le
patient urine gros, large et loin, il peut retourner de suite & ses affaires...
A comparer a l'uréthrolomie interne avec son cortége : la douleur,
'hémorrhagie. la sonde a demeure, le séjour au lit, les aceés urineux, ete.

L'un des plus grands reproches qu'on ait adressé a cette méthode
(aprés celui de ne rien couper du tout, reproche qui n'a plus cours). c'est
de ne pas guérir le retrécissement et de laisser se produire des récidives
rapides. Que la gudérizon soit compléte et définitive,d’aucuns l'affirment,
pour ma part j'en doute. Cependant, j'ai opéré des rétrécissements qui
sont guéris sans récidive depuis deux ans. Mais quand bien-méme la
récidive <e produirait? D'abord. je ne crois pas que les réeidives soient
ni plus nombreuses, ni plus précoces qu'apres l'uréthrotomie interne.
Du reste si la récidive se produit, une deuxiéme électrolyse tout aussi
simple que la premiére en aura raison. Voici un exemple :

L'un de mes malades fut opéré en février 1900, ¢'était un nomade, il
fut si satisfait qu'il quitta I'hopital le lendemain; il revint en avril 1902,
porteur d’un rétrécissement aussi serré que le premier, une deuxiéme
électrolyse ful aussi simple que ln premicre mais je recommandai a
lindocile de séjourner dans le service pour y subir une période de dila-
tation avec des calhiéters héniqué.

Coneclusion : la premiere ¢lectroly=e n'a géné en rien la deu“eme
électrolyse. pratiquée deux ans plus tard.

La méthode ne doit pas avoir la prétention de guérir tous les rétré-
cissements, elle a ses indications et ses contre-indications.

Les contre-indications de son emploi ou du moins de son essai sont
rares. C'est une opération qui, mence avee prudence et précaution est et
reste absolument anodine, alors méme qu’elle cchoue : done toutes les fois
que les conditions nécessaires a son emploi sont remplies, elle doit étre
tentée, mais avec des chances de suceis trés différentes suivant les cas
traités.

La seule condition nécessaire  l'utilisation de la méthode réside dans
la possibilité de faire pénétrer la hougie conductrice et lorsque I'état du
patient exige des atermoiements. on peut cssayer de laisser a demeure,
pendant 2% ou 48 heures, une ou deux petites bougies filiformes, ainsi que
cela se fail pour certaines uréthrotomies internes : deux fois, j'ai eu
Poccasion de réussir ainsi une ¢lectrolyse, aprés uvoir préparé la voie a
la hougie conductrice de l'électrolyseur. Mais, soit dit en passant, ce
sont des cas limites qui ressortissent le plus souvent de l'uréthrotomie
externe.

La seule contre-indication absolue réside dans le rétrécissement

infranchissable.

T'ai échoué dans deux tentatives faites sur des rétrécissements dus a

une rupture de l'uréthre par chute sur périnée.



122 REVUE DE LA PRESSE

J'ai échoué ou éprouvé de grandes difficultés dans les rétrécissements
longs et serrés, formés par un urethre calleux.

Je n'ai jamais essavé de faire de 1'électrolyse dans le cas d’abces
urineux bien formés, ces cas appartiennent a l'uréthrotomie externe,

Mais en revanche, si 'infection locale trop avancée m'a arrétd,
l'infection vésicale ne m'a jamais empécheé de fuire une électrolyse, ni
une tentative d'¢lectrolyse. et je n'aieu (qu'une seule foisun aceés urineux
trés léger; ce méme opéré avait eu quelques années auparavant, & la
suite d'un cathérisme pour rétention, un acceés urineux avec coma qui
avait failli l'emporter.

Les indications de l'utilisation de 1'¢lectrolyse sont donc tous les
rétrécissements franchissables & la bougie conductrice soit qu'ils soient
simples, soit qu'ils soient formés de brides multiples. Le rétrécissement
dur et calleux ne se laisse souvent franchir qu'avec difficultés, et la
méthode peut meme échouer ; les rétrécissements valvulaires se laissent
franchir a merveille; Uinfection locale confirinée avec abees, ncécessite
une opération plus complete, 'nréthrotomie externe. v

Comme on le voit. dans ce tubleau exquissé des contre-indications et
indications de I'¢lectroly=e, on retrouve, a peu da2 chose pres, ce qui est
dit pour l'uréthrotomie interne; mais alors (que I'¢lectrolyse échoue, la
lame du Maisonneuve est une opération avee assez d'aléas coasécutifs ;
I'¢électrolyse lorsqu’elle réussit, est wne wréthrotomie interne fuite sans
danger. La raison en est que la plaie uréthrale produite par la lame de
I'électroly=e est le résultatd'une cautérisation chimique et partant protégée
contre l'infection, si elle-méme n'est pas antiseptisée par les produits de
I'électrolyse.

L'¢lectrolyse se présente done, dans beaucoup de cas, comme une
rivale heureuse de l'uréthrotomie interne ; a celle-la, il ne resterait que
le domaine de quelques cas graves, et meéme dansce cas. si lechirurgien
n'écoutait pas ses préférences, ne rejetterait-il pas cetle « opération
cavitaire », pour faire avec plus de tranquillité une uréthrotomie
externe ?

Voici pour finir un cas ou l'électrolyse nous a rendu un service
signalé :

M. P.... 5% uns, premiere blennorhagie a I'age de 18 ans, depuis il
aurait compté six récidives. 1in 1897, il subit a Alger une uréthrotomie
interne et la dilatation conzécutive jusqu'au n° 50 Béniqué; il eut pen-
dant ce traitement plusiears acces de fiévre urineuse, avece délire de
plusicurs jours.

A son entrée dans mon service, il <e plaint que le jet d'urine est trés
faible et que les mictions ont licu touies les demi heures, aussi bien la
nuit que le jour. Les urines sont claires.

L'exploration de l'urithre a indigqué un rétrécissement long et serré
de la région bulbaire n’admettant qu'une hougie fine n* 4.

Comme le patient a subi une uréthrotomie interne et des dilatations
suivies d'hiémorrhagie uréthrale, je songe a faire une uréthrotomie
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inlerne, pour ne pas butter avec I'¢lectrolyseur contreun tissu inodulaire
trop résistant.

94 Mai 1902 : Dgns la nuit, 18 patient a un iclus apoplectique, et
au matin. il conserve de la parésie du bras et du membre inférieur du
eit¢ zauche, l'uréthrotomie interne est done rejetée.

Les jours suivants, l'amélioration des phénomeénes paralytoques est
rapide. Les troubles uzinaires persistent.

G. BETTON Massey. — Destruction des tumeurs cancereuses et stérili-
sation des tissus voisins par la cataphorése mercurique. — Interna-
tio.al Medical Mogazine : Novembre 1902,

L'auteur décrit de nouveau sa méthode bien connue aujourd hui, dans
laquelle il fait sous anesthiésie chloroformique. I'électrolyse des tumeurs
cancéreuses a l'aide d'électrodes en or amalgamé. Il emploie, on se le
rappelle, des courants de 500 & 800 mA.

Puis il compare les avantages et les désavantnges de ceite méthode
avee les procidés curatifs connus jusqu'a ce jour : les procédés chirnrgi-
caux et les expositions aux rayons X. Il trouve que sa méthode est plus
sure. moins mutilante et beaucoup moins sujette a des récidives que les
procédés chirurgicaux et qu'on doit jusqu'ici la préférer a la radiothérapie
taron ne sait pas encore si cette dernicre méthode est vraiment eflicace
‘-“. que dans tous les cas, ses eflets sont beaucoup plus lents et souvent,
ditil, la survie du malade est une question de jours.

Malgré l'excellence de la méthode de G. Betton Massey, qui m'a
donnée de fort beaux résultats, je n’hésite plus, cependant, a lui préférer
la radiothérapie, car avec un tube puissant, bien réglé et suflisamment
rapproché¢ de la tumeur, on arrive presque des la premiére séance a
enrayer le développement de la tumeur et 'envahissement des ganglions

E. D.

1ABATUT. — De Paction électrique de pulvérisation d’eau. — Congrés
tnlernational d’hydrologie, de climatologie et de geologie, 1902.

M. Labatut montre que quand 'cau ou la vapeur d'eau est pulvérisée
fous pression, a la sortie d’ajutages, cette pulvérisation s'accompagne
d'une faible production d’électricits.

L'opinion qui resulte de ces courants explique la différence thérapeu-
lique entre une pulvirisation et un gargarisme, entre une douche et un
bain.

Cetétat électrique pourrait étre modifi¢ en isolant et en raccordant les
ajutages i un des poles d'une pile de voltage convenable, I'autre pole
étant en communication avec le sujet par le sol.
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W.-J. MorTON. — Radfothérapie du cancer et de guelques autres mala-
dies. — Association américaine d’Electrotherapie, 1902,

Aprés un long exposé de la méthode, d: sa technique et des divers
appareils qui servent a produire les rayons X, l'auteur montre, par de
trés nombreux exemnples, les avantages immenses que la radiothérapie
présente dans le traitement du cancer sur toutes les autres méthodes de
traitement et notamment sur les procédés chirurgicaux. Cest ainsi qu'il
a traité et guéri des cancers de l'estomac, de I'intestin. Il a toujours vu
les douleurs qui accompagnent ces humeurs disparaitre en trés peu de
temps et le volume de ces formations pathologiques diminuer considé-
rablement et méme disparaitre tout & fait en quelques semaines.

Les indications sont donc trés clairves : Fin présence d'un cas de cancer,
qu'il soit externe ou interne, opérable ou non opérable, avant d'intervenir
chirurgicalement, il faut toujurs essayer 'emploi des rayons X.

HEBER RoBARTS. — Radiothérapie de la prostate. — The American X.
Ray Journal, 1902.

Au cours d'applications pour tenter de soulager un malade qui
éprouvait de vives douleurs au moment de l'érection dans le corps
caverneux, l'auteur a eu l'occasion de constater que la prostate qui était
trés volumineuse et également sensible, diminuait de volume et davenait
moins douloureuse. Cette constatation engagea l'auteur a essayer systé-
matiquement les applications de rayons X dans les inflammations et
hypertrophies de la prostate. Ces applications lui ont donné de si bons
résultats qu'il n'hésite pas & en conseiller I'emploi dans ces sortes
d'affections. Ce que l'on sait d'ailleurs des propriétés physiologiques et
thérapeutiques des rayons X ne peut que légitimer de pareilles
tentatlives. E. D.

CHARLES LESTER L&oNARD. — Du traitement des tumeurs malignes par
les Rayons X. — International Médical Magazine, Novembre 1902.

