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PREMIÈRE PARTIE 

PRECIS D'ÉLECTRICITÉ 

Par M. Félix Lucas 

LUC,\.S. - ÉLECrRICITÉ MÉDICALE. 





AVANT-PROPOS 

Ce qui peut tuer peut aussi guérir. Les venins et les 

poisons, convenablement préparés et dosés, deviennent, 
entre les mains du médecin, des médicaments précieux. 

De même la foudre meurtrière, asservie par l'homme sous 
le nom d'électricité, met à notre service ses vertus curati­
ves, toujours prête à obéir à nos ordres pourvu qu'ils 
soient c~mpatibles avec les lois qui la régissent. 

Ces lois, c'est aux pionniers de la science, expérimenta­
teurs et théoriciens, qu'il appartient de les rechercher, les 
découvrir et les formuler. Bien que nul ne puisse entre­
voir encore les limites inaccessibles du domaine à explo­
rer, l'œuvre accomplie déjà est cependant considérable. Il 
mérite vraiment l'admiration cet édifice actuel de la science 
électrique, sur le fronton duquel sont inscrits les noms 
immortels des Franklin, des Galvani, des Volta et des 
Faraday. Le médecin ne doit pas aujourd'hui rester étran­
ger à cette science ; il peut et doit mettre à profit les pro­
digieuses ressources qu'offre à la thérapeutique le plus 
puissant et le plus souple des agents naturels. 

M. le professeur d' Arsonval a écrit, dans la préface du 

traité d'électrothéraphie du docteur Bordier : « Espérons 
« que, dans un avenir prochain, nous ne verrons plus 
« aucun clinicien avoir des connaissances au-dessous de 

(( celles de l'infirmier, en face d'un appareil électrothéra­
« pique. » C'est exprimer avec trop de pessimisme une 
légitime espérance ; c'est reprocher à ceux qui ne savent 
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pas assez peut-être de ne savoir absolument rien. Restons 
dans la note vraie en disant simplement que le médecin a 

grand intérêt aujourd'hui à se remémorer et à compléter 
ses connaissances en matière de science électrique ; c'est à 

cela que peut lui servir le Précis d'Electricité qui consti­

tue la première partie de cet ouvrage. 
La seconde partie, consacrée aux Appareils et instru­

m,ents électro-médicau:JC, indique les moyens de produire 
l'électricité sous diverses formes caractérisées par des mo­

dalités distinctes ; - décrit les balances spéciales ( am pè­

remètres, volmètres, etc.), qui servent à doser, pour ainsi 

dire, et à mesurer l'électricité ; - énumère les ingénieux 

instruments ( excitateurs, électrodes, endoscopes, etc.) qui 
permettent d'utiliser méthodiquement la protéiforme éner­

gie électrique .. 
L'électrothérapie, fille de l'empirisme, repose essentiel­

lement sur les recherches physiologiques et sur l'expéri­
mentation clinique. C'est, par conséquent, la compilation 

méthodique et critique des observations faites par les phy­

siologistes et par les cliniciens qui a dû constituer la base 
essentielle de la troisième partie de cet ouvrage intitulée 

Applications thérapeutiques, dans laquelle s'affirme la 
puissance curative de l'électricité. 

Nous avons rassernblé bien des matières dans ce volume, 
en nous efforçant d'unir la c_larté à la concision ; s'il est 

vraiment utile au public médical, nous nous estimerons 

grandement récompensés de nos efforts. 

FÉLIX ET ANDRÉ LUCAS. 



INTRODUCTION 

Ce Précis d'Electricité s'adressant au public médical, 
c'est-à-dire à des hommes techniques d'une haute culture 
intellectuelle, il convient d'établir ses assises sur la grande 
loi moderne, essentiellement philosophique, de la conser­
vation de l'énergie. C'est à des anatomistes et à des méde­
cins que sont dues plusieurs découvertes importantes en 
électricité; les aperçus historiques offriront donc ici un 
intérêt tout spécial. Les études médicales n'ont laissé ou 
ne laissent au praticien ou à l'étudiant que peu de loisirs 
à consacrer aux mathématiques ; ce n'est donc qu'avec la 
plus grande sobriété que nous pourrons recourir, lors­
qu'il le faudra bien, aux formules d'algèbre, en les chois­
sissant aussi courtes et simples que possible. Remémorer 
au lecteur les connaissances qu'il a déjà possédées et les 
compléter sur des points importants, tel est le but de ce 
Précis d'Electricité; il doit être à la fois élémentaire et 
théorique, pour contribuer à la vulgarisation d'une science 
qui doit mettre à la disposition du médecin un agent phy­
sique aussi souple qu'énergique. 

Nous divisons ce Précis en trois chapitres, respective­
ment consacrés à l'électricité statique, aux courants vol .. 
taïques ou galvaniques et aux courants d'induction. 





CHAPITRE PREMIER 

ÉLECTRICITÉ •STATIQUE 

Coup d'œil historique. - Loi de Coulomb. - Distribution élec­
trique. - Potentiel électrique. - Définition mathematique. -
l\Iethode expérimentale. - Unités de masse électrique et de 
potentiel. - Electrisation par influence. - Capacité d'un con­
ducteur. - Machines électriques. - Condensateurs. - Energie 
electrique. - Batteries électriques. - Décharge d'un condensa­
teur. - Effets physiologiques de l'électricité statique. 

1. Coup d'œil historique. - Le radical grec du mot 
électricité est -~ÀEx-;pov, nom du succin ou ambre jaune; 
simple remarque faite pour évoquer le souvenir de cette 
découverte, si modeste en apparence, qu'un morceau d'am­
bre jaune acquiert par le frottement la propriété d'attirer 
les corps légers. Cette découverte, attribuée à Thalès de 
Milet, remonte à 600 ans avant l'ère chrétienne; Théophraste 
en a fait mention dans son Traité des pierres précieuses; 
elle a constitué pendant plus de deux mille ans l'unique 
phénomène d'électricité connu des anciens. Gilbert, physi­
cien anglais, a montré, au seizième siècle, que la propriété 
de s' électriser par frottement, appartient aussi à la résine, 
au soufre, au verre et à la plupart des pierres précieuses. 
Aiusi se généralisait un peu l'importante notion de l' at­
traction électrique. 

Au milieu du dix-septième siècle, Otto de Guéricke, 
bourgmestre de Magdebourg, entreprit une série d'expé­
riences au moyen d'un globe de soufre qu'il faisait rapi­
dement tourner autour d'un de ses diamètres, tandis 



6 ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 

qu'un aide appliquait les mains sur sa surface pour exer­
cer un frottement énergique; la première machine élec­
trique se trouvait inventée. En présentant à cc globe 
tournant quelques corps légers, l'habile expérimentateur 
constata que ces corps, d'abord attirés par le soufre, s'é­
loignaient de lui après avoir touché sa surface; ainsi fut 
découvert le phénomène nouveau de la répulsion électri­
que. En opérant dans l'obscurité, Otto de Guericke 
observa l'apparition d'une etincelle électrique lorsqu'il 
approchait le doigt du globe électrisé, Ayant eu l'idée de 
mettre en contact avec ce globe une des extrémités d'une 
corde de chanvre suspendue par des fils de soie, il cons­
tata que cette corde acquérait ainsi la propriété d'attirer 
les corps légers ; de là cette nouvelle découverte fort 
importante, que la vertu attractive peut se propager dans 
certains corps. Otto de Guéricke laissait donc à sa mort, 
survenue en 1686, la voie largement ouverte aux investi­
gations de la science. 

A la suite de nombreuses expériences, le physicien 
anglais Gray proposa, en 1727, de classer les corps en 
mauvais conducteurs et bons conducteurs de l'électricité; 
les premiers peuvent s'électriser par le frottement et s'op­
posent à la propagation du fluide électrique, ce qui 
permet d'en faire des isoloirs ; les seconds laissent, au 
contraire, facilement passer le fluide et ne paraissent pa_s 
s'électriser par le frottement. Gray, ayant d'autre part beau­
coup étudié les lueurs, aigrettes et étincelles électriques, 
ainsi que les craquements et crépitations qui les accompa­
gnent, a eu dès I 734 cette intuition prophétique qu'il 
pouvait y avoir identité de nature entre l'électricité et la 
foudre. 

Le physicien français Dufay, contemporain et émule de 
Gray, a, de son côté, découvert la dualité électrique, 
c'est-à-dire la différence et même l'antagonisme des deux 
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électricités que l'on obtient en frottant avec un morceau 
de laine, d'une part, une baguette de verre poli et, d'autre 
part, un bâton de résine; de là la division en électricité 
vitrée ou positive et clcctricité résineuse ou négative, qui 
a servi de base à la thcorie des deux fluides. Gray avait 
eu l'idée de transmettre l'électricité d'un bloc de résine au 
corps d'un enfant couche sur des cordons de soie tendus 
horizontalement ; Dufay procéda à des expériences du 
m6me genre, en électrisant une personne montée sur un 
plateau de bois suspendu par des cordons isolants, et excita 
l'admiration générale en tirant des étincelles du corps de 
cette personne ; on remplace aujourd'hui le plateau de 
balance par un tabouret isolant. 

Pou·r compléter cc rapide aperçu historique, nous rap­
pellerons qu'en 1744le médecin allemand Ludolf démontra 
la présence de la chaleur dans l'étincelle électrique en 1 ui 
faisant enflammer l'éther. 

Récapitulons, en les précisant, les faits qui résultent de 
ces anciennes expériences. 

Deux corps électrisés par frottement, rapprochés l'un de 
l'autre, s'attirent s'ils sont chargés d'électricités contraires 
et se repoussent s'ils sont chargés de la même clcctricité. 
Il est naturel d'admettre que ces actions mutuelles s'exer­
cent entre les fluides électriques eux-mêm~s; par consé­
quent les fluides de mèm,e nom se repoussent, tandis que 
les fluides de noms contraires s'attirent. II est à remar­
quer que le frottement de deux corps développe simulta­
nément les deux fluides, qui se portent respectivement l'un 
sur le corps frotté et l'autre sur le corps frottant; dans les 
nombreux cas où l'on n'observe qu'un seul fluide, c'est 
parce que l'autre est reçu par un corps non isolé qui le 
transmet à la terre et le lais$e 4insi perdre dans le réservoir 
commun, 
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2. Loi de Colllonib. - Les masses électriques obéissent 
à la loi de l'attraction universelle découverte par Newton; 
de là le théorème suivant: 

La force agissant entre deux très petites masses 
électriques est dirigée suivant la ligne droite qui les 
joint: elle est proportionnelle au produit de ces deux 
masses et inversement proportionnelle au carré de leur 
distance. 

Coulomb a découvert expérimentalement cette loi fon­
damentale en électrisant des petites sphères en moelle de 
sureau et en mesurant leurs actions mutuelles au moyen 
de la balance de torsion. On admet que les masses élec­
triques peuvent se mouvoir librement sur la surface et à 
l'intérieur des corps dits conducteurs; la loi de Coulomb 
permet de démontrer que l'électricité se porte tolljours 
à la surface de ces corps; c'est ce que l'on peut véri­
fier expérimentalement de plusieurs manières ; il suffit, 
par exemple, de recouvrir par deux hémisphères isolés la 
surface d'une sphère électrisée et de retirer ensuite ces 
deux hémisphères pour enlever complètement l'électricité 
de la sphère. Partant de cette observation, on peut assimi­
ler une charge électrique à une couche très mince d'élec­
tricité répandue sur la surface du conducteur. Pour un 
conducteur sphérique la couche est évidemment uniforme, 
c'est-à-dire d'épaisseur constante; l'électricité accumulée 
en un point quelconque de la surface, étant repoussée 
par celle de tous les autres points, tend à s'échapper nor­
malement à la sphère, mais elle est arrêtée par l'air sec, 
qui est mauvais conducteur; cet effort auquel l'air résiste 
constitue ce que l'on appelle la pression éleclrostatiqlle 
au point considéré; on démontre mathématiquement que 
la pression électrostatique est proportionnelle all carré 
de l'épaisseur de la couche électrique . 
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3. Distribution électrique. - La distribution de l'élec­
tricité à la surface d'un conducteur n'est pas uniforme si 
cette surface n'est pas sphérique ; l'épaisseur de la couche 
électrique, et, par suite, la pressiori électrostatique, qui 
est proportionnelle au carré de cette épaisseur, varient 
d'un point à un autre ; s'agit-il par exemple, d'un ellip­
soïde de révolution très allongé, l'épaisseur de la couche 
est beaucoup plus grande aux sommets aig,us qu'à l'équa­
teur; supposons que l'axe de révolution s'allonge de plus 
en plus, la pression électrostatique aux sommets ira ~n 
croissant et finira par vaincre la résistance de l'air, en 
sorte que l'électricité s'échappera en formant une aigrette 
ou e/Jluve électrique. Coulomb a étudié expérimentale­
ment la distribution del' électricité sur des conducteurs de 
formes diverses ; il employait, à cet effet, un plan d'é­
preuve, petit disque de clinquant fixé à l'extrémité d'une 
tige isolante de gomme laque ; en appliquant ce disque 
sur la surface électrisée et le retirant ensuite, on emporte 
avec lui la charge correspondant à la petite aire qu'il a 
recouverte; il ne reste donc qu'à mesurer la charge de ce 
plan d'épreuve, ce que l'on peut faire au moyen d'une 
balance de torsion. Poisson a, de son côté, résolu mathé­
matiquement plusieurs problèmes de distribution électri­
que. Le calcul et l'expérience donnent des résultats concor­
dants. 

4. Potentiel électr/que, - Prenons un conducteur 
électrisé d'une forme quelconque et mettons un de ses 
points en communication, au moyen d'un long fil métal­
lique de faible diamètre, avec un électromètre à feuilles 
d'or, appareil simple et trop connu pour qu'il soit utile de 
le décrire ici. Nous pourrons constater ce fait capital que 
l'écart des feuilles d'or est toujours le même, quel que 
soit le point du conducteur que touche l'extrémité libre 

J. 
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du fil métallique. Si, par exemple, on prend pour con­
ducteur un ellipsoïde de révolution très allongé, un point 
de l'équateur, où la densité électrique ou épaisseur de la 
couche est un minimum, donnera le même écartement des 
feuilles que l'un des sommets du grand axe, où la densité 
électrique est un maximum. Ces expériences nous révè­
lent l'existence d'un état particulier d'un conducteur élec­
trisé, état qu'elles caractérisent, tout en montrant qu'il 
est mesurable, et que l'on a appelé le potentiel de ce con­
ducteur électrisé. 

Le potentiel est pour un état électrique, une caractéris­
tique analogue à celle qu'est la température µour un état 
calorifique. Mettons en présence l'un de l'autre deux corps 
chauds à températures inégales; celui qui a la tempéra­
ture la plus élevée cédera de la chaleur à l'autre. Prenons 
deux conducteurs électrisés à potentiels inégaux et met­
tons-les en communication par un fil métallique, celui 
dont le p.otentiel est le plus éleYé cédera de l'électricité à 

l'autre et les deux potentiels deviendront égaux. Ajoutons 
que le passage de l'électricité à travers le fil conducteur, 
passage presque instantané, constitue un courant électri • 
que, phénomène fondamental de l'électrodynamique ou 
science de l'électricité en mouvement; nous voyons dès à 
présent que la différence de potentiel, à laquelle on donne 
souvent le nom de force électromotrice, doit être consi­
dérée comme la cause qui peut faire mouvoir le fluide 
électrique. 

5. Définition mathématique. - La loi de Coulomb 
concernant les attractions et répulsions électriques s'ex­
prime par la formule 

mm' 
w==--' r2 

dans laquelle m et m' désignent les deux masses électriques 
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infiniment petites que l'on met en présence, ( en regardant 
chaque masse comme positive ou comme négative, suivant 
que son électricité est vitrée ou résineuse). 

r désig·ne la distance des deux masses électriques; 
cp désigne leur action mutuelle, considérée comme néga­
tive s'il y a répulsion et comme positive s'il y a attrac-

tion. 
Si l'on prend pour valeur de m' l'unité de masse posi-

tive, l'action attractive ou répulsive de la masse m sur 

cette unité sera représentée par 

m 
cp=-r2 

et dépendra de la distancer quel' on peut regarder comme 
une variable. En un mot cette action cp est une fonction de 

r; elle a pour fonction primitive 

m 
r 

Cela posé, supposons qu'au lieu d'une seule masse agis­
sante m, il y en ait un système quelconque m, m', m" ... , 
dont les distances à la masse-unité considérée soient respec­
tivement r, r', r" ... ; nous pourrons former la somme 

à laquelle on donne le nom de fonction potentielle ou de 
potentiel du système des masses agissantes relativement à 

la masse-unité. Ce potentiel est une fonction-de-point, 
dont la valeur dépend de la position, ou, en d'autres ter­
mes, des coordonnées r ectangulaires x, y, z de la masse­
unité; on démontre aisément que les trois dérivées partielles 
de cette fonction relativement àx, y, r expriment les valeurs 
des trois composantes, parallèlement aux axes des coordon-
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nées, de l'action totale exercée par les masses agissantes 
sur la masse unité. 

En faisant varier la position (x, y, z) de cette masse­
unité, on fait aussi varier, en général, la valeur du poten­
tiel. Le lieu géométrique des points de l'espace pour 
lesquels le potentiel conserve une valeur constante est dési­
gné sous le nom de surface de niveau; on démontre que 
la force électrique correspondant à un point quelconque 
d'une surface de niveau est normale à cette surface. 

On peut prendre commesystèmem, m', m" ... , de masses 
agissantes les masses qui forment la couche électrique 
superficielle d'un conducteur électrisé. On démontre que 
la surface de ce conducteur est une surface de niveau, à 
laquelle correspond une valeur déterminée du potentiel ; 
cette valeur est celle de ce que nous avons appelé le poten­
tiel du conducteur électrisé. 

On démontre en outre que la valeur constante du poten­
tiel à la surface se conserve intégralement à l'intérieur du 
conducteur, dont le volume pourrait être, pour ce motif, 
appelé volume de niveau. En d'autres termes, la fonction 

V=I~ 
r 

conserve une valeur constante pour tous les points situés 
à l'intérieur du conducteur électrisé . 

Dans le cas particulier où ce conducteur est sphérique, 
on peut déterminer la valeur de son potentiel en prenant 
celle de la fonction V pour le centre de la sphère ; toutes 
les distances r devient alors égales au rayon R de cette 
sphère, en sorte que l'on a 

et comme la somme des masses m est égale à la charge 
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électrique l\f du conducteur, on obtient la formule très 
simple 

qui se traduit en langage ordinaire par le théorème sm­
vant : Le potentiel d'un conducteur sphérique électrisé 
est egal au rapport de sa charge à son rayon. 

6. Méthode expérimentale. - Ces considérations théo­
riques, abrégées autant que possible et réduites à leur plus 
simple expression, ont le grand avantage de mettre en 
relief la nature intime du potentiel, de le définir avec une 
précision rigoureuse et de conduire directement au théo­
rème qui fait connaître sa valeur pour les conducteurs 
sphériques. l\Iais comme elles peuvent échapper ou déplaire 
à un lecteur peu familiarisé avec les mathématiques, il 
convient de ne pas les regarder ici comme indispensables 
et d'indiquer une méthode expérimentale qui puisse leur 
être substituée. 

Reprenons l'électroscope à feuilles d'or que nous pou­
vons mettre en communication, au moyen d'un fil métal­
lique, avec un conducteur électrisé. Si nous doublons, tri­
plons ... , la charge de ce conducteur, (ce qui a pour effet 
de doubler, tripler, en un point quelconque, l'épaisseur 
mesurable de la couche électrique), l'écart indiqué par l'é­
lectromètre correspondra à une charge double, triple ... , 
des feuilles d'or; par conséquent le potentiel d'un conduc­
teur électrisé quelconque est proportionnel à la charge 
de ce conducteur. 

Supprimant la communication du conducteur avec l'é­
lectromètre, faisons-le communiquer, au moyen d'un fil 
métallique, avec un conducteur sphérique non électrisé; 
l'électricité du conducteur chargé passera, en partie et 
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avec une grande rapidité, sur la sphère métallique, de 
façon que l'équilibre électrostatique s'établisse ; les deux 
conducteurs (non sphérique et sphérique) posséderont 
alors le même potentiel. Nous pourrons, au moyen du 
plan d'épreuve, mesurer la charge réduite du premier con­
ducteur et connaître son rapport à la charge primitive; si 
le potentiel de la sphère nous etait connu, il suffirait de le 
multiplier par l'inverse de ce rapport pour obtenir le 
potentiel primitif du conducteur non sphérique. Si même 
nous augmentions la charge totale du système des deux 
conducteurs de manière à rendre au premier sa charge 
primitive, en produisant un nouvel équilibre électrosta­
tique, il nous suffirait de connaître le potentiel du conduc­
teur sphérique pour connaître le potentiel, absolument 
égal, que le conducteur non sphérique possédait dans son 
état primitif. Par conséquent la mesure du potentiel d'un 
conducteur électrisé de forme quelconque peut se rame­
ner à la mesure du potentiel d'un conducteur sphérique 
convenablement électrisé. 

Nous n'avons maintenant à nous occuper que des con­
ducteurs sphériques. Prenons-en deux, ayant des rayons 
différents et portant des charges électriques quelconques ; 
mettons-les en communication par un fil métallique, de 
manière à établir entr'eux l'équilibre électrostatique. Au 
moyen du plan d'épreuve, nous mesurerons la densité ou 
épaisseur de la couche électrique pour l'un de ces conduc­
teurs et nous obtiendrons sa charge totale en multipliant 
cette densité par sa surface sphérique; nous agirons de 
même pour l'autre conducteur ; nous pourrons ensuite 
constater que le rapport des deux charges est égal au rap­
port des rayons. Par conséquent lorsque des conducteurs 
sphériques électrisés ont le même potentiel, leurs char­
ges sont proportionnelles à leurs rayons, Il est évident 
que la connaissance d~ la ch&rge ~t q.4 r;::i.yon d 'un conclue ... 
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teur sphérique suffit pour déterminer complètement son 
état électrique et, par conséquent, son potentiel ; nous 
venons de voir que pour que rc potentiel reste invariable 
lorsque la charg-e et le rayon varient en même temps, il faut 
et il suffit que le rapport de ces deux variables reste cons­
tant; nous retrouvons donc ce théorème, déjà énoncé plus 
haut : Le potentiel d'un conducteur sphérique électrisé 
est éqal au rapport de sa charqe à son rayon. 

Si le rayon de la sphère augmente indéfiniment, le rap­
port dont il s'agit tend vers zéro, quelle que soit la charge 
supposée constante: il en résulte que l'on peut considérer 
comme nul le potentiel du globe terrestre. Ainsi s'ex­
plique · cette propriét~ du r,iservoir co,nmun d'enlever 
toute électrisation aux conducteurs mis en communication 
avec le sol. 

7. Unités .de masse électrique et de potentiel. - On 
peut énoncer la loi de Coulomb, relative à l'action mutuelle 
de deux masses électriques sous la forme suivante. Le 
produit des deux ,nasses électriques est éqal azz produit 
de leur action mutuelte par le carré de la distance qrzi 
les sépare. Dans le cas particulier où. les deux masses sont 
parfaitement égales et de même signe, leur produit équi­
vaut au carré de l'une d'elles et l'on voit que la valeur 
commune de deux masses électriqzzes éqales et positives 
est égale aa .produit de la distance qui les sépare par la 
racine carrée de leur force répulsive. Nous pouvons donc 
définir l'unité de masse électrzque celle qui aqissant à 
l'unité de distance sur une ,nasse identique exerce sur 
elle une répulsion égale à l'unité de force. 

Dans le système dit CGS (initiales des mots centimètre, 
gramme, seconde), on adopte pour unité de longueur le 
centimètre, pour unité de temps la seconde, et pour unité 
de force la dyne qui agissant sur la masse d'un gramme 
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lui communiquerait une accélération d'un centimètre par 
seconde. Il en résulte que l'unité CGS électrostatique est 
celle d'une masse électrique qui agissant à un centimètre 
de distance sur une masse identiqm~ la repousserait avec la 
force d'une dyne. Comme cette unité représente une quan­
tité d'électricité excessivement petite, on la multiplie par 
le nombre 3 X 109 pour obtenir une unité pratique à 
laquelle on donne le nom de coulomb. Le coulomb vaut, 
par conséquent trois milliards d'unités CGS. 

Puisque le potentiel d'une sphère électrisée a pour 
mesure le rapport de sa charge à son rayon, on peut pren­
dre comme unité CGS de potentiel celui d'un conducteur 
sphérique ayant un rayon d'un centimètre et portant une 
charge égale à l'unité CGS de masse électrique. L'unité 
pratique de potentiel a reçu le nom de volt; elle est 300 

fois plus petite que l'unité CGS. 

8 . Electrisation par influence. - Lorsqu'un corps est 
placé dans le voisinage d'un corps électrisé, il s'électrise 
lui-même par influence. La découverte de ce phénomène 
remonte à 1738, elle est attribuée à Canton. 

Le phénomène est surtout sensible lorsqu'il s'agit d'un 
corps conducteur. Si le corps influencé est primitivement 
à l'état neutre, les quantités d'électricité positive et d'élec­
tricité négative qui deviennent actives sont égales en valeur 
absolue, en sorte que la charge totale est nulle; les deux 
plages positive et nég·ative se trouvent séparées, sur la sur­
face de ce corps, par une ligne neutre dépourvue d'élec­
tricité. 

Lorsqu'un conducteur isolé présente une cavité inté­
rieure, il suffit d'introduire dans cette cavité (figure 1) ; 
une masse électrique m pour obtenir l'électrisation par 
influence. Supposons, pour fixer les idées, que cette masse 
m soit positive. La surface intérieure S' du conducteur se 
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chargera d'une couche d'électricité négative tandis que la 
surface extérieure S se chargera d'une couche d'électricité 
posiLive. Les charges de ces deux surfaces S et S' sont 
égales en valeur absolue, et cette valeur est celle de m. La 

G) 
Fie;. 1. 

charge négative de la surface intérieure S' et la masse 
influençante m se font équilibre pour tout point extérieur; 
il en résulte que la distribution électrique sur S' dépend de 
la position de m, ; il en résulte aussi que l'action exercée 
par le système sur un point extérieur se réduit à celle de 
la charge positive de S; cette chaige est en équilibre 
spontané sur la surface extérieure du conducteur, en sorte 
que sa distribution est indépendante de la position de la 
masse inductrice ,n. 

Il est clair qu'une cavité entièrement close, comme celle 
qu'indique la figure théorique ci-dessus ne permettrait 
pas de réaliser les expériences. On fait disparaître cette 
difficulté en prenant pour corps influencé un cylindre 
métallique creux (figure 2), appelé cylindre de Faraday, 
à l'intérieur duquel il est facile d'introduire une petite 
sphère influençante m, attachée par un fil de soie ou munie 
d'un petit manche isolant. On peut mettre la surface exté­
rieure S en communication avec un électroscope à feuille 
d'or. Dès que la sphère m, commence à pénétrer dans le 
cylindre, les feuilles de !'électromètre commencent à cliver-
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ger; l'écart atteint son maximum dès que m, est à une 
certaine distance de l'orifice ; on constate alors que cet 
écart reste invariable lorsque l'on déplace m à l'intérieur 
du cylindre, et même lorsqu'on lui fait toucher la surface 
S'. Le contact de m, est de S' a pour eITet de neutraliser la 

s· 

s 

-+ 

Fig·. 2. 

sphère influençante, dont la charge positive se combine 
avec la charge négative de S' ; la charge positive de S 
subsiste seule, en sorte que les choses sont les mêmes que 
si la sphère avait simplement cédé sa charge au cylindre. 
En retirant la sphère du cylindre, la chargeant de nouveau, 
la réintroduisant et lui faisant encore toucher la surface 
S', on communiquera sa nouvelle charge au cylindre. 
Comme cette opération peut être indéfiniment renouvelée, 
nous possédons un moyen simple d'accumuler sur le cylin­
dre conducteur une charge de plus en plus grande d'élec­
tricité. 

Nous avons supposé que la sphère m était conductrice ; 
on peut aussi employer une sphère isolante pour obtenir 
les effets d'induction sur le cylindre. Dans ce cas, le simple 
contact de cette sphère avec la surface intérieure S' ne suffi­
rait pas pour obtenir sa neutralisation ; mais on peut 
arriver au même résultat1 sap_s recov.nr qU c9ptact, e.q 
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armant la surface S' de pointes très fines, analogues à des 
pointes d'aiguilles. Une pointe peut être assimilée à un ellip­
soïde de rt'.:volution très allono-é, en sorte que, la pression 
électrostatique étant excessive à son extrémité, l'électricité 
s'échappe clans l'air ambiant et produit ce que l'on appelle 
le vent électrique. Par conséquent il suffira d'introduire 
la sphère m, dans le cylindre de Faraday, sans lui faire tou­
cher la surface intérieure S', pour que l'électricité négative 
de cette surface s'échappe par les pointes et vienne neutra­
liser l'électricité positive de la sphère. On pourra, comme 
précédemment, répéter plusieurs fois l'opération et accu­
muler une charge croissante d'électricité positive sur la 
surface .extérieure S du cylindre de Fararlay. 

Dans cette expérience, l'influence ou induction électrique 
ne contribue pas réellement à la production de l'électricité; 
la charge que l'on accumule sur la surface extérieure S du 
cylindre n'est, en définitive, que la somme des charges suc­
cessives qu'il faut donner extérieurement à la sphère ind uc­
trice. On peut, au moyen de l'électrophore, employer une 
charge initiale que l'on ne renouvelle pas pour obtenir par 
influence une quantité indéfinie d'électricité. L'invention 
de l'élcctrophore remonte à 1776 ; elle est attribuée au 
Suédois vVilke. Cet appareil se compose d'un gâteau de 
résine, coulé dans un moule cylindrique de bois ou de 
métal, et d'un plateau à surface métallique muni d'un man­
che isolant. On électrise négativement le gâteau de résine 
en le battant avec une peau de chat, pour qu'il puisse rem­
plir le rôle d'inducteur. Posons le plateau sur cc g·âteau ; 
il s'électriscra par influence ; il suffit de le toucher avec 
le doigt pour faire jaillir une étincelle et enlever ainsi 
son électricité négative. Enlevons ensuite ce plateau 
en le tirant par son manche isolant ; il emporte avec lni 
une charg·e d'électricité positive, disponible au gré de . 
l'opérateur et pouvant, par exemple, être transmise ù un 
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collecteur. Redevenu neutre, le plateau peut, par la même 
petite manœuvre, recevoir une nouvelle charge positive qui 
sera transmise au collecteur. L'opération peut être répétée 
un grand nombre de fois sans qu'il soit nécessaire de réélec­
triser le gâteau de résine. On peut clone ainsi se servir 
d'une petite quantité d'éler.tricité pour en produire une 
quantité pour ainsi dire indéfinie. On serait tenté de croire 
à une véritable création d'électricité, n'exigeant aucune 
dépense d'énergie extérieure; c'est là cependant une chose 
impossible ; il suffit, pour dissiper l'illusion trompeuse, 
de remarquer que les déplacements nécessaires du plateau 
exigent de la part de l'opérateur un certain travail méca­
nique qui représente la dépense d'énergie extérieure indis­
pensable pour la production de l"énergie électrique. 

Terminons cette étude del' électrisation par influence, par 
une observation très générale. 

J\lettons en présence les uns des autres plusieurs conduc­
teurs communiquant tous avec le sol, à l'exception d'un 
seul auquel nous donnerons une charg·e quelconque. Lors­
que l'équilibre est établi, le conducteur isolé a un potentiel 
déterminé, tandis que tous les autres ont un potentiel 
nul. On démontre, dans ce cas, que chacun des conduc­
teurs communiquant avec le sol est chargé d'électricité 
contraire à celle du conducteur isolé et que sa charge 
n'est qu'une fraction de la charge de ce dernier. 

9. Capacité d'un conducteur. - On appelle capacité 
d'un conducteur la charge nécessaire pour rendre son 
potentiel égal à l'unité lorsque tous les conducteurs qui 
l'entourent sont mis en communication avec le sol. 

Cette capacité électrique dépend n°on seulement de la 
forme du conducteur, mais encore des formes et situations 
relatives de tous les conducteurs avoisinants. 

Désignons cette capacité par C. Pour multiplier le po-
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tentiel, actuellement és-al à l'unité, par le nombre quel­
conque V, il suffirait Je multiplier par ce même nombre 
la densité superficielle en chaque point ( ce qui n'altérerait 
pas l'équilibre du système); on rem placerait ainsi la charge 
primitive C par la charge M égale à CV. La capacité peut 
donc se définir, en considérant un état d'équilibre quel­
conque, par le rapport de la charge du conducteur à son 
potentiel. 

La capacité d'un conducteur ne dépend absolument que 
de sa forme, lorsqu'il est suffisamment éloigné de tout 
autre conducteur pour que l'influence électrique ue puisse 
par s'exercer. Si ce conducteur est sphérique, de rayon R, 

. M 
sa charge M correspond au potentiel R' en sorte que sa 

capacité (rapport de la charge au potentiel) est égale à 
son rayon R. Pour porter cette sphère au potentiel unité, il 
faut lui donner une charge contenant autant d'unités CGS 
d'électricité qu'il y a de centimètres dans la longueur de 
son rayon. 

L'unité CGS de capacité est la capacité d'un conducteur 
auquel une charge égal à l'unité CGS d'électricité ferait 
acquérir l'unité CGS de potentiel. On emploie dans la 
pratique une unité goo milliards de fois plus grande, à 
laquelle on donne le nom de farad; c'est la capacité d'un 
conducteur auquel la charge d'un coulomb ferait acqué­
rir le potentiel d'un volt. On appelle microfarad la mil­
lionième partie d'un farad, soit 900.000 unités CGS. 

La capacité du globe terrestre est de 637.200.000 CGS 
ou de 708 microfarads. 

10. Machines électriques. - Ces machines se ramè­
nent à deux types, machines à frottement et machines à 
induction. 

Les premières sont à peu près abandonnées aujourd'hui, 
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parce que les secondes leur sont supérieu_res, mais elles 
ont un grand intérêt historique. On trouve dans tous les 
cabinets de physique la m,achine de Rarnsden, qui date de 
1766 et dont nous rappellerons sommairement les dispo­
sitions. Un grand plateau de verre, mobile autour d'un 
axe horizontal au moyen d'une manivelle, s'électrise en 
frottant contre deux paires de coussins, en cuir rembourré 
saupoudré d'or mussif, respectivement placées en haut et 
en bas de son diamètre vertical; ces coussins sont appuyés 
sur le plateau et maintenus en contact avec lui par des 
ressorts flexibles. Le plateau de verre passe d'ailleurs) sans 
contact, entre deux conducteurs en fer à cheval, placés sur 
son diamètre horizontal ; ces conducteurs sont munis inté­
rieurement de peignes à dents pointues. L'électricité dé­
veloppée par le frottement du verre sur les coussins est 
transportée par le plateau entre les peignes qui la neutra­
lisent et font acquérir une charge égale d'électricité positive . 
aux conducteurs isolés avec lesquels ils sont en communi­
cation; bien qu'il ne s'agisse pas ici de conducteurs fer­
més, l'influence électrique remplit un rôle analogue à celui 
que nous avons précédemment décrit (n° 8) à propos du 
cylindre de Faraday. Le plateau de verre tournant est pro­
ducteur d'électricité en frottant contre les coussins et 
transmetteur en passant près des peignes; les conducteurs 
communiquant avec ces derniers forment un collecteur 
d'électricité On fait ordinairement communiquer les cous­
sins avec le sol pour envoyer au réservoir commun l'élec­
tricité négative dont ils se chargent et pour annuler leur 
potentiel. C'est l'électricité positive accumulée sur le collec-· 
teur qui sert aux expériences. Avec une machine de Rams-· 
den dont le plateau de verre a 80 centimètres de diamètre, 
on peut obtenir des étincelles de 10 centimètres. Lorsque 
l'on arrête le mouvement du plateau, la déperdition de: 
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l'électricite se produit d'autant plus vite que l'air ambiant 
est plus humidc(1). 

L'énergie électrique communiquée au collecteur est une 
transformation du travail mécanique nécessaire pour 
transporter l'électricité du plateau depuis les coussins pro­
ducteurs qui l'attirent jusqu'aux collecteurs qui la repous­
sent. Le travail mécanique que coûte le frottement se trans­
forme principalement en chaleur; il en résulte que les 
machines à frottement n'ont qu'un faible rendement utile. 
Nous voyons ainsi qu'au lieu de recourir au frottement 
pour produire la totalité de l'électricité, que la machine doit 
rendre disponible, il doit être plus avantageux de recourir 
au prin,cipe de l'électrophore, qui permet d'obtenir par 
induction une quantité indéfinie d'électricité, au moyen 
d'une faible charge préalablement donnée à un corps iso ­
lant servant d'amorce . Tel est, en effet, le principe fon­
damental des machines à induction que l'on peut consi­
dérer comme des multiplicateurs d'électricité. 

Voici une observation qu'il est utile de faire tout d'abord . 
C'est ordinairement un plateau conducteur que l'on fait 
influencer par le gâteau de résine électrisé de l' électro -
phore; si l'on remplaçait la substance conductrice de ce 
plateau par un corps mauvais conducteur, celui-ci, soumis 
à l'influence, se comporterait comme un assemblage de 
particules conductrices séparées les unes des autres par un 
milieu isolant ; chacune de ces particules se chargerait des 
deux électricités, de manière que l'éléctricité négative ( de 
même nature que celle de la résine influençante) occupe­
rait, sur la surface de cette particule, la région la plus 

(1, Deux autres machines à frollement, inventées postérieure­
ment à celle de Ramsden, doivent êlre citées ici, ne ful-ce que pour 
mémo ire. Ce sont la machine de l'an Afarum, qui donne à volonté 
l'une ou l'autre électricilé, el la machine de Nairne qui donne en 
même temps les deux électricités . On trouve leur description dans 
la pl u part des traités de physique. 
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éloignée du gâteau ; si clone le plateau est très-mince, il 
fonctionnera presque comme s'il était conducteur, se char­
geant d'électricité positive sur la face touchant le gâteau 
et d'électricité négative sur l'autre face. 

La machine de Carré (fig. 3) est une bonne machine à 
induction; son amorceur ( qui doit remplir le rôle indue-

Fig·. 3. 

teur du gâteau de résine), est un petit disque de verre A 
qui se charge d'électricité positive en frottant sur une paire 
de coussins analogues à ceux de la machine de Ramsden; 
cc petit disque, mis en mouvement par l'axe de la poulie à 
gorge qui actionne le disque principal B, tourne beaucoup 
moins vite que ce dernier, son frottement contre les cous­
sins ayant seulement pour objet de compenser les déper-
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ditions. lentes, mais inévitables, de sa petite charge élec­
trique . C'est cette petite charge de l'amorceur qui, par la 
mise en œuvre des phénomènes de l'influence, sert de 
base à la production d'une quantité indéfinie d'électricité. 
Le grand disque B fait office de multiplicateur et de 
transmetteur. A cet effet, sa partie inférieure passe, sans 
contact, entre l'amorceur A et un peigne E relié à la terre, 
tandis que sa partie supérieure passe très près d'un peigne 
F attaché au conducteur cylindrique C, destiné à remplir 
l'office de collecteur. Le jeu de la machine est facile à 
comprendre. La partie inférieure du mince et large dis­
que B (en gutta-percha ou en ébonite), s'électrise par in­
fluence; son électricité positive est neutralisée par l'action 
du peigne E, en sorte qu'elle reste chargée d'électricité né­
gative que la rotation du disque fait bientôt arriver en 
face du peigne F; là cette petite charge est neutralisée sur 
le disque; mais, en même temps, le collecteur C emmaga­
sine une charge égale et de même signe. Comme les mêmes 
faits se réitèrent constamment, par suite de la rotation ra­
pide du disque B, la charge du collecteur augmente de 
plus en plus. Ajoutons qu'un excitateur T, attaché à la tige 
conductrice qui porte le peigne E et pouvant tourner autour 
de cette tige, sert à tirer de longues étincelles du cylindre 
collecteur. 

Parlons maintenant de la machine de Wimshurst, dont 
la vogue est aujourd'hui supérieure à celle de la machine 
Carré. Comme le mode de fonctionnement de cette nou­
velle machine est assez difficile à saisir et surtout à décrire 
directement, il est bon d'atténuer cette difficulté en consi­
dérant d'abord un petit appareil de faible puissance, mais 
très ingénieux, auquel Sir vV. Thomson, son inventeur, a 
donné le nom de replenisher. La figure 4 représente une 
coupe horizontale de cet appareil; A et B sont deux por­
tions de cylindres verticaux, métalliques et isolées, ayant 

Luc,1.s. - ÉLECTRICITÉ MÉDICALE. 2 



26 ÉLECTllICITÉ MÉDlCALB 

même axe O; autour de cet a.~e peut tourner un système 
de deux lames métalliques cylindriques P et Q, isolées 
l'une de l'autre, qui peuvent toucher, pendant leur rotation 
dans le sens indiqué par la flèche, quatre ressorts métalli­
ques, a et b appartenant respectivement aux portions de 
cylindre A et B, cet d communiquant entre eux au moyen 

B 

Fig. 4-

d'un conducteur métallique. Supposons que A soit chargé 
d'électricité positive; la lame P, dans la position qu'elle 
occupe sur la figure, s'électrise par influence, cède son 
électricité positive au ressort c et reste chargée d'élec­
tricité négative qu'elle emporte avec elle jusqu'à ce qu'elle 
vienne rencontrer le ressort b qui lui fait céder toute sa 
charge au cylindre B; dans cette première phase du mou­
vement A a rempli le rôle d'inducteur et B celui de collec­
teur1 mais ces deux rôles vont maintenants'intervertir, car 
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P ,continuant à tourner, s'électrise sous l'influence de B,cède 
son électricité négative au ressort d et emporte une charge 
d'électricité positive qu'il transmet au cylindre A en tou­
chant le ressort a. La lame Q agit de la même manière que 
la lame P, et les effets de ces deux actions s'ajoutent. Re­
marquons d'ailleurs que la répartition des rôles d'induc­
teur et de collecteur entre les deux cylindres A et Best faite 
simultanément des deux façons inverses par les actions 
respectives des lames Pet Q. Cette petite machine n'a pas 
besoin d'être amorcée, parce qu'un conducteur n'est jamais 
complètement à l'état neutre; la moindre trace d'électricité 
suffit pour que l'action commence et que les cylindres A 
et B se. chargent respectivement d'électricité positive et 

Fig. 5. 

d'électricité négative en quantités croissantes. Cela posé, 
revenons à la machine Wimshurst (fig. 5) . Elle se compose 
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de deux disques parallèles, en verre ou en ébonite, tour­
nant en sens inverses et portant chacun, vers la périphérie 
de sa face extérieure, une série de secteurs d'étain ab 
équidistants. A chaque plateau correspond un conducteur 
diamétral SR 1 non isolé et armé à ses deux extrémités de 
pinceaux de clinquant en contact avec la surface du dis­
que ; ces deux conducteurs diamétraux, respectivement 
attribués aux deux disques, sont inclinés à 45 degrés sur 
l'horizon et perpendiculaires l'un à l'autre. Deux peignes 
métalliques, isolés par leurs supports A et B et placés aux 
extrémités du diamètre horizontal, embrassent chacun les 
deux plateaux. lt,a théorie de cette machine peut se déduire 
de celle du replenisher. Les secteurs <l'étain d'un pla­
teau servent d'inducteurs par rapport à ceux de l'autre 
plateau, et inversement; les pinceaux de clinquant jouent 
le rôle des ressorts a et b ; ]es peignes, en raison du pou­
voir de leurs pointes, jouent le rôle des ressorts c et d. Des 
bras métalliques C et D reliés à ces peignes, recueillent les 
charges électriques obtenues par influence; on peut leur 
ajouter des co1lecteurs cylindriques. Cette machine s'a­
morce d'elle-même et fonctionne remarquablement bien. 

11. Condensateurs. - .On appelle condensateur un ap­
pareil composé de deux conducteurs, séparés l'un de l'autre 
par un corps non conducteur ou diélectrique de faible 
épaisseur; cette disposition a pour but d'augmenter nota­
blement la capacité électrique <le l'un des conducteurs. 

Voici comment le phénomène de la condensation a été 
découvert. En 1746, Muschenbrock, célèbre professeur de 
Leyde, préoccupé des déperditions d'électricité que subis­
sent au contact de l'air les corps électrisés, pensa qu'il se­
rait possible de remédier à cet inconvénient en renfermant 
ces corps dans des vases isolants. Il voulut savoir si l'eau 
renfermée dans une bouteille de verre pourrait être élec-
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trisée plus fortement que lorsqu'elle était contenue dans 
un vase moins mauvais conducteur. Comme Otto de Gué­
ricke, il employait pour générateur d'électricité un globe 
de soufre tournant et frottant contre les mains d'un ai-de­
opérateur ; un cylindre de fer-blanc, suspendu horizonta­
lement par des cordons de soie recueillait l'électricité au 
moyen d'une chaîne descendant près de la surface de ce 
globe. Muschenbrock, tenant de la main droite sa bou­
teille, dans l'eau de laquelle plongeait une petite chaîne 
enroulée sur le conducteur par son autre extrémité, voulut, 
après quelques instants, arrêter l'électrisation qu'il jugeait 
suffisante. Pour obtenir ce résultat, il suffisait de faire 
sortir de. l'eau la petite chaîne plongeante ; Muschenbrock 
aurait pu y arriver en abaissant suffisamment sa bouteille, 
mais, au lieu d'agir ainsi, il voulut sortir la chaîne en la 
soulevant de la main gauche; il reçut aussitôt une commo­
tion si énergique qu'il en fut vraiment épouvanté; quel­
ques jours après il déclarait à Réaumur qu'il ne voudrait 
point recommencer même au prix de la couronne de 
France. Deux de ses amis, Cunéus et Allaman, témoins de 
cette expérience, furent frappés de la nouveauté et de l'in­
térêt du phénomène qui venait de se produire et le jugèrent 
digne d'une ét:u.de sérieuse. Allaman eut l'idée de plonger 
la bouteille dans une cuve d'eaù, au lieu de la tenir à la 
main, pour électriser son eau intérieure par le même pro­
cédé que Muschenbrock; aya;t alors touché d'une main 
l'eau de la cuve tandis que de l'autre il touchait la chaîne, 
il reçut une forte commotion. Le principe du conden­
sateur était ainsi découvert; l'eau intérieure à la bouteille 
et l'eau de la cuve constituaient deux conducteurs séparés 
par un diélectrique en verre . Bevis remplaça ensuite l'eau 
intérieure par des feuilles de clinquant et l'eau extérieure 
par une feuille d'étain collée sur la surface de la bouteille ; 
telle est encore aujourd'hui la disposition de la bouteille de 

!! 
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Leyde; une tige de cuivre recourbée, traversant le goulot, 
communique avec l'armature de clinquant. 

Exposons brièvement la théorie de cette appareil. Les 
deux armatures intérieure et extérieure, séparées l'une de 
l'autre par le diélectrique (fig. 6) portent respectivement 
les nom de collecteur et de condenseur. On met le collec-

