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AVIS DU TRADUCTEUR

L'électricité joue a 'époque actluelle un réle si prépondérant
dans la pathologie qu’il est indispensable & tout praticien d’en
connailre la valeur el I'action. Elle n’est pas seulement un agenl
thérapeutique, elle est encore un auxiliaire de diagnostic impor-
lant el indiscutable : c’esl & elle que Duchenune de Boulogne a
du ses plus belles découvertes, que les névropathologistes ont
le plus souvent recours quand il s’agit de préciser un diagnoslic.
Elle a éL¢ étudiée sous des aspects si divers, elle a donné lieu &
des hypotheses d'une si grande variété que nous sommes tenus
d'en suivre les progres soit en France, soit a I'élranger. Clest a
ce titre que I'Klectrothérapie de Erb méritait d'étre introduite en
France et d'élre mise a la portée de tous les lecteurs.

L'Electrothérapie a suivi en’ France et en Allemagne une
marche différente ; alors que, sous la puissante influence de
Duchenne, nousrestions longtemps fideles au courant faradique,
PAllemagne, & I'instigation de Remalk, étudiait le courant gal-
vanique qu elle a depuis employé avec une certaine prédilection.
IXn oulre 'école francaise se limilant, par tradilion scientifique,
a I'¢tude exclusive des faits s'est refusée d’émetire des théories
dont elle n aurait pu démontrer I'exactitude. 1l n’en ¢tail pas de
meme de I'Eeole allemande d'oti sont sorties la plupart des
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théories qu’i régissent actuellement la physiologie et la théra-
peutique électrique. Aprés que Chauveau, ett introduit la mé-
thode polaire en physiologie, Brenner s’efforca de démontrer
que cette méthode polaire d’exploration et de trailement répon-
dait beaucoup mieux que la méthode de direction aux lois de la
physique et de la physiologie. La théorie de I'électrotonus a
donné lieu, entre Erbet Eulenburg, 4 une polémique quines’est
calmée que par lintervention d'une nouvelle théorie, celle
d'Helmholtz. La réaction de dégénérescence a été admise en Alle-
magne comme un des principaux éléments de I'électrodiagnos-
tic. Ce sont la quelques-unes des théories sur lesquelles repose
I'ouvrage dont nous soumettons la traduction aux lecteurs fran-
¢ais. Nous n’avons pas qualité pour les discuter et notre seul but
a été de faciliter leur étude et de permettre aux savants de les
combattre si elles sont fausses, de les confirmer si elles sont jus-
tieisr

Je me suis exclusivement attaché a rendre avec exactitude et
fidélité la pensée de 'auteur. Le texte a été suivi avec autant de
rigueur que possible et je n’ai pas cru devoir 'accompagner ou
le faire accompagner de commentaires ou d’annotations. Ce role,
dans un ouvrage de cette nature, appartient & la critique expéri-
mentale et ce sera un vaste champ ouvert aux chercheurs que
celul de controler avec des appareils francais les résultats pu-
bliés par 1'auteur. En ce qui concerne la notation, je me suis un
peu éloigné du principe admis par I'Ecole de la Salpétriere et
recommandé par M. Vigouroux. Ainsi tout en conservant les
formules de réaction qui permettent de présenter les faits d'une
facon plus bréve, j’ai substilué .aux initiales des mots allemands
celles des mots francais. Cette facon de procéder n'enleve rien
a la clarté des formules, mais a I'avantage de les rendre plus in-
telligibles aux lecteurs. La fermeture du courant sera désignée
par un F, l'ouverture par un O, la réaction de dégénérescence
par DR. J'ai conservé les noms donnés par Faraday aux diffé-
rents poles, ainsila Kathode (K) sera le pole négatif, I'Anode (A)
le pole positif. L’emploi de petites lettres ou de capitales se rap-
porte & la force des secousses. Dailleurs I'on trouvera a la fin
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de cetavis I'énumération des formules mises en usage dans
le texte.

' Le livre de M. ﬂrb, doit étre placé au premier rang des publica-
ions consacrées a l'klectrothérapie. La juste réputation de I'au-
leur, son expérience, n ont pas été étrangeres au succes que cel
ouvrage a remporté en Allemagne. Jespere que cette traduc-
tion contribuera & le répandre parmi nous et quelle ne sera pas
sans ntérét ni utilité pour les lecteurs francais.

Docteur An. Rugrr
Paris, 30 juillet 1884%.

EXPLICATION DES ABREVIATIONS EMPLOYEES DANS LI TENTE

An — Anode, pdle positif.
Ka — Kathode, pdle ncgatil.
F — Fermelure.
() — Ouverlure.
D — Durée, temps pendant lequel le couranl e~tferme.
S — Sccousse,
5'S" — Forle, trés forte sceousse.,
Te — "T'¢lanos, eontraction lonique,
KaFS — Sccousse de fermeture de la kiathode.
AnOS — Sceousse d'onverture de anode.
KaFTe — Télanos de leemeture de la kathode, KaDS — Sceousse de durée de la
kathode.
KallF — Fermetures de la kathode .
RC — Résistance de la conduclibilite.
DR — Reaction de dégenérescence.
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SommaiRE. — Introduction. — Coup d’eeil rapide sur I'histoire de 1'électrothérapie.
— Thérapeutique électrique dans I'antiquité. — Machine électrique. — Electricité
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Messieurs,

Le développement considérable qu ont pris de nos jours les sciences
médicales force les savants a la. division du travail. La spécialisatioy
devenait inéviteble en raison méme de la nature des choses. A Vépoque
actuelle, il est impossible a lintelligence méme la plus richement
douée, d’embrasser d’un coup d'ceil tous les détails de la science et 3
plus forte raison de se les assimiler. C'est ainsi qu’il a fallu limiter peg
a peu le champ de certaines parties de la. science c'est ce qui étajt
arrivé depuis longtewnps pour la médeeine interne, pour la chirurgie,
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pour Uobstétrique, et c'est ce que nous avons vu se produire sous nos
yeux pour la gynécologie, I'ophtalmologie, I'otologie, la dermatologie
et pour les maladies nerveuses.