Si tout le monde est aujourd’hui daccord sur les remarquables
propriétés curatives des rayons X dans les atlectations canceéreuses, il
s'en faut que tous les auteurs s'entendent sur les indications de cette
nouvelle thérapeatique. Il semble qu'en général on soit trop enthousiaste
et que l'on dcclare trop tot que tous les cancers doivent éire traités par
les rayons X et que dans tous les cas on doit avant d'intervenir chirur-
gicalement employer cet agent pliysique qui doit rendre l'opération
inutile. L'auteur n'est pas de cet avis, sans en apporler la preuve,
d'ailleurs ; il croit qu'il ne faut pas encore trop parler de guérisons
complétes ou du moins délinitives, car le temps cécoulé depuis les
premiéres applications thérapeutiques de ces rayons n’est pas encore
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assez grand pour que l'on puisse parler de guérison définitive. Il estime
en oulre, qu'il y a des cas pour lesquels l'opération convient mieux, car
les interventions chirurgicales ont fait depuis longtemps leurs preuves.
Il cite un certain nombre de cas de cancer cutanés ou d'ulcus rodens
remarquables par leur ancienneté ou par leur gravité qui ont été guéris
d'une fagon apparente du moins par quelques applications de rayons X.
J'avoue ne pas trés bien comprendre le raisonnement de lauteur. Si
les rayons X laissaient & leur suite des conséquences facheuses et
produisaient des lésions irrémédiables, je comprendrais que le médecin
hésitit entre le bistouri et les rayons X. Mais de l'avis de tous ceux qui
sesont occupés de radiothérapie les expositions aux rayons X sont abso-
lument inoifensives et d'un autre coté, dans la plupart des cas ils ont
obtenu des guérisons tout & fait remarquables. 1l me semble donc que
lindication est des plus précises. Devant un cas de cancer inopérable
ounon, il faut toujours et d'emblée recourir au moyen le moins nocif, je
veux dire aux rayons X. S'ils n'agissent pas, ce qui sera l'exception, ou
dily arécidive aprés une guérison apparente et si I'on juge pouvoir par
le bistouri enlever la récidive trés facilement on aura recours # l'inter-
vention chirurgicale. E. D.

.

Brorq. — Epillation par les rayons X. — Société francaise de dermalologie
et de syphiligraphie, 3 Juillet 1902.

M. Brocq fait remarquer que le point important dans cette questiou
de I'¢épilation radiothérapique, c'est de déterminer les conditions qui
permettent d'obtenir & volonté l'épilation transitoire ou définitive. Il
demande aux spécialistes en radiographie, de formuler, a ce point de vue
des conclusions précises.

De la discussion & laquelle prennent part MM. Bissérié, Oudin,
Barthélémy, il résulte que les eflets dépilants des rayons Rontgen
dépendant de la qualité des ampoules, de la distance & laquelle on les
Place, enfin, de la durée des séances. Pour obtenir une épilation iéfini-
tlive, il semble que, aprés la disparition des poils, on doive faire encore
de temps a autre quelques applications complémentaires pour prévenir
la repousse.

HALLOPEAU. — Lupus de la main traité par le radium. — Société fran-
faise de dermatologie et de syphiligraphie, 3 Juillet 1902.

M. HarLorEAu. — Voici un malade atteint du lupus verruqueux
ancien et rebelle de la main, qui a été soumis par M. Danlos au traite-
ment par le radium ; les résultats sont bons sur plusieurs points, mais
Sur Iindex il s'est fait une uleération profonde qui persiste depuis quatre
mois ot n'a aucuue tendance & la cicatrisation.
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M. Danvros. — Cette ulcération est la plus profonde que j'ai vu se
produire aprés I'emploi du radium. J'ai fait chezcet homme cing applica-
tions de durée progressivement croissante. La premiere n'a été que de
vingt-quatre heures, la dernicre de cent vingt. Chaque fois, il s'est
produit unc phlycténe puis une ulcération qui gueri rapidement en
laissant & sa suite une cicatrice tres lisse.

C'est apres la derniére application, prolongde pendant eent vingt
heures, qu'est apparuc 'ulecration de l'index plus étendue plus persistante
que toutes les précédentes.

M. Du CasteL. — Bien que l'applieation de radium sur l'index date
du 27 février, je crois bien que 'uleération s'est encore étendue dans ces
derniéres semaines; mais il faut tenir compte qu'il s'agit la d'un terrain
déplorable, car ce lupus, depuis des années, a résisté a tous les traitements
y compris des grattages multiples.

DaNLos. — Quatre cas de lupus traités parle radium. — Sociéié francaise
de dermatologie et (e syphiligraphie; 3 juillet 1902, -

Voici quatre malades qui ont été traitées par des applications de
radium, les résultats sont tres fuvorables et surlout les cicatrices sont
extréemement lisses. Chez une de ces malades, les lésions étaient tres
étendues, jai fait un racluge sous le chloroforme; le radium n'a été
appliqué que sur deux points. Vous pouvez voir que, précisément sur ces
points, la cicatrisation est beauroup plus parfaite. Chez la troisicme
malade, j'ai employé aussi le radium en méme temps que d'autres modes
de traitement. On reconnait facilement les point=d’application du radium
a l'aspect beaucoup plus lisse des cicatrices.

M. Brocq. — Les résultats que nous montrent M. Danlos sontvraiment
excellents et les cicatrices produites par le radium sont aussi belles que
celles qu'on peut obtenir par la pitothérapie ou les scarifications. Cette
nouvelle méthode de traitement semble, en somme, pleine de promesses.

SABRAZES. — Lc radio-activité de la matiére; ses applications a la
dermatothérapie. — Gazette hebdonadaire des Sciences médicales de
Bordeaux, 31 aoit 1902.

En 1896, Henri Beequerel découvrit « la propriété que possedent cer-
tains corps (sels d’uranium et de potassium) d'émettre un rayonnement
invisible et pénétrant », capable d’impressionner la plaque photogra-
phique a travers le pupier noir, les lamelles minces de verre, d'alumi-
nium et de cuivie; ce rayonnement, indépendant de la pliosphorescence,
ne s'explique par alcune excitation connue (lumineuse, électrique. ther-
mique, ete.).

En 1898, M. Curic en traitant un minerai radio-actif. la pech blende
de Joachimsthal. en sépara un élément nouveau, le radium, « Les sels
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deradium se rendant lumineux eux-meémes ; leur luminosité comme
leur rayonnement est spontanée. Le ravonuement du radium produit
des actions chimiques diverses, colore le verre, transforme l'oxygene en
ozone, le phiosphore blanc en phosphore rouge; il ionize non seulement
les gaz mais encore les liquides (pétroles, air liquide) et les solides
isolants (paraffine). Il provoque sur les tissus organiques des brulures
profondes analogues a celles que fout les rayons X. Il confére a divers
corps une radio-activité induite ; les corps activés produisent les memes
effets que le radium ; ¢’'est 1a un phénomene persistant qui disparait
assez lentement & partir du moment oa l'action du radium a cess¢. L'ori-
gine de l'énergie rayonnée peut hypothitiquement étre assimilée a 1'é-
vaporation d'un corps odorant; il ne parait pas invraisemblable de
comparer 1'émanation a une sorte de guz dontles molécules auraient des
masses de 1'ordre de grandeur de celles ions électrolytiques, et d'identi-
fier ce rayonnement a des rayons cathodiques provenant de la disloca-
tion de ces ions et donnant en méme temps une émission de rayon X.

La radio-activit¢ de la maticre vient d'étre appliquée & la dermatothé-
rapie par M. Danlos, médecin des hopitaux de Paris. M. Danlos a pré-
senté & la Sociéte francaise de dermatologie et de syphiligraphie (juin et
juillet 1902) des lupiques dont les lésions ont été si favorablement modi-
fices par l'action locale du radium que M. Broceq a pu dire : « Le traite-
ment par le radium s’annonce comme une méthode pleine de promesses,
6l nous ne pouvons que fcliciter M. Danlos de son initiative et l'engager
& poursuivre ses recherches. »

M. Danlos s'est exprimé ainsi dans sa derniére communication :

«Je crois pouvoir prédire au radium* quand les progrés de la chimie
en rendront le prix abordable, un grand avenir en dermatothérapie. Le
lupus érythémateur et tuberculeux, I'hypertrichose, peut-étre les can-
troides superficiels, las ncevi, etc., seront justiciables de son emploi. »

M. Danlos a utilisé des plaques de radium que lui a confices M. Curie,
d'intensités radio-actives variant de 1.000-1.300 a 19.000, D'uprés
M. Curie I'activité pourrait étre portée a 1.500.000. Dés a présent, deux
méthodes semblent possibles dans la thérapeutique par le radium
1" la méthode des séances courtes et répélées, ou méthode sechie (scléro-
Sante) ; 2 la méthode des applications prolongées ou méthode ulcéreuse.
M. Danlos a étudié quatre cas de lupus traité comparativement par le
radium et par d'autres procédés. Sous le radium la cicatrice est lisse,
Wince, superficielle. La durée du traitement n'excede pas trois mois.
Voici généralement ce que 1'on observe, aprés une application de vingt-
Quatre & trente-six heures (en plaques 1.900 ou 2.500). « Tout d'abord
un peu de rougeur ou méme rien ; puis aprés un temps variant de six a
Quinze ou vingt jours, suivant l'état antérieur de ia peau, l'¢piderme,
Sous la partie qui a subi l'application et dans une étendue qui ne
dépasse guere celle de la plaque, prend un aspect macére, blanchatre et
tombe. Souvent aussi il se fait une phlycténe flasque. Celle ci déchirce,
luleération se complate en quelques jours, mais superficielle et assez
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rapidement curable. Avec les intensitos radiautes faibles, il n'y a pas de
sensations morbides particulicres. Aprés des applications prolongées de
plaques fortes (36,48 heures, 19.000) et particulierement a la face, il
peut se développer des douleurs (cuissons, élancements, démangeaisons,
calmses par I'emploi de l'antipyrine). »

Voila donc¢ une nouvelle acquisition d'orde physico-chimique qui.
primitivement du domaine de la science pure, va devenir féconde en
applications pratique.

(D'apres Henri Becquerel, Lo Radio-acticité de la Matiére, conférence
faite le 7 mars 1902 a Ja Royal Institution. & Londres, Recue générale
des Sciences, 15 juillet 1902 — Danlos, Bulletin de la Société frangcaise
de cermatologie et de syphiligraplhie, juin et juillet 1902.

INFrROIT ET GAIFFE. — Précautions a prendre en radiographie avec les
bobines de Ruhmkorlf. — Académie des Sciences, 30 Juin 1902.

En comparant les radiographics obtenues avec les bobines et les
machines statiques. nous nous sommes apercus que les dernicres élaient
toujours trés nettes, tandis que les premieres étaient souvent légerement
floues. Comme, au moment de I'emploi des bobines, on avait toujours
pris la précation de supprimer le pliénoméne oscillatoire dans les tubes,
par 'emploi d'une soupape de Villard, il fallait chercher une autre cause
& ce manque de netteté. Nous crovons que ce défaut est dn a l'action da
champ magnétique du faisceuu de la bobine sur le flux cathodique de
I'ampoule; et en elfet, si I'on approche un tube de la bobine qui sert &
I'actionner, on voit que le foyer sur l'anode se déplace. s'étale en forme
de ligne lumineuse ; dans les conditions les plus avantageuses pour la
révélation du phénomene, ¢'est-a-dire lorsqu'on met Iampoule duns le
prolongement et tres pres du faisceau, la tiche lumineuse atleint jusqu'a
5 == de longueur, et le flux cathodique est deévié de telle sorte que treés
souvent, il pas=e a coté do I'anode.

Ce déplacement, visible dans les conditions que nous venons de
spécilier, existe évideminent tant que l'on n'a pas soustrait le tube &
I'action du champ wmagnétique, et si peu qu'il se produise, il doit donner
du flou aux images.

Nous pensons donc qu'il y a intérét, lorsqu'on chercche a obtenir des
épreuves radiographiques en se servant de la bobine comme source, &
mettre le tube a une distance suflisante pour que le flux cathodique ne
soit plus dévié.



'ELECTRO-DIAGNOSTIC EN GYNECOLOGIE

OVARO-SALPINGITES SUPPUREKES et ENKYSTSES

DIAGNOSTIQUEES
par la Méthode d’AposToLl

par H. THIELLE, de Rouen

Les lois donndes en 1883 par le Docteur ApostoLi (1) sur
ldlectro-diagnostic en gynécologie ont-elles une réelle valeur?
Ces lois, résultat d'unre longue et laboricuse pratique, ont été
lobjet de critiques qui nous semblent injustitides ; en les formu-
lant, Apostoli savait gu'elles auraient, comme toute regle,
Quelques exceptions, mais il les a basdes sur la généralité de
Ses observations corrobordes par celles de nombreux confrores.