Source électrique 

c... QJ 
:::, :::, c... 
Q) 0- :::, 

~~~ 
"O Q) ~ 
C~O 

c3. ëï u 

Fig. 6. 

e 

Sol 

teur en communication avec une source électrique et le 
condenseur en communication avec le sol. Désignons par 
e l'épaisseur, supposée constante, du diélectrique . La 
source électrique, mise temporairement en œuvre, a com­
muniqué au collecteur une charge M, répandue sur sa- sur­
face extérieure, en le portant au potentiel V; ce collecteur, 
agissant par influence sur le condenseur, induit sur sa 
surface extérieure une charge M, qui se dégage dans le 
sol, et sur sa surface intérieure une charge - M, égale 
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et de signe contraire, qui reste sur cette surface; le poten­
tiel <lu condenseur esL maintenu à zéro par sa communica­
tion avec le sol. La valeur de la capacité électrique C <lu 
collecLeur est donnée par la formule 

l\I 
C=y; 

cette capacité, en présence du condenseur communiquant 
avec le sol, est nécessairement supérieure à ce que serait la 
capacité du collecteur s'il était infiniment éloigné de tout 
autre conducteur. Désignons par CT la densité ou épaisseur 
de la couche électrique sur la surface interne du collecteur 
et par S cette surface ; nous aurons évidemment 

M=S(1'; 

on démontre d'ailleurs mathématiquement que le poten­
tiel de ce collecteur a pour valeur 

V= 4rreCT, 

rr désignant le rapport numerique 3,141592 ... de la cir­
conférence au diamètre. Par conséquent la capacité élec­
trique Ca pour valeur 

on voit ainsi que la capacité du collecteur est proportion­
nelle à la surface de l'appareil et inversement propor­
tionnelle à l'épaisseur da diélectrique. Il y a, par consé­
quent, intérêt à prendre pour diélectl'ique une lame aussi 
mince que possible, mais en donnant à cette lame isolante 
une épaisseur trop faible on s'exposerait à la voir percer 
par une décharge intérieure. 

Pour obtenir la décharge brusque d'un condensateur, 
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on met en communication ses deux armatures au moyen 
de l'excitateur électrique, sorte de conducteur formé de 
deux tiges courbes articulées, munies chacune d'un man­
che de verre . On peut aussi opérer une décharge lente, en 
enlevant successivement à chacune des armatures l'électri­
cité qui y devient libre lorsque l'on touche l'armature 
opposée; théoriquement la décharge complète par ce pro­
cédé exigerait un nombre infini de contacts successifs. 

L'expérience suivante montre que les électricités des 
deux armatures se portent en partie sur les deux faces du 
diélectrique, qui ont tendance à la retenir. Un prend un 
condensatem démontable dont le diélectrique est un gobe­
let de verre et dont les deux armatures sont des gobelets 
de métal; le diélectrique s'introduit avec contact dans le 
condenseur, et le collecteur s'introduit avec contact dans le 
diélectrique. Après avoir chargé ce condensateur à la ma­
nière ordinaire, on enlève ses deux armatures, on les dé­
charge en les mettant en communication avec le sol, puis 
on remonte l'appareil; on peut alors obtenir une étincelle 
de décharge presqu'aussi forte que si l'on avait pas dé­
monté le condensateur. 

Nous avons dit que la capacité du collecteur est inverse­
ment proportionnelle à l'épaisseur du diélectrique ; si donc 
cette épaisseur est rendue double, triple, .... la capacité se 
réduira à la moitié, au tiers, ..... de sa valeur primitive. Il 
en est ainsi à la condition que l'essence du diélectrique, 
(air sec, ébonite, soufre, verre), reste la même quand on fait 
varier l'épaisseur. A égalité d'épaisseur de la lame isolante, 
la capacité d'un condensateur est modifiée lorsque l'on 
change la nature du diélectrique ; on a donné le nom de 
pouvoir inducteur spécifique d'une substance diélectrique 
au nombre par lequel il faudrait multiplier la capacité d'un 
condensateur à air sec pour obtenir celle du même conden­
sateur dans lequel on aurait remplacé la couche d'air par 
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une lame de même épaisseur de la substance dont il s'agit; 
les valeurs de ce pouvoir inducteur sont, par exemple, 

Pour l'ébonite, de 2,2 à 2,7 . 
Pour le soufre . de 3,8. 
Pour le verre, de 5,8 à 6,3 ; 

on voit que l'emploi du verre est particuli~rement avanta­
geux pour la construction des condensateurs. 

12. Enerqie électrique. - Tout conducteur électrisé 
constitue une source d'énerqie électrique, susceptible de se 
transformer en travail mécanique ou en énergie calorifique, 
lorsque !'.on ramène· ce conducteur à l'état neutre. On 
démontre que l'énergie d'un conducteur électrisé est 
égale à la moitié du produit de sa charqe par son poten­
tiel. 

Désignons celte énerg·ie par W, nous aurons 

W=~MV 
2 

M et V étant la charge et Je potentiel du conducteur. En 
remarquant que la capacité C de ce conducteur a pour 
valeur, 

on arrive aisément aux formules 

I l\P I w =- - = -cv2 

2 C 2 

par conséquent l' énerqie électrique est proportionnelle 
au carré de la charge Oll all carré du potentiel. 

Le travail mécanique, qui est une des formes de l'éner­
gie, se mesure en faisant le produit d'une force par la 
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chemin que son point d'application parcourt dans sa direc­
tion . L'unité CGS de travail mécanique est, par conséquent, 
le travail d'une force égale à une dyne dont le point d'appli­
cation parcourt un centimètre ; cette unité a reçu le nom 
d'erg; on pourrait dire que l'erg est une dyne-centimètre. 
L'énergie électrique, qui équivaut toujours à un travail 
mécanique, peut s'exprimer en ergs ; mais on remplace 
souvent cette unité CGS par une unité pratique cent millions 
de fois plus forte à laquelle on a donné le nom de jonle ; 

L'énergie électrique d'un condensateur, ne diffère pas de 
celle de son collecteur ; elle est donnée par la formule: 
applicable à tout conducteur électrisé, 

w = ~ MV = ~ cv2 • 
2 2 ' 

en recourant aux formules précédemment établies 

M=S a 

V= 4 1rea 

M S 
C = v= 47re 

on trouve 

par conséquent, l'énergie électrique d'an condensateur 
est proportionnelle à sa surface, inversement proportion­
nelle à l'épaisseur de son diélectrique et proportionnelle 
au carré du potentiel de son collecteur. 

On augmente cette énergie en diminuant l'épaisseur de 
la lame isolante, mais nous avons fait remarquer qu'il y a 
pratiquement une limite à cette diminution; c'est donc sur­
tout en augmentant la surface des armatures que l'on peut 
accroître l'énergie électrique d'un condensateur. 
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13. Batteries électriqlles. - On fabrique couramment 

aujourd'hui des jarres ou bouteilles de Leyde d'assez 
grande surface, mais sans toutefois leur donner des dimen­
sions trop grandes pour qu'elles cessent d'être portatives et 
deviennent par trop encombrantes; de même qu'il y a une 
limite pratique à la minceur de la couche isolante, de même 
il y a une limite pratique au volume du condensateur. 

On peut néanmoins augmenter autant qu'on le veut la 
surface et par conséquent la puissance de l'appareil, en 
associant un nombre suffisant de jarres, ordinairement 
toutes identiques. On forme ainsi ce que l'on appelle une 
batterie électriqlle. 

C'est à Bevis et Watson qu'appartient l'idée première 
de réunir plusieurs jarres dans une boîte doublée d'étain ; 
une chaîne fait communiquer avec le sol l'étain de cette 
boîte et, par conséquent~ tous les condenseurs (armatures 
extérieures) des jarres; les collecteurs (armatures intérieu­
res) sont mis en communication entre eux par .la réunion 
de tringles métalliques horîzontales fixées à leurs tiges. 
C'est ainsi que l'on constitue une batterie en Sllrface. On 
démontre facilement que la capacité d'ane batterie en 
surface est éqale à alltant de fois la capacité d'lln des 
condensateurs qui la composent qu'il y a d'unités dans 
le nombre de ces condensateurs. Cette capacité de la bat­
terie équivaut à celle d'une jarre unique dont la surface 
aurait été multipliée par ce nombre. L' énerqie électrique 
de la batterie est la somme des énergies électriqlles de 
ses éléments. Dans la seconde moitié du dix-huitième siè­
cle, on avait construit à Harlem une J)atterie de 58 mètres 
carrés de surface dont la commotion foudroyait un bœuf. 
Dé8ignons par n le nombre des jarres, par C leur capa­
cité commune, par M et V la charge et le potentiel de 
chacune cl' elles ; l'énergie W de la batterie aura pour 
valeur. 
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W = ~ nMV=..2- nCV2 ; 
2 2 

par conséquent, pour un potentiel donné, l'énergie est 
proportionnelle au nombre des bouteilles .. La charge to­
tale Q de la batterie, charge fournie par la source d'élec­
tricité que l'on a mise en œuvre, étant égale à n fois la 
charge M de chaque bouteille, on a 

on en déduit 

Q M=-· n ' 

I I M2 1 Q2 

W= -QV=-n - · 
2 2 c - 2n c' 

par conséquent, pour une charge totale donnée de la bat­
terie, l'énergie est inversement proportionnelle au nom­
bre des boiiteilles. 

Au lieu de constituer une batterie en surface, on peut 
constituer une batterie en cascade. Pour cela on isole 
toutes les bouteilles; on fait communiquer le collecteur de 
la première avec la source d'électricité et son condenseur 
avec le collecteur de la seconde; le condenseur de celle -ci 
est mis en communication avec le collecteur de la troi­
sième, et ainsi de suite; enfin le condenseur de la dernière 
bouteille est mis en communication avec le sol. Le potentiel 
du collecteur décroît d'une bouteille à l'autre, à partir de 
la valeur V qu'il prend sur la première bouteille; on pour­
rait dire que le potentiel tombe par cascades. La charge to­
tale Q se réduit à la charge 1\1 du collecteur de la première 
bouteille. Chaque système d'armatures extérieure et inté­
rieure communiquant constitue un système électrisé par 
influence dont la charge totale est nulle, en sorte qu'il ne 
contribue pas à l'énergie électrique W' de la batterie; l'ar­
mature extérieure de la dernière bouteille étant au poten-
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tiel zéro, par suite de sa communication avec le sol, ne 
contribue pas non plus à cette valeur; l'énergie totale de 
la batterie est par conséquent 

W' = 2.. MV = ~ QV. 
2 2 

On démontre d'ailleurs que la capacité dll système s'ob~ 
tient en divisant celle d'une des bouteillès par le nombre 
de ces bouteilles, en sorte que l'on a 

en désignant par C la capacité électrique d'une des jarres; 
on en déduit 

Q= CV 
n 

V - nQ. 
- C' 

en substituant ces valeurs dans celle de W', on trouve 

, I CV2 I nQ 2 
w =--=----,-

2 n 2 C 

Nous voyons ainsi que pour un potentiel donné, l'éner­
gie électrique de la batterie est inversement proportion­
nelle au nombre des bouteilles, et que pour une charge 
totale donnée, l'énergie est proportionnelle au nombre 
de ces bouteilles. 

Le groupement en cascade conduit, par conséquent, à 
des résultats inverses de ceux qui résultent du groupement 
en surface. 

Si l'on ne disposait que d'une quantité fixe d'électricité 
Q, il y aurait intérêt à adopter la batterie en cascade pré­
férablement à la batterie en surface, car l'énergie W' ob-

LucAs. - ÉLECTRICITÉ MÉDICALE, 3 
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tenue dans le premier gToupement serait n'l fois plus 
grande que l'énergie vV correspondant au second. 

14. Décharqe d'un condensateur. - Etablissons la 
communication entre les deux armatures d'un condensa­
teur au moyen de deux conducteurs métalliques, partant 
respectivement <le chacune d'elles et dont les extrémités 
libres arrivent en regard l'une de l'autre, de manière que 
leurs boules terminales laissent entre elles un petit inter­
valle d'une largeur convenablement choisie. Dans ces con­
ditions, les deux armatures communiquent par un conduc­
teur composé de deux parties métalliques et d'une couche 
d'air intercalée de faible épaisseur. Chargeons alors le 
condensateur au moyen d'une machine électrique dont les 
pôles seront mis en communication avec les armatures; 
aussitôt que la différence de potentiel entre les deux arma­
tures du condensateur atteindra une valeur déterminée, 
une vive étincelle éclatera brusquement entre les deux 
boules de décharge. En faisant tourner régulièrement et 
sans interruption le plateau de la machine électrique, le 
condensateur sera périodiquement chargé par cette ma­

chine et déchargé par les boules. 
La différence de potentiel nécessaire entre les deux élec-

trodes pour que l'étincelle jaillisse dépend de la distance 
des deux boules et croît avec elle. M. Mascart a obtenu les 
résultats suivants, en opérant dans l'air sec avec deux 
boules de 22 millimètres de diamètre. 

Distances 
en centimètres 

O, I 

o,5 
I ,o 
I ,5 
2,0 

Différences de potentiels 
en volts 

5.490 
26.730 
48.600 
57.000 
64.800 



Distances 
en centimètres 

3,o 
5,o 

10,0 

15,o 
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Différences de potentiels 
en volts 

76 .800 
94.800 

1 I 9. 100 

127.300 

Le diamètre des boules de décharge exerce sensible­
ment son influence sur les résultats. Pour une même dis­
tance explosive, la différence de potentiel diminue ou aug­
mente suivant que les boules sont plus petites ou plus 
grosses. Indiquons à cc sujet que Ml\l. Thomson, J\fascart 
et Baille ont opéré sur des houles d'un centimètre de dia­
mètre, en faisant varier la distance explosive depuis un 
dixième de millimètre jusqu'à 5 millimètres; les diffé­
rences de potentiel correspondantes ont varié depuis 804 
jusqu'à 17.290 volts. Nous voyons que, pour cette dernière 
distance de 5 millimètres, la tension ou différence de po­
tentiel correspondante est de 17 .290 volts avec les boules 
de 1 cm. et de 26.730 avec les houles de 2 cm. 2. En somme 
cette influence des diamètres des houles explosives n'est 
pas assez considérable pour que l'on doive lui attribuer un 
intérêt de premier ordre. 

La décharge du condensateur par les deux houles se fait 
pour ainsi dire instantanément, tant sa durée est courte. 
Pour se rendre compte de la durée de cette décharge, il est 
intéressant de mesurer la darée lamineuse de l'étincelle 
explosive. En 1862, Felici a essayé d'évaluer approxima­
tivement cette durée, en employant un disque de verre 
recouvert sur l'une de ses faces d'un vernis opaque sur 
lequel un grand nombre de traits transparents très-fins, 
(36o par exemple), avaient été régulièrement gravés près 
de la circonférence périphérique ; l'étincelle éclatant en 
face des divisions de ce disque, tournant autour de son 
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centre à 200 tours par seconde, était visée au moJen d'un 
microscope dont l'oculaire portait un micromètre, c'est-à­
dire une lame de verre divisée en parties égales par des 
traits exces.;;ivement fins. L'observation consistait à comp­
ter le nombre des divisions du micromètre couvertes, au 
moment où jaillissait l'étincelle, par l'apparence lumi­
neuse d'un trait en mouvement ; en retranchant de ce 
nombre observé le nombre, égal ù 3, des divisions du mi­
cromètre couvertes par un trait en repos, on obtenait une 
différence d'où l'on pouvait théoriquement déduire la du­
rée lumineuse de l'étincelle. Quelque ingénieuse que soit 
cette méthode, Felici n'a tiré de ses observations aucune 
loi numérique, parce qu'jl lui était impossible d'arriver à 
la précision dans ses mesures. L'image d'un trait en mou­
vement apparaît élarcrie, par suite de la persistance de 
l'impression optiqne, et c'est cet élargissement qu'il s'agi­
rait de mesurer; or l'un des bords cle cette image, celui qui 
est en arrière par rapport au sens de la rotation du disque, 
offre bien une assez grande netteté, mais celui qui est en 
avant est pâle et très mal déterminé; d'autre part l'étincelle 
éclate à l'imprévu et la vision de son image ne dure qu'une 
fraction de seconde, il est donc impossible à l'observateur 
de compter exactement le nombre assez grand, (18, par 
exemple), des divisions du micromètre que recouvre 
l'image lumineuse; les expériences de Felici ne pouvaient 
donc pas être bien précises. 

L'un des auteurs de cet ouvrage, M. Félix Lucas, a en­
trepris en 1870, en collaboration avec M. A. Cazin, de nou­
velles recherches sur la durée lumineuse de l'étincelle 
électrique. L'emploi d'un disque divisé tournant a été 
combiné avec celui d'un chronoscope à étincelles, fondé 
sur une propriété du vernier. Nous ne donnerons pas ici 
la description de cette nouvelle méthode; le lecteur pourra 
la trouver soit dans les Comptes rendus de l'Académie des 
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Scienaes (25 avril 1870), soit dans les lYlémoires des sa­
vards étranqers (tome XXII),soit dans les Annales de Phy­
sique et de Chilnie (tome XXVI,!-1-C) série). Cette méthode a 
permis de mesurer la durée de l'étincelle en ,nillionièm,es 
de seconde avec précision. On a fait Yarier la vitesse de 
rotation du disque en mica verni, qui avait 11 centimètres 
de diamètre et portait 180 traits transparents, depuis 
5o jusqu'à 400 tours par seconde; le vernier du chronos­
cope portait six traits transparents équidistants correspon­
dant à cinq traits consécutifs du disque; les deux boules 
entre lesquelles on faisait jaillir l'étincelle étaient portées 
par un micromètre permettant de ri1csurer exactement leur 
distance.; le condensateur consistait en une batterie de 
neuf jarres ayant chacune une armature extérieure de 
1 .243 centimètres carrés; on chargeait ce condensateur au 
moyen d'une machine électrique de Holtz construite par 
Ruhmkorff; un moteur à gaz construit par M. Hugon ser­
vait à faire tourner le chronoscope et la machine électri­
qne. On a fait varier dans les expériences, la surface de la 
batterie (depnis 1 jarre jusqu'à g jarres), la distance explo­
sive (depuis 2 jusqu'à 22 millimètres), et la résistance du 
circuit conducteur interposé entre les armatures de la batte­
rie et les boules de décharge ; les expérimentateurs ont 
constaté que la durée lumineuse de l'étincelle est une 
fonction de ce_s trois variables et ont pu déterminer la na­
ture de cette fonction ( 1 ). Les durées lumineuses observées 

(1) Voici la formule obtenue 
(1 - ax)(1 -bY) 

t = H 4 ; 

r+c;; 5 
t durée lumineuse de l'étincelle, 
x smface du condensateur, 
y distance explosive, 
z résistance du circuit conducteur métallique, 
a, b, c, H constantes. La valeur de H dépend de la substance des 
boules de décharge, ainsi que de l'état physique de leur surface. 
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dans le cours de ces recherches ont varié depuis 3 millioniè­
mes de seconde jusqu'à 70 millionièmes . Les étincelles que 
l'on tirerait directement de lamachineélectrique,sans char­
ger un condensateur intermédiaire, peuvent avoir des du­
rées inférieures au dix-millionième et même au cent-mil­
lionième de seconde. 

Il ne suffit pas d'avoir étudié la décharge électrique au 
point de vue de sa durée; il importe aussi d'en analyser la 
nature intime. Une étude spéciale de l'étincelle a été faite, 
dans ce but, par Feddersen en 1857. Ce physicien observait 
les apparences lumineuses vues par réflexion dans un 
petit miroir plan, en métal, tournant autour d'une droite 
située dans son plan avec une vitesse qui a pu être poussée 
jusqu'à 800 tours par seconde; il a réussi à photographier 
quelques-unes de ces apparences. Ces expériences ont 
montré que la décharge peut être, suivant les cas, soit 
continue, soit oscillante. L'étincelle explosive qui corres­
pond à la décharge continue se compose d'un trait de feu, 
dont la durée est pour ainsi dire inappréciable, et de deux 
lueurs d'une durée plus sensible, qui apparaissent respec­
tivement sur les boules de décharge. L'étincelle de la dé­
charge oscillante se compose de cônes lumineux, allant 
successivement d'une boule à l'autre et se succédant avec 
une rapidité vertigineuse. Les oscillations de la décharge 
produisent clans le milieu ambiant de véritables ondes 
électriques (analogues à des ondes lumineuses),rlont l'étude 
a fait l'objet des célèbres expériences de M. Hertz; c'est 
au moyen de la décharge oscillante que l'on peut obtenir 
les précieux courants alternatifs à haute fréquence dont 
nous parlerons plus loin . La théorie de la décharge d'un 
condensateur présente par conséquent un intérêt de pre­
mier ordre; l'exposé de cette théorie, qui exige une ana­
lyse mathématique d'un ordre assez élevé, ne rentre pas 
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dans le cadre de cet ouvrage (1). Nous nous bornerons à 
indiquer qu'elle conduit aux résultats suivants. 

Désignons par C la capacité du condensateur, par R 
et L la résistance et la self-induction (quantités que nous 
définirons plus loin, dans un autro chapitre) du circuit de 
,lécharge qui fait communiquer les deux armatures du 
condensateur. Si ces trois quantités satisfont à l'inégalité 

L <cR2, 
4 

la décharge est continue, en sorte que la charge du con­
densateur décroît constamment jusqu'à zéro. Si l'on a, au 

contraire, 

la décharge est oscillante, et la période t de l'oscillation 

est donnée par la formule 

t = 4urL· / C . 
V 4L - CR2 

Cette durée de la période, lorsqueC etR restent constants, 
varie avec la self-induction L du circuit; elle devient maxi-

mum lorsque l'on a 

et prend alors la valeur 

CR2 

L=-
2 

t = 2c;rCR. 

M. Lodge, en faisant varier C, R, L clans une série d'ex-

(1) Le lecteur que cette théorie intcresserait pourra en trouver 
l'exposé dans le Traité théorique et pratiqiie d'électricité de l\'I. Fe, 
li~ Lucas, édité par Baudry el Ci0

, 
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périences,a pu faire décroître la durée de la période depuis 
un cinq centième de seconde jusqu'à un cent millionième de 
seconde. Elles sont bien rapides ces oscillations électriques 
et cependant elles paraissent lentes lorsqu'on les compare 
aux vibrations lumineuses; les moins rapides de ces der­
nières, c'est-à-dire les vibrations rouges, atteignent le 
nombre fantastique de cinq cents trillions par seconde. 

15. Effets physioloqiqnes de l'électricité statique. -
En s'approchant du cylindre collecteur d'une machine 
électrostatique, on éprouve au visage et aux mains une sen­
sation particulière, analogue au contact léger d'une toile 
d'araiqnée ; cette sensation est simplement due au mou­
vement des molécules de l'air ambiant, molécules entre 
lesquelles s'exercent des actions répulsives par suite de leur 
électrisation. 

Si l'on met en communication avec le collecteur de la 
machine une personne montée sur un tabouret isolant 
(petite table à pieds de verre), cette personne éprouve la 
sensation de toile d'araignée; ses cheveux se hérissent et 
leurs extrémités peuvent devenir lumineuses dans l'ob­
scurité, par suite de l'écoulement du fluide. Cette sorte de 
bain électrique paraît exercer une action stimulante sur 
les tempéraments nerveux. On peut tirer des étincelles de 
toutes les parties du corps de la personne électrisée. Ces 
expériences étaient fort à la mode vers le milieu du siècle 
dernier. Bridone, installant deux personnes sur le tabou­
ret isolant, recommandait à l'une d'elles de passer un 
peigne dans l'abondante chevelure de l'autre; chaque coup 
de peigne produisait une lueur. Le professeur Bose, de 
Wittemberg, plaçait une couronne de métal à pointes 
mousses sur la tête d'une personne électrisée sur le tabou­
ret isolant; on voyait, dans l'obscurité. des aigrettes lumi­
neuses sortir des pointes de la couronne en figurant par 
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leur ensemble une auréole; Bose appelait cette expérience 

la béatification électrique. 
Le collecteur d'une machine électrostatique ne porte or-

dinairement qu'une charge assez faible avec un potentiel 
élevé; on peut, en approchant la main, tirer de ce collec­
teur une longue étincelle, pâle et grêle, dont l'effet physio­
logique n'a rien de redoutable, alors même que cette étin­
celle serait de trente centimètres. La commotion que l'on 
éprouve se fait surtout sentir dans les articulations du 
bras et arrive souvent jusque dans la poitrine. 

Plus dangereuse est l'étincelle courte, mais brillante et 
bien nourrie, que l'on peut tirer d'un condensateur à 
grande surface . Nous avons dit quelle terreur éprouva 
Muschenbrock lorsqu'il reçut à l'improviste la commotion 
de cette bouteille de Leyde que constituait sa bouteille 
d'eau électrisée. Quelque intéressante, en même temps que 
fâcheuse, que lui parut cette aventure, il n'en avait pas la 
primeur, car un an avant, un évêque poméranien nommé 
von Kleist avait éprouvé une commotion violente, en tou­
chant accidentellement le conducteur d'une machine avec 
laquelle il électrisait le mercure contenu dans une bou­
teille de verre qu'il tenait à la main. On ne tarda pas, d'ail­
leurs, à se familiariser avec cette expérience primitivement 
si redoutée; ollet la répéta un jour sur trois cents gardes 
du roi qùi formaient la chaîne, en se donnant la main deux 
à deux, et qui ressentirent tous simultanément la commo­
tion. Un condensateur à grande surface reçoit générale­
ment une forte charge avec un potentiel médiocre, inver­
sement à ce qui se passe pour le condenseur d'une machine; 
c'est pourquoi la décharge de ce condensateur peut être 
dangereuse . Cette décharge peut foudroyer un être vivant; 
il est à remarquer que les animaux à sang fr.Jiù résistent 
mieux que les autres, car, d'après Priestley, une grenouille 

3. 
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peut supporter impunément une décharge qui tuerait un 
chat. 

Les effets physiologiques de la foudre sont comparables 
à ceux d'une décharge électrique dans laquelle le potentiel 
et surtout la quantité d'électricité auraient des valeurs con­
sidérables. Lorsqu'un homme est tué par la foudre, son 
cadavre entre rapidement en putréfaction ; le sang extrait 
de ses veines a perdu la faculté de se coaguler. Si la com­
motion n'a pas été mortelle, la personne atteinte peut con­
server longtemps une grande faiblesse par suite de Fébran­
lement du système nerveux. C'est peut-être à la foudre que 
sont dus les premiers effets thérapeutiques de l'électricité: 
nous lisons dans le Traité de Physique de Daguin, qu'en 
1762 un pasteur de Kent fut guéri par un coup de fouélre 
d'une paralysie et qu'en 1819 un Niortais aurait été débar­
rassé, également par la foudre, d'un rhumatisme au bras 
gauche dont il souffrait depuis plusieurs années. 
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main. 

16. Courant électrique. - Prenons deux conducteurs 
sphériques, de même nature et de même diamètre, et don­
nons leur des charges égales d'électricité, positive sur le 
premier et négative sur le second. S'ils sont mis instanta­
nément en communication par un fil de cuivre, touchant 
respectivement leurs surfaces par ses deux bouts, il sem­
blera que les deux électricités contraires voyagent rapi­
dement à travers le fil pour arriver à s'entredétruire. Ce 
double voyage des fluides antagonistes nous donne nette­
ment l'idée d'un courant électrique. La durée de ce cou­
rant est bien éphémère, il est pour ainsi dire instantané ; 
mais supposons que, par un moyen quelconque, nous puis­
sions compenser constamment les pertes de charge des 
deux sphères, de façon à conserver aux deux charges leurs 
valeurs primitives, nous obtiendrons un courant électri­
que durable et permanent. Nous aurons à la fois un débit 
continu d'électricité positive allant de l'origine du fil de 
cuivre vers son extrémité, et un débit continu d'électricité 



48 ÉLECTflICITÉ MÉDICALE 

négative allant de l'extrémité de cc fil vers son origine. 
A travers une section droite de ce fil conducteur, il passe 
à chaque instant des quantités égales de fluide positif P-t 
de fluide négatif; il suffit donc, pour caractériser ce dou­
ble courant, d'indiquer le sens du courant positif et son 
débit par seconde. 

Comparons ce phénomène à celui d'un écoulement 
liquide dans un petit tuyau cylindrique faisant communi­
quer entre eux deux vases remplis d'eau dont la diffé­
rence de niveau est maintenue constante par un approvi­
sionnement extérieur. La cause de l'écoulement du liquide 
est la différence des niveaux des surfaces de l'eau dans les 
deux vases; la cause du courant électrique est la différence 
des potentiels des deux conducteurs sphériques. Pour ob­
tenir l'écoulement liquide continu, il faut disposer d'une 
différence de niveau ou hauteur de chute et d'une source 
alimentaire; de même, pour obtenir le courant électrique 
continu, il faut disposer d'une différence de potentiel ou 
force électromotrice et d'une source d'électricité; ces 
deux facteurs nécessaires, une pile électrique peut les 
fournir. 

17. Pile de Volta. - Sulzer a publié en 1767, dans sa 
Théorie générale du plaisir, l'expérience suivante. Pre­
nant deux petits disques, l'un de zinc et l'autre de cuivre, 
on les place respectivement des deux côtés de la langue, 
puis on rapproche leurs bords extérieurs jusqu'au con­
tact ; on ressent aussitôt une saveur acide au point de la 
langue touché par le zinc et une saveur alcaline au point 
touché par le cuivre. Cette expérience parut sans doute in­
téressante et peut-être amusante, mais on ne soupçonna 
pas, à cette époque, qu'elle avait une haute portée et ren­
fermait implicitement la découverte de la pile. La force 
électromotrice est produite par le contact des deux métaux 
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zinc et cuivre; la source d'électricité réside dans les actions 
chimiques des humeurs de la langue sur les deux métaux; 
il suffirait, au lieu de faire toucher les deux rondelles mé­
talliques par leurs bords extérieurs, de faire communiquer 
leurs surfaces libres au moyen d'un fil de cuivre pour 
obtenir un petit courant électrique dans ce conducteur ; 
tout cela est facile à saisir aujourd'hui, mais il aurait 
fallu du génie pour s'en rendre compte au temps de Sulzer; 
on possédait un trésor, mais sa valeur intrinsèque restait 
ignorée. 

Une vingtaine d'années plus tard, en 1786, Galvani, pro­
fesseur d'anatomie à Padoue, qui faisait des recherches 
expérimei1tales en vue d'établir l'identité de l'électricité et 
du fluide nerveux, observa par hasard un fait singulier. 
Voulant savoir quels effets la décharge des nuages ora­
geux produirait sur les membres dépouillés d'une gre­
nouille fraîchement tuée, il avait suspendu les membres 
inférieurs de cet animal au balcon d'une terrasse, au 
moyen d'un crochet de cuivre qui traversait la colonne 
vertébrale. Il vit avec suprise une agitation convulsive 
se produire en l'absence de tout orage et constata que les 
convulsions correspondaient aux contacts accidentels des 
pattes de la grenouille avec le fer du balcon. Cette observa­
tion suggéra à Galvani la. célèbre expérience qui consiste 
à mettre en communication les muscles et les nerfs lom­
baires d'une grenouille au moyen d'un arc métallique; 
les contractions musculaires se produisent au moment 
même où l'on établit cette communication; elles deviennent 
plus vives si l'arc conducteur, au lieu d'être homogène, 
est formé de deux branches en métaux différents. 

L'explication que Galvani donna au sujet de ce singulier 
phénomène peut se résumer ainsi: il y a,dans les nerfs de 
la grenouille, un fluide vital identique avec le fluide 
électrique, qui produit la commotion en passant des 
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nerfs dans les muscles aii moyen dii conducteur métal­
lique. Le succès de cette théorie fut d'abord très-grand, 

mais il ne fut pas durable. 
En 1794, Volta, professeur à Pavie, qui répétait soigneu-

sement 1 s expériences de Galvani, dirig·ca principa lcment 
ses méditations sur la nécessité d'employer deux métaux 
différents dans le conducteur pour obtenir des contractions 
énergiques et proposa à l'explication suivante: le contact 
des deux ,nétaux, détruisant l'équilibre de lenr fluide 
neutre, électrise l'iin deux positivement et l'antre néga­
tivement; c'est en se recom,binant dans le corps de la 
grenouille que ces deux ]laides déterminent les contrac­
tions. Volta donnait à cette action mystérieuse du contact 
de deux métaux le nom de force électromotrice que la 

science a conservé. 
Il est aujourd'hui bien constaté que le simple contact de 

deux ,nétaux différents suffit pour créer une dijférenca 
entre leurs potentiels respectifs. Cette différence est in­
dépendante de la forme et de l'étendue du contact, mais 
elle dépend cle l'état des surfaces des deux métaux. 

Soient A et B deux métaux en contact et désignons par 
le symbole AIB la variation de potentiel qui se peoduit en 

faveur de A; on a identiquement 

BIA=-AIB. 

Formons une chaîne de métaux A,B,C, .... L,M, avec con­
tacts successifs; la différence de potentiel entre les deux 

métaux extrêmes A et M sera 

cette valeur est indépendante de la forme de la chaîne. 
Mettons maintenant le métal Men contact avec lo premier 
métal A, en fermant la chaîne sur elle même; la force élec­
tromotrice totale sera nécessairefUept pµlle dans cc circuit 

j 
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fermé; s'il en était autrement, on obtiendrait dans cc cir­
cuit un courant électrique permanent, sans faire aucune 
dépense d'énergie, en sorte que l'on aurait résolu l'inso­
luble et chimérique problème du mouvement perpétuel. 
On a, par conséquent, 

A!B +BIC+ ...... +L!M+MiA=o, 

d'où l'on déduit 

AIB + BjC + ...... +LIM =-MJA = AJM; 

par conséquent, la différence des potentiels des métaux 
extrêmes A et M est la même que si ces deux métaux 
étaient directement en contact. C'est là ce qu'on appelle 
la loi des contacts successifs. 

Le contact du zinc et du cuivre donne, en faveur du zinc, 
un excédant de potentiel de o volt 86 si les surfaces des 
deux métaux sont écrouies, et de o volt 68 si elles ne le 
sont pas. 

C'était donc une découverte bien réelle que celle de la 
force électromotrice de contact, dont Volta nous a révélé 
l'existence ; cela donnait un grand poids à l'explication, 
incomplète cependant, qu'il avait donnée au sujet des con­
tractions musculaires de la grenouille. Mais, de son côté, 
Galvani continuait à préconiser sa théorie du fluide vital; 
aidé dans ses expériences par son neveu Aldini, il obtint 
un jour les contractions sans le secours d'aucun arc métal­
lique, en mettant directement quelques parties des mus­
cles de la grenouille en contact avec ses nerfs lombaires. 
Cette nouvelle expérience, qui semblait à première vue, 
renverser la théorie de Volta, ne fit qu'en provoquer la 
généralisation suivante: c'est non seulement le contact 
de deux métaux, mais plus généralement le contact de 
deux corps hétérogènes quelconques qui produit une 
force électromotrice. 



52 ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 

Les discussions continuèrent longtemps encore entre les 
deux écoles qui avaient respectivement pour chef Galvani 
et Volta. Elles cessèrent lorsque ce dernier découvrit que 
les convulsions de la grenouille se produisent aussi bien 
lorsque l'on supprime la communication des muscles et 
des nerfs que lorsqu'on l'établit, fait que la théorie de 
Galvani ne put expliquer. 

Cet aperçu historique permet d'apprécier les droits res­
pectifs des hommes de génie aux travaux desquels nous 
devons la découverte de la pile électrique. C'est à juste 
titre que les noms de Galvani et de Volta sont immortalisés; 
peut-être a-t-on trop laissé dans l'oubli celui de Sulzer. 

Prenons deux rondelles de même diamètre, l'une de 
zinc et l'autre de cuivre, intercalons entre elles une ron­
delle de drap humectée d'eau acidulée à l'acide sulfurique 
et faisons communiquer les surfaces métalliques exté­
rieures des deux rondelles au mo_yen d'un fil de cuivre. 
Nous aurons une pile électrique à laquelle on donne le 
nom de couple Volta. La force électromotrice est dévelop­
pée par le contact du fil de cuivre avec la rondelle de zinc; 
l'action chimique de l'acide sulfurique sur le zinc engen­
dre une énergie chimique qui se transforme en énergie 
électrique et constitue la source d'électricité; nous nous 
trouvons donc en possession des deux facteurs nécessaires 
pour qu'un courant se produise et passe dans le fil conduc­
teur. Substituons, dans l'expérience indiquée par Sulzer, 
une rondelle de drap humide à la langue d'un homme, 
nous obtenons un couple Volta; nous trouvons ainsi dans 
une expérience de physiologie l'origine de la pile élec­
trique. 

La combinaison de l'acide sulfurique hydraté avec le 
zinc produit du sulfate de zinc et dégage de l'hydrogène, 
suivant la formule chimique. 

SO~H + HO +Zn== ZnO,SO'•H + H. 
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Cette comlJinaison est exothermique, c'est-à-dire 
qu'elle se fait avec dégagement de chaleur. Nous trouvons, 
dans les tables thermochimiques de !'Annuaire du Bureau 
des Longitudes, les indications suivantes relatives à cette 
réaction. 

La formation d'un équivalent d'oxyde de zinc 
(ZnO = 4o gr. 5), dégage ................ . 

La combinaison de cet oxyde de zinc avec un 
équivalent d"acide sulfurique (SO'•H = 4g gr.) 
dégage ................................. . 

Total dégagé ... . 
La décomposition d'un équivalent d'eau 

(HO= g gr.) absorbe .................... . 
Différence ou quantité de chaleur dégagée .... . 

Calories 
gramme (r) 

43.200 

11.700 
54.goo 

34.500 
20.400 

Ces 20.400 calories-gramme représentent l'énergie calo­
rifique développée par la réaction chimique dont il s'agit. 
Or, d'après les expériences de Joule et Clausius pour dé­
terminer l'équivalent mécaniciue de la chaleur, la calorie­
gramme équivaut à un travail mécanique de 41 .700.000 
ergs ou, ce qui revient au même, de 4, 17 joules. Par con­
séquent les 20.400 calor1es dégagés dans la réaction chimi­
pue précédente équivalent à une énergie mécanique ou 
électrique de 85.068 joules. C'est cette énergie disponible 
qui peut constituer la source d'électricité nécessaire pour la 
création d'un courant. 

La première pile construite par Volta, en l'année 1800, a 
reçu le nom de pile à colonne ; elle résulte de la superpo­
sition verticale d'un certain nombre d'éléments de pile 

(r) La petite calorie ou calorie-,qramme, est la quantité de chaleur 
nécessaire pour élever d'un degré la température d'un gramme 
d'eau, 
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cuivre-zinc-drap mouillé. Commençons par une rondelle 
de cuivre en la plaçant sur un socle isolant et soit V son 
potentiel ; la rondelle de zinc que nous lui superposons 
avec contact direct prend un potentiel plus élevé V+ a ; 
la rondelle mouillée qui vient ensuite et la nouvelle ron­
delle de cuivre qui la surmonte se comportent comme de 
simples conducteurs sans créer aucune force électromotrice, 
en sorte que cette seconde rondelle de cuivre est portée au 
même potentiel V+ a que la première rondelle de zinc; si 
donc nous ajoutons une nouvelle rondelle de zinc, elle 
prendra le potentiel V + 2a qui se transmettra intégrale­
ment à la seconde rondelle de drap mouillé. Ajoutons un 
troisième système cuivre-zinc-drap mouillé, nous obtien­
drons sur sa rondelle humide le potentiel V+ 3a. L'addi­
tion d'un quatrième élément de pile donnera naissance au 
potentiel V+ 4a, et ainsi de suite. En désignant par n le 
nombre des piles élémentaires que nous ferons entrer dans 
la construction de la pile à colonne ( 1), nous aurons à la 
base de cette pile le potentiel V et à son sommet le poten­
tiel V+ na. La différence na de ces deux potentiels extrê­
mes constitue la force électromotrice de notre pile à colonne. 
Cette pile a malheureusement l 'inconvénient de s'affaiblir 
très vite, alors même que l'on prend soin de maintenir 
humides les rondelles de drap ; elle n'a pas d'usage prati­
que et n 'offre qu'un intérêt historique, d'ailleurs très grand. 

Volta a réalisé une amélioration considérable en rempla­
çant sa pile à colonnes par une pile à tasses (fig. 7), dans 
laquelle chaque vase rempli d'eau acidulée reçoit une 
lame de cuivre et une lame de zinc, cette dernière étant 
munie d'un fil de cuivre destiné à la faire communiquer 
avec la lame de cuivre de la tasse suivante. Chaque élément 

(1) Il est d'usage de supprimer la dernière rondelle de drap 
mouille qui se trouverait ainsi placée en haut de la pile ; celle pile 
se termine ainsi par une rondelle de ?inc, 
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composé d'un vase, d'une lame de cuivre et d'une lame de 
zinc munie de son fil de cuivre constitue ce que l'on appelle 
un couple voltaïque. On donne ordinairement au système 
de couples une disposition circulaire, cc qui a motivé le 

Fig·. 7. 

nom de pile à coaronne de tasses. La lame de cuivre de la 
première tasse et la lame de zinc de la dernière, qui ne 
communiquent avec aucune autre lame, sont destinées à 
recevoir les attaches du conducteur qui doit fermer le cir­
cuit de la pile. 

La force électromotrice d'un couple Volta diffère peu d'un 
volt à circuit ouvert; mais elle s'affaiblit vite en circuit 
fermé, à cause de la production du phénomène de la pola­
risation que nous étudierons plus loin. Comme le zinc du 
commerce, zinc contenant souvent des impuretés, est atta­
qué par l'eau acidulée aussi longtemps qu'il y reste plongé, 
la lame de zinc d'un couple Volta se consume sans effet 
utile à circuit ouvert; c'est là un inconvénient grave auquel 
on peut heureusement remédier en remplaçant le zinc du 
commerce par le zinc amalgamé, qui n'est attaqué qu'à 
circuit fermé. 

18. Propaqation de l'électricité. - Ava.nt de continuer 
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l'étude des piles électriques et de décrire les di vers systè­
mes employés aujourd'hui, il est indispensable de nous 
occuper du phénomène de la peopagation de l'électricité 
dans un fil conducteur. Ainsi que nous l'avons établi au dé­
but de c chapitrc,la création d'un courant exige la mise en 
œuvre d'une force électromotrice et d'une source d' élec­
tricité ; la pile de Volta nous ayant mis en possession de 
ces deux facteurs de l'énergie électrique, la possibilité 
d'obtenir des courants continus se trouve bien établie. 

Lorsqu'un fil conducteur est parcouru par un courant, 
l'électricité n'est pas localisée sur sa surface, comme à l'état 
statique ; elle se propage par tous les points de sa section 
droite, en sorte que son écoulement paraît analogue à celui 
de l'eau dans un tuyau de conduite ; de même que, dans 
l'écoulement liquide, le débit correspondant à une diffé­
rence de niveau donnée, dépend de la résistance que le 
tuyau de conduite oppose au passage de l'eau,de mêmc,dans 
le courant électrique, le débit correspondant à une force 
électromotrice donnée dépend de la résistance du fil con­
ducteur au passage de l'électricité. Il est clair que le débit 
doit augmenter ou diminuer quand Ja résistance diminue 
ou augmente, en sorte que l'on peut définir la résistance 
en disant qu'elle est, toutes choses égales d'ailleurs, inver­
sement proportionnelle au débit.A résistance égale du tuyau 
de conduite, le débit de liquide est proportionnel à la hau­
teur de chute (ou différence de niveau entre les deux: extré­
mités du tube) ; de même, à résistance égale du fil condu­
cteur, le débit d'électricité est proportionnel à la force élec­
tromotrice ( ou différence de potentiel entre les deux extré­
mités du conducteur). En combinant cette observation avec 
la définition précédente de la résistance, nous arrivons à 
ce théorème: 

L01 n'ÜHM. - L'intensité du courant dans un fil con­
ducteur est proportionnelle à la force électromotrice 
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et inversem,ent proportionnelle à la résistance de ce 

fil. 
Nous venons d'arriYer ù cette loi d'une manière intuitive, 

en admettant l'hypothèse d'une éritable analogie entre 
l'écoulement de l'eau dans un tuyau et la propagation de 
)'électricité dans un fil conducteur. Il est clair qu'une telle 
méthoJe manque absolument de rigueur et que son seul 
avantag·e est de rendre facilement compréhensible la célè­
bre loi à laquelle on a donné le nom du physicien Ohm, 
d'Erlangen, auquel sa découverte est due. Ohm a établi 
cette loi par des considérations théoriques qu'il a publiées 
en 1827 dans son traité de la Théorie ,nathématique de la 
pile galvanique ; ce savant a assimilé la propagation de 
l'électricité à celle de la chaleur ; il existerait en chaque 
point d'un conducteur électrique une tension, analogue à 
la température, en vertu de laquelle une molécule trans­
mettrait à une molécule très voisine possédant une tension 
moindre que la sienne, une quantité d'électricité propor­
tionnelle à la différence des tensions et dépendant aussi de 
la distance des deux molécules; en partant de ce postula­
tum on peut appliquer à l'étude de la propagation de Fé­
lectricité la méthode de raisonnement que l'immortel Fou­
rier a employée dans sa Théorie de la chaleur. Ajoutons 
qu'en 1835 Pouillet a retrouvé par la méthorle expérimen­
tale les résultats auxquels Ohm était arrivé par la théorie. 
Nous devons, par conséquent, regarder la loi d'Ohm comme 

absolument démontrée. 
Surles trois quantités force électronwtrice, intensité ou 

débit du courant et résistance du conducteur qui inter­
viennent dans cette loi, nous connaissons déjà la nature de 
la première, ainsi que son unité pratique appelé volt. 11 
nous reste à définir les deux autres. Le débit ou intensité 
du courant n'est autre chose que la quantité d'électl'icité 
positive qui traverse par seconde une section droite quel-
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conque du conducteur; l'unitè pratique d'intensité est celle 
qui correspond au débit d'un coulomb par seconde, elle a 
reçu le nom d'ampère. Quant à la résistance, on peut la 
définir , d'après la loi d'Ohm, par le rapport de l'intensité 
à la foei::.e électromotrice ; l'unité de résistance, appelée 
ohm, est la résistance d'un conducteur pour lequel l'inten­
sité d'un ampère correspondrait à la force électromotrice 
d'un volt. Avec ce choix d'unités, la loi d'Ohm s'énonce 

dan. les termes suivants : 
L'intensité du courant expritné en am,pères est éqale 

aa qaotient de la force électronwtrice exprimée en volts 
par la résistance du condactenr ex primée en aluns. 

La formule correspondante est 

E 
I =­

R 

Les expérienre , de Davy et de C.Becquerel ont montré 

que 
La résistance d'wifil condacteur homogène est propor-

tionnelle à sa lonqaeur et inversement proportionnelle à 

sa section. 
On a, par conséquent, en désignant par l et r,.i la lon-

gueur et la section du fil et par r sa résistance, la formule 

très simple 

I l 
r=--, 

C w 

dans laquelle le paramètre~ , auquel on donne le nom 
C 

de résistance spécifiqae, est égal à la résistance d'un con­
ducteur pour lequel on aurait l = I et w = I, dimensions 
correspondant au cube construit sur l'unité de longueur. 
L'inverse c de la résistance, spécifique, a reçu le nom de 
coefficient de conductibilité, parce que sa valeur qui ne 
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dépend que de la substance du conducteur, caractérise le 
pouvoir conducteur de cette substance pour l'électricité 
voltaïque. Les métaux.sont, en général, bons conducteurs; 
voici la liste des métaux. les plus usuels, classés dans le 
sens du décroissement de la conductibilité : argent, cuivre, 
or, zinc, étain, fer, plomb, platine, mercure ; l'élévation 
de leur température a pour effet de diminuer leur pouvoir 

conducteur. 
L'ohm légal, unité pratique de résistance électrique, est 

la résistance d'une colonne de ,nercllre ayant, à la tem­
pérature de la glace fondante, une longueur de rn6 cen­
tùnètres et une section droite de 1 ,niLlimètre carré. C'est 

là l'étalon de résistance. 
On peut obtenir sensiblement cette résistance d'un ohm 

soit avec un fil de cuivre rouge de 5o mètres de longueur 
et de 1 millimètre carré de section, soit avec un fil télégra­
phique en fer galvanisé de 100 mètres de loncrueur et de 

4 milimètres de diamètre. 
Il résulte de la loi d'Ohm que le long d'un fil condac­

tear honiogène à section constante le potentiel décroît 

a 

a· 

V 

v· 

A M A' 

Fig·. 8. 

proportionnellenient à la longueur. Soit AA' le iil con• 
ducteur (Fig. 8), Aa et A'a' Jeux. ordonnées représentant 
respectivement les valeurs V et V' du potentiel aux deux 
extrémités ; la valeur du potentiel au point intermédiaire 
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quelconque l\I sera représentée par l'ordonnée 1-'1/m, dont 
l'extrémité m est située sur la droite a a'. Si le potentiel 
V' correspondant à l'extrémité A' était négatif, son ordon­
née se placerait au-dessous de la droite AA' (Fig. g) ; il y 

a 

m 

a· 

Fig. g. 

aurait alors sur le conducteur un point intermédiaire P à 

potentiel nul. 

19. Circuits multiples . - Supposous que le fil conduc­
teur se bifurque entre deux points A et B (Fig. 10 ). Soit I 

-L 

Fig. 10. 

l'intensité du courant avant le point A et après le poini B ; 
cette intensité totale se subdivise en parties i, i', i" corres­
pondant aux conducteurs intermédiaires, et l'on a 

I = i + i' + i" 
Désignons, d'autre part, par V1 et V2 les potentiels en 
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A et en B et par r, r· r" les résistances des fils conducteurs 
compris entre ces deux points ; nous aurons 

V1 - V2 = ri= r'i' = r"i" 

ou, sous une autre forme, 

i' i" 
-==-==-

7 

i + i' + i" 

2-..+_2_+~ 
r r' r" r 

Désignons par R une résistance auxiliaire satisfaisant à 

la relation 

I I I I -=-+-+-; R r r' r" 

les formules précédentes nous donneront 

I v1 - v!I = - = RI. 
I 

R 

Nous pourrons, par conséquent, regarder R comme la 
résistance d'un conducteur unique qui remplacerait entre 
A et B le circuit multiple donné. Si l'on convient d'appeler 
conductibilité d'un conducteur l'inverse de sa résistance, 
on arrive à ce théorème : La conductibilité totale d'un 
circuit rnultiple est éqal à la somme des conductibilités 
des conducteurs dont il se compose. 

Si tous les conducteurs formant le circuit multiple 
avaient la même résistance, il suffirait de diviser cette 
résistance commune par le nombre de ces conducteurs pour 
obtenir la résistance du circuit. 

20. Lois de Kirchlwjf. - On donne le nom~de lois de 
Kirchlwjf à deux théorèmes qui permettent de résoudre 
les problèmes de la distribution des courants dans des 
c:rnducteurs linéaires complexes. 

LUCAS. - ÉLECTII.ICITÉ MÉDICALE. 4 
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Le premier de ces théorèmes est d'une telle évidence qu'il 
est vraiment singulier de lui attribuer t:n auteur. Il ex­
prime tout simplement qn'en un point commun à plusieurs 
conducteurs la quantité d'électricité qui arrive par 
seconde est éqale à celle qai part. Il est clair, en effet, 
qu'il ne peut pas se produire en cc point une accumulation 
d'électricité qui croîtrait avec le temps. Nous avons impli­
citement admis cette vérité au numéro précédent, en remar­
quant que l'intensité du courant qui arrive en A est égale 
à celle du courant qui sort en B. Pour permettre à cette 
vérité de revendiquer le titre honorifique de loi ou de 
théorèm,e, on l'énonce moins clairement, mais plus savam­
ment, de la manière suivante : Si plusieurs conducteurs 
aboutissent au 1nême point, la somme alqébriqae des in­
tensités des courants sur chacun d'eux, comptées à par­
tir de ce point, est identiquement nulle. 

Le second théorême de Kirchhoff est plus sérieux ; en 
voici l'énoncé : Si plusieurs conducteursforment un con­
ducteur fermé, la somme alqébriqae des produits obte­
nus en multipliant la résistance de chacun de ces con­
ducteurs par l'intensité du courant qui le traverse est 
éqale à la somme alqébriqae des forces électromotrices 
existant sur le périmètre du polyqone. 

Soit ABCDE (Fig. 11) le conducteur dont il s'agit. Sup­
posons qu'il soit parcouru par un mobile dans le sens du 
mouvement des aiguilles d'une montre, et convenons d'af­
fecter du signe + ou du signe - l'intensité du courant 
qui passe clans un côté quelconque, suivant que cc courant 
se dirige dans le sens du mouvement du mobile ou dans 
le sens opposé ; à chacun cle ces côtés correspond une 
intensité de courant i, une résistance r et une force élec­
tromotrice E qui se produit sur lui-même (soit, par 
exemple, par suite de la soudure de deu,· métaux diffé­
rents). Les sommets successifs A, B, C; Dj E; sont d'ail-
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leurs respectivement portés aux potentiels V1 , V2, V3, Vr;, 

i,. r2 • E, 

Fig·. II. 

V5 , qu'il est inutile de supposer connus. Cela posé, nous 
aurons, d'après la loi d'Ohm, les égalités : · 

V1 - V2 + E1 = i1 r 1 

V2 - '\\ + E 2 = i 2 r 2 

V3 - V/; + E3 l3 I'3 
V,1 - v5 + E-1 - lr; rr; 

V5 - V1 + E5 i 5 r"J 

Ajoutons membre à membre toutes ces égalité·s ; les 
potentiels V disparaissent du total et nous trouvons : 

E1 + E:i + E3 + E4 + E 5 = i1r 1 + i 2r 2 + i 3r 3 + i4r 4 + i,_;r5 

formule qu'il suffit d'énoncer en langage ordinaire pour 
obtenir la loi de Kirchhoff. 

21. Loi de Joule. - Nous avons vu en électrostatique, 
que l'énergie électrique peut être regardée comme une 
transformation du travail mécanique et par conséquent 
s'exprimer en unités joule. Cette unité pratique est environ 
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la dixième partie de l'unité kilogrammètre, souvent 
adoptée en mécanique, qui représente le travail nécessaire 
pour élever le poids d'un kilogramme à la hauteur d'un 
mètre. On appelle puissance d'un moteur la quantité de 
trnvail qu'il produit par seconde. S'agit-il par exemple 
d'une chute d'eau, on obtient sa puissance en multipliant 
sa hauteur par le poids de son débit ; avec 1 mètre de 
hauteur de chute et un débit de 75 litres d'eau, pesant 
75 kilogrammes, on obtient un travail de 75 kilogrammè­
tres par seconde ; la puissance de cette chute est celle à 
laquelle on a donné le nom de cheval-vapeur. La puis­
sance du courant électrique clans un conducteur est repré­
sentée par le nombre de joules qui est produit par secon­
de ; ce nombre de joules est d'ailleurs égal au pl'oduit du 
nombre de volts que contient la force électromoteice par le 
nombre des coulombs déhités par seconde; or, nous avons 
adopté comme unité d'intensité du courant l'ampère, qui 
correspond au débit d'un coulomb par seconde; par con­
séquent : La pu,·ssance d'un courant électrique est égale 
au produit de sa force électromotrice ex prùnée en volts 
par son intensité exprllnée en ampères. Cette définition 
nous conduit à adopter comme unité de puissance, le pro­
duit d'un volt par un ampère, c'est-à-dire la puissance 
d'un courant ayant une force électrique d'un volt et l'in­
tensité d'un ampère; on a donné le nom de watt à cette 
unité de puissance (1). 

En définitive, la puissance électrique W d'un courant 
dont la force électromotrice et l'intensité sont respective­
ment E et I est donnée par la formule 

W =El; 

Si nous désignons, en outre, par R la résistance du con-

(r) Il est utile d'indiquer ici que le cheval-vapeur vaut 736 ·watts 
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ducteur, ex.primée en ohms, nous aurons d'après la loi 

d'Ohm 
E =RI; 

de ces deux. formules on déduit aisément 

W = RP; 

par conséquent : La puissance électrique d'un courant, 
exprimée en watts est égale au produit du carré de son 
intensité, ex prùnée en ampères, par la résistance du 
conducteur, ex primée en ohms. 

L'énergie électrique de ce courant, qui ne produit aucun 
travail ex.térieur, ne peut se transformer qu'en énergie 
calorifique ; on constate. en effet. que le conducteur 

s'échauffe et dégage de la chaleur. 
Joule et Clausius ont déterminé, au moyen d'expérien­

ces variées. la corrélation qui existe entre le travail méca­
nique et la chaleur. Ils ont trouvé que la calorie, quantité 
de chaleur nécessaire pour élever d'un degré centigrade la 
température d'un kilogramme d'eau, équivaut à un travail 
de 425 kilogrammètres, soit 4170 joules. Il en résulte, 
que la petite calorie ou calorie-gramme, mille fois plus 
petite que la calorie précédente, satisfait à l'égalité 

calorie-gram me = 4, 17 joules. 

Ce nombre 
J = 4,17 

est souvent appelé l'équivalent mécanique de la chaleur. 
Si nous désignons par Q la quantité de chaleur, 

exprimée en calories-gram me, que dégage par seconde le 
conducteur du courant dont la puissance électrique, 
(énergie électrique ou travail mécanique par seconde), est 

W, nous aurons 

w = JQ, 
4. 
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et, par conséquent, en nous reportant à une des formules 
précédentes, 

JQ = RP. 

De là ce théorême : 

LOI DE JouLE. - L'énergie calor~fique dégagée sur un 
conducteur pendant l'unité de temps est égale au produit 
du carré de l'intensité du courant par la résistance du 
conducteur. 

Celte loi remarquable résulte à la fois de la loi d'Ohm 
et du grand principe de la conservation de l'énergie. 

22. Résistance intérieure d'une pile. - Dans ce qui 
précède, nous avons considéré isolément un fil conducteur 
en supposant qu'il desserve une source d'électricité et 
qu'une différence de potentiel ou force électromotriee soit 
créée entre ses deux extrémités. Nous avons, en un mot, 
fait abstraction par la pensée, dans un intérêt théorique , 
de la pile aux deux pôles de laquelle doit être attaehé le 
fil conducteur. Examinons maintenant le système complet 
formé par la pile et le conducteur au moyen duquel se fait 
la fermeture du circuit (Fig. 12). Le courant qui va exté­
rieurement du cuivre au zinc est complété par un courant, 
intérieur à la pile, qui va du zinc au cuivre. La pile rem­
plit, par conséquent, ce triple rôle 

de produire l'énergie électrique, 
de cré~r la force électromotrice, 
et de constituer une partie du circuit fermé. 

Considérée comme conducteur du courant, notre pile 
électrique (que nous supposons ici composée seulement 
d'un élément Volta) présente une résistance déterminée, 
dont nous avons à tenir compte. 

Désignons par R la:résistance du circuit extérieur et par 
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r la résistance intérieure de la pile ; la résistance du cir­
cuit total sera R + r et la loi d'Ohm nous donnera 

E = (R + r) I, 

formule dans laquelle E est la force électromotrice de la 
pile et I l'intensité du courant obtenu. 

Cu Zn 

~1/~ 

Fig;. 12. 

La puissance mécanique de la pile,~c'est-à-dire la quan­
tité d'énergie qu'elle développe par seconde, a pour 
valeur 

W = El = (R + r) Ji! 

Il est à remarquer que la résistance intérieure r va en 
augmentant avec la durée du fonctionnement de la pile. 
En voici la cause. Au début, le liquide de l'élément Volta 
est l'eau acidulée d'acide sulfurique, mais il subit ensuite 
la transformation continue de son acide en sulfate de zinc 
soluble, de là, une diminution de son pouvoir conducteur. 
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23. Electrolyse. - Si~ coupant vers son milieu le fil 
conducteur qui relie entre eux les deux. pôles d'une pile, 
on plonge ses deux extrémités dans un liq uiùc non sus­
ceptible de les attaquer chimiquement, le circuit se trouve 
complété par une colonne de ce liquide. Trois cas peuvent 

alors se présenter. 
1° Le liquide n'est pas conducteur; clans ce cas, le cou-

rant ne passe pas; on se trouve, en effet, dans les mêmes 

conditions que si le circuit était ou vert. 
20 Le liquide est un corps conducteur, mais un corps 

simple, comme le mercure ou un métal en fusion ; dans 
ce cas, il y a fermeture du circuit et le courant s'établit 
sans présenter aucune particularité remarquable. 

3° Le liquide est conducteur et corps composé ; dans ce 
cas, le passage du courant peut être accompagné J'une 
décomposition chimique du liquide; c'est à cc phénomène 

que l'on donne le nom cl' électrolyse. 
On dit alors que le liquide est un électrolyte ; les deux 

parties métalliques du conducteur qui plongent dans ce 
liquide reçoivent le nom d'électrodes:' on appelle souvent 
anode l'électrode positive, qui communique avec le pôle 
positif de la pile, et cathode l'électrode négative. 

L'eau est le premier corps que l'on ait fait décomposer 
par le courant électrique. C'est en 1800 que Carlisle et 
~ickolson, employant une pile à colonne montée avec des 
disques de zinc et <l'argent, ont électrolysé l'eau ; l'oxy• 
gène se dégage sur l'anode ou électrode positive et l'hy­
drogène sur la cathode. On sait que pour décomposer 
un équivalent d'eau (pesant g grammcsj il faut dépenser 
34.500 calories - gramme ; cette énergie calorifique est 
fournie par la pile. Il est nécessaire quel' eau soit addition­
née d'un acide, d'acide sulfurique par exemple. 

En général. les liquides proprement dits, tels que l'eau, 
l'alcool, l'éther, lorsqu'ils sont chimiquement purs, ne 
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sont pas des électrolytes. On peut électrolyser toute disso­
lution saline, dont le sel est formé d'un métal uni à un 
radical simple (Cl, Br ... ) ou composé (S0\ AzOG ... ) ; on 
voit toujours le métal se porter sur l'électrode négative et 
le radical sur l'électrode positive. S'agit-il, par exemple, 
d'une dissolution de sulfate de cuivre qu'on électrolyse en 
prenant pour électrodes deux lames de platine, on voit le 
cuivre Cu se déposer sur la cathode qui se recouvre d'un 
enduit rougeâtre, tandis que le radical SO\ se portant sur 
l'anode et décomposant l'eau HO, donne de l'acide sulfu­
rique (SO~H ou S0 3 , HO), qui se dissout près de cette 
lame, et de l'oxygène gazeux qui se dégage. C'est toujours 
sur les électrodes, jamais clans la masse du liquide, qu'ap­
paraissent les éléments de la décomposition. 

Les lois de l'électrolyse ont été découvertes en 1832 par 

Faraday. Voici leur énoncé. 
Lors DE FARADAY. - Le poids de l'électrolyte décomposé 

est proportionnel à la quantité d'électricité qui passe. 
Lors.qu'un même courant traverse plusieurs électro­

lytes, les poids des divers corps mis en liberté sont pro• 
portionnels à leurs équivalents chimiques. 

L'illustre savant appelait ,:ans les éléments séparés par 
l'électrolyse, anions ceux qui se portent sur l'anode ou 
électrode positive et cathions ceux qui se portent sur la 
cathode. Ces dénominations sont aujourd'hui si peu 
employées qu'on peut les regarder comme tombées en 

désuétude. 
Soit e l'équivalent chimique, par rapport à l'hydrogène, 

d'un électrolyte quelconque, et E le poids ( exprimé en 
grammes) décomposé par le passage d'un coulomb. Il 
résulte des lois de Faraday que le rapport de E à e est un 
nombre indépendant de la nature de l'électrolyte ; on a, 

par conséquent, 



70 ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 

a désignant un paramètre numérique. Le poids s a reçu le 
nom d'équivalent électrochimique de l' clectrol,vte consi­
déré. Quant au paramètre cc, sa valeur, indépendante de la 
nature de l'électrolyte, est 

(X = 0,00001035 
96600 

Si l'on connaît en calories-gramme la quantité de cha­
leur q qu'absorbe la décomposition endothermique de e 
grammes de l'électrolyte considéré, (/.q sera la quantité de 
chaleur absorbée par la décomposition de l'équivalent chi­
mique s ; pour obtenir en joules l'énergie mécanique ou 
électrique correspondante, il suffit de multiplier ccq par le 
nombre J = 4, 17, équivalent mécanique de la chaleur. On 
voit ainsi que le travail effectué par le passage d'un cou­
lomb a pour valeur, en joules, 

Cf. Jq = 0,0000432 q = -2~/'-14_8_ 

S'agit-il, par exemple, de l'électrolyse de l'eau, pour 
laquelle on a un équivalent chimique e égal à g, la valeur 
de q étant égale à 34.500 calories-gramme, le travail effec­
tué par le passage d'un coulomb sera de 

34 .. 500 X 0,0000432 = 1 ,4g joule. 

L'action électrolytique peut s'exercer non seulement sur 
divers corps inorganiques, autres que les sels métalliques 
dont nous avons déjà parlé, mais encore ~ur des corps 
organisés. C'est là un sujet sur lequel nous aurons à 
revenir. 

24. Polarisation des électrodes. - L'électrolyse exige 
une dépense d'énergie qui est nécessairement prélevée sur 
Vénergie totale q.u courant; cette dernière se divise donc 
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en deux parties, dont l'une se convcrLit en chaleur 
dcgagée tout le long du circuiL, tandis que l'autre se con­
vertit en travail mécanique dépense pour l'électrolyse. 

ous venons de voir que ce travail mécanique s'obtient en 
faisant le produit du nombre des coulombs qui passent 
par seconde et du nombre 0,0000432 q, dans lequel q 
dépend de la nature de l'électrolyte. Cc même travail 
mécanique pourrait, d'autre part, s'obtenir en faisant le 
pL'oduit du nombre <les coulombs qui passent par seconde 
et d'une force électromotrice H convenablement choisie ; 
la valeur de H, exprimée en volts, serait précisément 
0,00004.32 q; dans le cas particulier <le l'électrolyse de 
l'eau, par 9xcmplc, H aurait pour valeur 1, 4g volt. Les 
choses se passent donc comme si le phénomène électroly 
tique prélevait à son profit une partie H de la force élec­
tromotrice totale engendrée par la pile, ou, en d'autres 
termes, comme si ce phénomène donnait naissance à une 
force contre-électromotrice H, inverse de celle qui produit 

le courant. 
Cette force contre-électromotrice se produit, en effet, 

par le mécanisme de la polarisation des électrodes con­
sacrées à l'électrolyse. Supposons, pour fixer les idées, que 
l'on emploie comme électrodes deux lames de platine 
pour l'électrolyse de l'eau; on verra des bulles d'ox)'gène 
se placer sur l'anode et des bulles d'hydrogène se placer 
sur la cathode ; ces modifications Je l'état des surfaces 
produiront entre les deux lames de platine une différence 
de potentiel qui, croissant d'abord très vite, puis plus len­
tement, ne tardera pas à atteindre sa valeur maximum de 
1 ,4g volt. On a donné à la force contre-electromotricc le 
nom ;de force électromotrice de polarisation ; il faut que 
la force électromotrice que la pile peut créer; en sens con­
traire, entre les deux électrodes, lui soit supérieure pour 
que l'on puisse obtenir une électrolyse continue; si elle 
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lui est inférieure, la décomposition de l'électrolyte peut 
bien commencer pendant un instant, mais elle s'arrête 
aussitôt que la force électromotrice de polarisation, qui 
part de zéro et va en croissant, devient égale à la force 
électromotrice de la pile, moment à partir duquel le cou­
rant cesse de passer, Pour obtenir la décomposition de 
l'eau, il faut employer une pile dont la force électromo­
trice soit supérieure à 1 ,49 volt; un élément Volta serait 
insuffisant, mais une pile à tasses composée de deux ou 
d'un plus gran<l nombre d'éléments peut 6tre employée 

avec succès. 

25. Force électromotrice et polarisation de la pile. -
Cette étude de l'électrolyse nous permet d 'analyser ce qui 
se passe à l'intérieur d'une pile hydroélectrique. Il y a des 
réactions chimiques dans une électrolyse, il y en a aussi à 
l'intérieur d'une pile ; mais, tandis que les réactions élec­
trolytiques sont endothermiques, c·est-à-dire consommant 
de la chaleur, les réactions de la pile sont exotherm,iques, 
c'est-ù-dire susceptibles <le dégager de la chaleur. De 
même qu'une électrolyse qui absorbe la quantité de cha­
leur q pour le passage d'un coulomb par seconde produit 
une force contre-électromotrice dont la Yaleur, exprimée 

en volts, est 

(./. Jq = 0,0000432 q, 

de même l'ensemble des réactions chimiques produites 
dans une pile qui dégage la quantité de chaleur q doit 
produire une force électromotrice dont la valeur en volts 

est également 

(./. Jq = 0,0000432 q. 

Pour un élément Volta, par exemple, nous avons trouvé 
précédemment q = 20.[ioo calories-gramme; la valeur de 

-



COUBANTS VOLTAÎQUES 73 

la force électromotrice de cet élément doit clone être 

0,00432 X 204 = 0,88128 volt. 

En résumé : La force électromotrice, exprimée en 
volts, d'une pile hydro -électrique dont les actions chi-
1niques intérieures, correspondant aux poids équiva­
lents, déqaqent un nombre q de calories-gramnie, s'ob­
tient en ,nultipliant ce nombre q par 0,0000432. Ce 
théorême est applicable non seulement à l'élément Volta, 
mais encore à un élément de chacune des piles hydro­
électriques dont on fait usage aujourd'hui ; il suppose 
l'équivalence parfaite entre l'énergie chimique du couple 
et son énergie électrique. Cette équivalence serait en effet 
rigoureuse· si le couple conservait exactement, pendant sa 
marche, la température <lu milieu ambiant; or, il n 'en est 
pas toujours ainsi, le couple peut soit s'échauffer, soit se 
refroidir; le calcul précédent ne donne alors qu'une valeur 
plus ou moins approchée de la force électromotrice de la 
pile. 

Dans le couple Volta, la lame de cuivre, qui forme l'a­
node ou électrode positive, est simplement conductrice, 
tandis que la lame de zinc, qui forme la cathode ou élec­
trode négative, est à la fois conductrice et soluble (c'est-à­
dire intervenant dans la réaction chimique). Les bulles 
d'hydrogène qui se dégagent autour de la lame de cuivre 
et s'accumulent sur sa surface donnent naissance au phé­
nomène de la polarisation, qui diminue la force électro­
motrice et produit un affaiblissement rapide de la pile. On 
peut remédier à cet inconvénient, dans une certaine me­
sure, en faisant absorber l'hydrogène par un corps, géné­
ralement liquide, sur lequel il exerce une action chimique 
et auquel on donne le nom de dépolarisant. 

26 . Piles à deux liquides. - Nous arrivons, ainsi au 
principe des piles à deux liquides. 

LUCAS. - ÉLECTRICITÉ MÉDICALE. 5 
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Prenons un vase cylindrique, en verre ou en porcelaine, 
dans lequel nous introduirons un autre vase cylindrique 
poreux, de plus petit diamètre, de manière à obtenir deux 
compartiments. Dans la couronne cylindrique comprise 
entre ces deux vases, introduisons le liquide excitateur, 
(eau acidulée à l'acide sulfurique), dans lequel plongera 
l'anode soluble (lame de zinc amalgamé, de forme cylin­
drique) ; dans le vase poreux nous introduirons le dépora­
lisant, dans lequel plongera la cathode conductrice ( cuivre 
ou charbon de cornue). Lorsque nous fermerons le circuit 
le premier compartiment deviendra, comme un élément 
Volta, le siège de la réaction exothermique 

Zn+ SO'•H +HO= ZnO,SO•H + H ; 

l'hydrogène mis en liberté traversera la cloison poreuse et 
donnera naissance, en présence du dépolarisant, à une nou­
velle réaction chimique. 

On peut employer comme dépolarisants des corps de 
diverses natures ; de là l'invention d'un grand nombre de 
piles à deux liquides. Nous allons décrire les principales. 

ELÉMENT DANIELL. - On emploie comme dépolarisant 
une dissolution de sulfate de cuivre, qui s'empare de l'hy­
drogène en vertu de la réaction sui van te 

H + CuO,SO'·H = HO + SO'•H + Cu 

En tenant compte de la réaction qui précède, on voit 
qu'il y a, en dernière analyse, substitution du zinc au cui­
vre dans le sulfate de cuivre. Or d'après les tables thermo­
chimiques de M. Berthelot, on voit que, en calories­
gramme, la formation d'un équivalent de sulfate de zinc 

dégage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I 14.400 

et que la décomposition d'un équivalent de sul-
fate de cuivre absorbe .................. . 

Différence ou chaleur dégagée q = 
90.200 

24,200 
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il suffit de multiplier cette quantité de chaleur q par le 
nombre C( J = 0,0000432 pour obtenir, en volt, la force 
électromotrice de l'élément Daniel ; on trouYe ainsi 

e = 242 X 0,00432 = 1 volt, 04544, 

valeur très approchée de celle 1 volt, 068, qui résulte des 
mesures obtenues par des expériences directes. 

Cette force électromotrice d'un élément Daniell est assez 
voisine du volt pour que cet élément puisse servir corn.me 
étalon de force électromotrice. Elle est très conslante, parce 
que la polarisation est parfaitement évitée ; le cuivre mis 
en liberté se dépose sur l'éleGtrode positive. 

Mais la résistance de cette pile est variable, la dissolu-

~~ 

FiŒ·. 13. 

tion de sulfate de zinc va~en s'enrichissant, tandis que la 
dissolution de sulfate de cuivre va, au contraire, en s'ap­
pauvrissant ; ajoutons que les deux sulfates se mélangent 
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à travers le vase poreux. On peut faciliter le renouvellement 
nécessaire du sulfate de cuivre en adoptant la disposition 
dite en ballon (fig. I3) ; le sulfate de cui\Tc approvisionné 
est contenu dans un ballon de verre rempli d'eau et fermé 
par un bouchon que traverse un tube de verre; cc ballon 
de verre est renversé de manière que le tube descende jus­
qu'à la solution dépolarisante qu'il convient de maintenir 
saturée. 

1\11\I. Callaud et Trouvé ont supprimé la cloison poreuse; 
la différence des densités du liquide excitateur et de la 
solution de sulfate de cuivre . ( cette dernière étant la plus 
lourde), suffit pour les maintenir séparés. Cette disposi­
tion a le double avantage de diminuer sensiblement le prix 
de la pile et de réduire beaucoup sa résistance intérieure. 

L'élément Danicll a, d'ailleurs, donné lieu à plusieurs 
autres modifications que nous croyons inutile d'indiquer 
ICI. 

CouPLE BuNSEN. - On emploie comme dépolarisant 
l'acide azotique ou nitrique AzO\ marquant de 36° à 4o0 • 

L'électrode positive est constituée par un prisme en char­
bon de cornue. L'hydrogène dégagé par la première réac­
tion réduit l'acide nitrique en composés moins oxygénés 
qui se dissolvent ou se dégagent ; les vapeurs nitreuses 
qui résultent de cette réaction répandent une odeur très 
désagréable. 

La force électromotrice du couple Bunsen est de 1 volt ao. 
Il suffit de remplacer l'électrode en charbon par un élec­
trode en platine pour obtenir le couple Groue, dont la 
force électromotrice est de 1 _ volt 96. 

CouPLE PoGGENDORFF. - L'oxygène nécessaire pour la 
déporalisation est fourni, en principe, par l'acide chrom,i-­
que résultant de la décomposition d'un mélange de bichro-

--=---------------
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mate de potasse et d'acide sulfurique étendu d'eau, d'a­
près la formule suivante 

K0,2Cr02 + 4S0 3 = KO,S0 3 + Cr203,3S0 2 + o•,. 
Dans ces conditions il n'est pas nécessaire d'établir une 

séparation entre le liquide excitateur ( eau acidulée à l'acide 
sulfurique) et Ja solution clépolarisante. On peut donc 
n'employer en fait qu'un seul liq uicle, clans lequel plongent 
les deux électrodes zinc amalgamé et charbon. La force 
électromotrice de l'élément Poggendorff est d'un peu plus 
de 2 volts, soit très approximativement 2,01 volts. 

M. Grenet a donné à cette pile la forme d'une bouteille 

Fig·. 14. 

sphérique: (fig. 14); le goulot est fermé par un couvercle 
en ébonite qui soutient les électrodes de charbon et de zinc; 
cette dernière est remontée dans le goulot et retirée ainsi 
du liquide, à circuit ou vert. 

L'énergie de cette pile baisse assez rapidement par suite 
de l'altération du liquide. Il faut agiter de temps en temps 
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ce liquide pour faire disparaître le dépôt d'oxyde et d'alun 
de chrome que se fait sur l'électrode positive. 

CouPLE l\lAmÉ-DAvY. - On emploie comme dépolari­
sant le sulfate de mercure HgO,S0 3 ; rélectrode positive 
est en charbon de cornue. La force électromotrice de cette 
pile est de 1,51 volt. 

CouPLES AVEC Dl\'ERS LIQUIDES EXCITATEURS. - Dans tou­
tes piles précédentes, le liquide excitateur est le même que 
clans l'élément Volta, c'est-à-dire l'eau acidulée à l'acide 
sulfurique. Il existe d'autres piles clans lesquelles on em­
ploie d'autres liquides excitateurs. 

Dans l'élcment Leclanché, (fig. 15) le liquide excitateur 

Fig·. 15. 

· est une solution aqueuse de chlorhydrate d'am,moniaque 
AzH'•Cl qui,en présence du zinc, donne lieu ù la réaction 

AzH~cz + Zn = AzH 3 + ZnCl + H ; 

le déporalisant est un oxyde solide, le bioxyde de manga-
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nèse Mn 02, ( dont les cristaux. mélangés avec des fragments 
de charbon de cornue sont contenus dans un vase poreux), 
qui donne en présence de l'hydrogène la réaction suivante 

2Mn02 + H = Mn20 3 + HO ; 

la force électromotrice est de 1 ,45 volt. Cette pile, dont 
l'usage est très répandu, ne consomme rien à circuit ou• 
ycrt. Son électrncle positive est en charbon. 

L'élément Warren de la Rue diffère du précédent par 
la substitution du chlorure d'argent AqCl au bioxyde de 
manganèse . L'électrode positive est faite avec un ruban 
d'argent r~couvert de chlorure d'argent et enveloppé d'un 
tube en parchemin . La force électromotrice est de 1 ,02 

volt. Aucune réaction ne se produit à circuit ouvert. 

Dans l'élèment de Lalande et Chaperon, on emploie 
comme liquide excitateur une solution de potasse causti­
que KO,HO et comme déporalisant l'o:JJyde de cuivre 
Cu02 ; les deux liquides sont mélangés dans le même vase, 
L'électrode soluble est en zinc et l'électrode positive en 
cuivre. Voici les formules des réactions 

2Zn + 2KO,HO = 2ZnO,KO + 2H 

2H + Cu0 2 = 2HO + Cu ; 

le cuivre se précipite à l'état métallique. Pas de réaction à 
circuit ouvert. La force électromotrice de cet élément est 
de o,85 volt. La constance de cette pile est remarquable. 

27 . Groupement des éléments de pile. - Prenons un 
nombre quelconque n de couples identiques entre eux, 
ayant chacun une force électromotrice E et une résistance 
intérieure r . Nous pouvons grouper ces couples de deux 
manières principales, c'est-à-dire soit ep ten$iori, soit e:q 

quantité . 
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Le groupement en tension, appelé aussi groupement 
en série, s'obtient en reliant le pôle négatif du premier 
couple au pôle positif du second, le pôle négatif de celui­
ci au pôle positif du troisième, et ainsi de suite. Les forces 
électromotrices s'ajoutent, en sorte que la batterie de piles 
ainsi constituée acquiert la force électromotrice nE ; les 
résistances intérieures s'ajoutent également, en sorte que 
la résistance intérieure de la batterie devient nr. Si nous 
fermons le circuit par une résistance extérieure R, l'inten• 
sité du courant obtenu sera 

nE 
I'= 

nr + R 

Le groupement en quantité, que l'on appelle aussi quel­
quefois groupement en dérivation, s'obtient en reliant 
entre eux tous les pôles positifs et en reliant aussi entre 
eux tous les pôles négatifs. La f..:>rce électromotrice de la 
batterie ainsi constituée est la même E que celle d'un élé­
ment, mais la résistance intérieure de cette batterie est n 

r 
fois plus faible que celle d'un couple et se réduit à -· n 
En fermant le circuit par la résistance extérieure H., on 
obtient un courant d'intensité 

l"= ___ E __ _ 

+R l' 

nE 
r + nR 

n 

Les valeurs l' et l" des intensités correspondant aux 
deux modes de groupement, pour une même résistance 
extérieure R sont donc en général différentes. Pour qu'el­
les deviennent égales, il faut et il suffit que l'on ait 

R = r, 

c'est .. à-dire que la résistance extérieure soit égale à la résis-
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tance intérieure de l'un des éléments; on a, dans ce cas, 

nE 
I' = I" = -----

(n + 1) r 

Avec une résistance extérieure plus grande 

R > r, 
on trouve 

I' > I", 

c'est-à-dire que la plus grande intensité s'obtient avec le 
groupement en tension. 

Avec une résistance extérieure plus petite 

R < r, 
on trouve 

I' < I" 

en sorte que c'est le groupement en quantité qui fournit le 
courant le plus intense. 

On peut combiner les groupements en tension et en 
quantité de manière à obtenir ce que l'on appelle un qroii­
pement mix te . Supposons que le nombre total n des 
couples soit le produit de deux facteurs entiers x et y, 
en sorte que l'on ait 

n = xy, 

nous pourrons former y batteries partielles de x couples 
groupés en tension ou en série; chacune de ces batteries, 
ayant la force électromotrice xE et la résistance intérieure 
xr, pourra être assimilée à un élément de pile et nous 
pourrons grouper en quantité les y éléments complexes 
ainsi obtenus, de manière à obtenir une batterie totale 
dont la force électromotrice sera xE et dont la résistance 

intérieure sera xr • En fermant le circuit de cette batterie 
y 

5, 
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mjxte par la résistance extérieure R, nous aurons pour 

valeur de l'intensité du courant 

I= 
.rE 

xr + R 
y 

xy E 
xr + yR 

n 
On peut remplacer y par sa valeur -; la formule c1-x 

dessus devient ainsi 
nxE 

I = ----­
x2r + nR 

On démontre facilement que cette valeur de I devient 

maximum lorsque l'on a 

x 2r = nR, 

égalité qui peut aussi s'écrire sous la forme 

xr -R· y - ' 
par conséquent, on obtient l'intensité ma.rimum, du rou­
rant lorsque la résistance intérieure de la batterie mi.rte 
est égale à la résistance dn circuit extérieur. Lorsque 
celte condition est remplie, on obtient l'intensité 

I=~ 
2R; 

d'après la formule d'Ohm, la différence de potentiel entre 
les deux bornes du circuit extérieur qui correspond à cette 

jntensité I a pour valeur 

RI 
xE 

2 

c'est-à-dire la moitié de la force électromotrice xE de la 