L’application de certains moyens thérapeutiques, exigeantdes études,
une habileté particuliére, des appareils spéciaux et compliqués, beau-
coup d’habitude et d’expérience dans les détails, cette application,
disons-nous, est devenue une spécialité. Avouons-le, ni la science, ni
le malade n’en ont souffert : seul peut-étre le spécialiste souffre-t-il des
limites imposées a son cadre.

Mais il fallait se rendre a I'évidence. La spécialisation en thérapeu-
tique devenait également nécessaire.

Aux spécialités thérapeutiques appartiennent 'hydrothérapie, 1’or-
thopédie, le massage, la gvmnastique, la balnéothérapie, l'aérothéra-
pie et, en premiére ligne, l'électrothérapie, - c’est-a-dire le traitement
des maladies au moyen des courants électriques. Messieurs, dans ces
lecons, nous ne nous occuperons dune maniére exclusive que d’'un seul
médicament, I’électricité, le courant électrique dans toutes ses modifi-
cations. L'électricité joue un role si prépondérant dans la pathologie
et dans la thérapeutique actuelles ; on I'a étudiée sous tant d’aspects
et de points de vue différents, dans son action sur le corps animal ; elle
est considérée dans des cas nombreux et divers, comme si efficace et si
indispensable, que s’occuper d’elle et de son action est non seulement
intéressant, mais encore absolument obligatoire pour le médecin qui
tient & prouver que le but supréme de ses efforts est de guérir les ma-
ladies.

Vous savez tous quel élan gigantesque la névropathologie a pris
dans ces dix derniéres années; il est inutile d’en énumérer ici les
causes nomhreuses; mais il est entendu que 1'électrothérapie se relie
de la maniére la plus intime & ces progrés, que, d’une part, la névro-
pathologie est redevable de grandes et importantes acquisitions aux
travaux des électrothérapeutes et que, de l'autre coté, l'extension et
I'approfondissement de nos connaissances, en fait de névropathologie,
ont réagi de la maniére la plus heureuse sur l'électrothérapie elle-
meéme.

Nous avons trouvé, dans l'utilisation de I'électricité basée sur des
faits physiologiques importants, comme moyen de sonder différentes
parties excitables du corps, un auziliaire de diagnostic important, in-
dispensable, dans hien des cas, pour certaines séries d’affections du
systéme nerveux. Dans un grand nombre de cas, nous pouvons au
moyen de U'investigation électrique, établir le pronostic avec une exae-
titude auparavant inespérée. Le nombre des affections nerveuses, dans
la société moderne, croissant, a ce qu’il parait, avec une rapidité
extréme, nous sommes tenus d’'une maniere de plus en plus urgente,
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A utiliser un médicament qui a conquis, depuis longtemps, WiE place
éminente dans le traitemeut des maladies nerveuses, d'un médlcamel-lt
que nul autre, A nous connu, na surpassé, en ce qui regarde la multl-
plicité, I'énergieet la certitude. _ ’

C'est ainsi qu'aujourd 'hui, tout névropathologiste e.st te.nu de. s o.c—
cuper de I'¢lectricité ct de son action sur le corps, soit sain, soit ma-
lade ; ce doit étre un des objels principaux de ses études. -

Quel est d'ailleurs le médecin qui ne soit pas forcé, dcf 1nos jours,
d'étre en méme temps névropathologiste? Les névroses ne jouent-elles
pas aujourd’hui un rote prépondérant dans la clientél‘e de presque
chaque médecin? Chacun est donc intéressé a acquérir des not101’1s
d'électrothérapie, mais nous sommes loin de prélendre que tou.t mé-
decin doit =avoir diriger et pratiquer I'emploi des courants électriques,
ce serait vouloir imposer a ses ¢paules un fardeau bien lourd, sans
compter qu'il en porte déja un bien pesant sans cela. Nous croyons
cependant pouvoir exiger que chaque médecin possede une vue d'en-
semble des théories ct des pratiques de 1'électrothérapie et sache utili-
ser, dans les maladies graves, les principales indications du traitement
électrique. C'est ainsi seulement qu'il pourra, en temps opportun,
donner a =es malades les soins que leur élat réclamera.

Permettez-moi maintenant de jeter un coup d’ceil rapide sur le déve-
loppement de U'électrothérapie depuis sa naissance jusqu’a nos jours.

Lantiquité, il est vrai, ne nous a pas transmis grand’chose  cet
¢gard. Tant que les hommes n’ont pas été & méme de produire de 16-
lectricité en quantité suffisante, il n’a pas pu étre question de 'utilisa-
tion réguliére de ce remede. Nous apprenons cependant que, dés les
temps anciens, les abondantes sources d’électricité existant dans la na-
ture furent utilisées dans un but thérapeutique. Ainsi I'on aurait mis
des paralytiques, des goutteux et d’autres patients, dans de I'eau o se
trouvaient des torpilles, pour que les décharges électriques amenas-
sent la guérison. Voila ce que l'on rapporte concernant d’anciens mé-
decins romains.