Nous avons constaté nous méme leur véracité et leur utilité
dans plusieurs cas de viscéralgie pelvienne (2) et dans quelques
Cas d'ovaro-salpingite dont les observations suivent. Nous avons

(1) AposToL1. — Contributions nouvelles du traitement électrique, fara-

dique et galvanique au diagnostic en gynécologie. — Congrés de Bruzelles,
Septembre 18932.

() THieLLE. — Viscéralgies pelviennes. — Annales d'électrobiologic, Mars
Avril 1909,
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pu, grace a l'dlectro-diagnostic éviter bien des erreurs.et
renoncer a temps au traitement électrothérapique la ol la
chirurgie seule pouvait donner un bon résultat.

Oss. I. — Ocaro-salpingite gauche suppurée. — Madame B.....,
32 ans, sans profession, réglée & 14 ans, régulicrement a partir de
15 ans, mariée a 20 ans, nullipare, nerveuse.

En 1880, elle commence a souffrir au moment des époques et a des
pertes blanches, puis, les régles deviennent de plus en plus pénibles et la
malade souffre a la marche dans les reins et le ventre ; enfin, depuis
quatre ans, les douleurs sont plus vives et I'obligent a garder le lit.

Le docteur Hélot conseille : lavages, irrigations vaginales, supposi-
toires, bains et repos au moment des régles.

Résultat nul.

Etat actuel, novembre 1890. — Mme B.. .. ne peut marcher sans
souffrir des reins et du ventre ; le moindre faux pas augmente les
douleurs ; elle ‘souffre dehout, assisc et au moment des garde-robes.
Elle reste quinze jours par mois étendue sur une chaise longue.

Les régles sont trés douloureuses. viennent difficilement et ne
durent que deux jours.

Examen : Utérus douloureux. Rien a l'ovaire droit ; en arridre
et & gauche, on sent une grosseur du volume d'une petite mandarine,
trés sensible au toucher ; meme sensation a 'exploration rectale : corps
ovoide, peu élastique et & surface lisse ; douloureux.

Hystérométrie : 6.

Traitement : Dix applications de faradisation de tension intra-utérine
anodique, abdominale cathodique, d'une durée de 30 a 40 minutes,
mal supportées et ne procurant aucun calme. Agitation la nuit, fidvre.

En présence de cette intolérance faradique, nous portons le
diagnostic d'ovaro-salpingitle suppurée et conseillons une intervention
chirurgicale.

Le docteur Thierry, professeur de gynécologie a 1'Ecole de Médecine
de Rouen, appelé en consultation le 27 décembre 1890, confirme notre
diagnostic et propose ’ablation des annexes.

Hystérométrie : 7.
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Madame B..... est opérée en février ou mars 1891 a la maison
Dubois par le professeur Terrillon ; elle habite maintenant les environs
de Paris et va bien depuis.

Oss. II. — Ocaro-salpingite ganche suppurée. — Madame H. L.....,
34 ans, réglée & 13 ans et demi, mariée & 20 ans, quatre enfants.
Soufire depuis quatre ou cinq ans de douleurs intermittentes dans les
reins et de pesanteur dans le bas-ventre et le siége. Stations debout
et assise également pénibles ; selles douloureuses ; rogles moins abon-
dantes qu'autrefois.

Etat actuel : En avril 1891, pendant un séjour & la campagne,
elle est prise de douleurs vives au moment des régles qui viennent avec
un mois et demi de retard. Le sang vient peu, le ventre est tres
sensible, ballonné et les mouvernents dans le lit sont presque impossibles.
Depuis deux jours, frissons et fievre.

Ezamen : Au toucher, nous trouvons le col entr'ouvert. bifide. qui
admet la pulpe de l'index, I'utérus sensible, les ligaments gauches dou-
loureux et empatés, puis, en arriére et a gauche, une grosseur couchée

surle rectum. La pression sur cette grosseur redouble les doulears des
reins,

Traitement : Cataplasmes belladonés, lavages et bains vaginaux,
suppositoires au salol, etc. Un mois aprés, la malade souffre moins, se
leve et peut marcher sans trop de douleurs. Elle va voir, le 30 juin 1891,
le docteur Péan qui diagnostique une ovarite et conseille des applica-
tions d'électricité, des pansements et le repos.

Traitement : En novembre 1891. a son retour de la campagne. nous
fsisons cinq applications de faradisation de tension intra-utérine positive
trés mal supportées bien que nous ayons employé un courant trés
Minime. — Durée : 40 :inutes. — L'utérus est intolérant ; nous conseil-
lons a castration,

Le docteur Terrier, le 11 mai 1892, conseille l'ablation des annexes a
laquelle Mme H. L.... ne veut pas se résoudre.
Le docteur Doléris, le 13 mai 1892, propose le currettage qu'il a

Pratiqué et qui n'a donné qu'un résultat incomplet, la malade souflrant
encore aujourd'hui.

Oss. III. — Ocaro-salpingite yauche suppuréce. — Madame S. D...,
% aus, réglée a 15 ans, maric¢e a2l aus, nullipare. Commence a soulIrir,
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deux ans aprées son mariage, de douleurs dans les reins, le bas-ventre
et au moment des garde-robes. La station debout et la station assise
sont pénibles; les regles sont douloureuses, peu abondantes et viennent
avec un retard de six a sept jours.

Examen : utérus sensible ; dans le cul de sac postérieur, en arriére et
4 gauche, on sent une grosseur ovoide, douloureuse au toucher, méme
sensation par le rectum sur lequel elle appuie ce qui explique les envies
fréquentes d'aller & la garde robe, la douleur qu'elle éprouve a la défé-
cation et la pesanteur anale ressentie & la station verticale, Leucorrhée.

Traitement : les 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26 mars 1896, faradisation de
tension intra-utérine positive, mal supportée.

Les 28 mars — 1 et 4 avril, galvanocaustie chimique intra-utérine
positive I : 25 et 30 mA. — durée 5 minutes — qui détermine chaque fois
fatigue, courbature, frissons et ficvre.

En présence de l'intolérance faradique et galvanique, nous cessons le
traitement et conseillons la castration tubo-ovarienne.

Madame S. D... veut attendre. Elle quitte Rouen en 1897 pour habiter
les environs de Paris; nous ne l'avons pas revue.

Oss. IV. — Oraro-salpingite gauche suppurée. — Madame B...,
42 ans, réglée a 13 ans, maric¢e & 21, quatre enfants ; nerveuse.

Souffre du ventre depuis son dernier accouchement (1891).

Les docteurs B... et C .., consultés en 1892, ont diagnostiqué, 'un,
un fibrome commengant, I'autre un kyste.

Etat actuel. — La malade soufire & la marche, del.out, assise et méme
couchée de douleurs dans les reins et ie ventre; de pesanteur dans le
bus-ventre et le sitge. Selles douloureuses. Les régles viennent diltici-
lement, sont peu abondantes et l'obligent a garder le lit. Céphalée, palpi-
tations, gastralgie.

Examen. — Utérusen antéflexion, douloureux. En arriere et a gauche,
on sent une gro=seur ovoide qui, & la pression, provoque des douleurs
dans les reins. Le toucher rectal donne la méme sensation : grosseur
du volume d'un petit cuf appuyant sar le rectum. Hystérométrie : 7.

Traitement. -~ Novembre 1898 : Cinq applications de faradisation de
tension intra-utérine, uni polaire, d'une durde de 25 a 35 minutes. assez
mal supportdes. Ces applications irritent et énervent la malade qui est
prise d'unecrisede larmes. Le 24 novembre 1898, galvanocaustie chimique
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intra-utérine positive de 20 & 30 mA. Durée : 5 minutes. Courbature,
fievre, frissons. Le 27. nouvelle application de méme intensité et de méme
durée. Résultat : fatigue, nervosité, frissons et fievre.

Le 30, nouvelle galvanocaustie chimique intra-utérine positive. Inten-
sité: 25 mA. Durée : 5 minutes. Fatigue et courbature plus grandes,
frissons et fievre.

En présence de ces réactions fébriles post-galvaniques, nous avertis-
sons M. B... que sa femme est atteinte d'ovaro-salpingite gauche suppurée,
nous cessons le traitement dont le résultst serait nul et nous conscillons
une opération que la malade refuse absolument. Une fois de plus le
conrant galvanique nous a permis d'éviter l'erreur si fréquente qui
consiste & prendre une salpingite pour un fibrome sous-péritonéal et
réciproquement.

La malade, que nous avons revue en 1903, soutfire toujours mais ne
peut se résoudre a 'opération.

Oss. V. — Tumewr annexiclle de nature indéterminée. — Anesthosie
du sens génital surcenue en cours de traitement. — Mme M. F..., 25 aus,
Derveuse; jamais malade. Réglée a 14 ans. Les regles, régulicres
Pendant les trois premiers mois, supprimées six mois, redeviennent
réguli¢res ensuite.

Premiére grossesse a 17 ans 3 mois ; normale. Aprés\ cette grossesse,
régles tantot régulieres, tantot irrégulicres.

A 18 ans, & la suite d’une fiévre typhoide, nouvelle suppression
Pendant six mois, -puis régles régulicres jusqu'a la deuxieme grossesse
(20 ans).

Elle accouche d'un enfant mort-né, se léve le lendemain, marche un
quertd’'heure le surlendemain et le troisiéme jour reprend ses travaux.
Depuis sa dernitre grossesse, les regles sont irréguliéres et viennent
loutes les deux ou trois semaines.

Mme F... suit, chez un de nosconfréres, de juillet a fin décembre 1900
Untraitement consistant en : cautérisations au nitrate d'argent et injec-
tions au chlorure de zinc qu'elle trouve trés douloureuses, puis, applica-

lions de courants électriques qu’elle n'a pu, dit-elle, supporter. Sans
Msuliat,

Etat actuel (15 Octobre 1901). — Douleurs et pesanteur dans le ventre,
le bas-ventre, les reins, 4 la marche, a la défécation et au moment des
r.égles qui durent cinq & six jours Lorsque la malade prend une injec-
Uon, lg canule se heurte & un corps dur et trés sensible. Depuis deux
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ans, elle souffre du ventre lors des relations sexuelles. Elle a maigri,
bien que I'appétit soit reste bon : elle est triste et irritable.

Eramen. — Utérus gros, en rétroflexion, douloureux en arriére et &
gauche. Au niveau de l'ovaire gauche, dans le cul de sac de Douglas, on
sent, au toucher, une grossear du volume d’une petite mandarine; le
toucher déterminedes douleursvives dans 12 siége et les reins. Ligaments
empités. Pas de leucorrhée.

Traitement.— Les 15-16-17-18 19 Octobre, faradisationdetensionintra-
utérine bi-polaire pour calmer la douleur. Durée : 20 &4 25 minutes. Inten-
sité supportable.

La malade se trouve mieux, se sent plas légére. Le 20, rapports
sexuels, malgré notre défense. Le 21. elle se sent moins bien : faradi=-
sation intra-utérine bi-polaire, I : supportable; D: 25 minutes, qui
raméne le mieux.

22-24 faradisation de tension. I : supportable, D : 25 m.

26-28 faradisation de tension. I : supportable, D: 25 m.

Au toucher, la grosseur nous semble plus mobile et les ligaments
moins empéatés.

Le 30, faradisation de tension. — Rapports sexuels malgré notre
nouvelle défense. La malade nous accuse de l'anesthésie génitale; elle
n'éprouve plus aucun désir; la confrication vulvaire ne produit aucun
effet. — Regles venues le 31, sans douleurs,

9-11-14 novembre, faradisation de tension de quantité.