batterie mixte ; par conséquent, on obtient l'intensité 
maximum du courant lorsque la dijjërence de potentiel 
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aux bornes du circuit extérieur est éqale à la moitié de 
la force électromotrice de la batterie. 

28. Applications. - Les formules et théorêmes précé­
dents ont une grande utilité dans la pratique et permettent 
de eésoudre plusieurs problèmes intéressants. 

1° Etant donnée la résistance R d'un conducteur dans 
lequel on veut Jaire passer un courant électrique d'une 
intensité déterminée 1, au ,no yen d'une batterie composée 
de couples caractértsés par leur force électromotrice E 
et leur résistance intérieure r, comment doit-on former 

cette batterie ? 
Il faut, d'après la loi d'Ohm, obtenir entre les deux 

extrémités du conducteur la différence de potentiel IR; or 
d'après un des théorêmes précédents cette différence de 
potentiel doit être égale à la moitié de la force électromo­
trice de la batterie ; nous devons donc avoir 

d'où 

IR== x E 
2 ; 

x= 
2 IR 
-E-

cette formule nous fait connaître le nombre x des couples 
qui doivent entrer clans chacun des groupements en série. 

Pour calculer le nombre y de ces batteries partielles 
qu'il faut grouper en quantité, nous remarquerons que la 

résistance intérieure xr de la batterie rés~ltante doit, 
y 

en vertu d'un des théorêmes précédents, être égale à la 
résistance extérieure R; nous devons donc avoir 

xr 
=R, 

y 

d'où 
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:xr 2 Ir 
y==~=y 

Le nombre total des couples à employer est égal à xy. 
Si les valeurs ainsi calculées pour x et y ne sont pas 

entières, nous leur substituerons les nombres entiers qui 
s'en rapprochent le plus et nous obtiendrons ainsi la solu­
tion très approximative du problème proposé. 

11 faut remarquer que si la force électromotrice E, à cir­
cuit ouvert, d'un couple donné est généralement connue 
d'avance avec une grande approximation, il n'en est pas 
de même de sa résistance intérieure r qui varie constam­
ment avec l'état du liquide excitateur. 

Pour faire une application numérique de ces formules, 
prenons des couples Poggendorf, au bichromate, pour 
chacun desquels on a 

E = 2,01 volts. 
r == 0,25 ohm. 

et proposons-nous d'obtenir un courant d'intensité 

I == 8 ampères, 

sur une résistance extérieure 

R = 5 ohms. 

Nous trouverons 

2 IR 2 X 8 X 5 
= 4o X 

~ 2,0 l 

2 Ir 2 X 8 X 0,25 
y = ~= =2; 

2,01 

il faut donc employer 80 couples, former deux groupes de 
4o éléments en série et réunir ces deux groupes en quan­
tité. 

2° Comment doit-on grouper un nombre n de couples 
ayant la force électromotrice E et la résistance inté-
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rzeure r, pour obtenir le maxirrwm d'intensité du cou­
rant sur une résistance extérieure R? 

Nous aurons, pour déterminer x et y les deux formules 

xy = n 
xr = yR, 

d'où l'on déduit 

x= V nR 
r 

. ;-;;;:-
y =V 7l, 

valeurs ,indépendantes de la force électromotrice E des 
couples employés. L'intensité du courant obtenu se calcu­
lera par la formule générale 

I = xyE 
xr + yR 

elle est, toutes choses égales d'ailleurs, proportionnelle 
à E. 

Comme application numérique, donnons-nous n = 200 

éléments Bunsen, pour chacun desquels 

E = 1,9 volt. 
r = 0,2 ohm. 

et proposons-nous d'obtenir le courant maximum sur une 
résistance extérieure 

R = 15 ohms; 
nous aurons 

V- nrR == V ~oo X 15 

= V 15000 X 
0,2 

y V;-=,/ 200 
X 0,2 =V~= 15 

123 

1 ,62 
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Cette valeur de y n'étant pas entière, il faut la remplacer 
par le nombre entier 2 qui s'en rapproche le plus ; la 
valeur correspondante de x est 100. Il faut donc former 
deux groupes de 1 oo éléments en série et les réunir en 
quantité. L'intensité du courant obtenu sera 

xyE 
xr + yR -

200 X 1,9 _ 
6 rno X o,2 + 2 X 15 - 7, ampères. 

3° (juel mode de groupement doit-on adopter si le rap­
port de la résistance extérieare R à la résistance inté­
rieure r d'un élément est plus grand que le nombre n 
des éléments dont on dispose ? 

Les formules 

' ;-;;;:-
y =y R 

qui correspondent au maximum d'intensité du courant 
donnent, dans le cas dont il s'agit x > n et y < I, valeurs 
auxquelles on est obligé de substituer x = n et y = 1. 

Par conséquent, la solution consiste à grouper tous les 
éléments en série. L'intensité du courant obtenu sera, dans 
ce cas, donnée par la formule 

I= nE 
nr+R 

Si l'on s'imposait la condition d'obtenir un courant d'in­
tensité déterminée 1, le nombre n des éléments à employer 
se déduirait de la formule ci-dessus ; on trouverait 

RI 
n=---

E - ri 

Comme application numérique, supposons qu'un mode ... 
cin disposant d'éléments Leclanché po1J.r Jasquels 
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E = 1,45 vol 
r = 1,1 ohm, 

veuille obtenir un courant de 20 milliampères 

I = 0,02 ampère 

sur une résjstance évaluée à 2.000 ohms, 

R = 2.000 ohms. 

La formule donnera 

2.000 X 0,02 n = ---------,---,---- = 28 ; 
1,45 - 1,1 X 0,02 

87 

le médecin devra donc gTouper en sérje 28 éléments Le­
clanché. 

29. Thermo-électricité. - Seebeck a découvert en 1821 
qu'un cjrcuit formé de plusieurs métaux soudés bout à 
bout est parcouru par un courant lorsque l'on échauffe une 
de ses soudures. Prenons. par exemple, un anneau dont les 
deux moitiés, l'une en cuivre et l'autre en fer, soient sou­
dées l'une à l'autre ; il nous suffira d'élever à 200 degrés 
par exemple, la température de l'une des soudures, pour 
obtenir un courant thermo-électrique allant du fer au 
cuivre par la soudure chaude. 

La force électromotrice d'un couple de ce genre dépend 
de la nature des deux métaux accolés, mais les soudures 
de liaison n'ont aucune ad-ion ; il est indifférent que ces 
métaux soient unis directement ou par l'jntermécliaire d'un 
corps conducteur quelconque. 

Si, l'une des soudures étant maintenue à une tempéra­
ture fixe, (celle de la glace fondante, pour fixer les idées), 
on élève progressivement la température de l'autre sou­
dure, on voit la force électromotrice aller d'abord en crois­
sant, atteindre un maximum et décroître ensuite non seu-
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lcmcnt jusqu'à zéro, mais même au-dessous de zéro en 
changeant de signe ; il se produit alors une inversion du 
courant. On a constaté que la température qui rend maxi­
mum laforce électromotrice est la moyenne arithmétique 
de la température de la soudure froide et de la tempé­
rature d'inversion. Pour le couple fer-cuivre, dont une 
soudure est maintenue à zéro degré, la température qui 
rend maximum la force électromotrice est de 275 degrés, 
centigrades, et la température d'inversion est de 550 
degrés ; ajoutons que la valeur maximum de la force élec­
tromotrice n'est que cl 'environ 3 .ooo microvolts ( ou mil­
lionièmes de volt), soit 0,003 volt. 

Peltier a montré que l'effet Seebeck est réversible. Si l'on 
fait passer un courant électrique, provenant d'une source 
étrangère,clans un barreau formé par deux parties cuivre et 
fer, soudées bout à bout, la soudure s'échauffe ou se refroi­
dit suivant que le courant passe dans un sens ou dans l'au­
tre. Cet effet Peltier est distinct de l'effet Joule, avec lequel 
il coexiste . 

D'autre part, Sir W. Thomson a découvert que l'on fait 
naître une force électromotrice dans un fil homogène, en 
chauffant inégalement plusieurs points de ce fil. Le plomb 
est, d'après les expériences de M. Leroux, le seul métal qui 
soit réfractaire à l'effet Thomson. 

Ces diverses, observations nous font entrevoir que les 
lois du phénomène thermo électrique qui se passe, dans un 
anneau fer-cuivre par exemple, ne doivent pas être très 
simples. Ces lois ont été étudiées et formulées par Becque­
rel et par Gaugain. La force électromotrice obtenue en 
échauffant inégalement les deux soudures dépend non seu­
lement de la différence des températures, mais aussi de 
leur demi-somme ou valeur moyenne. La valeur, toujours 
très faible, de cette force électromotrice dépend en outr 
des natures des deux métaux. 
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Pour construire une pile thernwélectriqae d'une force 
électromotrice utilisable, il faut grouper en série un assez 
grnnd nombre de couples bimétalliques. La pile de Mel-

Fig·. 16. 

loni, qui. a rendu les plus grands services pour l'ôtude de 
la chaleur rayonnante, est composée de couples antimoine­
bismuth formant un chaînon, comme l'indique le schéma 

Fi g· . 17, 

ci-contre (fig. 16) ; on replie ensuite cette chaîne sur elle­
même, de manière à obtenir 1_in parallélipipède rectangle 
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présentant sur une de ses bases toutes les soudures de rang 
pair et sur l'autre toutes les soudures de rang impair. La 
plus légère différence de température entre les deux hases 
de ce parallélipipède produit un faible coura1;1t dans le 
circuit e:x té rieur ; c'est pour cette raison qu'on a pu faire 
remplir à la pile de Melloni le rôle d'un thermomètre dif­
férentiel d'une grande sensibilité. 

Fig;. )8. 

On peut aussi replier le chaînon de manière à lui donner 
la forme d'une couronne circulaire ; les éléments ou 
couples sont dirigés suivant des rayons de cette couronne. 
Les soudures d'ordre pair sont toutes à l'intérieur, et les 
soudures d'ordre impair toutes à l'extérieur. La figure 17 
représente un petit modèle de la pile de Noé, construit 
par MM. Duçretet et Lejeune ; les del!-x métaux employés 
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sont le maillechort et un alliage zinc-antimoine. Les sou­
dures centrales sont engagées dans une pièce de cuivre qui 
reçoit directement la chaleur d'une lampe à esprit de vin . 

La pile Clamond et Carpentier se compose de couples 
fer et alliage zinc-antimoine. Avec dix couples groupés en 
série on forme une couronne circulaire ; plusieurs cou­
ronnes semblables, superposées et séparées les unes des 
autres par des rondelles d'amiante, sont réunies soit en 
série, soit en dérivation. Les soudures centrales reçoiYent 
la chaleur de jets de gaz enflammés sortant des orifices 
d'un tuyau en terre réfractaire (Fig . 18). Une pile à 12 
couronnes de IO élémentsJ produit une force électromo­
trice de 8 ·volts; sa résistance intérieure est d'un peu plus 
de 3 ohms; elle consomme 180 litres de gaz par heure. 
Quant à son rendement maximum, il est à peine d'un 
cinq centième, c'est-à-dire que l'énergie électrique obte -

G 

Fig;. 19. 

nue ne représente que la cinq centième partie de l'éner 0 ·ie 
calorifique dépensée pour actionner la pile. 

Avec deu,- couples fer.cuivre, opposés l'un à l'aulec, 
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Becquerel a construit son aigaille thermo-électrique (Fig. 
19), terminée en pointes fines A et B. Faisant pénétrer la 
soudure A dans la partie du corps dont on veut déterminer 
la température, on plonge la soudure B clans un bain 
dont on élève gTacluellement la température jusqu'à ce que 
l'aiguille du galvanomètre G, intercalé dans le circuit 
de fermeture (1), indique qu'il ne passe aucun comant. La 
température du bain, que fait connaître un thermomètre à 

Fig. 20. 

mercure, est alors égale à celle du point du corps sur 
lequel on a placé la pointe A. 

(1) Le galvanomètre, que nous decrirons plus loin, est nn ins­
trument qui permet de conslalcr l'existence d'un courant par la 
deviaLion que ce courant imprime à l'aiguille aimanlee . 
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30. Accumulateurs. - L'électrolyse de l'eau, lorsqu'on 
l'opère au moyen d'électrodes en platjne, qui ne forment 
aucune combinaison chimique avec les g·az oxygène et 
hydrogène résultant de la décomposition, permet de 
recueillir séparément ces deux. gaz sous des éprouvettes 
en verre recouvrant les deux électrodes (Fig. 20); on cons­
tate ainsi que le volume de l'hydrogène est toujours double 
de celui de l'oxygène. Nous avons, d'ailleurs, vu précé­
demment que les bulles gazeuses qui se déposent sur les 
électrodes ont pour effet de les polariser, en donnant nais­
sance à une force contre-électromotrice ; il est intéressant 
de démontrer matériellement l'existence <le cette force élec­
tromotrice· de polarisation. A cet effet, supprimons le cou­
rant élcctrolyscur et mettons les deux électrodes en com­
munication avec un galvanomètre, nous constaterons 
l'existence d'un courant qui va extérieurement de l'anode 
à la cathode et, par conséquent, travP-rse le liquide en sens 
contraire du courant électrolyscur. Ce petit appareil cons­
titue cc que l'on appelle la pile à gaz de Grovc. On voit 
l'eau remonter peu à peu jusqu'au sommet des éprouvettes; 
il se produit donc une recombinaison des gaz ox.ygéne et 
hydrogène, effet inverse de l'effet électrolytique. On a 
donné le nom de courant secondaire au courant ainsi 
produit par la force électromotrice de polarisation; une 
partie de l'énergie électrique fournie par la pile prùnaire 
pendant l'électrolyse de l'eau s'est emmagasinée, pour 
ainsi dire, <lans la pile secondat:re, par laquelle on la fait 
restituer ensuite sous forme de courant. La pile à gaz ne 
peut emmagasiner que peu d'énergie électrique ; dans 
chaque éprouvette l'action chimique reste confinée sur la 
courbe d'intersection de la surface horizontale de l'eau 
et de la surface latérale de l'électrode en platine; le cou­
rant cesse complètement lorsque les gaz recueillis ont 
achevé leur combinaison. 
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Gaston Planté a découvert en 1859 que la substitution 
d'électrodes de plomb aux électrodes de platine permet 
<l'obtenir une pile secondaire beaucoup plus énergique. 
Tandis que l'hydrogène se dégage, sans exercer d'action 
chimique, autour de la cathode, l'oxygène attaque l'anode 
et produit une couche de péroxyde de plomb à laquelle on 
peut faire acquérir une épaisseur suffisante pour qu'elle 
protège le reste du métal ; supprimant alors le courant 
électrolyseur, on se trouve en possession d'une pile 
secondaire. Les réactions qui se produisent pendant la 
période de la charge paraissent être en réalité assez com­
plexes, parce que plusieurs oxydes de plomb se forment 
en même temps; en supposant, pour simplifier la ques­
tion, qu'il ne se produise que du péroxyde, on obtiendrait 
la formule 

Pb + 2 HO = Pb Q2 + 2 H. 

Si, après avoir chargé la pile secondaire et supprimé le 
courant électrolyseur) on réunit les deux électrodes par 
un conducteur extérieur, l'hydrogène, se dégageant sur 
la lame péroxydée qui remplit alors le rôle de cathode, 
réduit le péroxyde de plomb en protoxyde qui forme avec 
l'acide sulfurique, dont on a toujours additionné l'eau, 
un sulfate soluble; quant à l'oxygène, qui se dégage sur 
l'anode, il produit également un protoxyde de plomb 
donnant un sulfate soluble. La formule relative à la 
période de décharge devient ainsi 

Pb 0 2 + Pb -t 2 SO•H = 2 PbO S0 3 + 2 HO. 

Si nous enrnyons par ces plaques sulfatées un nouveau 
courant de charge, l'oxygène se dégageant à l'anode 
réduira le sulfate de plomb en péroxyde de plomb et acide 
sulfurique; l'hydrogène se dégageant sur la cathode ramè­
nera le plomb à l'état métallique. Une nouvelle chargr · 
est, par conséquent, réparatrice de la décharge; il semble 
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que l' accwnulateur, ( nom que l'on donne à la pile secon­
daire) ait repris l'état que lui avait donné la charge primi­
tive; il y a cependant une différence importante que nous 
allons indiquer. La quantité de péroxyde de plomb 
formée sur l'anode est plus considérable que la première 
fois, parce que la porosité acquise par la couche réduite, 
permet à l'action chimique d'atteindre le plomb plus pro­
fondément ; d'autre part, sur la cathode, la présence 
d'une couche de plomb pulvérulente produite par la réùuc­
tion favorise les actions chimiques mieux que ne le faisait 
la surface lisse de la plaque initiale. Pour ce double motif 
la seconde charge est plus intense que la première et peut 
fournir une nouvelle décharge plus puissante. En renou­
velant plusieurs fois les opérations successives de charge 
et de décharge, on arrive à obtenir un maximum d'épais­
seur des couches actives. Cette série d'opérations néces­
saires pour laform.ation de la pile secondaire exige mal­
heureusement un temps assez long; Planté a conseillé de 
commencer par plonger les électrodes, pendant un jour 
ou deux, dans l'acide nitrique étendu de son volume 
d'eau qui dissout un peu de zinc et rend les surfaces spon­
gieuses ; même en prenant cette précaution, l'élément 
Planté demande plusieurs mois de préparation par charges 
et décharges successives pour acquérir une capacité d'em­
magasinement suffisante. 

Il importe de donner aux deux électrodes d'un élément 
d'accumulateur la plus grande surface d'action possible ; 
il y a intérêt à réduire leur épaisseur sans aller toutefois 
jusqu'à nuire à leur solidilé et à rendre trop courte la 
durée de leur service; on doit aussi chercher à rapprocher 
autant que possible les électrodes l'une de l'autre, afin de 
réduire au minimum la résistance intérieure de la pile. 
Une des dispositions imaginées par Planté consiste à 

superposer l'une à l'autre, en les séparant au moyen de 
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bandes en caoutchouc, les deux plaques de plornh rectan­
gulaires destinées à fermer les électrodes, et à les enrouler 
ensemble pour les placer dans un vase cylindrique conte­
nant une solution d'acide sulfurique au dixième; chacune 
des électrodes est munie, au moyen d'une soudure auto­
gène, d'une lame de plomb destinée à faire la prise du 
courant . On peut aussi placer en regard l'une de l'autre, 
dans une cuve rectangulaire, deux: électrodes planes et 
parallèles . Tout récemment, 1\1. Blot a imaginé une dispo­
sition spéciale, dite à navette, dans laquelle la multipli­
cation des surfaces s'obtient par rubanage et par gau­
frage; grâce à un très ingénieux système d'attache et de 
suspension de ces rubans de plomb, on leur donne la 
liberté de se dilater dans tous les sens, sans fatiguer les 
soudnrcs et sans déformer le cadre qui les enveloppe. La 
force électromotrice d'un élément d'accumulateur du 
genre Planté est généralement voisine de 2 volts ; la capa­
cité de l'élément, c'est-à-dire la quantité d'électricité qu'il 
peut emmagasiner par kilogramme de plomb, se rapporte 
ordinairement à l'unité ampère-heure, égale à 3.600 cou­
lombs. 

On a imaginé di vers moyens <le remédier aux inconvé­
nients de la formation lente de la pile par les charges et 
décharges successives; ces moyens dérivent tous de l'idée 
d'appliquer directement les matières actives sur les élec­
trodes de plomb. En 1880, 1\1. Faure a recouvert l'anode et 
la cathode d'une pâte composée d'oxyde de plomb malaxé 
avec une dissolution d'acide sulfurique qui le transforme 
partiellement en sulfate ; lorsque ce dépôt a été suffisam­
ment séché à l'air, on immerge les électrodes dans l'eau 
acidulée et l'on fait passer un courant de charge qui trans­
forme le sulfate en péroxyde de plomb à l'anode et en 
plomb pulvérulent à la cathode. MM. Sellon et Volkmar 
ont perfectionné ce système en employant comme élcc-



counANTS VOLTAÏQUES 97 

trodes des grilles de plomb fondu, dont les alvéoles reçoi­
vent les pâtes saturnines. Ces accumulateurs Faure-Sellon 
Volkmar sont généralement désignés sous le nom de sys­
tème E. P. S., initiales de la compagnie anglaise Electri­
cal. Power. Storage , qui les a construits pour la première 
fois en 1882. Divers autres accumulateurs, qui diffèrent du 
précédent par les systèmes de plaques destinées à recevoir 
les matières actives, portent les noms de leurs inventeurs 
respectifs, l\LM. Julien, Gadaud, Tudor, Oerlikon, etc ... 
Tous ont une force électromotrice normale de 2 volts, 1 o 
et une capacité de 6 à g ampères-heures par kilogramme 
de plomb. La grande difficulté à vaincre clans ces accu­
mulateurs i sels de plomb rapportés consiste à obtenir un 
contact rigoureux et durable entre ces oxycles et les élec­
trodes; les lames actives subissent, pendant la mise en 
service, des dih1tations et des contractions successives qui 
désagrègent la pâte et ses alvéoles et déterminent la chute 
de la matière saturnine ; il en résulte que l'accumulateur 
présente, au moment de sa formation, une capacité maxi­
mum qui décroît en service. 

Pendant la période de charge d'un accumulateur EPS, 
la force électromotrice commence par s'élever rapidement 
jusqu'à 2 volts, 1, puis plus lentement jusqu'ù 2 volts, 2, 

puis assez vite jusqu'à 2 volts, 5, maximum. qu'il convient 
de ne pas dépasser; en allant plus loin, on verrait un déga­
gement de bulles gazeuses se produire dans l'électrolyte ; 
la résistance intérieure, pendant cette période de charge, 
est, en moyenne, de o ohm, x 2 par décimètre carré de 
surface d'électrode positive. Pendant la période de clécharge 
là force électromotrice commence par tomber rapidement 
de 2 volts 5 à 2 volts 1 ; elle décroît ensuite très lente­
ment jusqu'à I volt 85, limite pratique de la décharge ; 
en allant plus loin, on verrait les plaques négatives se 
couvrir d'un sulfate blanchâtre qm se détacherait par 

LUCAS. - ÉLECTRICITÉ MÉDICALE, 6 
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écailles et tomberait dans le liquide excitateur ; la res1s­
tance intérieure, pendant cette période de décharge est en 
moyenne. de o ohm, 08 par décimètre carré de surface 
d'électrode positive . Pour obtenir un bon rendem,ent en 
énerqie, il faut que l'intensité du courant de décharge soit 
comprise entre 1 et 2 ampères par kilogramme d'électro­
des; ce rendement peut s'élever, dans ces conditions, à 85 
pour 100, si l'accumulateur a été bien fabriqué. 

Les accumulateurs sont, en général, des instruments 
délicats et capricieux, exigeant beaucoup de soins et dont 
il faut surveiller le régime pour ne pas les exposer i des 
détériorations fatales . Les régimes anormaux de charge 
ou de décharge, les courts circuits .-1ccidentels, les trop 
grandes variations de température sont leurs implacables 
ennemis, Malgré ces sérieux défauts, les accumulateurs 
sont appelés à rendre tant de services qu'on les regarde 
aujourd'hui comme indispensables. 

C'est évidemment un progrès dans la / ormation de 
l'accumulateur que de recourir aux dépôts de pâtes satur­
nines dans des alvéoles de plomb; mais, si les construc­
teurs en ont retiré certains avantages, il semble que ce soit 
aux dépens du tempérament de l'appareil, dont ils ont 
augmenté la débilité. Un accumulateur à sels de plomb 
rapportés exige des soins pour ainsi dire hyqiéniques, 
qui pourront lui être donnés clans une grande usine 
indL1strielle mais qui lui manqueront souvent dans un 
modeste laboratoire où le personnel disponible est très 
restreint. L'accumulateur, genre Planté proprement dit, 
qui présente une rusticité plus grande et par suite un 
tempérament plus solide, est devenu particulièrement 
recommandable depuis qu'il a été perfectionné par l\I. Blot. 
L'accumulateur à navettes résiste à l'épreuve des courts 
circuits ; il conserve sa charge pendant plusieurs mois ; 
son voltage et sa capacité ne sont pas inférieurs à ceux des 
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accumulateurs à formation artificielle ; ses régimes de 
charge et de décharge présentent une grande élasticité; 
son rc11dcmcnt est très bon; cc sont là des qualités pré­

cieuses. 
Comme les couples d'une pile primaire, les éléments 

d'un accumulateur peuvent être groupés soit en quantité, 
soit en tension ; les régles que nous avons indiquées pré­
cédemment s'appliquent aussi aux piles secondaires. 

Indépendamment desnomhreuxaccumulateurs au plomb 
qui se font entre eux une active concurrence, il existe un 
accumulateur au cuivre, imaginé par MM. Commelin et 
Desmazure. L'électrode positive, en cuivre poreux, et 
l'électrode n'égative, en tôle de fer étamée, plongent dans 
une dissolution de zincate de potasse contenue dans un 
récipient de tôle étamée. Pendant la charge, le zincate de 
potasse se décompose suivant la formule 

Znü, KO = Zn + 0 + KO ; 

le zinc se dépose sur l'électrode négative, l'oxygène atta­
que l'électrode positive en formant de l'oxyde de cuivre, 
la potasse mise en liberté se dissout. On obtient ainsi une 
pile de Lal~nde et Chaperon, qui peut fournir le courant 
de décharge en vertu de la réaction suivante 

Zn + KO,HO + CuO = ZnO,KO + HO + Cu. 

Cette pile, dont la force électromotrice est légèrement 
inférieure à r 'volt ne donne aucune réaction à circuit 
ouvert ; il en résulte que l'accumulateur Commelin-Des­
mazure peut conserver longtemps sa charge. 

31. Effets physiologzqlles des collrants. - On connaît 
depuis longtemps l'aptitude des courants pour produire 
des sensations, des contractions musculaires, des sécré­
tions, des mouvements du cœur, et en général, des phé. 
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nomènes analogues à ceux que peut produire aussi l'in­
fluence nerveuse. Ces analogies sont assez grandes pour 
militer en faveur de l'hypothèse, toujours discutée, de 
l'identité du fluide électrique et du fluide nerveux . 
. Si l'on fait parcourir un nerf nwteur, dans le sens de sa 

longueur, par un courant voltaïque, les contractions mus­
culaires ne se manifestent qu'au moment de la fermeture 
ou de l'ouverture du circuit. Si le courant est direct, cen­
trifage ou descendant, la contraction produite à la ferme­
ture du circuit est plus grande que celle qui a lieu à l'ou­
verture; c'est l'inverse qui a lieu si le courant est inverse, 
centripète ou ascendant. M~L Onimus et Legros ont con­
clu, en 1872, de l'ensemble de leurs recherches que le 
courant direct oa descendant est celui qui agit le plus 
énergiqllement sur un nerf moteur. Cette observation 
explique pourquoi lorsque l'on fait passer un courant 
continu d'un bras à l'autre (expérience de l\Iarianini), 
c'est le bras en contact avec l'électrode né~ativc qui 

éprouve la contraction la plus énergique. 
Pfetgger a trouvé qu'en plaçant sur un nerf moteur les 

deux pôles d'une pile (excitation bipolaire), on obti-Dut les 

effets suivants : 
1° Avec un courant faible, une secousse à la fermeture 

et une secousse à l'ouverture, que le courant soit ascendant 

ou descendant; 
2° Avec un courant moyen, deux secousses à la ferme-

ture et deux autres à l'ouverture, quelle que soit la direc-

tion du courant; 
3° Avec un courant fort, une secousse à la fermeture 

du courant descendant, une autre à l'ouverture du courant 

ascendant. 
Malheureusement la définition des courants faible, 

moyen et fort n·a pas été donnée par l'auteur de ces 

recherches. 
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Erb a repris ces expériences en employant l'excitation 
monopolaire. L'électrode indifférente (grande plaque 
métallique recouverte d'amadou et humectée) était placée 
sur le sternum et l'électrode active (tampon de deux à trois 
centimètres de diamètre) sur le nerf ou le muscle à 
actionner. Voici les résultats obtenus. Un courant faible, 
appliqué sur un tronc nerveux, en prenant l'anode 
comme pôle actif, produit une secousse unique de ferme­
ture; avec un courant plus fort, on constate une secousse 
plus forte à la fermeture et, si l'on prend comme pôle 
actif la cathode au lieu de l'anode, deux secousses 
apparaissent, l'une à la fermeture et l'autre à l'ou­
verture; avec un courant très fort, on obtient, avec la 
cathode, une contraction permanente ( dite tétanique) à la 
fermeture et, avec l'anode, deux secousses musculaires, 
l'une de fermeture et l'autre d'ouverture. 

L'excitation d'un nerf sensitif peut produire, d'une 
part, des phénomèues de douleur et, d'autre part, des con­
tractions par action réflexe. Pour que ces phénomènes se 
manifestent, il faut nécessairement que le nerf sensitif 
reste relié à la moelle, de manière à transmettre l'excita­
tion aux cellules nerveuses. Le courant direct détermine 
fort peu de phénomènes de sensibilité au moment de sa 
fermeture, il agit plus efficacement au moment de sa rup­
ture. MM. Onimus et Legros ont constaté que le courant 
inverse ou ascendant est celui qui aqit le plus énergi­
quement sur un nerf sensitif. Sur les nerfs des sens, les 
effets d'un courant continu durent souvent pendant tout 
le temps de son passage ; un courant voltaïque appliqué 
d'un côté de la tête fait éprouver dans la bouche un goût 
métallique, analogue à celui du fer; appliqué dans le voi­
sinago du nerf acoustique, ce courant produit des bour­
donnements dans les oreilles. Le phénomène des phos­
phènes, que produit l'excitation du nerf opti :rue, n'a lieu 

6. 
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qu'au moment de la fermeture e1 de la rupture du cou­

rant. 
Les effets physiologiques que nous venons d'indiquer 

s'obtiennent soit en mettant les électrodes en contact 
direct avec les nerfs dénudés, soit en les plaçant suivant le 
trajet d'un nerf dans une région où il est très superficiel. 
On obtient des effets assez différents si, plaçant une des 
électrodes sur le trajet d'un nerf, on place l'autre électrode 
sur les muscles dans lesquels ce nerf se ramifie. Lorsque 
l'on agit ainsi à la fois snr les nerfs et sur les nwscles, 
c'est toujours au moment de la fermeture da courant, 
quelle que soit sa direction, que se produisent les con­
tractions les plus énergiques. Quand la sensibilité est 
conservée, le courant ascendant a plus d'action que le cou­
rant descendant ; les contractions qu'il produit sont ducs 
à des actions réflexes et parfois aussi à un phénomène 
particulier, appelé contraction induite ( 1 ), qui a été 
observé pour la première fois par Du Bois-Raymond. 

Un courant continu traversant la moelle épinière pro­
duit à la fois la douleur et les contractions violentes; si ce 
courant est descendant, il agit directement sur les nerfs 
moteurs et il diminue l'excitabilité de la moelle ; s'il est 
ascendant, il agit sur les nerfs moteurs par action réflexe 
et il augmente l'excitabilité de la moelle. 

Les courants continus exercent, d'autre part, sur les tis­
sus organiques diverses actions chimiques. On peut élec­
trolyser un fragment de muscle et produire ainsi :a décom­
position des sels qu'il renferme; les alcalis se portent vers 
l'électrode négative et les acides vers l'électrode positive. 
Une électrolyse de ce genre se produit lorsqu'on lance un 
courant continu par deux électrodes appliquées sur deux 

tl} L'excitation électrique d'un nerf délcrminc dans un nerf voi­
sin, avec lequel il est en contact, un état d'aclivi Lé en vertu duquel 
ce nerf fait contracter le muscle auquel il est atlaché. 
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points du corps humain; du côté de l'anode ou électrode 
positive, on observe une eschare sèche et exsangue, offrant 
les caractères de la cautérisation par un acide ; l'eschare 
qui se forme du côté de la cathode ou électrode négative 
est, au contraire, molle et peu rétractile, de nature alcaline. 
Indépendamment de ces effets locaux, il paraît démontré, 
d'après les récents travaux de M. le professeur Weiss, que 
le courant continu produit une sorte d'électrolyse des mus­
cles sur tout son parcours, à la condition qu'il ait une 
durée et une intensité suffisantes . Il résulte des recherches 
personnelles du docteur André Lucas que c'est au facteur 
intensité qu'incombe la prédominance ( 1) . Certaines obser­
vations co~duisen1, d'ailleurs, à penser que le courant peut 
produire, sur tout son parcours, des effets antiseptiques, 
destructeurs des microbes (Docteur Le Blond) . 

Toute matière albumineuse traversée par un courant con­
tinu se coagule près de l'électrode positive. Il en est ainsi 
pour le sang ; Petrequin a regardé cette propriété comme 
uti lisable pour la guérison de certaines tumeurs anévrys­
males . 

Des phénomènes de transport de diverses matières par 
les courants continus peuvent se produire à travers les ti ­
sons vivants . .Ml\f . Vergnès et Poey ont essayé d'extraire 
ainsi du corps d'un malade certaines substances métalli­
ques qu' il avait absorbées comme médicaments. MM. Oni­
rnus et Legros ont fait à ce sujet, dans leur Traité d' élec­
tricité médicale, les judicieuses réflexions suivantes : 
« quoique théoriquement cette application soit juste, il est 
cc impossible de l'employer en pratique . On ne songe pas à 
cc la petite quantité métallique qui se trouve dans le corps, 
c< soit clans l'intoxication saturnine, soit dans l'intoxica-

( r) Contribution à l' etude des actions chimiques des courants elec­
triques sur les tissus vivants . Thèse pour le Doctorat en mcdecine. 
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« tion mercurielle. Pour amener ces corps hors de l'or­
cc g'anisme, il faudrait employer un courant d'une intensité 
« telle qu'il serait impossible de le supporter. D'ailleurs 
« ]e métal le plus répandu dans l'économie animale, le fer, 
« serait également amené au dehors et le remède serait 

« ainsi pire que le mal >> . 
Inversement, on peut se servir du courant continu pour 

introduire diverses substances dans les profondeurs del' or­
ganisme. Prenons, par exemple, pour électrode positive 
une lame de platine posée sur un linge imbibé d'une solu­
tion d'iodure de potassium et appliqué sur la peau, et 
adoptons comme électrode négative un petit faisceau d'ai­
guilles enfoncées dans les tissus par les procédés de l'acu­
puncture ; en faisant passer le courant, nous pourrons 
transporter l'iode à travers les tissus jusqu'à ces aiguilles 

qui nous révèleront sa présence. 

32. Résistances da corps humain. - La résistance 
électrique d'un fil conducteur homogène est facile à définir, 
à cause de la simplicité des lois de la propagation linéaire 
du courant électrique. La propagation de l'électricité dans 
une surface métallique homogène ( conducteur à deux di­
mensions) est régie par des lois beaucoup moins simples; 
la complication devient naturellement plus grande encore 
lorsqu'il s'agit d'un conducteur à trois dimensions. Les 
travaux d'Ohm et de Kirchhoff ont conduit à la loi fonda­
mentale suivante : Le flux d'électricité qui traverse pen­
dard l'unité de temps un élément de sar face quelconque 
est parallèle et proportionnel au flux de force électrique 
correspondant. Comme l'électricité ne peut pas s'accumu­
ler, pendant le régime permanent, dans un élément de 
volume, il se trouve à chaque instant dans cet élément des 
quantités égales d'électricité positive et d'électricité néga­
tive, circulant en sens contraires sans influer sur la valeur 
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du potentiel électrique relative au centre de 
en est autrement à la surface du conducteur, s 
sont distribuées des masses électriques qui contribuent à la 
création du potentiel du champ électrique. On peut consi­
dérer dans un conducteur à trois dimensions, des surfaces 
de niveau, à potentiel constant, normales en chaque point 
au flux d'électricité correspondant. La nature et la réparti­
tion de ces surfaces dépendent de la forme du conducteur, 
des points ou régions par lesquelles entre ou sort le cou­
rant électrique ; si le conducteur n'est pas homogène, sa 
constitution intervient pour compliquer singulièrement la 
question de la propagation de l'électricité. 

Le corps humain est un conducteur à trois dimensions 
essentiellement hétérogène ; cette simple remarque suffit 
pour démontrer qu'il ne serait pas raisonnable de lui attri­
buer une résistance électrique aussi précise et déterminée 
que peut l'être celle d'un simple fil conducteur. Cependant 
ils ne sont pas rares les auteurs qui ont indiqué un nombre 
d'ohms représentant cette prétendue résistance; l'accord 
entre ces auteurs est d'ailleurs loin d'être parfait, car le 
nombre J'ohms qu'ils nous font connaître varie depuis 
mille jusqu'à des centaines de mille ; on n'a vraiment que 
l'embarras du choix, mais quel embarras ! 

Au lieu de poursuivre la recherche de la résistance du. 
corps humain, cet absolu qui n'existe pas, il est plus sage 
d'étudier les résistances de l'organisme, question com­
plexe et difficile, mais non insoluble. 

Le corps est composé de plusieurs tissus qui différent 
entre eux par leurs qualités physiques et notamment par 
leurs résistances électriques spécifiques. Aucun de ces tis­
sus n'est ce que les physiciens appellent un bon conducteur, 
mais ce n'est pas non plus un isolant. Eckardt et Ziemsen 
ont pris, en 1856 des mesures comparatives dont ils ont 

tiré les conclusions suiYantes. 
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La résistance spécifique des ,nuscles étant représentée 
par 1, celle des nerfs, tendons et cartilages est de 1.8 à 
2,5 et celle des os est de 16 à 22. On peut remarquer que 
les muscles contiennent 78 pour 100 d'eau, tandis que les 
nerfs, tendons et cartilages n'en contiennent que de 62 à 70 

pour rno, et les os 7 pour I oo seulement ; il paraît donc 
que la résistance spécifique augmente quand la proportion 
d'eau diminue, mais c'est là, à notre a,1is, une observation 
de peu d'importance. Il serait intéressant de connaître le 
rapport de la résistance spécifique d'un muscle à celle d'un 
métal usuel ; nous ne sommes pas en possession d'une 
donnée précise, à ce sujet ; nous savons seulement que le 
muscle est au moins rno ooo fois plus résistant que le mer-

cure. 
La résistance de l' épiderm,e sec est si considérable qu'il 

peut être assimilé à un isolant; il est donc important, lors­
que l'on veut faire passer un courant électrique dans une 
partie du corps humain au moyen de deux électrodes res­
pectivement appliquées sur deux points de l'épiderme, il 
est donc important, disons-nous, si l'on veut agir profon­
dément, d'humecter préalablement l'épiderme avec de l'eau 
pu-re, ou mieux avec de l'eau salée ou légèrement accidulée. 
Grâce à cette précaution, on peut faire agir le courant sur 
les muscles, tandis qu'un épiderme sec et épais obligerait 
l'électricité à rester à la superficie, n'exerçant son action 
que sur les nerfs cutanés. Il résulte d'expériences récentes 
de M. le professeur Weiss que la résistance de l'épiderme 
diminue lorsque l'on augmente l'intensité du courant 
et lorsque l'on prolonge son application. Le nombre 
d'ohms que l'on obtient, pour mesure de la résistance d'une 
partie du r.orps dépend beaucoup de l'état de l'épiderme 
aux points où sont appliquées les électrodes. Ajoutons que 
cc nombre d'ohms dépend q.Q.ssi des surfaces recouvertes 

par les électrodes, 
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Il est évident que la propagation du courant entre les 
deux électrodes ne se fait pas en ligne droite, comme beau­
coup de personnes le croient encore aujourd'hui ; le flux 
d'électricité va de l'anode vers la cathode, en présentant au 
départ et à l'arrivée une densité maximum et en s'épanouis­
sant, pour ainsi dire, dans l'intervalle; les lignes de force 
sont toujours courbes et souvent ondulées ; l'électricité 
tend naturellemerit à passer par les tissus les moins résis­
tants, plutôt par les muscles que par les nerfs. Pour élec­
triser directement ces derniers, il faut employer des cou­
rants de grande tension et rapprocher le plus possible les 
nerfs des ~lectrodes. Ajoutons qu'un nerf n'a pas besoin 
d'être traversé par le courant dans toute sa longueur pour 
réagir sous l'influence de l'électricité ; Du Bois Raymond 
a, en effet, découvert le phénomène de l' électrotonus, en 
vertu duquel il suffit d'envoyer un courant électrique 
entre deux points quelconques d'un cordon nerveux pour 
développer dans toute .la longueur du nerf un courant de 
même sens que celui de la pile; nous avons d'ailleurs parlé 
précédemment du phénomène de l'excitation induite, en 
vertu duquel un nerf parcouru par un courant électrique 
détermine l'état d'activité dans un nerf voisin en contact 
avec lui. 

Les effets électrolytiques que le courant continu produit 
sur son parcours ont pour conséquence la polarisation des 
tissus et, par suite, la création d'une force contre-électro­
motrice ; la polarisation au niveau des électrodes étant 
beaucoup plus intense que la polari~ation des tissus inter­
polaires rend as~ez difficile la constatation et la mesure de 
cette dernière. M. le professeur agrégé Weiss a imaginé 
une méthode ingénieuse et délicate pour évaluer la. force 
contre-électromotrice que fait naître la polarisation inteL"­
polaire; ses expériences ont conduit à une valeur de 0,20 

à 0,25 volt. 
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Un autre fait dont on peut avoir à tenir compte dans 
l'application des courants électriques au corps humain, 
c'est que ce corps est un condensateur dont la capacité 
électrique est considérable. Cette capacité serait de 0,0025 
microfarad d'après M. Bordier ( 1) et de o, 165 rnicrofarad 
d'après M. Dubois (2) de Berne; ce sont l~l deux nom­
bres peu concordants, car le second est égal à 66 fois le 
premier ; la capacité de 0,0025 microfarad est celle d'un 
conducteur sphérique ayant un rayon de 22 m. 5 de lon­
gueur; celle de o, 165 correspondrait à un conducteur sphé­
rique de 1 .485 mètres de rayon, cc qui paraît bien excessif'. 

Les diverses considérations que nous venons d'exposer 
font entrevoir l'importance et la multiplicité des difficultés 
à vaincre pour arriver à des notions précises sur les résis­
tances du corps humain. Les connaissances actuellement 
acquises sur ce vaste sujet ne représentent qu'une faible 
partie de celles qu'il faudrait posséder. Les valeurs relati­
ves des nombres obtenus par un même expérimentateur 
clans une série d'observations sont, en général, beaucoup 
plus certaines que les valeurs absolues de ces mêmes nom­
bres. C'est sous cette réserve que nous allons citer quelques 
chiffres. 

Le docteur Barclet, opérant sur la jambe en appliquant 
les électrodes l'une à la partie supérieure et l'autre à la 
partie inférieure du mollet, a mesuré les résistances sui• 
vantes : 

1° peau sèche ......... . 
2° peau frottée d'eau de savon . 

3° peau frottée d'alcool. .... 

2.200 ohms; 
1 .5oo ohms; 

800 ohms. 

On voit, par ces chiffres, combien est variable la résis~ 
tance de l'épiderme suivant que la peau est sèche ou 

(1) Comptes rendus de l;Académîe des sciences, 1er juillet 1895, 
(2) Comptes rendus de l'Académie des sciences, 20 juin 1898. 
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humectée. Il est certain que la résistance diminuerait 
encore si la peau était dénudée par un vésicatoire avant 

d'appliquer l'électrode. 
M. le professeur agrégé .. Weiss a étudié l'influence de 

l'intensité du courant sur la diminution dela résistance. Le 
courant était envoyé d'une main à l'autre de la personne 
soumise aux expériences. Voici les exemples qu'il a cités : 

L. M. H. R. 

INTENSITÉ RÉSISTANCE INTENSITÉ RÉSISTANCE 

2,75 1330 3 1200 

6 1250 6,5o li 10 

11 ,5o 1170 10 1065 

18,50 1145 19,50 1040 

l 1 ,5o n6o 9,4o 1100 

5,5o 1210 5,5o n6o 

2,25 1260 2,25 1220 

M. T. G. W. 

INTENSITÉ RÉSISTANCE INTENSITÉ RÉSISTANCE 

4 1360 5 1570 

13 i33o 10 1350 

24 1290 23 1160 

12 1320 10 1260 

5 i34o 6 1340 

Les intensités sont évidemment évaluées en milliampères 
et les résistances en ohms. 

M. Le docteur Dubois ( de Berne), en étudiant les résis­
tances du corps humain dans ]a période d'état variable 
d'un courant galvanique, a fait varier le segment du corps 
interposé entre les électrodes; il a obtenu les résultats sui­
vants : 

Du poignet à l'avant-bras .. 
Du poignet au bras . . . . . 

LUCAS. - ÉLECTRICITÉ MÉDICALE. 

400 ohms. 
460 

7 
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Du poignet à la nuque ..... 
Du poignet à la plante du pied . 
D'un pied à l'autre .. 
D'une main à l'autre .. ... . 

690 ohms . 
goo 
goo 
900 

On voit que la méthode de mesure adoptée a conduit à 
des chiffres relativement faibles. 

Le même expérimentateur, en employant successive­
ment diverses électrodes dont les surfaces étaient repré­
sentées par les nombres 4, 36 et 64., a trouvé pour valeurs 
correspondantes des résistances d'un même segment du 
corps 2100, 700 et 400 ohms (r). 

En résumé, nous arrivons aux conclusions suivantes : 
La résistance que le corps humain oppose au passage 

d'un courant continu dépend : 
Des deux points choisis sur la surface du corps pour 

appliquer les deux électrodes ; 
De l'état de siccité 011 d'humectation de l'épiderme aux 

points d'application; 
Des surfaces de contact de l'épiderme avec les électro­

des; 
De l'intensité et de la durée du courant. 
Il serait à désirer que les expérimentateurs indiquas­

sent toujours aussi exactement que possible les natures ou 
les valeurs de ces variables, lorsqu'ils publient le résultat 
d'une mesure de résistance. Le groupement d'observations 
nombreuses et variées faites dans ces conditions permettrait 
peut-être de découvrir quelques lois empiriques du phé.,. 
nomèue dont il s'agit . Les données actuelles sont incom­
plètes et insuffisantes. 

(-1) Gomples -rcndus de l'Académie des sciences, 20 juin 1898. 
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COURANTS INDUITS 

Champ magnèLicruë . ,..._ Flux de force. - Eleclro-magnètisme. -
Aimantation par les couranls . - Courants d'induction . - Self_ 
inducLion . - Extra-courants. - Générateurs d'électricité. -
Induction mutuelle de deux courants. - Principe des lransfor­
mateurs: - Bobine de Ruhmkorff. - Courants à g-randc fré-

quence. - Rayons X. 

33 . Champ magnétique . - Les courants électriques 
destinés aux grandes applications industrielles s'obtien­
nent généralement au moyen de machines rotatives spé­
ciales, commandées par des moteurs ; c'est une énergie 
mécanique que l'on transforme ainsi en énergie électri­
que, en vertu des phénomènes d'induction, dont la décou­

verte est duc à Faraday et remonte à 1831. 
Pour bien saisir le mécanisme de ces phénomènes, il 

faut posséder préalablement la notion de ce que l'on 

appelle un champ magnétiqae. 
On sait que l'étude expérimentale des barreaux aiman-

tés a conduit les physiciens à assimiler un tel barreau 
à une masse inerte présentélut vers ses extrémités deux 
centres d'action appelés pùles de l'aimant; on peut faire 
abstraction par la pensée de la matière même du bar­
reau et reporter la cause de ses propriétés sur ses deux 
pôles, considérés comme ùeux points géométriques sur 
chacun desquels serait concenLrée une masse ,naçrnétique. 
Suspendons ce barreau aimanté de manière qu'il puisse 
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tourner, en restant horizontal, autour d'un pivot vertical, 
sa faculté d'orientation bien connue s'exercera immédiate­
mem; on est convenu d'appeler pôle nord celui des deux 
pôles qui se tourne vers le nord et pôle sud l'autre pôle ; 
on dit positive la masse magnétique du pôle nord et néga­
tive celle du pôle sud ; ces deux masses sont égales et de 
signes contraires . 

Deux masses magnétiques d"e même signe se repous­
sent, deux masses magnétiques de signes contraires s'atti­
rent Coulomb a constaté que les attractions et les répul­
sions magnétiques sont inversement proportionnelles 
aux carrés des distances. L'action mutuelle de deux 
pôles, à une distance donnée, dépend de leurs puissances 
particulières ; si, l'un d'eux restant fixe, ainsi que la dis­
tance, on change le second de manière à rendre double, 
triple, ... , l'action mutuelle primitive, on dira que l'on a 
doublé, triplé, .... la masse magnétique de ce second pôle. 
Moyennant cette convention, on peut dire que les attrac­
tions et les répulsions de deax masses ,naqnétiques sont 
proportionnelles aux produits de ces deux masses. En 
résumé, les masses magnétiques obéissent à la loi New• 
tonienne de l'attraction universelle, ainsi que l 'exprime le 
théorème suivant: La force aqissant entre deux masses 
,naqnétiques est dirigée suivant la droite qui joint leurs 
points de concentration; elle est proportionnelle au 
produit de ces deux masses et inversement proportion­
nelle au carré de leur distance. 

En désignant par met m,' les deux masses magnétiques, 
et par r leur distance, leur action mutuelle rp s'exprime­
par la formule 

1nm' 
rp == --- , 

r2 

absolument analogue à celle qui régit l'action mutuelle de· 
deux masses électriques. En raisonnant comme nous-
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l'avons fait précédemment pour ces dernières, on peut 
définir l'llnité ces de masse magnétique;· c'c. t la masse 
magnétique qai agissant sur une masse magnétique 
égale placée à la distance d'an centimètre la repousse­
rait avec la force d'une dyne. 

Cela posé, un ssstèmc q uclconque de masses magnéti­
ques ,n, m', m" ... , occupant des positions fixes, détarminc 
cc que l'on appelle un champ ,nagnétique, espace dans 
lequel son action peut s'exercer. Plaçons en un point quel­
conque P l'unité positive de masse magnétique, elle sera 
sollicitée par une force résultante dont la direction et l'in­
tensité co1:1stitue la force da champ en ce point P. 

En divisant chaque masse magnétique agissante par sa 
distance au point P et faisant la somme de tous ces quo­
tients, on obtient la fonction de point 

m, 1n' ,n" 
V=-+~+,Ï+·· · r r r 

que l'on appelle le potentiel da champ ,nagnélique au 
point P. On démontre que cc potentiel représente le travail 
qu'il faudrait dépenser pour amener l'unité de masse 
magnétique depuis l'infini jusqu'au point P. 

Examinons le cas particulier tout à fait simple où le sys­
tème d'aimants fixes se réduirait à une seule masse posi­
tive m, concentrée sur un point. Pour tous les points 
d'une sphère de rayon r ayant son centre sm cette masse 

1 
. m 

m, c potentiel aura la valeur constante - , cc que nous 
r 

pouvons exprimer en disant que la surface de cette sphère 
est équipotentielle. En chaque point de cette surface sphé­
rique l'action magnétique exercée sur l'unité de masse 
positive, c'est-à-dire bforce da champ, lui est norm,ale, 
cc que nous pouvons exprimer en disant que cette surface 
est une surface de niveau. Si nous considérons une série 
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de surfaces sphériques, ayant toutes leur centre en m et 
ùifférant entre elles par leurs rayons, elles seront toutes 
normales à un rayon quelconque issu de leur centre com­
mun; or cc rayon représente une liqne de force, parce 
qu'en chacun de ses points la force du champ est dirigée 
suivant cc rayon lui-même; nous voyons ainsi que les 
liqnes de force da champ magnéliqae sont perpendicu­
laires aax sarfaces de niveau. 

Quel que soit le système de masses agissantes ,n, m', 
rn", ..... le champ magnétique correspondant présente des 
propriétés analogues à celles que nous venons d'exposer. 
On peut toujours tracer par la pensée une sBrie de sar­
faces équipotentielles ou siirfaces de niveau, normales 
aux actions magnétiques, et tracer ensuite un système de 
lignes de force perpendiculaires à ces surfaces. 

S'agit-il, par exemple, du champ magnétique créé par 
les deux pôles N et S cl' un barreau aimanté (fig . 21 ), un 
plan passant par la ligne SN coupera les surfaces de 
niveau suivant le système de courbes tracées en plein sur 
la figure; celles des lig·ncs de force qui se trouvent situées 
dans cc plan sont représentées par les courbes tracées en 
pointillé, normales aux précédentes. Chacun de ces deux 
systèmes de courbes présente une double symétrie, relati­
vement à la ligne SN et relativement à la perpendiculaire 
AB élevée au milieu de cette ligne. On retrouve ce système 
de lignes de force dans le spectre magnétique que l'on 
obtient en plaçant au-dessus d'un barreau aimanté une 
mince lame de verre ou de carton, recouverte d'une couche 
uniforme de limaille de fer, et imprimant à cette limaille 

quelques légères secousses. 
La plus simple des champs mag-nétiqucs est cc que l'on 

appelle un champ maqnétiqne imijorme; l'action magné­
tique y reste constante en grandeur et en direction, en 
sorte que les lignes de force sont des droites parallèles 
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entre elles et les surfaces de niveau des plans normaux à 
ces droites. La terre, qui pent être assimilée à un aimant, 
crée autour de nous un champ uniforme, dont l'intensité 
constante est un peu faible. D'après les mesures prises à 

I 
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Fig. 21. 
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Saint- faur le 1er janvier 1888 l'intensité du champ 
magnétique terrestre à Paris a pour valeur moyenne 
o,4652 dyne ; sa composante horizontale n'est que de 
o, 1948, et sa composante verticale de o,4224.5. 

34. Flux de force. - Traçons dans un champ magné­
tique quelconque un élément de surface AB (fig, 22); 

oit Fla force magnétique correspondant à sop ceptre d~ 
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gravité P et Fn la projection de cette force sur la normale 
r 'à cet élément de surface. Le produit 

Fn X AB 

de cette composante normale par l'aire <le l'élément <le sur­
face constitue cc que l'on appelle le /fox de force relatif 
à cet élément. 

Une surface formée quelconque, tracée dans le champ 
magnétique, peut toujours être décomposée par la pensée 

N 

f' 

F n 

B 

N 

Fig·. 22. 

en éléments superficiels à chacun desquels correspond un 
flux de force. Suivant que la composante normale Fn 
relative à cet élément se dirige vers l'extérieur ou vers 
l'intérieur de la surface fermée, le flux de force correspon­
dant peut être considéré comme sortant ou comme en­
trant; on convient de le regarder comme positrf dans le 
premier cas et comme négatif dans le second. Moyennant 
cette convention, on peut opérer la sommation de tous les 
flux de force élémentaires ; Green a démontré le théorêrne 
suivant : Le flllx de force total correspondant à une 
surface fermée de forme quelconque, ne renfermant 



COURANTS INDUITS 117 

aucune masse magnétique, est identiquenient nul. Les 
flux entrant et les flux sortant se détrniscnt donc mutuel­
lement. 

Cela posé, considérons un circuit fermé quelconque 
ABCD, placé dans le champ magnétique (fig. 23) l:'t pre­
nons le pour base d'une surface arbitraire AMC, en forme 

A 

N 

B 

Fig·. 23. 

r 

de calotte. Nous appellerons flux de force e,nbrassl! par 
le circuit le flux total correspondant à cette surface ; cette 
définition n'aurait aucun sens précis si la forme de la 
surface AMC influait sur la valeur du flux total qui lui 
correspond ; il nous faut donc démontrer que cette forme 
est sans influence, cela est facile en recourant au théorème 
de Green. Prenons, en effet, une autre surface ANC, ayant 
aussi pour base le circuit ABCD ; l'ensemble des deux sur­
faces AMC et ANC constitue une surface fermée, ne ren­
fermant aucune masse magnétique, pour laquelle le flux 
total est identiquement nul ; par conséquent, il entre ou 
sort par la surface AMC autant de flux de force qu'il en 
sort ou entre par la surface ANC, en sorte que ces deux sur­
faces, considérées séparément, ont des flux correspondants 
parfaitement égaux. Ces considérations nous conduisent à 
la conception très importante du flux de force traversant 
un circuit fermé; on entrevoit une analogie entre ce flux 

7· 
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de force traversant le circuit et un flux liquide qui le tra­
verserait s'il était plongé dans un cours d'eau. 

Le théorème de Green. dont nous venons d'apprécier l'u­
tilité, se complète de la maniôrc suiYante lorsque des mas­
ses magnétiques sont à l'intérieur d'une surface formée : 
Le flux de force total correspondant à une surf ace fer· 
mée de forme quelconque s'obtient en ,nultipliant par le 
nom,bre q.rr la som,ne algébrique l\l des masses magnéti­
ques qu'elle renfer,ne. 

35. Electromagnétisme. - Un courant électrique crée 
autour de lui un véritable champ magnétique. L'origine 
de cette découverte remonte à 1820 et réside dans cette 
expérience d'Œrsted qu'un conducteur traversé par un cou­
rant et approché d'une aiguille aimantée l'écarte de sa posi­
tion d'équilibre. C'est Ampère qui a démontré l'identité 
complète entre le champ d'un courant et le champ d'un 
aimant; c'est au génie d'Ampèrc qu'est due la découverte 
si remarquable de l'équivalence d'an courant fermé et 
d'lln feuillet ,nagnétique. 

Prenons une surface quelconque, (une calotte sphérique, 
par exemple), limitée par un périmètre fermé. Divisons-la, 
par la pensée, en une infinité d'éléments, tous de même 
surface. Prenant alors une série d'aiguilles aimantées infi­
niment courtes et toutes identiques entre elles, faisons tra­
verser chaque élément de _surface par une aiguille passant 
normalement par son centre, <le manière que tous les 
pôles nord se trouvent d'un même côté de la surface, et, par 
conséquent, tous les pôles sud du côté opposé. Supposons 
enfin que la substance matérielle de ces aiguilles s'anéan­
tisse en déposant sur les deux côtés de la surface les mas­
ses magnétiques Jcs pôles. Nous obtiendrons ainsi un 
feuillet ma,qnétique, sorte d'aimant théorique, résultant 
d'une couche uniforme de magnétisme nord ou positif 
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repandue sur une face de la calotte et d'une couche égale 
de magnétisme sud ou négatif uniformément répandu sur 
la face opposée. La densité superficielle rr de la couche 
positive est le rapport de la masse magnétique composant 
cette couche à l'aire qu'elle recouvre ; il faut d'ailleurs, 
pour rn.aintenir la séparation des couches positive et 
négative, attribuer une petite épaisseur h à la surface; on 
appelle puissance dii feuillet le produit de l'épaisseur in­
finiment petite de 1~ lame par la densité superficielle de la 

couche 
<1>:= ha. 

Soit ABCD (fig. 24) le périmètre fermé qui termine le 
feuillet magnétique. Pour obtenir la valeur du potentiel 

p 

D 

A 

n 
Fi g. 24. 

magnétique créé par cc feuillet au point quelconque P, on 
considère cc point comme le sommet d'un cône ayant pour 
base le périmètre ABCD, cc qui détermine l'angle solide 
w sous lequel du point P, on verrait, ce contour terminal (1). 

(1) Prenons le sommet P de cet angle solide pour centre d'une 
sphère ayant pour rayon l'unite de longueur ; l'aire de la surface 
sphérique découpe par le cône sert de mesure à l'angle solide. 
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Le potentiel dufeuillet ,naqnétique est éqal au pl'odud 
de la puissance maqnétique de ce feuillet par l'anqle 
solide sous lequel est vu son con.tour terminal~· c'est ce 
que l'on exprime par la formule 

V= <l>ti>. 

Ce potentiel représente le travail qu'il faudrait dépen­
ser pour amener l'unité de masse magnétique depuis 
l'infini jusqu'au point P en présence du feuillet magné­
tique. 

Cela posé, supprimons le feuillet magnétique en conser­
vant seulement son contour terminal ABCD et supposons 
que ce contour représente un fil conducteur, en cuivre par 
exemple. Faisons parcourir ce conducteur par un courant 
électrique d'intensité I numériquement éqale à la puis­
sance <I> du feuillet, en déterminant le sens de ce courant 
d'après cette règle pratique, imaginée par Maxwell : Si 
l'on enfonçait un tire-bouchon dans la surface-feuillet 
de manière qu'il entre par la/ace néqative et sorte par 
la/ace positive, le sens de la rotation de ce tire-bouchon 
serait précisément le sens du courant. 

Dans ces conditions, il y aura complète équivalence 
magnétique du feuillet et du courant. Telle est la signifi­
cation de ce théorème d'Ampère : L'action d'un courant 
fermé est identique à celle d'un feuillet maqnétique de 
même contour et dont la puissance est égale à l'intensité 
du courant. 

Il est, par conséquent, toujours facile de concevoir un 
feuillet magnétique équivalent à un coura.nt formé. En 
supposant qu'un observateur soit couché dans le courant, 
eu regardant vers l'intérieur du circuit fermé, la face posi­
tive chi feuillet sera à la gauche et la face posi ti vc :~ la cl roi te 
de cet observateur. On arrive ainsi à attribuer au courant 
fermé lui-même une face positive et une face négative. 
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Le potentiel de ce courant fermé, pour un point quel­
conque P, a pour valeur 

V= lr,i + constante, 

I désignant l'intensité du courant et w l'angle solide sous 
lequel, du point P, on voit le circuit fermé; on donne à cet 
ang-le w le signe + ou le signe - suivant que le feuillet 
équiYalent au courant montre au point V sa face positive 
ou sa face négative. Nous savons que ce potentiel représente 
le travail nécessaire pour amener l'unité positive de masse 
magnétique depuis l'infini jusqu'au point P. Pourquoi la 
valeur du potentiel du courant contient-elle une constante 
non déterminée, alors qu'il n'en est pas ainsi pour le 
potentiel du feuillet équivalent'? En voici la raison. Lors­
qu'il s'agit du feuillet, le chemin arbitraire que nous pou­
vons, par la pensée, faire parcourir à l'unité de masse 
magnétique pour l'amener de l'infini au point P est assu­
jetti à l'obligation de ne pas traverser la substance maté­
rielle du feuillet ; lorsqu'il s'agit du courant fermé, les 
traversées deviennent possibles et l'on démontre que cha­
cune d'elles diminue ou augmente de la quantité 4d la 
valeur du potentiel, suivant qu'elle s'effectue dans le sens 
de la direction du r.harnp ou dans le sens contraire. 

Ampère a donné le nom de solénoïde à un système de 
petits courants circulaires tous égaux entre eux, parallè­
les et équidistants ; nous fig-urons un solénoïde du côté 
gauche de la figure 25. On peut remplacer chacun de ces 
courants par un fouillet magnétique équivalent, auqnel on 
peut attribuer une épaisseur égale à la distance de deux 
courants successifs ; comme les faces opposées de deux 
feuillets consécutifs sont en coïncidence, leurs charges 
magnétiques se détruisent, il ne reste par con équent de 
magnétisme actif que sur les deux faces libres occupant les 
deux extrémités, faces libres dont 1 s charges sont égales 
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et de signes contraires. Nous voyons ainsi que le solénoïde 
doit posséder des propriétés tout-à-fait analogues à celles 

d'un barreau aimanté. 
Le côté droit de la figure 25 represcntc un cylindre élec-

trom,agnétique, composé, comme le solénoïde, de courants 
circulaires égaux, parallèles et équidistants ; ces cercles 
sont reliés entre eux par des segments de droite parallèles 

Fig. 25. 

à l'axe du cylindre. Pour détruire l'effet de ces bouts de 
droite et suppléer à l'absence des petits arcs circulaires, il 
suffirait de ramener le fil de sortie sur le fil d'entrée, en lui 
faisant suivre sur la surface du cylindre l'hélice qui passe 
par les milieux des segments de droite. Il est clair, d'ail­
leurs, que, si les cercles successifs sont très voisins les uns 
des autres, on peut remplacer par un enroulement hélicoï­
dal continu l'enroulement discontinu qu'indique la figure, 
<le manière à obtenir une bobine cylindrique. Un cylindre 
électrnmagnétique se comporte comme un aimant dont les 
pôles seraient rigoureusement situés sur ses hases ; il subit 
l'action directrice du champ terrestre. 
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On peut faire des expériences très variées concernant les 
déplacements spontanés des courants formés placés dans 
un champ magnétique ; cc serait sortit· des limites du ca­
dre imposé par la nature de cet ouvrage que d'entrer dans 
de longs détails sur les expériences de cette nature, mais il 
nous paraîL très utile d'exposer brièvement les considéra­
tions générales qui permettent de bien saisir la clé de ces 
phénomènes. On appelle énerqie d 'un courant formé dans 
un champ magnétique le travail qu'il faudrait dépenser 
pour transporter cc courant, maintenu invariable par la 
pensée, depuis l'infini jusqu'à sa position actuelle ; on dé­
montre que cette énergie W est égale et de signe contraire 
au produit de l'intensité I du courant par le flux de force 
p qui le traverse, clans sa position actuelle, en pénétrant 
par sa face négative ; c'est ce qu'exprime la formule 

Considérons deux positions différentes du courant dans 
le champ magnétique, positions auxquelles correspondent 
les flux p1 et p2 ; les énergies correspondantes sont 

W1 = l11• 

\V2 = I12• 
leur différence 

représente le travail qu'il faut dépenser pour amener le 
courant de la première position à la seconde ; par consé­
quent le travail nécessaire pour déplacer un courant 
fermé dans un champ magnétique est égal au produit 
de l'intensité de ce courant par la variation du flux qui 
le traverse en pénétrant par sa face néqative. On démon­
tre, d'ailleurs, que cette variation du flux de force est égale 
au /fox coupé par le contour du circuit pendant son tra-
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jet, ce qui permet d'énoncer sous une forme différente le 

théorème précédent. 
Cela posé, il existe un théorème de mécanique absolu-

ment général, en vertu duquel tout système abandonné à 
lui-même tend à dépenser la totalité de son énergie ; les 
positions d'équilibre stable sont, par conséquent, celles 
auxquels correspondent les valeurs minima de l'énergie du 
système. Un courant fermé placé dans un champ magné­
tique se tournera de manière à recevoir par sa face négative 
le maximum de flux; si le circuit conducteur est flexible, 
il prendra la forme circulaire qui lui permet d'embrasser 

le plus grand flux possible. 

36. Aimantat10n par les courants. - Puisque les cou­
rants donnent naissance à de véritables champs magné­
tiques, ils peuvent évidemment être employés poue obtenir 
l'aimantation du fer doux. Arago a remarqué, en effet, 
dès 18:w qu'un fil de cuivre traversé par un courant attire 

et aimante la limaille de fer. 
Introduisons un barreau de fer doux dans lîntérieur 

d'un cylindre électro-magnétique indéfini, et faisons 
passer dans la bobine un courant d'intensité I ; le barreau 
de fer doux recevra une aimantation temporaire et nous 
obtiendrons un électro-aùnant . L'action mag,nétisante 
dépend, d'une part, de l'intensité I et, d'aulre part, du 
nombre des spires par unité de longueur ; elle est indé­
pendante du périmètre d'une spire, aussi y a-t-il intérêt à 

réduire ce périmètre à son minimum en enroulant direc­
tement le fil conducteur sur le barreau. 

Au lieu de donner au barreau de fer doux la forme rec-
tiligne, on peut le courber en forme de fer à cheval. Dans 
cc cas, on supprime ordinairement les spires clans la 
partie courbe ; pour que l'enroulement sur les deux 
branches soit disposé de manière à donner des p6lcs de 
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noms contraires aux deux: extrémités, il faut qu'il soit le 
même que si on l'avait fait avant de courber le barreau . 

Les électro-aimants peuvent être rendus plus puissants 
que les aimants permanents d'acier; le caractère essentiel­
lement temporaire de leur aimantation, qui naît aussitôt 
que le courant passe et disparaît aussitôt qu'il cesse, les 
rend précieux pour un grand nombre d'applications . 

La théorie de l'aimantation temporaire présente d'assez 
grandes difficultés notamment à cause de l'existence du 
phénomène de l'hystérésis, dont la déeouverte est due à 

1\1 . Ewing, et à cause des variations de la perméabilité 
magnétiqu,e du fer doux. Le lecteur désireux d'appro­
fondir ce sujet pourra recourir aux ouvrages spéciaux. 

37. Courants d'induction. - Lorsqu'un conducteur 
fermé est placé dans un champ magnétique, toute varia­
tion du flux de force embrassé par ce circuit détermine 
une modification du courant. Ce conducteur deYient le 
siège d'un courant induit, essentiellement temporaire, 
dont la durée est égale à celle de la variation du flux. La 
découverte des courants d'induction remonte à 1831 : elle 
est due à Faraday . 

D'après la loi de Lenz, le sens du courant produit par 
la variation du flux est tel qu'il s'oppose à cette variation; 
si donc ce flux diminue, le courant induit sera de même 
sens que le courant qui produirait ce flux; si le flux aug­
mente, le courant induit sera de sens contraire au courant 
qui produirait ce flux ; il en résulte que le courant induit 
doit changer de signe lorsque le flux passe soit par un 
maximum, soit par un minimum . 

Pour fixer les idées, considérons un 1ectangle en fil de 
cuivre ABCD, pouvant tourner autour de la ligne médiane 
XY, parall èle à ses grands côtés. placé dans un champ 
magnétiqLte uniforme dont les lignes de force sont per-
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pendiculaires à cette ligne médiane (fig. 26). Orientons 
d'abord cette spire de manière que son plan soit perpen­
diculaire à la direction du champ et imprimons-lui une 
rotation uniforme autour de XY. Au début, le flux de 
force embrassé par le circuit est maximum, en sorte que 
le courant induit est nul; ce flux de force décroît ensuite 
<le plus en plus jusqu'à ce qu'il s'annule au moment où le 
plan de la spire devient parallèle à la direction du champ, 

A 

D 

Fig. 26. 

'-·, ·, 
._;,--... 

de là un courant d'induction d'intensité croissante; la 
rotation continuant, le flux de force croît, d'abord assez 
vite, puis plus lentement jusqu'à ce qu'il atteigne un 
maximum au moment où le plan de la spire redevient 
perpendiculaire au champ magnétique, de là un courant 
d'induction d'intensité décroissante et finalement nulle. 
Pendant le demi-tour suivant, les choses se passent de la 
même manière, à cela près que le courant a changé de 
sens; ce courant part de zéro, atteint son maximum au 
moment où le plan de la spire devient parallèle aux 
lignes de force et revient à zéro lorsque la spire reprend 
sa position primitive. On obtient ainsi un courant alter­
natif: qui se reproduit périodiquement pendant les tours 
suivants. En prenant le temps pour abscisse et l'intensitc 
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du courant induit pour ordonnée, on représente graphi­
quement le phénomène par 1a courbe qui porte le nom de 
sinusoïde (fig. 27 ) ; de lù le nom <le courant sinusoïdal. 

L'6nergie électeiquc nécessaire poue la création de cc 
courant induit résulte de la transformation de l'énergie 
mécanique qu'il faut dépenser pour faire tourner la spire. 
En dehors du champ magnétique, cette rotation à vitesse 
uniforme n 'exigerait que le faible travail nécessaire pour 

Fig. 27. 

vaincre les résistances passives, (frottement de l'axe de 
rotation sur ses coussinets et résistance de l'air ambiant) ; 
la présence du champ magnétique oblige à dépenser un 
travail plus considérable, comme si, au lieu de tourner 
dans l'air ljbre, la spire devait tourner dans un milieu 
visqueux et résistant; c'est ce supplément de travail qui se 
transforme en énergie électrique. 

Quant à la force électromotrice, elle puise son origine 
dans la variation du flux de force embrassé pour le circuit 
ou, cc qui revient au même, clans la coupure des lignes 
clc force du champ par les grands côtés du rectangle tour­
nant ( 1). Si, sans rnodifi cr l'un de ces g-eands côtés en fil 

(1) Les pclils côlés du reclangle reslanl, dans le cas donl il s'a­
e;iL, constamment parallèks aux lia;ncs de fore<', n<' fonL an<'nlll' 

coupure du flux, 



128 ÉLECTillCITÉ MÉDICALE 

de cuivre, nous remplaçions les trois autres côtés du rec­
tangle par des tiges non conductrices (en verre ou en ébo­
nite), la rotation de la spire hétérogène ainsi constituée 
aurait lieu sans création d'un courant induit, mais on 
pourrait néanmoins, au moyen d'instruments de mesure 
spéciaux, constater l'existence d'une différence de poten­
tiel, périodiquement variable, entre les deux extrémités 
du fil de cuivre. Sir W. Thomson et M. Hclmoltz ont 
démontré par l'analyse que la force électromotrice d'in­
duction E à un instant quelconque, s'obtient en changeant 
de signe la dérivée par rapport au temps du flux de force 
magnétique p embrassé par le circuit; c'est cc qu 'ex­
prime la formule 

L'intensité I du courant induit à l 'instant considéré est, 
d'après la loi d'Ohm, déterminée par la formule 

I = _!_ 
R, 

dans laquelle R désigne la résistance du circuit. On 
déduit de ces formules que la quantité d'électricité 
induite pendant un intervalle de temps qllelconque est 
égale au quotient de la variation correspondante du 
flux de force traversant le circuit par la résistance de 
ce circuit. 

Pour déterminer le sens de la force électromotrice à un 
instant quelconque, on peut recourir à cette règle <le 
Maxwell . Supposons qu'un tire-bouchon tourne de ma­
nière à avancer dans la direction du champ, la force 
électromotrice sera orientée dans le sens de la rotation 
de ce tire-bouchon ou en sens contraire, suivant que la 
valeur absolue du jfox de force traversant le circuit sera 
croissante ou décroissante. 
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38. Self-indaclion . - Du moment qu'un circuit fermé 
est parcouru par un courant, il donne naissance à un 
champ magnétique et, par conséquent, à nn flux de force 
par lequel il est traversé. Il est évident que la valeur de ce 
flux de force est proportionnelle à l'intensité du courant 
passant dans le circuit. fermé ; en supposant que cette 
intensité devienne égale à l'unité, c'est-à-dire à un ampère, 
on fait acquérir au flux de force dont il s'agit une valeur 
particulière à laquelle on a donné le nom de coefficient de 
self-induction du circuit. Désignons cc coefficient par L; 
le flux de force correspondant à un courant d'intensité I 
sera égal à LI. 

Il résulte de cette observation que lorsqu'un courant 
d'induction prend naissance clans un champ magnétique 
variable, il faut tenir compte non seulement du flux de 
force Q provenant de ce champ magnétique extérieur, 
mais aussi du flux de force LI provenant de la self induc­
tion du circuit ; en un mot le flux total cp embrassé par le 
circuit à un instant quelconque est une somme de deux 
parties 

o/ = Q + LI. 

Lorsque le circuit fermé est placé dans un milieu à per­
méabilité magnétique constante. tel que l'air atmosphéri­
que, la valeur du coefficient de self-induction L ne dépend 
·que de la forme du circuit ; c'est, pour ainsi dire, une 
valeur géométrique dont le calcul, toujours possible, est 
plus ou moins compliqué ; son unité CGS est le centi­
mètre et son unité pratique, un milliard de fois plus 
grande (10 9 fois un centimètre, soit mille myriamètres) a 
reçu le nom de quadrant. Mais le flux créé varie avec la 
perméabilité du milieu dans lequel le circuit est plongé : 
la présence d'un noyau ou d'une enveloppe de fer aug­
mente la valeur du coefficient de self-induction. 
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39. Extl'a-courant. - C'est à la self-induction des cir­
cuits qu'il faut attribuer la cause des e.x tra-courants. 

Considérons une pile électrique munie extérieurement 
d'un fil conducteur et supposons d'abord le circuit ouvert . 
Si nous fermons brusquement le circuit, l'intensité du 
courant électrique n 'atteindra pas immédiatement la valeur 
maximum I qu'elle doit posséder pendant le régime per­
manent; il faut un temps certainement court mais cepen­
dant appréciable pour que l'intensité du c:rnrant croisse 
depuis zéro j usqu'it I, parce que la self-induction crée une 
force électromotrice ag issant en sens contraire de celle de 
la pilr.. Les choses se passent comme si au courant prin­
ripal constant, dù à la force électromotrice de la pile, 
s'ajoutait un courant variable, de sens opposé, dû à la 
force contre-électromotrice de self-induction. Désignons 
par R et par L la résistance et le coefficient de self-induc­
tion du circuit; la variation totale du flux de force pen­
dant que l'intensité du courant croît depuis zéro jusqu'à I 
est égale à LI ; nous avons vu précédemment qu'il suffit 
de di viser cette varia_tion du f1 ux par la résistance R du 
circuit pour obtenir la quantité <l'électricité induite cor-­
responclante; par conséquent la quantité d'électricité mise 
en mouvement clans l'extra-courant de fermeture est égale 

à 
LI 
R. 

On démontre par le calcul que, pendant cette période de 
création <lu courant, la self-in cl uction prélève à son profit; 
on l'empêchant de se dégager sous forme de chaleur, une 

partie égale à 

-
1
- LP 
2 

de l'énergie totale fournie par la pile. Cette énergie ptélc-1 
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vée par la self induction s'emrnagasine sous une forme 
mystérieuse dans un réservoir intangiLle, de même qu'une 
partie clu travail moteur s'emmagasine dans le volant d'une 
machine au début de sa rn ise en marche. Lorsque le moteur 
cesse d'agir sur la machine, la force vive qui s'est emma­
gasinée clans le volant devient disponible et se transforme 
en travail mécanique ; de même, si l'on supprime l'action 
de la pile en ouvrant le circuit, l'énergie électrique emma­
~rasinée par la self induction devient disponible et se trans­
forme en chaleur, grâce à l'extra-courant de rupture qui 
persiste seul et semble être_la reproduction, avec un sens 
contraire, de l'extra-courant de fermeture. 

Les extra-courants de rupture manifestent leur existence 
en produisant des étincelles. 

Masson, qui a fait une étude spéciale des effets physio­
logiques de l'extrà-courant, a constaté que son action se 
localise, pour ainsi dire, sur les points de l'organisme qui 
sont di~ectement touchés. 

40. Générateurs d'électricité. - Les phénomènes do 
l'induction électromagnétique reçoivent une appliéation 
de haute importance dans la construction des machines 
génératrices d'électricité. 

Une machine de cette nature contient toujours deux 
organes essentiels, savoir. 

Premièrement, un appareil inducteur composé soit d'un 
aimant, soit de plusieurs aimants formant un circuit mé ... 
tallique discontinu, dans les lacunes ou entrefers duquel 
on obtient un champ magnétique intense. 

Secondement, un appareil lndait, appelé aussi armalllre1 

composé d'un circuit ou de plusieurs circuits de fils métal ... 
liques enroulés en spires multiples autour d'un noyau de 
for doux et disposés de manière que, par l'effet d'un mou ... 
vement de rotation continu, ils coupent périodiquement 
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les flux des entrefers pour devenir le siège de courants in­
duits que l'on capte clans un circuit extérieur où ils devien­
nent utilisables. 

La machine est dite dynamo ou magnéto suivant que le 
système inducteur est un électro-aimant, (aimant tempo­
raire de fer doux aimanté par un courant électrique qui 
circule autour de lui) ou un aimant perm,anent d'acier. 
On peut constituer un induit bipolaire au moyen cl"un 

A ,,,-------- .... 
\ ( 

1 
1 
1 

1 1 

1 
1 
1 

1 1 
1 1 
1 1 
l 

~ B1 

1 1 
1 1 

1 
1 
1 

1 1 
1 

(}~ 1 

\ 
C 

~ 

simple électro-aimant en fer à cheval (fig. 28) composé 
d'une culasse A, de deux noyaux B, entourés de fils, et ùe 
deux pièces polaires C. L'induit, dont nous indiquons 
l'âme D, doit être placé entre les deux pièces polaires dont 
les abouts sont alésés de manière à osculer sa surface cy­
lindrique. L'électro-aimant et l'âme de l'induit forment 
un circuit magnétique, dans lequel le flux d'induction 
engendré par le courant excitateur traversant les spires, 
passe en suivant la direction moyenne indiquée sur la 
figure par une ligne pointillée. Les vides prismatiques 
arqués compris entre les pièces polaires et l'âme de l'induit 
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constituent les entrefers. qui sont traversés par un flux 
magnétique intense. 

L'âme de l'induit ayant la forme cylindrique d'un tam­
bour, on voit qu·une spire en fil de cuivre enroulée suivant 
une section méridienne du tambour constitue un circuit 
rectangulaire fermé, tournant autour de la ligne médiane 
parallèle ù ses grands côtés. L'axe de rotation est perpen­
diculaire au flux de force des entrefers, flux que coupent 
périodiquement les grands côtés de la spire. Le circuit 
rectangulaire devient, par conséquent, le siège d'un cou­
rant induit alternatif. Au lieu d'une seule spire, on en 
emploie plt1:sieurs, en les juxtaposant sur l'âme de l'induit 
suivant un enroulement régulier de manière à obtenir une 
bobine ; on incorpore même deux bobines dans le même 
circuit ; il en est ainsi dans les circuits Siemens et Edison, 
types les plus connus de l'induit à tambour, ainsi que 

Fig·. 2g . 

dans l'induit Gramme, type de l'induit annulaire dont 
l'âme est une couronne cylindrique, au lieu d'être un 
cylindre plein. 

Le captage du courant alternatif dans le circuit exté­
rieur, où il devient utilisable, exige l'emploi d'un collec­
teur, en connexion avec l'induit et tournant avec lui, dont 
les surfaces métalliques sont en contact avec des frotteurs 
immobiles (fig . 29) et reliés aux extrémités du circuit exté­
extérieur. 

LVCAS. - ÉLECTRICITÉ IIIÈDICALE. 8 
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On peut aussi redresser les courant8 avant de les capter 
ù l'extérieur. A cet effet on met l'inJuit en connexion avec 
les deux moitiés d'un conunutateur, formé d\rn tube fondu 
cintré et calé sur l'arbre de rotation (G.g. 3o) . Deux. balais 
frotteurs transmettent le courant au circuit extérieur, en le 
faisant changer de sens ù. chaque demi-tour. On capte ainsi 
un courant ondulatoire dont l'intensité varie périodique-

ment sans changer de signe. 