Apres que la machine électrique eut éLé inventée, I'emploi de I'élec.
tricité fut considérablement facilité et pratiqué ; mais nous n’avons
pas appris que ce mode de trailement ait eu des résultats dignes d’&tre
mentionnés. Ainsi, dans le XVIII® siecle, Haén, Kratzenstein et Kriiger,
en Allemagne; en France, particulierement Jalabert, Sigaud de 1,
Fond, Bertholon et Maudulyt employérent la machine électrique ay
service de la médecine. Ce dernier publia, en 1773 et en1778, sur cette
matiére, des rapports qui promettaient beaucoup.

Ce ne fut qu'aprés la grande découverte de Galvani, en 1786
1791. quel’électrothérapie recut une impulsion énergique et durah]e..
Ainsi commenca, pour cette science, une ére nouvelle, datant .
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la fin du XVIII® siecle et se prolongeant jusqu'aux années 1820-1830.
Il est vrai que l'invention de la pile de Volta, en 1800, mit le sceau & la
découverte de Galvani en permettant de 1'utiliser d’'une maniére plus
pratique.

Peu de temps auparavant (1797), Alexandre de Humboldt avait
publié son ouvrage, bien des fois mentionné « sur lexcitation de la
fibre musculaire et nerveuse », etil avait de la sorte frayé la voie pour
I'étude physiologique de l'action des courants électriques, voie dans
laquelle on entra plustard avec tant de succes.

Les médecins les plus célebres de cette époque-la: Hufeland, Reil,
Sémmering, Pfaff, etc., tournerent leur attention vers cette puissance
merveilleuse, nouvellement découverte et bientdt aprés parurent des
livres écrits par des médecins allemands (Grapengiesser, Augustin,
Loder et Bischoff, Jacobi, Ph. Fr. Walther, etc.) qui s’occupérent des
verlus curatives du Galvanisme et en vanterent l'efficacité dans un
grand nombre de maladies nerveuses et autres, telles que I'asphyxie,
la paralysie, la faiblesse nerveuse, la myopie, la presbytie, la cataracte,
la surdité,l’aphonie, les rhumatismes chroniques, les maux de dents,
etc. En France et aussi en Italie, on fit alors diverses expériences
sur le Galvanisme.

Malgré cela, 1'électrothérapie ne se développa point d’'une maniére
durable ; elle tomba au contraire bientét en désuétude, sans doute a
cause du prix élevé des appareils, de la difficulté de les manier et de
les conserver, des notions défectueuses que 'on avait sur différents
états morbides, de I'invasion d'un grand nombre de charlatans, enfin
de la prévention qui voyait, dans I'électrothérapie, une parente ou plu-
tot une complice du magnétisme animal et du Mesmérisme, ce qui lui
fit perdre une partie de son crédit.

En 1823, Most tenta en vain de réhabiliter le Galvanisme et de le
réconcilier avec la thérapeutique.

Bientot aprés commenca une nouvelle période pour l'électrothérapie,
lors de la découverte des phénomenes magnélo-éléciriques, faite par
Oersted (1820), bientot suiviede celle des actions d'induction par Fara-
day (1831). On peut appeler cette période celle du courant induit ou de
la Faradisation.

Vers 1830-1833, on construisit les premiers appareils, qui fournirent
des courants d’induction magnéto-électriques et volta-électriques. Ges
appareils produisaient aisément et & chaque instant des courants
intenses et trés énergiques au point de vue physiologique ; ils n'exi-
geaient pas de soins continuels et dispendieux, et des améliorations
efficaces (telles que la pose d'interrupteurs automatiques et autres), les
rendirent bientdt maniables et commodes pour les médecins et leurs
clients. Comme ils donnaient des effets physiologiques fort accentués
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et comme on professait I'opinion, non encore c¢branlée par des fails
pathologiques, que tous les courants électriques sont & peu pres iden-
tiques dans leur action, sauf environ un degré de diflérence, les méde-
cins choisissaienl naturellement les appareils qui fournissaient ces
courants de la maniére la plus commode et la plus facile. Tels étaient
entre autres les appareils de rotation et d'induction, qui furent bientot
universellement recherchés et sous le bruit et le bourdonnement des-
quels I'électrothérapie prit un nouvel et vigoureux élan.

Il v a, avant tout, un nom auquel se relie cet élan et qui domine tous
les autres. aussi bien ceux de Marshall Hal et de Golding Bird que
celui de Froriep, qui s adonna en Allemagne a I'étude des appareils de
rotation magnéto-électrique et en recommanda l'emploi; ce nom est
celui de Duchenne (de Boulogue), qui fit en France avec I'appareil
d'induction volta-électrique ses fameuses recherches a si longue por-
tée.

C'est au nom de cet homme éminent que se rattachent les plus
grands progrés de cectte époque-ci. On peut regarder Duchenne
comme le principal fondateur et propagateur de I'électrothérapie
actuelle. Son mérite toutefois n'est pas concentré surle domaine spécial
de 1'électrothérapie. Ce qui immortalisera son nom, ce sont d’abord
ses recherches électro-physiologiques puis, avant tout, les services
qu’il a rendus sur le terrain de la névropathologie. C’était un observa-
teur extraordinairement perspicace; son il percant examinait avec
le plus grand soin et avec la plus minuticuse exactitude. Ses descrip-
tions de maladies <ont tout stmplement incomparables (voir ses articles
sur l'ataxie locomotrice, la paralysie bulbaire, l'atrophie progressive
des muscles, la paralysie spinale des enfants, les paralysies partielles
de certains muscles et groupes de muscles, etc.).