Mme F... nous dit avoir eu des rapports sexuels sans aucune sensa-
tion, méme légere. Elle a souffert apres les regles. La grosseur existe
toujours et est toujours doulourense.

Le 16, voltaisation sinusoidale, (courant sinusoidal ondulatoire) appli-
cation intra-cervicale, I : 25 mA. D : 3 minutes; bien supportée. Apres
I'application la malade se sent plus légére. Le soir, fatigue des jambes,
lassitude générale ; sommeil profond.

Le lendemain, elle a pu se baisser et laver sa cuisine sans fatigue ce
qu'elle n'avait pas fait depuis ses douleurs.

18 : Voltaisation sinusoidale D. : d minutes; I : 2> mA. — Relations
sexuelles. Klle a éprouvé un certain plaisir et, avant les rapports, des
désirs assez vifs. La confrication produit une sensation agréable.
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20 : Méme traitement. La grosseur est plus mobile, les ligaments
moins empatés.

22 : Voltaisation sinusoidale. I: 25 mA.; D:5 minutes. La sensibilité
¢litoridienne et utéro-ovarienne sont revenues ; elle a des désirs violents
depuis deux jours. Relations sexuelles : spasme et orgasme physiolo-

gique normal.
25 : Méme traitement. La tumeur diminue de volume.

27 * Voltaisation sinusoidale. I: 25 mA.; D : 5 minutes.

4 Décembre : voltaisation sinusoidale. I:25 mA.; D : 5 minutes —
Les régles viennent dans la nuit sans souffrance.

17 Dédcembre : On sent une grosseur mobile du volume d'une noix.
Pas de douleurs. Voltaisation.

21-26-30 ; Voltaisation sinusoidale. I : 25 mA.; D : 5 minutes. La
tumeur est réduite au volume d’une noisette et n'est plus douloureuse.

3 Janvier 1902 : Voltaisation sinusoidale. I : 25 mA.; D : 5 minutes.
La tumeur est complétement indolore et toujours du volume d'une
noisette. Plus d'empatement. — Nous cessons les applications.

Le 4 janvier, régles venues sans douleurs.

La malade, que nous avons revue les 15 janvier, 9 juin et 8 octobre,
ne soufre plus, elle est réglée réguliérement et a repris de 'enbompoint.

Cette observation est intéressante a deux points de vue :

1° Tumecur annexielle de nature indéterminée qui, aprés
avoir résisté aux courants de tension et de quantité, a c¢édé a la
voltaisation sinusoidale.

¢ Anesthésie génitale survenue pendant les applications du
courant faradique.

Nous avons observé une seconde fois, en avril 1902, chez
une malade atteinte de ndévralgie utéro-ovarienne, d’origine
artiritique, cette anesthiésiec qui a duré huit jours. Le spasme
physiologique a d’abord disparu, puis, peu & peu la sensibilité
clitoridienne, qui existait encore, s'est éteinte. Le retour de
la sensibilité génitale s’est cffectué de meéme : tout d’abord, la
Sensibilité clitoridienne est revenue, puis la sensibilité utéro-
Ovarienne avec sensation voluptueuse, mais sans spasme, et
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enfin, aprés quinze jours, l'orgasme véndérien physiologique
complet.

Ces malades n'étaient nullement hystériques. Les renseigne-
ments qu'elles nous ont donnés et que nous relatons ici,
confirment les observations de notre trés érudit confrere, le
docteur Tripier qui, dans ses « Legons cliniques sur les maladies
des femmes » a signalé plusieurs cas d'anesthésie du sens
génital détermindée par la faradisation.



DES

INDICATIONS DU TRAITEMENT

DE

['ENTERO-COLITE MUCO-MEMBRANEUSE

PAR

la Voltaisation Intense

par M. B. DOUMER

Jai fait connaitre, il y a deux ans environ (1) un traitement
curatif de ’entéro-colite muco-membraneuse et dans une note
postérieure (2) j'en ai précisé la technique. Jai eu la satistaction
de voir cette méthode se vulgariser et donner entre les mains de
tous ceux qui I'ont employée et qui ont adopté la technique que
Jai proposée des résultats en fous points conformes a ceux que
jai indiqués (¢). Le moment est maintenant venu de donner une
revue d’ensemble de ces résultats et d’examiner quelles sont les
indications et les contre-indications de cette méthode, et de
rechercher aussi sur quelles bases scientitiques on peut
sappuyer pour essayer d'expliquer son action. Car si cette
méthode a donné naissance A un grand nombre de recherches
purement cliniques elle a eu la bonne fortune de susciter des

(1) DouMkR. — Traitement de l'entéro-colite muco-membraneuse par les
Courants continus d'intensités élevées, Annales d’Electrobologie, 1901, p. 333.

(2) DouMER. — Note sur la technique du traitement de I'entéro-colite muco-

membraneuses par la voltaisation intense. Annales d’Electrobiologie; 1902,
p. 282

] (3) LAQUERRIERE et DELHERM. — Etudes sur l'excitation électrique de
l'intestin gréle.— Annales d’Electrobiologie, 1901, p. 535; 1902, p. 62, p.125, p. 271.
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recherches purement physiologiques qui apportent quelque
lumiére sur son mode d’action.

*
» »

Sous le terme d'entéro-colite muco-membraneues on com-
prend une affection généralement caractérisée par des alterna-
tives de constipation plus ou moins opiniatres et de débacles
plus ou moins profuses s’accompagnant de glaires, de fausses
membranes, de mucosités, dont I'importance varie beaucoup
d’un malade & un autre et dont la signification n'est pas tou-
jours facile & décéler.

Tous les degrés peuvent se présenter dans celte affection,
comme le type clinique peut en étre trés profondément modifié
suivant 'importance relative de ces divers symptomes, a tel point
que chez certains malades la constipation est le symptome doni-
nant et exclusif (ou a peu pres) tandis que chez d'autres, c’est la
diarrhée qui domine la scéne. Mais dans 'un comme dans 'autre
cas les selles s'accompagnent d'une desquamation intestinale
plus ou moins abondante qui suflit dans la plupart des cas pour
établir le diagnostic.

Le tableau clinique de I'entéro-colite muco-membraneuse déja
si variable, se complique encore par la superposition des sympto-
mes divers des affections, primitives ou secondaires, causales ou
conséeutives, quil'accompagnent : entdrite, affections stomacales
diverses, acholie, aftections utérines ou periutérines, tumeurs,
ete. Il n'est done pas inutile de savoir ce que I'on peut attendre
de la vollarsation intense, dans ces différentes formes et contre
les attections des organes voisins.

-
»

Dans le degré le plus simple de 'entéro-colite muco-membra-
neuse, dans celui qui est caractérisée presque inclusivement par
de la constipation opiniatre, s’accompagnant de fausses-mem-
branes, sans qu'il y ait jamais ou presque jamais de débacle, la
voltaisation agit d'une fagon vraiment remarquable, quelle qu'en
soil l'intensité. Je pourrais en citer des exemples trés nombreux
car ce sont 1 les cas que j'ai eu le plus souvent & observer Je
n’'en retiendrai seulement que trois comme types.
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Obs. I. — Constipation opiniitre, adulte de 40 ans, ingénieuar, souffre
depuis 7 ans d'une constipation telle que le malade ne peut aller a la
garde-robe sans l'emploi de laxatifs, qu'il est d'ailleurs obligé de varier
par suite de 1'accoutumance.Il a surtout fait usage de laxatifs salins et de
cascara. Les selles sont quotidiennes comms sont quotidiennes les prises
de ces médicaments. Les matiéres sont trés dures, noirdtres, strides de
fausses membranes et de glaires. Le malade ne souffre jamais spontané-
ment de coliques, il n'a jamais eu de débacles. Comme traitementscura-
tifs, il n'a suivi que les régimes alimentaires qui luiont été indiqués par
les médecins qu’il a successivement consultés; ces régimes n'ont jamais
produit d'effets. Ila es:ayéégalementlesgrandslavages intestinaux, mais
n'a pu, en raison de ses occupations qui l'obligeaient a des déplacements
incessants les faire avec régularité.

L’appélit est satisfaisant, la digestion bonne, mais le malade se plaint
de lourdeurs de tétes etde vertiges.

La palpation du ventre est aisée, nullement douloureuse, les parois
abdowninales sont souples. On ne sent pas de corde, et on ne trouve de
clapotage en aucun point.

On commence le traitement le 21 mai 1902. Ce jour-la je fis une ap-
plication de 50 & 60 mA pendant 10 minutes, et j'interdis les laxatifs.

22 Mai. — Le malade a eu ce matin une selle spontanée, encore un
peu dure, d'abondance convenable. — 2e application 60 a 70 mA.. 10 mi-
nutes.

23 Mai. — Nouvelle selle spontance, tout a fait normale comme
consistance, comme volume et comme couleur.

2% Mai. — Selle tout & fait normale. Je fais une 3¢ application dans
les mémes conditions et je supprime & partir de ce jour le régime spécial
que le malade avait. sur mes conscils. continué a suivre.

Je fis quatre autres applications de 60 a 70 mA. les 27, 29 ot 31 Mai
etle 3 Juin. A cetie date les selles étant restées absolument normales et
quotidiennes depuis le 22 Mai, je cesse le traitement en recommandant
au malade d'avoir une alimentation mixte suffisamment abondante en
légnmes.

J'ai eu l'occasion de revoir souvent ce malade depuis la fin du traite-
ment, la guérison s'est bien maintenue,

Oss. II. — Jeune fille de 23 ans, constipée depuis sa naissance, est
obligée de faire un vsage quotidien de laxatifs ou de lavements et encore
les selles sont-elles tres difficiles, trés dures et n'ont lieu que tous les 3
ou 4 jours. D'aprésles renseignements fournis par la mére, cette consti-
pation remonte aux premiers jours de la vie. Depuis tr2s longtemps, les
mati¢res sont enrobées de glaires ou de fausses membranes abondantes.
Pas de débacies spontanées, mais lorsque la malade prend une dose trop
forte de laxatif, ou lorsqu'elle fait un écart de régime, surtout lorsqu'elle
boit du champagne, elle est prise de diarrhées profuses qui durent un
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jour ou deux etau cours desquelles la malade rend de grandes quantités
de glaires. L'appotit est mauvais, les digestions un peu lentes, le som-
meil lourd. A part ces incommodités 1'état général de la malade est bon.

A part l'emploi systématique de sedlitz Chanteaud, dont la malade
parait avoir abusé, il n'a été fait aucun traitement suivi. Les grands
lavages intestinaux qui lui avaient été conseillés par mon collégue, le
professeur Surmont, n'ont pu étre continués a cause de la sensation de
lassitude extréme qu'ils occasionnaient.

Menstruation réguliére mais doulourease, la malade devant souvent
garder le lit pendant deux jours au moment de ses régles.

Le 16 février 1902, 1* séance de 60 & 80 mA pendant 10 minutes
J'interdis I'emploi des laxatifs ct des lavements.

17 fécrier. — Pas de selle, méme traitement.

18 fécrier. — Pas de selles, méme traitement.

19 féerier. — Pas de selles, mame traitement. J'ordonne un lave-
ment huileux pour le lendemain matin. v

20 féerier. — Selle trés facile et abondante a la suite du lavement.
Meéme traitement.

2/ fécrier. — Sellespontanée mais dure ; méme traitement.

22 fécerier. — Pas de selle, méme traitement.

23 féerier. — Selle spontancée trés dure, méme traitement.
24 fécrier. — Seclle spontanée plus facile, méme traitement.
25 feéerier. — Pas de selle, meme traitement.