On peut enrouler sur l'induit, au lieu de deux. bobines 

seulement, un nombre 2N de bobines, disposées en poly-

Fig. 3o. 

gone régulier, pour permettre le captage d'un courant sen­
siblement continu. A cet effet, on fixe sur l'arbre de rota­
tion un tube analogue à un commutateur, mais divisé en 
2N parties, au lieu de l'être en deux moitiés seulement; cc 
tube, auquel on donne le nom de collecteur, est en contact 
avec deux balais frotteurs reliés aux extrémités du circuit 
extérieur. En orientant convenablement ia ligne des con­
tacts du collecteur et des deux balais, et en donnant à ces 
contacts une largeur déterminée, on &rrive à rendre pres­
que continu, c'est-à-dire à intensité sensiblement constante, 

le courant ondulatoire capté. 
· L'excitation de l'électro-aimant inducteur est nécessaire-

ment séparée lorsque l'on capte un courant alternatif; en 
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d'autres termes, le courant électrique par lequel on fait 
parcourir le fil de l'inducteur doit être fourni par une 
source d'électricité indépendante de la dynamo. Mais lors­
q uc l'on capte un courant continu, on peut recourir à l'auto­
excitation, en empruntant à la dynamo elle-même le 
courant lancé dans le fil de l'électro-aimant. Cette auto­
excitation peut-être faite soit en sérze, soit en dérivation, 
suivant que l'on envoie au fil inducteur la totalité ou une 
partie seulement du courant continu capte; on peut aussi, 
en munissant d'un double enroulement le noyau de l'élec­
tro-aimant, faire l'excitation compound, qui est à la fois 
en série et en dérivation et qui permet, lorsqu'elle est bien 
calculée, de maintenir sensiblement constante, pour une 
rotation donnée de l'induit, soit la différence de potentiel 
entre les deux bornes de la machine, soit l'intensité du cou­
rant utilisable, malgré <les variations importantes de la 
résistance extérieure. 

Nous n'avons encore parlé que des machines bipolaires; 
on fait aussi des machines multipolaires, avec des dispo­
sitions diverses de l 'inducteur et avec d'ingénieux systèmes 
de bobinage de l'induit. La description et l'étude de toutes 
ces machines occupent une large place dans les traités d'é­
lectricité industrielle ; il est clair qu'elles seraient ici sans 
utilité. 

Nous nous bornerons à dire quelques mots sur le rende­
ment d'un générateur quelconque d'électricité, dynamo ou 
mag·néto. Pour actionner ce générateur, il faut employer 
une puissance motrice extérieure P, fournie soit par une 
machine à vapeur, à gaz ou à pétrole, soit par une chute 
d'eau. Cette puissance motrice se divise en deux parties 
très inégales, dont la plus petite p représente les pertes 
ducs aux résistances pas•sives (frottements, hystérésis, cou­
rnnts de Foucault) tandis que la plus grande P' se trans­
forme en puissance électrique totale de la machine, On 
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P' 
appelle rendement thriorique le rapport p, dont la valeur 

dans les meilleures machines peut atteindre n5 pour 1 oo. 
Ce rendement théorique n'est pas d'ailleurs celui qui inté­
resse le plus les usagers de la machine ; il est clair, en 
effet, que la puissance électrique totale P' comprend deux: 
parties inégales et bien distinctes, dont la plus petite p' re­
présente la fraction non disponible correspondant aux: 
pertes produites par la résistance des circuits intérieurs 
de la machine, tandis que la principale P", correspondant 
au circuit extérieur, est disponible et utilisable. C'est le 

P" · · 1 d . l . l d 1 rapport p qm represente e ren ement me ustrie e a 

machine ; on peut regarder cette machine comme excel­
lente lorsque la valeur de ce rapport atteint 90 pour 100. 

41. Induction mutuelle de deux courants. - Nous 
avons vu précédemment que l'énergie d'un courant fermé 
dans un champ magnétique, (travail qu'il faudrait dépen­
ser pour transporter ce courant, maintenu invariable, 
depuis l'infini jusqu'à sa position actuelle), a pour valeur 

W=-Ip 

I désignant l'intensité du courant, et o/ désignant le flux: de 
force magnétique qui le traverse, dans sa position actuelle, 
en pénétrant par sa face négative. 

Supposons que le champ magnétique considéré soit celui 
que crée un autre courant fermé, d'intensité I'; il est clair 
que le flux de force embrassé par le premier courant sera 
proportionnel à cette intensité l'; nous aurons donc 

P = MI', 

M désignant un coefficient indépendant del'. Nous trou­
vons, un remplaçant g, par cette valeur, 

W = MII'. 

J 
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Cette énergie représente le travail qu'il faudrait dépen­
ser pour amener les deux courants, maintenus invariables 
par la pensée, depuis l'infini jusqu'à leurs positions actuel­
les. Nous pourrions aussi calculer sa valeur en considérant 
l'énergie du second courant placé dans le champ magnéti­
que créé par le premier, et nous trouverions 

W=M'II', 

M' désignant un coefficient indépendant de 1. 
En égalant ces deux valeurs de W, nous trouvons 

M=M', 

d'où nous èoncluons qu'il existe un coefficient d'induction 
mutuelle des deux courants. Pour définir d'une manière 
simple ce coefficient, il suffit de supposer que les intensités 
I et I' des deux courants deviennent l'une et l'autre égales 
à l'unité ; les formules précédcn~es donnent alors 

W =-pet p=M; 

par conséquent : Le coefficient d'induction mutuelle de 
deux courants fermés est éqal au.flux deforce ,naqnéti­
que qai traverserait l'un des circuits par sa face n,éqative 
si l'intensité du courant dans l'autre circuit devenait 
égale à l'unité : Cc coefficient dépend seulement des for­
mes et des positions relatives des deux circuits, en sorte 
que sa nature est géométrique. 

On démontre que le coefficient d'induction mutuelle 
de deux circuits est toujours inférieur à la moyenne 
géométrique de leurs coefficients de self induction. 

42. Principe des transfor,nateurs. - Lorsqu'une force 
motrice o/ est appliquée à une machine de manière que son 
point d'application se déplace dans le sens de cette force 
avec une vitesse égale à v, le produit pu de ces deux facteurs 

8. 
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force et vitesse représente la puissance mécanique déve­
loppée. Il existe beaucoup d'appareils qui permettent de 
transformer cette puissance, sans changer sa valeur, en un 
produit cp'v' de deux autres facteurs, force '.fi' et vitesse v', 
différents des deux premiers. Pour indiquer un exemple 
très simple, considérons un levier du premier genre AB 
(fig. 31), dans lequel le grand bras AO est double.du petit 
bras OB ; appliquons en A la force motrice F et en B une 
force résistante P, double de F ; au bout d'une seconde, A 

B' 
,------=c--,~=-------,B 

F 

p 

Fig·. 3r. 

descendra en A', ayant parcouru l'arc vertical AA', tandis 
que B montera en B', ayant parcouru l'arc vertical BB', 
moitié de l'arc AA' ; la puissance motrice développée a 

pour valeur AA' X F et la puissance résistante vaincue a 

pour valeur BB' X P; ces deux produits sont égaux; nous 
avons donc modifié les deux facteurs force et vitesse sans 
changer la puissance, et cela conformément à cet adage si 
connu : ce que l'on gagne en force, on le perd en vitesse. 
Notre levier est un transformateur de puissance mécani­
que. 

Cela posé, rappelons-nous que la puissance électrique 
est le produit El des deux facteurs force électromotrice et 
intensité du courant ; par analogie avec ce q:ui a lieu pour 
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la puissance mécanique, on conçoit qu'il soit possible de 
transformer cette puissance électrique en une autre de 
même valeur qui sera le produit ET de deux facteurs diffé­
rents des premiers. En d'autres termes, étant donn~e une 
puissance él_ectrique disponible de I ampères sous E volts, 
on peut lui faire produire, dans un circuit donné, un cou­
rant de I' ampères sous E' volts. en satisfaisant à l'ég·alité. 

EI=E'I' 

Un transformateur est un appareil destiné à faire ainsi 
varier les deux facteurs d'une puissance électrique sans 
changer la valeur de leur produit. Prenons deux bobines 

· en fil de c~i vre, analogues à celles que nous avons som­
mairement décrites en parlant de l'aimantation temporaire 
du fer doux, ayant des nombres de spires n et n' très dif­
férents, et enchevêtrées l'une dans l'autre de manière à 

rendre aussi grand que possible leur coefficient d'induc­
tion mutuelle. Faisons passer dans la première, à laquelle 
on donne le nom de circuit primaire, un courant variable; 
la seconde bobine, qui constitue le circuit secondaire, 
absolument indépendant et distinct du précédent, devien­
dra elle-même par induction le siège d'un courant 
variable, utilisable à l'extérieur. On peut assimiler le cou­
rant primaire à une machine-motrice, le courant secon­
daire à une machine-outil et l'induction mutuelle des deux 
courants comme un organisme de transmission qui reçoit 
le travail moteur et le communique à l'outil. Afin d'aug­
menter la valeur du coefficient d'induction mutuelle, on a 
toujours soin <l'in traduire à l'intérieur des deux bobines 
un noyau de fer doux dont la masse est convenablement 
diYiséc pour atténuer autant que possible les effets nui­
sibles de l'hystérésis et des courants de Foucault. 

Dans un transformateur destiné aux usages industriels, 
le circuit primaire reçoit l'énergie électrique à faible inten-
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sité et à haute tension, pour la restituer dans le circuit 
secondaire sous la forme d'énergie à forte intensité et à fai­
ble tension. On envoie dans le circuit primaire un courant 
alternatif sinusoïdal et l'on recueille dans le circuit secon­
daire un courant analogue et de même période. Désignons 
par R la résistance du circuit primaire et par I2 la valeur 
moyenne du carré de l'intensité du courant envoyé 
dans ce circuit; soit de même R' et l'2 la résistance et la 
valeur moyenne du carré de l'intensité du courant <lu cir­
cuit' secondaire. La valeur de la puissance motrice ou pri­
maire est RI2, produit de la force électromotrice E = RI par 
l'intensité I ; celle de la puissance-outil ou secondaire est, 
de même, R'P, produit de la force électromotrice E' =R'I' 
par l'intensité I'. On aurait théoriquement, si la transfor­
mation utile de la puissance électrique était complète, 

El ou RP = E'I' ou R'P 

Il n'en est pas tout à fait ainsi dans la pratique; le se­
cond membre est toujours un peu inférieur au premier, 
parce que dans toute machine, si bien exécutée qu'elle 
puisse être, il y a quelques déperditions inévitables, dues 
à ce qu'on appelle en général les résistances passives; mais 
ces déperditions sont assez faibles, dans les transforma­
teurs industriels bien calculés et bien construits, pour que 
le rendement s'élève à go et même à 95 pour 100. 

43. Bobine de Ruhmkorff. - C'est à Faraday qu'ap­
partient l'idée première de la bobine d'induction dont 
Ruhmkorff a su laire, en 1851, un appareil qui donne des 
effets de tension tout à fait remarquables. A l'inverse des 
transformateurs industriels modernes, cet appareil permet 
de transformer une puissance motrice de grande intensite 
et de faible force électromotrice en une puissance induite 
de faible intensité et de force électromotrice considérable. 
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Comme le courant primaire est fourni par une pile P 
(fig. 32), il faut, pour obtenie des effets d'incluclion, le 
rendre intermittent; on introduit, à cet effet, dans le cir­
cuit primaire, comprenant le gros fils de la bobine un 
trembleur élastique, actionné périodiquement par l'attrac­
tion du noyau de fer doux qu'entourent les spires du cir• 
cuit primaire. Lorsque le petit marteau de fer T prend 

p 

contact avec l'enclume représentée par la flèche F clans 
notre schéma, le courant passe dans le circuit primaire, le 
noyau de fer s'aimante temporairement et attire vers lui 
le marteau T en sorte qu'il y a rupture du courant ; au 
bout d'un instant, l'aimantation du noyau de fer disparaît 
le ressort du trembleur ramène le marteau sur son encl urne, 
en sorte que le courant passe à nouveau. 

Le noyau de fer doux se compose ordinairement d'un 
faisceau cylindrique de fils ùe fer ; cette division de sa 
masse métallique a pour objet d'empôcher autant que 
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possible la production nuisible des courants de Foucault. 
Le circuit secondaire est enroulé par dessus le primaire; 

il est à fil beaucoup plus fin que celui-ci et contient un 
nombre de spires considérable. Pour .bien assurer l'isole­
ment du fil de ce circuit secondaire, on l'enroule sous 
forme de galettes perpendiculaires à l'axe de la bobine et 
séparées entre elles par des cloisons isolantes ; de cette 
façon, il n'est pas à craindre que, par suite de la crois­
sance de la force électromotrice d'une extrémité à l'autre 
du circuit induit, la différence de potentiel entre deux 
couches successives devienne assez grande pour faire jail­
lir des étincelles à travers les gaînes isolantes du fil. 

Fizeau a eu l'excellente inspiration d'fldjoindre à la 
bobine un condensateur C, incorporé dans le circuit pri­
maire, en dérivation sur l'interrupteur. Nous avons vu 
précédemment qu'au moment de la rupture d'un circuit 
parcouru par un courant, il se prodllit un extra-courant 
de rupture dû à la self-induction <le cc circuit; la rupture 
du circuit primaire de là bobine <le Ruhmkorff est, pour 
ce motif, accompagnée d'une vive étincelle qui jaillit entre 
le marteau T et son enclume F, et qui prolonge un instant 
la durée du courant primaire. Le condensateur de Fizeau 
sert à diminuer, sinon à supprimer complètement, cet effet 
nuisible de la self-induction du circuit primaire, en em 
magasinantà l'état statique la majeure partie de l'énergie 
de l'extra-courant de rupture; le courant primaire s'éteint 
plus rapidement, ce qui rend plus énergique son action 
inductrice sur le circuit secondaire. Les électricités de 
noms contraires accumulées sur les deux armatures 
du condensateur doivent, pour se recombiner ensuite, par­
courir les spires de la bobine primaire ainsi que la pile, 
en donnant un courant inducteur inverse de celui de la 
pile et, par conséquent, favorable pour ]a désaimantation 
rapide du noyau de for. Le condensateur, dont nous i1'a· 
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vons donné qu'une indication schématique, est ordinaire­
ment placé sous la tablette isolante qui porte la bobine ; 
pour donner à chacune <le ses armatures une grancle sur­
face sous un faible volume, on construit le condensateur 
avec deux séries de feuilles <l'étain, entre lesquelles s'é­
tendent des feuilles de carton ciré. 

On démontre que les quantités d'électricité induites 
dans le circuit secondaire pendant les périodes d'ouver­
ture et de fermeture du circuit primaire sont éqales. 

Le courant induit de la bobine de Ruhmkorff est alter­
natif, mais sa forme diffère beaucoup de celle d'un cou­
rant sinusç>ïdal. En prenant le temps pour abscisse et l'in­
tensité du courant induit pour ordonnée, on obtient la 
représentation graphique indiquée par la figure 33. La 

N 

A B C D A' B' 

M 

Fig. 33. 

fermeture du courant primaire produit le courant induit 
inverse AMB ; vient ensuite un temps de repos BC; la 
rupture du courant primaire produit le courant induit 
direct CND, et ainsi de suite . On donne aux courants de ce 
gemc, qui sont à la fois alternatifs et interrompus, le 
nom de courants faradiques . Les surfaces circoncrites 
par les deux demi-oncles AMB et CND sont égales entre 
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clics, en Yet'tu du théorème énoncô ci-dessus ; mais elles 
ne sont pas superposables ; le courant AMB dure plus 
longtemps mais est moins intense que le courant CND. 

Pour les grandes bobines, capables de donner de lon­
gues etincelles, de charger <les batteries de bouteilles de 
Leyde, <le reproduire en général tous les effets que l'on 
peut obtenir au moyen des machines électrostatiques, on 
remplace le trembleur (interrupteur automatique actionné 
par la bobine elle-même) par l'interrupteur de Foucault, 
in<lépendant du circuit inducteur Gt mis en mouvement 
par un circuit voltaïque distinct. Cet appareil se compose 
essentiellement d'une pointe de platine, communiquant 
avec la pile, et d'un godet de verre contenant du mercure 
en communication avec le circuit inducteur; la pointe 
doit osciller au-dessus du mercure, le toucher en descen­
dant, pour fermer le circuit, et s'en séparer en remontant, 

pour rompre ce circuit. 
L'Institut Polytechnique de Londres possède une grande 

bobine de Ruhmkorff qui donne des étincelles de 75 cen­
timètres de longueur et de 2 1:entimètres de diamètre. Cette 
bobine est actionnée par une batterie de 4o éléments Bun­
sen. Elle a trois mètres de longueur; son fil inducteur, de 
2 mm. 4 de diamètre, a un développement de 3446 mètres; 
son fil induit, de o mm. 4 de diamètre, a une longueur 
de 241 kilomètres. Trois étincelles de cette bobine suf­
fisent pour charger une batterie de Leyde ayant une sur-

face d'armature de 4 mètres carrés 2.. 
2 

44. Courants à grande fréquence. - Les courants 
alternatifs à haute tension et à grande fréquence, dont les 
propriétés sont si importantes et curieuses, s'obtiennent 
en mettant en œuvre les phénomènes de l'induction et ceux 

de la décharge oscillante (n° 14). 

:: 
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Un des appareils les plus simples que l'on puisse em­
ployer pour obtenir ces courants est celui que représente 
la figure 34, auquel les constructeurs MM. Ducretet et 

Fig. 34. 

Lejeune donnent le nom de petit appareil de Tesla. On 
fait arriver en ii le circuit secondaire d'une bobine de 
Ruhmkorff, actionnée par une batterie d'accumulateurs et 
donnant des étincelles de 45 à 5o millimètres de longueur. 
Les deux armatures, intérieure et extérieure de la bou­
teille de Leyde L sont reliées aux extrémités ii de ce cir­
cuit secondaire, de manière que le courant induit de la 
bobine serve à la charger. Le circuit de décharge de cette 
bouteille de Leyde est relié en A et B au circuit primaire, 
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en gros fil de cuivre, d'un transformateur T, placé dans 
une cuve à huile R ; le circuit secondaire de ce transfor­
mateur vient aboutir aux tiges de l'excitateur E. 

Le fonctionnement de cet appareil est facile à com­
prendre. Le courant induit de la bobine de Ruhmkorff 
charge la bouteille de Leyde dont la décharge se fait 
périodiquement, avec production d'une étincelle vive et 
bruyante, entre les deux boules de l'excitateur e, incor­
poré dans le circuit de décharge. Il faut remarquer, c'est 
là un point essentiel, que les décharges sont oscillantes, 
chacune d'elles se composant d'une série de décharges 
partielles, alternatives et décroissantes, qui se succèdent 
avec une rapidité vertigineuse (plus d'un million de 
décharges partielles par seconde) ; il se produit, par con­
séquent, dans le circuit de décharge un courant alternatif, 
à ondulations décroissantes, dont la fréquence est égale à 
celle des décharges partielles. Ce courant, en passant 
dans le circuit primaire du transformateur, produit par 
induction dans le circuit secondaire un autre courant 
alternatif de même fréquence mais d'une tension considé­
rablement plus grande ( 1 ). On peut obtenir entre les deux 
boules de l'excitateur E des étincelles de quinze centi­
mètres de longueur, correspondant à une tension supé• 
rieure à 125.ooo volts; et cependant il est possible d'ap­
procher sans danger la main de cet excitateur pour en tirer 
des étincelles, tandis qu'il serait fort dangereux d'en faire 
autant sur l'excitateur e qui fait partie de circuit primaire. 

On sait aujourd'hui que les courants alternatifs n'a· 
gissent plus sur les nerfs moteurs ni sur les nerfs sensitifs 
lorsque leur fréqnence devient supérieure à 5.ooo par 

(r) La bobine à fil fin qui forme le circuit secondaire a dix fois 
plus de spires que la bobine à gros fil du circuit primaire . L'huile 
minérale dans laquelle le transformateur est plongé constitue un 

isolant parfait. 
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seconde ou, en d'autres termes, lorsque le nombre des 
alternances par seconde dépasse 10.000. Sans prétendre 
donner ici une ex:plication tout à fait satisfaisante de ce 
fait singulier, nous exposerons quelques considérations 
qui nous paraissent de nature à l'éclaircir. On a constaté 
depuis assez longtemps déjà que la résistance d'un con­
ducteur linéaire dont la section droite n'est pas très 
petite est plus grande pour les courants alternatifs que 
pom· les courants continus ; cette augmentation de la 
résistance est d'autant plus sensible que la fréquence du 
courant est plus grande, ou, en d'autres termes, que le 
nombre c~es inversions par seconde est plus considérable. 
S'agit-il, par ex:emple, d'un fil de cuivre de deux centi­
mètres de diamètre traversé par un courant alternatif à 
160 inversions par seconde, la résistance sera, ù'après les 
expériences de Sir W. Thomson, plus de sept fois celle 
qui correspondrait au courant continu. Les choses se 
passent comme si la conduction du courant alternatif 
était plus grande pour la partie périphérique du conduc­
teur que pour sa partie· centrale, en sorte qu'un conduc­
teur creux pourrait remplacer avantageusement un con­
ducteur plein. Plus la fréquence du courant alternatif est 
grande, plus ce courant paraît acquérir cette tendance, 
spéciale à l'électricité statique, de se porter sur la sur­
face des conducteurs. Faut-il en conclure que les courants 
à très haute fréquence, appliqués au corps humain, ne se 
propagent pour ainsi dire qu'à la surface de l'épiderme ? 
C'est là une hypothèse assez logique qui expliquerait 
l'inertie de ces courants relativement aux nerfs sensitifs ou 
moteurs. 

Ajoutons que la haute fréquence peut créer un véritable 
champ électrostatique. II suffit de relier un des pôles 
du transformateur à une plaque métallique suspendue au-­
dessus du sol pour créer entre cette plaque et le sol un 
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champ électrostatique, dans lequel un tube de Geissler 
s'illumine sans 6tre mis en communication avec la plaque. 
En général, le contact avec un seul pôle suffit pour action­
ner un circuit ouvert ayant une capacité même assez 
faible. 

Indiquons encore que les courants de haute fréquence 
donnent lieu à des effets d'induction et de self-induction 
d'une grande intensité . Le corps d'un homme introduit à 

l'intérieur d'un grand solénoïde parcouru par un courant 
de cette nature devient le siège de courants induits, aux­
quels M. le docteur d'Arsonval attribue des vertus théra­
peutil{ues et dont il fait la base du traitement appelé par 
lui autoconduction. 

45. Rayons X. - Lorsque l'on fait passer la décharge 
d'une machine statique de vVimshurst ou d'une bobine 
d'induction de Ruhmkoff dans un tube dit de Geissler, 
tube de verre préalablement rempli d'air ou d'un autre 
gaz et dans lequel on a fait le vide jusqu'à un certain 
degré, on produit l'illumination de cc tube ; la coloration 
des lueurs ainsi obtenues est rose avec l'air, blanche avec 
l'acide carbonique, bleu violet avec l'hydrogène, et cœtera. 
C'est Abria gui a, le premier, observé en 1842 des phéno­
mènes de ce genre. Il est à remarquer que l'anode, ou 
pôle positif par lequel entre le courant, s'entoure cl' une 
lueur violette, tandis qu'il existe un espace obscur à la 
cathode, ou pôle négatif servant à la sortie du courant. 
En 1865, Hittorff ayant réussi à faire le vide presque 
absolu dans un tube de Geissler, constata que, dans ces 
conditions, il était impossible d'obtenir l'illumination 
électrique de ce tube; cette expérience démontrait la non· 
conductibilité du vide parfait; Hittorff, observa, d'ailleurs, 
sans y attacher d'importance, que le verre du tube deve­
nait fluorescent avec une coloration particulière. En 1879, 
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Crookes a remarqué que, si l'on pousse très loin la raré­
faction de l'air dans les tubes, l'espace obscur environnant 
la cathode arrive à occuper toute l'étendue du tube et 
qu'en même temps le verre de cc tube devient fluorescent; 
l'illustre physicien en a conclu que des rayons invisibles 
partant de la cathode viennent frapper la paroi opposée, 
quelle que soit la position de l'anode, et lui impriment un 
ébranlement particulier. Crookes considère ces rayons 
obscurs comme matériels et attribue la fluorescence du 
verre à une sorte de bombardement opéré par la matière 
radiante. En 1894, M. Liénard a donné le nom de rayons 
cathodiques à ces radiations invisibles, dont il a décou­
vert quelques propriétés. L"année suivante, c'est-à-dire en 
1895, le docteur Rœntgen arriva, presque par hasard, à la 
découverte des rayons X (nom qu'il leur a donnés lui­
même); ce physicien, se trouvant gêné dans une expé­
rience par la lueur fluorescente d'un tube de Crokes, en­
toura ce tube d'un papier noirci et le plaça ensuite dans 
une chambre noire en présence d'un papier enduit de pla­
tina-cyanure de potassium ; Rœntgen eut la surprise de 
voir cet écran de papier s'illuminer, sans qu'aucun rayon 
visible s'échappât du tube, et, chose bien plus étrange, 
ayant interposé sa main entre le tube et l'écran, il vit 
l'ombre du squelette de cette main apparaître sur cet 
écran. 

Tel est l'historique sommaire de la découverte de ces 
mystérieuses radiations obscures que l'on désigne sous 
les noms de rayons X et rayons Rœntqen. Pour amélio­
rer le fonctionnement des ampoules de Crookes, M. H. 
Jackson a imaginé le tube focus que le professeur Silva­
nus Thomson a fait connaître en France. La figure 35 
indique la disposition de ce tube; la cathode concave M, 
au lieu de projeter les rayons cathodiques sur la paroi 
même de l'ampoule de verre, les projette, en les concen-
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trant, sur une lame de platine M', inclinée à environ 450 
sur l'axe du tube ; c'est là que les rayons X prennent 
naissance. On fait aussi des tubes focus bianodiques, 
c'est-à-dire munis de deux anodes. Il est à remarquer que 
le degré du vide d'un tube augmente avec la durée de son 

Fig·. 3:.i. 

fonctionnement, parce que les molécules 6'azeuses qu'il 
contient sont absorbées en partie par les parois du verre 
ainsi que par les miroirs métalliques intérieurs ; le tube 
devient alors d'autant plus résistant que l'on se rapproche 
davantage du vide isolant réalisé dans les expériences de 
Hittorff ; on peut y remédier en chauffant doucement et 
bien régulièrement le tube, pour faire dégager à l'inte­
rieur les molécules gazeuses absorbées par occlusion. 

Le matériel nécessaire pour 1 a production des rayons X 
se compose essentiellement d'un appareil capable de don­
ner de longues étincelles statiques, et d'un tube de Crookes­
Rœntgen dans lequel on fait jaillir les décharges. On peut 
employer comme générateur d'électricité une machine de 
Wimshurst dont les conducteurs sont mis en communica­
tion avec les armatures intérieures de deux bouteilles de 
Leyde ; on relie alors la cathode du tube avec l'armature 
externe de la bouteille dont l'armature interne est réunie 
au pôle positif de la machine; l'anode est reliée à l'arma­
ture externe de l'autre bouteille. Mais il est plus pratique 
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de recourir à la bobine d'induction de Ruhmkorff action. 
née par des piles ou par des accumulateurs; nous avons 
dit précédemment que les couran~s développés dans le cir­
cuit induit sont inverses (ou négatifs) à la fermeture du 
circuit inducteur et directs ( ou positifs) à sa rupture ; ces 
courants induits, de très courte durée, sont égaux en 
quantité, mais la force électromotrice maximum du courant 
direct est très supérieure à celle du courant inverse ; lors• 
que la distance explosive est assez grande, les courants 
inverses ne peuvent pas la franchir, en sorte que les étin­
celles sont toutes <lues à la décharge par courants directs; 
il en résulte que l'on peut attribuer au circuit induit de la 
bobine un pôle positif et un pôle négatif, ce qui détermine 
le sens du courant induit. On doit avoir bien soin de 
mettre toujours le pôle négatif en communication avec le 
miroir concave qui doit constituer la cathode du tube de 
Crookes-Rœntgen ; l'inversion du courant aurait l'incon­
vénient de produire un dépôt métallique à l'intérieur de 
l'ampoule. 

Les rayons X diffèrent essentiellement de rayons cathop 
cliques, observés par Crookes, qui obéissent à l'attraction 
de l'aimant, échauffent le verre et provoquent sa fluores­
cence sans le traverser. Les rayons X se propagent en ligne 
droite ; ils ne sont~ pour ainsi dire, ni réflexibles, ni 
réfrangibles et ne se polarisent pas ; leur propriété carac­
téristique est de traverser facilement un grand nombre de 
corps opaques (papier, peau humaine, aluminium, cellu­
loïde, ébonite, liquides, et cœtera); l'os, l'ivoire et la plu­
part des métaux (étain, fer, cuivre, argent, or, platine, et 
cœtera) sont, au contraire, peu perméables au rayons X. 
Ces rayons impressionnent activement les plaques photo­
graphiques et provoquent la fluorescence de substances 
diverses, parmi lesquelles le platino-cyanure de baryum 
figure au premier rang ; il en résulte que les observ;:i.tions 
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faites au moyen des rayons Rœntgen peuvent être soit 
rad,:oqraphiqlles (par photographie), soitfluoroscopiqnes 
comme l'a été la première observation du docteur Rœnt­
gen . On arrive ainsi à voir, au travers du corps humain, 
le squelette des côtes, des vertèbres et des os du bassin, 
ainsi que quelques organes internes ; on peut apercevoir 
les corps étrangers (projectiles, aiguilles, fragments de 
verre), qui ont pénétré clans l'organisme . La médecine et 
la chirurgie ont déjà tiré grand profit de la décom·ertc des 
rayons X ; il est facile de prévoir qu'elles ne s'en tien­
dront pas là et que d'immenses progrès seront encore 
réalisés dans cette voie. 



DEUXIÈME PARTIE 

APPAREILS ET INSTRUMENTS ÉLECTRO-MÉDICAUX 
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INTRODUCTION 

Les appareils producteurs de l'électricité actuellement 
employés en médecine et en chirurgie peuvent se diviser 
en six groupes de la manière suivante. 

1 c Machines statiques, destinées à la franklinisation. 
2° Piles primaires à faible débit, groupées en tension, 

rlestinées à la galvanisation et à l'électrolyse ou galvano­
caustique chimique. 

3° Piles primaires ou secondaires, à débit plus considé­
rable, destinées à la galvanocaustique thermique et à l'é­
lectroscopie. 

4° Appareils d'induction, bobines et alternateurs, pro­
duisant des courants périodiquement variables, destinés à 
la faradisation. 

5° Appareils produisant des courants à grande fréquence 
et .'L haute tension, principalement destinés à l'autoconduc­
tion. 

G0 Appareils pour la production des rayons X, destinés 
à la radiographie et à la fluoroscopie. 

Nous consacrons à chacun de ces groupes d'appareils un 
paragraphe spécial dans lequel nous décrivons les machi­
nes, leur fonctionnement, leur régulation, la mesure de 
leurs effets et les instruments nécessaires pour les applica­
tions médicales ou chirurgicales des courants qu'elles pro­
cl uisent. 





~ I. - FRANKLINISATION 

Machines de Wimshurst. - Tabouret isolant. - Excitateurs di­
vers. - Effluvation statique. - Etincelles. - Friction électrique. 
- Observations diverses. 

46. Machines de Wimshurst. - En souvenir de l'im­
mortel Franklin, qui a démontré l'identité, déjà pressentie 
par Gray, · de l'électricité et de la foudre, on a donné le nom 
de f ra,nktinisation à l'application de l'électricité statique 
au corps humain, en vue d'obtenir des effets thérapeuti­
ques. 

Cette application exige toujours l'emploi d'une bonne 
machine électrostatique à influence. Les machines de Carré 
et de Wimshurst, dont nous avons donné plus haut la des­
cription et la théorie, sont particulièrement recommanda­
bles. On reproche cependant avec raison à la machine de 
Carré d'être trop sensible à l'humidité et, par suite, de ne 
pas fonctionner bien par tous les temps. C'est donc à la 
machine de vVimshurst que le médecin doit aujourd'hui 
donner la préférence. 

Pour la pratique courante, une machine à deux plateaux 
de 45 à 5o centimètres de diamètre est parfaitement suffi­
sante, surtout si ses collecteurs sont armés de capacités en 
forme de cylindre, comme l'indique la figure 36, emprun­
tée au catalogue descriptif de la maison Gaiffe et Cie. Cette 
machine.au lieu d'être montée sur un socle

1 
peut aussi être 

montée sur une table. Il est possible d'enfermer les pla­
teaux dans une cage d'ébonite et de verre, laissant les deux 
cylindres au-dehors. Au lieu de faire tourner cette ma­
chine à la main, on peut aussi la faire fonctionner au moyen 
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d'un moteur électrique ; ce moteur peut marcher à I 2 volts 
avec une batterie de piles ou d'accumulateurs; si le cabinet 
du médecin est desservi par un secteur électrique fournis-

F i0·. 36. 

sant un courant continu sous la tension usuelle de 110 volts, 
on peut employer ce courant pour actionner un moteur 
électrique spécial, sans le secours d'une batterie de piles. 

Malheureusement l'adjonction de ces divers accessoires 
augmente beaucoup le prix de la machine primitive, sans 
capacités cylindriques, dont nous avons do11-n~ la descrit 
tion dans le Précis d'électricjté (n° J o) 1 V qj~i, à titre de 
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renseignements, les prix que nous trouvons indiqués dans 
le catalogue de la maison Gaiffe. 

Machine à plateaux de o,45, sur socle ... . 180 fr. 
Adjonction des capacités cylindriques .... . 120 fr. 
Substitution d'une table au socle et adjonc-

tion d'une cage ..................... . 250 fr. 
Adjonction d'un moteur électrique ...... . 250 fr. 

Total. .. . 800 fr. 

La maison Ducretet et Lejeune consLrnit pour les méde­
cins un modèle spéciale de machine \Vi mshmst, à plateaux 
de L~7 centimètres, pour lequel elle indique dans son cata­
logue le prix de 230 francs. 

En 1891, M. Pellisson a montré qu'il est possible de sup­
primer les secteurs métalliques de la machine "\Vimshurst, 

à la condition de munir chacun des conducteurs diamétraul.': 
de plusieurs balais frotteurs, au lieu de lui en donner un 
seul. M. Louis Bonetti, constructeur à Paris, a, réalisé cette 
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modification et fabrique couramment la machine représen­
tée par la figure 37, dont le débit et le potentiel sont très 
élevés. Cette machine possède une polarité fixe, c'est-à-dire 
que l'on n'a pas à craindre le renversement accidentel de 
ses pôles pendant sa marche. Elle n'est pas auto-excita­
trice; on l'amorce en posant le doigt sec au sommet de l'un 
des disques (fig. 38) pendant la rotation ; si l'on voulait 

Fig·. 38. 

ensuite intervertir les pôles, il suffirait de placer Je doigt 
au sommet du plateau opposé, c'est là une propriété 
avantageuse en électrothérapie. Les balais peuvent être 
déplacés à volonté, par glissement sur la tige qui les porte ; 
suivant qu'on les ëloigne ou qu'on les rapproche les uns 
des autres, on augmente ou on diminue le débit d'électri­
cité ; de là un réglage facile de la puissance de la machine. 
La suppression des secteurs a rendu l'entretien facile. Le 
catalogue Bonetti indique le prix de 275 francs pour la 
machine à plateaux en ébonite de 55 centimètres de diamè-
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tre, montée sur un socle, sans les ùeux condensateurs 
mobiles (genre bouteilles de Leyde) qu'indique la figure. 
Ces condensateurs, inutiles dans la pratique courante, ne 
sont employés que pour obtenir des courants statiques in­
duits dits courants de Morton. 

47. Tabouret isolant. - Pour soumettre un malade 
à la franklinisation, on le fait asseoir sur une chaise pla­
cée sur un tabouret isolant à pieds de verre. Les pieds 
doivent avoir ou moins 3o centimètres de hauteur ; il est 
bon qu'ils soient recouverts d'une couche de gornme­
laque, d~stinée à les maintenir secs. Le siège installé sur 
le tabouret doit être assez bon conducteur pour qu'on 
puisse le mettre en communication avec le collecteur néga­
tif de la machine au moyen d'une chaîne ou d'une tige 
extensible ( 1 ). Il suffit alors cle faire tourner les plateaux 
de la machine statique pour faire prendre au malade un 
bain électrique plus ou moins prolongé, qui active la cir­
culation périphérique. On sait que le sujet éprouve la 
sensation d'enveloppement par un toile d'araignée ; ses 
cheveux se dressent et s'agitent. 

48. Excitateurs divers. - On emploie des excitateurs 
de diverses formes pour faire jaillir l'étincelle ou le souffle 
électrique aux points choisis par le médecin. La figure 3g 
indique la façon dont on opère. L'extrémité métallique de 
l'excitateur est portée par un manche isolant que l'opéra­
teur tient clans une de ses mains; une chaîne de métal 
accrochée à la partie conductrice de cet excitateur passe 
librement clans un anneau porté par un manche isolant 
que l'opérateur tient dans son autre main, en ayant soin 

(1) On peut aussi faire tenir cette chaîne ou celte tige à la main 
par le sujet, · 
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de toujours maintenir le contact de l'extrémité libre de la 
chaîne avec le sol. On peut aussi, pour les applications 

Fig·. 39. 

prolongées, recourir à l'emploi d'un support vertical 
(fig. 4o), portant l'excitateur muni de sa chaîne commu­
niquant avec le sol ; diverses pièces peuvent être vissées 
en V pour constituer l'extrémité de l'excitateur ; pointe 
aiguë, en laiton nickelé (n° 6), sphère en laiton ou en buis 
(n° 7), pointe mousse en laiton ou en buis (n° 8), peigne 
circulaire en laiton ou en buis avec pointes aiguës (n° g), 
peigne circulaire en laiton ou en buis avec pointes 
mousses (n° 10) ; sphère intermédiaire (n° 11 ) pouvant 
recevoir en V" tous les excitateurs accessoires. 

Le médecin muni de ce matériel peut opérer la décharg'e 
clectrique, sur les points des corps qu'il a choisis, soit 
sous la forme continue (par aigrette ou par souffle) , soit 
sous la forme brusque et pour ainsi dire instantanée (par 
étincelle bruyante) ; dans le premier cas, il armera son 
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excitateur de pointes plus ou moins aiguës, tandis que 
dans le second cas, il l'armera de boules sphériques. 

b 
E.DUCRETET PARIS 
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Fig. 4o. 

49. Ef/fovation statique. -- l\I. Doumer, de Lille, a 
donné le nom d'effluvation statique ù l'électrisation par le 
souffle ou l'aigrette D'après Boudet de Paris, le diamètre 
de la surface influencée par la pointe de décharge est 
égal à une fois et demie la distance de cette pointe ù 
cette surface; c'est lù une indication à la précision de 
laquelle il ne faut pas trop croire, car elle ne tient pas 
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compte du degré d'accuité de la pointe, ni du signe de 
l'électricité qu'elle fait écouler . Le souffle électrique pro­
duit une sensation agréable et fraîche, duc au mouvement 
des particules d'air électrisées ; l'abaissement de la tem­
pérature locale persiste assez longtemps, après la cessa­
tion du souffle. L'effluve statique exerce généralement 
une action sédative que la thérapeutique peut mettre à 
profit. 

En employant comme excitateur un disque armé de 
pointes, dit araignée de Truchot, que l'on place au-des­
sus de la tête du malade, on produit cc que l'on appelle la 
douche électrique; c'est là une forme particulière de l'ef­
fluvation. 

50. Etincelles. - L'excitateur à boule sert à tirer des 
étincelles de telle ou telle partie du corps du malade. La 
sensation éprouvée est celle d'une piqûre accompagnée 
d'un choc ; on observe une contraction musculaire plus 
ou moins violente. Nous avons vu (n° 12) que l'énergie W 
d'une décharge électrique est déterminée par la formule 

w =~cv2 , 
2 

dans laquelle V désigne le potentiel et C la capacité du 
conducteur ; nous savons également (n° 14), que la dif­
férence de potentiel nécessaire pour que l'étincelle jaillisse 
augmente avec la distance explosive et croît, dans une 
mesure beaucoup plus faible, avec le diamètre des houles 
de décharge; il est naturel d'en conclure que l'énergie de 
la secousse musculaire doit croître fortement avec la 
longueur de l'étincelle et beaucoup moins sensiblement 
avec le diamètre de la boule de l'excitateur. On a vérifié 
cette influence du diamètre en le faisant varier depuis 
un centimètre jusqu'a six centimètres et en donnant aux 
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étincelles une longueur constante de 15 millimètres ; 
d'après M. le docteur Bordier, l'énergie de la secousse 
musculaire serait proportionnelle au diamètre de l'excita­
teur. 

Comme il importe de limiter à l'avance la longueur 
maximum des étincelles à tirer du corps du malade, le 
médecin doit avoir soin de régler préalablement la dis­
tance des deux boules polaires de la machine électrique ; 
c'est toujours entre ces deux boules que jaillira l'étin­
celle, au détriment de l'application médicale, lorsque l'on 
placera trop loin du corps du malade la petite sphère de 
l'excitateur. · 

51. Friction électrique. -En plaçant quelques couches 
d'une étoffe de laine ou de drap entre la peau du ma­
lade et l'excitateur sphérique, on peut opérer une friction 
électrique; une pluie de petites étincelles, qui font res­
sentir au sujet des piqûres désagréables, jaillit alors à 
travers l'étoffe. 

52. Observations diverses. - D'après les travaux les 
plus récents, on peut résumer comme il suit les effets 
cl u bain électrostatique : 

Augmentation de la fréquence du pouls et de la tension 
artérielle ; 

Léger accroissement de la température centrale ; 
Augmentation de la capacité respiratoire du sang, 

ayant probablement pour cause la production de l'ozone ; 
Accroissement de la sécrétion des glandes sudoripares 

et de l'activité des combustions internes ; 
Accélération des fonctions digestives ; 
Action spéciale sur les nerfs cutanés et, notamment, sur 

les nerfs vasomoteurs 
D'après quelques auteurs, une action calmante serait 
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produite par le bain positif ; on obtiendrait, au contraire, 
une action excitante avec le bain négatif. 

Les aigrettes et les étincelles peuvent s'obtenir à travers 
les vêtements ; il est donc généralement inutile de dévê­
tir le malade. Cependant, s'il s'agit d'une femme, il ne 
faut pas lni laisser conserver un corset aveclames en acier. 
Quel que soit le sexe du sujet, on doit lui faire quitter 
tout objet métallique dont il serait porteur (trousseau de 
clés, porte-monnaie, montre, et cœtera) ; on doit veiller 
aussi à ce que les vêtements soient bien secs. 

Il est souvent utile pour l'opérateur de reconnaître les 
signes des collecteurs ou pôles de la machine électrosta­
tique pendant qu'elle fonctionne. On y arrive facilement 
de la manière suivante. Relions à l'un de ces collecteurs 
une pointe métallique isolée, de manière à obtenir une 
effluve ; le collecteur positif produit une aigrette violacée 
et un souffle bruissant, tandis que le collecteur négatif 
produit un simple point brillant à l'extrémité de la pointe 
métallique et un souffle silencieux. Indiquons aussi que 
la flamme d'une allnmette ou d'une bougie est repoussée 
par le pôle positif et attirée par le pôle négatif. 



§ 2. - GALVANISATION ET ÉLECTROLYSE 

Observations préliminaires. - Batterie de Gaiffe. - Galvanomètre 
apériodique . - Excitations galvaniques. - Ele~trolyseurs. -
Isolants stérilisables. - Cataphorése. - Etats variables du cou­
rant. 

53. Observations préliminaires. - L.es applications 
des cour~nts continus à la thérapeutique ont reçu les 
noms de galvanisation et d'électrolyse ou qalvanocaus­
tique chimique. 

L'intensité du courant employé dans ces diverses appli­
cations doit généralement être inférieure à 5o milliam­
pères. La méthode dite des grandes intensités, quel' on a 
quelquefois appliquée au traitement de l'utérus, mais dont 
les inconvénients et l'inutilité paraissent se révéler de plus 
en plus, n'élève pas le maximum au-delà de 250 milliam­
pères. Par conséquent les sources d'électricité nécessaires 
sont toujours des piles à faible débit, dont la résistance 
intérieure importe d'autant moins qu'elle est g·énérale­
ment négligeable devant celle de la partie du corps humain 
qui fait partie intégrante du circuit extérieur. La grandeur 
de cette dernière résistance exige une force électromotrice 
assez considérable de la source électrique ; on doit donc 
choisir de préférence, pour constituer la batterie voltaïque, 
des éléments de pile à tension relativement élevée ; tels sont 
les éléments Leclanché ou leurs analogues dont la force 
électromotrice atteint presque un volt et demi. Il est utile 
que le praticien puisse, dans chaque cas particulier, grou­
per facilement en tension le nombre d'éléments qu'il veut 
mettre en œuvre ; il faut aussi qu'il puisse toujours con• 
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naître l'intensité du courant produit ; l'emploi d'un col­
lecteur et d'un galvanomètre se trouve donc indiqué. 

54. Batterie de Gaiffe. - La maison Gaiffe et C10 fabri­
que des batteries-modèles pour Docteurs ( c'est le nom 

Fig. 41. 

qu'elle leur donne), avec 24, 36, 48 et 60 couples. Nous 
allons décrire celle à 36 cou pies, qui suffit en pratique 
courante et qui présente l'avantage d'être assez portative, 
La couple Gaiffe, représenté par la figure 41, diffère de 
l'élément Leclanché par la substitution d'une solution 
aqueuse de chlorure de zinc à 20 pour rno à la solution de 

• 
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chlorhydrate d'ammoniaque; cette solution de chlorure 
de zinc ne sert qu'à établir la communication entre l'élec­
trode de zinc Z et le bioxyde de manganèse qui cède de 
l'oxygène à cc zinc. Le vase de verre V a 4 centimètres 

Fig. 42. 

de côté sur 10 centimètres de hauteur. Le cylindre creux 
de charbon C, qui sert à la fois d'électrode et de vase 
poreux, contient des couches superposées de grains de 
bioxyde de manganèse et de charbon. L'espace annulaire 
compris entre le vase de verre et le cylindre de charbon 
est fermé dans le haut par un mastic spécial qui donne 
passage à l'électrode de zinc Z. Les bornes E. E'. servent 
pour les prises de courant. La force électromotrice de cet 
élément Gai.ffe est de I ,45 volt ; sa résistance intérieure 

LUCAS. - ÉLECTRICITÉ ~ÉDICALE. 
IO 
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est de 3 à 4 ohms; la surface dépolarisante est environ 
de 1 décimètre carré. Les 36 Méments, groupés en série 
de manière à cumuler leurs forces c' lectromotriccs respec­
tives, sont renfermés dans une boîte en acajou (6g. 42), 

a, b 
Fi g·. 43. 

sur le couvercle intérieur de laquelle est installé un col­
lecteur à double cadran, appareil qui permet au méde­
cin de n'employer, lorsqu'il le juge utile, que telle ou telle 
partie de la batterie des piles. Pour comprendre aisément 
l'économie du collecteur, il est bon de recourir à un 
schéma (fig. 43). Considérons, pour fixer les idées, douze 
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éléments de pile groupés en série, et soient P et N les pôles 
positif et négatif de cette batterie; considérons, d'autre 
part, une double rangée de boutons métalliques o, I, 2, 

3 ... , II, r 2 reliés deux à deux par des fils conducleurs; 
faisons communiquer le couple o avec le pôle négatif N, 
chacun des couples 1, 2 ..• , 11 avec l'électrode positive de 
l'élément de pile correspondant et le couple 12 avec le pôle 
positif P de la batterie. Cela posé, prenons un bouton sur 
chaque rangée, par exemple le numéro g à gauche et le 
numéro 3 à droite, et attachons à ces boutons les rhéophores 
AP', Bf'\j' (mobiles sur les rainures aa', bb'); le courant 
que l'on captera en fermant le circuit P' N' sera fourni par 
les six éléments 4, 5, 6, 7, 8, g. Il est donc facile, lorsque 
l'on ne doit utiliser qu'un nombre restreint d'éléments, de 
choisir ceux que l'on veut en excluant les autres. On dis­
distingue facilement les signes des contacts des deux rhéo­
phores, en remarquant que le contact le plus rapproché 
du zéro est négatif 

Cela posé, au lieu de former avec les boutons deux ran­
gées rectilignes, formons deux rangées circulaires en ins­
crivant les numéros correspondants ; nous pourrons rem­
placer les rhéophores mobiles sur rainures par deux 
manettes tournant autour des centres des rangées; suppo­
sons qu'il y ait 36 éléments de pile au lieu de 12 ; nous 
obtiendrons le collecteur à double cadran que porte le 
couvercle intérieur de la batterie modèle représentée par la 
figure 42. Les manettes M et M1 sont respectivement en 
communication avec les bornes V et V', destinées à la prise 
du courant. Le collecteur double peut aussi être disposé 
de manière à prendre les éléments de piles de 2 en 2, au 
lieu de les prendre de 1 en 1 ; chaque rangée circulaire ne 
contient alors que 19 boutons (au lieu de 37), désignés par 
les numéros pairs o, 2, 4- .. , 34, 36. 

Pour ne pas s'exposer à mettre rapidement cette batterie 
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hors d'usage, il convient de ne pas lui faire produire des 
courants d'une intensité supérieure à 4o milliampères ( 1 ). 

Le nombre des éléments à mettre en œuvre, dans chaque 
cas particulier, dépend de la résistance extérieure et du 
nombre de milliampères que l'on veut donner à l'intensité 
du courant. On peut produire à volonté des interruptions 
de courant en pressant avec le doigt un bouton d'ivoire 
placé sur le couvercle intérieur de la batterie. Le catalogue 
de la maison Gaiffe indique, pour cette batterie de 36 élé­
ments, le prix de 170 francs, non compris le galvanomètre 
qu'il est indispensable de lui adjoindre. 

55. Galvanomètre apériodique. - Un galvanomètre 
est une véritable balance électrique destinée à donner la 
mesure de l'intensité du courant. Plusieurs appareils de 
cette nature sont fondés sur la déviation qu'éprouve une 
aiguille aimantée mobile en présence d'un courant voisin; 
ils sont alors influencés par l'action du champ magnétique 
terrestre et leurs indications peuvent être faussées par l'ap­
proche des morceaux de fer et des aimants. Le galvano­
mètre de MM. Deprez et d'Arsonval est fondé sur le dépla­
cement qu'éprouve un conducteur mobile, placé dans un 
champ magnétique, lorsque ce conducteur est parcouru 
par un courant. Un cadre rectangulaire vertical, sur lequel 
sont enroulées plusieurs spires en fil de cuivre, est mobile 
autour d'un axe formé par deux fils métalliques qui ser­
vent à amener le courant ; ce cadre est placé dans un 
champ magnétique intense, compris entre les deux bran­
ches verticales d'un aimant fixe en fer à cheval et un cylin­
dre creux de fer doux maintenu à l'intérieur du cadre par 
un support indépendant; quand un courant passe dans les 

(1) En employant les 36 éléments, ce courant de 4o milliampères 
correspond à une résistance extérieure d'environ 1200 ohms. 
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spires, le cadre tend à se placer perpendiculairement à la 
direction du champ magnétique, mais comme il éprouve 
une résistance provenant de la torsion du fil, il s'arrête 
dans une position d'équilibre intermédiaire; l'amplitude 
de sa déviation depend de l'intensité du courant et peut 
donner sa mesure; ajoutons que les courants induits qui 
sont engendrés par le déplacement du cadre en présence 
du cadre de l'aimant contribuent à amortir les oscillations 

Fig·. 44. 

de l'appareil ou en d'autres termes, à le rendre apériodi­
que, circonstance favorable pour la lecture rapide de l'in­
tensité. La maison Gaiffe construit un galvanomètre basé 
sur ce principe (fig. 44) ; le cadre-bobine B peut se mou­
voir dans le champ magnétique compris entre l'aimant M 
et le fer doux F. Cette bobine est montée sur des pivots en 
acier trempé qui roulent dans des chapes en pierre dure 
polie; deux ressorts en métal non magnétique amènent le 
courant et servent en même temps à équilibrer la réaction 
électro magnétique. 

La déviation angulaire de la bobine est transmise,très am­
fiée, à l'aiguille-index A, par l'intermédiaire de la four-

10. 
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chette T qui agit par deux fils de soie sur une petite poulie 
solidaire de l'axe de rotation de l'aiguille. Le cadran gradué 
permet de lire la valeur de l'intensité du courant en mil­
liampères. Ce galvanomètre apériodique, n'ayant que dix: 
centimètres de diam0tre, est très portatif; on peut le placer 
horizontalement ou verticalement. Le prix indiqué par le 
catalogue de la maison Gaiffe est de go francs ; cette mai­
son construit cinq modèles dont les mesures sont respecti­
vement limitées à 25, 5o, 100, 250 et 500 milliampères et 

dont les précisions correspondantes sont 
4
~ ~ 1, 2,5 et 5 
'2, 

milliampères; c'est le second de ces modèles qu'il convient 
d'employer avec la batterie Gaiffe à 36 éléments que nous 
avons décrite. Le médecin se trouve ainsi en possession 
des appareils nécessaires et suffisants pour la pratique 
courante de la galvanisation et de l'électrolyse. 

Supposons que les deux électrodes employées pour faire 
passer le courant dans une partie déterminée de l'orga­
nisme soient appliquées sur le corps du malade et que l'in­
tensité du courant que le médecin veut produire soit fixée 
à m milliampères. Le nombre n des éléments de pile a 
mettre en œuvre est théoriquement déterminé par la for­
mule 

IR 
n = E - Ir' 

dans laquelle nous désignons 

par I = _!!!_ l'intensité du courant exprimée en ampères, 
1000 

par E == 1 ,45 volt la force électromotrice d'un élément de 
pile 
par r = 3 ,5 ohms la résistance intérieure de cet élément 
par R la résistance du circuit extérieur. 

Mais cette résistance extérieure R doit être, la plupart 
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du temps, considérée comme une véritable inconnue, pour 
les multiples raisons que nous avons indiquées dans le 
paragraphe relatif aux résistances du corps humain; une 
grosse erreur d'appréciation est toujours à craindre lors­
que l'on essaie d'évaluer à priori cette résistance R.D'autre 
part, les valeurs normales de 1 ,45 volt et de 3,5 ohms, 
respectivement attribuées à la force électromotrice et à la 
résistance intérieure d'un élément de pile sont toujours 
plus ou moins altérées par la mise en service de la batte­
rie et varient assez souvent d'un élément à l'autre . Dans 
ces conditions, la formule théorique ne peut étre que d'un 
faible sccqurs; le mieux est de ne pas s'en rapporter à 
elle et d'y suppléer par la précieuse méthode de tâtonne­
ment que le double collecteur et le gaivanomètrc mettent 
à la disposition de l'opérateur. 

Supposons, pour fixer les idées, que nous mettions la 
manette M en contact permanent avec le bouton marqué 
zéro ; en mettant lentement la manette M' en contact suc:: 
cessif avec le bouton zéro et les boutons suivants, nous 
verrons le galvanomètre apériodique indiquer successive­
ment des nombres croissants de milliampères, jusqu'à cc 
que cette manette l\I' ait pris le contact qui correspond au 
nombre de milliampères m que nous désirons obtenir. 
Remarquons que la largeur de la manette est assez grande 
pour qu'elle puisse poser sur deux boutons à la fois, de 
manière que l'introduction d'un nouveau couple dans le 
circuit ait lieu avant l'abandon du couple précédent ; le 
passage d'un bouton au suivant se fait donc sans qu'il se 
produise une brusque interruption momentanée du cou­
rant,interruption qui ferait éprouver inutilementau malade 
une sensation désagréable. 

Pendant l'application du courant continu, le galvano­
mètre apériodique accuse fidèlement toute variation d'in­
tensité qui peut se produire. 
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56. Excitateurs galvaniques. - Pour appliquer les 
'courants continus à la thérapeutique, il faut nécessairement 
employer comme excitateurs des rhéophores ou électrodes, 
dont la forme et la nature varient suivant les effets à obte­
nir. 

Une électrode à grande surface ( de 15o centimètres car­
rés ou plus), au niveau de laquelle les effets du courant 
sont peu appréciables, porte le nom d'électrode indiffé­
rente. Elle doit se composer d'une plaque de métal assez 
souple (étain pur ou cuivre amalgamé), recouverte d'une 
partie spongieuse que l'on imbibe d'eau (1). Si l'on em­
ployait une simple plaque de métal appliquée sur la peau 
du malade, on produirait, même avec un courant de faible 
intensité, une sensation douloureuse de picotement brûlant 
et l'on s'exposerait à la formation d'une eschare ; la sensa­
tion est plus pénible, toutes choses égales d'ailleurs, avec 
une électrode négative qu'avec une électrode positive. L'é­
lectrode indifférente que fabriquent la plu part des construc­
teurs se compose d'une plaque d'étain recouverte d'une 
peau de chamois, avec interposition d'une couche d'ama­
dou. On se sert aussi d'électrodes en argile et parchemin 
(Luraschi), en cuivre nickelé recouvert de couches de gaze 
fine (Bergonié), et cœtera. 

L'emploi simultané d'une électrode indifférente et d'une 
électrode active constitue ce que l'on appelle la méthode 
monopolaire, qui est la plus adoptée en électrothérapie. La 
méthode bipolaire consiste dans l'emploi simultané de 
deux électrodes actives. 

On dit que l'électrisation est stabile lorsque les deux 
électrodes conservent des positions fixes sur le malade; 

(r) Pour humecter une électrode, il vaut mieux employer l'eau 
tiède que l'eau froide. On a complètement renoncé à l'emploi de l'eau 
salée, à cause des actions électrolytiques auxquelles elle peut don­
ner lieu. 
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dans ce cas on peut maintenir l'électrode active en place au 
moyen d'un lien de caoutchouc entourant le membre inté­
ressé et exerçant une pression suffisante pour assurer un 
bon contact entre cette électrode et la peau du sujet. L'élec­
trisation labile se fait en promenant sur la peau, plus ou 
moins rapidement, l'électrode active; dans ce cas, il est 

Fig. 45. 

nécessaire que cette électrode soit portée par un manche 
isolant que l'opérateur puisse avoir bien en main ; il est 
utile que ce manche soit muni d'un bouton intern1pteur 
de courant (fig. 45). 

Pour l'électrisation labile, on emploie des électrodes en 

Fig. 46. Fig. 47. 

forme de boule ou de bouton (fig. 46 et 47), les rouleaux 
pour frictions (fig. 48), les masseurs multiples (fig. 49), les 
brosses à fils métalliques (fig. 5o), les pinceaux métal­
liques (fig. 51), et cœtera (r). 

(1) Les figures 46 à 51 sont extraites du catalogue d'élcclricit~ 
médicale de MM:. Genissçrn et VaasL: 
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Les électrodes actives pour électrisation labile reçoivent 

Fig·. 48. Fig·. 4g. 

des formes variées suivant les parties de l'organisme aux­

quelles elles doivent s'appliquer. Il est toujours utile, pour 

Fig·. 5o. 

éviter les effets électrolytiques, de ne pas mettre le métal 
directement en contact avec les muqueuses ; il convient 

donc d'interposer une couche d'eau entre le métal et la 
1:,urface des tissus, Pour l'oreille, le nez ~t le larynx, on 
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peut employer l'excitateur à éponge représenté par la figure 
52.Lc docteur Suarez dei\Icndoza emploie pourle traitement 

Fie;. 52. 

<les fosses nasales un excitateur spécial (fig. 53), muni 
d'un petit ballon <le caoutchouc C, qui peut être gonflée 

par insufflation, pour obtenir un }-.on contact de la plaque 
métallique D avec la muqueuse. Pour la galvanisation de 

Fig. 54. 

l'utérus, on peut recourir à l'excitateur à éponge, du doc4 

teur Chéron ; les figures 54 représentent l'ensemble et les 
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deux parties séparées de cet excitateur. La figure 55 repré­
sente un excitateur vaginal ; un tampon d'amadou E est 

C.CHARDIN 

Fig. 55. 

enroulé sur la tige en aluminium D, entourée d'un tube 
isolateur en caoutchouc, et communiquant avec la partie 
métallique AB dans laquelle on introduit le fil conducteur 
du courant. Le docteur Onimus a employé, pour électriser 
la vessie, une sonde servant à injecter de l'eau tiède (aprcs 
avoir vidé la vessie) et à donner ensuite passage à un man­
drin d'argent qui reçoit le courant ; l'eau remplit ainsi le 
rôle d'une large électrode. Ce mode de traitement hydro­
électrique est employé par le docteur Boudet de Paris pour 
l'occlusion intestinale ; la sonde représentée par la figure 

B · 

E: 

t 

Fig·. 56. 

56 est en gomme et contient un fil métallique souple; elle 
est reliée par un tube de caoutchouc à un irrigateur par 
lequel on envoie un lavement d'eau salée avant de faire 
passer le courant. La figure 57 représente l'électrode vagi­
nale du docteur Margaret Claves, de New-York, pourle 
traitement hydro-électrique des affections vaginales et 
péri-utérines ; le disque E avec son entonnoir perforé et le 
tube de drainage F servent à obturer la vulve et à évacuer 
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les .liquides de la douche ; A est le point d'attache du fil 

conducteur qu'un charbon intérieur au manchon d'ébonite 
amône jusqu'ù l'olive perforée D. 

57. Electrolyse ars. - L'électrolyse ou galvanocausti­
que chimique est une véritable application chirurgicale de 
l'électricité. L'anode ou électrode positive fait coaguler 
l'albumine du sang et produit une eschare acide, dure et 
rétractile ; l'eschare produite par la cathode ou électrode 
négative est, au contraire, alcaline, molle et peu rétractile. 
Le métal <le l'anode doit être aussi inaltérable que possible 
(or, platine ou charbon); pour la cathode on peut, avec 
moins d'inconvénients, employer aussi l'acier, l'argent et 

• • • Fig·. 58. 

le cuivre. On peut distinguer trois sortes d'électrolyses : 
électrolyse annulaire ou cylindrique, électrolyse linéaire, 

LUCAS. - ÉLECTRICITE llIÉDICALE. II 
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électropuncture ; de là une classification correspondante 
des appareils électrolyseurs dont le nombre s'accroît cha­
que jour, 

Comme électrolyseurs annulaires ou cylindriques, nous 
mentionnerons les hystéromètrès du docteur Apostoli qui 
peuvent être en charbons rigides de di vers diamètres (fig, 
58) ; la figure suivante (fig. 5g) représente un hystéromè­
tre platiné; avec trocard en acier ou en or, muni d'un iso-

Eig. 5g. 

lateur C en celluloïd. La figure 60 représente la sonde en 
platine de Boomann, pour l 'électrolyse annulaire du con­
duit lacrymal. La figure 61 représente l'excitateur cautère 

M t-r:,; 
Fig. 60. 

a 

Fig·. 61. 

du docteur Baratoux pour l'électrolyse de la trompe d'Eus­
tache. Pour l'ablation, par l'électrolyse, des polypes diffi­
cilement accessibles, le docteur Gouguenheim emploie un 
crochet en platine spécial (fig. 62). Indiquons aussi la 

• 
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sonde excitatrice du docteur Baraduc pour l'électrolyse de 

Fig. 62. 

la prostate (fig. 63); le point D, que no recouvre pas l'en­
veloppe de celluloïd, est seul actif. 

B 
A 

C.h. CHARDIN , 

Fig·. 63. 

D 

Comme électrolyseurs linéaires nous mentionnerons l'u-

C. CHARDIN 

~=========-F' 
Fig. 64. 

réthrotome du docteur Fort.(fig. 64),pour le traitement élec­
trolytique des rétrécissements de l'urèthre ; I'électrolyseur 

D . 8 · A 

Fig·. 65. 

du rectum (fig. 65) et l'électrolyseur de l'œsophage (fig. 66) , 

V°&.tflARDIN B A 

Fig. 66. 

Les aiguilles employées pour la galvanopuncture (fig! 
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67 et 68) peuvent être en acier, en or ou en platine, sui-

vant leur destination. Lorsqu'il s'agit du traitement des 

~~"'~ ~~~~~~~~~--

Fig·. 68. 

anéYrysmes, on emploie l'enfonce-aiguilles (fig. 69), dont 

Fig·. Gg. 

la partie P renferme une tige métallique destinée à pousser 

Fig. 70. 

l'aiguille A ; la coulisse G glisse à frottement dur sur le 
t-gbe T, qui porte une division en degrés de 5 millimètres 
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et sert de buttoir au tube P ; ce petit instrument permet 
d'enfoncer l'aiguille à la profondeur indiquée d'avance. 
On emploie ensuite le tire-aiguilles (fig. 70) dont le pla­
teau B, traversé par l'aiguille A, s'appliquera sur l'épi­
derme; cette aiguille, engagée dans le tube P, qui descend 
d'abord jusqu'au contact du plateau B, est fortement serrée 
par une vis ; en faisant tourner l'écrou E, on peut ietircr 
l'aiguille graduellement et sans secousse. 

La figure 7 r représente l' électrolyseur bipolaire du 
docteur Baraduc pour le traitement des taches érectiles ; 

Fig·. 71 . 

les deux conducteurs se placent à l'extrémité du manche 
isolant A ; les aiguilles BC, disposées de façon qu'aucun 
court-circuit ne puisse se produire, servent d'anode et de 
cathode. 

58. Isolants stérilisables. - Nous croyons utile de re­
produire ici l'extrait suivant du compte rendu de la séance 
de l'Académie de médecine du 20 décembre 1898. 

<< M. Laborde présente à l'Académie, au nom de M. le doc­
teur André Lucas, un Isolant stérilisable pour la construc­
tion de certains appareils, en particulier pour les instrll­
ments électrolyseurs. 

Parmi les dôfauts inhérents aux instruments dont l'em­
ploi s'est considérablement généralisé dans le traitement 
électrique de certaines maladies, figure au premier rang 
l'absence des garanties nécessaires pour l'asepsie et la sté­
rilisation. 

Ces garanties manquent, par exemple, lorsque les ma-

1 I. 



f86 ÉLECTRICITÉ :\IÉDICALE 

tières isolantes employées par les constructeurs sont, 
comme l'ébonite et le celluloïd, fusibles ou inflammables 
à des températures peu élevées ; la stérilisation soit à l'é­
tuve, soit par l'eau bouillante est alors impossible sans 
détériorer l'instrument. 

On peut, dans certains cas, remplacer l'ébonite par le 
verre ; c'est ce que l'auteur vient de faire pour l'électrode 
intra-utérine ; l'instrument ainsi modifié que je présente 
a été construit, d'après ses indications, par 1\I. l\Iaison-

neuve. 
L'emploi du verre n'est d'ailleurs possible qu e dans le 

cas où l'instrument peut rester rigide. Il n'en serait pas 
ainsi s'il s'agissait, par exemple, d'un uréthrotome élec­
trol:yseur qui doit prendre une courbure variable pendant 
son passage dans le canal. Nous remplaçons alors le verre 
par l'amiante tissée, substance dont la stérilisation peut se 

faire par le feu. )) 

59. Cataphorèse. - L'action cataphorétique du courant 
électrique peut-elle être utilisée en électrothérapie ? On 
trouve à ce sujet quelques croyants et beaucoup d'incre-

d ules. 
En 1859, Richardson a essayé d'employer l'électricité 

pour faire pénétrer à travers la peau humaine certains 
médicaments, tels que la morphine, !'aconitine et le chlo­
roforme ; mais il ne semble pas que les résultats obtenus 

aient été bien concluants. 
M :I.Onimus et Legros ont pensé que la médecine légale 

pourrait tirer partie de lacataphorèse électrique pour cons­
tater les empoisonnements métalliques ; citons à. ce propos 
le passage suivant de leur Traité d'électricité ,nédicale: 
« Nous avons fait quelques recherches à ce sujet, mais 
« l'expérience la plus saisissante pour montrer l'influence 
« électro-chimique est celle que donne la décomposition 
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« de l'iodure de potassium. Soit qu'on le prenne à l'inté­
« rieur ou qu'on en injecte une solution sous la peau, on 
<< constate au bout de quelques minutes, sur toutes les 
« régions du corps, la présence de l'iode au pôle positif. 
« Sur un rat, par exemple, presque aussitôt après avoir 
« injecté sous la peau quelques gouttes d'une solution 
« d'iodure de potassium, nous fünes passer un courant de 
« 15 éléments Remak, et dans toutes les parties du corps 
« près du pôle positif l'eau amidonné bleuissait par la for­
« mation d'iode. Il est donc évident qu'un sel introduit 
« dans l'organisme peut être décelé et décomposé par les 
« courants qlectriques, mais plusieurs conditions et sur­
« tout la solubilité des sels amènent de grandes diffé­
« rences. >> 

En Amérique le docteur Friederik Peterson a com­
mencé en 1888 diverses recherches sur la diffusion des 
médicaments à travers la pca u et dans les tissus sous­
cutanés par une anode g·alvanique. Les médicaments dont 
il s'est servi sont la cocaïne, le chloroforme, le menthol, 
l'aconitine, l'acide phénique, la strychnine, le sublimé cor­
rosif, l'iode, l'iodure de potassium, l'ellébore, les citrate, 
benzoate et chlorate de lithium, etc. L'électrode catapho­
rétiquc pourrait être en étain, avec ou sans enveloppe de 
drap ou d'éponge ; l'électrode spongieuse conviendrait 
pour les médicaments dont le dosage rigoureux n'est pas 
nécessaire ; pour les substances particulièrement dange­
reuses, comme la strychnine, la cocaïne ou !'aconitine, il y 
aurait lieu d'employer une éle trode métallique pleine, 
entourée d'un petit bourrelet de caoutchouc pour éviter 
l'évaporation. D'après le docteur Peterson, cette méthode 
de la diffusion anodale s'appliquerait surtout aux mala­
dies de la peau. 

Le docteur Foveau de Courmelles préconise, sous le nom 
de bi-électrolyseune méthode thérapeutique, dans laq_uell<:: 
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les éléments médicamenteux transportés dans l'organisme 
seraient préalablement dégagés à l'état naissant de cer­
taines combinaisons. L'application consisterait en une 
plaque servant d'électrode indifférente et en un tube porte­
médicaments (contenant l'autre pôle du courant) mis en 
communication avec la partie intéressée de l'organisme. 

L'avenir réserve peut-être à la cataphorèse électrique 
plus de succès qu'elle n'en a aujourd'hui. 

60. Etats variables du courant. - Nous avons indique 
précédemment (n° 31) les effets physiologiques du cou­
rant continu lorsqu'il est périodiquement interrompu et 
rétabli. En mettant en œu vre ces états variables du cou­
rant on peut obtenir des secousses musculaires assimi­
lables à celles que produisent les courants faradiques, 
auxquels nous consacrons plus loin un paragraphe spé• 
cial. Quelques praticiens établissent une distinction entre 
les courants interrompus et les courants intermittents; 
pour les premiers, la période <l'interruption est plus 
courte que celle du passage, l'inverse a lieu pour les 
seconds ; M. le professeur Bergonié a donné, d'autre part, 
le nom de courants rhythmés aux courants qui subissent 
des périodes égales d'interruption et de rétablissement ( 1 ) . 

Pour obtenir automatiquement les interruptions pério­
diques d'un courant continu, on peut faire usage d'un 
métronome à mercure. On obtient une solution plus par­
faite avec l'appareil que représente la figure 72. Le mou­
vement d'horlogerie A, qui peut marcher régulièrement 
pendant une heure, fait tourner le plateau métallique 
moteur B ; ce plateau produit par frottement la rotation 

(I) Il nous manque encore les courants semi-interrompus, semi-in­
termillents,semi-rhythmés et beaucoup <l'auLres . Ne désespérons pas 
de les voir pr~coniser comme ayanL des vertus spéciales. 
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du galet métallique C qui agit; au moyen de deux pignons 
dentés, sur les cliquets F et G ouvrant et fermant le cou­
rant; le bouton à glissière H permet de déplacer le s_ys-

Fig·. 72. 

tème interrupteur dans le ra_yon du plateau moteur, pour 
en faire varier la vitesse ; le bouton P commande la mar­
che et l'arrêt. Cet appareil est certainement très ingénieux 
et très pratique, mais il est catalogué au prix de 15o francs. 





~ 3. - GALVA~OCAUSTIQUE THERMIQUE ET ENDOSCOPIE 

Piles au bichromalc. - _\.ccumulaleurs. - Shunls el volmèlrcs. -
1\Iesures des résislanccs. - Gal vanocaulèrcs Lhcrmiqucs. - En­
doscopie élcclrique. 

61. Piles cm bichro,nale. - Tandis que la galvanisa­
tion et l'élc~~trolyse u'cxigcnt qu'un faible clébiL, sous uuc 
tension relati vcmcnt grande, <le la source électrique qui 
leur est consacrée, la galvanocaustique thermique et l 'cn­
closcopie exigent un débit relativement considéraLlc, sous 
une tension peu éleyée. Dans le premier cas, la batterie <le 
piles peut avoir, sans inconvénient, une résistance inté­
rieure assez grande, car la perte d'énergie conespondante, 
( dont la valeur par seconde est égale au produit de cette 
résistance par le carré de l'intensité du courant), se trouve 
singulièrement limitée par la faiblesse d'une intensité 
presque toujours inférieure à un quart d'ampère. Dans le 
second cas, l'intensité du courant devant s'élever à plu­
sieurs ampères, il importe que la très-majeure partie de la 
résistance totale du circuit soit représentée par celle d'un 
g·alvanocautère ou par celle du filament d'une lampe à 

incandescence ; il convient, pour ce motif, de demander 
une grande surface aux piles ou aux accumulateurs que 
l'on veut mettre en œuvre. 

Le couple Poggendorff fournit une bonne solution. 
Rappelons qu'il se compose1 en principe, d'un récipient 
contenant un mélange de bichromate de potasse et d'acide 
sulfurique étendu d'eau, dans lequel on fait plonger les 
deux électrodes zinc amalgamé et charbon. La force élec-
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tromotrice est un peu supérieure à 2 volts ; la résistance 
intérieure est faible; on diminue fortement la polarisation 
en donnant une grande surface aux charbons ; cc sont la 
de grands avantages. Mais cette pile fonctionnerait à cir­
cuit ouvert si l'on ne prenait pas la précaution de faire 
sortir le zinc du liquide dès que doit cesser la mise en 
service. 

Pour rendre pratique l'emploi des piles au bichromate, 
M. Chardin a adopté d'ingénieuses dispositions . La 

figure 73 représente un appareil de cabinet ( catalogue au 
prix de 125 francs) spécialement destiné à la galvanocaus­
tique tlH·rmique. Le liquide au bichromate est contenu 
dans les deux récipients en porcelaine L qui reposent sur 
un casier mobile G; à chacun de ces récipients corres­
pondent les électrodes F, composées de quatre plaques de 
zinc et cinq plaques de charbon de cornue, chaque plaque 
ayant o m. 14 de hauteur, o m. 13 <le Lug·eur et o m. 005 
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d'épaisseur ; chacun des zincs et chacun des charbons est 
solidement fixé par un écrou E au couvercle supérieur de 
la boîte en chêne ciré qui renferme les piles. Les prises 
de courant se font au moyen des bornes B. Pour régler 
l'immersion des électrodes dans le liquide ( 1 ), on fait tour­
ner le bouton de manœuvrc D qui commande une vis cen­
trale entraînant le casier G. Ajoutons qu'il est bien préfé­
rable de remplacer ce bouton de manœuvre, auquel on ne 
peut imprimer qu'une rotation trop lente, par la pièce en 
bronze nickelé que représente la figure 74 ; cette pièce à 

Fig. 74. 

poignée A permet de soulever d'un seul coup à la hauteur 
voulue le casier G, porteur des récipients, et de le fixer 
dans cette position en faisant glisser avec le doigt la tulipe 
à vis D jusqu'au couvercle de la boîte. Les deux anneaux 
A qui sont fixés à cc couvercle servent à enlever le système 
des électrodes, pour les nettoyer et les remplacer au 
besoin. 

Voici (fig. 75) un autre appareil pour galvanocaustique 
et pour lumière électrique (catalogué au prix de 200 fr.). 
La partie à gauche, comprenant quatre récipients L, est 

(1) Voici la composiLion de ce liquide : 2~0 gTammes de bichro­
mate de potasse et 350 grammes d'acide sulfurique pour 1 litre 
d'eau : faire dissoudre le bichromate dans l'eau chaude ou froide, 
ajouler doucement l'acide sulfurique en ag·itant avec une baguette 
de verre ; on ajouLe quelquefois 15 gramm es de bi s ulfate de mer-

·cure, dont l'uLililc es L lrès conlesLable. 

II.. 
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destinée à la galvanocaustique ; à chaque récipient cor­
respondent quatre zincs et cinq charbons (hauteur o m. 09, 
largeur o m. 07, épaisseur o m. 003 ). La partie à droite, 

comprenant deux récipients est destinée à la lumière; à 
chaque récipient correspondent deux zincs et trois char­
bons (mêmes dimensions que ci-dessus). On peut coupler 
les deux parties lorsque l'on veut obtenir de grands effets 
de lumière. 

Qnels que soient le nombre des zincs et celui des char­
bons qui les accompagnent pour l'immersion dans le 
liquide d'un récipient, ce groupement ne constitue qu'un 
seul élément de quantité, dont la force électrnmotrice est 
d'environ 2 volts. Il faut, par conséquent, grouper en ten­
sion 2, 3, 4, 6 éléments pour obtenir des forces électromo­
trices de 4, 6, 8 et 12 volts environ. Cette dernière valeur 
représente le maximum qui puisse être nécessaire au me· 
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decin, lorsqu'il emploie certains instruments, tels que les 
cystocopes, ou encore lorsqu'il a besoin de donner une 
grande intensité lumineuse à une lampe de projection. 
Pour les usages courants, une force électromotrice de 4 à 
6 volts est généralement suffisante; 2 volts suffisent même 
pour rougir les petits cautères. 

La pile au bichromate compense malheureusement ses 
avantages relatifs par quelques défauts. Elle n'est pas 
constante, bien qu'elle soit peu polarisable ; son affaiblis­
sement rapide a pour cause principale la prompte altéra­
tion du liquide et pour cause accessoire les dépôts d'oxyde 
de chrome et d'alun de chrome qui peuvent se produire 
sur les charbons scrvan t d'électrodes positives. Le bichro­
mate de potasse est d'ailleurs sensible aux variations de 
température ; si le liquide a séjourné dans une enceinte 
trop froide, il convient de le réchauffer avant la mise en 
service; on peut, ù cet effet, retirer les récipients en porce­
laine et les approcher du feu. 

Les appareils que nous avons décrits ci-dessus sont dis­
posés de manière ù rendre faciles toutes les manipulations 
nécessaires pour le nettoyage des électrodes, le remplace­
ment du liquide et les rechanges de zincs ou de charbons. 
Ces appareils ont l'inconvénient de ne pas être portatifs ; 
ils doivent s'installer à demeure dans le cabinet ou le 
laboratoire du praticien. 

62. Les accumulateurs. - Les accumulateurs peuvent 
fournir des courants beaucoup plus constants que ceux des 
piles au bichromate; on peut constituer avec eux des bat­
terie~ portatives; ce sont là des raisons qui militent sérieu­
sement en faveur de leur emploi. 

En se reportant aux considérations exposées au no 3o, 
on voit clairement que le praticien doit refuser sa con­
.fiance aux accumulateurs à formation artificielle (avec 
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pâtes saturnines rapportées), dont le tempéramment est 
toujours débile ; il doit sans hésitation accorder la préfé­
rence aux accumulateurs au plomb à formation natu­
relle (1) (type Planté proprement dit), qui possède un 
tempéramment plus rustique et dont les imperfections 
primitives n'existent plus aujourd'hui. 

Un appareil médical constitué au moyen de l'accumu­
lateur Blot, dit accumulateur à navettes, serait, à notre 
avis, particulièrement recornmandahle. Voici d'intéres­
sants extraits d'une communication faite par M. d'Arson­
val à la Société Internationale des Electriciens le 8 jan­
vier 1896 : « Donnez-moi, disais-je à tous les spécialistes, 
<c un accumulateur rustique qui s'accommodera de tous les 
<< régimes, que je pourrai, au besoin, mettre en court cir­
« cuit et qui ne laissera à cet exercice ni sa capacité, ni sa 
« carcasse. C'était, paraît-il, demander l'impossible. 
cc M. Blot me surprit vivement lorsqu'il m'annonça qu'il 
« avait mon affaire. Rendu défiant par l'expérience,je priai 
« l'auteur de me confier une batterie de 14 éléments, le 
cc prévenant que j'allais fort malmener son dépôt et qu'il 
cc me fallait un an pour être fixé sur sa valeur. Voilà qua­
« torze mois que dure l'expérience en question ; le résul­
« tat m'a à la fois surpris et satisfait au point que je n'ai 
« pas hésité à présenter le nouveau-né à la Société )). 
M. cl' Arsonval dit ensuite : « La batterie a toujours été 
« chargée au régime de 25 à 3o ampères, débit maximum 
cc de ma machine Gramme. Si le régime de charge a été à 
« peu près constant, il n'en est pas de même du régime 
« de décharge. J'ai demandé à cette batterie des courants 

(1) Les machines Gramme et autres ont permis de remédier à la 
lenteur, autrefois trop grande, de la formation naturelle par 
charges et décharges successives ; cette question n'intéresse d'ail­
leurs que le fabricant lui-même, l'acheteur n'a pas à s'en préoccu­
per. 
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cc dont l'intensité a varié de 20 milliampères à plus de 250 

cc ampères. Quatre de ces éléments ont été soumis à des 
cc courts-circuits répétés ayant duré vingt-quatre heures 
cc pour l'un d'eux et huit jours pour un autre. A part un 
cc léger allongement des rubans positifs, je n'ai constaté 