Dans ses recherches, 1l se servait surtout du courant faradique ;
(Duchenne lui-méme désigna plus tard, son procédé sous la nom de
« Faradisation »). 1l partait de ce fait quel'on peut localiser le courant
faradique sur cerlaines parties placées sous la peau, jusqu'a une
cerlaine profondeur, au moyen de méthodes d’application appro-
priées. CG'est la dessus qu'il établit sa méthode de la Faradisation
localisée, dont il se servit surtout dans ses recherches sur le
systéme musculaire, a D'état plysiologique et pathologique. kn
thérapeutique, la conséquence de ses théories et de ses méthodes, était
qu'il fallait, aussi bien pour obtenir des effets physiologiques déter-
minés que pour opérer des cures avec succes, localiser le courant syp
les parties malades seules.

La série de ses publications commenca en 1847-1850 ; il s'occupa
tout d'abord de I'exposé de za méthode, de la galvanisation localisie
comme il 'appelait dan< le principe; 1l y Joignil ensuite ses recherches



ELECTRICITE D'INDUCTION, FARADISATION, DUCIENNE 9

physiologiques sur le fonctionnement de certains muscles, qui s'éten-
dirent peu a peu jusqu'a une complete « Klectr o-physiologie des mou-
vements (1851). » 1l y donne des notions trés exactes sur le fonction-
nement de tous les muscles du corps, accessibles & sa méthode et il en
déduit quantité de conclusions pratiques pour la pathologie.

A cela s'ajoute un grand nombre de recherches électro-diagnosti-
ques, particulierement sur les paralysies traumatiques périphériques,
la paralysie spinale des enfants, I'atrophie musculaire progressive,
les paralysies partielles des muscles, ete. Tous ces travaux furent en-
suite réunis avec les résultats thérapeutiques dans le principal ouvrage
de Duchenne, sous le titre de I’ Electrisation localisée, dont la premiére
édition paruten 1838.

Les recherches thérapeutiques et leurs résultats s'étendirent égale-
ment d’abord aux formes de paralysies que nous venons de mention-
ner, aux paralysies mimiques de la face, puis aux névralgies et anes-
thésies, a la surdi-mutité, etc. Par contre, Duchenne fut assez sincére
pour avouer que le courant faradique n'avait pas donné d’effet notable
dans les maladies du systéme nerveux central.

Les travaux de Duchenne, malgré de nombreuses erreurs en physi-
que et maintes illusions en thérapeutique, eurent un grand succes
dans le monde médical, non seulement en France, mais encore en
Allemagne. Erdmann publia une traduction avec commentaires de
I'ouvrage de Duchenne ; Meyer, Baierlacher, Althaus, Schulz, ete. trou-
verent dans ses ceuvres une impulsion fructueuse a publier les leurs
qui parurent coup sur coup.

La méthode Duchenne, bien que déclarée empirique par I'auteur,
en ce qui concerne les points capitaux, fut adoptée généralement
et trouva partout des adeptes & cause de sa simplicité et de la fa-
cilité de son emploi. Duchenne avait trouvé que 'on pouvait exciter
plus facilement et amener & une contraction complete les muscles
par une faradisation directe, mais non wndirecte, en prenant pour
points de départ les trones des nerfs, en un ou plusieurs points de la
surface, appelés par lui les points d’élection.

R. Remak démontra que ces points d’élection n’étaient autre chose
que les points ol les nerfs moteurs entraient dans les muscles et qu’en
regle générale 1l valait mieux exciter les muscles par leurs nerfs
moteurs que directement. Ainsi s’éleva entre Duchenne et Remak une
polémique assez aigre, mais dont le résultat fut d’élucider la question
et de fixer les principes de la faradisation localisée. Ziemssen reprit
I'idée de Remak fit une étude trées soigneuse de ces points moteurs
aussl bien sur des cadavres que sur des hommes vivants, il constata,
que c’'étaient toujours des points, auxquels le rameau du nerf moteur
en question, en dehors ou au dedans du muscle correspondant, était
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assez rapproché de la <urface de la peau pour pouvoir ctre atteint
parle courant faradique. L'ensemble des résultats obtenns & I'aide de
ces recherches y fut inséré dans une publication trés importante dont
les édition= poslérieures nont pas contribué médiocrement aux pro-
gres de l'électrothérapie.

La méthode Duchenne. appuyée par le zéle et les travaux de nom-
breux investizateurs, devint promptement d'un usage commun parmi
les médecins et partout I'on traita, particulicrement les maladies des
muscles et les paralvsies, ainsi quune partie des névralgies et des
crampes, a l'aide du courant faradique.

C'est vers cetemps (1830-1833) que commencérent les travaux gran-
dioses et fai=ant ¢poque, dex phyziologistes, qui avaient pour but d’étu-
dier T'électricité animale dans le nerf et dans le muscle vivant et de
conslater l'action des courants galvaniques sur ces parties du corps
animal. Les noms de Dubois-Revmond, Kekhard, Pfliger, ete., suffi-
ront pour rappeler a votre souvenir tous les faits importants, qui
concernent le courant nerveux et musculaire, la théorie de 1’électro-
tonus, lalor dex commotions motrices, ete.