26 feerier. — Selle spontanée assez facile, méme traitement.

27 feérrier. — Pas de selles, méme traitement. La malade m’informe
que l'appétit devient bien meilleur. Je lui conseille d'en profiter et
d'augmenter sa ration de légumes.

2& féerier. — Selle spontanée, demi molle, méme traitement. A
partir de ce jour j'espace les séances et je n'en fais plus que 3 par
semaine, jusquau 14 mars.

15 Mars. — A part un jour de constipation, la malade a, depuis le
commmencement du mois, des selles quotidiennes, spontances et normales.
Les rigles sont arrivées hier, sans douleur, mais un peu plus abondantes
que de coutume. On interrompt le traitement.

21 Mars. — Les regles ont duré 4 jours, pendant lesquels la malade
a pu continuer & vaquer a ses occupations. Elle a été constipée le 16 et
le 17, mais depuis le cours naturel et spontané s'est reproduit.

Comme cette jeune fille doit partir en vovage d'agrément a la fin du
mois, je lui fais encore deux applications et je lui conseille, si elle était
reprise de constipation pendant son voyage, de faire usage de lavements
huileux. Elle n’en a pas eu besoin.

Peu de temps aprcs son retour, elle s'est marié et I'état de son
intestin a continué a rester bon jusqu'a ce jour.

Oss. III. — Homme de 43 ans, médecin, constipation depuis trois ans.
Cette constipation parait-ctre due a une alimentation insuffisante en
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végétaux, ce malade est d'ailleurs un petit mangeur. Néanmoins, les
matiéres contiennent quelques glaires. Grace a des soins trés intelligents
mais continus, les selles sont naturelles; le malade prend tous les jours
quelques pruneaux cuits au jus et une petite dose d'huile de ricin. Mais si
cette dose est dépassée, il se produit une selle diarrhéique qui fatigue et
déprime le malade.

L.'état général est d'ailleurs fort satisfaisant.

On commence le traitement le /9 Mat 1901 par une séance de
50 & 60 mA et de 10 minutes.

20 Mai, — La malade a eu ce matin une selle tout & fait naturelle.
Deuxi¢me application de 60 mA.

21 Mai. — Selle naturelle. Troisicme application. La malade
m’informe que les douleurs sourdes qu’il éproucait duns le centre ont
complétement disparu.

22 Mai. — Selle naturelle. Quatriéme application. Comme la consti-
pation parait vaincue, on ne fera plus que trois applications par semaine.

Ces applications ont eu lieu les 2%, 26, 28. 31 mai, 2, 6 juin. A cette
date, les selles n’ayant pas cessé un seul jour d’étre spontanées et
normales comme volume et comme consistance, on cesse le traitement.
Je conseille cependant au malade d'avoir une alimentation plus
abondante, surtout en mati¢res résiduelles. Il a suivi mes conseils et la
guérison s’est maintenue jusqu'a ce jour.

Dans ces trois cas et dans tous ceux (ue rentrent dans la
meéme catégorie, la guérison de la constipalion a été relative-
ment rapide et toujours compléte. Cette gudrison est & rappro-
cher de l'insuccés des purgatifs et des laxatifs divers dont ces
malades faisaient un usage presque quotidien depuis long-
temps. A signaler encore la modificalion favorable survenue
dans la consistance des selles qui, de dures, deviennent demi-
molles sans jamais passer par la forme diarrhéique. J'ai aussi
trés souvent constaté un changement de la coloration. Tres
souvent en effet, dans des cas de cette nalure, les selles sont
plus ou moins décolorées, comme s'il y avait diminution de la
sécrétion biliaire. Au bout de trés peu de temps cette coloration
devient normale. Mais ¢'est la un point sur lequel je reviendrai
plus longuement plus loin. Entin je signale 'action du courant
sur la menstruation ; je dirai plus loin que cette action est & peu
pres constante et J'essayerai d'en tirer les conclusions pratiques
qu'elle comporte.

*
. *

Si les cas que je viens de rapporter appartiecnnent & peine au
type enlero-colite muco-membrancuse, ils peuvent étre cepen-
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dant considérés comme le premier stade de cette maladie. C’est
en cffet ainsi que débufe la colite muco-membraneuse dans
I'immense majorité des cas. Ce n’est que peu a peu, soit par suite
de l'évolution normale de la maladie, soit le plus souvent par
I'usage immodéré des laxatifs et particulidrement des laxatifs
salins, qu'a I'état habituel de constipation par augmentation de
consistance des maticres que viennent s’ajouter des douleurs
sourdes plus ou moins persistantes, des débacles plus ou moins
nombreuses et graves et une desquamation épithéliale plus ou
moins intense, C'est aussi a ce moment que I'acidité des matiéres
s'accuse et atteint parfois une intensité vraiment extraordinaire.

Si dans le premier stade de 'affection, I'effluvation statique
peut souvent suflire pour assurer une gudérison compleéte et
rapide, il n’en est plus de méme dans I'entéro-colite muco-
membraneuse confirmdée et bien caractérisée par I'ensemble de
ses signes classiques. Dans ce cas 'emploi de la voltaisation
s'impose et j'ajoute que ce mode de traitement est souvent le
seul qui puisse amener la guérison.

Ici aussi je pourrais citerun trés grand nombre d’observations
démontrant la remarquable action curative de la voltaisation :
car depuis trois ans j'ai soigné un fort grand nombre d'entéro-
colites muco-membraneuses trés netlement contirmées. Je n'en
retiendrai seulement que trois qui me paraissent bien répondre
aux principales modalités que 'on rencontre i cette période de
la maladie.

La premiére est relative & une femme de 32 ans environ qui
m'a été adressée par mon ami le D* Millat. Cette jeune femme

~souflrait depuis plus de trois ans de crises de douleurs extre-
mement vives dont la périodicilé, espacée au début (tous les mois
ou tous les quinze jours), était beaucoup plus fréquente depuis
quelques mois, puisqu’elles revenaient tous les 3 4 4 jours.

La nature de ces crises fut longtemps méconnue : elles furent
successivement atiribuées a des crises hépatiques, puis a des
coliques néphrétiques, on en vint méme A incriminer un
néoplasme. C'est le D Millat qui eut le mérite, griace &4 un examen
attentif de la malade, a porter le diagnostic ferme et exact
d’entero-colite munco-membrancuse. La fonction de 1'évacuation
alvine est absolument déséquilibrée : par moment la malade est
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trés constipée ; les matiéres sont trés dures, striées ou méme
recouverte de mucosites, puis brusquement, sans raison, sans
écart de régime, survient une débacle diarrhdéique, constituée
par des matidres trés délaydes accompagnées d'une quantité
par{ois énorme de glaires. A ce moment il se produit des douleurs
extrémement vives qui s'irradient dans tout le ventre et arrachent
des plaintes & la malade. Puis, au bout d’'un ou deux jours de
douleurs et de diarrhée, la constipation réapparait et les dou-
leurs deviennent sourdes et continues.

I.a malade a maigri, la coloration des téguments estterreuse,
parfois, dit-elle, il y a un trés léger mouvement fébrile. Mens-
truation trés abondante, douloureuse, irrégulicre ; elle dure
8 jours environ et s'accompagne chaque fois d'une débacle
intestinale plus intense et de plus longue durée. L'utérus est
congestionné, un peu sensible & la pression, mais il ne semble
pas y avoir de métrite bien accusde ; les annexes sont également
un peu sensibles a 'exploration.

Depuis longtemps déja la malade se plaint de manque
d'appétit, de douleurs peu apres les repas et de vomissements.
Clapotage.

Pour retrouver l'origine des troubles de lintestin, il faut
remonter trés loin, car si la malade ne souffre d’entéro-colite
muco-membraneuse bien accusée que depuis trois ans environ.
elle déclare qu'elle s'est toujours connue constipée et qu'elle
combattait cette constipation soit par du sedlitz Chanteaud, soit
par des pilules que lui donnaient ses pharmaciens ot dont jignore
la composition. ’

Les régimes et les médications trés sages qui ont été insti-
tués par le D* Millat n'ayant amené auncune amdlioration appré-
ciable. la malade m’est envoyée pour sabir le traitement par la
voltaisation intense.

C'est en décembre 1902 quej'ai commencé chez elle ce traite-
ment. Je lui fis & ce moment des séances quotidiennes de 60 a 80
mA. sans faradisation préalable.

Désla deuxidme application les vomissements cesserent et
dés la troisieme les selles commencerent a devenir normales au
point de vue de la consistance. Les choses resterent ainsi en bon
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état relatif pendant huit jours environ; 4 ce moment il survint
une crise de diarrhée et de douleurs qui dura trois jours, mais
qui n’eut pas,a beaucoup preés, I'intensité habituelle. Puis subite-
ment les selles redevinrent normales et le restérent pendant
plus de 15 jours. A ce moment les régles font leur apparition en
avance de deux ou trois jours qui amenérent comme les précé-
dentes une crise de diarrhée et de douleurs. Mais cetle crise
fut encore moins intense que la précédente etla malade ne fut
pas obligée de garder le lit.

Ces crises s'apaisérent de plus en plus, si bien que depuis la
fin de février 1903 elle n'en a plus eu. Les régles sont redevenues
normales ; 'appétit est devenu bon et I'élat de santé tres
florissant.

Comme je I'ai dit plus haut les sdances furent quotidiennes
pendant une dizaine de jours, puis tri-hebdomadaire jusqu’a la
fin du traitement, sauf au moment des régles ot le traitement
élait suspendu. Je dus ézalement le suspendre pendant quelques
jours, par suite d’'une légére grippe dont la malade fut atteinte
dans le courant de février. Elle a recu en tout 31 applications.

Bien entendu comme pour tous mes autres malades dés le
commencement du traitement électrique je fis cesser toute
médication et tout régime spéciale.

Un autre cas remarquable par son ancienneté et sonintensité
cst celui d'une malade de 45 ans environ que m'a envoyée le
D" Looten. Depuis plus 20 ans cette malade était d’une constipa-
tion opiniatre et chez eclle on avait essayé toute la gamme des
laxatifs que fournit la matiére mddicale, sans aucun succes.
Depuis longtemps aussi elle était soumise a un régime des plus
sévires tant & cause de I'entero-colite dont elle élait atteinte
que d'une dilatation stomacale dont elle souffrait depuis long-
temps. Enfin on avait vainement essayé chez eclle les grands
lavements qui I'épuisaient et la laissaient dans un état de lassi-
tude extréme pour le reste de la journde.

Le symptome dominant de I'entero-colite étaitla constipation
mais il n'était pas leseul car les selles trés dures étaient enrobdes
de mucosités et il se produisait parfois, rarement, tous les 4 &
5 mois, une débacle, avec expulsion d’abondantes glaires et
fausse membranes qui donnaient I'impression d'une desquama-
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tion en masse de l'intestin. Les douleurs étaient constantes,
sourdes habituellement, plus aigues parfois surtout au moment
des crises. Mais il était difficile d’en reconnaitre 'origine. car la
malade portait depuis longtemps un rein flottant et souffrait
d’'une métrite chronique qui I'immobilisaient sur sa chaise
longue depuis plusieurs années.

En somme, ce cas était complexe et il était bien difficile de
juger si I’ensemble des phénomeénes ressortaient plus de 'entéro-
colite que de la métrite et je ne trouvai vraiment aucun indice
qui me permit d’affirmer qui avait commencé de 'utérus ou de
I'intestin.

Je la soumets néanmoins 2 la voltaisation abdominale intense,
me réservant de m’occuper de I'utérus, s'il y avait lieu, plus tard.