cc aucune détérioration de ces éléments. Chargés de nou­
« veau au refus, ils se sont comportés comme leurs voi­
e< sins et continuent leur service normal. Je n'ai pas cons­
cc taté de dépôt d'oxyde au fond des vases qui, étant 
cc sirnplementrecouverts d'huile minérale, contiennent une 
« légère couche de poussière provenant du balayage de la 
cc salle. La force électromotrice de ces éléments est la 
cc même que celle de leurs congénères ( 1 ). Il en est de 
cc même pour leur capacité utilisable qui oscille entre I 27 
<t et 131 ampères-heure par élément (2) au débit de 10 am­
cc pères . Ils conservent très hien leur charge; les ayant 
cc chargés à refus le 22 juillet, à mon départ de Paris, j'ai 
cc pu m'en servir le 20 octobre et encore le 17 novembre 
cc sans avoir eu besoin de les recharger». L'accumulateur 
Blot présente, par conséquent, une resistance et une élas­
ticité remarquables ; il possède les qualités spécifiques 
qu'exige un service irrégulier. Il est vraiment regrettable 
que ses fabricants ne construisent pas encore d'appareils 
spéciaux pour les applications thérapeutiques; il leur 
serait facile de combler cette lacune de leur industrie. 

A défaut de l'accumulateur Blot, le praticien peut recou­
rir à l'accumulateur Chardin qui présente avec lui d'assez 
grandes analogies . 

La figure 76 représente un appareil de cabinet, rcnfcr­
rnanf, dans une boîte en noyer vernis, deux accumulateurs 

(1) Soil 2 volts par élément . 

. (2_) L~ poids d'un élément éLant de 1.500 grammes, Ja capaeiLé 
md1quee par l\I. d'Arsonval est de 15 ampères-heure par kilo­
gramme de plomb. 

I 1. •• 
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ayant chacun o m. 20 de hauteur, o m. 15 de longueur et 
o m. 075 de largeur, pesant chacun 7850 grammes et 
ayant chacun une capacité de 60 ampères-heure. Cet 
appareil est catalogué au prix de 125 francs. Les bornes II 

Fig. 7G. 

servent à la prise du courant; un combinateur sert ù 
mettre les deux éléments soit en tension soit en quantité; 
EG est la manette d'un rMostat pe1•mcftap.t cle graduer 
le courant ; F est une plaque protectrio.p de ce rhéostat. 

La maison Chai diq ff.!-hri1u!3 ~us,sj µn appareil p.or.~ 
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tatij (catalogué au prix de 100 francs) dont les dimen­
sions sont beaucoup plus petites; chacun des deux accu­
mulateurs a o m. 20 de hauteur, o m. 15 de longueur, et 
o m. 042 de largeur, pèse 4450 grammes et possède une 
capacité de 3o ampères-heure. 

Le rhéostat est un régulateur à résistance variable per­
rncUant de graduer à volonté l'intensité du courant. Il se 
compose (fig . 77) d'un fil de maillechort E sur lequel s'ap­
puie le frotteur C de la manette AB ; la résistance auxi-

Fig. 77. 

liairc que l'on intercale dans le circuit extérieur varie 
avec la lonq-u cur du fil de maillechort qui se trouve com­
prise entre l'exlrémité D et le contact du frotteur C. La 
plaque de caoutchouc H, dite plaque de garantie, se place 
sur les points de fixation G pour couvrir le fil E dont 
la température s'élève beaucoup lorsque le courant passe. 

La recharge et l'entretien en charge des accumulateurs 
peuvent se faire au moyen d'une batterie d'éléments 
Danicll (au sulfate de cuivre). La figure 78 représente 
l'appareil que fabrique M. Chardin pour l'alimentation 
des accumulateurs. La boîte contient trois éléments genre 
Paniell, conformes au modèle représenté séparément à 
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droite de la figure; les vases A sont en tene et renferment 
les vases poreux E; trois fils métalliques terminés par des 
pitons qui s'enfoncent dans une des barres B réunissent 
par cette barre les trois zincs ou électrodes nég·atives ; les 

trois cuivres D ou électrodes positives sont r6unis, de la 
même manière par l'autre barre B ; on obtient ainsi le 
groupement en quantité des trois 616ments Daniell conte· 
nus clans la boîte. Les pitons extérieurs H correspondent 
aux prises de l'accumulateur; on leur a donné deux dia­
mètres différents pour rendre impossible le renversement 
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des pôles. Le vase C contient une réserve de sulfate de 
cuivre. Cet appareil est catalogué au prix de 45 francs. 

63 Shunts et voltmètres .- Au lieu de s'imposer l'em­
ploi des batteries de piles ou d'accumulateurs tout instal­
lées que les constructeurs lui offrent, le médecin peut, s'il 
le préfère, grouper lui-même et installer à sa guise dans 
son cabinet les éléments des piles primaires ou secondaires 
dont l'emploi doit lui être utile. Cette solution a l'avan­
tage d'être plus économique que la précédente, mais elle 
exige de la part du praticjen des connaissances techniques 
plus étendues en électricité. 

Quelle que soit la solution adoptée, il est indispensable 
d'avoir à sa disposition quelques appareils de mesure dont 
nous allons nous occuper. 

Nous avons indiqué, clans le paragraphe relatif à la 
g·alvanisation et à l'électrolyse, la mesure de l'intensité 
du courant au mo:yen d'un galvanomètre apériodique. 
L'instrument dont nous avons conseillé l'emploi limite ses 
indications à l'intensité maximum de 5o milliampères ; il 
paraît clone impossible de l'emplo_yer pour la mesure d'in­
tensités supérieure; mais il est heureusement facile d'é­
tendre considérablement les limites de l'usage d'un galva­
nomètre en le munissant de shunts . On donne ce nom 
de shunt à une dérivation prise sur les bornes du galvano­
mètre et permettant de ne Je faire actionner que par une 
fraction déterminée du courant. Soit g la résistance du 
galvanomètre et s celle du shunt; d'après la loi des cou­
rants dérivés l'intensité I du courant total se divisera en 
deux parties, inversement proportionnelles à ces résistan-

ces ,q et s, dont la première égale à I+s passera par le 
g s 

galvanomètre, tandis que la seconde égale à _ _!fz__ passera 
[T + s 
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par le shunt ; au lieu d'avoir à indiquer directement l'in­
tensité I, l'aiguille du galvanomètre n'aura à indiquer 

l' . . · 1 f . hl Is que 111tens1te p us a1 e -- , en sorte qu'il nous suf-
q + s 

fira de multiplier par le facteur constant q + 8 (appelc 
s 

pouvolr 1nultiplicateur du shunt) lïntensité partielle 

Fig. 79. 

indiquée par le galvanomètre pour obtenir l'intensite 
totale I. Si la résistances du shunt est 9, gg, 999, fois plus 
petite que la résistance g du galvanomètre, le pouvoir 
multiplicateur est de rn, rno, 1 .ooo, en sorte que l'indica• 
tion d'un milliampère correspond à rn, rno, 1.000 milli­
ampères. Le schéma ci-contre (fig. 79) indique en principe 
les dispositions du shunt; les barres conductrices PG et 
P'G', reliées chacune à un pôle de la pile et à une borne 
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du galvanomètre, sont munies de trois dérivations dont 

. 1 1 1 dl ,. les résistances respectives sont -, - et - e a res1s-
9 99 999 

tance q du galvanomètre ; chacune de ces dérivations 
ouvertes peut être formée à volonté au moyen d'une che­
ville métallique que l'on enfonce en A, en B ou en C. Ces 
considérations suffisent pour démontrer CfLlC l'emploi des 

Fig. 80. 

shunts permet de mulLiplier les services que peut rendre 
un galvanomètre. La figure 80 représente un galvano­
mètre d'Arsonrnl-Gaiffe muni d'un shunt à simple effet ; 
la résistance de ce shunt est de I ohm 54, cinq fois plus 
faible que celle du galvanomètre égale à 7 ohms 70; il en 
résulte que le pouvoir multiplicateur est égal à G; dans la 
figure, le zéro est placé au milieu de la di vision en mi Ili-
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ampères, de façon que l'on puisse lire aussi bien à gauche 
qu'à droite lorsqu'on renverse le courant ; on doublerait 
la sensibilité de l'appareil en plaçant le zéro à l'une des 
extrémités de la division, mais alors l'appareil ne pourrait 
pas servir avec les batteries à collecteur double. 

L'adjonction d'un shunt (faible résistance en derivation) 
permet clone d'augmenter la puissance d'un galvanomètre. 
Avec l'adjonction d'une gTande résistance en dérivation, 
on peut transformer le galvanomètre en voltniètre, nouvel 
appareil destiné à la mesure des forces électromotrices 
(au lieu de la mesure des intensités. Considérons un cir­
cuit fermé et proposons-nous de mesurer la force électro­
motrice ou différence de potentiel entre les deux points A 
et B de ce circuit. Si nous ajoutons entre ces deux points 
une dérivation, la force électromotrice dont il s'agit se 
trouvera diminuée; on trouve par le calcul que la nouvelle 
valeur e' de cette force electromotrice est liée à la valeur 
primitive e par la formule 

R 
e'=e ----- -

R + (1 -i) r 

dans laquelle on désigne 
par p la résistance totale (intérieure et extérieure) du cir­

cuit conducteur, 
par r la partie de cette resistance totale qui correspond 

au segment AB du circuit extérieur 
et par R la résistance de la dérivation. 
Cette formule montre que si la résistance R de la déri­

vation est considérable relativement à r, la différence entre· 
e' et e devient négligeable, en sorte que l'adjonction de la 
dérivation ne modifie pas sensiblement la force électromo-' 
trice e qu'il s'agit de mesurer. Nous pouvons donc obtenit 
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la valeur de cette force électromotrice en multipliant la 
résistance de la dérivation par l'intensité du courant qui la 
traverse ; si cette dérivation contient comme partie inté­
grante le fil enroulé sur le cadre mobile d'un galuanomè­
treJ l'aiguille de cet appareil, au lieu d'indiquer l'intensité 
du courant pourra indiquer la force électromotrice e, qui 
est proportionnelle à cette intensité ; la graduation sera 
faite en volts et notre appareil deviendra un voltmètre . Sup­
posonsJ pour fixer les idées, que la dérivation ait une résis­
tance de 1000 ohms et que le galvanomètre soit gradué en 
milliampères; la formule d'Ohm. 

e = RI, 

montre que le nombre des milliampères indiqué pour l'in­
tensité du courant sera précisément le nombre des volts de 
la force électromotrice. Avec 100 ohms de résistance, on 
ferait correspondre le milliampère au dixième de volt. 

Le voltmètre à grande résistance peut servir aussi à 
mesurer, à un instant quelconque, la force électromotrice 
d'une batterie de piles ou d'accumulateurs. Il suffit pour 
cela de fermer le circuit de cette batterie avec la résistance 
de l'appareil. Soit E la force électromotrice de la batterie, 
r sa résistance intérieure,R la résistance du voltmètre et I 
l'intensité du courant obtenu ; on a exactement 

E == I (R + r); 

mais comme r est négligeable devant R, on peut, sans 
erreur sensible, remplacer cette formule par 

E==IR; 

l'évaluation de la force électromotrice se déduit donc sans 
difficulté de l'indication galvanométrique de l'intcnsilé du 
courant. Cette méthode permet de constater le degré d'af-

LUCAS. - ELECTRICITÉ MÉDICALE. 
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faiblissement qu'a subi une batterie de piles ou d'accu .. 
mulateurs au bout d'une durée quelconque de mise en ser­
vice. 

64. Mesure des résistances. - Une des méthodes les 
plus usitées pour la mesure des résistances électriques est 
celle du pont de Wheatstone. Considérons (fig. 81) un 
système de conducteurs formant les quatre côtés d'un 

N 

E 

parallélogramme AMBN. Les deux côtés AN et BN, ap· 
pelés branches de proportion, ont des r ésistances respec­
tives connues et fixes a et b ; le côté MB est constitue 
par la résistance inconnue x qu'il s'agit de mesurer; enfin 
le côté AM, appelé branche de comparaison est constitué 
par une résistance que l'opérateur peut faire varier à son 
gré en ayant constamment sous les yeux l'indication de sa 
valeur. Cela posé, faisons entrer le parallélogramme, par 
les deux sommets opposés A et B, dans le circuit extérieur 
d'une source d 'électricité (pile ou dynamo). Installons d'ail­
leurs entre les deux autres sommets M et N un conducteur 
muni d'un galvanomètre G. Pour que le courant envoy6 
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par la pile ne fasse pas dévier l'aiguille du galvanomètre, 
il faut et il suffit que les valeurs du potentiel en M et en N 
soient égales entre elles ; on arrive à remplir cette condi­
tion en faisant acquérir par tâtonnement à la résistance 
facultative de la branche de comparaison AM la valeur 
appropriée c. On démontre aisément par le calcul que l'on 
a alors 

b x=a c, 

formule qui donne la valeur de la r/;sistance cherchée x. 
CettE méthode consiste à jeter entre les deux points Met N 
un pont sur lequel le courant ne doit pas circuler ; de là 
vient le nom de pont de Wheatstone. 

Remplaçons la ligne brisée ANB par une ligne droite 
(fig. 82), le long de laquelle puisse se déplacer l'extrémité 

.E 

Fig. 82. 

N de la branche du galvanomètre. Ce fil rectiligne AB étant 
supposé cylindrique et homogène, en métal assez peu con­
ducteur comme le maillechort, les deux résistances a et 
b, dont la somme reste constante et égale à la résistance 
totale du fil métallique, seront respectivement proportion­
nelles 11ux longueurs AN et BN 1 en sorte que nous pour-
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rons faire varier à volonté le rapport !!_ par le déplacement 
a 

du curseur N. En donnant à ce curseur la position qui em­
pêche le courant de traverser le galvanomètre, nous obtien­
drons la valeur de la résistance x par la formule 

b BN 
X= a:C= AN C. 

Une règle divisée disposée parallèlement au fil AB et très 
près de lui donnera immédiatement les mesures des lon­
gueurs BN et AN ; il suffit de multiplier la résistance con­
nue c par le rapport de ces deux mesures pour obtenir la 
résistance x. 

Ces figures schématiques 81 et 82 rendent aisément com­
préhensibles le mécanisme et la théorie du pont de Wheats­
tone, mais nous devons y ajouter des explications complé­
mentaires. 

Les résistances arbitraires mais connues qu'il est néces­
saire d'introduire dans diverses branches sont ordinaire­
ment constituées par des bobines de résistance. Pour faire 
une bobine, il faut enrouler en hélice un fil conducteur 
muni d'une gaîne isolante, rle manière à concentrer une 
grande longueur sous un faible volume; mais nous savons 
que l'envoi du courant dans ce solénoïde engendre des 
phénomènes d'induction qui exercent leur influence sur la 
résistance apparente du fil. Comme il est indispensable 
qu'une bobine de résistance soit inaccessible à l'induction, 
on a recours à un procédé bien simple pour lui donner 
cette immunité ; il suffit de replier le fil sur lui-même, en 
son milieu,de manière à le doubler sur une demi-longueur, 
avant de faire l'enroulement ; c'est ce qu'indique shéma­
tiquement la figure 83. Les constructeurs fabriquent des 
bobines dont la résistance s'élève jusqu'à 5000 ohms. 

Cela po.sé, constituons une branche du pont de Wheats-
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toue au moyen d'une barre de cuivre ST, dont la résistance 

p 

Fig. 83. 

soit assez faible pour être négligeable (figure 84). Cette 
branche doit présenter quelques solutions de continuité, 

K 

S ~ T 

analogues à celle qu'indique la figure et qui peut 'être 
comblée par l'introduction d'une clé métallique K ; les 
deux petites bornes en cuivre P et Q sont destinées à rece­
cevoir les deux extrémités du fil de la bobine de résislance 
ci-dessus décrite. Il suffit d'enlever la dé K pour introduire 
dans la branche de pont ST la résistance de la bobine. 

On renferme habituellement plusieurs bobines de résis-

1.2. 
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tance dans une boîte spéciale appelée boîte de résistance, 
munie des connexions nécessaires pour que l'on puisse 
faire à volonté entrer dans le circuit tout ou partie de ces 
bobines. Si l'on dispose, par exemple, d'une boîte à décade, 
contenant trois séries de dix bobines, de manière que l'on 
ait 

dans la première série 10 bobines d'un ohm, 
dans la seconde, 1 o bobines de dix ohms, 
dans la troisième, 1 o bobines de cent ohms ; 
on pourra,par l'emploi rationnel des clés de fermeture, 

constituer toute résistance ayant un nombre entier d'ohms 
compris entre I et 1110. Ces boîtes de résistance coùtent 
malheureusement cher ; les bobines qu'elles renferment 
sont en fil de maillechort. 

Supposons, pour fixer les idées, que chacune des bran­
ches de proportion AN et NB du pont de .. Wheatstone 
(fig . 81) soit munie d'une boîte de résistance contenant 
trois bobines valant respectivement 10, 100 et 1000 ohms; 

f . . 1 b d . 1 
nous pourrons aire varier e rapport a epms 100 
jusqu'à 100. Quant à la branche de comparaison c, elle de­
vra être munie d'une boîte de résistance à décade, permet­
tant de faire varier ohm par ohm la résistance auxiliaire 
destinée à équilibrer la résistance inconnue x . Dans le cas 
fréquent où J' on ne pourra pas réaliser exactement cet 
équilibre, on constatera que la valeur nécessaire de la résis­
tance auxiliaire c est comprise entre c et c + 1 oluns ; les 
déviations en sens contraires du galvanomètre correspon­
dant à ces deux nombres étant respectivement représentées 
par les angles u et u', on calculera x par la formule 

X=.!!__(c+-u) 
a u+v.' 

63. Galvanocautères thermùpzes. - Le galvanocautcre 
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thermique présente, comparativement au thermocautère 
Paquelin, des avantages relatifs considérables. Il peut 
affecter les formes les plus diverses et se réduire à une 
anse, simple fil de platine dont on fait à volonté varier la 
longueur; il s'introduit à froid dans l'organe à opérer, 
s'échauffe presque instantanément au moment fixé par le 
chirurgien et n'émet qu'un faible rayonnement calorifique; 
on peut arrêter instantanément son action par la rupture 
du courant électrique et le retirer froid après l'opération. 

L'instrument porté au rouge, anse ou couteau, doit 
appuyer sur les tissus, avant de les séparer, afin que l'action 
du feu puisse· toujours produire l'hémostase par la for­
mation de caillots hémostatiques aux extrémités des vais­
seaux coupés. Lorsque l'on opère avec une anse, on com­
mence par pédiculer la partie à sectionner, puis on enYoic 
le courant pendant quelques secondes; aussitôt qu'un 
crépitement se fait entendre ou qu'il se dégage un peu de 
fumée, on doit arrêter le courant et serrer de nouveau à 
froid le pédicule avant de continuer la cautérisation. 

Il y aurait de grands inconvénients à porter la tempéra­
ture du cautère au-delà du roug·c vif. L'incandescence 
blanche éblouissante est le précurseur de la fusion du pla­
tine; l'opérateur doit toujours la faire cesser par l'ouver­
ture immédiate du courant. L'introduction d'un rhéostat 
dans le circuit fournit d'ailleurs un moyen facile de dimi­
nuer ou d'augmenter à volonté l'intensité du courant. 

Les galvanocautères ont des dimensions et des formes 
très variées_; il y en a de spéciaux pour le larynx, le pha­
r_ynx, les amygdales, la bouche, le nez, les oreilles et les 
)'èUX; d'autres sont destinés à Ja gynécologie, d'autres aux 
pointes de feu. Pour avoir une énumération complète et 
détaillée de ces instruments, on peut se reporter aux cata­
logues des constructeurs en renom. Voici quelques des­
criptions utiles. 
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La figure 85 représente un manche porte-cautères pour 
toutes opérations. Les cautères se fixent aux bornes à vis 
A et E ; les fils conducteurs s'attachent en K. La pédale BD 
permet de fermer le courant lorsque l'on appuie sur l'un 
ùcs boutons Bou D, et d'ouvrir ce courant lorsqu'on laisse 

Fig. 85. 

cette pédale se relever ; le chirurgien peut ainsi rendre 
intermittente l'action du cautère. Si l'on veut obtenir une 
action continue d'une certaine durée, il suffit de fermer 
le courant d'une manière fixe au moyen du verrou C, qui 
peut se mouvoir parallèlement au manche. Le guichet G 
sert à examiner et nettoyer au besoin le mécanisme inté­
rieur. 

La figure 86 représente un cautère pour gynécologie 
mon té sur branches gaînées très résistances; la longueur 

:::=,.-~ 
Fig·. 86. 

totale est de 18 centimètres. La cautérisation peut être por­
tée jusqu'au fond de l'utérus. On peut adopter diverses 
formes pour la partie terminale. 

Les cautères pour le larynx, le pharynx, les amygdales, 
les oreilles et le nez sont montés sur des branches diver­
sement coutbées; on conçoit que les formes de ces cau­
tères sont assez variées. Les cautères employés pour les 
affections des yeux doivent être en fils de platine très fins, 
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d'un cinquième de millimètre de diamètre, par exemple; 
ils peuvent être montés sur tige comme l'indique la 

figure 87. 

i C 

1 

' J.I 

Fig. 88. 

Pour les pointes de feu, on peut employer un cautère à 

pointes mousses multiples et écartées (fig: 88). 
Décrivons maintenant une anse qalvanique, par exem­

ple celle du docteur Ruault. Le manche, droit ou en forme 
de crosse (fig . 89) est muni d'un bouton interrupteur A ; 
les points d'attache des cordons d'amenée du courant (non 
indiqués sur la figure) se trouvent à l'extrémité du manche 
Le poussoir D permet d'agir sur les tiges mobiles et con­
ductrices E K pour les faire glisser clans la masse isolante 
perforée C. Les bornes de serrage H servent à fixer au 
manche le guide-anse M, dont les fils de platine G sont 
fixés aux bornes de serrage F. Il est clair que la poussée 
en avant de la partie M O fait diminuer le diamètre de 
l'anse P sans lui faire courir le risque <l'être déplacée ( 1 ). 

(1l C'est ici le fil de platine qui reste fixe, le guide-anse étant 
mobile . Le contraire a lieu dans les autres systèmes d'anses gal~ 
va niques. 
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Fii, 89. 
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68. Endoscopes électriques. - L'empioi des lampes à 
incandescence pour éclairer les cavités profondes de l'or­
ganisme rend aujourd'hui de précieux services. Les ingc­
nieuscs inventions de M. Trouvé ont grandement contribue 
aux progrès de l'endoscopie, en permettant de porter lê 
foyer lumineux à l'intérieur de l'organe à examiner; c'est 
un puissant moyen d'exploration et d'investigation que 
cette innovation a donné aux praticiens. Outre qu'elle 
permet d'obtenir une grande intensité lumineuse avec un 
foyer de faibles dimensions, la lampe à incandescence a le 
précieux avantage de ne donner que peu de rayonnement 
calorifique. On connaît la curieuse expérience qui con­
siste à faire avalee par un brochet, séjournant dans un 
aquarium, une lampe à incandescence microscopique, qui 
rend son corps translucide sans trop l'incommoder par la 
chaleur qu'elle émet. 

-La figure go représente un photophore électrique avec 

Fig·. go. 

bandeau frontal. Cette lampe se compose de deux tubes 
s'adaptant l'un sur l'autre ; le tube intérieu~ contient la 
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lampe à incandescence et le tube extérieur contient la lcn­

a 

Fig. 91. Fig. 92. 

tille L qui concentre les rayons lumineux dans un faisceau 
presque cylindrique. Le support de cette lampe fixé au 
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bandeau frontal peut se mouvoir autour <les charnières a 
et b, de manière que l'opérateur puisse orienter à son gré 
le faisceau lumineux. Cet appareil qui fonctionne avec 
une tension de 4 à 6 volts est destiné à l'éclairage de l'œil, 
de l'oreille, du nez, du larynx et du vagin. 

Le cystoscope (fig. g t) est un instrument destiné a 
l'éclairage et à l'examen de la vessie tout entière. Il fonc• 
tionne avec une tension de 6 à 7 volts. On lui donne un 
diamètre correspondant à un des numéros 15, 18, 21 de la 
filière de Charrière. La lampe et sa monture forment le 
bec de l'instrument, bec aussi court que possible ; dans 
l'intérieur du tube, un peu en avant du coude, se trouve 
un prisme à réflexion totale qui permet de regarder par 
l'oculaire l'image de la partie à examiner. 

Le gastro-diaphanoscope (fig. 92) sert à obtenir la trans-
1 ucidité de l'estomac. Cet instrument s'introduit comme 
une sonde œsophagienne élastique; on remplit l'estomac 
d'eau qui sort par une ouverture latérale de la sonde. La 
lampe à incandescence G exige une tension de 6 à 7 volts ( 1 ). 

On emploie un instrument tout à fait analogue pour 
l'éclairage de l'intestin; dans ce cas, l'eau sort par une 
ouverture de la capsule en verre qui recouvre la lampe. 

Les constructeurs fabriquent aussi un grand nombre 
d'appareils spéciaux, laryngoscopes, abaisse-langue lumi­
neux, rhinoscopes, otoscopes, vaginoscopes, diaphanosco­
pes divers. Nous nous bornons à mentionner ces appareils, 
sans en donner la description. 

(1) Les figures go, -91 et 92 sont empruntées au catalogue de la 
maison I-lirschmann et Gudendag. 
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Considérations prcliminaires. - Bobines médicales. - RhéostaL 
à liquide. - lnLerrupleurs automatiques . - Galvano-faradisa• 
lion. - Appareils mag;néto-faradiques.- Courants sinusoïdaux. 
- Courants triphasés. - Transformateur inverseur. - Excita-
leurs faradiques. 

67. Considérations préliminaires. - On donne spé­
~ialement le nom de courant faradique au courant induit 
qui prend naissance clans le circuit secondaire d'une 
bobine de Ruhmkorff. Cette épithète de faradique, adop­
tée en souvenir de l'illustre physicien auquel est due la 
découverte des phénomènes d'induction, devrait, à notre 
avis, être g·énéralisée pour cc motif et s'étendre à tout 
courant variable dont la production repose sur l'induction 
magnétique ou électrodynamique. On pourrait alors dési­
g·ner par le mot faradisation l'emploi médical des cou­
rants intermittents en g·énéral. 

Ayant précédemment indiqué la nature du courant de la 
bobine de Ruhmkorff (n° 43), nous allons seulement rap­
peler ici les faits essentiels. Le courant induit de ferme­
ture est inverse, c'est-à-dire en sens contraire du courant 
primaire, tandis que le courant induit de rupture est 
direct (fig. 93). La quantité d'électricité induite est la même 
dans ces deux courants, mais le courant induit de rup­
ture a moins de durée et plus d'intensité que celui de fer­
meture; il en résulte que les effets du premier de ces cou­
rants sur l'organisme sont plus puissants que ceux du 
second ; la différence de ces effets est assez grande pour 
que les électrophysiologistes reg·arclent so-µvent coµim~ 
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négligeable l'action du courant induit de fermeture. Si 
l'on introduit dans le circuit secondaire un excitateur dont 
les deux: boules puissent recevoir un écartement variable 

Fig. o3. 

à volonté, on augmentera d'autant plus la prédominance 
du courant induit de rupture que l'on rendra plus grande 
la longueur de l'étincelle jaillissant entre les deux boules; 
le courant inverse, dont la force électromotrice est moindre 
que celle du courant direct, finira même par disparaître 
complètement pour un écartement déterminé, en sorte que 
l'intervalle d'air compris entre les deux boules de l'excita­
teur se comportera comme une sorte de filtre arrêtant 

r., ,,.., ,,.., 

Fig·. 94. 

les courants inverses. Ainsi réduit aux oncles induites 
correspondant aux ruptures périodiques du circuit pri­
maire, le courant induit, représenté graphiquement par 
la figure 94, peut être assimilé à un courant voltaïque 
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saccadé, de haute tension, dont les courts passages seraient 
séparés par des intervalles de repos relativement longs. 
C'est en considérant seulement les courants induits de 
rupture que l'on est conduit à attribuer un pôle positif 
et un pôle négatif au circuit secondaire de la bobine de 
Ruhmkorff. 

Le choix d'une bobine destinée aux usages thérapeu­
tiques est assez difficile à faire d'après les indications des 
praticiens, parce que ces indications sont peu concordantes. 
Le Congrés des Electriciens de 1881 a recommandé le type 
de bobine que nous allons décrire et qui doit être actionné 
par un élément' Daniel!. 

Bobine primaire : longueur 88 millimètres, diamètre 
extérieur 36 ; composée de 300 tours, répartis sur quatre 
couches de fil de cuivre de I mm. de <liamètre. Nous 
trouvons, d'après ces données, que le fil primaire a envi­
ron 3o mètres de longueur et 0,60 ohm de résistance 

Bobine secondaire : longueur 65 millimètres, diamètre 
extérieur 68; composée de 5.ooo tours, répartis sur quatre 
couches de fil de cuivre de o mm. 25 de diamètre. Nous 
trouvons, d'après ces données~ que le fil secondaire a 
environ 875 mètres de longueur et 283 ohms de résis­
tance. 

La cavité cylindrique, intérieure à la bobine primaire, 
dans laquelle doit se placer le noyau de fer doux a envi­
ron 25 millimètres de diamètre. 

Aucune indication n'est donnée au sujet du trembleur ; 
mais nous pouvons rappeler que, d'après la plupart des 
praticiens, il convient que le nombre des vibrations par 
seconde, soit inférieur à 80. 

Il est évident que le courant induit de cette bobine doit 
avoir une haute tension et un faible débit. Au Congrès de 
l'Association Française pour l'avancement des Sciences 
tenu à Tunis en 1896, .M. le docteur Bordier a émis cet 

Luc:As. - Éu:C.TillClTF, MltDlCAT.E, 
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avis que le fil de la bobine secondaire devrait être gros et 
non pas fin ; d'après ce praticien distingué, le fil induit 
de la bobine que nous venons de décrire devrait avoir un 
diamètre de 1 mm. 2 à Imm. 3 (plus grand que celui du fil 
primaire) et une longueur de 60 à 1 oo mètres seulement ; 
ce serait là le moyen d'obtenir de bonnes contractions 
musculaires sans faire souffrir le patient. Nos lecteurs ne 
manqueront pas de remarquer que la bobine ainsi modi­
fiée donnerait un courant induit dont la tension ne serait 
certainement pas supérieure à celle du courant primaire; 
il serait, par conséquent, plus pratique de renoncer à l'em­
ploi de ce transformateur impuissant, et d'utiliser direc­
tement le courant de la pile rendu intermittent par un 
interrupteur périodique quelconque. 

On peut dans une bobine d'induction destinée aux 
applications médicales supprimer le condensateur, si l'on 
veut rendre moins brusque l'exi.;itation produite par le 
courant induit direct. Si la tension secondaire prise dans 
sa plénitude est trop élevée, on y remédie d'une manière 
simple en adjoignant à la bobine un graduateur qui 
permet de la réduire à volonté. Deux dispositions princi­
pales permettent d'atteindre ce but. La première, réalisée 
dans les appareils à chariot, dont le type est dû à Dubois­
Raymond, consiste à rendre la bobine induite mobile 
sur la primaire, de manière à faire varier à volonté 
le nombre des spires soumises à l'action inductrice. La 
seconde, imaginée par Duchenne de Boulogne, consiste à 
glisser entre le circuit primaire et le noyau de fer doux, 
un tube de cuivre, qui affaiblit l'action inductrice en 
absorbant une partie de l'énergie électrique sous forme 
de courants de Foucault. L'adjonction d'un graduateur 
à une bobine de Ruhmkorff permet au médecin d'obtenir 
par un tâtonnement méthodique la tension secondaire qui 
lui paraît strictement utile ; il n'y a pas q.lors d'inconvé-
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nient à ce que la bobine puisse donner trop de tension, il 
y en aurait à ce qu'elle ne fut pas capable d'en donner 
assez . 

Les contractions musculaires que produisent les cou­
rants faradiques sont plus fortes lorsque le courant agit 
sur le nerf moteur d'un muscle que lorsque cc courant 
ag·it sur le muscle lui-même. Le rapide passage d'un cou­
rant induit direct provoque une secousse musculaire 
simple dont la représentation graphique, en prenant le 
temps pour abscisse et la contraction du muscle pour 
ordonnée, est donnée par une courbe analogue à celle 
.qu'indique la figure 95, la montée est plus rapide que la 

Fig. g5. 

chute, la durée totale est généralement inférieure à un 
dixième de seconde (1). La succession rapide de plusieurs 
excitations, ne laissant pas au muscle le tcm ps de se relâ­
cher, produit cet état particulier, auquel on donne le nom 
de tétanos physiologique; le muscle conserve un certain 
degré de raccourcissement, autour duquel il oscille, pour 
ainsi dire, par un tremblotement convulsif. La tétani­
sation d'un muscle exige pour se produire une vingtaine 
d'excitations par seconde ; si l'on prolonge suffisamment 
l'application du courant, le muscle finit par se relâcher, 
par suite de fatigue. La contraction tétanique augmente 

(1) On divise théoriquement la secousse en Lrois périodes : 
1° Excitation latenle, de o''oo4 à 0"01 ; 2° Energie croissanle, de 
p"o3 à o"o4; 3° Energie décroissanle, de o'1o4 à 0"06 . 
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avec le nombre des vibrations, mais seulement jusqu'à une 
certaine limite qui, d'après M. cl' Arsonval, est comprise 
entre 2:500 et 5.ooo excitations par seconde. 

Quant aux effets sensitifs du courant faradique, ils va­
rient suivant l'intensité de ce courant depuis le picotement 
et le fourmillement jusqu'à une intolérable sensation de 
brûlure. On provoque facilement les phénomènes vaso­
moteurs. 

68. Bobines médicales. - Voici, à titre de renseigne­
ments, quelques-uns des types de bobines d'induction que 
divers constructeurs tiennent à la disposition des médecins. 

Figure 96. Appareil à glissière du docteur Du Bois Rey-

Fig·. 9G. 

monel, avec régulateur interrupteur à boules ; on peut 
capter à volonté le courant primaire ou le courant secon­
daire (Maison Genisson et Vaast, prix indiqué par le cata­
logue 65 francs). 

L'appareil doit ôtre actionné par un élément Leclanché, 
dont la force électromotrice est d'environ 1 ,45 volt. 

Figure 97. Appareil à chariot (petit modèle), dont la 
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coulisse est divisée en deux parties pouvant se replier l'une 
sur l'autre afin que l'on puisse renfermer l'appareil dans 

Fi g. 97· 

une boîte de faible volume. Les bornes Il et Il' servent à 
amener le courant d'une pile au chlorure d'argent dont la 
force électromotrice est très voisine d'un volt. (l\Iaison 
Gaiffe, prix indiqué par le catalogue 55 francs ). 

Figure 98 . Appareil ayant comme graduateur un tube de 

... 

Fi g· . 98. 

cuivre C qui se g·lisse entre la bobine primaire et le noyau 
de fer doux;. Le tremblcur 2 dont le ressort est attaché en D, 
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peut être immobilisé en agissant sur le bouton E ; dans cc 
cas le bouton 11 permet de produire ù volonté les intermit­
tences. Les bornes A servent à recueillir le courant induit. 
La bobine primaire reçoit le cournnt d'une pile au bichro-

mate G, ayant une force électromotrice d'environ 2 volts. 
Pour mettre cette pile en activité il suffit cle prendre la ca­
thode de zinc L et de l'immerger dans le liquide par l'ori­
fice que forme le bouchon en caoutchouc N. ( Iaison Char­
din, prix indiqué par le cataloo-ue 20 fraucs ). Un appareil 
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portatif du .même genre, renfermé dans une boîte en aca• 
jou, est coLé 35 francs . 

Figure gg. Appareil transportable, renfermé dans une 
boîte en noyer verni. La hohinc primaire est acLionnée par 
deux piles sèches qu'un commutateur permet de prendre 
ensemble ou séparément. Une case spéciale renferme les 
deux manches et diverses électrodes nécessaires pour les 
applications médicales <lu courant (l\Iaison Ridiard, 
Ch. Heller et Cie, prix indiqué par le catalog·ue 5o francs) . 

69. Rhéostat à liquide. - Les moyens de graduation 
du courant faradique qui résultent de l'emploi du chariot 
ou de celui du tube de cuivre ont été critiqués, comme insuf­
fisants, par quelques praticiens dont la sévérité sur ce point 
est peut être excessive. Quoi qu'il en soit, nous croyons 

Fig. IOO. 

utile d'indiquer, comme moyen de graduation extérieur à 
la bobine, l'emploi d'un rhéostat dont la résistance doit 
êLre assez considérable. Dans le rhéostat à liquide de 
M. Trouvé (.fig. 100), la ri,sistance variable est représentée 
par l'épaisseur d'un milieu liqLiitlc; deux bras métalliques 
coudés A et B, gli~sant ê'L frottement clans les deux colon­
nettes E et E', qui s'introduisent au moyen de leurs bornes 
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dans le circuit extérieur de la bobine induite, baignent 
leurs tiges verticales dans le liquide peu conducteur que 
contient la cuve C; l'écartement de ces bras règle et mesure 
la rrsistance auxiliaire ainsi introduite dans le circuit. On 
peut ainsi faire varier en plus ou en moins l'intensité du 
courant; il n'est pas nécessaire que la bobine soit munie 
d'un graduateur. 

1\1. Trouvé, dont la grande ingéniosité est si connue, a 
imaginé un autre rhéostat très simple et bien facile à cons­
truire. En mélangeant de la poudre fine de charbon de 
cornue avec la moitié de son poids de gélatine chaude ou 
colle forte, on forrn c une sorte de galette de deux à trois 
millimètres d'épaisseur, dans laquelle on découre à l'em­
porte-pièce des rondelles d'environ 25 millimètres de dia­
mètre; ces disques sont ensuite empilés dans un tube de 
verre fermé à un bout par une tubulure métallique simple 
et à l'autre bout par une seconde tubulure munie d'un 
écrou dans lequel s'engage une vis destinée à presser plus 
ou moins fortement les disques de charbon et gélatine les 
uns contre les autres. Ce rhéostat est basé sur la diminu­
tion considérable que la pression fait subir à la grande 
résistance qu'offre le mauvais contact de corps superposés. 
Un appareil de cc genre permet d'introduire dans le circuit 
une résistance variable depuis 5.ooo jusqu'à 20.000 ohms, 
en passant par toutes les valeurs intermédiaires ; il est peu 
coûteux et très portatif. 

70. Interrupteurs automatiques. - Le trembleur de 
Neef, pour l'interruption périodique du courant primaire 
d'une bobine d'induction, se compose ordinairement d'une 
lame élastique fixée par une de ses extrémités et terminée 
par une petite masse de for doux, qui oscille entre le bout 
<lu noyau de fer inducteur et une pointe métallique, servant 
d'enclume, dont l'extrémité est platinée afin de diminuor 
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ses chances de fusion. Gaiffe a modifié cette forme de l'in­
terrupteur en remplaçant la lame élastisque par une lame 
de fer mobile autour d'un axe horizontal et s'appuyant au 
repos sur l'une des branches d'un levier coudé que l'on 
peut faire tourner autour d'un axe horizontal ; il suffit de 
faire varier la position de ce levier pour augmenter ou pour 
diminuer la course de la lame et, par 511ite, le nombre des 
intermittences par seconde. On arrive, en somme, à donner 
des limites plus ou moins étendues à la fréquence des in­
terruptions, mais sans régler ni déterminer exactement 
leur nombre. 

M. Trouvé munit ses appareils d'induction d'un très in­
génieux interrupteur spécial, dit à pendule horizontal 
extensible, qui permet au praticien de faire varier, à 
volonté et avec une grande exactitude le nombre des inter~ 

Fig·. 101. 

mittences du courant depuis 3 jusqu'à 5o par seconde ; 
une aiguille mobile sur un limbe gradué donne l'indica­
tion de ce nombre. La figure 101 représente un petit appa­
reil d'induction muni de ce trembleur-régulateur, que 

Luc,u;. - ÉLECl'I\lCITÉ MÉDICALE. 13 .. 
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nous nous bornons à mentionner sans le décrire; indiquons 
seulement qu'il est d'un maniement simple et qu'il ne 
coùte qu'une trentaine de francs . 

71. Galvano-faradisation. - Ce procédé d'électrisation 
consiste à mélanger ensemble, pour les conduire aux mê­
mes électrodes appliquées sur le corps du malade, un cou­
rant faradique et un courant galvanique. A cet effet, la 
bobine induite d'un appareil faradique est introduite en 
tension dans le circuit extérieur d'une batterie de piles. On 
peut faire en sorte que les courants induits directs soient 
du même sens que le courant voltaïque ; la représentation 
graphique du courant total ou résultant peut alors être in­
diquée par la figure 93, dans laquelle on abaisserait l'axe 
horizontal des temps d'une quantité égale à l'intensité du 
courant d~ la pile. On peut aussi, en renversant le sens 
cl 'attelage de la bobine, faire en sorte que les courants in­
duits directs soient en sens contraire du courant voltaïque; 
la représentation graphique correspondante s'imagine aise­
n1ent. Remarquons cependant que le mélange des deux 
courants n'est pas tout à fait simple, car il y a réaction du 
courant faradique sur celui de la pile et réaction du cou­
rant de la pile sur les phénomènes d'induction. L'opérateur 
peut faire varier à son gré les proportions du mélange des 
deux courants, suivant qu'il rend plus ou moins grande 
la force électromotrice de la batterie de piles relativement à 
celle de la bobine induite. 

72. Appareils magnéto-faradiques. - Les types de 
ces appareils sont la machine de Clarke et celle de Page, 
Une armature de fer doux tournant rapidement devant les 
pôles d'un aimant permanent en fer à cheval détermine des 
variations du champ magnétique; il en résulte que des 
courants d'induction prennent naissance dans les bobines 
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qui entourent soit les extrémités de l'armature de fer doux 
( machine <le Clarke) soit les extrémités polaires de l'aimant 
permanent (rnachrne de Page). 

La figure 102 représente un appareil Gaiffe, dans lequel 
des bobines sont enroulées et sur l'armature et sur l'aimant. 

Fig. 102. 

Un commutateur placé sur l'axe de l'armature relie les 
deux paires de bobines, et permet de capter la somme de 
leurs courants. Chacune des bobines porte deux fils, l'un 
fin. et long, pour les courants de tension, l'autre gros et 
court, pour les courants de quantité. La rotation de l'arma­
ture s'obtient au moyen d'une manivelle et d'un engrenage 
multiplicateur de la vitesse. Une vis de rappel permet de 
déplacer l'aimant de manière à faire varier à volonté la 
distance de ses extrémités polaires à l'armature tournante; 
on obtient ainsi la graduation du courant. Cet appareil est 
catalogué au prix de 100 francs. 

La figure Jo3 représente un appareil de Clarke, modifié 
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par Gaiffe, qui l'a doté d'un organe servant à la fois d'in­
terrupteur, de modérateur et de redresseur de courants 
(catalogué au prix de 80 francs). 

Les appareils magnéto-faradiques sans commutateur 

Fi g·. 103. 

donnent des courants alternatifs dont la forme présente quel­
que analogie avec celle des courants sinusoïdaux. Avec le 
commutateur on obtient des courants tous dirigés dans le 
mème sens, dont l'ensemble produit un courant ondula­
toire et saccadé. 
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73. Courants sinusol'daux. - Lorsque la force élec­
tromotrice créée dans une dynamo à courants alternatifs 
par le champ magnétique inducteur est une fonction sinu­
soïdale du temps déterminée par la formule 

E . t e = sin 2r. T , 

dans laquelle T représente la durée de la période, et lors­
que d'ailleurs le coefficient de self-induction du circuit est 
supposé constant, l'intensité du courant alternatif est elle­
même une fonction sinusoïdale du temps, déterminée par 
la formule · 

. I . t- e 
l = Slll 27:' ~, 

dans laquelle e représente un laps de temps qui dépend de 
la self-induction et de la résistance de l'induit. Nous avons 
précédemment indiqué (n° 37) la représentation graphique 
du courant sinusoïdal. 

Une machine magnéto-électrique de Clarke ou de Page, 
lorsqu'elle n'est pas munie d'un commutateur donne bien 
un courant alternatif, mais la forme de ce courant diffère 
très sensiblement de la sinuoïde. Pour obtenir une solu­
tion plus approchée, on peut recourir à l'emploi d'une 
dynamo avec électro-aimants inducteurs, analogue aux 
dynamos Gramme, Siémens ou Edison. 

M. le professeur d'Arsonval qui a donné le nom de 
voltaïsation sinusoïdale aux applications électrothéra­
piques des courants sinosoïd_?,ux, emploie le dispositif que 
représente la figure I04. 

Un moteur électrique, actionné par un courant dont le 
circuit contient un rhéostat de réglage, commande par 
un accouplement flexible une dynamo transformatrice. 
L'excitation de cette dynamo est indépendante et se fait 

LUCAf,. - ÉLECTT\ICTTÉ Ml~DICALE, 13 ... 
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généralement aux bornes d'arrivée du courant qui actionne 
le moteur; ·dans ces conditions le voltage ( continu, sinu­
soïdal ou ondulatoire) dépend uniquement de la vitesse 

Fig. 104. 

de rotation, le champ magnétique restant constant. La 
dynamo-transformatrice est munie d'un collecteur de 
dix-huit lames, dont les deux balais permettraient de 
capter llQ. co-qn~nt con/i'1:if· D~~4 bag~e~ isoié~s, commu~ 
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niquant respectivement avec deux lames du collecteur, 
permettent, d'autre part, de capter par les frotteurs qui 
leur correspondent, un courant sinusoïdal. Entre l'un 
quelconque des deux balais et l'un quelconque des deux 
frotteurs, on peut capter un courant ondulatoire. La 
figure schématique indique comment on peut utiliser soit 
le courant sinusoïdal, soit le courant ondulatoire, qui 
arrivent aux gouttes d'une manette triple conjuguée. 
Quand la manette de gauche est en S (position qu'elle 
occupe dans la figure), les deux bornes d'arrivée du 
courant au réd,ucteur de potentiel ( qui sert à régler la 
fréquence) communiquent avec les deux frotteurs, en sorte 
que le courant capté est sinusoïdal. En poussant cette 
manette de gauche en 0, on capterait un courant ondula­
toire par un balai et un frotteur. Comme chacun de ces 
deux genres de courant exige un galvanomètre spécial, 
c'est la manette de droite qui opère automatiquement la 
permutation des galvanomètres. Un tachymètre, indiqué 
à droite de la figure, fait connaître à chaque instant la 
vitesse de rotation. 

M. d' Arsonval a constaté que les courants sinusoïdaux 
n'impressionnent pas douloureusement les nerfs sensitifs 
lorsque leur fréquence est faible. Ce genre de courant 
paraît activer la nutrition des tissus ainsi que les combus­
tions respiratoires. La voltaïsation sinusoïdale produit la 
contraction des fibres lisses, en restant souvent sans action 
sur les fibres striées. D'après le docteur Apostoli, ce mode 
d'électrisation exerce une action sédative très efficace 
contre certaines affections douloureuses de l'utérus et de 
ses annexes. 

74. Courants triphasés. - Il est possible de répartir 
en trois séries les bobines élémentaires de l'induit d'un 
alter4q.te~r Gré1-mm.e et d'établir entre ces bqbi:q.es l~s ço:q ... 
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nexions convenables pour créer trois circuits distincts 
fournissant ce que l'on appelle trois courants alternatifs 
triphasés. 

La figure 105 représente schématiquement les trois cir­
cuits induits a, a', a" couplés en étoile ; on prend un des 
bouts de chacun de ces circuits et on réunit ces trois bouts 
au point P ; les trois autres bouts A, A', A" forment les 

A 

Fig. 105. 

origmes des conducteurs destinés à recevoir respective­
ment les trois courants triphasés, dont les intensités ont 
pour valeurs 

i = I sin mt 

.. I . ( 2r.) l = Slil mt + 3 

i" = I sin ( mt + t) · 
Ces courants sinusoïdaux ont tous les trois la même 

intensité maximum et la même période, mais ils n'ont 
pas les m6mes phases, c'est-à-dire que leurs intensités 
respectives ne s'annulent pas ensemble; ils sont dépha· 
sés ou décalés à un tiers de période. Pour que ces cou­
rants circulent, il suffit de réunir en un point Q les extré­
mités libres des trois conducteurs. Imaginons, en effet, 
que l'on ferme le circuit en faisant communiquer métalli­
quement les points P et Q, au moyen d'un conducteur 
auxiliaire ; les trois courants passant ensemblP- dans cc 
conducteur produiraient un courant total dont l'intensité 
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serait égale à la somme i + ï + i11 de leurs intensités res­
pectives; or, on démontre par calcul que cette somme est 
constamment nulle, en sorte qu'aucun courant n'existe en 
réalité dans notre conducteur auxiliaire ; la conséquence 
de cette remarque, c'est que cc conducteur auxiliaire est 
parfaitement in utile pour fermer le circuit. Les points P 
et Q sont deux points neutres, en chacun desquels les 
trois courants se détruisent. 

Au lieu de réunir au point Q les cxtémités libres des 
trois conducteurs partant du point P, on peut munir cha­
cune de ces extrémités d'une électrode servant d'excitateur; 
en appliquant ces électrodes sur trois points d'une région 
du corps humain, on oLticndra la fermeture du circuit ; 
telle est la manière d'employer les courants triphasés en 
électrothérapie. 1\1. le docteur Guimbail, préconise l'em­
ploi de ces courants pour guérir ou tout au moins amé­
liorer l'hypertrophie de la prostate. 

75. Transformateur inverseur. - Un courant alterna­
tif à fréquence suffisante ne doit produire aucun phéno­
mène d'électrolyse s'il est rigoureusement sinusoïdal; sa 
représentation graphique montre, en effet, que les oncles 
positives (courbes supérieures à l'axe du temps) sont 
superposables aux ondes négatives ; les actions antago­
nistes des deux sens du courant doivent donc se compen­
ser ou s'annihiler complètement quant aux effets électro­
lytiques. Si quelques effets de cette nature se produisent 
parfois, ainsi que l'on constaté plusieurs praticiens, il 
convient d'en attribuer la cause à une certaine dissymétrie 
du courant alternatif employé, courant qu'il est difficile 
d'obtenir sous la forme rigoureusement sinusoïdale. 

L'un des auteurs de cet ouvrage, M. Félix Lucas a pensé 
qu'il serait utile et intéressant de transformer un courant 
continu en un courant alternatif qui, sans être assujetti à 
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présenter la forme sinuoïdale proprement dite, posséde­
rait cependant la symétrie nécessaire pour snpprimer 
toute aptitude électrolytique, et dont la fréquence pourrait 
être réglée au g-ré de l'opérateur. 

La schéma ci-contre (fig. 106) permet de saisir aisément 
le principe et le mode de fonctionnement de cc petit appa­
reil auquel on peut donner le nom de transformatellr 
inverseur. 

Considérons deux roues de cuivre A et B identiques 
entre elles et montées avec isolement sur un arbre métal-

M oc 

Fig·. IOÛ. 

lique XY. Chacune d'elles se compose d'un moyeu cylin­
drique portant vers l'une de ses extrémités un nombre 
quelconque de rayons ou secteurs (quinze, par exemple), 
faisant entre eux des angles égaux et laissant entre eux des 
secteurs vides égaux aux pleins. Ces deux roues ont des 
orientations antagonistes, c'est-à-dire que, parallèlement 
à l'axe de rotation, il y a correspondance entre les secteurs 
pleins de l'une d'elles et les secteurs vides de l'autre. Une 
pièce d'ébonite interposée entre les deux roues projette 
des sa,illies qui viennent remplir leurs secteurs vides ou 
entre-rayons et isole, d'autre part, leurs moyeux de 
cuivre de l'arbre métallique XY. Les deux roues de cuivre 
et la pièce d'ébonite ainsi disposées forment ensemble une 
Jar~e roue munie de deux moyeux de cuivre en sa,illie A 
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et B et dont la surface cylindrique soigneusement tour­
née présente à droite comme à gauche une succession 
régulière de parties en cuivre et de parties en ébonite, tan­
dis que l'ébonite intervient seule au milieu. 

Cela posé, reportons-nous au schéma des connexions 
clans lequel les deux roues cuivre-cbonite sont représen­
tées de face et posées sur un même plan. Les secteurs 
munis de hachures reprcsentent l'ébonite, tandis que les 
secteurs intermédiaires représentent les rayons de cuivre. 
L'antagonisme des orientations des deux roues est nette­
ment indiqué sur cette figure. Deux balais frotteurs, dia­
métralement opposés, M et N, desservent la première 
roue ; la sel'.onde est de même desservie par les balais P 
et Q; des communications métalliques u et~ sont respec­
tivement établies, d'une part, entre les balais M et P et, 
d'autre part, entre les balais N et Q; le circuit extérieur 
s'établit entre u et~ . Le courant continu fourni par la 
source S ( dynamo ou batterie d'accumulateurs) est envoyé 
aux moyeux A et B par deux balais frotteurs, respective­
ment positif et négatif. 

Le jeu de la machine est facile à comprendre. Lorsque 
les roues sont dans les positions indiquées sur la figure, 
le balai M, qui touche une surface de cuivre, reçoit l'élec­
tricité positive de la source, tandis que le balai N, en con­
tact avec l'ébonite, ne reçoit rien; d'autre part, le balai Q, 
touchant une surface de cuivre, reçoit l'électricité négative 
de la source, tandis que le balai P, touchant l'ébonite, ne 
reçoit rien ; les bornes positive et négative de la source S 
se trouvent ainsi reportées respectivement en u et en ~' en 
sorte que, dans le circuit extérieur, le courant doit aller de 
u en r Supposons maintenant que les deux disques aient 
tourné simultanément de la fraction de tour nécessaire 
pour que sur chacune des roues il y ait permutation entre 
le cuivre et l'ébonite ( cette rotation doit être, par exemple, 
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d'un trentième de tour si, comme cela est indiqué dans 
la figure, chacune des roues porte quinze rayons de 
cuivre) ; en raisonnant comme ci-dessus, nous verrons 
que les bornes positive et négative de la source S seront 
respectivement reportées en ~ et en iz, en sorte que, dans 
le circuit extérieur, le courant ira de ~ en iz, sens opposé à 
celui que nous obtenions précédemment. Lorsque les 
quatre balais M, N, P, Q se trouvent en contact avec des 
génératrices séparatrices du cuivre et de l'ébonite, le cou­
rant de la pile se trouvera fermé en courts-circuits de Men 
Pet de N en Q, en sorte qu'aucun courant ne passera dans 
le circuit extérieur. On voit ainsi qu'il suffit de faire tour­
ner l'appareil avec une vitesse uniforme pour recueillir un 
courant alternatif dans le circuit extérieur; si l'on désigne 
par n le nombre des rayons de cuivre d'une des roues, et 
par N le nombre de tours que l'appareil fait pas seconde, 

! 

i 

~ 

Fig·. 107. 

le nombre des inversions du courant extérieur par seconde 

est 2Nn, et la durée de la période est de ~:- La source 

génératrice continue S débite d'ailleurs l'électricité sans 
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interruption pendant que l'appareil tourne et que l'on 
capte extérieurement un courant alternatif. 

Pour définir la nature de ce courant alternatif, traçons 
sa représentation graphique en prenant le temps pour 
abscisse et l'intensité du courant pour ordonnée. Si les 
cours-circuits étaient rigoureusement instantanées, on 
obticndrait la ligne brisée oscillante à ondes rectangu­
laires que représente la figure rn7 ; l'intensité maximum 
du courant capté, représentée par chacune des ordonnées 
tracées en pointillé, est égale à l'intensité du courant con­
tinu débité par la source élémentaire ; les parties supé­
rieures du graphique sont superposables aux parties infé­
rieures. Quelque courte que puisse être la durée des courts­
circuits, il }' a cependant lieu d'en tenir compte ; on 
obtient alors la graphique de la figure rn8, dans lequel 

Fig. 108. 

les verticales de la figure précédente ont été remplacées 
_ par des lignes légèrement inclinées; nous nous rappro­
chons ainsi de la forme sinusoïdale ; les demi-ondes 
supérieures restant superposables aux demi-ondes infé­
rieures, le courant ne peut pas être électrolyseur. 

Avec des courants de cette nature, aucune action chi~ 
LUCAS. - ELECTRICITÉ MÉDICALE. 
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mique ne peut se produire au contact des électrodes avec le 
corps humain ni, à plus forte raison, dans les organes 
traversés par le courant. Comme phases successives, nous 
distinguons une montée rapide de l'intensité, une courte 
permanence, un chute rapide de l'intensité, une nouvelle 
permanence de coul'te durée, et ainsi de suite ; il en 
résulte que l'emploi d'un courant de cette nature pour pro­
duire des excitations doit participer à la fois de la faradi­
sation proprement dit~ et de la voltaïsation sinusoïdale; 
cet emploi conviendrait, par exemple, pour l'électrisation 
consécutive aux atrophies qui résultent souvent d'une 
immobilisation imposée par les exigences de la consoli­
dation d'une fracture, 

Deux types de transformateur inverseur que nous avons 
fait construire, d'une part, par la maison Sautter et 
Harlé et, d'autre part, par l\I. Chazal, nous ont servi à cons­
tater que, pour obtenir un bon fonctionnement, il faut em­
ployer une source alimentaire dont la force électromotrice 
ne soit pas trop élevée. Le courant alternatif obtenu ne peut 
donc pas être à forte tension; mais en l'envoyant dans le cir­
cuit primaire d'un transformateur, analogue à une bobine 
de Ruhmkorff sans trembleur ni condensateur, on peut 
obtenir par induction clans le circuit secondaire un courant 
alternatif de même nature mais de tension plus élevée. 

f1 76. Excitateurs faradiques. - Les électrodes à em­
ployer comme excitateurs pour des courants faradiques-

Fig. mg. Fig. 110. 
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ou des courants alternatifs peuvent être choisies en partie 
parmi celles qui servent pour la franklinisation et la gal­

vanisation. Nous en indiquons 
quelques autres dont l'usage 
est plus spécial. 

Fig. rng. - Electrode-poing 
pour faradisation générale. 

Fig. r IO. - Brosse électrode 
double, bipolaire, pour fara­
clisation générale ( 1 ) . 

...: 

(1) Ces deux flg·ure s sont extraites du catalogue Richard Ilellcr 
et (;i o. 
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Fig. 111 . - Excitateur utérin double annulaire du doc­
teur Apostoli. 

Fig. 112. - Excitateur bipolaire pour la paupière. 

77. Production de l'ozone. - L'ozone ou oxygène 
électrisé est un agent thérapeutique, dont la respiration 
donne de bons résultats dans l'asthme et dans l'anémie. 
Toutes les machines statiques produisent l'ozone pendant 
leur fonctionnement; son odeur caractéristique révéle sa 
présence dans l'atmosphère qui environne ces machines. 
La production de l'ozone accompagne aussi la création des 
courants faradiques, au moyen de la bobine de du Ruhm­
korff. 

Pour obtenir l'ozone en abondance, on peut recourir au 
système suivant, que préconisent l\Il\I. Ducretet et Lejeune. 
Un courant alternatifà 11 o volts, distriLué par une station 
centrale d'électricité, est envoyé dans le circuit primaire 
d'un transformateur dont le circuit induit est relié à un 
ozonogène. Cet ozonogène se compose d'une caisse rec­
tangulaire clans laquelle sont superposées, avec vides entre 
elles, des lames de verre dont une surface estgarnie d'étain 
et paraffinée; les feuilles d'étain communiquent alterna­
tivement avec les bornes du circuit induit du transfor­
mateur. 



§ 5. - AUTOCONDUCTION 

Appareil de l\f. d'Arsonval. - Effets physiolog·iques des courants 
de haute fréquence . - Applications thérapeutiques de l'autocon­
duclion. 

78. Appareil de M. d'Arsonval. - Pour obtenir les 
courants alternatifs à haute fréquence, l\I. le professeur 

Fig. II3. 

d'Arsonval a adopté le dispositif suivant (fig. 113), qui 
diffère sensiblement de l'appareil de Tesla précédemment 
décrit (n° 44). 

Une bobine de Ruhmkorff, ordinairement actionnée par 
des piles ou des accumulateurs et pouvant donner des étin­
celles de 20 centimètres, envoie son courant induit clans 

14. 
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les armatures de deux bouteilles de Leyde montées en cas­
cade. Ces armatures intérieures sont reliées entre elles par 
un excitateur à houles. Les armatures extérieures sont, de 
leur côté, reliées entre elles par un solénoïde à gros fil. 

Les bouteilles de Leyde chargées par la bobine produi­
sent entre les deux boules <le l'excitateur, des décharges 
oscillantes (n° 14), de manière à faire traverser le solé­
noïde par des courants alternatifs de haute fréquence. On 
peut recueillir ces courants en attachant des conducteurs 
au solénoïde ; on obtient alors une action d'autant plus 
_énergique que le nombre des spires comprises entre les 
deux attaches est plus grand. 

Si l'on trouvait insuffisante la tension d'environ 20.000 

volts ( correspondant à des étincelles de 4 centimètres) que 
l'on obtient dans le solénoïde à gros fil, on pourrait l'aug­
menter en faisant agir ce solénoïde sur un autre solénoïde 
à fil fin, immergé d8:ns l'huile de naphte ou la vâl vonine 
pour assurer l'isolement de ses spires. 

Si l'on disposait d'un courant alternatif d'éclairage à la 
tension de 11 o vols, on pourrait brancher sur cc courant 
un transformateur de tension, analogue à une bobine de 
Ruhmkorff sans interrupteur ni condensateur, et employer 
le courant induit de ce transformateur pour charger les 
bouteilles de Leyde. Dans cc cas, un arc permanent ton<l à 
s'établir entre les deux bouteilles de décharges; on y remé­
die facilement au moyen d'une insufflation <l'air qui éteint 
cet arc dont la présence empêcherait les décharges oscil­
lantes de se produire. 

79. Effets physioloqiques des courants de haute fré­
quence. - Ces effets ont été très nettement décrits par 
M. d'Arsonval dans une note insérée a1+4 Archives do phy­
siologie en avril 1898. Voicj up p~trf!-itrJ~ cette rnagistr»l~ 
communication : 
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« On peut utiliser de deux façons différentes les courants 
de haute fréquence : 1° soit en leur faisant traverser di­
rectement les tissus qu'on veut soumettre à lcul' action ; 
2° soit en plongeant ces tissus dans l'intérieur <lu solé­
noïde, mais sans aucune communication avec lui. 

cc Au point de vue physiologique, les effets sont sensible­
ment les mêmes clans les deux cas, Voici les principaux : 
10 Action nulle sur la sensibilitô générale et sur la contrac­
tilité musculaire. C'est le phénomène le plus frappant. On 
a des courants capables de porter à l'incandescence une 
série de lampes électriques. Ces lampes, placées entre deux 
personnes complétant le circuit, s'allument sans que l'on 
ressente aucune impression sensorielle. Si le courant est 
très fort, on éprouve simplement un peu de chaleur aux 
points d'entrée et de sortie du courant. J'ai pu faire tra­
verser mon corps par des courants de plus de trois mille 
milliampères, alors que des courants d'une intensité dix 
fois moindre seraient extrêmement dangereux si la fré­
quence, au lieu d'être de 500.000 à 1 million par seconde, 
était abaissée à cent, comme cela a lieu pour les courants 
alternatifs industriels. 

cc On s'est beaucoup inquiété de l'explication à donner de 
cc résultat paradoxal que j'ai le premier signalé dans mes 
Leçons du Collège de France (1890) et à la Société de bio­
logie ( 24 février, 25 avril et 2 mai 1891). - Dans mes 
communications à la Société de biologie,j'avais émis deux 
hypothèses : 1 ° ou bien ces courants, à cause de leur 
énorme fréquence, passent exclusivement à la surface du 
corps ( on sait, en effet, que les courants à grande fréquence 
ne pénètrent pas et s'écoulent à la surface des conducteurs 
comme le fait l'électricité statique); ou bien 20 les nerfs 
sensitifs et moteurs sont organisés pour -répondre seulc­
.rp.ent à des vibratioi1s de fréquence déterminée. C'est ce 
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que nous voyons par exemple pour le ncl'f optique dout 
les terminaisons sont aveugles pour les ondulations de 
l'éther d'une période inforieure à 497 trillions par seconde 
(rouge) et supérieure à 728 trillions par seconde (violet). 

« Le nerf acoustique se trouve dans le même cas pour les 
vibrations sonores. En deçà et au delà de certaines pério­
des vibratoires, les sons musicaux n'existent plus et 
l'oreille reste insensible à ses excitations. On verra ci-des­
sous que le corps humain ne se comporte pas comme un 
conducteur métallique. Les courants à haute fréquence,au 
au lieu de s'écouler par la surface du corps, pénètrent dans 
l'organisme et vont influencer des centres nerveux: profon­
dément situés, soit directement, soit en produisant des 
courants induits. Que ces excitations soient directes ou 
induites, la somme d'énergie qui traverse l'organisme 
reste la même Et la conclusion est la même clans les deux 
cas, En employant un courant à haute fréquence, l'orga­
nisme est traversé, sans manifester aucune réaction, par 
des courants dont l'énergie le détruirait si la fréquence 
était abaissée On peut expliquer cette innocuité par l'ab­
sence d'excitation ou mieux encore en admettant que ces 
courants exercent sur les centres nerveux et sur les mus­
cles cette action particulière si remarquable étudiée par 
Brown-Sequard sous le nom d'inhibition. L'expérience 
démontre en effet, de la manière la plus frappante, cette 
action inhibitoire des courants à haute fréquence, comme 
nous allons le voir : 

« 1° Les tissus traversés par ces courants deviennent rapi­
dement moins excitables aux excitants ordinaires. Cette 
diminution se traduit même par une analgésie remarqua­
ble qui frappe les points par où le courant pénètre dans le 
corps. Cette analgésie persiste, suivant les cas et les sujets 
de une à vingt minutes ; 

« 2° Le système nerveux-vaso-moteur est fortement in• 
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fluencé. Si l'on place, par exemple, un manomètre à mer­
cure dans la carotide d'un chien, on voit la pression arté­
rielle tomber de plusieurs centimètres sous l'influence de 
ce genre d'électrisation.On peut constater le même phéno­
mène chez l'homme à l'aide du sphymographe de Marey. 
Il y a donc inhibition manifeste du système nerveux: vaso­
moteur en dehors cle toute sensation consciente. Cc fait 
prouve que les courants à haute fréquence pénètrent pro­
fondément dans l'organisme, comme je l'affirmais plus 
haut; 

cc 30 En continuant un temps assez long, on voit, chez 
l'homme, la peau se vasculariser et se couvrir de sueur, 
conséquence naturelle de l'action sur les vaso-moteurs. On 
anive au même résultat en plaçant le sujet sur un tabou­
ret isolant en communication avec un des pôles de la 
bobine à haut potentiel, le second pôle étant en commu­
nication avec une plaque métallique isolée supportée à une 
certaine distance de la tête. Le sujet est soumis de la sorte 
à l'action d'un champ électrique ;scillant. 

cc 4° En soumettant un animal entier à ces courants, soit 
directement, soit en le plongeant dans le solénoïde, on 
constate une augmentation dans l'intensité des combus­
tions respiratoires. Le thermomètre montre qu'il n'y a pas 
élévation de la température centrale. L'excès de chaleur 
produit est perdu par rayonnement et évaporation, ainsi 
qu'on le constate en plaçant l'animal dans un des calori­
mètres que j'ai décrits antérieurement dans ce recueil, 
année 1890 )) . 

80. Applications thérapeutiques de l'autoconduction. 
- On trouve dans le Compte rendu de la Séance du 
18 mars 1895 à l'Académie des Sciences une importante 
communication du docteur Apostoli concernant l'influence 
des courants altematifs de haute fréquence, prenant nais-
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sance par induction dans le corps humain, sur l'étatgéné­
ral du sujet dans diverses manifestations pathologiques. 

Le solénoïde à gros fil de l'appareil d'A.rsonval, employé 
pour les recherches de M. Apostoli, avait d'assez grandes 
dimensions pour qu'il fut possible de placer un homme 
à l'intérieur. Le sujet immergé dans ce solénoide subis­
sait chaque jour un traitement par autoconduction pen­
dant une vingtaine de minutes. 

L'hystérie et les névralgies localisées se sont montrées 
réfractaires! c'est-à-dire qu'elles n'ont subi aucune amé­
lioration. Mais on a obtenu des résultats positifs pour un 
grand nombre d'affections d'une autre nature, comme l'in­
dique l'extrait suivant de la communication de 1\1. Apos­
toli. 

« La plupart des malades qui ont bénéficié très nette­
ment de ces soins sont des ralentis de la nutrition : 
arthritiques, goutteux, rhumatismaux, glycosuriques, etc. 

« Chez presque toutes, une amélioration très marquée a 
été acquise, mais celles qui ont éprouvè le plus grand bien­
fait sont surtout des arthritiques présentant des phéno­
mènes, soit articulairés, soit névalgiques. 

« Dès les premières séances, avant même toute influence 
locale apparente ou toute action sur la sécrétion urinaire, 
c'est ,l'état général qui a été tout d'abord heureusement 
influencé, et voici le schéma d'ensemble de l'amélioration 
symptomatique telle nous l'avons notée au joue le jour, en 
faisant abstraction des nuances qu'a pu comporter chaque 
cas particulier. 

« Restauration des forces ; 
« Réveil de l'appétit; 
cc Retour da sommeil; 
cc Réapparition de la qaieté et de l'énerqie au travail· 
cc Sédation de certains malaises nerveux ; 
c< Marche plus aisée, facies meilleur, etc. 
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<< Ultérieurement, les troubles locaux, douloureux ou 
trophiques se sont progressivement amendés; ainsi, une 
malade, qui s'était vu réduite à une impotence presque 
complète par une arthrite coxofémorale, a repris le fonc­
tionnement de ses jambes. Une autre, que des douleurs 
vives empêchaient de former les mains, a complètement 
récupéré ses mouvements, etc ... Parallèlement a cette 
amélioration symptomatique, l'examen de la sécrétion 
urinaire a démontré que la diurèse devenait plus satisfai­
sants et que les déchets organiques étaient plus facilement 
éliminés. Les combustions étaient augmentées et on en 
avait la preuve par la diminution du chiffre de l'acide 
urique, en même temps que le taux de l'urée devenait 
plus élevé. Le rapport entre ces deux substances, qui, avant 
tout traitement, était très fort, diminuait peu à peu, au 
point de se rapprocher du rapport moyen de 1/40. 

cc L'élimination des éléments minéraux était elle-même 
influencée, mais d'une manière moins évidente. 

« Nous rappelons également, tout en nous réservant de 
·compléter nos premiers résultats sur d'autres malades du 
même genre, que, chez trois diabétiques, la quantité de 
.sucre a diminué considérablement, au point même de dis­
paraître, après un certains nombre de séances, sans aucun 
traitement additionnel. » 

cc En résumé, les faits nombreux que nous avons obser­
vés depuis un an nous permettent d'appor.ter, dès aujour­
·d'hui, une confirmation clinique nouvelle aux découvertes 
physiologiques de 1\1. d' Arsonval sur l'action des courants 
-alternatifs de haute fréquence, prenant naissance, par 
induction, dans les tissus. 

« Ces courants ont une influence puissante sur l'acti­
vité nutritive et, à ce titre, ils constituent une indication 
de premier ordre dans un grand nombre de troubles fonc-
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tionnels, provoqués par un ralentissement ou une pcr• 
version de la nutrition )J. 

Plus récemment le docteur Guimbail, médecin-direc­
teur des Thermes-Valentia, à Monaco, a constaté l'action 
curative des courants à haute fréquence pour toutes les 
formes de la sciatique. 



~ 6. - RADIOGRAPHIE ET FLUOROSCôPIE 

Appareils de production des rayons X. Effets thérapeutiques et 
actions consécutives . 

81. Appareils de production des rayons X. - Nous 
avons exposé précédemment (n° 45) l'histoire de la décou ­
verte des rayons Rœntgen ainsi que les principales pro­
priétés de ces rayons. 

Nous avons indiqué sommairement comment on peut 
les produire, soit au moyen de la bobine de Ruhmkorff, 
soit au moyen d'une machine électrostatique. Il nous pa­
rait utile de donner ici quelques développements à ce 
sujet. 

La radiographie et la fluoroscopie ont chacune leurs 
avantages spéciaux:. La première permet une étude appro­
fondie du sujet soumis à l'observation et livre un précieux 
document photographique ; la seconde permet de faire de 
visu un examen rapide. 

La figure r 17 indique comme matériel à employer une 
bobine de Ruhmkorff B, actionnée par une source d'élec­
tricité voltaïque, un tube de Crookes spécial T soutenu 
par une pince articulée fixée elle-même à un support spé­
cial, et un chassis C, renfermant la plaque photographi­
que qui doit fournir la radiographie d'un objet (une main 
humaine, par exemple) placé entre le chassis et le tube. Ce 
chassis spécial est fermé hermétiquement par une feuille 
de celluloïd opaque; la surface sensible doit être placée au­
dessus, vis àvis du tube T, afin que les rayons X ne soient 
pas absorbés en partie avant d'arriver jusqu'à elle. La po­
sition du chassis C dépend de la nature du sujet à radio-

LUCAS. - ÉLECTRICITÉ .MÉDICALE. 
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graphier ; s'il s'agit d'un sujet vivant, d'un malade, il 

Fig. 117. 

faut que celui-ci puisse supporter, sans trop de fatigue, 
l'immobilité complète pendant la durée assez longue de lét ' 
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pose. Ordinairement le sujet est couché ; le chassis est 
placé derrière lui. La durée de la pose dépend de la 
puissance de la bobine d'induction, de la qualité du 
tuhc à vide, de la distance de cc tube au chassis, de 
l'épaisseur et de l'opacité des parties à radiographier, 
enfin de la qualité des plaques sensibles. Le docteur Rœnt­
gen a remarqué en 1895 que la lame de verre et la gélatine 
des plaques sensibles deviennent fluorescentes sous l'action 
<les rayons X ; en partant de ce principe, on a cherché à 
diminuer les temps de pose en superposant directement à 
la plaque sensible un écran fluorescent. Il est probable que 
de nouveaux progrès succèderont à ceux qui sont déjà ac­
complis, mais il est certain que l'on sait dès à présent ob­
tenir de très belles radiographies ( 1). 

Ait lieu de la bobine d'induction, on peut employer la 
machine électrostatique pour obtenir les rayons X. La fi­
gure 118 indique le dispositif adopté par M. Bonetti. Le 
docteur Descot, <le Lyon, a eu, le premier, l'idée de rom­
pre en un point le circuit direct formé par la machine 
reliée au tube, et de placer au point d'interruption deux 
boules dont l'écartemeut variable permet <le régler la ten­
sion et la fréquence de la décharge clans le tube ; l'emploi 
de cc détonateur donne de bons résultats, mais on peut 
obtenir mieux encore au moyen de deux détonateurs, pla­
cés respectivement de chaque côté de l'ampoule, comme 
l'indique la figure. Chacun de ces détonateurs a deux 
boules inégales ; il faut que le détonateur relié au pôle 
positif de la machine ait sa petite bou1e en communication 
avec celle-ci et sa grosse boule reliée aux deux anodes de 
l'ampoule ; le dètonateur relié au pôle négatif de la ma­
chine doit au contraire, avoir sa grosse boule en commu-

(1) Le musée radiographique Radig·uet met en vente, pour con­
férences ou pour leçons, des collections de radiog-raphies tirées 
sur papier ou sur verre. 
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nication avec celle-ci et sa petite boule en communication 
avec la cathode de l'ampoule . On règle empiriquement 
l'écartement des boules, suivant le tube employé et les con­
ditions de fonctionnement de la machine. Ce dispositif per-

Fig. I 18. 

met d'obtenir de bonnes radiations sans jamais échauffer 
les tubes . 

On peut obtenir un écran destiné à la fluoroscopie en 
déposant une couche mince de platinocyanure de baryum 
sur un bristol entouré d'un cadre en bois et vernissant 
ensuite cette couche. La luminosité de ces écrans est supé­
rieure à celle que donne soit le tungstate de calecium, 
soit le fluorure double d'uranyle et d'ammonium. Il est 
bon de recouvrir l'écran fluorescent par un verre préserva-
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teur qui n'altère pas l'observation des détails et permet au 
besoin de faire des repérages. Le corps à examiner doit 
naturellement être placé entre le tube actif et l'écran. Si 
l'on opère dans une pièce bien obscure, l'image de 
l'organe exploré devient visible pour tout un auditoire ; 
lorsqu'il est impossible de faire l'obcurité dans la pièce, 
on doit recouvrir d'un grand voile noir imperméable l'écran 
et la tête de l'observateur. 

Un habile constructeur, M. Seguy, fabrique, un appa­
reil portatif pour la production et l'utilisation des rayons 
X ; voici la description qu'il donne lui-même de cette lor­
gnette humainè. 

Elle se compose d'une caisse à poignées renfermant dans les 
compartiments séparés : 

10 Une batterie mobile d'accumulateurs de 8 éléments, soit 
16 volts, 75 ampères-heures; 

2° Un transformateur spécial pour courant de haute tension 
donnant une étincelle de 20 centimètres ; 

3o Une ampoule hi-anodique montée sur un support arti­
culé, mobile le long· d'une glissière ; 

4° La lorgnette proprement dite constituée par une chambre 
noire pliante et un écran fluorescent. 

Pendant l'opération, les accumulateurs, le transformateur 
et l'ampoule sont laissés en place dans leurs compartiments 
respectifs. 

La lorgnette est tenue à la main par l'observateur qui en 
applique directement le viseur capitonné sur ses arcades 
sourcilières et sur l'arète du nez, de manière à intercepter le 
passage des rayons lumineux ambiants, tandis qu'il dirige 
du côté de l'ampoule g·énératrice des rayons X, le bout muni 
de l'écran fluorescent. On interpose le corps à observer entre 
l'ampoule et l'écran en l'appliquant le plus près possible de 
ce dernier. 

Chaque appareil est muni d'un plomb fusible formant 
coupe-circuit qui, intercalé dans le circuit des accumulateurs, 
empêche la batterie de se décharger à l'excès sur le transfor-
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mateur. Il suffira en cas de fusion de le remplacer pour que 
l'appareil soiL en état de marcher à nouveau. 

La mise en marche se fait à l'aide d'un interrupteur spécial 
qui, en fermant le circuit, donne au marteau trembleur son 
premier momemenL et empêche ainsi l'adhérence dangereuse 
à la bobine. En outre, un rhéostat placé à portée de l'opéra­
teur et d'un maniement extrèmemenL doux permet de régler 
la marche de l'appareil, de façon à faire donner à l'ampoule 
son maximum de rendement. 

Un voltmètre placé dans le circuit primaire permet de 
s'assurer que les accumula.Leurs sont toujours convenablemcnL 
charg·és. De plus, toutes ces pièces sont. interchang·eables, 

Le prix de l'appareil complet, accumulateurs, bobine am­
poule, etc., est de 1200 francs. 

La Lorgnette humaine permet de faire toutes les observa­
tions médicales du ressort de la radiologie. 

La longueur d'étincelle est suffisante pour actionner une 
ampoule no 2 et permettre d'examiner aussi bien la cavité 
thoracique que les membres, à l'aide de l'écran f1 uoroscopi­
que contenu dans la jumelle. 

On peut, en outre, avec cet instrument foire toutes les 
épreuves de radiographie, même celles qui se rapportent au 
bassin. 

Les recherches des corps étrangers, balles, etc., et · les exa­
mens de fractures et de luxations sont les plus facilement 
faits soit à l'aide de l'écran, soit à l'aide de la plaque sensi­
ble; les examens des organes contenus dans la cavité thora­
cique se font aussi avec beaucoup de succès, tels: la recher­
che de la tuberculose pulmonaire, l'étude des épanchements 
des cavités pleurales, des indurations ganglionnaires, des 
modifications du volume du cœur, de la constitution des ané­
vrismes aortiques eL les péricardites, etc ... 

On parvient aussi à reconnaître certaines lésions des 
organes sous diaphrag·maliques : telles que les modifications 
du volume du foie et les ampliations de l'estomac, surtout du 
côté de s:t peLile courbure ; l'examen des organes du bassin, 
grand et petit, peut-être aussi fertile en résultats avec la Lor-
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gnette Hamaine, à condition d'orienter convenablement le 
malade, de façon à éviter l'obstacle créé par la ceinture ilia­
que. 

82. Effets thérapeutiques et accidents consécutifs . -
Les docteurs Lortet et Genoud ont montré, (C. R. Acadé­
mie des Sciences du 22 juin 18n6), que l'action des rayons 
X modifie le développement aigu de la tuberculose et en 
transforme heureusement les allures chez des cobayes tu­
berculisés expérimentalement. Comme les rayons X tra­
versent facilement, chez l'homme et surtout chez l'enfant, 
les parois thoraciques et les poumons, MM. Lortet et Genoud 
concluaient de leurs expériences que ces rayons pourraient 
exercer une action bienfaisante sur les tuberculoses su­
perficielles et ]imitées à la plèvre. 

Le Docteur Despeig·nes a démontré l'action révulsive des 
rayons X sur le cancer de l'estomac. Ces rayons traversent 
facilement les masses intestinales, alors même qu'elles 
sont remplies de matières alimentaires. 

L 'électrothérapie pourra certainement tirer, dans l'ave­
nir, un grand parti des rayons Rœntgen. Il faut d'ailleurs 
apporter beaucoup de prudence dans les applications de 
ces rayons, à cause des accidents consécutifs qui sont à 
redouter . 

Les rayons X, en agissant sur la peau, peuvent produire 
une éruption superficielle érythémateuse, à laquelle succè­
dent des eschares profondes et douloureuses ; une action 