Un fait découvert par Eckhard, dans lequel une action para-
Ivsante sur les muscles et les nerfs était attribuée au courant galvani-
que, détermina Remak en décembre 1855, & diriger ce courant sur les
nerfs et les museles d'nn homme vivant; cela donna lieu & toute une
série d'expériences préparaloires physiologiques, sur lesquelles on
s‘appuya pour faire, le 22 juin 4855, la premicre expérience thérapen-
tique, dansle but de faire, disparaitre une contracture ; le résultat fut
surprenant et se reproduisit bientot aprés dans d’autres expériences
thérapeutiques, de méme nature et différentes. L’on venait ainsi de
fairc le premier pas pour réintégrer le courant galvanique dans la the-
rapeutique; et ¢'est ainst que commence la nouvelle période de I'élec-
trothérapie, période dans lagunelle nous nous trouvons en ce mo-
ment.

Remak aura eu le mérite impérissable d'avoir continué ses expé-
riences avec une énergie infatigable et une ardeur exceptionnelle sur
de nombreux malades et d’avoir ainsi déterminé pour I'emploi du
courant galvanique une base forte et large qu'il ne perdra plus.
fiemak publia, en 1858, un premier compte rendu de ses recherches
mulliples, sous le titre de « Galvanothérapie des maladies des nerfs et
des muscles. » Ce livre contient outre des nolices historiques d¢.
taillées. des recherches physiologiques, pathologiques et thérapeuti-
ques. et avant tout, un exposé approfondi des effets du courant que
Remak a nomméx catalytiques, de son action contre des états inflam.
maltorres et autres qui. d’apres lui, auront la plus grande utilité et 1.
plus bel avenir : les effetz « antiparalytiques » et « autispasmodiques .



REINTEGRATION DU GALVANISME PAR REMAK 11

se trouvent sous ce point de vue élucidées par lui d’une facon trés
approfondie.

Ce livre qui contient les résultats d’observations innombrables et
péniblement effectuées, quantité de faits et particularités du plus grand.
intérét ; ce livre, qui a ouvert au courant galvanique une sphére d’acti-
vité presque illimitée, fut accueilli par le public médical avec une
défiance incompréhensible.

Le renom que Remak avait acquis sur différents autres terrains de
la science médicale grace a d’'importants travaux, ne le préserva pas
d'une désapprobation et d’un accueil qu’auraient dt lui éviter ses
recherches antérieures en fait d’électrothérapie. Ce qu’il y a de
certain, c’est que l'enthousiasme un peu excessif, auquel Remak
s'était laissé entrainer, & la suite de ses brillants succes, Vinvraisem~
blance apparente de beaucoup de ses résultats, les faits incroyables
qu’il raconta, 'audace de ses essais d’explications physiologiques, enfin
de ses hypothéses diagnostiques et thérapeutiques, contribuérent
beaucoup a diminuer la vogue de Remak et a susciter des obstacles a
la science, dont il était le représentant.

Malheureusement, depuis la publication de ce livre, Remak n’a plus
offert au public d'ouvrage considérable, bien qu’il se soit adonné avec
constance et avec le plus grand zéle A la galvanothérapie ; de
courtes communications sur cette science et de petites disser-
tations furent les seuls opuscules qu’il publia. En 1864, il fit
des conférences a Paris qui parurent en francais, et renfermaient
les plus importantes de ses idées sous une forme bréve, mais par
trop fragmentaire; on y trouve cependant le germe de maints faits
importants et de conceptions nouvelles. Une mort prématurée enleva
Remak & la science, dans I’année 1865. IIne lui fut pas donné de vivre
assez longtemps pour voir justice complete rendue a ses efforts et a
ses services sur ce terrain. Toutefois, dansles derniéres années de savie,
il vit du moins une partie de ses assertions confirmée par d’autres
investigateurs el s’évanouir peu & peu l'injuste prévention dontil avait
été victime. 11 lui fallut, il est vrai, pour arriver a ce résultat, un temps
relativement long. Il n’y eut d’abord que quelques électrothérapeutes
pur-sang, qui poursuivirent les travaux de Remak, si non sans défiance,
du moins avec quelque intérét, qui en firent des analyses et procé-
derent méme a quelques expériences originales. Tels furent Baierlacher,
Mor, Meyer, Erdmann et Schulz.

D’une maniére plus large et en se tenant entiérement sur le terrain
de la doctrine de Remak, Benedikt, & Vienne, s’adonnait & I'emploi du
courant galvanique ; ses premiers ouvrages parurent en 1861-1862.
Plus tard, il déposa dans un gros volume le résumé de ses études (1868) ;
ce livre était intitulé I Alectrothérapie ; mais il contenait beaucoup de
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passages exclisivement neévreopathologiques. Ge livee a vivement ¢mu
le public par I'abondance extraordinaire des faits quiil renferme, par
ses hypothéses et assertions audacicuses et spirituelles, par la quantité
des points de vue et des perspectives qu'il montrait : mais incontesta-
blement il a fait du mal i I'électrothérapie par le nombre assez consi-
dérable d'erreurs ¢t de contradictions qu'il renferme, par ses diagnos-
tics souvent plus que téméraires, par ses récits trés incomplets de
maladies. par <es conclusions souvent tres risquées et par ses asser-
tions appuvées d’une maniere insuffisante. Il a ainsi provoqué une
critique sévere, mais juste, dela part de Brenner. Malgré cela, on ne
peul pas lui refuser le mérite d’avoir quelque peu contribué au déve-
loppement de I'¢lectrothérapie.