Le traitement fut commencé le 3 décembre 1901. L'intensité
de 80 4 90 mA., sans faradisation préalable. Je fis des séances
quotidiennes pendant tout le mois de décembre et ce ne fut
seulement qu’au bout de la 21™, que les selles commenct rent a
devenir spontanées. Pendant toute cette longue inefficacité du
traitement j'autorisai 'emploi de lavements huileux tous les
deux jours.

Quoiqu’au 21™ jour les selles devinrent plus faciles, les mati¢-
res restérent dures cependant et les évacuations spontanées ne
se produisaient que tous les deux ou trois jours. Je dois faire
remarquer, il est vrai, que par suite de I'état de son estomac,
la malade mangeait peu et évitait les légumes.

L’amélioration qui avait été lente & se produire ne progressa
que lentement. Cependant aprés un mois et demi de traitement
I'appétit devint meilleur et la malade commenca & mieux s'ali-
menter, sibien que vers la fin de février elle mangeait de toutet
n’en était pas incommodde. A partir de ce moment les selles

. spontanées devinrent quotidiennes, & part deux petites recliites
en mai et en jrillet 1902, et le sont restées depuis.

Les symptomes essentiels de I'entéro-colite muco-membra-
neux disparurent complétement;il n’en fut pas de méme des phé-
noménes douloureux qui persistérent, quoique trés atténués,
aux jambes et aux cuisses. Mais ces douleurs étaient dues a
I'état utérin pour lequel je dus instituer un autre traitement
dont la description n’entre pas dans le cadre de ce travail.
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Enfin, le dernier cas que je désire rapporter est celui d'un
homme de 42 ans que m'a adressé le D" Gallois: et qui présen-
tait ce fait particulier que chez lui le caractére dominant
de l'entéro-colite muco-membraneuse était constitué par des
selles diarrhdiques, se reproduisant 34 4 fois par jour et conte-
nant une quantité parfois énorme de glaires et de fausses mem-
branes. Cet état durait depuis trois ans et avait succédé & une
sorte d'indigestion. Quoigue la diarrhée soit habituelle. elle
n'est cependant pas constante, car parfois elle cesse brusquement
et fait place & une constipation trés grande qui dure de 248
Jours et se termine spontanément par une débacle. Pas de sang
dans les sclles, mais acidité trés marquée de ces derniéres ; il
est & remarquer que celte acidité s'atténue et méme disparait au
moment de la constipation. Les matiéres sont peu colorées et
quoique je n'ai rien trouvé d'anormal du eoté du foie soit comme
volume, soit comme sensibilité A la pression, je me suis demandé
si 'acidité des selles, conséquence d'une acholie ou d'une hypo-
cholie n’était pas la cause de cette desquamation en masse de la
muqueuse intestinale. Ce fait rapproché d’un cas analogue que
j'ai observé depuis el que j'ai bien suivi et dont je ferai 'objet
d’un travail ultérieur, me porterent 3 penser que certains cas
d’évacuations glaireuses, qui ressemblent & s’y méprendre 3 de
I'entéro-colite ne seraient dus qu'd une hyperacidité occasionnelle
des liquides intestinaux.

L'état général du malade était déplorable : trés amaigri, il
était sans force et depuis longtemps il avait du cesser son métier.

Je commencai le traitement le ¥ mars 1902 et je fis dés la
premicre application passer un courant de 80 mA. Le malade
supportant trés bien les hautes intensités, je montai, aux séances
suivantes, jusqu'd 100 mA.

Les résultats furent trés rapides. En trois jours la diarrhée
fit place a des selles spontandes tout a fait normales au double
point de vue de la couleur et de la consistance ; leur acidité
disparut en méme temps. Le traitement fut court. Les applica-
tions furent quotidiennes pendant sixjours ; je n'en fis que trois
la semaine suivante et deux pendant la derniére semaine, soit
en tout onze applications. Au bout de vingt jours de traitcment
je considdérai le malade comme guéri et je cessai le traitement.
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Trois mois plus tard il fut repris des mémes symptomes ; deux
applications le guérirent. Je I'ai revu depuis: la guérison s’est
bien maintenue.

On voit d’aprés les exemples que je viens de rapporter que
les diverses formes de I'entéro-colite muco-membraneuse sont
écalement justiciables de la voltaisation abdominale intense,
et que l'on peut, méme dans les cas qui paraissent les plus
graves espérer une guérison durable et en général rapide. Car,
et c'est 1a un fait que j’ai signalé dans ma premiere note et quia
été confirmé par tous les auteurs qui ont publié les résultats de
leur pratique, 'amélioration tant de la constipation que de la
diarrhée, se produit au bout de quelques séances. Il n'est pas
rare de voir les selles redevenir spontanées le lendemain ou le
Jour méme de la premicre application. Le plus souvent cet cffet
ne se produit qu'aprés la troisiéme ou la guatriéme application.
Dans certains cas, plus graves ou plus anciens, il faut pourtant
s'armer de patience et savoir imposer sa patience au malade
lui-méme : on sera trés rarement décu. J'ai déja soigné par
cette méthode plus de 200 cas, je n’ai eu que deux insucces dont
je parlerai plus loin.

Il est 4 remarquer que le retour & I'état normal se [ait sans
passer par une période de débacle.

Mais ce sont la des points que jai ddja traités dans ma
premiére note, je n'insiste donc pas davantage.

Pour la méme raison je ne décrirai pas de nouveau la techni-
que de cesapplications, outre qu’elle est déja connue d'un grand
nombre de médecins qui en font un usage courant, je I'ai tres
minutiecusement décrite il ¥ a un an et je ne puis que renvoyer
a ce mémoire ceux qui ne la connaitraient pas encore.

11 me parait par contre indispensable d’examiner les causes
d’insuccés et comment on peut les lever.

*
* *

Jhai dit plus haut que javais rencontré deux cas qui se sont
montrés absolument rebelles aux haules infensités ;  leur
histoire, tout au moins pour I'un deux, me parait étre inté-
ressante et mériter de fixer un instant U'attention, car ils soule-
vent un point de doctrine important.
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Le premier cas est relatif & un malade de 55 ans qui présen-
tait tous les symplomes de 'entéro-colite muco-membraneuse ;
constipation habituclle avec débacles, douleur sourde dans la
fosse iliaque gauche ; maticres glaireuses, fausses membranes.
Un mois d’applications quotidiennes n'amenérent aucune amé-
lioration ou du moins une amélioration insignitiante. Je cessai
le traitement. J’appris depuis que le malade se rendit 4 Paris ou
on ne fut pas plus heurcux que moi. De guerre lasse en fit une
opérationau cours de laquelle on constata 'existence d’'un cancer
de I'S. iliaque. Le malade mourut peu aprés.

Le cas de I'autre maladeest heaucoup plus suggestif. Il s’agit
d’une constipation tabétique due bien plutot & de la paralysie
intestinale qu' une angmentation de la consistance des maticres.
Ce malade qui m'a été envové par le D" Oudin semblait
devoir étre parfaitement justiciable des hautes intensités. Je
prolongeais en vain le traitement pendant des semaines sans
amener la moindre amédélioration; je I'abandonnais de guerre
lasse. Or dans ce cas, il n'y avait pas la moindre entéro-colite
muco-membrancuse, le symptome pardsie intestinale existait
seul; en présence de Finsucceds complet du traitement il semble
que I'on doive écarter comme explication desrésultats thérapeu-
tiques que la voltaisation donne dans 'entéro-colite toute action
sur le systéme moteur de lintestin. C'est d'ailleurs 1a une con-
clusion ot nous conduiront les recherchies expérimentales de
Laquerridre et Delherm.

Les effets de Ia voltaisation intense peuvent encore étre tros
incomplets pour une touie autre raison mais gui, le plus souvent,
est tros facile a lever, je peux parler de linsuftisance de I'in-
wostion de substances résiduelles. L'attention des biologistes a
dtd jusqu'ici trop exclusivement atlirée vers la détermination de
la ration d’entretien et il semble que 'on n'al pas suflisamment
tenu compte de ce fait qu'une ration parfaitement suftisante au
point de vue de I'dnergie thermique qu'elle contient et qu'elle
peut céder a Forganisme peut élre tout 4 fait insuffisante au
point de vue purement physiologique. C'est le cas d'un régzime
qui ne comprendrait que des oeufs, de la viande et des amylacés.
Il faut. en effet, pour le fonctionnement norimal de I'intestin que
le régime comprenne une certainequantité de substances inertes,
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nullement transformables par les sucs intestinaux et inabsor-
bables. C’est I'oubli de ce principe qui rend la plupart des
régimes que l'on institue dans les diverses affections de l'esto-
mac et de l'intestin, non sculement inetlicaces, mais ‘encore
dangereux en raison de la constipation qu’ils entretiennent,
qu’ils provoquent ou qu’ils augmentent. Aussi ai-je I'babitude
d'interdire aux malades dont je soigne I'entéro-colite tout régime
spécial, quel que soit I'état de l'estomac. Lorsque les malades
ne se soumeltent pas a cette indication, il est de régle de voir
leur constipation persister et les autres svmptomes de I'entéro-
colite disparaitre ou s’alténuer avec une extréeme lenteur.
C'est encore l'inohservance de cette régle qui cause le plus
souvent les rechutes que 'on peut observer aprés une période
plus ou moins longue de guérison.

Si donc la voltaisation intense me parait étre jusqu'ici la seule
méthode curative de 'entéro-colite, il ne s’en suit pas que le
médecin qui I'applique doive se désintéresser du régime alimen-
taire de son malade il devra au contraire y porter la plus grande
attention et insister aupreés de lui pour qu'il fasse usage d'une
alimentation mixte suffisamment ahondante. Dans certains cas
méme il prescrira un régime surtout végétarien. Un pareil
régime s'impose lorsque I'entéro-colite parait étre liée 4 une
hyperacidité exagérée des liquides intestinaux.

A un tout autre point de vue le volume des boissons ingérées
présente une grande importance. Il n’est pas rare de constater
que des malades ayant entendu vanter les mérites du régime sec
s'évertuent & boire trés peu. Dans un prochain mémoire ol je
m’occuperai plus particulicrement de 'atonie stomacale, jappor-
terai des preuves cliniques que ce régime sec est un des prin-
cipaux facteurs de I'atonie stomacale et de la dilatation et qu'un
bon moyen de combattre cette dernicre est encore d’augmenter
le volume des boissons. Il en est de méme dans I'entéro-colite
en ce qui concerne I'atonie des parois. L'entéro-colite surtout au
début, s'accompagne de phénoménes de neurasthénie parmi
lesquels domine la constipation. ce sont méme ces cas qui cons-
tituent le groupe de neurasthiénie a forme gastro-intestinale, des
déséquilibrés du ventre comme les a appelés d'une fagon trds
humoristique le Docteur Montheuuis. Or un des meilleurs
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moyens de lutter contre I'asthénie est encore d’augmenter le
volume des liquides ingérés qui {avorisent le métabolisme et le
drainage des déchets vitaux ; on se trouvera donc bien
dans les cas qui nous occupent de veiller & ce que l'ingestion
aqueuse soit suffisante. Bien entendu, il faudra régler cette
ingestion, recommander au malade de boire peu 4 la fois, mais
de boire souvent et par petites gorgdes. On conseillera surtout
des boissons chaudes, particuliérement les boissons diurétiques.

Enfin une derniére cause d’insucces réside dans les affec-
tions primitives, concomitantes ou consécutives des organes du
petit bassin, je veux surtout parler des affections utérines ou
périutérines au sujet desquelles je vais entrer dans quelques
détails.