révulsive analogue pourrait, non sans danger, se produire 
dans l'intimité des tissus. Ajoutons que les rayons X exer­
cent une action épilatoire énerg·ique. Ils agissent aussi sur 
la rétine et irritent les yeux . 

Pour atténuer autant que possible ces inconvénients, il 
convient de placer le tube à vide à 15 centimètres au moins 
de distance de ]a peau ; d'interposer une mince feuille 
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d'aluminium reliée au sol, laquelle, transparente pour les 
rayons X, conduit au sol les décharges électriques du tube 
à vide ; placer une plaque de cuivre ou de plomb sur la 
partie du corps que l'on veut soustraire à l'action des 
rayons ; employer, pour les observations fluoroscopiques, 
des lunettes à verre très dense. 



. TROISIÈME PARTlE 

APPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES DE L'ÉLECTRICITÉ 

par le docteur André LUCAS 
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INTRODUCTION 

L'efficacité thérapeutique de l'électricité a été long­
temps contestée; après avoir nié les résulLats obtenus, on 
a essayé de les attribuer à la suggestion. c'est-à-dire à 
l'imagination des malades, alors même que les admirables 
travaux d 'El'h, de Duchcnne de Boulogne, de Tripier 
d'Onimus et d'autres maîtres encore, avaient mis en lu­
mière les pui~santes actions physiologiques et modificatri­
ces de l'organisme qu'exerce l'agent électrique. Le scepti­
cisme justifie quelquefois cette célèbre pensée de Montai­
gne: « Tout vice est issu d'asncrie ». Quoiqu'il en soit, une 
grande réaction s'est produite; grâce aux efforts persévé­
rants d'éminents praticiens, amis du progrès, les vertus 
curatives de l'électricité se sont affirmées avec autorité. 
L'électrothérapie est aujourd'hui très documentée; c'est 
une compilation intéressante et utile, celle qui consiste 
à rassembler méthodiquement ces matériaux d'un nouvel 
édifice, en indiquant leurs provenances autorisées à des 
degrés divers. Tel est l'objet de cette troisième partie de 
notre traité d'électricité médicale. Nous la divisons en 
neuf paragraphes portant les titres suivant : 

~ 1. - Electro-diagnostic. 
~ 2. - Maladies de la peau. 
~ 3. - l\laladies de l'appareil d'innervation. 
~ 4. - Maladies des appareils circulatoire et respiratoire. 
~ 5. - Maladies de l'appareil digestif. 
~ 6. - Maladies des organes génito-urinaires. 

~ 7. - Gynécologie. 
~ 8. - Organes des sens. 
~ g. - Appendice. 





§ I. - ELECTRO-DIAGNOSTIC 

Considérations préliminaires. - TopogTaphie des points moteurs. 
- Réaction de dég·énérescence. - Réaction partielle. - Réaction 
à distance. - Valeurs scméiologique et pronostique de la D R. 
- Electro-diagnostic en g·ynécologie. Electro-diagnostic d'affec­
tions diverses. 

83. Considérations préliminaires. - D'après M. le 
professeur Landouzy, la thérapeutique doit-être : 

clinique en ses informations, 
pathogénique en ses indications, 
physiologique en ses moyens, 
opportuniste en ses décisions. 
Cette judicieuse observation indique à l'homme de 

l'art les diverses étapes qu'il doit successivement parcourir 
avant d'arriver à l'emploi des moyens curatifs. Elle affirme 
une fois de plus l'incontestable nécessité de la recherche 
préalable d'un diagnostic précis. Cette recherche, souvent 
difficile et délicate, exige de la part du praticien beaucoup 
de savoir, d'attention et de sagacité. L'énergie électrique, 
qui peut revêtir des formes si variées, offre ici son pré­
cieux concours. On désigne sous le nom d' électro-dia­
gnostic un ensemble de procédés d'investigation ayant 
pour objet d'éclairer le diagnostic et même parfois le pro­
nostic des maladies. 

Comme créatrice de la lumière par incandescence, c'est­
à-dire de foyers lumineux intenses ayant de faibles dimen­
sions et donnant peu de rayonnement calorifique, l'électri­
cité met à notre disposition les endoscopes et les cystos­
copes précédemment décrits (n° 66), qui nous permettent 
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de rendre bien accessibles à nos regards les cavités et 
profondeurs de l'organisme vivement éclairées. 

Comme génératrice des rayons X, l'électricité nous offre 
un autre moyen d'investigation bien précieux, dans cer­
tains cas, pour l'établissement du diagnostic, en nous 
donnant l'étrange faculté de voir ] 'in visible, dans l'inté­
rieur du corps hl!main, 

En 1879, M. le Docteur Vigouroux a introduit en élec­
tro-diagnostic les mesures de résistance électrique prises 
sur diverses parties du corps. 11 paraît établi que la résis­
tance entre deux électrodes appliquées sur deux points dé­
terminés du corps, est tantôt augmentée, tantôt diminuce 
par l'existence de certains états pathologiques. Charcot a 
regardé la diminution de la résistance électrique de la peau 
comme un symptôme important du goître exophtalmique; 
plusieurs auteurs attribuent cette diminution à la transpi­
ration presque constante des personnes atteintes de celte 
affection, tandis que d'autres auteurs l'attribuent à ]'état 
du système vaso-moteur. Chez les hystériques et les épi­
leptiques la résistance est généralement aL1gmentéc, Du­
bois a constaté que, dans un cas d'hémiplégie, la résis­
tance d'un bras était sept fois plus grande du côté malade 
que du côté sain. La résistance a plutôt tendance à dimi­
nuer dans la chorée, la manie et la neurasthénie. Nous 
n'insisterons pas davantage sur ce moyen de diagnostic, 
relativement à la valeur duquel il y a, à notre avis, bien 
des réserves à faire dans l'état actuel des connaissances ac• 
quises sur les r_ésistances du corps humain (no 32). 

Beaucoup plus certaine et précieuse est la méthode 
d' électro-diagnostic basée sur l'examen des réactions 
électriques des nerfs et des muscles. On a indiqué précé­
demment quelles réactions de cette nature se produisent, à 
l'état physiologique, sous l'influence des courants galva­
niques (n° 3 ~ e! 60) et faradiques (n° 67); les modifica, 
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tions pathologiques de ces réactions, lorsqu'elles sont 
constatées avec soin, permettent non seulement de dia­
gnostiquer certaines maladies nerveuses, mais encore 
d'arriver à des conclusions importantes concernant la 
durée probable et la gravité de ces maladies. C'est toujours 
la méthode unipolaire qui doit être adoptée, en donnant 
de grandes dimensions à l'électrode indifférente (géné­
ralement appliquée sur la région dorsale) et, au con­
traire, de petites dimensions à l'électrode active destinée 
à concentrer le courant sur les parties à explorer. On peut 
avoir à observer soit des modifications quantitatives, se 
rapportant à l'intensité des réactions musculaires sous 
l'influence de l'excitation électrique, soit des modifications 
qualitatives, concernant l'excitation produite par l'appli­
cation alternative des pôles positif et négatif (anode et ca­
thode) du courant. 

Il est utile de connaître lès notations conventionnelles 
suivantes, que la plupart des auteurs emploient dans l'ex­
posé de leurs observations : 

Pôle positif ou anode. 
Pôle négatif ou cathode 
Fermeture du courant. 
Ouverture du courant. 
Secousse. 
Tétanisation. 

Auteurs Français 

P, Po, An 
N. Ne, Ca 
F, Fe 
0 
s 
Te 

Auteurs Allemands 

An 
Ka 
s 
0 
z 

Te 

Au moyen de ces notations, ou peut désigner par Ca Fe 
S la secousse produite par la fermeture du courant galva­
nique lorsque la cathode est appliquée comme électrode 
active, par An OS la secousse produite par l'ouverture du 
courant avec une électrode active anodique, et cœtera. 

84. Topographie des points moteurs. -Pour procéder 
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à l'examen des réactions électriques des nerfs et des mus-

Fig. IIg. 

1. Nerf sus-orbitaire qui 
alimente la peau du 
front et du crâne. 

2. Ncrfssus-trochléaire. 
3. Racine du nez ali­

mentée par le nerf 
lacrymal. 

4. Nerf temporo-matil­
laire. 

5. Nerf sous - orbitaire 
allant à la paupiè1·e 
inférieure, à l'aile 
du nez, à la lèvre 
supérieure. 

6. Nerf auriculo-tcrnpo-
ral. · . 

7 . l'ierf buccal se ren­
dant à la joue et à 
l'angle de h bouche 

s·. Dentaire inféricut. 
9. · Branche mastoïdien­

ne du plexus cervi-
cal. 

JO. Branche auriculaire 
du plexus cervical. 

11 • Branche cervicale 
transverse. 

12. Rameau suslernal de 
la branche sus-cla­
viculaire. 

i 3. Rameau moyen de la 
même branche. 

14. Rameau sus-clavicu­
laire. 

l5. Rameau acromial de 
la branche sus-cla­
,·iculail'e. 

l 6. Nerf musculo-cutané 
de la région externe 
ùe l'avant-bras. 

i 7, Région.' du nerf cir­
conflexe. 

18. Branche cutanée ex• 
terne du radial. 

i 9. 'Branche cutanée in• 
terne du radial. 

20. ·Brachial cutanée in• 
tcrqe. 

cles d'un malade, il est indispensable de choisir les meil­
leurs points d'application de l'électrode active pour exciter 
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spécialement et exclusivement le nerf ou le muscle à étu-

21. Accessoire du bra­
chial cutanée in­
terne. 

22. Deuxième et troisiè­
me nerfs perforants 
laté!'aux. · 

~t ;Nerfs intercostaux. 
2ti. Branche abdomino­

génitale supérieure 
(fesses). 

2G. Branche abJomino­
génilale supérieure 
(abdomen). 

'1.7. Branche abdominale 
28. nranehc abdomino­

gén itale inférieure. 
29. Branche inguino·-cu­

tanée interne. 
30. Branche i nguino-cu­

tauée externe. 
31. llranche fémoro-cu­

ta11ée. 
3'> Nerf musculo-eutané 

interne. 
33. Saphène interne. 
34, Hameaux du nerf 

crural allant au 

35. 
36. 
:n . 

38 . 

39. 

40. 

4!. 

42. 

genou. 
Tibial postérieur. 
Sapbène interne. 
Ramean cutané du 
sciatique popliléi11-
tcr11e. 

l\Jusculo-cutané du 
sciatique poplité i11-
tel'lle. 

Hameaux postérieurs 
de la ré"ion lom-
baire. 

0 

R,1meau cutané du 
petit seiatique. 

Rameau scrntal du 
petit sciatique. 

Nerf dorsal de la 
,·erge. 

,l.3. Nerf hémorrhoïù.tl 
inférieur. 

Fig. 120. 

dier. On doit à Duchesne de Boulogne les premières indi­
cations exactes qui aient été données sur la. localisation 
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des effets moteurs des courants ; cet intéressant sujet a fait 
ensuite l'objet des études de plusieurs physiologistes émi­
nents, Ziemssen, Erb, Onimus, etc; grâce à ces travaux, il 
est devenu possible de dresser le tableau des points d'émer­
gence des nerfs utiles à connaître pour les applications 
électriques ou, en d'autres termes, de tracer la topographie 
des points moteurs où doit-être appliquée l'électrode active 
pour provoquer les meilleures réactions motrices. Les fi­
érurcs suivantes, 119 et 120, destinées à servir pour ainsi 
dire, d'ç1ide mémoire, sont empruntées au Manuel cl' élec­
trologie médicale de M. G. Trouvé; elles sont extraites 
du Guide Pratique des Sciences Médicales et ont paru 
dans la Revue illustrée de polytechnique médicale et 
chirurgicale du 3o août 1891. 

D'autres praticiens, notamment M. le docteur Castex, de 
Rennes, ont publié des figures qui indiquent des points 
d'insertions musculaires (Voir, par exemple, le numéro 
d'octobre 1895 des Archives d'Electricité méd'icale). 

85. Réaction de dégénérescence. - La réaction de 
dégénérescence, que l'on désigne souvent, pour abréger, 
par DR, consiste dans un ensemble de variations qualita­
tives et quantitatives d'excitabilité faradique et galvanique 
des nerfs et des muscles, sous l'influence de certaines 
causes pathologiques. C'est à Erb que sont dues les pre­
mières études méthodiques de ces phénomènes dont l'im­
portance est considérable pour l'électrodiagnostic des 
maladies nerveuses. Nous trouvons dans le Traité de mé­
decine de Charcot et Bouchard, un exposé magistral de 
cette question par M. Babinski; nous ne pourrions puiser 
à meilleure source nos inspirations pour traiter, en le 
résumant, un sujet de cette importance. 

Les phénomènes de la réaction de dégénérescence sont 
très nettement accusés dans les paralysies traumatiques, 
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ainsi que dans la paralysie faciale d'origine périphérique. 
Moins nets dans les autres paralysies, ces phénomènes 
peuvent cependant se manifester d'une manière assez 
caractéristique pour fournir des indications fort utiles. 

Dans la période d'état, la réaction de dégénérescence 
présente les caractères suivants : 

A. Abolition complète de l'excitabilité du tronc nerveux, 
sous l'influence des courants galvaniques et des courants 
faradiques (Une légère augmentation de l'excitabilité élec­
trique, durant un jour ou deux, se produit quelquefois au 
début, dans un cas de traumatisme; elle diminue ensuite 
progressivement; et la période d'état s'établit au bout 
d'une huitaine de jours). 

B. Abolition de l'excitabilité des muscles sous Finfluence 
des courants faradiques ( 1 ), tandis que cette excitabilité 
est conservée et même augmentée sous l'influence des cou­
rants galvaniques. La secousse obtenue par la fermeture 
du courant galvanique diffère beaucoup de la secousse 
physiologique; tandis que celle- ci est très rapide, presque 
instantanée, la secousse pathologique dont nous parlons 
est paresseuse et lente, même avec un courant d 'intensité 
faible; en sorte qu'il se produit une tétanisation qui per­
siste jusqu'à l'ouverture du cournnt. (C'est dans le cours ou 
vers la fin de la deuxième semaine que se produit l'aug­
mentation de l'excitabilité galvanique qui peut, clans les 
semaines suivantes, atteindre un degré très élevé et 
être accompagnée de modifications qualitatives de la 
secousse) . 

Le retour de l'état physiologique est toujours lent à se 
produire. La période d'état peut subsister pendant plus de 
cinq semaines . 

(1) Il est possible cependant qu'une e.xcilation très éncrg·ique 
produise une réactioll. 
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La réaction de dégénérescence peut se manifester sous 
une forme fruste, lorsqu'il s'agit de névrites dues à des 
causes internes, dans lesquelles le nerf présente des alté­
rations plus ou moins profondes sans que toutes les fibres 
soient également atteintes. Dans ce cas, M. Babinski 
attache une grande importance aux caractères suivants: 

A. Abolition dt l'excitabilité galvanique ou faradique 
du tronc nerveux. 

B. Abolition ou diminution de l'excitabilité faradique 
des muscles et ralentissement de la contraction due à la 
fermeture du courant galvanique. 

86. Réaction partielle . - Les caractères complets et 
typiques de la DR, tels que nous venons de les décrire, 
n'existent que partiellement dans certains cas. On se trouve 
alors en présence d'une DR particulière à laquelle Erb a 
donné le nom de réaction de dégénérescence partielle. 

L'excitabilité des nerfs est conservée, au moins en par­
tie, sous l'influence des courants galvanique et faradique, 
tandis que les muscles restent soumis aux caractères qui 
correspondent à la période d'état. 

La constatation de la DR partielle conduit à un dia­
gnostic moins grave que celle de la DR complète; elle 
indique des désordres pathologiques moins sérieux et per­
met un pronostic plus favorable. 

Il arrive souvent que l'excitabilité faradique des muscles 
est seulement diminuée, au lieu d'être complètement 
abolie. D'après Remach, il n'est pas rare d'observer une 
contraction lente à la suite du passage d'un courant fara­
dique. M. Babinski a vu la contractilité faradique s'épui­
ser plus ou moins complètement au bout de 10 à 20 

secondes, sous l'influence d'un courant volta-faradique 
tétanisant; le muscle ne recouvrait sa contractilité pre­
mière qu'après un repos de 15 à 3o secondes ; inverse .. 
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ment, M. Babinski a vu l'excitation faradique des muscles 
provoquer une crampe qui persistait pendant 20 à 60 
secondes après le passage du courant. 

87. Réaction à distance. - La réaction de dégéné­
rescence à distance est une autre forme de la DR qui peut 
rendre quelques services pour le diagnostic de certaines 
affections nerveuses. La méthode d'exploration consiste à 
établir une assez grande distance entre les électrodes et le 
muscle exploré. L'électrode indifférente étant, comme à 
)'ordinaire, placée au-dessous de la nuque, on place l'élec­
trode active en ·un point qui varie selon la situation du 
muscle. 

Le Dr Ghilarducci, de Rome, qui s'est spécialement 
occupé de cette forme de réaction (signalée avant lui par 
M. Huet et par M. le professeur Doumer, de Lille), divise 
les muscles en deux catégories, ceux à tendon long et 
grêle et ceux à tendon gros et court. Dans le premier cas, 
l'électrode active doit être appliquée à l'extrémité de la 
portion tendineuse ; dans le second cas, elle doit être 
appliquée à distance des muscles (sur le dos de la main 
s'il s'agit du deltoïde, à la moitié du mollet s'il s'agit du 
muscle biceps fémoral, etc.). 

L'électrode active doit être cathodique; c'est surtout à la 
fermeture que les contractions se manifestent; ces con­
tractions sont remarquables par leur énergie. Les excita­
tions sont amplifiées, ce qui permet de préciser les indica­
tions dans les cas qui resteraient douteux en appliquant la 
méthode d'Erb. Le docteur Ghilarducci fait remarquer, 
pour expliquer ce phénomène, que les ondes électriques 
parcourant le muscle sont plus lentes avec l'exploration à 
distance qu'avec l'exploration ordinaire. 

88. Valeurs séméiologique et pronostique de la DR. 
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- La DR complète ou partielle peut servir, lorsqu'elle se 
présente, à diagnostiquer les maladies suivantes: 

1 ° .Affections des nerfs périphériques ; 
a . Traumatismes : section, contusion, écrasement, com­

pression; 
b. Névrites succédant au traumatisme, à une intoxica­

tion, à une infec"l;jon. 
2° Affections des centres nerveux ; 
a. Cornes antérieures de la moelle : paralysie spinale de 

l'enfance. paralysie spinale aiguë de l'adulte; 
Paralysie spinale antérieure subaiguë (même dans la 

paralysie diffuse de Duchcnne) ; 
b. l\Iyélites diffuses; 
c. Affections diverses de la moelle : atrophie muscu­

laire progressive ( types Aran -D uchenne et Charcot-Marie); 
syringomyélie ; sclérose latérale amyotrophiquc. 

Le pronostic peut être aussi éclairé par les ré:,ultats des 
observations auxquelles conduit la recherche de la DR; 
voici des indications à cc sujet : 

1 o La névrite saturnine ; 
les paralysies périphériques; 
les paralysies spinales; 
les paralysies traumatiques. 
ont un pronostic lié à la disparition ou à la diminution 

de la contractilité faradique. 
2° La paralysie faciale a f riqore présente les particula­

rités suivantes : 
Si la DR n'est pas constatée, la guérison sera rapide. 

Elle se fera attendre environ deux à trois mois en cas de DR 
partielle. En cas de DR complète, on peut pronostiquer 
la longue durée et peut-être l'incurabilité de l'affection. 

Toutefois on ne doit pas conclure sans s'inspirer, 
d'autre part, des renseignements fournis par les autres 
symptômes. 
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89. Electro-diagnostic en gynécologie. - Grâce aux 
travaux d'Apostoli, Bergonié, Le Blond, Chéron, Régnier, 
etc., l'électricité rend aujourd'hui les plus grands services 
pour le traitement des fibromes et autres affections utéri ­
nes . Elle constitue, en outre, un précieux moyen de dia­
gnostic de divers états pathologiques de l'utérus et de ses 
annexes. 

La sensibilité de l'utérus au courant galvanique continu 
est subordonnée à celles des annexes. D'après Apostoli, un 
utérus qui supporte sans réaction opératoire ou post-opé­
ratoire un courant de 100 à 150 milliampères a toujours 
sa périphérie saine; c'est un utérus tolérant, la chose est 
incontestable, mais n'est-ce pas abuser de sa toléranee 
que de le soumettre à un courant si intense ! Il suffirait, 
nous semble-t-il, d'interroger l'utérus avec u n courant de 
5o milliampères, puisque, toujours d'après Aposloli, la 
périphérie de l'utérns est suspecte s'il ne supporte pas ou 
supporte mal cc courant et réagit après l'opération . Tout 
utérus dont l'intolérance s'atténue avec le temps possède 
des annexes dont le processus inflammatoire est en ré­
gression . Lorsqu'un utérus ne peut pas supporter un cou­
rant de 20 à 5o milliampères d'après Apostoli, ou de 15 
milliampères seulement, d'après Régnier, il possède des 
annexes affectés ~le lésions suppurées ou kystiques non 
justiciables de la chirurgie conservatrice . 

Nous croyons que cette dernière conclusion est sujette à 
q uelqucs réserves. Pendant notre internat dans le service 
et sous la direction de M. le docteur Le Blond, nous avons 
eu l'occasion de faire personnellement fos observations 
suivantes, que nous avons ainsi rapportées dans notre 
thèse de Doctorat. 

<< ~ous avons eu nous-môme l'occasion de pratiquer 
« l'électrolyse dans des cas où l'infection de l'uterus 
cc s'étendait jusqu'à ses annexes inclusivement; nous 



276 ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 

« n'avons jamais dépassé une intensité de 25 milliampère. 
« et une durée de cinq minutes ; dans ces conditions, la 
« première séance était presque toujours suivie de dou­
« leurs assez vives dans toute la région abdominale; 
« au bout de trois ou quatre séances, les douleurs ne se 
« produisaient plus ». 

C'est aux effeJs antiseptiques du courant que nous 
croyons devojr attribuer cette disparition des douleurs . 

Le courant galvanique peut fournir des indications pré­
cises pour le diagnostic et pour le pronostic des fibromes 
utérins. En prenant pour anode l'électrode active, intro­
duite dans l'utérus, on constatera après quelques séances 
ou bien que les symptômes fâcheux s'atténuent manifes­
tement, ou bien qu'ils persistent et s'aggravent. Dans le 
premier cas, il faudra continuer l'application du courant 
jusqu'à ce qu'il ait produit tout son effet salutaire ; dans 
le second cas, on pourra généralement constater soit l'exis­
tence des tumeurs fibrokystiques, soit la dégénérescence 
maligne des fibromes, d'où la nécessité d'une intervention 
chirurgicale. 

L'emploi du courant faradique calme rapidement la 
la douleur ovarienne, lorsqu'elle est hystérique. Si la dou­
leur résiste à l'action de ce courant, on peut affirmer que 
sa cause n'est pas hystérique; il faut alors, suivant les cas, 
recourir soit au courant galvaniqne, soit à l'intervention 
chirurgicale. 

L'exploration électrique de l'utérus est contre-indiquée 
par la grossesse et par la péritonite aiguë: dans ces deux 
cas, elle serait dangereuse ; elle ne l'est ailleurs que dans 
ces deux cas . 

90. Electro.:.diagnostic d'affections diverses. - Nous 
croyons, utile de compléter ce paragraphe de l'électro-

------ - --- -
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diagnostic par des indication spéciales concernant diverses 
affections. 

a. Plaies par armes à feu. - II importe toujours, de 
savoir si le projectile n'est pas resté dans le tissus, surtout 
lorsqu'il s'agit d'une plaie abdominale. On peut facile­
ment retrouver ce projectile s'il est resté à fleur de peau ; 
il est plus difficile de le retrouver dans les autres cas. 
Fréquemment, dit M. le professeur Duplay, le projectile 
s'enkystera; avant de recourir à un moyen d'exploration, 
on ne devra pas oublier qu'un stylet engagé rompra ou 
brisera bien souvent l'artère ou le gros vaisseau que le 
projectile avait 'contourné. 

L'emploi des rayons X permet de constater la présence, 
dans une région quelconque du corps, d'un corps étran~er 
métallique ou non. 

L'explorateur électrique Trouvé peut aussi s'employer 

G. TROUVÉ FAB CAIVT À PARIS 

Fig·. 121. 

avec avantage. Il se compose (Fig. 121) de deux parties 
respectivement appelées révélateur et stylet. On commence 
par explorer la plaie au moyen d'une canule rigide ou sou­
ple, à mandrin mousse, et l'on se sert de cette sonde pour 
introduire le stylet du révélateur ; ce stylet est formé de 
deux tiges d'acier isolées électriquement et terminées en 
pointes acérées; quand la plaie est fermée, le stylet est 

LUCAS, - ÉLECTRICITÉ MEDICALE, 
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simplement composé de deux aiguilles ordinaires à acu­
puncture, reliées au révélateur par des fils conducteurs. Ce 
révélateur est analogue à une sonnette électrique, action­
née par une pile au bisulfate de mercure; il est renferme 
dans une petite boîte en argent, en forme de montre, mu• 
nie de chaque côté d'une glace transparente épaisse ; les 
fils conducteurs de la pile aboutissent à deux anneaux, 
par deux petits mousquetons spéciaux. Le circuit électri­
que sera fermé quand un corps métallique sera touche 
par les deux pointes du stylet et jouera le rôle du bouton 
d'appel d'une sonnette électrique, en faisant vibrer le re­
vélateur. 

Après avoir reconnu la position du projectile, le chi­
rurgien peut en opérer l'extraction au moyen de l'extrac-

Fig. 122. 

leur Trouvé. Cette extracteur électrique (Fig. 122) est une 
longue pince d'acier, dont les deux branches sont isolées 
électriquement l'une de l'autre et qui prend la place du 
stylet; on peut saisir sûrement l'objet métallique, sans 
s'exposer à prendre un os, ou un tissu voisin. 

b. Plaies des os,fractures, cals, etc. - Lorsquele dia-
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gnostic est rendu difficile par la présence d'une tuméfac­
tion ou d'un épanchement, la radioscopie ou la radiogra­
phie permettra de préciser ce diagnostic. 

c. Compression des nerfs . - Elle est généralement 
caractérisée par l'absence de contractilité sous l 'influence 
des courants électriques . Quelquefois cependant l'excita­
bilité électrique est conservée, mais on peut alors consta­
ter aussi l'absence d'atrophie musculaire . 

cl . Stomatite mercurielle et hydrargyrisme . - M. Bal­
zer a imaginé un petit instrument qui révèle la présence 
des quantité infinitésimablcs de mercure clans l'org·anis­
me. Cet apparèil se compose, d'un anneau d'or placé à 
l'intérieur d'un anneau de cuivre dont il est séparé par 
un isolant; ces deux métaux constituent une petite pile 
électrique lorsqu'il sont mis en contact avec un liquide aci­
dulé, il suffit donc de les appliquer sur la gencive, par 
exemple, pour que l'anneau d'or acquière des traces 
d'amalgamation lorsqu'il y a présence du mercure . 

e. J. Deslarac . Trois cas de paralysie hystérique chez 
les enfants. Valeur diagnostique et thérapeutique de 
l'électricité (Archives d'Electricité médicale, 1897, 15 
Décembre, p. 466). - L'auteur rapporte trois observations 
de paralysie hystérique chez des enfants ne présentant 
aucun autre stigmate d'hystérie. La première concerne 
une petite fille de huit ans atteinte d'astasie-abasie; les 
jambes présentent une paralysie flasque, mais ont conservé 
des mouvements dans la position assise et dans la marche 
à quatre pattes. Pas de réaction de dégénérescence, pas 
d'anesthésie . La guérison est obtenue après une séance 
de faradisation énergique et douloureuse. La seconde con­
cerne une fille de dix ans atteinte de paralysie des deux 
jambes à la suite de douleurs. Pas trace de réaction de d6-
générescence, pas d'anesthésie, réflexes rotuliens conser­
vés. Quelques minutes de faradisation amenèrent la 
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guérison. Le troisième cas est celui d'un jeune garçon 
présentant une monoplégie du bras gauche consécutive à 
un panaris du doigt. La guérison fut amenée par une 
séance de faradisation, 

L'auteur se demande avec raison si ces guérisons si ra­
pides sont dues à l'action thérapeutique de l'électricité ou 
à la suggestion. 

Il insiste sur la grande valeur thérapeutique de l'élec­
tricité et sur les services que cet agent peut rendre dans 
l' électro-diagnostic ; il combat l'opinion généralement ad­
mise de l'existence de la réaction de dégénérescence dans 
les paralysies hystériques. (A Vigouroux). 



~ 2. - MALADIES DE LA PEAU 

Cicatrices. - Tatouages. - Sycosis de la barbes, Epilation. -
Nœvi materni. - Angiomes cutanés. - Verrues, Végétations. -
Ulcéres. - Lupus. Elephantiasis. 

91. Cicatrices. - On peut avec le secours de l'électri­
cité réagir soit contre Ja coloration, soit contre des adhé­
rences avec les. plans sous-jacents. 

Pour faire disparaître la coloration on peut employer la 
galvanisation stabile; on prend la cathode comme élec­
trode active appliqué sur la cicatrice, et l'aiaode comme 
électrode indifférente ; l'intensité du courant doit-être 
d'environ IO milliampères; les séances auront une durée de 
1 o minutes et seront répétées deux ou trois fois par semaine 
Dans certains cas il convient de remplacer .I'électrode ac­
tive par une aiguille dont on dirige successivement l'ac­
tion électrolytique sur des points cicatriciels suffisamment 
rapprochés, de manière à faire naître autour des piqûres 
des petits cercle blancs qui se juxtaposent et font dispa­
raître la coloration primitive. 

Pour faire disparaître les adhérences on aura recours au 
massage faradique. 

si. Tatouages. - Pour détruire un tatouage, M. le 
docteur Variot conseille de le badigeonner avec une solu­
tion de tannin, de faire ensuite des piqûres à l'aiguille et 
d'appliquer sur ces piqûres une solution de nitrate d'argent. 
M. le docteur Jullien, médecin de Saint Lazare, a obtenu 
d'excellents résultats en remplaçant le tannin par le bioxa­
late de potasse. 
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M. le Docteur Fauveau de Courmelles préconise la hi­
électrolyse .(n° 59) avec aiguilles trempées successivement 
dans le tannin et dans l'azotate d'argent. L'aiguille estprise 
comme anode, la cathode se place en pôle perdu. Le résul­
tat que l'on obtient ainsi est une cicatrice peu visible for­
mée par des pointsblancsjuxtaposés.L'intensité du courant 
doit être de 10 à, 12 milliampères; les séances doivent se 
succéder à cinq ou six jours d'intervalle. 

93. Sycosis de la barbe. Epilation. - Le sycosis para­
sitaire de la barbe est une affection cutanée dont le traite­
ment exige l'épilation. 

Nous recommandons tout spécialement dans ce cas 
l'épilation électrique, qui présente le double avantage de 
n'être pas douloureuse et de ne pas laisser de cicatrices 
visibles. On peut employer l'un ou l'autre des deux procé­
dés de galvanisation suivants. Dans les deux cas on prend 
comme anode indifférente une plaque recouverte de peau 
de chamois, appliquée sur la peau dans le voisinage de la 
région à épiler. 

La première méthode consiste à enfoncer l'aiguille 
recourbée qui sert de cathode active jusqu'au niveau du 
bulbe pileux ; on fait passer un courant de deux à six 
milliampères; le poil, saisi avec une pince sans exercer 
aucune traction, ne tarde pas à se détacher par suite de 
l'action électrolytique du courant, 

La seconde méthode, dont nous revendiquons la prio­
rité, n'exige pas l'emploi d'une aiguille. C'est la pince 
elle-même qui sert de cathode active; elle est isolée de la 
main de l'opérateur soit au moyen d'un gant, soit par tout 
autre moyen ; la région à épiler est préalablement lavée 
avec de l'éther ou de l'alcool, de manière à dégraisser le 
poil qu'on humecte ensuite avec un liquide conducteur tel 
qu'une dissolution de chlorure de sodium; on n'exerce 
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aucune traction avec la pince ; l'action électrolytique se 
produit au niveau de ]a séparation du bulbe pileux et du 
tissu environnant; le poil se détache en quelques secondes. 
Cette méthode que nous avons employée en plusieurs cir­
constances, a l'avantage de ne produire aucune cicatrice et 
de supprimer complètement la douleur qu'occasionnerait 
l'enfoncement d'une aiguille. Il suffit que l'intensité du 
courant soit, comme ci-dessus, de deux à six milliam­
pères; elle pourrait d'ailleurs être augmentée sans aucun 
inconvénient. 

L'épilation électrique est toujours· définitive, c'est-à­
dire que la ré'cidive n'est jamais à craindre. Si l'on cons­
tatait ultérieurement la réapparition de quelques poils, 
elle serait uniquement due à ce l'opérateur les aurait arra­
chés par mégarde au lieu de les laisser détruire par l'ac­
tion du courant. L'opérateur peut éviter ce petit danger en 
ayant soin d'espacer suffisamment les séances d'épilation 
pour ne lasser ni sa patience ni celle du sujet. Il faut 
d'ail1eurs éviter d'enlever dans une même séance plu­
sieurs poils contigus; grâce à cette précaution on n'.aura à 
redouter aucune inflammation post-opératoire. 

94. Nœvl materni. - Les nœvi materni: vulgairement 
appelés taches de vin, sont justiciables du même traite­
ment électrique que les angiomes cutanés, dont nous par­
lons ci-dessous. 

95. Angiomes cutanés. - Les angiomes cutanés se 
présentent sous l'aspect de taches dont la coloration aug­
mente sous l'influence d'un afflux sanguin. Cette colora­
tion est rouge ou violette, suivant que l'origine de l'an­
giome est artérielle ou veineuse. 

Nous trouvons dans le tome I du Traité de Chirurgie 
publié sous la direction de MM. Duplay et Reclus, un ma-
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gistral exposé, dû à la plume de M. Quénu, chirurgien 
des hôpitaux. Nous en extrayons les passages suivants: 

« En ces dernières années, l'usage de l'électro-puncture 
« dans la thérapeutique des angiomes s'est tellement généra­
« lisé en France et à l'étranger, qu'on ne compte déjà plus 
« les succès qu'elle a donnés. Les insurcès ont été rares et les 
« quelques accigents qu'on a signalés, tels que la suppura­
« tion, l'érysipèle, etc., ne sont vraiment pas imputables à la 
« méthode. 

<< D'une façon générale ce traitement consiste à implanter 
« en pltiine tumeur érectile des aiguilles métalliques, à tra­
« vers lesquelles on fait passer un courant électrique con­
« tinu. 

« Deux questions sont à examiner, celle de l'intensité du 
« courant et celle de la durée. 

« Les Anglais attachent peu d'importance à mesurer le 
« courant employé ; ils se basent sur les effets produits visi­
« bles du courant. De même Monoyer s'attache à l'observation 
« de ce qui se passe au bout de son aiguille : généralement 
« au bout de vingt à trente secondes, les piqûres s'entourent 
<< d'une zone blanche qui peu à peu grandit. Dès qu'elle a 
« atteint trois ou quatre millimètres de rayon, il retire l'ai­
« guille et la place plus loin. 

« Duncan utilise des courants de 4o à 80 milliampères, 
« certains vont jusqu'à 100 milliampères. 

c Boudet remarque qu'avec des courants plus faibles les 
cc caillots obtenus sont moins friables et que pour les 
cc tumeurs érectiles, en particulier, il est préférable de ne pas 
« dépasser 20 à 25 milli-ampères, s'il y a moins de trois 
« aiguilles >>. 

cc Mayor a obtenu un résultat satisfaisant en se bornant à 
« des colzrants de 6 et même de 2 mil! i-ampères. 

c, La durée doit nécessai1ement varier suivant l'importance 
« de l'angiome ; en général les séances sont de cinq à dix 
« minutes. 

« Les suites sont des plus simples, la réaction totale est 
« minime, la douleur cesse avec le passage du courant: au 
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« bout de quelques jours on observe à la place de l'aiguille 
« un petit noyau induré, après huit ou dix jours on est auto­
« risé à faire une deuxième séance. 

« Le nombre des séances nécessaires est évidemment des 
c< plus variables, une seule peut guérir de petits angiomes, la 
« plupart du temps trois ou quatre suffisent à des angiomes 
« de moyenne importance. Mais dans le cas de tumeurs érec­
<c tiles diffuses, il faut ag·ir sans craindre de multiplier les 
c< séances, en laissant de temps en temps quelques intervalles 
cc un peu plus longs, afin de pouvoir juger mieux les points 
cc ou la rétraction s'opère. C'est ainsi que Schwartz a fait 
c< subir en l'espace de deux ans 80 séances d'électro-puncture 
« à un malade atteint d'un angiome de la moitié de la face. 

cc La longueur du traitemen.t dans ce cas et dans des cas 
1< analogues se justifie bien par la diffusion de la lésion vas­
cc culaire et d'ailleurs quel autre traitement eut éié possible? 

cc L'objection tirée de la douleur est plus recevable; il est 
1< certain que les malades souffrent beaucoup pendant le pas­
c< sage du courant et surtout au moment de ses variations, à 
cc son établissement et à son extinction. Schwartz, pour 
cc atténuer cet inconvénient, a fait au préalable dans la 
c< région à électriser une injection de 4 à 5 centigrammes 
« de cocaïne; s'il s'agit d'enfants de plus de huit à dix mois 
« ou d'adultes pusillanimes, rien n'empêche de recourir à 
<c l'anesthésie chloroformique. Les 1·ésultats de l'électro-punc­
,, ture se font encore remarquer par le peu d'importance et 
,, souvent même par l'absence complète de cicatrice: c'est là un 
cc avantage lorsqu'il s'agit d'un angiome de la face ll. 

En résumé, voici le manuel opératoire. 

Cathode indifférente; anode active consistant en une 
aiguille ou un paquet d'aiguilles en or ou en acier, avec 
manche isolant. Courant galvanique d'une intensité de 6 
à 1 o milliampères, intensité qu'il est toujours utile 
(quoiqu'en pensent quelques praticiens anglais) de con­
trôler au moyen du galvanomètre. Durée de l'application 
du courant, de 3o à 60 secondes pour chaque piqûre. 
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Eviter autant que possible de multiplier, pendant une 
séance, les piqûres sur une même partie de l'angiome. 

Ajoutons qu'à notre avis il ne faut jamais recourir à 
l'emploi de courants intenses. Un courant faible agissant 
plus longtemps vaut mieux qu'un courant fort de durée 
moindre ( 1 ). 

96. Verrues, végétations. - La galvanisation permet 
soit d'atrophier, soit de sectionner ces tumeurs . On pren­
dra toujours l'anode comme électrode indifférenle. 

Si l'on veut obtenir l'atrophie, on pren<l pour cathode 
active une plaque de faibles dimensions que l'on applique 
sur les tumeurs. Intensité du courant, environ 10 milli­
ampères ; séance de 10 minutes une fois par semaine. Les 
autres moyens thérapeutiques doivent être employés paral­
lèlement avec ce traitement par l'électricité. 

Pour sectionner une des tumeurs on prend pour cathode 
active une aiguille en or, que l'on enfonce au niveau de la 
base d'implantation et à laquelle on imprime de légers 
mouvements de bascule pendant le passage d'un courant 
de 8 à 10 milliampères. Si la tumeur à sectionner est un 
peu volumineuse, on remplace l'aiguille par l'anse galva­
mque. 

97. Ulcères. - L'emploi de la galvanisation et de la 
faradisation pour faire cicatriser les ulcères n'a pas donné 
jusqu'ici des résultats encourageants. 

M. Marquant a exposé, dans sa thèse de doctorat en 
1874, les résultats des études qu'il a faites, sous la direc-

(1) Les angiomes des muqueuses (g·énéralemenL d'origine veinens,e), 
sont justiciables du même traitement que les angiomes cutan_es . 
Quant aux angiomes sous-cutanes, ils sont justiciables d'un traite­
ment analogue à celui des anévrismes dont nous parlerons plus 
loin. 
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tion de l\I. Doumer, sur les actions combinées du souffle 
électrique et du bain statique. Ce traitement a produit la 
cicatrisation complète d'un ulcère variqueux, de 6 centi­
mètres de diamètre, dont était affligé un malade âgé de 
61 ans; trois séances par semaine, de dix minutes cha­
cune, ont suffi pour obtenir la guérison au bout d'un mois 
environ ; l'ulcère s'est complètement fermé, en présentant 
une cicatrice d'un blanc rnsé (Cet ulcère occupait la face 
externe du tiers iuférieur de la jambe gauche). 

98. Lupus. - La galvanocaustique thermique, au 
moyen d'une pointe incandescente enfoncée successive­
ment en plusieurs points de la partie malade, a l'inconvé­
nient de produire des cicatrices très apparentes. 

Il est préférable, pour ce motif de recourir à la galvano­
caustique chimique. Anode indifférente, cathode active 
composée d'une aiguille que l'on enfonce dans le tissu 
malade; courant de 15 à 20 milliampères appliqué pen­
dant 15 à 60 secondes pour chaque piqûre. 

99. Elephantiasis. - l\Ioncorvo, en 1848, puis, après 
lui, Aranjo et Vieira de l\Iello ont préconisé l'emploi 
de la galvanisation et de la faradisation. l\I Broca a jugé 
concluants les travaux de ces auteurs et a recom­
mandé, en conséquence, de combiner les effets de l'électri­
cité avec ceux de la compression. 

La technique opératoire consiste à faire agir le courant 
faradique pendant 5 à 1 o minutes, au moyen d'excitateurs 
en charbon recouverts de peau cle chamois, et à faire agir 
ensuite, pendant le même laps de temps, un courant gal­
vanique de 5 ù 10 milliampères, au moyen de ces mêmes 
excitateurs. 





§ 3. - MALADIES DE L'APPAREIL D'INNERVATION 

Hémorrhag·ies méningées. - l\Ialadies de l'encéphale. - Maladies 
de la moelle. - Maladies des nerfs périphériques. - Myopathie 
primitive prog-ressive. - Goître exophtalmique. - Neurasthénie. 
Hystérie. - l\Iig-raine. 

100. Hémorrhaqies menrnqées. - Les épanchements 
sanguins dans les enveloppes du cerveau peuvent se pro­
duire soit entre l'es os du crâne et la dure-mère, soit entre 
la dure-mère et l'arachnoïde (hémorrhagie sus-arachnoï­
dienne), soit entre l'arachnoïde et la pie-mère (hémor­
rhagie sous-arachnoïdienne ). 

L'emploi du courant galvanique, à défaut d'au­
tres moyens thérapeutiques, est préconisé par quelques 
auteurs. L'application doit se régler d'après le siège de 
l'hémorrhagie ; elle aurait pour effet d'activer la résorption 
ne l'épanchement sanguin. Nous donnons ces indications 
sous toutes réserves. 

101. Jv.laladies de l'encéphale. - Plusieurs affections 
de l'encéphale sont plus ou moins justiciables du traite­
ment par l'électricité; nous indiquerons notamment les 
suivantes. 

a. Hémipléqie. - D'après Onimus, on peut commencer 
l'application des courauts continus sept ou huit jours 
après le début de l'hémiplégie : on place l'électrode posi­
tivesur lefront ( du côté dela lésion cérébrale) et la négative 
sur la nuque, et l'on fait passer pendant environ 3 minutes 
un courant de 2 à 5 milliampères. On place ensuite l'élec­
trode négative sur le ganglion cervical supérieur et l'on 
fait passer pendant 5 minutes un courant de 6 à 10 milliam-
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pères. Si l'hémorrhagie a été légère, on obtient un bon 
résultat dès les premières séance; si, au contraire, l'hé­
morrhagie a été très forte, l'action du courant est peu effi­
cace, elle ne peut que calme1' les douleurs et faire momen­
tanément cesser les contractures. 

b. Epilepsie Jacksonienne. - Bardet, Larat et Vigou­
roux déclarent que l'électricité n'a encore rendu aucun 
service bien constaté dans le traitement de cette maladie. 
M. Foveau de Courmelles conseille de placer sur le thorax 
une anode indifférente et de prendre pour cathode active 
une aiguille que l'on enfonce dans l'écorce cérébrale au 
siège de la lésion; l'intensité <lu courant galvanique serait 
de 3 milliampères et la durée de son application serait de 
3 à 5 minutes. Cette méthode ne parnît pas avoir rencou­
tré beaucoup de partisans; inutile d'ajouler que nous ne la 
recommandons pas. 

c. Anémr'e et congestion cérébrale. - Vigouroux re• 
garde la faradisation des carotides comme un moyen 
d'agir sur la circulation cérébrale. Bardet ne croit pas ce 
moyen d'action bien sérieux et constate l'absence de résul­
tats acquis. 

Peut-être pourrait-on employer utilement l'autoconduc­
tion. 

cl. Hémorrhagie cérébrale. -Mèmes observations que 
pour les hémorrhagies méningées. 

e. Ophtalnwplégie nucléaire progressive. - Cette 
affection appelée aussi polioencéphalite supérieure chro­
nique, provient d'une lésion des pédoncules cérébraux. La 
galvanisation rendra aux muscles un peu de tonicité. Erb 
applique l'anode active sur l'une des paupières et la ca· 
thode indifférente sur le côté opposé de la nuque ; l'in­
tensité du courant ne doit pas dépasser 10 rnilliampéres. 

Lorsque la maladie est d'origine syphilitique, c'est seu· 
lement sur le traitement spécifique que l'on doit compter. 
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C'est clone lorsque l'origine de la maladie n'est pas 
vénérienne qu'il y a lieu de recourir à Ja galvanisation 
comme unique moyen de traitement. 

f. Paralysie lauio-glosso-laryngée. - La galvanisation 
de la colonne vertébrale, associée ù la galvanisation et ù la 
faradisation des muscles atrophiés ou paralysés, est iH­
diquée comme efficace par 1\1. Guinon ( Trar"té de médecine 
de Charcot et Bouchard). Il ne faut pas d'ailleurs renoncer 
aux moyens thérapeutiques ordinaires. 

102. Maladies de la moelle . - L'emploi de l'électricité 
doit-être absolument évité pendant la période de début des 
maladies de la moelle épinière (1), ainsi que pendant les 
poussées congestives. Ces réserves faites, nous indiquerons 
commejusticiahles du traitement électrique les affections 
sui vantes. 

a. Myélite aiguë. - Lorsque le mouvement fébrile et 
les convulsions ont disparu, on peut recourir à la galvani­
sation. Anode indifférente appliquée sur la nuque, ca­
thode active placée en divers points de la colonne verté­
brale, surtout au niveau de l'inflammation ; intensité du 
courant prudemment grnduée de 5 à 15 milliampères. 

MM. Apostoli et Planet ont présenté, le 14 avril 1898, 
à la Société Française cl'Electrothérapie une note concer­
nant un cas de myélite aiguë infectieuse guéri par l'élec­
tricité ; voici les conclusions de ces éminents praticiens, 

1 ° Dans le cours d'une infection grippale, on peut ob­
server des troubles multiples du système nerveux rele­
vant soit d'une myélite, soit d'une névrite périphérique ; 

2° La myélite grippale rentre dans le groupe des myé-

(1) Il n'esl pas inulile de rappeler que la moelle ~pinière se ter­
mine ~nférieuremenl à la dernière Yerlèbrc dorsale. C'est donc à 
Lort, que certains auteurs indiquenl les verlèbres inférieures à celle­
ci comme points d'applications d'une électrode active. 
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lites aiguës infectieuses, à côté de la myélite syphilitique 
aiguë et de la myélite rabique. 

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

Il n'existe pas de lésion anatomiqne proprement dite. 
La démonstration est évidente après les recherches de 
Œttinger et Marinesco, et les expériences de \Vidal et 
Bezançon ; 

3° La myélite aiguë grippale peut emprunter, au point 
de vue symptomatique, la forme d'une des maladies systé­
matiques de la moelle, de la sclérose latérale amyotrophique 
de Charcot, par exemple; 

40 Tandis que la maladie de Charcot a une ma_ che fata­
lement progressive, la myélite aiguë grippale, de même 
que la myélite aiguë syphilitique, peut se terminer par la 
guérison. 

5° Dans les myélites aiguës infectieuses, il s'agit sim­
plement de troubles dynamiques, tandis que, dans les 
myélites systématiques, il s'agit d'un processus destruc­
teur; 

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

La cure électrique nous paraît répondre à cette indica­
tion, et elle nous a donné un succès remarquable sous 
forme de galvanisation ascendante de la moelle. 

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

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

c. Tabès dorsalis, (appelé aussi ataxie locomotrice). 
Onimus recommanùe de ne pas électriser le malade pen­
dant les poussées congestives. 

D'après Rumpf, la révulsion cutanée au moyen du pinceau 
faradique modifie fayorahlement la marche de la maladie. 
Le docteur Vigouroux emploie les étincelles et la friclion 
électrique sur lè tronc et les membres inférieurs. Le doc­
teur Joflroy recommande la galvanisation fréquemment in­
ten'ertie. 

d. Syrinqomyélie. - Cette affection, caractérisée par 
l'existence de cavités dans la colonne médullaire, est justi­
ciable de la révulsion électrique, qui présente, comparati­
vement aux autres moyens Je révulsion, l'avantage de ne 
pas produire de troubles trophiques cutanés. 

La faradisation et la franklinisation paraissent indiquées, 
en les portant soit localement sur la colonne vertébrale, 
soit au niveau des atrophies musculaires. 

e. Compression de la moelle. -Eviter l'emploi de l'élec­
tricité pendant l'état spasmodique. Sous cette réserve, la 
faradisation permet de réagir contre les atrophies. 

103. Maladies des nerfs périphériques. - On désigne 
souvent sous le nom général de névrites la plupart des 
altérations des nerfs, qu'elles soient d'origine inflamma­
toire ou de nature dégénérative. Abstraction faite des néo­
plasmes, toutes les lésions des nerfs font partie des névri­
tes. Au point de vue clinique, qui nous intéresse ici 
particulièrement, nous avons à distinguer deux catégories 
de névrites, savoir, celles qui sont sous la dépendance pri-
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m1tivc ou secondaire des centres nerveux et celles qui 
proviennent J'altérations périphériques de nerfs dont 
les centres trophiques restent sensiblement normaux. 
Les indications que nous avons données relativement 
aux maladies de l'encéphale et de la moelle subsistent pour 
les névrites de la première catégorie ; celle de la seconde 
catégorie comportent seules des indications spéciales que 
nous allons exposer . 

a. Névrites périjJhériqaes. - Lorsque la névrite péri­
phérique résulte d'un traumatisme, la galvanisation peut 
donner d'excellents résultats. La cathode active se place 
SLlr le point où se trouve la lésion, l'anode indifférente 
étant appliquée sur une partie plus ccntrnle du nerf; cou­
rant de 10 à 15 milliampères, durée d'application d'envi­
ron 10 minutes. Il convient de recourir en outre à la fara­
disation ou à la franklinisation pour combattre l'atrophie 
musculaire. 

S'il s'agit d'une névrite périphérique infectieuse ou 
toxique, il faut éviter d'employer l'électricité au début de 
la maladie, pendant toute la période aiguë. Sous cette 
réserve, le traitement est le même que ci-dessus; il faut, 
d'ailleurs, graduer les intensités électriques suivant la 
tolérance du malade. 

Le docteur Régnier a publié dans les Archives de l'élec­
tricité médicale, du 15 septembre 1897, un mémoire que 
M. Vigouroux a résumé de la manière suivante dans la 
Presse Médicale. 

L'auteur fait connaître les résultats thérapeutiques qu'il 
a obtenus avec les courants alternatifs dans le traitement 
de six paralysies saturnines, d'une paralysir alcoolique et 
d'une paralysie réflexe consécutive à une chute. Le courant 
lui est fout'ni par la slation centrale du secteur de la rive 
gauche an potentiel de 110 Yolls; des rhéostats permettent 
ùe le graduer ; la force électro-motrice ordinairement em-
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ployée est de 8 à 10 volts. L'application est faite de la 
façon suivante : grande électrode indifférente, de 150 cen­
timètres carrés, placée sur le dos du malade ; électrode 
active, représentée par un rouleau de 5 centimètres de long 
sur 3 de diamètre, qu'il promène successivement sur le 
trajet des nerfs moteurs sur les muscles, pendant deux 
minutes sur chaque point. 

De ses observations, il tire les conclusiops suivantes: 
1 o Le courant alternatif, provenant d'une station cen­

trale, est bien supporté par le malade, à condition que 
l'opérateur dispose de bons rhéostats; 

20 L'effet des courants alternatifs sur les nerfs sensitifs 
est beaucoup m'oins prononcé que celui des courants fara­
diques ; leur effet mécanique est aussi énergique mais 
moins brutal ; 

3° l'action des courants alternatifs ressemble, sans y être 
tout à fait identique, à celle de la galvano-faradisation de 
vVatteville. 

b. Polynévrites. - Les applications du courant électri­
que doivent être faites pour chaque nerf malade, en sui­
vant les prescriptions données pour les névrites. 

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

La gàlvanisation a surtout pour but de combattre la 
névrite, compagne habituelle de la paralysie. On complète 
le traitement en produisant des contractions rythmées au 
moyen du courant faradique. La franklinisation peut aussi 
rendre des services, surtout lorsque la paralysie présente 
les caractères de la DR complète. 

La durée du traitement varie beaucoup suivant les cas; 
elle ne peut donc pas être indiquée à priori. 

La paralysie faciale, laquelle est, en général, unilaté­
rale, est, pour ainsi dire, le type des paralysies périphé-
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riques. Les deux électrodes, qui doivent s'appliquer res­
pectivement des deux côtés de la face, doivent être très 
souples, de manière à se mouler facilement sur le visage, 
et présenter chacune une surface d'environ 150 centimètres 
carrés ; dans ces conditions, on pourrait pousser jusqu'à 
4o milliampères l'intensité du courant galvanique, sans 
s'exposer à produire des eschares sur le visag·e du patient. 

d. Paralysies consécutives aux maladies infectieuses 
ou allx intoxications. - On observe souvent des para­
lysies consécutives à la dipbthérie, à la fièvre typhoïde, au 
choléra, à la variole, etc.; elles sont probablement dues à 
l'intoxication produite par le principe morbide. Le pro­
nostic de ces maladies est presque toujours favorable ; on 
peut attendre d'excellents effets de l'électrothérapie pour 
stimuler tout l'organisme et favoriser le retour du sys­
tème locomoteur à l'état physiologique. 

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

« St . . , employé, âgé de 38 ans, sans maladie antérieure, 
a été atteint d'une variole, au commencement du mois de 
mai 1870. La maladie a un cours régulier, mais au bout de 
quinze jours, à partir du début de l'affection, il éprouve 
une douleur dans l'avant-bras. Cette douleur persiste 
depuis cette époque, elle est continue, assez violente, em­
pêchant même le malade de dormir. Tous les mouvements 
de l'avant-bras et du bras s 'effectuent normalement. Com­
plètement remis de sa maladie, le malade essaie d'écrire, 
mais il ne peut tenir la plume, il ne peut appuyer la main 
et de plus il éprouve du tremblement. Il ressent en même 
temps des picotements et des fourmillements dans le petit 
doigt et l'annulaire et tout le long du côté interne de 
l'avant-bras . Il y a en même temps un peu de gonnement, 
mais très léger, dans la main, entre le petit doigt et l'an· 
nulaire. 
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On emploie inutilement des bains sulfureux, des fric­
tions, des lotions ammoniacales . 

Au bout de huit séances, pendant lesquelles nous élec­
trisions la partie supérieure de la moelle et le grand sym­
pathique, il fut complètement guéri )>. 

Dans toutes ces affections qui succèdent à des fièvres 
éruptives ou à d'autres maladies aiguës, le docteur Oni­
mus recommande la galvanisation du muscle et du grand 
sympathique, en employant de préférence les courants 
ascendants, surtout lorsque l'on n'a pas à redouter l'exci­
tation qu'ils produisent. « Il faut remarquer )), dit cet 
éminent praticien, « que l'influence de l'électricité sur les 
« corps organiques se prolonge plus ou moins longtemps 
cc après son action directe; car ce n'est pas l'électricité 
« qui guérit, mais les modifications qu'elle détermine 
cc clans les tissus, modifications qui se prolongent et qui 
cc agissent les unes sur les autres. Les corps vivants ont 
« eux-mêmes leur activité ; ils sont à la fois cause el effet, 
« et toute augmentation dans une de leurs manifestations 
« entretient pendant longtemps une augmentation dans 
« toutes les autres. A l'état normal, l'être vivant tient à 
cc sa disposition tous les produits nécessaires pour son 
cc fonctionnement : l'électricité à courant continu vient 
« activer les phénomènes physiques et chimiques néces­
<< saires à ce fonctionnement; elle agit comme ce que l'on 
« appelle en mécanique les forces de dégagement ». 

Le manuel opératoire pour le traitement des paralysies 
dont il s'agit par la galvanisation, se résume comrr:ie il 
suit: anode appliquée à la partie inférieure de la moelle, 
cathode placée vers les premières vertèbres dorsales ; cou­
rant de 15 à 20 milliampères; durée d'environ cinq mi­
nutes, subordonnée d'ailleurs à la tolérance du sujet. 

Quelques auteurs préconisent, d'autre part, la franklini­
sation sous forme de bains ou d'aigrettes, pui~ d'étincelles 

17. 
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principalement appliquees le long de la colonne verté­
brale. 

Quant à la faradisation, on ne doit pas la faire interve­
nir avant que le processus atrophique ne soit écarté. 

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

e. Névralqies. - Le traitement électrique réussit d'au­
tant mieux que la névralgie est plus récente; sa vertu 
curative est incontestable. 

Régnard a préconisé l'emploi des plaques métalliques 
(métallothérapie) appliquées sur les points douloureux, 
de manière à faire agir pendant longtemps un courant 
très faible. On obtient des résultats plus rapides et plus 
certains au moye1i de la galvanisation, eli donnant au cou­
rant une intensité inférieure à 10 milliampères; anode 
active sur la région douloureuse, cathode indifférente sm 
une région quelconque du tronc; le courant peut être 
ascendant ou descendant ou successivement dans les deux 
directions. 

Duchenne de Boulogne i·ecommande la faradisation au 
moyen d'un pinceau promené sur la région douloureuse. 

104. Myopathie primitive proqressive. - Ladame de 
Genève, préconise la galvano-faradisation (n° 71 ), On peut 
soit appliquer les deux électrodes sur les muscles à élec­
triser, soit placer l'anode sur le point d'élection du tronc 
nerveux et promener la cathode sur les masses muscu­
laires malades. Le courant faradique doit avoir la valeur 
moyenne qui correspond à une contraction modérée du 
muscle lorsque ce courant est cm ployé seul; quant au cou­
rant galvanique, qui se superpose au précédent, il ne doit 
avoir qu'une intensité de 6 à 8 milliampères. Les séances 
doivent être journalières et 11e :pas durer plus d'un quart 
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d'heure. On peut continuer le traitement pendant des 
années en interrompant tous les deux ou trois mois par un 
séjour à la mer ou à la montagne. Une médication tonique 
et reconstituante doit être associée au traitement élec­
trique. 

105. Goître exophtalmique. - Cette sorte de distro­
phie d'origine nerveuse, appelée aussi maladie de Base­
dow, a été maintes fois traitée avec le plus grand succès 
par l'électrothérapie ; c'est ce quel' on paraît trop oublier 
aujourd'hui lorsque l'on a exclusivement recours aux 
injections de l~quiùes organiques. 

Non-seulement l'électricité a produit des améliorations 
sérieuses, mais elle a amené aussi beaucoup de guérisons. 
La galvanisation et la faradisation sont toutes les deux 
favorables. Le pôle positif étant placé sur la nuque, l'opé­
rateur promène le pôle négatif sur les yeux, sur la région 
précordiale et surtout sur le cou; en agissant sur cette 
dernière région, il convient de donner au courant la plus 
grande intensité compatible avec la tolérance du malade. 

106. Chorée. - La chorée, vulgairement appelée 
danse de Saint-Guy, paraît peu justiciable de la galvani­
sation et de la faraclisation. La franklinisation serait 
plus recommandable, d'après l'observation suivante, r1ui a 
été publiée par le docteur V crhoogen, de Bruxelles. 

« Mademoiselle F. G ... , seize ans, présente depuis 
quatre mois des mouvements choréiques s'étendant à toute 
la moitié du corps, y compris la face. Ces mouvements ne 
cessent pas complètement la nuit. Lassitude générale, cons­
tipation opiniâtre, migraine ophtalmique survenant régu­
lièrement tous les cinq ou six jours. L'écriture est difficile, 
lente et fortement tremblée. 

« Le traitement a consisté dans le bain statique de cinq 
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minutes, SUIVI d'une friction rapide sur toute la moitié 
droite du corps à l'exception de la tête, puis souffle sur la 
face et la tête. Durée totale: 10 minutes. Séance tous les 
2 Jours . 

cc Au bout de 6 séances; l'écriture est redevenue nor­
male, les mouvements choréiques ont complètement cessé; 
le sommeil est régulier. Un mois après le début du traite­
ment, la guérison est complète et la malade n'a pas eu un 
seul accès de migraine » . 

D'après plusieurs auteurs, certaines formes frustes de 
la chorée (paramyoclomes multiples de Frie<lreich, chorée 
fibrillaire de l\lorven, etc.), peuvent être guéries par la 
galvanisation. On applique l'anode sur le rachis et la 
cathode au niveau des points atteints; intensité d'environ 
IO milliampères. 

107 . Nearasthenie. - Cette maladie est justiciable de 
l'électrothérapie, dont les bons effets ne tiennent pas seu­
lement à son action suggestive. 

Erb préconise la galvanisation locale comme thérapeu­
tique de symptômes. 

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

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

Nous empruntons à la Presse médicale les analyses de 
deux mémoires présentés par MM. Apostoli et Planet, à la 
Société française d'électrothérapie. 

Le premier de ces mémoires est daté de janvier 1898. 

MM. Apostoli et Planet éLudient l'action de l'électricité 
staLique ou franklinisation sur cerLains sujets manifeste­
ment hystériques, tlans le but de combattre les symptômes 
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de neurasthénie tels que la céphalée, l'insomnie, la fatigue 
générale, l'agitation, les douleurs localisées, etc. 

V 0ici les conclusions de ce travail: 
1 o L'hystérie et la neurasthénie sont deux névroses qui 

se rencontrent très fréquemment associées, sur le même 
sujet, à des degrés divers et dans des circonstances 
variables; 

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

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

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

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

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

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

Les neurasthéniques arthritiques sont au contraire jus­
ticiables des courants à haute fréquence. 

Le second mémoire est daté du 12 mai. 
Ml\tI. Apostoli et Planet communiquent un travail avec 

observations à l'appui et dont voici les conclusions ; 



30:! ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 

1 ° Certains sujets hystériques supportent mal au début 
l'application de l'électricité franklinienne, au point de faire 
croire tout d'abord à une véritable contre-indication ; 

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

3° Cette intolérance n'est le plus souvent que tempo­
raire; elle s'atténue bientôt et se modifie progressivement, 
pour se transformer en une tolérance plus ou moins par­
faite; 

f~0 Pour obtenir ce résultat, on commence par faire des 
séances très courtes, quotidiennes, de deux à cinq minutes. 
La durée des séances est ensuite progressivement prolon­
gée, suivant la tolérance acquise. 

Le bain stalique, <l'abord appliqué simple, peut alors 
être complété par l'emploi de l' ozonateur et par les étin­
celles révulsives. 

5° Grâce à cette mélhode, on peut combatlre avec succès 
et faire cesser, même chez les hystériques en élal <l'hype­
rexcitation, certaines manifestations, soit neurasthéniques, 
soit hystériques proprement dites. 

108. Hystérie. - L'action psychique <lu traitement 
peut avoir une heureuse influence sur les hysLériques. Il 
semble aussi que, clans certains cas, l'élecLriciLé ait réelle­
ment une vertu curative. 

Charcot et Vigouroux ont souvent eu recours à la fran­
klinisation pour traiter diverses manifestations de l'hysté­
rie. Le bain électrostatique, d'une durée de 5 ù 20 mi­
nutes, produit souvent une amélioration. 

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

On obtient, d'autre part, de bons résultats par la galva­
nisation, lorsqu'il s'agit de traiter les symptômes isolés de 
l'hystérie. Cathode indifférente posée sur la nuque, anode 
active appliquée sur les points douloureux ou sur les zônes 
hypnogèn~s: · 
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109. Migraine. - Onimus et Legros ont vu quelquefois 
des maux de tête très-violents, d'origine rhumatismale, 
disparaître par une application du courant galvanique sur 
le front pendant quelques minutes. 

M. Labbé a communiqué, en aoùt 1894 à la Soci6té 
d'électrothérapie, l'observation suivante, concernant la 
guérison d'une migraine chronique par la franklinisation : 

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

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

Le traitement est commencé le jour même, 23 août 1887; 
ce jour-là l\Ime A ... était assez bien et n'éprouvait qu'une 
légère douleur de tête. 

27 août. - Elle souffre cruellement aujourd'hui dans 
taule la région orbitaire gauche . Séance de 1 o minutes; 
après la séance la malade dédare ne plus 1·ien sentir . 

3o août. - Amélioralion considérable depuis la der­
nière séance; la malade se senLaiL sous la menace d'une 
crise qui n'a pas éclaté. 

1 cr sr.ptembre . - Aujourd'hui l\Ime A... éprouve une 
vive douleur frontale avec battement. (4c séance) . Dispari-
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tion complète de la douleur et des battements après la fran­
klinisation. 

3 septembre. - La malade a été reprise de son accès 
dans la soirée du 1er septembre. Aujourd'hui elle se sent 
sous la menace d'une migraine qui n'éclate pas. 

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

8 septembre. - L'amélioration se maintient, simple 
lourdeur de tête persistante, sans crise ni vomissement. 

10 septembre. - Toujours la même douleur de tête. 
13 septembre. - La douleur de tête a disparu et la ma­

lade se trouve tout à fait bien. (9° séance). 
Cet état se maintient jusqu'au 13 o<:tobre : ce jour-là, la 

malade a été reprise d'une migraine accompagnée de nau­
sée sans vomissements; cette crise, bien que moins vio­
lente que les précédentes, persiste encore à deux heures de 
l'après-midi. (23e séance). Immédiatement après, la malade 
n'éprouve plus rien. 

Le 25 novembre, une seconde crise se manifeste, accom­
pagnée de vomissements, P1ais elle m'a duré que deux 
heures au lieu de 2-4 heures . Le traitement a été continué 
jusqu'au 1er novembre, soit 28 séances. 

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

La guérison semble être définitive, car ces jours-ci 
5 juillet 1888, l'état de Mme A ... est très satisfaisant )). 

C'est à l'avenir qu'il appartient de faire naître des ob­
i;;ervations plus nombreuses, qui pourront conduire à 
un traitement rationnel de la migraine sous toutes ses 
formes au moyen des ressources que l'agent électrique met 
à notre dispositiou. 

~ ,,,,,, _.;:.;:,----=======---~ 
1 



~ 4- - MALADIES DES APPAREILS CIRCULATOIRE 

ET RESPIIlATOIRE. 

A. Névroses du cœnr. - Angiomes. - Anévrysmes. - B. Paraly­
sies du larynx. - Paralysies des muscles de la respiration.- As­
phyxie et syncopes. 

A. ApparPd circulatoire. 

110. Névroses da cœar. - L'asystolie, élément com­
mun à presque toutes les maladies chroniques et organi­
ques du cœur, serait d'après le docteur Duroziez, justicia­
ble du traitement électrique. Voici quelques extraits d'une 
note de ce praticien, insérée dans le Traité d'électricité 
médicale d'Onimus et Legros. 

« Je pense qu'on peut électriser le cœur comme tout 
cc autre muscle, mais le cœur ne se laisse pas influencer 
« de la même manière que les muscles de la vie animale. 

cc Je place une des armatures à la pointe·, et l'autre à 
cc l'endroit où Jes deux poumons se séparent pour laisser 
« le cœur effleurer. Dans un certain nombre de cas, je 
cc remarque un effet produit. On me dira que c'est une 
cc action réflexe. J'agis sur un muscle profond, pourquoi 
()' n'agirais-je pas sur le cœur ? 

« L'électrisation du cœur, ainsi que nous l'avons prati­
« quée ne présente aucun danger ; elJe ne peut pas tuer, 
cc ainsi que pourrait le faire l'électrisation du pneumogas­
« trique, pratiquée dans le pharynx; elle peut troubler le 
cc cœur, mais le pouls nous fait immédiatement toucher 
« du doigt le danger et nous arrête. L'électrisation peut­
cc être utile dans la syncope, dans la congestion des cavités 
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cc cardiaques, dans l'asystolie, enfin dans la dégénéres­
(/. cence graisseuse du cœur ». 

Malheureusement cette note ne donne aucune indication 
précise sur la nature et l'intensité des coLu'ants à employer. 
Il y a donc lieu de faïre les plus grandes réserves à cc 
SUJCt. 

Nous possédons relativement à l'angine de poitrine des 
indications plus précises. « L'électricité il, <..lit M. le docteur 
Petit, dans le Traité de 1nédecine de Charcot et clc Bou­
chard, « surtout sous forme de courants continus, peut 
« rendre des services au moment des attaques, mais cons­
« titne surtout un traitement destiné ù en p1 évenir le re­
tom i>. Voici quelle est la technique opératoire. 

Au moment de l'accès, deux <'.·lectrodes en charbon ap­
pliquées sur la région cardiaque servent à faire passer un 
courant continu de 5 à 15 milliampères, pendant environ 
dix minutes. Après la crise, une application électrique 
identique doit être faite deux ou trois fois par semaine. 

111. Anqiom,es. - Indépendamment des angiomes, 
culanés, dont no us avons parlé précédemment (n° 95), il 
existe des angiomes sous-cutanés et des angiomes profonds 
lesquels sont justiciables de la galvano-caustique chimi­
que. Les premières applications de l'électrolyse aux tu­
meurs sanguines sont dues à Pravaz, Guérard, Cini­
selli, etc. 

L'usage de l'électropuncture dans la thérapeutique des 
angiomes est aujourd'hui très-général. Le traitement con­
siste ù implanter en pleine tumeur érectile des aiguilles 
métalliques à travers lesquelles on fait passer un courant 
continu. Ces aiguilles sont généralement en acier et re­
couvertes d'un vernis isolant à quelques millimètres de 
leurs pointes ; elles constituent l'anode active du courant. 
La cathode indifférente est une plaque cl' étain recouverte 
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d'une peau de chamois imbibée d'eau salée, que l'on ap­
plique sur la cuisse ou sur le ventre. L'intensité <lu cou­
rant doit être de 2 à 6 milliarnpôrcs seulement d'après 
Mayor, de 20 à 25 milliampères d'après Boudet de Paris : 
il est à remarquer qu'avec les faibles intcnsit~s, on obtient 
des caillots moins friables, en sorte que l'on évite tout 
danger d'embolie ou de thrombose. Lorsque l'on veut ter­
miner la séance, il faut ramener graduellement l'intensité 
du courant à zéro, avant de retirer les aiguilles; une brus­
que interruption du courant exposerait, en effet, le malade 
à une syncope. La première séance doit avoir une durée 
de cinq à dix rninutcs; la réaction locale est minime, la 
douleur cesse avec le passage du courant; un pcLit noyau 
induré se forme, au bout de quelques jours, à la place de 
l'aiguille. Après une semaine environ, on peut procéder ù 
une deuxième séance. Trois ou quatre séances suffisent or­
dinairement pour un angiome de moyenne importaucc; 
mais il est clair que le nombre des séances nécessaires doit 
varier suivant les cas (1 ). 

Un des rcmat·quables résultats de l'éleclro-punr.turc, 
c'est que cc traitement ne laisse jamais une cicatrice im­
portante ; on obtient même assez souvent l'absenc;; com­
plète de cicatrice. C'est là un précieux avantage, lorsqu'il 
s'agit d'un angiome de la face. 

Voici une observation très intéri:ssante, relative au trai­
tement électrolytique d'un angiome de la face chez une 
fillette de cinq mois : 

« Le 12 avril 1898, la jeune J., agee de c.;inq mois, esL 
amenée à la consultation de noLre confrère le docteu1' Prat, 
à Royan. Elle esL affectée d'un angiome volumineux (de 
la dimension d'une grosse noix), siégeant à la paupière 

(1) La même Lech nique opératoire peut s'appliquer au Lrai Lerncnl 
des lymphangiomes. 
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inférieure, remontant en avant du globe oculaire (ce qui 
détermine un strabisme très prononcé), descendant sur la 
pommette qu 'il recouvre et s'étendant latéralement jusqu'à 

Fig. 123. 

l'arcade zygomatique. La partie gauche de la figure 123 

indique l'aspect de cet angiome dont le développement 
excessif s 'est produit en moins de quatre mois. La peau 
est violacée et paraît très mince ; la palpation permet de 
constater une fluctuation très accusée, ainsi qu'une légère 
induration de la base de la tumeur qui n'est pas pédiculée. 
Il était à redouter que, soit sous l'influence d 'un trauma­
tisme, soit même spontanément, cet angiome ne vint à 
s'ouvrir en donnant lieu à une dangereuse hémorrhagie. 
M. le professeur agrégé Binaud, de Bordeaux, consulté par 
le docteur Prat qui proposait de recourir au traitement 
électrolytique, déclara qu'à son avis l'électrolyse était, en 
effet, le moyen curatif à essayer. 

Le docteur Prat a employé la méthode bipolaire,en pre­
nant comme pôles positif et négatif deux aiguilles en platine 
iridié de o,6 millimètre de diamètre implantées dans la tu­
meur, à quinze millimètres de profondeur, dans un plan 
parallèle à celui de la surface d'insertion de la tumeur. 
L'intensité du courant continu, gradué par un rhéostat, 
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n'a pas dépassé 12 milliampères ; chaque séance avait une 
durée d'environ cinq minutes. ' 

Première séance, le 12 mai 18!:)8, - Avant de retirer les 
aiguilles, on ramène graduellement l'intensité du courant à 
zéro, puis on inverse ce courant, afin d'éviter l'hémorrha­
gie au niveau de l' eschare négative. Malgré cette précau­
tion, il se produit une hémorrhagie légère, facilement 
arrêtée au moyen d'une solution d'antipyrine. 

Deuxième séance, le 29 mai. - La tumeur a sensible­
ment diminué de volume ; elle est devenue moins fluc­
tuante. 

L'application du courant continu est faite dans les 
mêmes conditions que la première fois. 

26 mai. - On constate une amélioration notable et l'on 
procède à la troisième séance . 

3o mai. - L 'amélioration a continué, mais il s'est pro­
duit une petite eschare qui décide le docteur Prat à sus­
pendre le traitement pendant un mois. 

3o juin, 19 et 26 juillet. - La diminution de la tumeur 
s'accentue et l'on continue les séances d'électrolyse jusqu'au 
moment où survient une affection pulmonaire qui oblige à 
les suspendre. 

20 octobre. - La tumeur, devenue peu volumineuse, ne 
présente plus que quelque noyaux espacés sur lesquels on 
pratique, pendant trois séances, des applications locales 
de l'électrolyse. 

Finalement l'angiome a complètement disparu, comme 
l'indique la par Lie droite de la figure 123, ne laissant exis­
ter qu'une cicatrice peu profonde qui s'atténuera certaine­
ment et disparaitra sans doute entièrement dans l'avenir. 

112. Anévrysmes. - La première application heureuse 
de la galvano-puncture au traitement des anévrysmes ex­
ternes est due à Pétrequin, qui réussit en 1845 à guérir par 
ce procédé un anévrysme traumatique de l'artère temporale. 

Rappelons que cette méthode est basée sur la propriété 
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de coaguler le sang que possède le courant voltaïque, pro­
priéLé que Prarnz avait signa léc avec insistance dès 1831. 
Ciniselli, après de nombreux insuccès qui donnaient lieu 
à des critiques sévères. réussit en 1869 à obtenir de bons 
effets dans quatre cas d'anévrysmcs de l'aorte; il en publia 
les résultats dans la Ga::ette ,nédicale de Lombardie; il 
exprimait l'espoir de voir généraliser l'application de la 
galvano-puncture aux tumeurs anévrysmales intra-thoraci­
ques, lorsq uc la tumeur serait peu développée, latérale, 
communiquant avec l'artère par une ouverture limitée, et 
ne coexisterait pas avec une altération organique du cœur 
et des vaisseaux. Ce professeur italien implantait dans la 
tumeur des aiguilles en acier poli, ayant au maximum un 
millimètre de diamètre, revêtues sur une certaine étendue 
d'un enduit isolant; il commençait par prendre une des 
aiguilles pour anode, en plaçant une cathode indifférente 
sur un point du thorax voisin de l'anévrysme; au bout de 
cinq minutes, il substituait le pôle négatif au pôle positif, 
en transportant cc dernier sur une seconde aiguille; cinq 
minutes après, cette seconde aiguille était prise pour ca­
thode, tandis que la troisième aiguille était choisie comme 
anode; et ainsi de suite jusqu'à la dernière aiguille. De 
cette manière, chaque aiguille devenait alternativement 
anode et cathode . On admet aujourd'hui que cette alter­
rance des pôles est aussi dangereuse que le serait l'appli­
cation du pôle négatif seul; le pôle positif posscclc seul la 
propriété coagulante; il est donc tout à fait logique d'adop­
ter la méthode monopolaire en prenant pour anode l',üguille 
enfoncée dans la tumeur. 

C'est à Dujardin-Beaumetz que revient l'honneur d'avoir 
précisé, en 1877, la technique opératoire d'un anévrysme 
par l'électrolyse. Le patient étant couché sur un lit, on 
enfonce dans la partie saillante de la tumeur, jusqu'à la 
profondeur de 3o millimètres, une aiguille de fer de 



APPARfüLS CIRCULATOIRE E'r RESPIRATOIRE 311 

o mm. 6 de diamètre, recouverte d'un vernis à la g'omn:J.e 
laque, sauf à son extrémité. Cette aiguille est reliée au 
pôle positif de la pile, la cathode indifférente étant appli­
quée dans la région dorsale ; on fait croître graduellement 
l'intensité du courant jusqu'à 5o milliampères, en don­
nant à l'application une durée de trois quarts d'heure à 
une heure; avant de retirer l'aiguille, on a soin de faire 
tomber graduellement jusqu'à zéro l'intensité du courant. 
Ajoutons que l'on doit à Dujardin-Beaumetz l'invention 
des ingénieux enfonce-aiguille et tire-aiguille dont nous 
avons donné précédemment la description (n° 57). Cette 
pratique opératoire est celle qui réduit au 1ninimum pos­
sible les dangers d'accident . A défaut de la guérison com­
plète, on obtient tout au moins un soulagement et une 
amélioration notable . 

B. Appareil respiratoire. 

113. Paralysies da larynx. - La détermination pré­
cise du point où siège la lésion paralytique n'est pas 
exempte de difficultés ; cette lésion peut exister soit dans 
les nerfs lé1-ryngés, soit dans le pneumogastique, soitrnême 
dans les centres nerveux . Il s'agit là du domaine spécial 
des laryngologistes. 

Quoi qu'il en soit,les paralysies du larynx peuvent être 
traitées soit par la faradisation, soit par la galvanisation. 

Lorsque l'on emploie le courant faradique, on peut 
prendre pour électrode active une petite olive métal­
lique que l'on promène sur les muscles du larynx, 
tandis que l'électrode indifférente reste immobile. On peut 
aussi recourir à un traitement percutané en faradisant 
extérieurement la rég'ion laryngée ; cette méthode est sur­
tout indiquée dans les cas d'aphonie ; elle a l'avantage de 
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rester possible alors que le malade ne supporterait pas 
l'application d'une électrode sur les muscles du larynx. 

Quant à la galvanisation, préconisée par d' Althaus, son 
application est toujours percutanée ; on peut placer une 
électrode sur la nuque et l'autre en avant du larynx. 

114. Paralysies des muscles de la respiration. - Du­
chenne de Boulogne regarde la paralysie du diaphragme 
comme justiciable de la faradisation, dont l'action doit 
être localisée autant que possible sur les nerfs phréniques. 
On place les électrodes sur la poitrine, à droite et ù gauche, 
en avant des muscles scalènes antérieurs. Faire agir le 
courant avec intermittences. 

Pour les paralysies des autres muscles de la respiration, 
Remak recommande la galvanisation, en faisant agir le 
courant continu sur le grand sympathique ; intensité d'en­
viron I o milliampères, durée de l'application environ 
IO minutes par séance. 

115 . Asphyxie et syncopes. - Volta a pu ranimer, au 
moyen du courant continu, un lapin qui avait été asphyxié 
par submersion. Huffeland, en 1783, et Marschal Hall, en 
1842, ont préconisé l'électrisation du nerf phrénique, dans 
les cas <l'asphyxie. En 1825, Leroy d'Etiolles a recom­
mandé l'emploi des courants d'induction, en plaçant les 
électrodes près des deux extrémités du tube digestif. Du­
chenne de Boulogne, Friedberg, Roppe, Scylcr, Jobert, 
Abeille, etc., ont recommandé l'emploi des courants gal­
vaniques ou faradiques, lorsque des phénomènes <l'asphy­
xie se produisent sous l'influence du chloroforme, de 
l'acide carbonique, etc. 

Il ne faut pas confondre l'asphyxie, qui peut ètre com­
battue par le traitement électrique ainsi que par les trac­
tions rythmées de la langue, avec l'intoxication qui n'est 
aucunement justiciable de cette thérapeutique. 



APPAREILS CIRCULATOIRE ET RESPIRATOIRE 313 

Voici le manuel opératoire pour le traitement de l'as­
phyxie par l'électricité. 

Pour la galvanisation, cathode placée dans la bouche et 
anode introduite dans le rectum; courant continu de 8 à 
1 o milliampères appliqué jusqu'à la cessation de la syn­
cope. Une autre méthode, qui a l'avantage de s'employer 
concurremment avec les tractions rythmées de la langue, 
consiste à appliquer au niveau de la région cardiaque un 
courant de 10 à 15 milliampères . 

L'application du courant induit, que Duchenne de Bou­
logne regarde comme assez dangereuse, se fait sur le nerf 
phrénique, en plaçant une électroele au niveau de ce nerf 
et l'autre sur le creux de l'estomac; Onimus fixe à deux 
secondes seulement la durée de chaque application. Leroy 