A peu pres vers le méme temps, un médecin Saint-Pétershourg,
Brenner, savant indépendant, libre et original, s’est occupé du courant
galvanique ¢t de =on ntilisation thérapeutique; il a publié une
série «'ouvrages sur cette matiére et ses éerits se distinguent par
une rare fidélité d’observation, par la rigueur et la précision des
conclusion= qu'il en tire et par 'importance des résultats pratiques
qu’il obtint.

Ikn 1862, Brenner publia nne dissertation, qui fonda la méthode
polaire d'investigation et de traitement et s’éleva victorieusement
contre la méthode de direction, choisic principalement par Remak et
adoptée par Benedikt ainsi que par d’antres ; Brenner prouva que sa
théorie <’appuyait avec plus de certitude snr la physique et la physio-
logie el faisait faire a la nonvelle électrothérapie un progres trés
réel. Il est vrai que les bases physiologiques de cettc méthode avaient
déja ¢té jetées, nn peu plus tot, par les travaux de Baierlacher et de
Chauveau. Le premier <'était méme déja servi, sur un homme, de la
méthode unipolaire de l'excitation galvaniqne et il en avait fixé les
faits eszentiels avec une parfaite clarté ; mais Brenner est le premier
qui ait reconnu et apprécié exactement 'importance et la nécessité de
cette méthode dans I'intérét de la diagnose et de la thérapeutique. Dans
I'année 1868-1869, Brenner publia un ouvrage volumineux et Impor-
tant sur différer.ltes parties de I'électrothérapic qu'il avait élaboré avece
une grande habileté et avec beaucoup de suceés,un ouvrage qui appar-
tient aux publications les plus importantes de notre littérature, et qui
est un modéle d’observation sagace et de valeur scientifique, comme
d’une brillante exposition,

Maiz ce qui a peut-étre le plus contribué & la propagation du cou-
rant galvanique, c’est la constatation d'une série de faits intéressants
que l'on observa dans cerlaine~ paralysics phériphériques et qui proi
voquérent a I'égard du courant galvanique un jugement favorahle,
non justifié en partie, comme on le constata plus tard, mais qui fif
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croire a une grande supériorité du courant galvanique sur le courant
faradique. Ce sont les phénomenes de la réaction de dégénérescence
que vous apprendrez plus tard a connaitre en détail & qui causérent une
sensation générale, lorsqu’ils furent publiés, pour la premiere fois, par
Baierlacher 1859, Schulz, Brenner, Von Griinewaldt, Neumann, Mor,
Meyer, etc. La réunion et 1'élucidation scrupuleuse de ces faits, ainsi
que la juste et exacte appréciation du courant galvanique dans la troi-
sieme édition de I'ouvrage de Ziemssen, mentionné plus haut, n’ont
pas peu contribué ensuite a exciter un intérét général en faveur du cou-
rant galvanique et & déterminer toute une série d’observateurs & s’en
occuper d’une maniére expérimentale et thérapeutique.

Nous voyons donc, depuis 18635 environ, sur tous les points, de zélés
disciples de 1'électrothérapie occupés a en fonder et & en construire
le naissant édifice. Moi-méme, }’al commencé, en 1863, a me livrer a
ce travail, & peu prés a la méme époque que Hitzig, A. Eulenburg,
Seeligmiiller, et plus tard, Burckhardt, Filehne, O. Berger, Bernhardt,
E. Remak (fils), G. Fischer, etc., etc. De 1867 a 1876, c’est-a-dire dans
I'espace de dix ans parurent de nombreux ouvrages relatifs a 1’électro-
thérapie, les uns amples et volumineux, les autres constituant des
éditions nouvelles et révisées d'ouvrages déja publiés, d'autres enfin,
résumant la question, comme les ceuvres de M. Meyer, Benedikt,
Erdmann, M. Rosenthal, etc., mes dissertations, celles de Seeligmiiller,
Barwinkel, etc. Il y eut de plus un grand nombre d’écrits spéciaux,
qui élargirent et approfondirent le domaine de 'électrothérapie, dans
tous les sens. Ce que jai de mieux a faire, c’est de signaler et de
grouper ces ouvrages spéciaux, que, pour le moment, je ne puis que
mentionner briévement.

Citons d’abord les notions physiques qui éluciderent I'excitabililé,
par le courant, des différentes parties du corps, notamment, celle dont
on doutait, du cerveau et de la moelle épiniére (Erb, 1867 ; Burck-
hardt, 1870 ; Von Ziemssen, 1872); de plus, des ouvragesqui donnerent
dé précieuses indications sur I'écoulement et la direction ainsi que
sur la distribution du courant dans le corps suivant les diverses
applications des poles (Helmholtz-Erb, 1867; Burckhardt, 1870;
Filehne, 1870; Von Ziemssen, 1872). Parlons aussi, incidemment de
Pintroduction d’utiles appareils auxiliaires, aujourd’hui généralement
employés, danslapratique électrothérapeutique, par exemple: du com-
mutateur de courants, du rhéostat, d’'un galvanometre exact et suffisam-
ment sensible, de la construction et du perfectionnement des batteries
galvaniques ; de la confection d’appareils faciles & transporter et don-
nant des indications précises, etc., section dans laguelle on a fait des
progrés incroyables, depuis I'époque de Remak, qui était forcé de
faire démonter et nettoyer tous les jours sa batteric Daniell.
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On entreprit aver une ardeur toute particuliere des expe’récna'zs pr
liminaires physiologiques sur ' homme vivan!, pour contrélel".les résultats
des expériences faites surles animaux et pouren apprécier I'importance,
en ce qui concerne le diagnostic et la pathologie du systéfne nerveux.
En premier lieu. on étudia la loi des sccousses motrices; On €N
établit une pour I'homme vivant el pour ses nerfs les plus divers et
I'on en trouva une. en complet accord avec la lol des secousses de
Pfliizer, (Baierlacher, 1839; Brenner, 1862 et 1869 ; Yon Ziemssen, 1866
et 1872 : Erb, 1867 ; Benedikt, 1870; Filehne, 1870; Burckhard,
1875 etRumpf, 1878.