11 est rareque, chezla femme, I'entéro-colite ne s’accompagne
pas de phénomenes pathologiques du cOté des organes génitaux.
11 est rare en effet que les femmes habituellement constipdes,
surtout si la constipation prend la forme de I'entéro-colite, ne se
plaignentpas dedouleurslombaires, parfois sourdes et continues,
sans exacerbation, tantot continues avec des exacerbations plus
ou moins vives au moment des rogles. Ces derniéres sont rare-
ment normales, le plus souvent elles sont plus fréquentes et plus
abondantes que normalement d’autre fois, elles peuvent étre au
contraire plus rares et moins abondantes. A I'’examen, l'utérus
est sensiblement augmenté de volume, un peu douloureux a la
pression, en version soit antérieure, soit postérieure, souvent
légérement abaissé.

11 est le plus souvent difficile d’apprécier si cet état utérin
est conséeutif & I'entéro-colite ou au contraire si elle en est la
cause. Il se peut en effet que I'état inflammatoire de 'utérus
agisse comme un irritant, produise et entretienne la congestion
des anses intestinales voisines, il se peutaussi que 'onaita faire
a un processus pathologique inverse.

1l est cependant un cas ol I'embarras cesse, c¢est lorsqu'il
g'agit d’'une véritable inflammation de l'utérus et des annexes;
dans ce cas il semble bien plus probable que l'infection utérine
est primitive.
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11 serait évidemment intéressant, au point de vue de l'institu-
tion du traitement, de pouvoir porter un pareil diagnostic diffé-
rentiel, car il est probable que dans les premiers cas il convien-
drait de soigner tout d’abord ou tout au moins concurramment
I'affection utérine, tandis que dans lesecond lasimple voltaisation
abdominale doit suftire.

Mais si 'on ne peut faire un pareil diagnostic avant toute
intervention, lesrésultats thérapeutiques quel'onobtientviennent
I'éclairer d'un certain jour et indiquer la marche 4 suivre.

En effet les cas ressortissant & ces complications génitales
se divisent en deux catézories. Les uns guérissent enticrement
et completement par la voltaisation abdominale. J'ai déjarapporté
plus haut deux cas ou les phénoménes pathologiques utérins
disparurent en méme temps que les symptomes abdominaux
Jai eu l'occasion d’en observer un trés grand nombre d’autres.
La voltaisation abdominale i une action marquée et a peu prés
constante sur la menstruation, dont elle avance les périodes et
dont elle augmente l'intensité : mais cet effet est surtout appré-
ciable pour les régles qui suivent le début du traitement, il I'est
beaucoup moeins pour les autres. Souvent aussi les femmes cons-
tatent avec plaisir que leurs régles deviennent plus régulieres et
d'une abondance plus normale, et aussi que les douleurs qui les
acco:npagnaients’atténuentet meme disparaissent complotement.

Dans ces cas la voltaisation gudrit les troubles utérins en
méme temps que les troubles intestinaux et cette gudérison est
durable. Il est donc probable que I'entéro-colite tenait sous sa
dépendance les troubles utérins.

Dans d’autres cas les choses se passent d’'une toute autre,
facon. L’amélioration se fait atlendre; ce n’est quelquefois qu'au
bout de 18 & 20 jours d’applications quotidiennes que les selles
commencent a devenir spontanées, encore sont-elles irrégu-
lieres, puis aprés une amélioration marquée ayant duré quelques
jours, la constipation se reproduit et les fausses membranes qui
avaient disparu réapparaissent. Ces rechutes qui  coincident le
pius souvent avec les retours menstruels rendent le traitement
interminable et la gudrison incertaine. Les symptomes utérins
ne se modifient d'ailleurs gucre, c’est & peine si les lourdeurs
lombaires s’atténugnt. Jen ai cité plus haut un remarquable



152 ANNALES D'ELECTROBIOLOGIE

exemple. Dans ces cas la guérison définitive de I'entéro-colite
est évidemment subordonnéde i la guérison de I'état génital
el un traitement local approprié s’impose.

Chez les malades olt l'affection utérine est manifestement
primitive, chez celles par exemple ol une ancienne métrite
chronique s’est compliquée d’entéro-colite les choses se passent
toujours ainsi, aussi chez elles est-il & peu prés inutile de com-
mencer la voltaisation abdominale avant d’avoir amélioré 1'état
utérin ; mais lorsque l'utérus est gudéri, ou lorsqu’il est tros
amélioré, la voltaisation abdominale intense, jugera trés com-
pletement et rapidement les phénomenes d’entéro-colite.

(A suivre.)
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INTRODUCTION

Les courants électriques ont communément la réputation
aupres des classiques d’étre utiles dans le traitement de la cons-
tipation habituelle, et dans tous les articles bien faits sur cette
affection on ne manque pas — quoique assez vaguement du
reste — d’en signaler les bons effets & 'attention du praticien.

Il pourrait donc paraitre banal d'entreprendre I'étude des
résu'tats thérapeutiques dus & I'électricité dans cette maladie si
rebelle, qui finit par user la gamme, pourtant si variée, des médi-
cations pharmaceutiques, en méme temps que la patience du
malade et celle du médecin.



154 ANNAEES D'ELECTROBIOLOGIE

Mais il nous a semblé au contraire, qu’il était nécessaire de
reprendre aussi complétement que possible I'étude de cette
question, parce que si on parcourt les ouvrages des électriciens
on constate que, d’'une part les méthodes les plus diverses ont
été employédes avec des résultats tros inégaux, et que d’autre
part les spécialistes sont loin de partager I'optimisme régnant :
nous n’en donnerons pour preuve que I'opinion de LARAT (1)
qui, en présence de ces résultats, déclare en 1900, quele symptome
constipation est extrémement rebelle aux différents traitements
électriques. '

La fréquence des insucceés des méthodes courantes réside
peut étre dans ce fait, qu’on considérait toutes les constipations
comme identiques. Les électriciens, partageant ’opinion la plus
répandue, se laissaient dominer par la doctrine de I’atonie intes-
tinale, et ils s’attachaient soit & provoquer de violentes contrac-
tions de la paroi, soit & exciter directement l'intestin par la voie
intra-rectale, dans le but de réveiller le péristaltisme de I'organe
dont I'absence de tonicité semblait étre la cause de tout le mal.

Or, cette uniformité étiologique ne correspond certainement
pas A la réalité des faits cliniques, c’est ainsi que contrairement
A ce quon pensait autrefois, la forme atonique n’est qu’une des
formes — restreinte méme — de cette affection, et quon s’est
apercu que le plus souvent la constipation n'était pas due a de la
parésie, mais bien au contraire 4 un détat de contracture de
I'intestin : & cOLé de la constipation atonique se créait ainsi la
constipation spasmodique.

Les procédés habituels n'étaient-ils pas nuisibles dans cette
derniére forme, puisque 'on sait que tout traumatisme abdo-
minal, toute irrilation intestinale est de nature & provoquer ou
A exagérer le spasme ?

Si les modes électriques ordinaires sont actuellement
acceplds sans conteste dans le traitement de la constipation

(1) LARAT. — page 584%. — Traité d'électrothérapie. (Paris 1900).
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atonique, ils sont formellement proscrits du traitement de la
constipation spasmodique, notamment par FLEINER, CHER-
CHEWSKY, SCHELER, etc.

Nous nous proposons de montrer dans ce travail que si les
méthodes anciennes « méthodes de force » trouvent leurs
indications dans certaines constipations, elles ne sauraient
triompher systématiquement ; gqu’il faut tenir compie de la
variété d’affection en face de laquelle on se trouve et que c'est
aux « méthodes de douceur » qu'il faut avoir recours dans la
majorité des cas.

Il nous semble que les méthodes capables d’amener une
sédation générale du systdme nerveux, ou de produire une action
calmante locale sur l'intestin, doivent prendre une place de plus
en plus large dans la thérapeutique électrique de la consti-
pation et de la colite muco-membraneuse.

Parmi ces procédés. quelques-uns nous sont personnels,
d’autres ont été indiqués avant nous. Dans une étude
d’ensemble, nous les avons réunis et discutés, et nous avons
essayé de poser pour chacun d’eux des indications aussi
exactes que possible.

Nous envisagerons le traitement :

1" DE LA CONSTIPATION HABITUELLE PRIMITIVE LEGERE

2° DE LA CONSTIPATION HABITUELLE PRIMITIVE GRAVE ;

3° DE LA COLITE MUCO-MEMBRANEUSE;

4° DE QUELQUES FORMES DE CONSTIPATION ET DE COLITE
MUCO - MEMBRANEUSE SYMPTOMATIQUES, ET DE QUELQUES
ACCIDENTS QUI ACCOMPAGNENT OU COMPLIQUENT CES AFFECTIONS.
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PREMIERE PARTIE

CONSTIPATION HABITUELLE PRIMITIVE

(Division MATHIEU-NOTHNAGEL)

Forme IX.égére

Il est difficile de donner une définition exacte de la consti-
pation habituelle légére, néanmoins, les malades qui nous
semblent devoir entrer dans cette classe, sont ceux :

1° Qui vont i la selle spontanément de temps a autre;

2° Qui s'exonerent facilement avec un laxatif léger, ou un
petit lavement, et n’en font pas un usage quotidien.

DESCRIPTION DU TYPE CLINIQUE. — On peut dire que
les constipés arrivés a la forme grave de la constipation habi-
tuelle ont passé presque toujours par cette phase de constipation
légdre. (Uest elle qui, néglizgée ou aggravée par des défauts
d'hygiene et de diétetique, en constitue pour ainsi dire la période
préparatoire.

Aussi est-il fréquent de rencontrer cette forme dans I'enfance
ou dans I'adolescence, surtout lorsqu'une hygiéne scolaire mal
comprise vient encore s’ajouter a une prédisposition naturelle
(Constipation par hygi¢ne vicieuse Jde Mathieu),

C'est cette forme que l'on voit parfois s’établir au décours
des longues maladies infectieuses comme la fidvre typhoide, et
surtoul la grippe qui porte si souvent atteinte pour longtemps a
l'intéerité des fonctions gastro-intestinales. -- Les sédentaires, soit
par profession, soitd la suite d’affections chroniques (nerveuses ou
autres) les anémiques, les chlorotiques, les hystériques, etc.,
sont aussi souvent tributaires de cette affection.
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Nous ne nous proposons pas de faire ici une étude complate
de toutes les causes qui peuvent amener cette absence de
régularité dans celte tonction physiologique, nous rappellerons
sellement que c'est surtout chez les neuro-arthritiques qu'on la
rencontre.

Les arthritiques, surtout les obdses, quand commencent &

S'«’a_lfﬁrmer les petits signes de l'arteriosclérose, ou quand leur
fole fonctionne mal, présentent aussi souvent une constipation

dabord légere qui tend ensuite A s'ageraver (constipation des
obtses de Mathieu), mais le type le plus fréquent de ces consti-
pations habituelles légdres se voit chez certains neuras-
théniques, ce sont eux qui vont nous servir de type comme
description clinique.

Alors que chez un grand nombre de Neurasthéniques les
troubles gastro-intestinaux (comme nous le verrons plus loin)
0CCupent la premiére place, il en est d'autres chez lesquels ils
D€ Sont qu'un phénomene secondaire et accessoire.

Ces malades sont surtout préoccupés par leur état nerveux
etil arrive méme parfois, gu'ils négligent de parler de leur état
intestinal, car il est souvent plus facile de trouver un procédé
('Ofnmode pour exonérer artificiellement I'intestin, que de décou-
VI un médicament pour faire disparaitre une céphalalgic
rebelle ou une topoalzie tenace: ils *sont surtout des
« Neurasthéniques cérébro - spinaux », présentant comme
Phénomenes de second plan, des troubles instestinaux ct
8astriques.