d'Etiolles préconise la faradisation de faible intensité. 

Les syncopes consécutives aux hémorrhagies et la mort 
apparente du nouveau-né sont justiciables du même trai­
tement que l'asphyxie. 

116. Asthme. - Suivant Duchenne de Boulogne, la 
faradisation localisée calme rapidement un accès et permet 
même d'obtenir la guérison en continuant les applications. 
On peut placer l'anode dans la main du malade et prome­
ner la cathode sur le thorax, le larynx et le dos. 

Arthuis a souvent observé la disparition immédiate 
d'un accès sous l'influence du bain électrostatique. 
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~ 5. - MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF. 

RéLrécissemenL de l'œsophag·e . - Spasmes de l'œsophag·e. - Vo­
missemenls incoercibles. -- Dilatation de l'eslomac. - Occlusion 
inteslinale . - RéLrécissements du rectum. - Fissures doulou­
reuses de l'anus. 

117. Rétrécissement de l'œsophaqe. - C'est au doc­
teur Fort que r~vient l'initiative du traitement des rétrécis­
sements œsophagiens par l'électrolyse linéaire. Plusieurs 
opérations auxquelles nous avons assisté ont ét6 suivies 
de gucrison définitive, lorsque la cause de la maladie était 
une rétraction nodulaire, au niveau d'une ulcération 
ancienne produite soit par l'absorption d'un caustique, 
soit par un traumatisme quelconque, sans qu'il s'agisse 
d'une lésion organique cancéreuse. L'opération est d'ail­
leurs délicate et ne doit pas, à notre avis, être tentée par 
des mains inexpcrimentées. L'électrolyseur employé a été 
préccclcmment dccrit (n° 57) et nous en avons donné le 
dessin (fig. 66). 

Voici un exposé très-précis que le docteur Fort a bien 
voulu nous communiquer: 

<( Après avoir constaté les dimensions du ou des rétré­
cissements, au moyen des olives d'ivoire, je construis un 
électrolyseur, analogue à celui qui me sert pour l'urèthre, 
et je proportionne la hauteur de la lame de l'instrument au 
diamètre du point rétréci. La mesure exacte de la profon­
deur du rétrécissement et de ses dimensions m'indique la 
longueur de l'instrument à construire et la hauteur de la 
lame à employer . 

Cet instrument œsophago-électrolyseur est des plus sim­
ples. Il consiste en une sonde œsophagienne parcourue 
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par un conducteur métallique en rapport avec une lame de 
platine qui émerge de la sonde. A première vue, la lame 
de platine paraît considérable; il n'en est rien, parce que 
l'œsophage se moule sur elle en s'aplatissant. Cette lame 
doit être c nduite sans force, par simple glissement, jus­
qu'au point rétréci. 

L'opération se fait en deux temps : 1 ° production d'un 
sillon électrolytique sur le rétrécissement; 2° inlrocluction 
de la sonde dilatatrice. 

Pour appliquer l'électrolyseur, je prépare une pile à 
courant continu, j'oriente le galvanomètre, j 'adapte l'œso­
phago-électrolyseur au pôle négatif de la pile, et j'applique 
le pôle positif sur le thorax, en face du point du rétrécisse­
ment qui doit être électrolysé. 

Le tout étant ainsi disposé, je recommande aux aides de 
compter les pulsations artérielles avant, pendant et après 
l'opération, la durée de la séance et le nombre de milliam­
pères indiqués par le galvanomètre. 

J'introduis l'instrument avec précaution de manière à 
placer la lame de l'électrolyseur sur le point rétréci; il 
est facile d'atteindre ce but, lorsqu'on a eu soin de mesu­
rer exactement la profondeur du rétrécissement et la lon­
gueur de l 'instrument. 

Aussitôt que celui-ci est arrivé sur le point à opérer, je 
prends, en général, 12 éléments de la pile qui donnent, 
suivant les sujets, de 15 à 3o milliampères. 

Je fais ici à mes confrères la recommandation suivante, 
comme pour l'électrolyseur de l'urèthre: ils doivent avoir 
à leur disposition des piles à effet constant et de longue 
durée. Sous ce rapport, la pile à courant continu de Char­
din me paraît la plus perfectionnée . 

Le malade n'éprouve aucune douleur dépendant de l'opé· 
ration, mais seulement une gêne assez grande, due à la 
présence de l'instrument, dans le pharynx. Des mucosités 
œsophagiennes, visqueuses, remontent dans le pharynx et 
lorsque le malade ne tolère plus la présence de l'instrument, 
ce qui a lieu généralement après un laps de temps qui 
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varie entre trente et soixante secondes, j'interromps le cou­
rant et je retire l'instrument avec de grandes précautions. 

J'insiste sur ce point, voici pourquoi : pour arriver à 
produire un sillon suffisant et permettre aux bougies œso­
phagiennes de déterminer la dilatation, en écartant les 
lèvres de ce sillon, il est nécessaire d'employer une lame 
de platine mince. Si elle était épaisse l'opération se:-ait 
plus longue et le sillon plus difficile à tracer . D'un autre 
côté si la lame était tranchante, elle diviserait les tissus et 
produirait une véritable œsophagotomie que je veux éviter 
à tout prix. 

Voilà pourquoi je fais la recommandation expresse de 
retirer l'instrument avec la plus grande douceur. Quoique 
la lame ne soit pas tranchante on pourrait, par un mouve­
ment brusque, léser la partie postérieure du larynx ou de 
la base de la langue. 

Après quelques instants de repos, j'introduis une bougie 
œsophagienne dont le diamètre est toujours supérieur de 
quelques millimètres à celui du rétrécissement. 

Je soumets le malade à trois ou quatre opérations sem­
blables, séparées par deux à cinq jours d'intervalle. Après 
ces trois ou quatre séances il est souvent possible d'intro­
duire des bougies de 19 à 20 millimètres de diamètre. 

Il fau l avoir soin d'électrolyser chaque fois une partie du 
rétrécissement n'ayant pas été déjà électrolysée, et lorsque 
je fais 4 séances, j'électrolyse le point rétréci en avant, en 
arrière, à droite et à gauche. 

En procédant ainsi, je peux amener un rétrécissement 
de 5 millimètres à acquérie un diamètre de 20 milli­
mètres. 

A la première séance je me sers d'une lame de platine 
de 10 millimètres de hauteur, et j'introduis ensuite une 
bougie œsophagienne de 12 millimètres. 

A la deuxième, la lame employée a 1[1. millimètres de 
hauteur et la bougie 15 millimètres. 

A la troisième, j'emploie une lame de 15 mill. de hau­
teur et une bougie de 19 rnill. de diamètre. 
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Non seulement je n'ai pas eu d'acci<lenL impuLable à 
l'opération, mais encore, dans les rétrécisscmcllts orga­
niques, la production du sillon linéaire <'L la <lilataLion con­
sécutive n'ont jamais produit d'lH~morrhagie comme j'étais 
porté à le redouter. 

En résumé, d'après les cas que j'ai observés, cas suivis 
d'opérations, qui sont aujourd'hui au nombre de quarante­
neuf, je me crois autorisé à poser les conclusions sui­
vantes: 

1° Dans l'état actuel de la science, le traitement chirur­
gical qui me paraît donner les meilleurs résulLaLs, dans les 
rétrécissements de l' œsophage, consiste dans la combinai­
son de l'électrolyse linéaire et de la <lilaLation ; 

2° L'opération ne doit pas êLre praLiquée en nne seule 
fois, mais bien en plusieurs séances ; 

3° Le traitement combiné de l'électrolyse el de la dilata­
tion peut êLre considéré comme caratzf dans les réLrécis­
semenLs œsophagiens fibreux; 

4° Ce traitement produit une amélioration très notable 
dans les cas de rétrécissemenls œsophagiens organiques. 
En permeltant aux malades de s'alimenLer, il prolonge leur 
existence. JJ 

Pendant le traitement, le docteur Fort emploie pour ali-
menter le malade une bouillie dont voici la composition : 

Poudre de viande, 5o grammes; 
Jaunes d'œuf, n° 3; 
Sucre en poudre, 5o grammes ; 
Bouillon de bœuf, 500 grammes. 

Cette bouillie est injectée trois fois par jour dans 
l'estomac au moyen d'une sonde. On peut souvent, dès le 
lendemain de la première séance, faire prendre au malade, 
sans le secours de la sonde, du tapioca, des œufs ù la 
coque, une moelle frite, des biscuits trempés dans du vin. 

Voici maintenant une observation très intéressante que 
nous croyons utile clereproduire: 
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Rétrécissement cicatriciel de l'œsophage f)l'oduit pm· l' in,qrsl ion 
d'une gorgée d'acide chlorhyd,·ique. 

« Au commencement ùu mois d'octobre 1891, mon excel­
lent confrère le docteur Licke, de l\Iaison -Laffite, nous a 
adressé un malade affecté de rétrécissement de l'œsophage, 
dont voici l'histoire. 

Le 8 octobre 1891, le nommé Braconnier, âgé de trente 
ans, avala par erreur une gorgée d'acide chlorhydrique. 

Des symptômes de rétrécissement œsophagien se mani­
festèrent rapidement. Il se trouvait alors à Membrenon 
(Aisne). . 

On le transporta à l'hôpital de Laon, où il s'améliora un 
peu sous l'influence des gargarismes qui lui furent pres­
crits. Le trouvant soulagé, le docteur Blanquinque lni 
donna son e,xeat au bout de trois jours. 

Cette amélioration ne fut que passagère ; la dysphagie fit 
des progrès . Il alla trouver de nouveau le docteur Blan­
quincrue, qui lui conseilla de venir à Paris pour se sou­
mettre à mon traitement. 

D'un autre côté, le docteur Lefort, de Moncornet (Aisne), 
lui conseilla de s'adresser au docteur Heurteloup~ de 
Paris. 

Suivant ce dernier conseil, le malade entra à l'hôpital 
Necker avec un rétt'écissement tellement serré que Heurte­
loup, au dire de son malade, essaya inutilement de passer 
des sondes pendant deux jours. 

Désespéré, il retourna à Membrenon, où il travailla 
encore pendant deux ou trois jours. N'y tenant plus, il vou­
lut se rapprocher de Paris et se fixa à Sartrouville, prè•s 
de Maisons-Laffite. Il consulta le docteur Isnard, de Saint­
Denis, et le docteur Licke, de Maisons-Laffite, qui l'enga­
gea vivement à se soumettre à mon mode de traitement 

Je le vois pour la première fois le 3 décembre, deux 
mois après son accident. Depuis longtemp aucun aliment 
solide n'a pu pénétrer dans l'estomac, le malade se nourrit 
seulement <le lait et de bouillon. 
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Avant l'accident, il pesait 132 livres. Le 3 décembre, il 
n'en pesait plus que 118. 

Une bougie uréthrale n° 8 passe avec difficulté. Le 
rétrécissement siège à 16 centimètres et demi des incisives, 
c'est-à-dire à l'extrémité supérieure de l' œsophage. Ce 
rétrécissement a une longueur de 2 centimètres environ. 

En six séances d'électrolyse, pratiquées du 7 décembre 
au 1 I janvier, le malade est complètement guéri; il mange 
toute sorte d'aliments et augmente de poids)). 

Lorsque le rétrécissement de l'œsophage est dû à une 
lésion cancéreuse, l'électrolyse peut produire une amélio­
ration plus ou moins durable, mais il est clair que l'on ne 
peut pas espérer la guérison définitive. 

1 18. Spasmes de l' œsophage. - Mackensie recom­
mande la faradisation; une anode olivaire étant introduite 
dans le pharynx aussi profondément que possible, on place 
la cathode alternativement de chaque côté du cou. 

119. Vomissements incoercibles. - Pour arrêter ces 
vomissements, que l'on observe principalement au cours 
de la grossesse, Apostoli a préconisé la faradisation de 
l'estomac, ainsi que la galvanisation pratiquée en appli­
quant l'anode sur la pneumog·astrique et la cathode indif­
férente sur l'abdomen. Voici le résumé des conclusions de 
ce praticien, d'après la Presse Médicale du 28 juillet 1898. 

<< La galvanisation des nerfs pneumogastriques est, le 
plus souvent, rapidement souveraine contre les vomisse­
ments de la grossesse et la plupart des troubles gastriques 
de l'hystérie ; 

2° La meilleure méthode de galvanisation des pneumo• 
gastriques est celle qui permet d'utiliser le maximum de 
densité du courant sur le nerf vague, soit en plaçant le 
pôle positif sia1~)le ou bifurqué sur ce nerf, soit, de pré~ 
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férence, en plaçant sur chacun d'eux un pôle de nom con­
traire ; 

3° La méthode hi-polaire, en utilisant la plus grande 
somme des lignes de flux du courant galvanique qui circu­
lent d'un pôle à l'autre, est la méthode de choix, supé­
rieure comme rapidité et efficacité à la méthode monopo­
laire, qui, n'ayant qu'un seul pôle actif (soit simple soit 
bifurqué), ne peut, toutes choses égales d'ailleurs, utiliser 
qu'une petite densité électrique ou une somme plus faible 
de lignes de flux du courant; 

4° La clinique a confirmé, par les seize années de prati­
que de M. Apostoli, la supériorité de la méthode hi-polaire 
qu'il prhonise ·et ses avantages incontestables dans la cure 
symptomatique immédiate des troubles nerveux du pneu­
mogastrique (vomissements, gastralgie, nausées) >). 

120. Dilatation de l'estomac. - Vigouroux a vu les 
symptômes dyspeptiques disparaître après quelques séan­
ces de franklinisation (bain, friction générale, étincelles 
sur la région douloureuse). Un peut également recourir à 
la faradisation où à la galvanisation saccadée (interrup­
tions et rétablissements périodiques du courant). D'après 
Bardet, l'intensité du courant doit être de 10 à 15 milliam­
pères et chaque séance doit durer environ 10 minutes ; 
cette dernière indication paraît peu compatible avec la 
recommandation d'introduire la cathode dans l'estomac 
préalablement rempli de liquide (méthode hydro-électri­
que), 

121. Occlusion intestinale. -Larat a présenté à l'Aca­
démie de médecine une statistique d'après laquelle 10 gué­
rison ont été obtenues, sur I g cas d'occlusion intestinale 
traités par l'électricité. M. le professeur Jalaguier, dans le 
Traité de Chirurgie de MM. Duplaix et Reclus, déclare qu'il 
prefère de beaucoup à la médication opiacée la galvanisa-
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tion pratiquée suivant la méthode du docteur Boudet de 
Paris. 

Nous avons déjà parlé (n° 56) de cette méthode hydro­
électrique et donné le dessin (figure 56) de ]a sonde en 
gomme que l'on introduit dans le rectum. Cetle sonde 
renferme un fil métallique souple destiné à amener le cou­
rant électrique; elle est reliée, au moyen d'un tube de 
caoutchouc, à un irrigateur par lequel on injecte une solu­
tion d'eau salée. C'est ce liquide conducteur qui sert de 
cathode, l'anode étant appliquée sur l'abdomen. L'in• 
tensité du courant doit être de IO à 20 milliampéres, on 
peut même exceptionnellement l'élever jusqu'à 5o ; la 
durée de l'application peut varier depuis 5 jusqu'à 20 mi­
nutes. On peut essayer deux et même trois applications 
avant de recourir, en cas d'insuccès, à l'intervention chi­
rurgicale. La grande surface que présente la cathode 
liquide met à l'abri de tout danger d'actions électrolytiques 
locales. 

Il y a contre-indication de ce traitement si l'existence 
d'une affection cardiaque prédispose aux syncopes. 

Ajoutons que la constipation et ]'atonie intestinale, tout 
en étant justiciables du même trai1ement que l'occlusion; 
peuvent en outre, être traitées par la faradisation, au 
moyen d'une électrode rectale ordinaire. 

122. Rétrécissements da rectum. - Le docteur Fort 
soumet cette affection à un traitement analogue à celui 
qu'il pratique pour les rétrécissements de l' œsophage. ous 
avons précédemment mentionné (n° 57) et dessiné (fig·. 65) 
l'électrode rectale destinée à l'électrolyse linéaire de ces 
rétrécissements. 

Voici une observation communiquée par le docteur 
Fort: 



MALADIES DE L
1 
APPAREIL DlGESTIF 323 

« D ... , 25 ans, a un réLrécissement du rectum situé a 4 
centimètres au-dessus de l'anus . 

.Antécédents. - Pas de signes diathésiqnes. Il est cer­
tain que ce rétrécissement, purement cicatriciel, n'est ni 
syphilitique, ni tuberculeux. La santé générale est bonne; 
il y a un cerLain degré d'anémie produit par l'ancienneté 
de la maladie et les souffrances endurées par le malade 
depuis son réLrécissernent. 

A l'âge de dix-huit ans il a eu des hémorrhoïdes avec 
inflammation du recLum. Au bout de quatre ans, le rétré­
cissement fut formé. En 1897, le stricture était arrivé à un 
degré tel qu'il y eut rétention des matières fécales avec les 
accidents produ:its par cette rétention. 

On lui fit alors une opération. Le chirurgien fit une 
incision à la parLie interne de la région fessière droite 
pour aller chercher le rectum. L'intention de l'opérateur 
était, au dire du mal~de, d'aller à la recherche du rectum, 
de faire l'ablation du rétrécissement, tout en ménageant le 
sphincter, et de suturer le bout supérieur avec le bout 
inférieur du rectum. C'éLait là l'opération de Kraske modi­
fiée. Il est probable que le résultat ne fut pas obtenu, puis­
que le rétrécissement persista et qu'il resta une fistule 
étendue de la peau à la parLie inférieure droite du point 
rétréci. 

Trois mois après, rétraction du rétrécissement et symp­
tômes de rétention. Dilatation au moyen de bougies métal­
liques, la plus grosse ayant trois centimètres de dia­
mètre. 

Depuis cette époque, et de trois en trois mois, nouvelle 
rétraction et nouvelle opération de dilatation. Ces dilata­
tions avaient lieu sans le chloroforme ; on en fit huit 
depuis la tentative d'extraction du rétrécissement jusqu'à 
ce jour. 

Le 22 janvier 1899 j'ai fait l'opéeation, définiLive, je 
l'espère, au moyen de l'électrolyse combinée à la dilata­
tion. 

Le malade étant clans le <.kcuhi lus dorsal, Cl chloroformé, 
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je procède à l'examen du rétrécissement. Je constate une 
induration circulaire à quatre centimètres au-dessus de 
l'anus. Le petit doigt ne peut pas y pénétrer. En forçant, 
je puis y introduire successivement ce doigt et même 
l'index. J 'y introduis ensuite un dilatateur à trois branches 
et j'obtiens un certain degré de dilatation. 

Portant alors la lame de l'électrolyseur sur plusieurs 
des points de l'anneau cicatriciel, j'y trace des sillons qui 
me rappellent le débridement multiple que Vidal de Cassis 
employait dans le débridement de l 'anneau des hernies 
étranglées. En faisant agir tour à tour le dilatateur et l'élec­
trolyseur, j'arrive à obtenir une dilatation de cinq centi­
mètres de diamètre. 

Inutile de dire qu'un lavage antiseptique avait été fait 
avant, pendant et après l'opération. 

La fistule rectale, vestige du Kraske modifié, a un orifice 
externe cutané au milieu d'une vaste plaie, à trois centimè­
tres en dehors de l'anus, et un orifice interne immédiate­
ment au-dessous du rétrécissement. Cette ouverture a un 
centimètre d'avant en arrière, et cinq millimètres de haut 
en bas. Elle sera l'objet d'un traitement ultérieur. 

J'ai été aidé dans l'opération par le Dr Rey, qui adminis­
trait le chloroforme, par le Dr Issaurat et par le Dr André 
Lucas. 

Le pansement définitif a été le suivant : un tampon de 
coton phéniqué dans la région du rétrécissement, après 
lavage phéniqué ; une pilule d'extrait thébaïque de o,o5 
centigrammes tous les jours et des aliments faisant peu de 
détritus : bouillon, potages, œufs, poissons frais, volailles. 

Les suites ont été bénignes. 
La constipation voulue a duré dixjours. Le tampon a été 

retiré le cinquième jour parce qu'il provoquait des 
douleurs. 

Les selles sont devenues normales et tout me fait espé­
rer qu'il n'y aura pas de récidive . 

J'ai opéré un rétrécissement analogue, il y a deux ans, 
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sut· un des premiers avoGats de ::VIexico; la guérison s'est 
parfaitement maintenue. 

Il y a un an bientôt, j'ai opéré avec l'aide du Dr Rey, 
un rétrécissement inflammatoire du rectum, une vraie rec­
tite proliférante, avec grand succès. Malgré les traite­
ments erronés qu'on avait fait subir au malade, ce rétrécis­
sement a parfaitement guéri >i. 

123. Fissures douloureuses de l'anus. - Tripier est 
l'auteur des premières recherches faites en vue de traiter 
ces fissures par l'électricité. Le docteur Doumer, qui are­
pris et complété ces recherches, a publié à ce sujet un inté­
ressant exposé qui a été résumé dans les termes suivants 
par la Presse Jvlédzcale. 

« Les bons effets que l'on retire de l'emploi des divers 
modes d'électrisation, dans un certain nombre de maladies 
de la peau et des muqueuses, m'ont suggéré l'idée de re­
chercher comment la fissure douloureuse de l'anus se com­
porterait vis-à-vis de cet agent thérapeutique. On sait, en 
effet, que, sous l 'influence de l 'énergie électrique elle-même, 
en dehors de toute action chimique, les ulcères, même les 
ulcères variqueux,s 'améliorent; que les eczémas guérissent 
rapidement et que les phénomènes douloureux qui accom­
pagnent si souvent ces manifestations morbides et autres 
disparaissent ou s'atténuent dans une large mesure. Il 
n 'était donc pas illogique de penser que les divers éléments 
pathologiques de la fissure douloureuse de l'anus pourraient 
être avantageusement modifiés par cet agent thérapeutique 
Les faits ont dépassé mon attente, car, six malades que 
j'ai eu à soigner pour des fissures, plus ou moins doulou­
reuses et d'âge très différents, ont tous guéri dans un 
intervalle de temps très court, après un nombre de 
séances de haute fréquence qui a varié de deux à quatre. )) 

Voici, d'après M. Doumer lui-même, la technique opé­
ratoire à adopter. 

LUCAS, - ÉLECTRICITÉ MÉDICALE. 19 
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« L'appareil dont je me suis servi absorbait 150 watts 
« environ; le résonnateur de 36 mètres de fil de cuivre 
cc sur 63 spires était relié par l'une de ses extrémités à l'un 
cc des pôles du petit solénoïde à curseur de l'appareil classi­
cc que de M. Gaiffe; l'autre pôle de cc solénoïde était relié 
cc à la terre. L'élPctrodc métallique, reliée à l'autre extré-
« mité du fil résonnateur, pouvait être entourée de man· 

1 

cc chons en verre, suffisamment épais, dont le diamètre 
cc variait de 5 à 1 2 millimètres. L'électrode à manchon de 
cc verre, préalablement abondamment vaselinée, était intro-
cc duite dans l'anus de façon à intéresser le sphincter, lar-
e< gement, dans toute sa hauteur ; deux fois cependant je 
cc n'ai pu, à la première séance, lui faire franchir l'orifice 
cc anal; je me suis contenté alors de la tenir appuyée conlt'e 
cc la marge de l'anus; dans l'un de ces cas, après deux mi-
« nutcs d 'application, elle a pu pt''.nétrer facilement. Les 
« séances ont duré de 3 à 6 minutes. )) 

Parmi les diverses observations publiées par M. Dou­
mer, nous détachons la suivante. 

cc L ... , quarante-cinq ans, malade envoyé par le D1· Bu­
truillc, souffre depuis huit jours de sphinctéralgie très in­
tense. Les douleurs sont permanentes et considérablement 
exaspérées par les efforts, surtout par les efforts de déféca­
tion. Nuits sans sommeil. Constipation. Trois petites fissu­
res visibles seulement au moment des poussées. 

25 septembre 1897 : Première séance avec.fine électrode, 
2 minutes. Cette première séance n'a produit aucune amé­
lioration. 

28 septembre : On fait une seconde séance. L'introduc­
tion de l'électrode est beaucoup plus facile que pour la 
première. La séance dure 4 minutes et ne s'accompagne 
d 'aucune sensation désagréable. A la suite de cette séance, 
il y a eu une amélioration très appréciable qui a duré 
toute la journée du 29. Le malade a pu aller à la selle sans 
trop souffrir. 

3o septembre : On fait une troisième séance. L'introduc· 
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Lion de l'électrode est encore plus aisée que lors de la se­
conde. Sédation très marquée des douleurs; le malade n'a 
plus de constipation. Les fissures sont beaucoup moins vi­
sibles et moins longues. 

2 octobre: On fait une quatrième et dernière séance. Les 
douleurs ont complètement cessé, les selles sont faciles. Le 
Dr Butruille, qui a revu le malade quelques jours après, 
m'annonce que la guérison est complète )) . 





~ 6. - MALADIES DES ORGANES GÉNITO-URINAIRES. 

Paralysie et spasmes de la vessie. - Spermatorrhée. - Hypertro­
phie de la prostate. - Rétrécissements de l'urèthre. 

124. Paralysie et spasmes de la vessie. - Becquerel 
n'a admis l'emploi de la faradisation, proposée par q ucl­
ques médecins, que dans le cas où la vessie peut supporter 
la distension d'e sa tunique musculaire. 

Onimus a insisté sur les résultats obtenus au moyen de 
la galvanisation, L'anode se place sur la colonne verté­
brale, au niveau de la dernière vertèbre dorsale; la cathode 
s'applique sur le périnée ou sur le pubis. L'intensité de ce 
courant descendant doit-être de I o à 20 milliampères; 
séance de 5 minutes pouvant être renouvelée quotidienne­
ment. Le docteur Onimus a cité, d'autre part, l'observa­
tion suivante, concernant la galvanisation par la méthode 
hydro-électrique, observation extraite du Traité des opé­
rations des voies urinaires du docteur Reliquet. 

« Chez un malade, qui avait une pierre volumineuse 
dans la vessie et des plaques calcaires adhérentes à la paroi 
vésicale, le cathétérisme était tellement douloureux que 
l'inspection de la vessie au moyen d'une sonde était pres­
que impossible. Les courants continus furent employés 
dans le but d'agir sur la sensibilité et de diminuer les 
spasmes ; une sonde coudée en gomme est conduite dans 
la vessie, on injecte de l'eau tiède avec la plus grande len­
teur, il en pénètre à peine 1 o grammes ; on pousse dans la 
sonde un mandrin en laiton, tout en maintenant le doigt sur 
l'orifice du pavillon, et on bouche ensuite la sonde avec un 
fausset. Le pôle positif est uni au mandrin ; le négatif, une 
large plaque humide, est appliqué sur l'abdomen. Au début 
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du courant il y a une légère douleur; puis peu à peu il se 
produit un bien-être. La présence de la sonde dans la 
vessie et l'urèthre ne détermine plus de gêne. Après qua­
tre minutes de courant électrique constant, on enlève les 
électrodes et le mandrin, on débouche la sonde et on pousse 
du liquide dans la vessie. La tolérance est telle que l'on 
peut injecter 1 5o grammes d'eau tiède avant de provoquer 
le moindre besoin d'uriner. 

La vessie ainsi dilatée, on introduit le lithotribe explo­
rateur. 

L'état douloureux reparaissant,(déjà le liquide est chassé 
par dessus l'instrument), on retire le lithotribe. La vessie 
se vide spontanément, le cortège des douleurs qui succèdent 
habituellement à la miction apparaît. Immédiatement nous 
faisons une nouvelle et pareille application des courants 
continus. Nous voyons de suite l'état douloureux cesser et 
le calme s 'établir. >). 

La galvanisation de la partie inférieure de la moelle 
est préconisée par Onimus pour faire disparaître les incon­
tinences nocturnes d'urine qui existent souvent chez les 
enfants. Plus récemment M. le professeur Guyon a recom­
mandé, dans le môme but, l'emploi du courant faradique 
agissant directement sur le sphincter vésical. L'électrode 
active, olive métallique attachée à un fil conducteur isole, 
est introduite dans l'urèthre jusqu'au niveau du sphincter 
l'électrode indifférente est appliquée sur l'abdomen; on 
gradue l'intensité du courant de manière à obtenir une con­
traction nette mais non violente du sphincter. Les séances, 
d'une durée de 2 à 4 minutes, doivent ôtre quotidiennes ou 
se succéder tous les deux jours. La guérison se produit 
ordinairement après 10 à 15 séances. Il y a contre indi­
cation. si l'incontinence est due à une irritabilité vésicale. 

125. Spermatorrhée. - La ~ralvanisation donne de 
bons résultats. Nous empruntons au Traité d'Electricité 
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Médicale d'Onimus et Legros, l'observation suivante rédi­
gée par un étudiant en médecine soumis lui-même au trai­
tement. 

<t Sans avoir jamais eu ni blennorrhagie, ni syphilis, 
voilà trois ans à peu près que j'ai des pollutions nocturnes 
assez fréquentes . Je n'y fis d'abord aucune attention, mais 
bientôt elles amenèrent une faLigue générale et presque 
l'impossibilité de préparer mes examens. Je consultai mon 
chef de service qui me conseilla les bains froids. Les per­
tes diminuèrent à la suite de ce traitement, mais elles 
revinrent plus fréquentes trois mois après, et ma santé gé­
nérale commença ù en souffrir d'une manière notable. Je 
pris du bromure de potassium pendant cinq à six mois, 
puis successivement des préparations de valériane, de bella­
done, de quinquina; mes pertes continuèrent pendant toute 
cette époque. L'emploi des courants continus seul les a 
diminuées, et je viens de passer vingt jours sans avoir la 
moindre pollution nocturne. J) 

Ajoutons que la cathode indifférente doit être appliquée 
sur la colonne vertébrale, au niveau des dernières vertèbres 
dorsales, l'anode active étant appliquée sur le périnée. In­
tensité du courant 18 à 20 milliampères, durée de l'appli­
cation rn minutes environ. 

126. Hypertrophie de la prostate. - Tripier rapporte 
une observation dans laquelle la réduction du volume de 
la prostate a été obtenue au moyen des courants induits. 
Chéron et Wolf ont préconisé l'emploi du courant continu, 
qui, d'après Onimus, amenderait rapidement les phéno­
mènes vasculaires. 

Le docteur Fort a exposé dans son Anatomie Descriptive 
une théorie qui, comme il en convient lui-même, pourrait 
paraître paradoxale s'il n'en démontrait pas la justesse. 
« Il n'y a pas de prostate en tant qu'organe distinct et iso-
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<c lable ... Il n'y a pas une glande prostate entourant l'ure­
« thre, il y a des glandules uréthrales volumineuses, 
<< glandes muqueuses s'ouvrant dans le canal par des ori­
« fi.ces distincts ... Les vaisseaux et les nerfs de la prostate 
« sont les vaisseaux et les nerfs de l'urèthre ... D'après cet 
« manière d'envisager la prostate, les maladies de cette 
« organe se trouvent simplifiées. Qu'est-ce qu'une prosta­
« tite ? C'est l'inflammation des glandes uréthrales posté­
« rieures ... En somme, la prostatite aiguë n'est qu'une 
« urèthritc postérieure aiguë. Il en est de même de la 
« prostatite chronique, qui n'est autre qu'une uréthrite 
« postérieure chronique )) . Cette théorie, que nous indi­
quons ici sous toutes réserves, autoriserait sans cloute à 
traiter l'hypertrophie de la prostate par' l'électrolyse locale 
analogue à celle que l'on applique aux rétrécissements du 
canal de l'urèthre. 

Le docteur Guimbail préconise, comme traitement de 
l'hypertrophie de la prostate. l'emploi des courants tripha­
sés dont nous avons précédemment indiqué la nature 
(n° 74). Nous reproduisons, avec son autorisatiou. l'extrait 
suivant de la notice qu'il a publiée à ce sujet. 

« L'application systématique des courants polyphasés 
chez les malades atteints de prostatomégalie m'a permis, 
dans un si grand nombre de cas, soit de les améliorer con­
sidérablement, soit de les guérir, que je considère ce trai· 
tement comme le plus rapide et le plus efficace auquel on 
puisse les soumettre; ces coueanls, que j'ai, le premier, in· 
traduits dans la pratique médicale, déterminent la guéri­
son absolue des symptômes physiques et la cessation des 
troubles fonctionnels liés à l'hypertrophie de la prostate, 
si on les utilise aux deux premiers stades de l'évolution des 
lésions. Ils agissent avec un rapidité parfois surprenante, 
sans astreindre le malade aux rigueurs d'un régime sévère, 
et contrastent étrangement avec les lenteurs et les incerti­
tudes de la thérapeutique dirigée actuellement contre cette 
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affection. Dès les premières applications, ils permettent au 
malade d'éviter les dangers et l'assujP-ttissement du cathé­
térisme répété. Il sont, d'ailleurs, indolores et d'une adap­
tation généralement facile. Même dans les cas ou la régres­
sion de l'organe est impossible, ils atténuent ou font cesser 
les troubles fonctionnels et soustraient ainsi le malade 
aux opérations cruelles souvent clans leurs conséquences, 
et incertaines toujours clans leurs résultats . .... . 

. . . . Le diagnostic devra être soigneusement établi avant 
toute application électrique; on ne doit rien tenter) dans 
le cas de phlegmon prostatique périglandulaire, au cours 
de ces suppurations étendues qu'on ne rencontre guère que 
dans la jeunesse et qui sont consécutives à une violente 
réaction inflammatoire . Les symptômes propres à celle-ci, 
la douleur locale intense, les battements artériels perçus 
par le malade et sentis par le doigt (pouls prostatique), la 
constatation d'accès fébriles, les frissons prolongés, les dé­
sordres généraux plus ou moins graves, seront autant de 
points de repère pour le diagnostic. 

A part ces co1uplications gravesi heureusement peu com­
munes. l'indicaLion de la méthode que j 'expose ici est for­
melle clans tous les cas de rétention d'urine d'origine pros­
tatique. Lorsqu 'elle sera répandue, j'ai la conviction que 
les opérations habituellement pratiquées contre cette affec­
tion deviendront extrêmement rares. Leurs résultats sont 
d'ailleurs des plus incertains: ce n'est pas ici le lieu d'en 
discuter la valeur. La prostatectomie) en dehors de quel­
ques cas, ne porte en général que sur le lobe moyen et a 
uniquement pour but de rendre possible l'introduction du 
cathéter, Les indications sont clone des plus restreintes. 
Les autres interventions sanglantes : résection des canaux 
déférents, angioneurectomie, castraction unilatérale ou 
double. sont tellement redou.tables et leur succès est si 
aléatoire qu'il est à peine besoin de les citer. Seule la cys­
tostomie sus-pubienne a donné à M. Poncet (de Lyon) 
d'heureux résultats, s'il est permis d'appliquer cette formule 
à la création d'un urèthre contre nature. Elle constitue. 

19. 
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néanmoins, la seule opération légitime désormais, parce 
qu'elle ne s'applique qu'aux cas d'urgence, à ceux où la 
gravité d'emblée des accidents (température, clélire,signes 
d 'infection généralisée, langue sèche, etc.) ou l'impossibi­
lité d'appliquer le traitement électrique, clans l'hypothèse 
par exemple de phlegmon, conseillent de mettre au repos 
l'appareil urinaire tout entier pour conjurer les phénomènes 
de rétention, d'infection, etc., tant actuels que futurs, par 
l'établissement d 'un méat hypogastrique permanent. Dans 
tous les cas, il convient de rejeter la pratique des ponc­
tions avec les aiguilles capillaires et les trocarts. En effet, 
ces interventions ne seraient légitimes que clans les cas 
bénins où l'obstacle à la miction est supposé devoir être de 
courte durée. Or ces cas sont précisément justiciables du 
traitement par les courants polyphasés ..... . 

. . . . . On peut classer les prostatiques en : m,écaniqnes 
( atteints seulement de troubles fonctionnels) et infectés 
(atteints d'urémie,cle septicémie urinaire ..... )Tout prostati­
que soupçonné seulement d'empoisonnem.en urinaire doit 
d'abord être confié au chirurgien .... 

. . . La méthode que j 'utilise avec un succès réel et cons­
tant contre l'hypertrophie prostatique se résume à com­
prendre la masse de l'organe dans le champ d'un courant 
triphasé. Plusieurs procédés d'application des électrodes 
conduisent à ce résultat. Il existe, clans tous les cas, un 
pôle fixe sous forme d'électrode rectale, grosse bougie 
cl' ébonite légèrement incurvée à l'une de ses extrémités qui 
porte une plaque cl' argent scellée clans son épaisseur, af­
fleurant sa surface et en rapport, par un conducteur métal­
lique intérieur, avec une borne serre-fil située à l'autre 
extrémité. Le toucher rectal ayant exactement délimité la 
position du lobe hypertrophié, on dirige l ' élèctrode en la 
substituant au doigt de manière que la partie métallique se 
trouve exactement au point cherché .. 

Le second pôle est représenté, suivant les cas, soit par 
une plaque périnéale, soit par une fourche terminée par 
çleux tampons çl.e çl.eux centimètres carrés de surface, à 
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branches écartables à volonté, réunies par un cur­
seur à vis. On l'applique de chaque côté de l'oeigine de la 
verge (applicaLion sous-pubienne). 

Le troisième pôle, qu'on doit considérer comme le plus 
important, est constitué par une sonde en gomme et soie 
rigide, à béquille, de gros calibre, très longue en raison de 
longueur exagérée du canal chez les prostaLiques ( 1), munie 
d'une grande courbure élastique. Cette sonde porte enchas­
sée au niveau de sa courbure, sur ses deux faces convexe 
et concave, une partie métallique, petite plaque d 'argent, 
noyée dans la substance de la sonde et affleurant exacte-

(1) Quelle long·ueur convient-il d'assig·ner au canal de l'urèthre 
chez l'adulte? Voici ce que le docteur Fort dit à ce sujel dans son 
Anatomie Descriptive : 

(( On admet généralement crue l'urèthre a une long·neur moyenne 
de 16 centim., d'après Sappey. Or, c'est là une erreur, ainsi que 
nous nous en sommes assuré maintes fois. Dans un mémoire pré­
senté en 1891 à l'Académie de médecine, nous avons établi que 
l'uréthre tendu par la main, pendant le cathétérisme, a une lon­
gueur moyenne de 26 centimètres. Si on le mesure, la yerge étant à 
l'étal de repos, ce canal n'offre plus que 19 à 20 centimètres . 

Chacun peut se rendre compte de l'exactitude de ces chiffres. Il 
suffit d'introduire une sonde dans la vessie et de la retirer douce­
ment jusqu'à ce que l'écoulement de l'urine cesse. C'est de cette 
manière que nous avons procédé. Nous reconnaissons que nos chif­
fres sont bien différents de ceux de Sappey, qni n'a pris les mesures 
que sur des urèLhres de cadavre. 

On comprendra l'importance de ces chiffres si nous ajoutons 
qu'il existe des rétrécis ements uréLhraux à une profondeur de 20, 
22 et 23 centimètres, la verg·e élan L tendue (Voir, pour pl ns de 
détails, Revue chirurqicate des maladies des voies Ul'inaires, année 
1890, p. 108.) 

Chez l'enfant naissant, l ' urèthre n'a que G centimètres de lon­
gueur; à cinq ans, il en a 7 ; à dix ans, de 8 à g ; à quinze ou seize 
ans, de 12 à 14; enfin il a 1G centimètres de dix-huit à vingt ans. 
(Sappey, mesures prises sur le cadavre) . 

Quelle est la longueur de chacune des trois portions isolées de 
l'urèthre? La portion prostatique a, en moyenne, 2 centimètres 1/2; 
la portion membraneuse, 1 centimètre 1/2; la portion spong·ieuse 
est très variable, c'est elle qui détermine les variétés de long·ueur 
de ce canal. Les deux premières portions el une partie de la troi­
sième forment la courbure postérieure.)) 
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ment. Ces deux plaques sont reliées par un rhéophore in­
térieur à une borne serre-fils, située au niveau du pavillon 
de la sonde, qui porte à son extrémité opposée et au­
dessous des parties métalliques un œil assez volumineux. 

Toute les fois que l'introduction de la sonde est possible 
on doit se servir de cette électrode comme troisième pôle 
On laisse, avant d'établir le courant, la miction s'opérer et 
la vessie se vider. L 'instrument est établi de telle manière 
qu'il se trouve en place, les parties métalliques en contact 
avec l'urèthre prostatique, au moment ou commence l'écou­
lement de l'urine. Quelques contractures vésicales sont 
d'ailleurs consécutives au passage du courant: elles ne sont 
que rarement douloureuses, si on prend soin d'élever in­
sensiblement le voltage du courant. 

Avant de tenter l 'introduction de la sonde il faut recourir, 
à l'aide d 'un explorateur à boule olivaire, à l'exploration du 
canal. On est renseigné sur le calibre de la sonde à em­
ployer par l'obstacle recontré dans l 'urèthre antérieur, et 
sur la forme de la sonde par l 'obstacle rencontré dans 
l'urèthre postérieur. Dans le cas où la sonde ne pénètre pas 
par suite de la longueur et de la résistance prostatiques, 
on recourra à la sonde porle-électrode montée sur mandrin 
à. grande courbure comme les Béniqué. Si ce dernier moyen 
échoue, il faut posséder et utiliser une sonde porte-élec 
trocle à bout coupé qu'on glisse sur un conducteur consis­
tant en une fine bougie armée qu'on introduit et sur laquelle 
on visse le conducteur métallique qui est joint à l'uréthro­
tome de Maisonneuve. 

Il va sans dire que l ' évacualion de la vessie se fera en 
plusieurs temps et qu'on pourra y pratiquer, tout en appli­
quant le traitement par les courants polyphasés, les lava­
ges antiseptiques habituellement usités en pareil cas, tout 
en se rappelant que par le fait même du passage du courant 
la tonicité de la vessie est accrue et sa contractibilité mus­
culaire sensiblement augmentée . 

Le voltage et l'intensité du courant seront élevés très 
graduellement pendant chaque séance quotidienne ou bi-
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quotidienne de cinq minutes. L'application recto-uréthro­
périr..éale est infiniment moins tolérante que l'application 
recto-périnéo pubienne. Je n ·ai jamais pu dépasser, dans 
la première, quatre milli-amp. sous douze volts. On peut 
fréquemment atteindre, suivant les résistances individuelles 
dans la seconde, de quinze à vingt milli-amp . sous vingt 
volts . L'expérience m'a démontré que le succès de l'inter­
vention électrique ne dépend ni de la quantité du courant 
administré ni de son potentiel. Il n'est pas rare de voir 
cesser, dès les premières applications, les troubles fonc­
tionnels les plus importants et en particulier la rétention, 
On doit néanmoins poursuivre les applications pendant un 
temps laissé à ' l'appréciation du médecin, si l'on veut s' as­
surer de la disparition des causes d'hypertrophie, et obte­
nir ainsi la guérison définitive. Chez plusieurs màlades il 
m'a fallu reprendre, par séries, le traitement électrique, 
l'affection ayant manifesté plusieurs retours agressifs. C'est 
une légère déconvenue, car le traitement n'est ni long ni 
douloureux, et les malades s'y prêtent sans répugnance >i. 

Le docteur Guimbail associe à ce traitement électrique 
le massage abdominal et la douche périnéale ascendante, 
aussi chaude que le malade puisse la supporter, On ob­
serve presqu'immédiatement une miction plus facile et 
moins pénible, ainsi que la disposition de la polliakurie 
nocturne. « Au dernier stade de l'affection, l'effet favorable 
« de la médication se traduit de deux manières, soit qu'elle 
« détermine une réduction notable de l'inflammation, 
<< laissant la prostatite évaluer sans manifestation appa­
<< rente, quoique avec une menace pour l'avenir et des 
« récidives possibles, soit qu'elle hâte le travail de sclé­
« rose prostatique totale atrophiante, compatible avec une 
« bonne santé excempte de troubles fonctionnels >). 

Il est clair, d'ailleurs, que l'hygiène ne doit pas être né­
gligée. 
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127. Rétrécissements de l'urèthre. - Trés critiquée au 
début, la méthode de traitement des rétrécissements de 
l'urèthre par l'électrolyse linéaire compte aujourd'hui de 
nombreux partisans. Comparativement à l'uréthrotomie, 
l'électrolyse a l'avantage de produire à froid, sans violence 
et sans hémorrhagie aucune, la section des tissus; elle 
n'oblige pas, comme l'uréthrotomie, à poser une sonde à 
demeure pour éviter une infection urineuse consécutive à 
l'opération. 

Nous lisons dans le Traité de Chirurgie de MM. Du play 
et Reclus : « L'électrolyse linéaire se pose maintenant en 
cc rivale de l'uréthrotomie; son matériel s'est perfectionné 
« et Fort lui a fait faire de beaux progrès. De ce que nous 
<< _avons lu, nous n'osons pas à conclure à son rejet, bien 
« que les faits de Keger, de Téclenat et de Lavaux commen­
« cent a lui constituer un dossier défavorable )). D'autre 
part, M. le professeur Tillaux a écrit, dans la préface du 
Traité des Rétrécissements du docteur Hamonic: « Quand 
« on est obligé d'interrompre la dilatation, il faut recou­
<< rir à la section du rétrécissement avec la lame tranchante 
« de Maisonneuve, ou bien avec l'instrument électrolyti­
« que, Lorsque le rétrécissetnent devient inclilatable, il faut 
« employer un adjuvant à la dilatation. Le meilleur adju­
cc vant est l'uréthrotomie interne. L 'électrolyse linéaire est 
« également un bon moyen, qui fournit d'ailleurs un rc­
« sultat identique à celui de l'uréthrotomie interne». 

Afin d'être bien documenté sur cette importante ques­
tion, nous avons eu recours à l'obligeance du docteur Fort, 
avec le concours duquel nous avons rédigé l'exposé sui­
vant. 

PnEMIERS ESSAIS. - L'idée d'appliqw~r l'électrolyse au 
traitement des rétrécissements de l'urèthre appartient, si 
nos recherches sont exactes, à Frornrnheld. 
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Frornmhcld. Ueber Coaqalationen des Eiweisses darch 
Electricitats-Strom,e, mit Beziehunq auf die Heilunq 
von Anearysmen and (iber ~1aflësanq von Harnrëhrem­
Strictul'en darc/i Electricitat, Œsterr-Zeitschf. prakt. 
Heilk. Vienne, 1860, t. VI, p. 513. 

Cette idée d'agir sur l'urètlue au moyen du galvanisme 
étaiL déjà venue à Crusell, puis à Wertheimber; mais ils 
voulaient seulement utiliser l'action résolutive de l'élec­
trode négative pour dissoudre les engorgements péri­
uréthraux, auxquels ils attribuaient un rôle considérable 
dans la production des rétrécissements. Les piles employées 
dans ces essais ' étaient insuffisantes pour opérer une perte 
de substance. 

Leroy d'Etiolles a fait connaître les tentatives infructueu­
ses de W ertl1eimber dans son mémoire: sar la cautérisa­
tion d'avant en arrière; de l'électricité et du caatère 
électrique dans le traitement des rétrécissements de 
l'arèthre, Paris, 1862. 

Tripier a conseillé l'emploi de la galvano-caustique, 
chimique dans le traitement des rè.trécissements de l'urè­
thrc en janvier 1863 (Ann de l'électricité, t. 1). Sa pre­
mière observation a été publiée en 1864 (Ball, qén. de 
Thér., L. LXVI, p. 463). 

Appareil de Mallez et Tripier. - De concert avecMal­
lez, Trjpier construisit un appareil pour détruire le tissu 
pathologique dans les rétrécissements de l'urèthre. 

Les cathéters employés comme électrodes consistaient 
essentiellement en un cylindre métallique terminé par une 
olive également métallique. Pendant l'opération il agissait 
clone sur toute la circonférence, ce qui était contraire au 
principe chirurgical généralement admis d'après lequel il 
convient de ne détruire les rétrécissements que sur un point 
de cette circonférence; avec ces instruments on ne pouvait 
se servir de conducteur. 



Electrolyseur linéaire. - Le Dr Jardin, chef de clini­
que de Mallez, fit construire un électrolyseur sur le modèle 
de l'uréthrotome de Maisonneuve. C'était l'uréthrotome, 
avec la seule différence que la lame tranchante de cet ins­
trument était remplacée par une lame de platine non tran­
chante. L'instrument se composait de trois pièces qu'il 
fallait ajuster. 

Electroly~ur linéaire du docteur Fort. - Cet uréthro­
électrolyseur, que nous avons déjà mentionné sommaire­
ment (n° 57 et figure 64) doit faire ici l'objet d'une des-

Fig. 124. 

cription plus détaillée. 11 se compose (Fig. 124.) d'une 
seule pièce, bougie de 60 centimètres de longueur, qui 
présente à l'origine le diamètre correspondant au numéro 
4 ou 5 de la filière Charrière, et se termine par une longue 
partie :filiforme. La première moitié de cet instrument est 
rigide et renferme centralement un fil métallique; ce fil 
peut être relié par une de ses extrémités au pôle négatif 
de la pile, tandis que son autre extrémité est soudée à une 
petite lame de platine qui émerge de l'instrument, vers le 
milieu de sa longueur. 

L'extrémité filiforme peut franchir le rétrécissement le 
plus étroit, ce qui permet à la lame saillante d'arriver jus­
qu'à ce rétrécissement, contre lequel elle hutte et s'arrête. 
Comme la surface de l'électrolyseur est très lisse, son in­
troduction dans l'urèthre peut toujours se faire sans déchi­
rure. 

Voici le manuel opératoire : 
1 ° Si ie rétrécissement est si étroit qu'il ne permette pas 
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l'introduction d'une bougie du calibre du conducteur de 
l'électrolyseur, après avoir fait prendre un bain tiède au 
malade, on introduit une bougie filiforme. Cette bougie 
sera fixée ( en ayant soin de ne pas tblesser les parties mol­
les) avec un lien et demeurera toute une nuit en place. 
Souvent au bout de quelques heures la dilatation obtenue 
permettra, chez les malades d'une grande sensibilité, 
de tenter le passage de l'instrument. 

2° Les précautions antiseptiques seront rigoureusement 
observées avant, pendant et après l'opération. On ne négli­
gera pas de pratiquer en même temps l'asepsie rigoureuse 
de tout ce qui ·servira au malade et à l'opérateur. L'urine 
contenue dans la vessie sera évacuée. 

3e On insensibilisera l'urèthre en remplissant d'une so­
lution de cocaïne au 1 /30() une petite seringue à injection; 
tandis que la main gauche maintient en contact les lèvres 
du méat urinaire contre la canule, la main droite pousse 
doucement le piston et chasse le liquide. Pour faire péné­
trer la solution dans la profondeur de l'urèthre, il faut 
presser le pénis contre la partie inférieure du pubis, comme 
si on vonlait faire rentrer la verge dans elle-même . 

Une minute suffit pour obtenir l'insensibilité. 
40 L'opérateur est pourvu d'un électrolyseur, d'une pile 

à courant continu (de Gaiffe par exemple), d'un galva­
nomètre ; ayant vérifié l'ordre de marche de ses instru­
ments et secondé par un aide qui mettra la pile en action 
et vérifiera l'ampérage, il va manœuvrer l'électrolyseur. 

Manœuvre de l'électrolyseur. - Le malade étendu sur 
une chaise longue, le chirurgien introduit l'instrument 
comme il introduirait une sonde rigide. Au moment où la 
lame arrive au niveau du point rétréci (une mensuration de 
la distance exacte du rétrécissement au méat a éclairé l'opé­
rateur, lorsqu'il pratiqua le catéthérisme pour examiner 
le malade, et lui donne un terme de comparaison), l'électro-
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lyseur est mis en contact avec le pôle négatif de la pile et 
on applique la plaque qui représente l'électroda positive 
sur un point du corps aussi rapproché que possible du 
pènis. Cette plaque sern maintenue par le malade qui 
exercera une pression. L'aide manœuvre alors le manipu­
lateur de la pile et l'opération commence; le galvanomètre 
servira à apprécier l'intensité du courant employé: on ne 
devra pas dépasser ro milliampères en général. La durée 
exceptionnelle d'une opération pourrait permettre d'em­
ployer 15 ou 20 milliampères, sans jamais dépasser cc der­
nier chiffre; pendant le passage du courant, sans exercer 
de pression, l'opérateur guide l'électrolyseur. 

Voici une statistique qui permet d'apprécier la llurée de 
l'opération. 

Dans l cas, l'opération a duré .... 9 secondes. 
2 - 12 

3 14 
5 15 
5 18 

25 20 

16 25 
2 - 28 

15 3o 
l l 35 
6 4o 
3 45 
l - 5o 
2 - 55 
3 60 

JOO 

Le rétrécissement franchi, l'électrolyseur est rapidement 
poussé jusqu'au niveau de la prostate dans le but de re­
chercher si un deuxième rétrécissement ne vient pas l'arrê-

1 
1 
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ter de nouveau. Dans ce cas on franchirait le ou les retrécis­
sements qui se trouvent en arrière du premier par rapport 
au méat, dans la même séance. L'opération est terminée. 

La dilatation obtenue immédiatement sera, suivant l'élcc­
trolyseur employé, de 18, 24 ou 26 de la filière Charrière 
ainsi qu'on pourra le vérifier par le passage d'un bougie. 

5° La vessie sera remplie d'une solution antiseptique 
qu'on fera immédiatement évacuer au malade; (un spasme 
subsiste pendant quelques instants). Le malade sera en­
suite mis au repos, au régime lacté jusqu'au lendemain 
matin, et recommandation lui sera faite d'attendre le plus 
possible pour uriner, après le départ du médecin. 

6° Pour éviter une récidive il sera prudent d'iuitier le 
malade ou de pratiquer lorsqu'il sera possible, la dila­
tation consécutive avec des bougies. 

Remarque : Plusieurs électrolyseurs ont été proposés 
pour l'électrolyse circulaire qui doit être rejetée. MM. ew­
mann et Debedat ont proposé des instruments analogues 
Voici cc que Vigouroux dit à ce sujet. 

<c Alors que les olives de Newmann sont métalliques et 
percées d'un bout à l'autre d'un trou taraudé dans lequel 
se vissent le fouet et la bougie conductrice, M. DebeJat a 
fait construire des olives dont la grosse extrémité seule est 
métallique et dont la moitié éfüléc est en ivoire. Cette dis­
position diminue la surface de métal en contact avec les 
tissus et permet de ne toucher absolument que la cicatrice 
en n'électrolysant qu'au retour. )) . 

ÛBSERVATION. -Rétrécissement maltiple guéri par l'électro­
lyse linèaire (Communiquée par le ])r Fort). 

Un jeune homme de 26 ans, L ... , faisant partie de l'or­
chestre de l'Opéra, à Paris, vint me trouver, en avril 1891, 
de la part de nos e4celle:nts confrères les Dr$ Simon et 
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Compagnon, pour être traité d'un rétrécissement uréthral, 
datant de dix ans environ, et ayant succédé à une uréthrite 

de longue durée. 
Ce malade avait eu une première rétention d'urine, il y 

a trois ans, et une deuxième quelques mois après. Au pre­
mier accident de rétrécissement il s'adressa à un confrère 
qui évacua la vessie au moyen d'une très petite sonde, et 
qui commença un traitement par la dilatation. 

Le malade renonça bien vite à ce traitement qui lui occa-

sionnait de vives douleurs . 
Il conserva son rétrécissement et vécut tant bien que mal 

jusque dans ces derniers temps. Il se présenta à moi le 20 

avril 1891, urinant fort mal, quelquefois goutte à goutte, et 
très fréquemment, le jour comme la nuit, L 'urine n'était pas 

altérée. 
On s'imagine quelquefois que la fréquence des mictions 

est un signe certain de cystite. Dans un grand nombre de 
cas, il n 'en est rien; la fréquence de la miction tient à un 
état nerveux, à une sensation presque permanente d'envie 
d'uriner, réflexe dont le point de départ est dans le rétré­
cissement lui-même . On voit, en effet, ces sujets ne vider 
leur vessie que deux ou trois fois par jour dès que l'opéra­
tion est pratiquée, tandis qu'ils étaient tourmentés aupara­
vant par des envies incessantes d'uriner. 

Examiné au moyen des explorateurs à houle, le malade 
présente trois rétrécissements : 

L 'un de 3 millimètres de diamètre, à 8 centimètres du 
méat urinaire ; le deuxième . de 2 millimètres de diamètre, 
à 14 centimètres du méat; et le troisième, presque infran­
chissable, à 17 centimètres environ. Je parviens avec beau­
coup de difficultés i.t introduire une fine bougie n° 3 de la 
filière Charrière. 

J'avais la certitude de guérir ce malade. Le samedi 25 
avril fut fixé pour l'opération. 

Comme le rétrécissement, très étroit, ne permettait pas 
l'introduction de la fine portion terminale de l' électrolyseur 
il fut nécessaire d'introduire préalablement une bougie fili-
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forme qui resta en place pendant la nuit du vendredi au 
samedi. 

Le samedi matin, une légère dilatation s'étant produite 
j'ai pu procéder à l'opération, qui a eu lieu en présence de 
M. Mousson, médecin principal de la marine à Toulon, 
de M. Lorette et de quelques autres assistants. 

Les choses ayant été disposées comme de coutume, le 
pôle positif à la racine de la cuisse, le pôle négatif en con­
tact avec l' électrolyseur, et la pile à courant continu étant 
mise en action, j'ai exercé une pression extrêmement douce 
sur l'électrolyseur, et j'ai eu le plaisir de constater qu'une 
minute a suffi pour franchir les points rétrécis en y pro­
duisant un sillon linéaire. L'intensité du courant était de 8 
milliampères. 

Chose remarquable, cejeune homme, très craintif, pusil­
lanime même, a fait l'aveu de n'avoir ressenti aucune espèce 
de douleur. Il y a eu deux ou trois taches de sang sur son 
linge. ce qui n'a rien d'étonnant dans ce cas, attendu que 
l'urèthre de M. L ... saignait toutes les fois qu 'on y intro­
duisait une sonde. 

Une bougie n° 23 de la filière Charrière passe avec faci­
lité. 

De la Récidive. - M. J. A. Fort a dit à ce sujet, dans 
son Mémoire de I 888 à l'Académie de Médecine. 

« Selon nous, on ne peut faire aucune objection sérieuse 
à l'électrolyse. Elle a surtout pour avantage d'être presque 
indolore et complètement inoffensive. 

Tout au plus pourrait-on se demander s'il y a récidive 
après l'électrolyse linéaire. 

S'il y avait récidive, cela ne diminuerait en rien la supé­
riorité de cette opération, car la récidive est presque fatale 
après toutes les autres méthodes opératoires. Nous nous 
hâtons de dire qu'il n'11. a pas recidive lorsque l'opération 
est bien pratiquée. Pratiquement nous savons que des ma­
lades ont été radicalement guéris depuis trois et quatre ans 
sans qu'il y ait eu récidive. 
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Il s'agit, nous le répétons, de détruire toute l'épaisseur 
de la substance même du rétrécissement. Nous ne connais­
sons aucune règle à indiquer pour donner la mesure de 
cette épaisseur. C'est à force d'habitude qu'on peut arriver 
à se faire une opinion à ce sujet. Il faut se baser surtout 
sur le calibre de la partie normale de l'urèthre. 

Il ne faudrait pas croire que la même lame convienne à 
Lous les rétrécissements. Nous avons fait const1·uire des 
lames depuis cinq jusqu'à huit millimètres de hauteur. 

Il n'y aurajamais récidive toutes les fois que la substance 
du rétrécissement, le tissu pathologique rétractile, aura été 
détruite dans toute son épaisseur. Si, au contraire,ladestruc­
tion linéaire n 'est pas complète, ce qui restera du tissu 
pathologique amènera une rétraction plus ou moins tardive. 

Il faut savoir aussi que, dans certains cas de rétrécisse­
ments peu serrés, si l'on emploie une lame un peu petite, il 
peut arriver que la lame franchisse le point rétréci sans 
opérer. C'est cc qui a fait dire à quelques chirurgiens qu'il 
y avait une récidive rapide. Avec un peu d'habitude on n'a 
jamais cet inconvénient à redouter )) . 

Remarquons, en terminant, que la prostatite et la blen­
norrhagie chronique sont les conséquences d'un rétrécisse­
ment qu'il faut faire disparaître pour obtenir leur guérison. 

L'étroitesse du méat et les polypes de l 'urèthre chez la 
femme sont justiciables du même traitement que le rétré­
cissement de l'urèthre. Touvenaint préconise spécialement 
l'électrolyse circulaire pour le traitement des polypes dont 
il s'agit. 

OnsEnVATION. - Rétrécissement de l'arèthre chez une 
Jeane fille (Communiquée par le Dr Fort) . 

Voici un cas rare. J 'avoue que c'est le premier cas de 
rétrécissement de l'urèthre que j 'observe chez la femme. 

Mlle X ... vient d 'Avranches (fyianche ), pour être traitée 
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d'une affection urinaire dont elle ignore le nom aussi bien 
que la cause. Elle a 21 ans. 

Depuis cinq à six ans, étant en pension, elle a été prise 
d'envies fréquentes d'uriner ; ces mictions fréquente::; ont 
continué jusqu'à ce jour. Elle urine constamment, de demi­
heure en demi-heure. Au lieu de vider la vessie rapide­
ment commes le font les femmes, elle y met un certain 
Lemps et elle rend un liquide trouble et ayant un peu de 
mauvaise odeur. 

La malade a un aspect souffreteux; elle est pâle, maigre, 
et ne pèse que 45 kilos. Elle a peu d'appétit; les battements 
du cœur et le pouls sont un peu précipités ( 120 pulsations 
à laminule). · 

Cc cas est particulièrement sérieux en raison de ce fait 
que la vessie ne supporte pas une quantité de liquide dé­
passant 1 oo gr. La vessie est petite et rétractée et il faudra 
un certain temps pour la ramener à ses dimensions nor­
males. 

Je procède à l'examen de la malade au moyen de r:;ondes 
et d'explorateurs uréthraux à olive. Il n'y a pas de calcul 
et la vessie n'est pas douloureuse au contact des instru­
ments. L'urine est légèrement troublée par des leucocytes 
reconnus à l'examen microscopique. Il y a donc un léger 
degrë de cystite. 

Les explorateurs à boule pénètrent dans la vessie s 'ils 
sont de petite dimension, mais ceux dont la boule égale le 
diamètre d'une bougie n°5 20 et 21 rencontrent un point 
résistant situé à un centimètre en arrière du méat urinaire. 
Ce point résistant est surtout marqué lorsqu'on retire l'ex­
plorateur. Au moment où je retire, il y a une douleur assez 
vive. Au niveau du méat urinaire il y a un peu de mucus, 

i\Ion diagnostic est le suivant: Retrecissement de hirèthre, 
cystite consécative. Ce qui m'a frappé surtout, c'est l'analo­
gie de cette maladie avec les rétrécissements de l'urèthre 
chez l'homme; fréquence de la miction, lenteur de la mic­
tion, cystite consécutive. Le traitement indiquera si le dia­
gnostic est exact, car j 'ai l'intention d'appliquer le traite-
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ment des rétrécissements de l'homme, c'est-à-dire l'élec­
t1:olyse linéaire dont l'application aura lieu demain 28 jan­
vier. 

L'examen des poumons est favorable. Ces organes 
paraissent absolument sains. 

Il est fort difficile de remonter à l'origine du mal. Les 
soins dont est entourée cette fille unique par ses parents, 
la vigilance des parents et l'intégrité de toutes les parties 
de l'appareil génital interdisent toute supposition étrangère 
à la production du rétrécissement de cause spontanément 
inflammatoire. 

L'examen des urines a été fait au laboratoire de M. Vi­
cario. 

L'urine, trouble, floconneuse, contient o,35 centigr. 
d'albumine par litre. elle est fortement acide et présente 
une quantité de chlorure au-dessus de la normale ( 15 gram· 
mes de chlorure de sodium). 

L'examen microscopique révèle la présence de cristaux 
abondants d'oxalate de chaux, de nombreuses cellules épi­
théliales pavimenteuses et conques, des cellules rondes en 
assez grand nombre et quelques leucocytes agrandis. 

Ferments et mucus abondant. 
Operation. L'électrolyse a lieu le lendemain, sans douleur, 

pour ainsi dire, avec une intensité de 1 o milliampères; il 
s'écoule quelques gouttes de sang. J'ai anesthésié l'urèthre 
avant l'opération avec une solution faible de coca1ne dans 
l'eau de laurier cerise et aseptisé la vessie au moyen d'un 
lavage antiseptique. 

J'ai mis une petite sonde à demeure pendant six heures. 
La malade n'a pas eu de fièvre; elle a éprouvé un senti­
ment de brûlure quand elle a uriné après avoir retiré la 
sonde le soir. 

J'ai fait des lavages quotidiens et il est probable qu'il 
faudra en faire pendant un certain temps pour triompher 
de la cystite . 



7· - GYNÉCOLOGIE. 

A. Vulvites. - Eléphantiasis de la vulve. - Vég·étations de la 
vulve. - Tumeurs variqueuses. - Cancer de la vulve. - B. Va­
g·inisme. - Vaginites. - C. Déplacement de l'utérus. - Fibro­
mes de l'utérus. - Polypes de l'utérus. - Métrites. - Aménor­
rhée. - Dysménorrhée. - Rétrécissement du col. - Affec­
tions des annexes de l'utérus. - Remarques relatives à l'obsté­
trique. 

L'électrothérapie gynécologique a pris aujourd'hui 
beaucoup d'importance et peut rendre de grands services 
pour le traitement de plusieurs maladies; elle permet sou­
vent d'éviter les graves interventions chirurgicales. Nous 
allons parler successivement des affections de la vulve, du 
vagin, de l'utérus et de ses annexes. 

A. Affections de la vulve. 

128. Vulvites. - La vulvite folliculaire est justiciable 
du traitement électrique; une application du courant fara­
dique faite chaque jour pendant environ dix minutes peut 
atténuer beaucoup les démangeaisons. 

Pendant la période de suppuration, il y a lieu de recou­
rir au courant continu. Anode indifférente sur l'abdomen, 
cathode active sur la vulve ; intensité de 4 à 5 milliampè­
res ; durée de 5 minutes ; trois séances par semaine. 

On peut se contenter d'employer au début le traitement 
médical ordinaire (légère cautérisation et emploi des anti­
septiques). Si l'affection résiste à ces moyens, ou si elle 
accompagne un eczéma chronique, le traitement électrique 
devient nécessaire. 

LUCAS. - ÉLECTRICITÉ MÉDICALE. 
20 
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L'application des courants statiques peut donner de bons 
résultats et amener la guérison, d'après la note sui vante 
de M. Labbé, extraite de la Presse Médicale. 

« M. E . Albert Weil a employé, dans les affections de la 
peau et des muqueuses, une méthode électrique toute nou­
velle et il en a obtenu les meilleurs résultats : l'on suspend 
par son armature interne un condensateur à chaque pôle 
d'une machine statique ; on met l'armature externe de 
l'un en communication avec le sol, alors qu'on aHache une 
électrode convenable (disque à pointes, électrode à man­
chon de verre) à la chaîne de l'armature externe de l'autre. 
Quand on approche cette électrode du malade non isolé, et 
si une série d'étincelles éclate entre les boules polaires de 
la machine, on voit, dans l'obscurité, une effluve violette 
extrêmement puissante s'échapper du disque à pointes, ou 
bien une très grande quantité de petites étincelles éclater 
entre la peau et le métal à travers le manchon, lorsqu'on 
emploie l'électrode à manchon de verre. 

Cette effiuve ou ces étincelles, très facilement supporta­
bles, ont réussi dans cinq dermatoses variées. L'auteur les 
a de même essayées dans un cas de vulvite et vnginite et il 
a eu également une guérison )) . 

129. Eléphantiasis de la vulve. - L'extirpation des 
parties hypertrophiées ne met malheureusement pas le 
malade à l'abri de fréquentes récidives. L'emploi du cou­
rant continu, dont nous connaissons les propriétés atro­
phiantes, peut remplacer avantageusement l'intervention 
chirurgicale ; sans pouvoir compter sur un résultat immé­
diat, on est, du moins, en droit d'espérer une amélioration 
telle que la douleur disparaîtra complètement. 

Anode indifférente sur l'abdomen, cathode appliquée au 
niveau des parties hypertrophiées, Intensité de 8 à rn mil­
liampères ; durée de 5 à 10 minutes. On peut faire une 
séance par jour pendant trois jours consécutifs et inter-
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rompre ensuite le traitement pendant une semaine. Ne pas 
négliger l'antisepsie peodant les intervalles des séances. 

Le même traiLcmcnt électrique peut être employé contre 
l'esthiomène végétant hypertrophique de ]a vulve. 

130. Végétations de la vulve. - On peut attaquer de 
la manière suivante les bases d'implantation de ces petites 
tumeurs par la galvanisation. Anode indifférente placée 
sur l'abdomen, cathode active consistant en une aiguille 
ou un système de plusieurs aiguilles que l'on implanle 
dans le pédicule de la tumeur ; intensité de 10 milliam­
pères ; app1îcation prolongée jusqu'à la chCtte de la végé­
tation. 

Si l'on veut attaquer plusieurs végétations clans une 
même séance, il faut avoir soin de les choisir assez espa­
cées les unes des autres (un centimètre, au moins) , pour ne 
pas trop localiser le traumatisme opératoire. On appliquera 
ensuite un simple pansement à la gaze iodoformée sur 
chaque tumeur. 

131. Twnellrs variqueuses. - Un traitement électrique 
analogue à celui des angiomes peut produire, à défaut de 
la guérison, une amélioration notable. On prend pour 
anode active une aiguille enfoncée clans la tumeur ; la 
cathode indifférente s'applique sur l'abdomen ; courant de 
IO milliampères pendant environ cinq minutes. 

Cette méthode n'est pas exempte de danger, alors sur­
tout qu'on l'applique aux gros troncs veineux ; les embo­
lies sont à redouter. 

132. Cancer de ta vulve. - Quelques auteurs ont 
affirmé, sans preuves à l'appui, que le courant continu 
peut atténuel' ou faire disparaître la douleur. Nous regar­
derions comme plus indiquée l'action bienfaisaute du cou-
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rant sinusoïdal. D'après Touvenaint: c< ce courant alterna­
<< tif amène une sédation rapide des phénomênes doulou­
« reux, et cela, soit que la douleur soit sous la dépendance 
c< d'une métrite parenchymateuse, soit qu'elle soit due à 
« une affection des annexes. » Il semble que l'on puisse 
espérer des résultats du même genre lorsqu'il s'agit du 
cancer de la vulve . 

B. Affections du vagin . 

133. Vaginisme. -- On peut recourir à la faradisation, 
au moyen d'une électrode bipolaire d' Apostoli introduite 
clans le vagin : on règlera l'intensité du courant d'après la 
tolérance de la malade. L'opérateur doit promener l'élec­
trode sur la région douloureuse en exerçant une certaine 
pression. Séances de 15 à 3o minutes répétées tous les 
jours ou tous les deux jours. 

134 . Vaginites . - Pour le traitement des vagmites, 
on peut utiliser les propriétés antiseptiques du courant 
continu. Pendant notre service d'interne à Saint-Lazare, 
nous avons, sur le conseil de notre maître le docteur 
Le Blond, employé comme électrode vaginale un simple 
hystéromètre, à manche isolé, entouré d'une couche de 
coton hydrophile imbibé d'eau salée ; on évite ainsi la 
distension des parois vaginales que produisent générale­
ment, un grand détriment de la tolérance des malades, les 
électrodes vaginales ordinairement employées. 

L'observation suivante a été recueillie par nous dans le 
service de M. Le Blond. 

La nommée L ... , âgée de 19 ans, entre à la salle 
Ste Eléonore le 25 janvier 1898. Le diagnostic de son affec­
tion est vaginite et uréthrite. L'examen microscopique 
pratiqué par M. Roger, pharmacien en chef, con.firme la 
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présence de gonococcus. Nous commençons le traitement, 
le 28 janvier, au moyen du courant continu. Anode indif­
férente sur l'abdomen, cathode active, consistant en un 
hystéromètre garni de coton humide, introduite dans le 
vagin, qui supportait à peine l'introduction de l'index. 
Nous faisons passer pendant cinq minutes un courant 
continu de 20 milliampères. 

L'urétheite est traitée, d'autre part, par une solution de 
nitrate d'argent au centième. La malade, à laquelle nous 
avons recommandé le repos, prend chaque jour une injec­
tion aseptique de décoction de racine de guimauve ; nous 
écartions ainsi l'emploi des antiseptiques jugé inutile. 

L'apparition, d'ailleurs tout à fait normale, des règles 
nous a empêché pendant quelques jours de renouveler 
l'application du courant continu. Gest seulement le 7 fé­
vrier que nous avons pu pratiquer sans difficulté l'examen 
au spéculum ; nous avons constaté que l'utérus était intact 
et confirmé notre diagnostic d'une vaginite, dont l'atté­
nuation se manifestait déjà très sensiblement. Prenant une 
électrode vaginale plus volumineuse que la première fois, 
nous avons fait passer pendant cinq minutes un courant 
de 15 milliampères. Cette application a été renouvelée, 
dans les mêmes conditions, trois jours après, c'est-•à-dire 
le 1 o février. La guérison de la vaginite a été constatée le 
14 février ; il ne subsistait plus qu'un suintement trans­
parent ; ! 'absence de gonococcus a été confirmée par l'exa­
men microscopique. 

C. Aj)ections de l'utérus. 

135. Déplacement de l'utérus. - M. le docteur Tripier 
préconise la faradisation. Electrode utérine en charbon, 
électrode indifférente placée sur l'abdomen ou sur le 
sacrum, lorsqu'il s'agit d'une rétroversion ; séances quo-

1 I. 
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tidiennes ; intensité du courant déterminée par la tolérance 
de la malade. On a sou vent conslaté des améliorations 
notables dues à ce traitement. 

136. Fibro,nes de l'utérus. - La première application 
du courant continu au traitement des fibromes de l'utérus 
a été faite en Amérique par Cutter, en 1871. Ce traite­
ment électrolytique, devenu classique aujourd'hui, a été 
ensuite introduit successivement en Italie et en France par 
Ciniselli, Omboni, Apostoli, Lucas-Championnière et 
Danion. 

Apostoli a précisé les indications et la technique opéra­
toire. Madame Kaplan-Lapina, à la suite de six années de 
pratique de la méthode d'Apostoli, est arrivée aux conclu­
sions suivantes, communiquées en juin 1898, ù la Société 
d'Electrothérap1 e: 

« 1 ° Le courant continu est un agent de thérapeutique 
symptomatique des plus précieux pour le traitement 
des fibromes utérins, avec une efficacité variable suivant 
les cas. 

2° Il est capable à lui tout seul d'amener une guérison 
complète, symptomatique, avec régression anatomique va­
riable plus ou moins considérable dans les fibromes inlcrs­
titiels diffus « type métritiq ué )) . 

Ces fibromes sont caractérisés par une augmentation 
générale du volume de l'ulérus, c'est-à-dire par un épais­
sissement de toutes ses parois, d'une façon uniforme ; par 
l'allongement de sa cavité ; par sa consistance fibreuse 
beaucoup plus dure que celle d'une métrite parenchyma­
teuse chronique ; par son symptôme dominant, l' hémor­
rhagie) symplôme tenace et résistant souvent à tous les au­
tres traitements sauf l'électrothérapie. 

3° Dans les fibromes plus gros que les précédents et 
nettement délimités, la galvanocaustique chimique positive 
amène également une guérison symptomatique plus ou 
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moins constante dans la plupart des cas sans influencer 
notablement le volume de la tumeur . 

Les échecs sont dus selon toute probabilité à l'impossi­
bilité d'appliquer à certaines malades un traitement élec­
trique assez intense, soit à cause des complications 
annexiclles, soit à cause <le la sensibilité nerveuse exces­
sive. 

4° Les gros fibromes qui s'élèvent jusqu'à un travers de 
doigt au-dessous de l'ombilic, n'atteignant cependant encore 
pas un volume extraordinaire, sont aussi tributaires du 
traitement galvanique, mais à un degré variable. 

On obtient même, dans ces derniers cas, une guérison 
symptomatique plus ou moins complète et durable. Quant 
à la diminution anatomique, elle est beaucoup plus rare. 

5° Dans les gros fibromes sous-muqueux (inclus dans 
un utérns fibromateux), difficiles à reconnaitre au premier 
abord, le courant continu est un adjuvant précieux ù la 
chirurgie, en préparant les malades, soit à une intervention 
opératoire ultericure, soit en favorisant, d'une façon par­
tielle ou complète, leur élimination spontanée. 

6° Les fibromes sous-péritonéaux pédiculisés sont géné­
ralement peu jusliciables de l'action du courant continu, 
mais toutefois peuvent, dans quelques circonstances, reti­
rer un bénéfice plus ou moins considérable d'une interven­
tion électrique par la libération périphérique des adhéren­
ces préexistantes, et l'arrêt plus ou moins durable de l'ac­
croissement ultérieur >>. 

l\I. le professeur Bouilly déclare que la galvanisation 
doit toujours être appliquée, avant tout autre traitement : 

1° Quaud le .fibrome est petit ou de moyen volume, 
c'est-à-dire ne dépassant pas l'ombilic ; 

2° Quand il est unique ou peu lobulé, interstitiel, ou 
sous-muqueux, plutôt mou que dur; 

3° Quand il s'accompagne de ménouhagies ; 

4° Quand il est avéré qu'il n'y a pas de complications de 
lésions des annexes ; 



356 ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 

5° Quand la femme est proche de la ménopause. 
Le manuel opératoire est fort simple. Anode indifférente 

appliquée sur l'abdomen, cathode active intrà-utérine. 
Intensité du courant, 100 à 250 milliampères, d'après 
Apostoli, 45 à go milliampères d'après Lucas-Champion­
nière et Danion. Séances de 5 à 10 minutes, tous les jours 
ou tous les deux jours. 

On peut éviter de surmener la tolérance de l'utérus en 
réduisant à 20 milliampères, et même à 1 o, l'intensité du 
courant, sauf à augmenter la durée et le nombre des 
séances. 

Voici une observation du docteur Catusse, concernant 
la guérison d'un fibrome utérin par le traitement élec­
trique. 

« Madame C ... , âgée de 51 ans, obèse, malade depuis plu­
sieurs mois, traitée déjà il y a[~ ans par cautérisation intrà­
utérine avec l'acide nitrique fumant; traitée en juin 189 1, 

par le curetage pour métrorrhagies; amélioration, dispari­
tion complète des accidents, mais retour au mois d'octobre. 
Cautérisation nouvelle à l'acide azotique fumant sans 
succès ; nous appliquons alors les courants continus ~L 

partir du 2[~ novembre 1891. Voici, à cette date, quelle 
était la situation de la patiente. 

Amaigrissement général, couleur jaune terreux de la 
face, écoulement sanguin peu abondant mais continuel. 
L'utérus est élevé, en rétroversion; on le sent à travers 
la paroi abdominale, à trois travers de doigt au-dessus du 
pubis ; il offre le volume d'une geosse orange. Hysté­
rométrie 10 centim., courant de 150 milliamp, penclant 5 
minutes. 

2c séance le 28 nov. 200 milliamp. 5 minutes 
3u 180 5 min. 1/2 

4e 155 5 minutes 
50 200 5 
6'' 100 6 
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7e séance 100 milliamp. 7 minutes 
se 100 7 
ge 70 7 

108 120 6 
11 e 150 7 

Traitement ayant duré du 2[~ novembre au 13 février 
c'est- à-dire deux mois et demi. Durant ce laps de temps, à 
part quelques douleurs et un léger écoulement sanguin à 
la fin des séances, il n'y a rien eu de particulier à noter; le 
sang sous forme d'hémorrhagie ou sous forme de règles 
n 'a pas reparu. La malade revue un mois après la cessa­
tion du traitement a repris son embonpoint et ses couleurs. 
Elle vaque à ses occupations et fait des promenades à pied 
comme auparavant; l'état général en un mot est très satis­
faisant ; quant à l'état local, voici ce que l 'on constate : 
l'utérus est plus difficilement senti à travers la paroi abdo­
minale; à l'hystéromètre on ne trouve que 8 cent. 5 ; en finle 
col, qui était gras, congest10nné et entr' ouvert, est revenu 
de lui-même ; il est beaucoup moins gros, rosé et son 
orifice est fermé. 

Voilà une malade qui pendant la durée du traitement a 
pu sortir, travailler, se fatiguer, sans en ressentir aucun 
malaise, et qui a passé cette période de traitement sans 
autre intervention que les courants continus )> . 

Indiquons aussi l'observation suivante, exteaite de la 
thèse de M. Georges Lévy. Ce praticien a eu recours à 
une pile de Trouvé; une large plaque de 15 cmq . était 
appliquée sur l'abdomen . Le pôle utérin était représenté 
par un hystérornètre en maillechort. Un tampon de coton 
hydrophile imbibé d'eau salée représentait une électrode 
vaginale. Après chaque séance la malade restait étendue 
pendant un quart d'heure environ sur une chaise longu·e. 
Ce repos a toujours semblé suffisant à notre confrère . 

Aub ... femme Lib ... , 36 ans(?); taille moyenne, plutôt 
maigre que grasse. -- Les règles se sont dérangées il y a 
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5 ou 6 ans; aujourd'hui pertes presque continuelles : dou­
leurs lombaires à peu près constantes pendant les règles 
et en dehors d'elles. Fausses envies d'uriner cl mictions 
très fréquentes, peu abondantes, douloureuses. 

23 norembre 1891. - Métrorrhagie arrêtée depuis 8 
jours. Deux tumeurs pelvi-abdominales très volumineuses, 
dures, de formes régulières : l'antérieure) grosse à peu 
près comme la tête d'un fœtus à terme, est médiane et 
dépasse en haut le rebord de l'ombilic de 1 travers 1 / 2 

de doigt. La 2°, postérieure, plus à droite, semble séparée 
de la 1re par un sillon continu sur ton le son étendue et qui 
prend naissance depuis le col utérin. Le volume est celui 
d'une grosse orange. Elle dépasse le pubis de 3 travers de 
doigt . Col fortement rejeté en arrière et à gauche. Pour 
introduire l'électrode dans l'utérus, nous devons r edresser 
celui-ci à l'aide d'une pince à érigne; hystéroméLrie : 11 

centimètres, 15o milliampères, 7 minules. Le premier ,iour 
qui a suivi la séance, perte de sang qui exisle encore un 
peu le 27 (au bout de 4 ,iours); pas de douleurs lombaires, 
mais sensation de pesanteur ; les mictions sont moins 
fréquentes, moins douloureuses, plus abondantes . Galvani­
sation malgré la perte de sang ( 15o milliampères, 7 minu­
tes). Celle-ci a été suivie de nouvelles pertes séro-sangui­
nes peu abondantes; la diminution des faux besoins d'u­
riner et de la douleur et du nombre des mictions se 
maintient ; la masse fibromateuse toujours aussi dure 
paraît avoir un peu baissé et ne dépasse plus l'ombilic que 
d'un travers de doigt à peine, le col étant resté à la même 
hauteur. - Le 4 décembre (8 jours après la séance du 27 
novembre, nouvelle application le 2) l'écoulement rosé est 
moins teinté, disparition presque totale des douleurs et de 
la fatigue lombaire ; au lieu de se relever une dizaine de 
fois pour uriner, elle ne le fait plus que 4 ou 5 fois, sans 
douleurs ni fausses envies. Après une interruption des 
séances pendant 5 jours nécessitée par une altaque de 
grippe_. on reprend les applications (5°) le 12 décembre, 
(100 milliampères, 8 minutes). 
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16 - Mictions plus abondantes. Les douleurs lombaires 
extrèmement vives jadis ont complètement disparu . Nou­
velles applications le 18 et le 21, la pile ayant besoin d'être 
rechargée ne peut fournir que 70 et 40 milliampères (10 
minutes). 

23 . - L'hystérométrie indique 8 centimètres ; 170, 
milliampères . - Les règles surviennent après la séance, 
accompagnées de douleurs lombaires et céphaliques; le 26, 
5o milliampères malgré la menstruation ; celle-ci s'arrête 
le surlendemain ; go milliampères, 8 minutes. Les mictions 
sont devenues presque normales, encore un peu fréquentes 
la nuit ; l'uté~·us s'est redressé et le col est devenu pres­
que médian dans la cavité vaginale. Après cette applica­
tion, la 10e en 35 jours, on suspend les séances. En ce 
moment la tumeu1' supérieure toujours dure ne remonte 