(Vest de la méme maniere que 'on observa attentivement les phéno-
meénes de lélectrotonus sur 'homme vivant et, aprés maintes difficultés
et contradictions, le tout fut néanmoins trouvé passablement d’accord
avec les fait< physiologiques (A. Eulenburg, 1867 ; Erb, 1867 ; Samt,
1868 ; Briickner, 1868 ; Runge, 1870 ; E. Remak, 1876).

On fit une ¢tude toute particuliere du sympathique du cou, parce
(qu on lui attribuait une grande influence thérapeutique, que 'on cher-
cha ensuite a constater physiologiquement, quoique avec trés peu
de succes (Gerhard, 1864 ; Benedikt, 1867 ; Eulenburg et Schmidt, 1868 ;
Beard et Rockwell, 1870 ; Otto, 1873 ; G. Fischer, 1875-1877).

On étudia, aussi, ardemment I'action des courants électriques sur
les organes des sens et I'on obtint parfois de grands résultats pratiques,
tels que la réaction galvanique de la rétine et de I'optique, en s’ap-
puyant sur les travaux de Ritter, Purkinye, Helmholtz et surtout de
Brenner (1868), qui élucida aussi, finalement, la réaction galvanique du
ner[ acoustique et épuisa cette question dans un excellent travail (1868)
(Hagen, 1869 ; Eulenburg, 1869 ; Erb, 1869-1871 ; Neftel, 1871, ete).

Il faut encore mentionner a coté d'auntres recherches de moindre
importance, les travaux concernant l'action des courants galvaniques
sur le cerveau. (Brenner, 1868 ; Hitzig, 1870 et d’autres), ainsi que les
recherches sur la production de la chaleur dans le muscle, lors de 1’élec-
trisation (Ziemssen, 1856 et Althaus, 1868).

En outre de ces recherches se développérent aussi des méthodes
d'investigation plus commodes qui devaient étre plus décisives dang
les épreuves d'excitabilité pathologique et physiologique. (est ains;
que l'on discuta et élabora beaucoup les méthodes d’investigation
polaire (Brenner, 1862-1869 ; Erb, 1867-1872 ; Filehne, 1870 : Burck-
hardt, 1870 ; Hitzig. 1873) ; de plus, une meilleur méthode se produisit
pour lexamen de lexcitabilité quantitative (Erb, 1873 ; E. Remak, 1873\

A Taide de ces méthodes, on observa avec plus de soin et d’une ma.
niére plus approfondie les modifications pathologiques de l’excita/;il@‘té;
et 'on plaga ainsi sur des bases plus solides l'électrodiagnostic, 1'on mit
hors de doute «a grande valeur. dans certaines formes d’aflection-
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nerveuses et musculaires. Mais les plus importantes et les plus fécon-
des de ces recherches concernent ce qu'on appelle la réaction de dé-
générescence. Alors que les faits concomitants de certaines paralysies
de 'homme, qui rentrent dans notre sujet, étaient connus depuis un
certain nombre d’années (Baierlacher, 1859 ; Schulz, 1860 ; Brenner, Von
Griinewaldt, 1862 ; Neumann, 1864 ; Eulenburg, Von Ziemssen, 1866 ;
Erb, 1867, etc., c’est moi le premier (1867-1868) qui ai soumis la réac-
tion de dégénérescence a une éprcuve expérimentale, épreuve qui a
fourni des notions étendues, encore en vogue aujourd’hui. Ces notions
furent confirmées dansun écrit que publiérent presque simultanément
Yon Ziemssen et Weisz (1868) et, depuis cette époque-la, elles se sont
toujours maintenues dans toutes les directions et dans les maladies les
plus diverses comme un élément tres utile de diagnostic (Brenner, 1868 ;
Eulenburg, 1867-1868 ; Erb, 1874, 1876, 1878 ; Bernhardt, 1874, 1879 ;
E. Remak, 1873, 1879 ; Goldschmidt, 1877 ; Leegaard, 1880 ; etc.)

Lépreuve de sensibilité électro-cutanée fut effectuée et expliquée
dans différents ouvrages de Seyden, Bernhardt, Erb-Drosdorff, de
Watteville-Tchirjew, etc., tandis que la constatation des modifications
pathologiques de la réaction du nerf acoustique, fut reconnue et utilisée
d’abord par Brenner (1868), dans son importance théorique et prati-
que ; ses successeurs (Hagen, 1868 ; Erb, 1868-1871 ; Eulenburg, 1872;
Hedinger, 1870 ; etc., n’ont eu qu’a confirmer ses travaux.