C’est d’'abord par intermittences qu'ils ne vont pas  la selle,
PUis & ]a suite d'un état infectieux bénin, d'une angine meme
Ues 1égore, ou conséeulivement 3 un surmenage momentand,
Oud toute autre cause en apparence sans valeur, leurs sclles
Sbontanges tendent & devenir de plus en plus rares.

Leur exonération naturelle, d'abord relativement assez
Tézulidre, tend 2 s’espacer de plus en plus. Tous les trois, quatre,
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cing jours, tous les huit jours seulement se produit une selle
spontanée ; dans l'intervalle, ou bien le malade reste constipé,
ou bien il a recours 4 I'un de ces multiples laxatifs qu’il prend
sans consulter le médecin, et qui ont si souvent sur 1'évolution
ultérieure de la maladie un facheux retentissement.

Cette constipation horaire s'accompagne toujours de modifi-
cations quantitatives des selles, qui deviennent moins fournies,
et sont rendues en bien moins grande quantité que ne l'exigerait
I'alimentation du malade.

A cette constipation quantitative et horaire, vient. quoique
souvent plustardivement, se joindre une constipation qualitative.
Les matitres séches, souvent décolorées, parfois au contraire,
noiratres, dures, calcinées, rendues avec quelques billes et des
bouchons, traduisent les modifications apportées a 1'élaboration
de la selle.

De tels troubles dans la fonction de la défécation, s'accom-
pagnent d’un état particulier de l'intestin, qui pour les uns est
constitué par de l'atonie, pour d’autres par du spasme de
I'organe ; pour d'autres enfin, par une association des deux
états.

Nous n'insisterons pas ici sur la discussion de ce point
théorique, ce serait nous exposer a des redites, car nous trou-
verons l'occasion d'y revenir plus amplement au chapitre de la
constipation habituelle grave (1) ; nous avons simplement voulu
donner une esquisse & grands trails de la forme légére sans
insister sur aucun des points.

Traitement

A cette période de leur constipation les malades vont rare-
ment prendre I'avis du médecin, et ils se soumettent de leur

(1) Voir lI* partie.
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propre chef & des médications souvent intempestives qui ne
peuvent manquer a la longue de transformer leur constipation
légbre en une constipation grave.

Choisissant sans discernement dans la gamme si bigarrée
des produits pharmaceutiques, ils adoptent un médicament :
tamar, rhubarbe, sené, alots, sedlitz, etc., ils en abusent bientot,
prétérant & 'exondration naturelle mais qui nécessite quelques
efforts, une exonération artificielle plus facile. Souvent ces médi-
cations mal dirigées, méme par les médecins, exagdrent l'irrita-
bilité de I'intestin, provoquentun étatspasmodique que viennent
entretenir et augmenter des lavements répétés. des lavages
abusifs et parfois aussi des douches ascendantes.

Si, commel'ont faitremarquer MM. MaTHIEU et Roux (1)dansun
article récent, il faut étre assez sobre de grands lavages intesti-
Daux 3 toutes les périodes de la constipation, c’est bien dans
cette forme légere qu'a notre avis, il faut toujours le proserire.
De plus en plus il se produit un mouvement qui tend A faire
traiter g constipation plutot par des agents physiques propre-
ment dit que par des agents pharmaccutiques, et pour nous
cest précisément dds le début de la constipation qu'il faut
Y avoir recours. car contrairement 4 ce qu'on constate
¥eC les mdlications ordinaires qu'il faut sans cesse augmen-
er oy diminuer I'emploi  des agents physiques peut étre
diminyg et espacé de plus en plus.

Le traitement électrique dans ces formes légires doit

Consister en franklinisation dans presque tous les cas, sauf
dans Partériosclérose ou il vaut mieux user de haute fréquence.

ELECTRICITE STATIQUE. — Quoique les anciens n’aient pas

nit¢  gystématiquement la constipation par I'électricité, ils
avaient signalé pourtant son eflicacité dans celte affection.

(1) MatHiEU et Roux.— Les abus du lavage intestinal, Gaz. des Hop. 1902,
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Sans remonter plus haut, déja en 1784 Maubpuyr (1) déclare
que au cours d’observations faites sur des malades de toute
catégorie, il a remarqué qu'une électrisation longtemps
prolongée procure la liberté du ventre, liberté qui s’accroit A
raison d'une plus forte dose d'électricité, et peut étre telle
qu’elle soit suivie d’'une véritable diarrhée. Sicaup LA Fonbp (2)
en 1804, ne parle de la constipation qu'incidlemment dans
la préface de son ouvrage, mais il confirme les dires de
Macpuyr et de ses contemporains, et fort d'une pratique de
20 années il dit « 4 ne parler que de la plus grossiére des évacua-
tions, j'ai vu cette fonction devenir journalidre chez plusieurs
personnes (etc.)... » Le méme auteur nous transmet encore ce
détail piquant, c’est que quand il tirait les étincelles d'un malade
sans se servir d'un manche isolant, il était « purgé deux ou trois
fois dans Pespace de douze heures ».

Lorsqu’aprés un oubli de pres de cent ans I'électricité statique
futremise en honneur gracesurtout a Vicouroux(3), on constata
rapidement son influence sur la constipation.

Malgré tout, les applications de ce traitement étaient rares,
puisqu’on ne peut guére citer qu'une observation de Trucuor (4),
quelques mots de MARGARET A. CLEAVES, quelques lignes de
RavLIN (5). Peu d’années plus tard, SouravLrt (6) consacre au
traitement de la constipation par I'dlectricité un paragraphe d’un
article de la Revue thérapeutique médico-chirurgicale : tous ces
+ auteurs remarquent que les résultats sont surtout favorables
chez les neurasthéniques et préconisent le bain statique avec

(1) MAauDuYT, Bull. de la Soc. Roy. de Méd. 1784 et suivantes.
(2) S1GAUD LA FonD, 1804,

(3) VicotRroux in LEVILLAIN, La Neurasthenie 1891 Maloine.
(4) TRucHOT, Archive d’Electricité médicale 1893.

() RAULIN, Traitement hygiénique de la constipation, Gaz. hebd. de Sc¢. méd.
de Bordeaux, 1396.

(6) SocPAULT, Revue de Thérapeutique Médico Chirurgicale, 1899.
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étincelles sur I'abdomen et de préférence a la fosse iliaque
gauche.

Mais jusqu’ici le travail d'ensemble le plus complet sur la
question est celui de DoumER et MusIN (1) qui préconisent
I'emploi du bain statique avec souffle a la fosse illiague, alors
que Vicouroux et TrucHoT recommandent surtout 1’emploi
du bain statique avec étincelles.

Du reste, comme l'ont fait remarquer ces deux derniers
auteurs, le traitement par le bain statique seul peut suffire, et il
n'est pas nécessaire d'avoir recours a des applications directes
pour faire disparaitre ce symptome génant : Notre expdrience
personnelle nous fait porter les mémes conclusions, et en allant
de I'application la moins efficace i celle qui I'est le plus, tout en
demeurant dans le domaine de la statique, nous pensons qu’on
peut utiliser : 1° La statique avec ou sans douche céphalique;
2 La statique avec souffle & la fosse illiaque ou avec étincelles.

Nous ne nous attarderons pas & faire une longue description
d'une séance d'électricité statique, elle se trouve partout. Nous
dirons seulement qu’il est bon de tater la susceptibilité du
malade, et que la séance, d'abord courte, sera ensuite prolongée
pendant dix minutes, un quart d’heure, vingt minutes. Elle
sera quotidienne d’abord, de .préférence, puis espacée de plus
en plus.

Mais, le plus souvent, il est bon, avec la séance de statique,
de faire des applications de douche électrique. La douche
statique possdde, en effet, une action sédative puissante sur
le systtme nerveux; elle provoque un état de calme; elle
raméne souvent le sommeil. Or, les poussédes d’irritabilité
nerveuse ont une action des plus mauvaises sur I'intestin, qui
se traduit souvent par la production de constipation, soit par
une recrudescence de cet état. La statique, avec ou sans

(1) DouMER et MUSIN, Tratementde la constipation habituelle par I'électricité,
Soc. franc. d’électricité, janvier 1899.
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douche, agira donc, dans ce cas, comme sédatif, au méme
titre que la douche écossaise ou le bain tiéde prolongé.

Du reste, pour_ obtenir cet effet, comme M. DOUMER, nous
pensons qu'il faut des machines capables de produire une dose
suflisante d'électricité, que le résultat est d’autant plus prompt
que le débit de la machine est plus grand; quant & nous, nous
avons toujours utilisé une machine de GAIFFE a 10 plateaux.

Mais souvent le bain statique scul ou combiné avec la douche
n’est pas suffisant pour lever la constipation, aussi a cette
application générale, est-il bon d’adjoindre soit le souffle & la
fosse iliaque (DoUMER et MusIN), soit les étincelles.

Le soufle sera appliqué pendant toute la durée du bain
statique, il est inutile de le diriger sur la peau nue, on peut
parfaitement, entre la pointe et le malade laisser quelques
légers vétements.

A Taction sédative générale de la statique, le souffle joint
une action sédative locale, c'est pourquoi nous pensons qu'il
doit surtout étre utilisé dans les cas de constipation avec
spasme de l'intestin, ol il faut, autant que possible, éviter tout
traitement qui serait de nature, par une irritation locale trop
intense, & exagdrer le spasme.

Mais, chez les malades qui’ ont une tendance & faire de
I'atonie de l'intestin, chez ceux qui font de la stase intestinale
ot qui souvent ont leur musculature abdominale insuffisante,
il est préférable, & notre avis, d’utiliser I'étincelle plutot que le
souflle. L'étincelle est peut étre quelgque peu pénible, mais elle
provoque des contractions des muscles de la sangle abdominale
qui rdéalisent un massage assez énergique de la masse intes-
tinale sous-jacente.

On peut dans le méme but utiliser les courants de MorRTON ou
courants statiques induits. ( surtout chez les atoniques), ils
occasionnent comme 'étincelle des contractions de 'abdomen
mais ces contractions ont le- trés grand avantage de n’étre pas
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douloureuses. Enfin, les courants de MorToN en application
intra-rectale aménent aussi d’aprés BorDIER une action efficace
dans certains cas de constipation atonique (1).

Cette indication générale de la statique contre les formes
légéres de la constipation comporte A notre avis une exception :
les arthritiques qui présentent des phénomenes congeslifs et
des petits signes darterio-sclérose sont fréquemment des
constipés surtout quand ils joignent & ces symptomes un syn-
drome neurasthéniforme plus ou moins marqué.

Mais les sujets de cette catégorie ne supportent pas toujours
facilement le bain franklinien; aprés ou méme pendant la
séance, ils éprouvent une sensation de géne, de la congestion de
la face avec lourdeur de téte, du vertige etc., du malaise général.
De plus ce traitement augmente souvent la pression sanguine (2
‘et il n'est pas indifférent d’'exagérer I'hypertension chez des
individus qui n'y sont que trop prédisposés.

En général, ici, comme chez tous les malades dits « ralentis
de la nutrition », de tous les modes électriques, le plus indiqué
est la haute fréquence sous forme de lit ou de cage. Sous
son influence on voit souvent les diverses manifestations
morbides s’atténuer et disparaitre mais le point intéressant pour
ce qui nous occupe actuellement est que fréquemment le
fonctionnement intestinal éprouve une amélioration paralléle.

Au moment de I'’enthousiasme de début qui suivit la vulgari-
sation des premiers travaux de d’ARSONVAL, certains praticiens
avaient pensé qu'il y avait dans les hautes fréquences un traite-
ment sir de la constipation. En réalité il a fallu rabattre de
ces espérances ; 