plus qu'au niveau du bord inférieur de la circonférence 
ombilicale ; la dimension antéro-postérieure surtout a 
diminué, le ventre est beaucoup moins tendu en avant et 
plus souple. Constipation presque nulle. Les hémorrha­
gies et les pertes séro-sanguines même ont complète­
ment cessé. Les céphalées, fréquentes autrefois, les dou­
leurs lombaires ne se sont pas reproduites . La tumeur 
postéro-latérale a décru également mais d'une façon moins 
accentuée ( dimension d 'une mandarine). 

25 mars 1892 . - L 'état s'est ainsi modifié depuis la sus­
pension des applications : Le cul-de-sac postérieur vagino­
utérin est comblé par une tumeur dure qui ne s'y trouvait 
pas antérieurement. De légères hémorrhagies utérines appa­
raissent par intervalles, accompagnées de douleurs lombai­
res d'ailleurs peu intenses. Les mictions sont devenues de 
nouveau un peu douloureuses, tous ces phénomènes phy­
siques et fonctionnels sont probablement dus au déplace­
ment d'une des tumeurs. La masse abdominale a, en effet, 
légèrement diminué, si l'on en croit la malade dont les 
vêtements sont devenus plus lâches. L 'examen objectif ne 
suffit pas à donner d'indications sur ce point. Pour faire 
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l'hystéroméLrie il raut de nouveau redresser l'utérus dont 
l 'orifice externe regarde en bas. 

Les 25, 28 1nars, 1er, 5, 8 et 1 I avril, 11°, 12e, 13e, 14e 
et 15° séances intra-utérines positives de 45 à 120 milliam­
pères, 5 à 10 minutes, réglées suivant la tolérance de la 
malade. Les douleurs lombaires disparaissent totalement, 
les douleurs à la miction en partie, les pertes redeviennent 
séreuses dès après la 1r0 de ces reprises. 

15. - La malade va quitter St-Lazare. Elle se trouve 
alors parfaitement bien ; quelques douleurs lombaires 
qu'elle avait eues ces temps derniers (la malade est arthri­
tique et a toujours été très sujette aux névralgies), n'ont 
pas reparu. La tumeur, dure, plane, pouvant être bien cir­
conscrite par les extrémités digitales, indolore, non adhé­
rente, s'étend excentriquement à un travers de doigt 1/2 

au-dessus, 2 travers de doigt 1/2 à droite, à gauche et au­
dessous de cetle région. Elle semble complètement déta­
chée de l'utérus qui d 'après l 'hystéromètre ne mesure que 
7 cent. 1/2. Le ventre ne fait plus aucune saillie apparente 
à la vue et semble absolument normal, même chez une 
femme aussi maigre que celle dont il s'agit ici. Le cul-de­
sac vaginal postérieur laisse percevoir une portion très 
amoindrie de la tumeur constatée en mars sur ce point. Les 
difficultés de la miction et de la défécation ont d'ailleurs 
disparu. 

Résumons maintenant en quelques lignes le résultat 
obtenu dans ce cas : 

Tumeurs fibreuses volumineuses interstitielles, une pres­
que directement sous péritonéale mais solidement unie à 
la masse utérine. L'évolution marche rapidement depuis 
quelque temps. Métrorrhagies troubles de la miction et 
de la défécation. Impossibilité d'occupations un peu fati­
gantes ou un peu prolongées. Galvanisation intra-utérine 
positive à haute dose. Il se produit dès les premières séan­
ces une amélioration des divers symptômes, mais en même 
temps surviennent des métrorrhagies qui finissent d'ailleurs 
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pars·arrêter. Au bout de six semaines l'état est devenu nor­
mal; la tumeur a absolument fondu quant à ses dimen­
sions antéro-postéricures ( qui semblent être presque tou­
jours le plus affectées par ce traitement). On suspend les 
séances. Lorsqu'on les reprend trois mois après, une des 
tumeurs s'est déplacée excentriquement dans un des culs­
de-sac vaginaux, et donne lieu à quelques troubles fonc­
tionnels. Au bout de 3 semaines, elle disparaît en partie. 
Les autres tumeurs diminuent notablement et remontent 
dans l'abdomen, s'arrêtant dans une région où elles ne 
compriment plus d'organes sensibles. Le sujet saufla pré­
sence de cette induration est absolument dans l'état normal. 
Hystérométrie, 7 au lieu de 11 au début. 

Notre pratique personnelle nous a démontré, au sujet du 
traitement électrolytique de~ fibromes de l'utérus, la né­
cessité de tenir compte des recommandations suivantes. 

Dans l'intervalle des séances il faut mettre les malades 
au repos, ne pas négliger de traiter l'état général. Si la 
malade a été débilitée par des hémorrhagies, on pourra re­
lever la tension vasculaire par des injections de sérum ar­
tificiel. Nous employons des doses de 5 à 10 grammes 
répétées chaque jour ou tous les deux jours pendant une 
période qui peut varier de huit à quinze jours. 

Nous employons la formule du Dr Chéron dans la com­
position de laquelle entre de l'acide phénique neigeux qui a 
pour effet de produire une anesthésie rendant plus accep­
table au malade cette petite intervention. Voici la compo­
sition de ce sérum. 

Acide phénjque neigeux. 
Chlorure de sodium 
Phosphate de soude 
Sulfate de soude 

1 gramme 
2 grammes 
4 grammes 
8 grammes 

Eau distillée. rno grammes 
Stériliser à 1230 

LUCAS. - ÉLECTRICITÉ llfÉOICALE, 21 
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Nous nous servons constamment de ce s6rum pour rele­
ver la tension des malades qui présentent une hypo-tension 
artérielle due soit à des hémorrhagies, soit à toute autre 
cause. Nous suivons ainsi les préceptes du professeur 
Segond, chirurgien des hôpitaux, dont l'opinion est ainsi 
exprimée dans l'introduction à l'étude des lois générales 
de l' hypodermie par le docteur Jules Chéron. 

« Depuis près de deux ans j'ai systématiquement recours 
« aux injections sous-cutanées de sérum artificiel (méthode 
cc J. Cheron) chez presque toutes mes grandes opérées, 
c< soit pour relever leur état général, avant et après l'inter­
« vention, soit pour combattre les complications post-opé­
cc ratoire qui relèvent du shock ou des hémorrhagies. 

« Dans les deux cas j 'en ai toujours obtenu les meilleul's 
<< effets ..... 

L'auteur cite alors deux cas dont l'un: cc était une femme 
« de 3o ans opérée pour un volumineux ûbrome et déja 
cc considérablement affaiblie par des métrorrhagies anté­
c< rieures .... )) et formule les conclusions suivantes : cc Je ne 
« doute pas que ces deux succès opératoires ne soient dus 
(< en grande partie aux injections de sérum qui ont été 
cc pratiquées quotidiennement chez les deux malades pen­
« dant les 1 o ou 12 jours qui ont précédé leur opération )) . 

137. Polypes del' utérus. - Tyler Smith a rapporté un 
cas d 'expulsion d'un polype hors de l'utérus, par les con­
tractions provoquées par l'électricité; ce fibrome, que l'opé­
rateur n'avait pu saisir d'aucune manière, se trouva assez 
expulsé pour permettre sa ligature et son extirpation. 

Ayant ét6 assez heureux pour guérir un polype de l'uté­
rus au moyen du courant continu, nous croyons utile de 
rapporter ici l'observation suivante. 

Le 21 juillet 1898 notre confrère et ami le or Torchut 
de Royan, nous fit demander pour avoir notre avis au sujet 
du cas d'une dame B ... âgée de 70 ans, domiciliée à Royan. 
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Le diagnostic de notre confrère fut également le nôtre; il 
s'agissait d'un polype de l'utérus. 

L'histoire de la malade ne présente rien de particulier 
du côté de ses antécédents héréditaires, collatéraux ou per­
sonnels. 

Réglée à 17 ans, très irrégulièrement; grandes douleurs 
à l 'apparition des premières époques, pas de pertes blan­
ches . 

Mariée à 21 ans, la malade n'a jamais eu de grossesse. 
Elle a été réglée pour la dernière fois il y a 22 ans, à l'âge 
de 48 ans; au moment de la ménopause, elle n'a eu à ré­
clamer aucu:q. secours du médecin; elle a eu depuis cette 
époque quelques pertes blanches peu abondantes pour les-' 
quelles elle n'a voulu suivre aucun traitement. 

Au moment où le Dr Torchut est mandé ( quelques jours 
avant de nous appeler), la malade est dans un état de fai­
blesse extrême à la suite d'une perte abondante de sang. 

Au toucher, notre confrère constate dans le vagin la 
présence d'une tumeur parfaitement pédiculée, qui ne peut 
être suivie que jusqu'au niveau de l'orifice du col de l'utérus. 

L'utérus paraît un peu volumineux, la tumeur présente 
le volume d 'un petit œuf de poule. Le doigt ayant servi à 
l'examen est maculé de sang ; il n'y a aucune fétidité dans 
l'écoulement. 

A l'inspection on remarque que la tumeur apparaît à la 
vulve et la malade affirme qu'elle lui est facilement accessible 
au toucher après la marche. 

L'examen au spéculum vient confirmer le diagnostic. 
Comme signes physiques : une simple gêne et cette hé­

morrhagie que la malade supporte depais 18 mois. 
Nous nous trouvions donc en présence d'une malade 

âgée de 70 ans, affaiblie au dernier degré par ces conti­
nuelles hémorrhagies, et nous ne voulions sous aucun pré­
texte mettre la malade au lit, à cause de son grand âge. 

Nous résolumes d'employer le courant électrique. 
1re séance le 22 juillet 1898. Nous plaçons la malade 

dans la position gynécologique ; sur l'abdomen est la pla-
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que pos1t1ve, tandis que nous promenons sur la surface 
du polype une électrode en charbon reliée au pôle négatif. 

Pendant cinq minutes nous faisons ainsi agir un courant 
oscillant entre 15 et 20 milliampères. Injection antisepti­
que. Pansement à la gaze iodoformée. 

Nous recommandons alors à la malade de reprendre ses 
occupations habituelles dès le jour même; nous lui faisons 
une piqure de sérum artificiel de 1 o grammes et, comme 
elle habite un faubourg de Royan, nous lui laissons une so­
lution d'antipyrine pour remédier à une hémorrhagie qui 
pourraitsurvenir,en attendant notre arrivée. Nous ajournons 
à huit jours la deuxième séance. 

Cette deuxième séance a lieu le 3o juillet. La malade 
nous déclare que depuis deux jours « elle est dans le sang» ; 
(elle a cependant négligé de nous appeler); nous constatons 
que la tumeur a tellement diminué qu 'elle n'émerge actuel­
lement de l'utérus que jusqu'au milieu du conduit vaginal. 
Encouragé par ce commencement de succès, nous faisons 
une seconde application du courant continu, dans les mêmes 
conditions que la première fois. Pansement après injec­
tion. 

Cinqjours après, c'est-à-dire le 4 août, aucune nouvelle 
perte de sang ne s'étant produite, nous procédons à un 
nouvel examen de la tumeur. Elle est considérablement ré­
duite et perforée au centre, simulant le col de l 'utérus dont 
elle semble un prolongement. Nous saisissons ce polype 
avec une pince ; une simple torsion suffit pour le détacher 
Nous constatons que la sensibilité existe au niveau de l'in­
sertion du pédicule, en sorte qu'aucune indication opéra­
toire ne subsiste plus. 

La guérison si promptement obtenue s 'est parfaitement 
maintenue; il n'y a plus eu d'hémorrhagies. Nous insiste~ 
rons sur cette remarque que, pendant toute la durée du 
traitement, la malade n'a cessé ni de sortir, ni de se livrer 
à ses occupations habituelles. 

138. Métrites. - Le traitement au moyen du courant 
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continu est applicable aux métrites de toute nature ; mais 
l'électrode active introduite dans la cavité utérine doit être, 
suivant les cas, anode ou cathode . 

D'après le docteur Touvenaint, le pôle positif, qui est 
décongestionnant et hémostatique, doit s'appliquer aux 
endométrites fongueuses ou hémorrhagiques, tandis que 
le pôle négatif, qui est congestionnant, s'appliquera aux 
métrites parenchymateuses, exception faite pour les formes 
congestives. 

Madame Kaplan-Lapina précis0 de la manière suivante 
le traitement des endométrites 

« 1° Le traitement le plus rapide et le plus efficace de l'en­
dométrite fongueus e et de celle consécutive à une rétention 
placentaire est le curetage suivi ou non de l'application 
des divers topiques antiseptiques intra-utérins; 

20 L'endométrite catarrhale compliquée de lésions an­
nexielles non suppurées et d'un état constitutionnel neuro­
arthritique plus 011 moins accusé est surtout justiciable 
d'un traitement électrique local et général approprié ; 

3° Localement, le traitement de choix sera la galvano­
caustique chimique intra-utérine répétée deux ou trois fois 
par semaine, pendant dix à quinze fois, à doses progressi­
vement croissantes; 

4° Le traitement général additionnel sera, suivant la 
prépondérance relative de la neurasthénie hystérique ou 
arthritique, soit la statique, soit la haute fréquence, ou 
bien les deux modes associés >>. 

On sait que le curetage est une opération assez dange­
reuse qui a donné lieu à bien des mécomptes. Y a-t-il 
avantage à le remplacer par l'électrolyse utérine, dans tous 
les cas autres que les infections produites par la rétention 
de débris placentaires après un accouchement ? Nous pen­
sons que cette question doit recevoir une réponse affirma­
tive. 
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La galvano-caustique utérine a été préconisée par Apos­
toli dès 1883. Les travaux des docteurs Tripier, Chéron 
Le Blond, etc., ont ensuite mis en relief les résultats les 
plus probants. L'efficacité de l'emploi du courant con­
tinu se manifeste surtout lorsqu'il s'agit d'affections qui 
résistent longtemps et parfois définitivement à la théra­
peutique ordinaire, Indépendamment de son action élec­
trolytique locale, le courant exerce sur tout son parcours 
une action antiseptique favorable. 

Le manuel opératoire est fort simple. On introduit dans 
la cavité utérine, comme électrode active, soit un hystéro­
mètrc d'argent ou de cuivre, soit une électrode en charbon; 
l'électrode négative, qui s'applique sur l'abdomen, est 
une plaque métallique recouverte d'une peau de chamois. 
L'intensité du courant doit être de I o à I 2 milliampères ; 
c'est là une limite qu'il ne faut, à notre avis, jamais dépas­
ser. Les seances, d'une durée de 5 à IO minutes, peuvent 
se succèder tous les deux jours. 

Nous croyons utile de rapporter ici deux observations 
intéressantes, respectivement dues au docteur Catusse et au 
docteur Leblond. 

ÜBSERVATION I ( due au docteur Catusse). - Métrite 
hémorrhagiqae. - Galvano-caustique. 

M. W .. , 48 ans, malade depuis plusieurs années, perles 
considérables à chaque époque, depuis deux ans, les épo­
ques étant rapprochées, clans l'intervalle, depuis 18 mois; 
écoulement séro-sanguinolent ayant une certaine odeur, que 
la malade, du reste, ne constate que lorsqu'on a atLiré son 
attention sur ce point. 

Comme antécédents, ulcère du col de l'utérus, sans 
cloute, récidivant avec la plus grande facilité, traité plu­
sieurs fois avec succès par les cautérisations au nitrate 



GYNÉCOLOGIE 367 

d'argent. Un accouchement il y a dix huit ans, pas de fausse 
couche; bien réglée jusqu'à il y a deux ans. 

En avrit I89I. - Le tamponnement du col de l'utérus et 
du vagin amène la disparition des métrorrhagies ; mais les 
pertes reparaissent à la fin de juillet de la même année, et 
on pratique le 4 août la cautérisation intra-utérine au moyen 
de l'acide azotique fumant. Amélioration rapide, puis dis­
parition complète des accidents; la malade ne voit pas ses 
règles pendant trois mois et jouit d'une bonne santé. se 
plaignant seulement, par intervalle, de douleurs sourdes 
dans les reins et le bas ventre. 

En décembre 1891 ~ les accidents se reproduisent, tou­
jours au moment des règles ; le tamponnement du col de 
l'utérus au moyen de la gaze salolée profondément enfon­
cée suffit à arrêter l 1hémorrhagie, mais en janvier 1892 les 
accidents se reproduisent, et nous appliquons alors les 
courants continus au niveau de l'utérus; à ce moment le 
col de l'utérus fléchi en rétro-flexion cette fois, conges­
tionné, ne porte pas trace d'ulcération, mais son orifice 
entrouvert permet de constater la présence d'une métrite 
granuleuse ; le corps de l'utérus est sensible au palper 
par la paroi abdominale ; l'hystéromètre donne 8 centi­
mètres 1/2. Le 24 janvier, première application pendant 
6 minutes d'un courant continu d'une intensité de 125 
milliampères, l'électrode positive étant constituée par une 
tige de platine, l'électrode négative par une plaque de terre 
glaise ; l'écoulement sanieux après la séance, est peu abon­
dant et sans odeur. Les jours suivants pas de pertes. 
Deuxième séance le 5o janvier, 96 milliampères, 8 minutes 
de durée, peu de douleur, pas d'écoulement. 

Après la séance, peu de douleurs, pas de pertes. 
3° séance, le 6 février, 95 milliampères, dix minutes de 

durée ; rien à signaler pendant et après la séance. La ma­
lade se lève un peu le lendemain et reprend presque com­
plètement ses occupations ordinaires 5 jours après. Depuis, 
les douleurs ont disparu presque complètement, sauf celles 
de la région lombaire qui reviennent de temps à autre. 
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Pas de pertes blanches; les règles sont apparues le 1er mars 
ont duré 4 jours et ont cessé comme à l'état normal; la ma­
lade n'a rien constaté de spécial, soit comme intensité, soit 
comme durée de l'écoulement menstruel. 

Donc guérison complète, jusqu'à plus ample informé; 
en tout cas, guérison confirm~e par le fait d'une période 
menstruelle survenue depuis dans des conditions absolument 
normales, due à trois séances d'application de l'électricité 
faites dans l'espace de 15 jours, et n'ayant pas nécessité le 
séjour absolu de la malade au lit pr.ndant cette période . 

ÜBSERVATION II (Cette observation est mise à notre disposi­
tion par M. le Dr Le Blond) . - Métrorrhagies remon­
tant à plus de deux ans. - Curetage sans résultat. 
Electrolyse intra-utérine suivie de succès. 

~ Mme M ... , 34 ans, vint me consulter le 3o juillet 1889 
pour des pertes utérines revenant à chaque époque depuis 
plusieurs mois et obligeant la malade à garder le lit 8 à 
IO JOUrs. 

L'examen révèle un col gras, sans ulcération. L'hysté­
romètre pénètre à 7 centimètres et demi et l'on fait exécu­
ter facilement des mouvements de rotation à cet instrument. 

L'introduction de cette sonde détermine immédiatement 
une nouvelle perte sanguine. 

Mme M ... a eu deux accouchements à terme; le dernier 
remonte à 7 ou 8 ans . 

Le toucher vaginal combiné à la palpation abdominale 
ne révèle rien d'anormal dans les culs-de-sac; l'utérus mo­
bile est en position normale, mais légèrement douloureux 
à la pression. 

Je conseille le repos, les injections chaudes, l'ergotine. 
Ces moyens sont continués jusqu'au 15 août 1889, sans ré­
sultat appréciable. 

~ ----------~-
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Je propose alors une cautérisation intra-utérine à l'acide 
nitrique fumant, après dilatation du col. Cette cautérisation 
est faite à trois reprises les 22 août, 9 septembre et 9 octo­
bre 1889. 

L'année suivante 1890, la malade a été à peu près dé­
barrassée de ses pertes; je dis à peu près puisque dans le 
cours de cette année trois époques furent assez abondantes 
pour exiger le repos au lit de la malade pendant 8 à 10 

Jours. 

Le 18 août 1890, je suis appelé pour une métrorrhagie 
qui datait de trois semaines et que la malade a combattue par 
le repos, les injections chaudes et les dragées d'ergotine . 

Le 21 août 1890, je pratique la dilatation du col au 
moyen d'une tige de laminaire; le lendemain, assisté de 
mon confrère et ami le Dr Bouclier, je pratique un curetage 
de l'utérus. 

La curette ramène des caillots et quelques parcelles de 
muqueuse ramollies et friables; après le curetage, je badi­
geonne la cavité uterine à deux reprises successives au 
moyen d'un pinceau imbibé d'acide nitrique fumant; je fais 
ensuite un lavage du vagin avec une solution de sublimé au 
millième et je laisse à demeure un tampon de gaze iodofor­
mée. 

Les suites de l'opération ont été des plus heureuses, et 
à part un peu de douleur ressentie pendant quatre ou cinq 
heures, je n'eus à constater aucun incident ni élévation de 
la température. 

La malade, exempte de pertes depuis le 1 •r septembre, 
reprend ses occupations. 

Le 16 novembre 1890, la malade accuse une légère perte 
qui dure 5 à 6 jours et disparaît sous l'influence du repos 
ou des injections chaudes. 

Année 1891. - La malade me fait demander de nouveau 
le 10 septembre 1891 et m'annonce qu'à plusieurs reprises 
dans le cours de cette année les règles ont été abondantes 
et ont nécessité le repos à plusieurs reprises. 

21. 
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Depuis 3 mois les époques deviennent plus abondantes 
et nécessitent un repos au lit de 6 à 8 jours chaque fois. 

C'est alors que je me dispose à recourir à l'électrolyse in-
tra-utérine. 

1re séance le 17 septembre 80 milliampères. 
2e )> le 9 octobre 90 )> 
3° )) le 20 )> 90 )> 

Depuis, toutes les époques ont repris leur régularité, 
l'écoulement sanguin ne dure guère au delà de 4jours et la 
quantité de sang perdu est peu abondante ; une seule ser­
viette suffit à la malade pour les 24 heures. 

Voici donc un résultat qui nous semble très concluant; 
nous ajouterons que l'électrolyse nous semble donner un 
résultat bien supérieur à la cautérisation intra-utérine et 
au curetage )>. 

139. Aménorrhée. - Si la malade est une jeune fille, 
il convient de recourir à la franklinisation ; on fera, au 
moyen des excitateurs, jaillir des étincelles sur le bas-ven­
tre et dans la région lombaire. 

S'il s'agit d'un cas pathologique supprimant le flux 
menstruel normal, on aura recours à la galvanisation en 
introduisant la cathode dans l'utérus. 

140. Dysménorrhée. -La dysménorrhée est également 
justiciable de la ga]vanisation, mais t:'est alors l'anode qui 
doit s'introduire dans l'utérus. 

Voici une intéressante observation que le docteur Salvat 
a communiquée en 1892 à la Société Française d'Electro­
thérapie. 

« Mme X .. , [~2 ans, tailleuse, a été constamment malade 
pendant son enfance (rougeole, variole, anémie, fièvre, 
gale, etc .). 

A seize ans les règles ont fait leur apparition sans dou· 
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leurs ni coliques. La malade effrayée à la vue du sang mit 
les pieds dans de l'eau très froide . Immédiatement l'écoule­
ment menstruel s'arrêta pour ne reparaître que trois mois 
après; mais les règles devinrent peu abondantes, irrégu­
lières, surtout douloureuses et suivies de leucorrhée. 

A l'âge de vingt deux ans, en pleine période menstruelle, 
la malade fit un chute d'un troisième étage. Les règles dis ­
parurent aussitôt pour faire place à de violentt.s douleurs 
s'irradiant dans tout l'abdomen, mais plus grandes sur le 
côté gauche . 

Mme X .. fot obligée de garder le lit pendant neuf mois 
environ : rei)os, injections, cautérisations sur le col, tel fut 
le traitement instiLué. 

Depuis lors la marche devint difficile et surtout doulou­
reuse . Onze mois après le début de cet accident, les règles 
revinrent assez régulièrement, mais caractérisées par des 
douleurs plus grandes, par une quantité moindre et suivies 
de pertes jaunâtres. 

Le mariage, qui eut lieu à l'âge de vingt-cinq ans, ne fit 
qu'aggraver tous ces symptômes pénibles . Les rapports 
sexuels, très douloureux, devenaient parfois impossibles à 
cause de l'intensité de la douleur . 

La malade consulta un confrère qui lui conseilla de s' in­
troduire dans le vagin des tampons imbibés de glycérine et 
de prendre des bains de siège fréquents . Ce traitement ne 
donna aucun résultat, et Mme X .. . dut cesser définitive­
ment de faire marcher une machine à coudre qu'elle faisait 
aller très rarement depuis sa chute . 

En 1881, elle eut sur la partie latMale gauche du cou un 
abcès que son médecin lui perça. Il ne sortit, paraît-il, que 
du sang presque pur et la plaie se referma presque entiè­
rement au bout de quelques jours . Depuis cette époque, 
régulièrement tous les mois, à l'approche des règles, le 
cou enflait de plus en plus et, en même temps que les 
menstrue apparaissaient, il s'écoulait par la fistule du cou 
une grande quantité de pus mal lié, d'odeur repoussante, 
mélangé avec un peu de sang pur . 
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Les règles très douloureuses ne duraient qu'un jour à 
peine . La suppuration ùu cou durait une semaine environ. 

Tels étaient les antécédents de Mme X .. , lorsqu'elle vint 
me consulter à ma clinique ( avril 1890) . 

La malade est très maigre, très pâle et fortement anémi­
que. Sur la partie latérale gauche du cou on trouve une 
cicatrice de deux centimètres de long et, vers le milieu de 
cette cicatrice, on trouve une fistule dans laquelle le stylet 
s'engage facilement. Malgré de fortes pression dans tous 
les sens, il ne sort aucune goutte de pus ni de sang. L'uté­
rus est tout petit, en rétroversion, retenu en arrière par de 
nombreuses adhérences, surtout à gauche. Aucune douleur 
à la pression. 

Au spéculum on voit un col petit, conique. L 'orifice 
externe du museau de tanche est extrêmement étroit. 
Nombreuses traces de cautérisation sm· le côté gauche du 
col. 

Les règles sont passées depuis une quinzaine de jours. 
L'hystérométrie est impossible. 

J'ai traité la malade par la dilatation lente et graduelle 
au moyen des bougies de Hégar, dilatation que je faisais 
toujours suivre d'une cautérisation intra-utérine avec la 
glycérine créosotée . L'hystérométrie, devenue possible, me 
donne 6 centimètres. 

Sous l'influence de ce traitement, fait deux fois par se­
maine pendant deux mois, l'état général devint meilleur, les 
règles furent un peu plus abondantes qu'auparavant, mais 
les douleurs, moindres cependant, persistaient encore. 

Le gonflement du cou et la suppuration qui s'ensuivait 
tous les mois n'étaient nullement modifiés. 

C'est alors que j ' eu l'idée de faire à ma malade des séan­
ces de galvano-caustique chimique intra-utérine négative, sui­
vant la méthode de mon maître et ami, le Dr Apostoli, 
séances que je faisais toujours précéder du massage utérin 
destiné à assouplir les adhérences qui fixaient la matrice 
en arrière . 

Je fis ainsi, du 25 août au 7 octobre 1890, dix séances de 
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galvano-caustique chimique intra-utérine, d'une intensité 
moyenne de 5o milliampères et d'une durée de six minutes. 

Ces séances, très bien supportées, étaient suivies d'un 
très grand soulagement. 

L'état général se releva très rapidement : la digestion. 
troublée auparavant, devint très bonne; les selles furent 
très régulières ; les adhérences qui fixaient l'utérus en ar­
rière s'étaient assouplies au point de rendre à l'utérus sa 
mobilité. Enfin les règles, qui venaient sans douleur, du­
raient trois ou quatre jours en moyenne. Mais, ce qui m'a 
le plus frappé dans cette observation, c'est que, à mesure 
que les règles devenaient plus abondantes, la suppuration 
et le gonflement du cou avaient disparu. L'électricité a donc 
agi, dans ce cas, comme un puissant tonique et surtout 
comme un dérivatif des plus énergiques . 

L'état général de la malade s'est, en effet, relevé d'une 
manière frappante, et la durée et l'abondance de règles ont 
augmenté d'une façon très notable. 

Ne pourrait-on pas appliquer le même traitement aux: 
malades affligées d'abcès du sein, ou menacées de l'être, 
avec les mêmes chances de succès ? 

C'est ce que je me suis proposé d'étudier chez une de 
mes malades atteinte de cette affection. 

Quoique les résultats obtenus me paraissent des plus 
concluants à cet égard, je ne veux rien affirmer avant 
d'avoir suivi longtemps l'effet de l 'électricité chez cette 
malade. 

J'ai revue Mme X ... au mois de janvier 1892. La guéri­
son s'est maintenue». 

141. Rétrécissement du col. -Tripier conseille la gal­
vanocaustique chimique; c'est un traitement analogue à 

celui du rétrécissement de l'urèthre, on change seulement 
la forme de l' électrolyseur linéaire. 

142. Affections des annexes de l'utérus. - Voici les 
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observations de Madame Kaplan-Lapina ausujet de ces af­
fections. 

« 1 ° La galvanocaustique chimique, soit intra-utérine, soit 
vaginale, appliquée suivant la méthode de M. Apostoli, est 
un excellent traitement symptomatique contre les affections 
annexielles de nature catarrhale compliquées d' endomé­
trite, et contribue puissamment à leur régression anato­
mique : 

2° Si les affections annexielles suppurées, et, en particu­
lier, les collections kystiques, sont, avant tout, justiciables 
de la chirurgie, elles peuvent toutefois être quelquefois 
tributaires de ce même traitement électrique (appliqué, 
dans ce cas, à faible dose et avec toutes les précautions exi­
gées en pareille circonstance), pour éclairer un diagnostic 
douteux, et confirmer, au besoin, la nécessité d'une inter­
vention opératoire ; 

3° Le traitement électrique approprié, appliqué, soit à 
titre de traitement cl' épreuve, soit à titre de résolutif symp­
tomatique et anatomique, pourra avoir des conséquences 
secondaires éloignées très favorables, en facilitant une 
grossesse ultérieure, comme l'auteur l'a constaté 9 fois sur 
16 malades traitées >>. 

Comme il ne s'agit pas d'obtenir des actions électrolyti­
ques tout à fait locales, on peut empl oycr pour électrode 
utérine un liquide conducteÙr s'appliquant uniformément 
sur toute la paroi de l'utérus ; l'électrode spéciale du doc­
teur Margaret Cleaves que nous avons précédemment dé­
crite (n° 56) et représentée (fig. 57) peut être utilisée pour 
cette application nouvelle de la méthode hydro-électrique. 
Lorsque l'on emploie une électrode utérine ordinaire, il est 
bon qu'elle soit en argent, car l'électrolyse donne alors 
naissance à un oxychlorure dont l'action thérapeutique est 
précieuse; MM. Boisseau du Rocher et Reygnier préconi­
sent ce genre d~ traitement, en faisant remarquer qu'il 
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peut, dans certains cas, faire évacuer des collections sal­
pingiennes par les voies naturelles. 

Voici quelques indications auxquelles nous a conduit 
notre pratique personnelle, pendant notre service d'interne 
à Saint-Lazare . 

Dans le cas ou l'infection de l'utérus s'étend jusqu'à ses 
annexes inclusivement nous n'avons jamais dépassé une 
intensité de• 25 milliampéres pour les applications du 
courant continu ; dans ces conditions la première séance 
était presque toujours suivie de douleurs assez vives 
dans la région abdominale contre lesquelles nous luttions 
utilement au moyen de la formule suivante du docteur 
Chéron : 

Sur la région douloureuse faire des frictions lègéres 
avec: 

Alcool de Fioraventi 
Chloroforme 
Ether. 
Huile essent. de Menthe 
Savon animal. 

75 grammes 
6 grammes 
8 grammes 
2 grammes 
Q. S. pour donner 

consist . solide. 

N. B. - 1° Faire fondre le savon dans un flacon à large 
ouverture d'une contenance de 120 cc. 

2° Verser le mélange. 
3° Agiter vivement. 
4° Laisser reposer. 
Au bout de trois ou quatre séances les douleurs ne se 

produisaient plus . N'est-il pas vraisemblable que ces dou­
leurs générales, au début du traitement, soient ducs à l'ac ­
tion chimique du courant sur toutes les parties malades 
qu'il rencontre dans son parcours, et que la disparition ulté­
rieure de ces douleurs soit due aux effets antiseptiques que 
ce courant produit ainsi sur tout son parcours? C'est là un 
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point de vue qui s'harmoniserait parfaitement avec les ré­
sultats des recherches de M. le professeur Weiss ( 1 ). 

Il est très rare qu'une intervention chirurgicale propre­
ment dite devienne nécessaire à Saint-Lazare, quoique 
les malades soient des femmes dont la vie génitale est fort 
active et sujette à de nombreuses perturbations pathologi­
ques; l'électrothérapie et les traitements médicaux ordi· 
naires suffisent presque toujours pour éviter cette interven­
tion. Il faut pourtant remarquer que ces malades, détenues 
par les règlements administratifs, insistent souvent pour 
qu'on leur applique le traitement, fut-il chirurgical, qui 
amènerait le plus vite possible leur libération. 

143. Remarques relatives à l'obstétrique. - Onimus 
a écrit dans son Traité d'Électricité Médicale: « En France, 
la plupart des médecins, excepté Saint-Germain, considé­
rant l'électricité appliquée aux accouchements comme un 
moyen inutile, qui a de plus l'inconvénient d'être doulou­
reux. » 

Tripier, Bardet, Apostoli et Brivois ont pris la défense 
de l'électrothérapie appliquée à l'obstétrique. 

D'après une remarque d'Onimus, les parturientes dont 
les contractions musculaires ont diminué sous l'influence 
du chloroforme pourraient être utilement soumises à la 
galvanisation . Mackenzie a observé qu'en plaçant un des 
pôles sur la partie inférieure de la moelle et l'autre sur la 
matrice on obtient des contractions plus énergiques qu'en 
appliquant directement les deux électrodes sur l'utérus. 

(1) Contribzition à l'étude des actions chimiques des courantsélectri. 
ques sur les tissus vivants. Dr André Lucas, Société d'éditions scienti­
fiques. Paris. 

------===---­~--- -- -



§ 8. - ORGANES DES SENS. 

A. Blepharospasme. - Choroïdite. - Hyperémie retinienne. - Re­
tinite pigmentaire. - Nevrite optique et atrophie papillaire. -
Zona ophtalmique. - Rétrécissements du conduit lacrymal. -
Episclérite. - B. Polypes des fosses nasales. - Fibromes naso­
pharyngiens. - Ozène . - Anosmie. - C. Polypes du conduit au­
ditif externe. - Bourdonnements nerveux. - Surdite. 

A. Maladies des yeux. 

On est certainement fondé à compter sur les services de 
l'électrothérapie en matière de maladies des organes du 
sens. Mais il faut bien se garder d'assimiler, comme le 
font quelques sp<'.icialistes, l'électricité à une panacée uni­
verselle. 

L'existence des phosphènes, qui se révèlent à la ferme­
ture et à l'ouverture d'un courant de quelque intensité 
traversant une région quelconque du corps humain, indi­
que l'importance des actions que peut exercer le courant 
continu appliqué à l'organe de la vue. Les expériences du 
docteur Chéron ont démontré que la galvanisation du 
sympathique cervical agit sur la circulation intérieure du 
cerveau et imprime, par suite, à la circulation rétinienne 
des variations accompagnées d'un abaissement de la tem­
pérature de l'œil et d'un aplatissement de la lentille cris­
tallinienne. La galvanisation du trijumeau augmente la 
tension des vaisseaux de la tête et par suite de l' œil. 

« Il faut se garder, dit Onimus, d'employer un courant 
trop intense et de faire des interruptions fréquentes, car 
souvent l'emploi méthodique du traitement hâte et exagère 
le travail inflammatoire et précipite la cécité complète. J> 
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Le manuel opératoire de la galvanisation doit, en géné­
ral, être du type suivant. Cathode et anode constituées par 
des disques de charbon recouverts de peau de chamois, 
appliqués en des points à déterminer suivant la nature de 
l'affection qu'il s'agit de traiter ; intensité toujours infé­
rieure à 6 milliampères ; durée de la séance, 5 minutes 
envu·on. 

144. Blépharospasme. - Placer la cathode indifférente 
sur la nuque et l'anode au niveau de la contracture mus­
culaire. Quadri a rapporté I 3 cas de blépharospasme gué­
ris par les courants continus ; voici une de ses observa­
tions : 

« Le fait suivant mérite d'être rapporté. Je me rendais 
dans un petit village des environs de Naples pour opérer 
une cataracte. On me présenta un pauvre maçon que je crus 
entièrement aveugle au premier abord, parce qu'on le con­
duisait par la main ; ses yeux étaient fermés. Je l'observai 
et le trouvai atteint de blépharospasme. Quand on lui ou­
vrait les yeux à l'aide des doigts, il voyait parfaitement. 
Il me raconta que ce malheur lui avait pris deux ans aupa­
ravant et que tous les traitements avaient été appliqués 
sans succès. Je lui conseillai de se rendre chez moi pour 
être soumis au courant électrique . 

Le lendemain je lui appliquai le pôle charbon d'une pile 
de Bunsen sur la langue, le pôle zinc sur l'œil pendant 
cinq minutes. 

Dès la première application, il eut quelques soulage­
ments et put tenir les yeux ouverts pendant deux heures. 
A la troisième application il les tint ouvert pendant toute 
la matinée. 

Après quelques applications, il fut en état de retourner 
à ses occupations. » 

145. Clwroïdite. - Panas et Giraud-Teulon préconi-
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sent l'emploi du courant continu passant soit d'une tempe 
à l'autre, soit du front à l'occiput. · 

146. Hypérémie rétinienne. - Le courant continu 
appliqué comme dans le cas précédent peut produire de 
bons effets. On emploie aussi le courant alternatif. 

Voici une observation duc au docteur Le Fort : 
« J. A ... , 46 ans, plombier, novembre 1873, perte 

subite de la vision : pendant deux heures il ne voit que 
des flammes et des lueurs rouges. La vue revient ensuite 
suffisante pour que le malade se guide. 

8 décembre 1873. - Névrite optique double : suffusion 
séreuse devant la papille dont les bords se sont effacés. 
Purgatifs, sangsues, vésicatoires, belladone, sans résultat. 

20 février 1874. - A la suite d'une nouvelle attaque, 
cécité absolue pendant deux heures : la vue se rétablit en­
suite, mais baisse peu à peu et le 5 mars le malade distin­
gue seulement la fenêtre. Pupille dilatée et immobile : 
vitré trouble, fond de l' œil inéclairable. 

On applique jour et nuit deux petits éléments Moein : 
les pôles sur les tempes. 

15 mars. - Depuis deux jours, l'amélioration est très 
sensible. Le malade distingue les objets un peu volumi­
neux. 

20 mars. - Le malade me remet une lettre de remer­
ciements qu'il a pu écrire la veille. 

A partir du 26, l'application des courants n'est faite que 
pendant la nuit. 

Le 2 avril le malade sort avec sa vue tout à fait rétablie. )) 

147. Rétinite pigmentaire. - Derby et Dor rapportent 
des résultats favorables obtenus par la galvanisation. On 
est, en somme, peu documenté à ce sujet. 
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148. Névrite optique et atrophie papillaire.- Pflüger 
a constaté l'efficacité de la galvanisation. Erb a cité l'ob­
servation suivante : 

cc Un employé de banque, âgé de vingt et un ans, vient 
se faire traiter le 2 décembre 1880 pour une amblyopie qui 
persiste depuis quelque mois et s'est assez rapidement dé­
veloppée. Il présente à l'ophtalmoscope l'image d'une né­
vrite optique avec transformation atrophique; le patient est 
obligé de se faire conduire et peut à peine compter ses 
doigts : champ visuel notablement rétréci. Traitement avec 
extrait de noix vomique et galvanisation; 6 éléments trans­
versalement par les tempes, 6 à 8 éléments à partir de la 
nuque, anode sur les paupières fermées, cathode au sym­
pathique du cou : chaque jour 2 à 3 minutes. 

1 o janvier 1881. - Le patient reconnaît qu'il y voit 
décidément mieux; sur l'échelle de Snellen, il reconnaît les 
lettres alphabétiques à gauche de D =g, fort bien, de D =6, 
partiellement. Couleurs : le vert incertain, le rouge assez 
bien, bleu et jaune clairement. Ophtalmoscopiquement 
aussi, l'image est meilleure, l'hypérémie et le gonflement 
sont moindres à gauche, la pupille et les vaisseaux plus 
clairs. 

20 janvier. - Notable amélioration, surtout à gauche. 
3o janvier. - Il déchiffre à gauche avec quelques diffi­

cultés les lettres de D == 1 ; à droite, pas encore d'amélio­
ration. 

2 février. - On commence les injections de strychnine. 
Avec l' œil gauche le patient peut déjà lire quelques mots. 

24 mars. - Il part pour la Suisse et revient deux mois 
après amélioré. » 

Driver, après avoir vainement essayé les courants d'in­
duction, a eu recours au courant continu. Voici ses diver­
ses manières d'appliquer les électrodes : anode au cou et 
cathode sur la bosse frontale, anode et cathode sur les 
tempes, anode au cou et cathode sur le ganglion cervical 
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superieur (galvanisation du sympathique), anode au cou 
et sur les paupières fermées (galvanisation du sympathique 
et action locale). Voici une des observations faites par ce 
praticien. 

« Tuchman, de Zettliz, vingt-quatre ans, vient me con• 
sulter le 14 juin 1870 . 

Il fut d'abord soigné à Leipzig, où, paraît-il, on porta au 
début un bon pronostic. On lui donna un traitement forti­
fiant qu'il cessa bientôt, et il se débarrassa d'un ver fili­
forme qui l'avait longtemps tourmenté. Il n'y eut aucun 
bénéfice pour ·la maladie de l'œil dont la vue continua à 
baisser. De Graefe, à Berlin, le soigna pendant six semaines 
avec la ventouse Heurteloup, sans succès. Entre temps il 
tomba dans les mains d'un homéopathe. 

L'examen du malade pratiqué à sa première visite nous 
montra une superbe atrophie des deux nerfs optiques avec 
légère excavation des papilles : les veines et les artères 
sont filiformes. Avec verres concaves 1/ 14 l 'œil droit 
compte les doigts à 4 pieds ; l ' œil gauche seulement à 
3 pieds. 

Le champ visuel est tellement rétréci que ce malade 
semble voir à travers un tube. Daltonisme; l'acuité visuelle 
est récemment tombée si bas que le malade ne peut se 
conduire. 

Comme j'expérimentais à cette époque les injections de 
strychnine, je soumis ce malade à ce traitement pendant 
trois semaines ; le seul résultat fut qu'il n'y eut pas d'ag­
gravation. Alors je commençai l 'emploi du courant cons­
tant et le résultat fut merveilleux. 

Le 27 juin, le malade se conduisait seul. En deux mois 
il comptait, de chaque œil, les doigts à 20 pieds. La vision 
centrale était revenue. 

Je renvoyai le malade en lui recommandant de s' électri­
ser lui-même pendant un an, à intervalles réguliers, au 
moyen d'une pile électrique. Il revint me voir tous les trois 
mois et chaque fois je trouvai de l'amélioration. Au der-
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nier examen, le 4 novembre 1871, il lisait le n° 8 de Snellen 
et reconnaissait toutes les couleurs. L 'atrophie des nerfs 
n 'a point disparu, mais il y a une certaine teinte rosée des 
papilles ; les vaisseaux, surtout à l'œil droit qui était le 
meilleur, ont recouvré leur calibre normal et peuvent être 
poursuivis jusqu'à leur périphérie. » 

Rigge a recommandé l'emploi du courant alternatif, 
avec au moins 15o alternances par minute. Le transforma­
teur inverseur que nous avons précédemment décrit (n° 75) 
permettrait d'obtenir facilement des courants de cette 
nature 

149. Zona ophtalmique. - Driver, Nagel, P.fluger et 
Parisotti ont employé avec succès le courant continu pour 
rétablir la sensibilit6 cutanée et calmer les douleurs né­
vralgiques excessives qui accompagnent cette éruption 
herpétique. 

Parisotti et Lavagna ont généralement obtenu de bons 
effets par la faradisation. 

· 150. Rétrécissements du conduit lacrymal. - Le trai­
tement électrolytique est tout à fait indiqué. On peut ap­
pliquer l'anode indifférente derrière la nuque; la cathode 
active consiste ordinairement dans une sonde de Bowmann ; 
intensité de 2 à 3 milliampères ; séances de 2 à 3 minutes. 
Au lieu de la sonde de Bowmann, laquelle est un électro­
lyseur cylindrique, on peut, à notre avis, employer avec 
avantage un électrolyseur linéaire, de manière à localiser 
en un point la section du rétrécissement. L'instrument 
que nous avons construit avec le concours de M. J. Mai­
sonneuve, électricien, se compose d'une fine bougie 
métallique de sept centimètres de longueur, revêtue d'une 
gaîne isolante, et soudée, vers son extrémité, à une petite 
lame de platine mousse émergeant de cette gaîne isolante ; 



ORGANES DES SENS 383 

celle-ci se prolonge en s'effilant jusqu'à dix ou douze mil­
limètres de l'extrémité de la bougie métallique, pour per­
mettre l'introduction de l'instrument dans le conduit 
lacrymal. Une seule séance suffit pour opérer la section 
galvanocaustique du rétrécissement. 

151. Episclérite. - Nous extrayons de la Presse Médi­
cale les indications suivantes : 

Du traitement sous-conjectival de l'épisclérite par l'élec­
trolyse. - M. A. Terson. Le traitement général reste tou­
jours indiqué dans l'épisclérite à un ou plusieurs boutons, 
mais il faut bien reconnaître que la guérison qu'il entraîne 
est fort lente et qu'il échoue quelquefois complètement. Il 
faut donc lui adjoindre un traitement local : les pointes de 
feu et les injections sous-conjonctivales antiseptiques ont 
donné des succès, mais elles sont aussi quelquefois infidè­
les. Dans les cas d'insuccès (à part le curage qu'il faudra 
réserver pour les cas tout à fait exceptionnels et faire avec 
très petite incision pour éviter une attraction cicatricielle 
de la conjonctivite), on devra en venir à l'électrolyse que 
M. A. Terson a préconisée déjà dans ces cas. M. Terson 
rapporte de nouveaux cas, où la guérison du point touché 
a été obtenue par l'électrolyse négative ( 2 à 3 milliampères 
pendant une minute au plus) : ce traitement a un effet local 
très ef.ficace, mais il n 'empêche naturellement pas l'appari­
tion ou la récidive de l' épisclérite sur un autre point de la 
scléro li que. 

B . . Maladies des fosses nasales. 

152. Polypes des fosses nasales. - Wagnier (de Lille) 
préconise l'.cmploi de l'anse galvanique, qu'il a employée 
avec succès pour les polypes postérieurs. Il recommande 
d'établir quelques adhérences, en faisant passer le courant

1 

lorsque le fil a saisi partiellement la masse; un mouvement 
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de traction d'ensemble suffit alors pour détacher la 
tumeur. 

L'électrolyse peut aussi détruire certains polypes du nez 
ou de la région naso-pharyngienne. On prend pour 
cathode un système d'aiguilles d'acier ou de platine que 
l'on introduit dans les parties à détruire, ou dans leur 
voisinage immédiat ; l'anode peut être placée sur l'apo­
physe mastoïde ou sur l'avant-bras. L'intensité du courant 
doit être lentement amenée de zéro à son maximum de 
15 à 20 milliampères ; séance de dix minutes; on doit 
ensuite ramener graduellement l'intensité à zéro avant de 
retirer les aiguilles. 

153. Fibromes naso-pharynqiens. - L'électrolyse ou 
galvanocaustique chimique amène la destruction du tissu 
morbide soit en l'atrophiant, soit en le cautérisant. Séances 
de dix minutes qu'il faut répéter un assez grand nombre 
de fois, Cette méthode qui a été appliquée pour la première 
fois par Nélaton a été ensuite adoptée par Dolbeau et 
Guyon. 

154. Ozène. -- Cette répugnante affection, appelée aussi 
rhinite chronique fétide, peut être regardée comme incu­
rable ; tout au plus est-il possible d'en pallier un peu les 
effets. 

Les cautérisations au galvanocautère ne réussissent pas; 
la muqueuse atrophiée se répare difficilement après la 
chûte des eschares. 

La galvanisation est préconisée par le docteur Foveau 
de Courmelles. Cathode garnie d'ouate appliquée sur la 
muqueuse, anode en pôle perdu ; intensité de 20 à 25 mil­
liampères ; séances de quinze minutes deux fois par 
semaine. 
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155. Anosmie. - La galvanisation peut améliorer 
l'état des personnes atteintes d'anosmie et même, paraît-il, 
les guérir quelquefois. 

Voici le manuel opératoire. On prend pour cathode une 
tige terminée en bouton et entourée d 'ouate que l'on intro­
duit aussi haut que possible dans les fosses nasales ; 
l'anode, petite plaque de 4 centimètres de diamètre, s'ap­
plique sur la racine du nez ; intensité de 3 à 5 milliam­
pères; séance de 5 minutes pour chaque fosse nasale. 

C. Maladies des oreilles. 

156. - Polypes da conduit auditif-externe. - Ces 
polypes paraissent justiciables d'un traitement analogue à 

celui des polypes des fosses nasales. 

157. Bourdonnements nerveux. - On a employé la 
franklinisation ( souffle électrique), la galvanisation et la 
faradisation. 

Le traitement électrique, quel qu'il soit, ne peut agir 
efficacement que si les bourdonnements sont réellement 
d'origine nerveuse. 

158. Surdité. - La surdité d'origine nerveuse peut 
être traitée par le courant continu. Cathode au tragus, 
anode à la nuque ou dans la main; intensité de 15 milliam­
pères ; séances quotidiennes, de I o à 15 minutes. (Doc­
teur Baratoux). 

LucAs. - ÉLEC1;RICITÉ MÉDICALE. 





~ 9. - APPENDICE. 

Applications diverses des rayons X.- Action anesthésique des cou­
rants de haute fréquence. - Traitement des myoclonies . -
Gastralgies hystériques. -Maladies du sein. - Goutte et rhuma­
tisme articulaire. 

159. Applications diverses des rayons X. - Les no­
tices suivantes sont extraites de la Presse Médicale. 

H . Rie der. Action des rayons de Rœntgen sur les bactéries 
(Miinchen. med. lVochenschr., 1898, n° 5, p . 101). - Ces 
recherches ont été faites de telle façon ;que les cultures 
microbiennes en plein développement, ou des milieux nu­
tritifs qu'on venait d'ensemencer, étaient exposés, dans 
une partie seulement de leur étendue, aux rayons de Rœnt­
gen, qu'on laissait agir pendant un temps plus ou moins 
long. La façon dont se comportaient, d'une part, les par­
ties soumises à l'action de ces rayons, et 1 d'autre part, cel­
les qui se sont trouvées à l'abri permettaient d'apprécier 
ainsi l'influence que les rayons exerçaient sur les cultures 
microbiennes. 

Ces recherches ont montré que les bactéries (vibrion 
cholérique, staphylocoque, streptocoque, bacille diphtéri­
que, bacille tuberculeux, etc.), sont tuées dans les milieux 
de culture (agar, sérum, gélatine) quand elles restent sou­
mises, pendant une heure. à l'action de ces rayons. 

Les cultures dans du bouillon résistent plus longtemps ; 
de même une culture de colibacilles sur gélatine est seule­
ment arrêtée en partie dans son développement, même dans 
les cas où elle est restée soumise à l'action des rayons de 
Rœntgen pendant vingt-quatre heures. 

Ces expériences montrent donc que les rayons de Rœnt­
gen exercent sur les bactéries une action bactéricide plus 



388 ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 

ou moins absolue. Cette action n'est pas due à la chaleur 
qu'ils dégagent, car celle-ci n'élève presque pas la tempé­
rature du milieu de culture; elle n'est pas due non plus à 
l'action chimique de ces rayons sur le millieu de culture, 
car des bactéries, ensemencées sur le milieu de culture 
soumis préalablement à l'action des rayons de Rœntgen, 
s'y développent fort bien. 

R. RoMl\rn. 

b. - De l'influence des rayons X sur les infections. 
MM. Rodet, H. Bertin-Sans, ont entrepris une série d'ex­
périences relatives à l'influence des rayons X sur les infec­
tions, et, en particulier, sur la tuberculose. Plusieurs 
séries de cobayes ont reçu une inoculation de tuberculose 
et ont été soumis à l'action des rayons X. On a constaté, 
chez ces animaux, de la chute des poils, des eschares, des 
plaies superficielles, et, de plus, chez deux d'entre eux, des 
troubles nerveux remarquables : paraplégie se compliquant 
de convulsions généralisées et désordonnées. Il est impos­
sible d'expliquer ces troubles par une lésion périphérique 
ayant son siège dans les muscles ou dans les nerfs. Une 
lésion médullaire pourrait en être l'origine ; mais il est 
impossible d'en déterminer la nature sans avoir fait l'au­
topsie de l'animal. En tout cas, il semble indiscutable que 
les rayons X ont joué un rôle dans la production des phé­
nomènes observés chez ces cobayes. Quant à l'influence de 
ces rayons relativement à l'infection, on ne peut encore se 
prononcer. 

c. - R. Mühsam. Influence de la radiographie sur la tuber­
culose expérimentale Dent . Zeitschr. f. Chir . , 1898, Vol. 
XL VII, n° 4, p. 364). - Ces recherches ont été faites sur 
des cobayes qui, après avoir été inoculés avec des cultures 
tuberculeuses sous la peau, dans le péritoine, les articula­
tions, etc., ont été ensuite soumis tous les jours, pendant 
une heure, à l'action des rayons de Rœntgen. Or ces ani­
maux ont tous succombé à la tuberculose, mais un peu plus 
tard (avec une différence de quinze jours en moyP.nne) que 
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les cobayes témoins, c'est-à-dire les cobayes qui, après 
l'inoculation de tuberculose, n'avaient pas été soumis à 
l'action des rayons Rœntgen. 

L'auteur conclut donc de ses recherches que les rayons 
de Rœntgen atténuent bien la virulence des bacilles tuber­
culeux, mais qu'ils n 'arrêtent pas la marche progressive 
de cette affection. 

R. RoMl\IE. 

d. A de Lancastre. Guerison d'une ostéo-périostite suppu­
rée, par l'application des rayons X ... (Revista portugueza de 
Medicina e Cirurgiapraticas, 1897, n° 25, Novembre, p. 
352). - Il s'agit d'une ostéo-périostite du cubitus, avec 
suppuration, datant de deux ans et ayant été traitée par des 
injections antiseptiques, par la méthode sclérogène, etc. 
Au niveau du tiers moyen de l'avant-bras, il existait deux 
fistules qui suppuraient abondamment. 

Pour bien délimiter l'étendue des lésions, l'auteur fit ra­
diographier l'avant-bras malade; il constata, pendant l'opé­
ration, la sortie, par l'orifice de la fistule, d'une grande 
quantité de liquide séro-purulent d'abord, sanguinolent 
ensuite. En même temps, la région se tuméfia ; elle rougit 
et, à la fin de la séance, les trajets :fistuleux s'étaient telle­
ment rétrécis que l'introduction d'une petite mèche fut 
impossible. Frappé de ce phénomène, l'auteur n 'hésita pas 
à conseiller une application thérapeutique des rayons 
Rœntgen. Les séances avaient lieu tous les trois jours et 
duraient vingt minutes. Les phénomènes, observés lors de 
la première séance, se reproduisirent chaque fois avec une 
intensité progressivement décroissante. L'aspect des par­
ties molles se modifiait, de façon à indiquer une marche de 
l'ostéite vers la guérison. L'écoulement purulent ces sa 
complètement au bout de quelques séances. 

Comment expliquer ces résultats? L'auteur croit quP les 
phénomènes de vaso-dilatation, observés dès la première 
séance, ont été le point de départ d'une suractivité nutri­
tive des éléments organiques, dont la résistance aux agents 
infectieux n'a fait qu 'augmenter par la suite, sous l'influence 

22. 
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des rayons de Rœntgen. L'afflux des leucocytes à la régiou 
malade aurait provoqué, comme cela arrive en d'autres cir­
constances, l'apparition des phénomènes de phagocytose, 
qui aurait opposé une digue à l'envahissement des microbes 
et terrassé l'infection. 

M. VIANNA. 

160. Action anesthésique des courants de haute fré­
quence. - Voici une intéressante note que le docteur 
Labbé a publiée dans la Presse Médicale. 

M. Sudnik (de Buenos-Ayres) a eu l'idée d'employer 
les courants de haute fréquence pour une luxation 
de l'épaule du type intra-coracoïdien, qu'il s'était faite 
dans une chute, Les procédés employés habituellement 
pour la réduction avant échoué, il fit plusieurs applications 
des courants de haute fréquence (une plaque sur le deltoïde 
et l'autre sur le poignet). C'est pendant une de ces appli­
cations que la tête humérale put être réduite, grâce à la sé­
dation de la douleur et à la rèsolution musculaire ainsi ob­
tenues. Ce qui amène M. Sudnik à formuler les conclusions 
suivantes : 1 ° les courants de haute fréquence ont une ac­
tion anesthésique indiscutable ; 2° les courants de haute 
fréquence ont une action sur la contracture d'origine trau· 
matique. 

D. LABBÉ. 

161.. Traitement des myoclonies. - Analyse d'un mé­
moire inséré par le docteur Destarac dans les Archives 
d'Electricité Médicale du 15 juillet 1898 .. 

« L'auteur étudie d'abord le pronostic desmyoclonies. et 
montre que, d'après les auteurs, il est peu favorable. Il se 
demande si un traitement convenable appliqué au début, 
dès l'apparition chez l'enfant du simple tic de la face, 
première manifestation de la névrose, ne pourrait pas mo-
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difier ce pronostic. Deux observations personnelles confir­
ment cette assertion et montn~nt qu'un traitement électrique 
convenable a pu amener la rapide disparition d'un tic ; 
dans un cas même~ l'enfant guéri avait une hérédité 
chargée. 

Alo1·s que i\[. Raymond conseille les bains statiques qu'il 
a vus exercer une influence heureuse sur les manifestations 
du paramyoclonus, l'auteur emploie, à la fois, la galvanisa­
tion, du bain statique et des courants faradiques, 

« On utilisera d'abord, l'action sédative du courant con­
tinu avec prédominance du pôle positif sur les muscles at­
teints, ou les· courants descendants; l'intensité augmentera 
graduellement jusqu'au degré extrême de tolérance du su­
jet et décroîtra de même. On traitera aussi par le pôle po­
sitif stable les points douloureux à la pression. Il sera bon 
de compléter ce traitement par le bain statique avec souffle 
En cas d'échec, on pourra employer les courants faradi­
ques qui agissent par action inhibitoire :sur les centres . ». 

A. VIGOUROUX. 

162. Gastralqies hystériques. - MM. Apostoli et Pla­
net ont communiqué à la Société d'Electrothérapie, le 17 
novembre 1898, une intéressante observation que le doc­
teur Labbé a résumée de la manière suivante. 

« 1 ° Certaines gastralgies, manifestement hystériques, 
peuvent simuler un symptôme précoce et souvent isolé du 
tabès au début ; 

2° Le diagnostic différentiel entre ces deux espèces de 
gastralgie trouvera. dans la franklinisation bien appliquée 
et bien interrogée, un élément de conviction. 

5° Le traitement électrique (statique) décèle très rapide­
ment, et dès le début de son application, les états hystéri­
ques, par la mise en lumière de perversions périphériques 
de la sensibilité. Il confirme souvent ce diagnostic immé­
diat par leur mutualité plus ou moins grande; 

4° Ce même traitement électrique, appliqué un temps 
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suffisamment long, combattra avec succès la gastralgie 
hystérique dont le diagostic sera ainsi doublement éclairé 
par la thérapeutique >). 

Dr LABBÉ, 

163. Maladies du sein. - Quelques-unes de ces mala­
dies paraissent justiciables du traitement électrique. 

a. Tumeur du sein. - Le docteur Vigouroux a analysé 
dans la Presse Médicale, l'observation sui vante de MM. Hé­
rigoyen et I. Bergonié, d'après un mémoire inséré dans 
les Archives Médicales du 15 juin 1898. 

« Les auteursrapportentl'observation d'une dame âgée de 
cinquante ans, sans antécédents héréditaires, chez laquelle 
à la suite d 'un coup sur le sein, s'était développée une tu­
meur de forme ovo'ide, de la grosseur d'un œuf de pigeon, 
dure, assez mobile et presque accolée à la partie voisine 
de la glande mammaire. La ménopause était passée, sans 
accident depuis cinq mois, et la dernière lactation remon­
tait à plus de vingt ans. La malade fut soumise, sans résul­
tat, au traitement ioduré, à la compression, aux onctions, à 
la pommade iodurée et à l'application d'un emplâtre de ciguë. 
Ce dernier topique cependant, appliqué pendant vingt 
jours, produisit une certaine révulsion et sembla amener 
une diminution de la dureté de la tumeur. Des chirurgiens 
consultés conseillèrent l'opération immédiate; mais aupa­
ravant, on voulut tenter d 'amener la résolution par l'élec­
trothérapie. Ce traitement, dirigé par M. Bergonié, fut 
appliqué dans les conditions suivantes : courant galvani­
que continu; large électrode indifférente de 3o centimètres 
carrés placée dans le dos et reliée au pôle positif; électrode 
hémisphérique de 15 centimètres de diamètre cuirassant en­
tièrement le sein et se moulant sur lui (le mamelon et la 
zone mamelonnai1·e sont protégés par un même disque de 
caoutchouc J ; la malade assise maintient elle-même l' élec­
trode active imhibée d'eau tiède et recouverte d'une couche 
de feutre de 16 millimètres d'épaisseur; l'intensité est pro-
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gressivement amené de o à 40 milliampères, et, même plus 
tard, à 43 et à 5o milliampères. Les séances sont quoti­
diennes et durent de quinze à vingt-cinq minutes, 

Au bout de quatre à cinq séances, les règles, qui avaient 
disparu depuis cinq mois, reparurent et revinrent depuis 
régulièrement. Après la dix-huitième séance, la tumeur a 
sensiblement diminué de volume; après la vingt-quatriéme, 
la tumeur est difficile à limiter, elle est fragmentée et divisée 
en deux lobes inégaux A la trentième séance, il n'existe 
plus rien et le sein est devenu tout à fait normal, Cette 
guérison se maintient depuis deu~ ans, 

lVI. Bergonié fait suivre cette observation de quelques ré­
flexions ; il cherci.e d'abord à faire le diagnostic exact de 
cette tumeur. Il écarte de suite l'hypothèse de mastite 
chronique et de tuberculose mammaire pour discuter les 
diagnostics de tumeue épithéliale, adéno-sarcome et adé­
no-:6.brome. C'est à ce dernier qu'il s'arrête après une 
longue et intéressante discussion)) . 

(Presse Médicale, A. VIGOUROUX). 

b. Agalactie. - La faradisation pratiquée en plaçant la 
cathode sur la mamelle et l'anode sur la nuque peut acti­
ver la sécrétion lactée. L'intensité du courant doit naturel­
lement être réglée d'après la tolérance de la malade. 

c. Mastodymie. Cette affection est souvent liée à un état 
pathologique des organes génitaux. 

Wood a employé avec sucès la galvanisation. Cathode 
appliquée sur la mamelle, anode indifférente appliquée 
sur l'abdomen ; intensité de 5 à 10 milliampères; séance 
quotidienne de 10 minutes. 

d. Hypertrophie de la mamelle. - M. P. Delbet, 
dans le Traité de Chirurgie de MM. Duplay et Reclus, à 
émis l'avis que l'on pourrait obtenir de bons résultats par 
la galvanisation. Le manuel opératoire serait le même que 
pour la mastodynie. 
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164. Goutte et rhumatisme artzculaire. - On peut 
employer le courant continu pour le transport du médièa­
ment. A cet effet, on plonge l'articulation malade dans la 
solution suivante, que l'on relie au pôle positif de la 
pile." 

Chlorure de lithium. 
Lithine caustique 
Eau 

20 grammes. 
5o centigrammes. 

1000 grammes. 

Cathode indifférente en pôle perdu. Intensité de 20 

milliampères. Séance quotidienne d'une demi-heure. 
On peut recourir, en outre, à la faradisation, en dehors 

des périodes d'accès. 
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ÉLECTRICITÉ 

Trdté d'électricité et de magnétisme. 
Traité d'électricité et de magnétisme. Théorie et applications, instru­

ments et mélhodes de mesure électrique. Cours professé à l'Ecole supé• 
rieure de télégraphie, par A. VASCHY, ingénieur des télégraphes, exami­
nateur d'entrée a l'Ecole polytechnique. 2 volumes grand-in-8 avec de 
nombreuses figures dans le texte. 25 fr. 

Théorie de l'électricité. 
Théorie de l'électricité. Exposé des phénomènes électriques et ma­

gnétiques fondé uniquement sur l'expérience et le raisonnement par 
A. VASCHY, ingénieur des télégraphes, examinateur d'admission à l'Ecole 
polytechnique. 'l vol. gr. in-8, avec 74 figures dans le texte, relié. 

20 fr. 

Traité pratique d'électricité. 
Traité pratique d'électricité à l'usage des ingénieurs et constructeurs. 

Théorie mécanique du magnétisme et de l'électricité, mesures électri­
ques, piles, accumulateurs et machines électrostatiques, machines 
dynamo-électriques génératrices, transport, distribution et transforma­
tion de l'énergie éleclrique, utilisation de l'énergie électrique, par 
Ff1,1,rx LocAs , ingénieur en chef des ponts et chaussées, administralenr 
des chemins de fer de l'Etat, 1 volume grand in-8, avec 278 figure.,; rlnns 
le texte . 15 fr 

Electl'icité industrielle. 
Traité d'électricité industrielle, théorique et pratique, par MARCEL 

PEPR&z, membre <\e l'InsUtut, professeur <\'électricité industrielle au 

23.' 
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Conservatoire national des arts et métiers, professeur suppléant au Col­
lège de France . 2 volumes grand in-f:, avec de nombreuses figures dans 
Je texte, paraHsant en 4 fascicules. Prix de souscription a l'ouvrage 
complet . . . . . . 40 fr. 

Chaque fascicule se vend séparément. . . . . 12 fr. 

Electricité industrielle. 
Traité pratique d.électricité industrielle. Unités et mesures ; piles et 

machines électriqu,s; éclairage éledrique , transmission électrique de 
1 'énergie ; galvanoplastie et électro-mélallurgie; téléphonie par E. C\DIAT 
et \,. DoaosT, 5° edi lion 1 vol. grand in-8, avec 277 gravures dans le 
texte, relié. . . . . . . . . . 16 fr. 50 

Manuel pratique de l'électricien. 
:\1anuel pratique de l'électricien . Guide pour le montage et l'entretien 

des insrnllations rlectriques, par E . C,nrAT, 3° édition, 1 vol. in-12 avec 
2i~ figures dans le texte, relie . 7 fr. 50 

Aide-mémoire de poche de l'électricien. 
Aide-mémoire de poche de l'électricien ; guide pratique à l'usage des 

ingi>nieurs, monteurs, amateurs électriciens, etc., par PH. PrcARD et 
A . DAvrn, ingénieurs des arts et manufactures . 1 petit volume, format 
oblong de 0m,125 X om,08, relié en maroquin, tranches dorées 5 fr. 

Contrôles des installations électriques. 
Contrôle des installations électriques au point de vue de la sécurité. 

Le courant électrique, production et distribution de l'énergie, mesures, 
effots dangereux des courants, contrôle à l'usrne, contrôle du réseau, 
des installations intérieures et des installations spéciales, résultats d'ex· 
ploitalion, règlements français et étrangers, par ,, . i\loNMirnQoÉ ; ingé­
nieur en chef <les ponts et chaussées. ancien ingénieur des services de 
la première section des travaux: de Paris et du secteur municipal d'élec­
t ricitè, précède d'une préface de M . IIIPPOLYTI~ FoNTAINE, président 
honoraire de la chambre syndicale des électriciens. 1 volume in-8, aver. 
de nombreuses figures dans Je texte, relié. 10 fr. 

L'électricité dans l 'indus trie. 
L'électricité dans l'industrie. Rapport présenté à l'association des an· 

ciens élèves des écoles supérieures de commerce et d'industrie de Rouen, 
par RAOUL Li,;~rnrnr,:, ingénieur. 1 vol. in-8, avec de nombreuses gravures 
dans le texte . 6 fr. 

L'année électrique. 
L'année électrique, ou exposé annuel des travaux scientifiques, des 

inventions et des principales applications de l'électricité â l'industrie et 
aux arts, par PH. DEr.AHAYE 8 volumes in-12, (1885 à 1892) : Prix d~ 
chaque volume. . . . . . . . . . . . . . . . . 3 fr. 50 

Pile électrique. 
Traité élémentaire de la pile électrique, par ALFRED N1ACDET. 3• édi­

tion revue par H1PP01.Ym FoNTAINE et suivie d'une notice sur les accu­
mulateurs, par E. HosPrrALtER. '1 volnme grand in-8, avec gravures 
dans le texte 7 fr. 50 

Electrolyse. 
Electrolyse ; renseignements pratiques sur le nickelage, Je cuivrage 

la dorure, l'argenture, l'affinage des métaux et le traitement des mine-
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rais au moyen de l'électricité, par HIPPOLYTE FoNTAINE, 2° édition. 
1 volume grand in-8, avec gravures dans le texte, relié. . 15 fr. 

Electrolyse. 
Etude sur le raffinage électrolytique du cuivre noir, par HuooN. 

1 brochure grand in -8. 1 fr. 50 

Machines dynamo-électriques. 
Traité théorique et pratique des machines dynamo-électriques, par 

R.-V. P1cou. ingénieur des arts et manufactures. 1 vol. grand in-8, avec 
198 figures dans le tex te. . . . . . . . . . 12 fr. 50 

Machines dynamo-électriques. 
Traité théorique et pratique des machines dynamo-électriques, par 

S1LVANUS THo:MPSON, traduit par M. E. BorsTEL. 1 volume grand in-8, 
avec gravures dans le texte . Relié. 

Epuisé, ime nouvelle édition est en préparation. 

Machines dynamo-électriques. 
La machine dynamo-électrique, par FRœ1,1cH, traduit de l'allemand 

par E. BotSTEL. 1 volume grand in-8, avec 62 figures dans le texte. 
10 fr. 

Machines dynamo-électriques. 
Dynamo volant, système Patin (120. 000 watts), accouplée sur un 

moteur Boyer, avec 2 planches. Ce mémoire a paru dans la livraison 
d'août 1893 du Po1·tefeuille des niachines. Prix de la livraison. 

2 fr. 

Constructions électro-mécaniques. 

Constructions électro-mécaniques ; recueils d'exemples de construc­
tion et de calculs de machines dynamos et appareils électriques indus­
triels, par G1sBF.RT KAPP, traduit de l'allemand par A. O. DuBsKY et 
P. GIRAULT, ingénieurs électriciens. 1 volume in-4°, avec 54 figures 
dans Je texte et 25 planches, relié. . . . . . . • . 30 fr. 

Eclairage électrique. 
Eclairage à l'électricité. Renseignements pratiques, par HIPPOLYTE 

FONTAINE. 3• édition entièrement refondue. 1 volume grand in-8, avec 
326 figures dans le texte. 

Epuisé, une nouvelle édition est en préparation. 

Eclairage électrique. 
Eclairage éle~trique de l'Exposi~ion _univers~lle de 1889. Monographie 

des travaux executés par le syn_drcat mternat10nal des électriciens, par 
HtPPOLYTI~ FoNTAINR. 'l volume m-4, avec 29 planches tirées à part et 
3'2 g1·avures dans le texte, relié . . . , . . 25 fr. 

Eclairage électrique. 
Manuel praliq~e d'écl~irage électrique pou_r installations particulières, 

maison d'habitalron, usines, sa\ les de reumon, etc., par EMILR CAHF.:-1 
ingénieur des ateliers de construction des manufactures de l'Etat'. 
20 édition. t vol, in-12 avec de nombreuses figures dans Je texte. Prix 
relié . . . 7 fr. 50 
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Eclairage électrique. 

N.-B. - Les mémoires ci-dessous ont paru dans le Portefeuille des 
ma,Jhines et se vendent, avec la livraison qui les renferme, au prix de 
2 fr. la livraison. 

Locomobile électrique de Gramme destinée à l'éclairage à dist!mce 
pour la défense des places, avec 1 planche. Livraison de juillet 1878. 

2 fr. 
Eclairage électrique de la Gran Plaza de Toros du Bois de Boulogne à 

Paris, avec une planche. Livraison de mars 1891 . . . . . . 2 fr. 
Usine municipale d'électricité des Halles centrales à Paris, avec 3 

planches. Livraisons de juillet et d'août 1891 . . . . . . . 4 fr. 
Eclairage electrique de Saint-Pancras, station de Regent's Park, à 

Londres, avec 1 planche. Livraison de septembre 1892 . . . . 2 fr. 
Eclairage électrique de l'avenue de !'Opéra. Livraison de février 1897. 

2 fr. 
L'éclairage électrique des voitures et des fourgons du chemin de fer 

du Nord. Livraison de mai 1898 2 fr. 

Eclairage électrique. 

Etude pratique sur l'éclairage électrique des gares de chemins de fer, 
ports, usines, chantiers et établissements industriels par GEORfiES 
DUMONT, avec la collaboration de GusTAVE BA1GN1ÈRES. 1 vol. gr. in-8 
avec deux planches . . . • . . . . . . 5 fr. 

Eclairage à Paris. 
L'éclairage à Paris. Etude technique des divers modes d'éclairage em­

ployés à Paris sur la voie publique, dans les promenades et jardins, 
dans les monuments, les gares. les théâtres et grands magasins. etc., 
et dans les maisons particulières. - Gaz, électricité, pétrole, huile, 
etc., usines et stations centrales, canalisations et appareils d'éclairage ; 
organisation administrative et commerciale, rapports des compagnies 
avec la ville ; traités et conventions ; calcul de l'éclairement des voies 
publiques ; prix de revient. par I-I1ŒR1 MARÉCHAL, ingénieur des ponts 
el chaussées et du service municipal de la ville de Paris. 1 volume gr. 
in-8, avec 221 figures dans le texte, relié. 20 fr. 

Electricité. 

Manuel élémentaire d'éle~tricité, par FLEEMING .TF.NKIN, professeur à 
l'Université d'Edimbonrg ; traduit de l'anglais par N. DÉ TÉoEsco. 
1 volume in-12, avec 32 gravures. . . . . . . . . 2 fr. 

Courants polyphasés. 
Courants polvphasés et alterno-moteurs. Théorie, construction, mode 

de fonctionnement et qualités des générateurs et des moteurs à courants 
alternatifs et polyphasés, transformateurs polyphasés et mesure de la 
puissance dans les systèmes polyphasés, par S1LVANUS P. THOMPSON, direc­
teur du Collège technique de Finsbury. à Londres traduction par E. BoIS· 
TEL, ingénieur-expert près le tribunal de la Seine. 1 vol. gr. in-8, avec 
figures dans le texte, relié. . . . . . . . . 

Epuisé, ime nouvelle édition est en préparation. 

Courants triphasés. 
Applications et avantages des machines électriques à courants tripha­

sés. Ce mémoire a paru dans la livraison de décembre 1895 du Poi·te­
feuille des machines. Prix de la livraison. '2 fr. 
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Courants alternatifs d'électricité. 
Les courants alternatifs d'électricité, par T. H. BLAIŒSLEY, professeur 

au Royal Naval Collège de Greenwich, traduit de la 3· édition anglaise 
et augmenté d'un appendice, par W. C. RECHNmwsiu. t volume in-12 
avec figures dans le texte, relié . . . . . . . . 7 fr. 50 

Transformateurs. 
Les transformateurs à courants allernatifs simples et polyphasés. 

Théorie, construction, applications, par G1~Bt<:RT KAPP, traduit de l'alle­
mand par A. O. DoBSKY et G. CHI-:NET, ingénieurs électriciens. 1 volume 
in-8, avec 132 figures dans le texte, relié. 12 fr. 

Courant électrique différentiel. 
Le courant électrique diflérentiel, par EMILE MANGON. 1 brochure gr 

in-8, avec figures dans le texte. . . . , . . . 2 fr. 50 

Problèmes sur l'électricité. 
Problème:;; sur l'électricité. Reclleil gradué comprenant toutes les par­

ties de la science électrique , par le D' RoBERT WEBirn professeur à 
l'Académie de Neuchâtel. 2• édition . 1 volume in-12, avec figures dans 
le texte. . . . . . . 6 fr. 

Installations électriques. Mesures de précaution. 
Installations électriques d'éclairage et de transport d'énergie. Com­

mentaires sur les mesures de précaution prescrites par l'Union des 
Compagnies allemandes d'Assurance contre l'incendie, par le D' O:-cAR 
MAY, traduit de l'allemand sous la direction de PH. DELA.HAYE. 1 bro­
chure gr. in 8, avec 13 figures dane le texte. 1 fr. 50 

Transmission de force. 
Transmission de force pour l'électricité appliquée à l'usine de fabri­

cation d'engrais chimiques de P Linet à Aubervilliers. Cette étude a 
paru dans la livraison de juin 1896 du Portefeuille des machines . 
Prix de la livraison. . . . . . . . . . . 2 fr. 

Chemin de fer électrique. 
Chemin de fer électrique des boulevards, à Paris. par CHRÉTmN. 

1 brochure m-4, avec gravures . 2 fr. 

Tramways électriques. 
Les tramways électriques. Dispositions gE>nérales ; voie, tramways à 

conducteurs aériens, souterrains, établis au ni veau du sol ; tramways à 
accumulateurs ; matériel roulant ; stations centrales ; dépenses par 
HENRI MAHÉCHAL, ingénieur des ponts et chaussées, ingénieur de la 
1r• section des travaux de Paris et du secteur municipal d'électricité. 
1 vol. in -8, avec figures dans le texte, relié. 

Traction électrique. 
La traction électrique sur voies ferrées. Voie, matériel roulant, trac­

tion, par A1'DRÉ Br.oNDEL, ing15nieur des ponts et chaussées, professeur 
du cours d'électricité à l'Ecole des ponts et chaussées et F. PAur. 
Duao1s, ingl"nieur des ponts et chaussées, ingénieur du service munici­
pal de la ville de Paris. 2 volumes grand in -8, contenant plus de 1700 
pages et 1014 figures dans le texte. Relié. . . . . . . . 50 fr. 

Chemins de fer et tramways électriques. 
~.-B. Les études suivantes ont paru dans 1~ Portefeuille des mC(,r 
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chines et se vendent avec la livraison qui les renferme au prix de 
2 fr. la livraison. 

Tramcar électrique fonctionnant par accumulateurs. Livraison d'octo-
bre ·J 888. . . . . . . . . . . . . . . . 2 fr. 

Tramway électrique de Clermont-Ferrand, système Thury, avec 1 
planche. Livraison de novPmbre 1890. . . . . . . . . '2 fr. 

Tramway électrique de Marseille. avec 1 planche. Livraison d_e no-
vembre 1893 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . '2 fr. 

Chemin de fer électrique du Salève. Livraison de décembre 11!94. 
2 fr. 

Chemin de fer électro-funiculaire de Burgenstock. Livraisons de juin 
et juillrt 1895. . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 fr. 

Etude sur les tramways électriques. Livraisons d'octobre, de novem-
bre 1895 et de janvies: 1896. . . . . . . . . . 6 fr. 

Tramway électrique de Paris à Romainville, système Claret-Vuilleu-
mier, avec une planche. Livraison d'avril 1897 . . . . . . . '2 fr. 

Tramways électriques de Berlin, avec 2 planches. Livraisons de juillet 
1897. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . '2 fr. 

f.hemin de fer électrique souterrain de Budapest. Livraison d'août 18\l7. 
'l fr. 

Chemins de fer électriques des mines de Resicza et de Palfalva (Hon-
grie) avec 3 planches. Livraison de novembre ·1897. . • . . . 2 fr. 

Les voilures automobiles de la Compagnie du chemin de fer du Nord. 
Livraison de mai 1898. . 2 fr. 

Accumulateur voltaïque. 
Traité élémentaire de l'accumulateur voltaïque, par EMILE Ri>:YNmR. 

1 volume grand in-8, avec 62 gravures dans le texte et un portrait de 
M. Gaston Planté . . . . . 6 fr. 

Accumulateurs électriques. 
Etude sur les accumulateurs F'eyrusson. Ce mr'>moirr. a paru dans la 

livraison d'octobre 1893 du Portefeu,ille des machines. Prix de la 
li vrais on. . . . . . . . '2 fr. 

Régulation des galvanomètres. 
Nouveaux procédés dé rPgulation des galvanomètres (boussole des tan­

gentes). Nouvelles méthodes de détermination des forces électro-mo­
trices et des résistances des piles. Applications importantes à quelques 
parties des méthodes générales d'expérimentation, par L. DE G1mAN1>0, 
ingénieur de la marine. 1 brochure grand in-8 . . . . . 1 fr. 

Téléphone. 
Le téléphone par W1LLIAM-HRNR1 PREEcr:, électricien en chef du 

British Post-0((1,ce, et JoLms MAmR, docteur ès-sciences physiques. 
1 volume grand in 8, avec 290 gravures dans le texte 15 fr. 

Télégraphie électrique. 
Traité de télégraphie f\lectrique. - Production du courant électrique. 

- Organes de réception. - Premiers appareils. - Appareil Morse. -
Appareils accessoires. - Installation des postes. - Propriétés élect:'i­
ques des lignes. - Lois de la propagation du courant. - Essais électri­
ques, recherches des dérangements. - Appareils de translation, de 
décharge et de compensation. - Description des principaux appareils 
et des différents systèmes de ~ransmission. - Etablissement des lignes 
aériennes, souterraines et sotis-marines par H. THOMAS, ingénieur des 
télégraphes. - 1 volume grand iQ-8 avec '702 figures dans le texte, relié. 

~5 fr. 
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Télégraphie sous-marine . 
Traité de télégraphie sous-marine. - Hi'.ltorique. - Compooition et 

fabrication des câbles télégraphiques. - Immersion et réparation des 
câbles sous-marins. - Essais electriques. - Recherches des défauts. -
Transmission des si1maux - Exploitation des lignes sous-marines, par 
WuNscn1sNuo1.<FF, ingénieur des télégraphes. 1 volume grand in-8, avec 
469 gravures dans le texte. . . . . . . . • . . . 40 fr. 

Télégraphie pneumatique. 
Télégraphie pneumatique. Installation de la Bonrse de Paris, avec 2 

planches. Ce mémoire a paru dans la livraison u·avril '1877 . du Porte-
1euitle des machines. Prix de la livraison . . . . . 2 fr. 

Tirage des mines par l'électricité. 
Le tirage des mines par l'électricité, par PAUL-F. CHALON, ingénieur 

des arts et manufactures. 1 volume in-18 jésus, avec 90 figures dans le 
texte, relié. . . . . . . . · . . • . . 7 fr. 50 

CHIMIE ET INDUSTRIES CHIMIQUES 

Histoire de la chimie. 
Histoire de la chimie. I. Histoires des grandes lois chimiques. -

II. Histoire des métalloïdes et de leurs prinmpaux composés. - lll. His­
toire des métaux et de leurs principaux composés. - IV. Histoire de la 
chimie organique, par R. JAüNAux. 2 volumes grand in-8, contenant 
plus de 1500 pages. . . . . , • 32 fr. 

Traité de chimie. 
Traité de chimie avec la notation atomique, à l'usage des élèves de 

l'enseignement primaire supérieur, de l'enseign•·ment secondaire mo­
derne et classique des candidats aux Ecoles du gouvernement et aux 
élèves de ces écoles, par Loms S1rn1rns, a_ncien elève de l'école poly­
technique, profeGseur de chimie à l'école municipale supérieure Jean­
Baptiste Say. 1 volume in -8, avec figures dans le texte . . . tO fr. 

On vend sépa1·ément : 
Première partie : Métalloïdes . . . • 
Deuxième partie : Métaux. . . . . 
Troisième partie : Chimie organique . 

Chimie médicale et pharmaceutique. 

3 fr. 50 
3 fr . 50 
3 fr. 50 

Traité de chimie minérale, médicale et pharmaceutique, par le 
D' R. HuGulè r, professeur de chimie et de toxicolog•ie à l'Ecole de méde­
cine et de pharmacie de Clermont-Ferrand, pharmacien en chef des 
hospices, inspecteur des pharmacies, ex-interne lauréat des hôpitaux de 
Paris. 2· édition, 1 volume grand in-8 de plus de 1000 pages, avec 4'27 
figures dans le texte . • • • . . . . . • . • . 15 fr. 

Aide-mémoire du chimiste. 
Aide-mémoire du chimiste. Chimie inorganique, chimie organique, 

documents chimiques, documents physiques, documents minéralogiques, 
etc., etc., par R. J,1.GNAUX. 1 beau volume contenant environ 1000 pages, 
avec figures dans le texte, solidement relié en maroquin . . . 15 fr. 
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Vade-Mecum du fabricant de produits chimiques. 
YadP-mecum du fabricant de produits chimiques, par le D' G. LuNGE, 

professeur de chimie industrielle à l'Ecole po ytechnique fédérale de 
Zurich, traduit de l'allemand sur la 2· édition par V. HAsSREIDTER et 
1'11osr, chimistes-industriels. 1 volume in-12, avec figures dans le texte, 
relié . . . . . . . . 7 fr. 50 

Analyse chimique. 
Traité d'analyse chimique des substances commerciales, minérales et 

organiques, par R. JAGNAux. 2· édition. 1 volume grand in-8 avec 
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