Naturellement les efforts des électrothérapeutes se tournérent ensuite
en premiére ligne vers I'action thérapeutique des courants électriques.
Lci il s’agissait, avant tout, de réaliser les hautes espérances que les
travaux de Remak avaient fait concevoir ou bien d’examiner si elles
pouvaient se réaliser. Apres Remak, le courant électrique ne pouvait
plus guére se frayer de nouvelles voies; il valait mieux faire un cer-
tain nombre de restrictions et soumettre les indications de Remak 2
un controle sévére. On a rassemblé un nombre incalculable de faits
isolés. Le courant a paru efficace sur tous les terrains des maladies
nerveuses et musculaires, dans beaucoup d’affections des articulations
etc. ; il commence méme, sur le domaine de la psychiatrie a con-
quérir du terrain, grace aux efforts de quelques investigateurs.
(Arndt, 1870-78. — Benedikt, 1870. — Tigges, 1873).

On était alors sur le point de se faire une idée nette de la théorie des
effets thérapeutiques ; or c¢’est ce & quotl on n'a malheureusement pas
encore abouti jusqu’a ce jour, et tous les travaux et discussions dirigés
vers ce but n’ont pas encore donné de résultats satisfaisants. (Remak,
1858. — Brenner, 1863-68. — Benedikt, 1867-74. — Erb, 1872. —
Holst, 1872. — Hitzig, 1873). Toutes les tentatives faites pour ratta-
cher les effets du courant électrique aux actions physiologiques peu
nombreuses (ue nous coNNaissons (action excitante et modifiante,
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etc., électrotonus. dlectrolvse, ele.) doivent étre considérées comme
des échees, La tendanee i repandue d'attribuer une action préd(?—
minante. dans cex effets, aux influences vaso-olrices et & la galvafu—
sation du sympathique, ne nous a nullement fait progresser au point
de vue de nos connaissances théoriques. Sans cesse el toujours, nous
sommes ramenés aux effels « catalytiques » déja indiqués par Remak
et dont nons nous occuperons plus tard en détail, mais, qui toutefois
jusqu’ici. ne nous ont conduit en rien a une science effective.

Nous sommes done, méme dans ces derniers temps, de véritables
empiriques. quand nous nous placons sur leterrain de la thérapeuti-
que proprement dite : nous n‘avons donc toujours qu'a accumuler des
fait<. dont le classement doit s'effectuer conformément a nos connais-
sances physiologiques, nos précédentes recherches et, suivant des
méthodes scientifiques déterminées ; quant & leur interprétation théo-
rique, noux devons toujours nous montrer d'une prudence extréme.

Tandis qu'en Allemagne régnait ainsi, dans le domaine de 1’électro-
thérapie. une agitation des plus vives, celte science ne progressait
dans les autres pavs civilisés qu'a pas plus lents ; nous nous conten-
terons donc de tracer, a ce sujet, un court apercu.

En France, sous I'influcnee toute puissante de Duchenne qui resta
fidele toute sa vie au courant faradique, de grandes difficultés s'oppo-
=¢rent a I'introduction du courant galvanique et, méme aujourd’hui.
on ne peut dire que ce dernier ait ét¢ plus largement acceplé et com-
pris. A coté du livre de Tripier (4861), il nous faut surtout citer un
ouvrage de Legros et Onimus (1872) qui a rendu les plus grands ser-
vices a la =cience; le point de départ de leurs recherches physiologi-
gues et thérapeutiques ne nous parait cependant pas heureux:; enfin
tout récemment parat un livre de Teissier (1878) qui est propre a
donner aux Francais un apercu approximatif des travaux allemands
et de I'état de l'électrothérapie scientifique.

En Angleterre, il s est passé un temps bien long, avant que, dans les
cercles compétents, on se soit intéressc a ce sujet, et maintenant encore
il nexiste que peu de véritables spécialistes pour ¢lectrothérapie.
Longtemps, le livre de Althaus (1859-1870) fut le seul digne de men-
tion. A ce traité sont venus récemment s’ajouter quelques mémoires de
Russel-Revnolds, de Vivian-Poore, e¢tc., et un excellent petit livre de
de Watteville, qui renferme comme partie principale une introduction
a I'électrothérapie. Des progresplus importants n'ont pas éé réaliség,
jusqu'a ce jour, en Angleterre, au point de vue de la science qui noys
occupe.

On s’est occupé de cette étude avec une bien plus grande ardeur, ep
Amérigue, ou un assez grand nombre de médecins cultivent avec
rele Télectrothérapie. 11y parut plusieurs ouvrages uliles de Neftel, yy
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excellent traité de Beard et Rockwell (1871) qui se distingue par 1'a-
bondance des matiéres, sa bonne exposition et son originalité. Nous
devons & ces chercheurs l'introduction de la Faradisation universelle
el de la Galvanisation centrale.

En ltalie, on a subi presque exclusivement I'influence francaise et la
littérature italienne électrothérapique qui, comme nombre, est assez
riche, s’est peu occupée des travaux allemands sur le courant galva-
nique, tandis que 'emploi du courant faradique parait étre assez ré-
pandu chez les médecinsitaliens. Récemment pourtant on a accueilli
avec plus de faveur le courant galvanique. Parmi les auteurs italiens,
il faut signaler Namias, Fubini, Pl. Schivardi, Ottoni, Rodolfi, Cini-
selli, Brunelli, Vizioli, etc.

En tout cas, I'électrothérapie nouvelle qui, par son développement,
constitue une branche assez imposante de la science n’a réellement été
créée que par la persévérance et les travaux allemands. Puissent
encore, & 'avenir, des intelligences jeunes et aclives, s’y consacrer en
grand nombre ! Car il reste encore beaucoup a faire dans cette voie.

ErB. — Llectrothérapic. 2
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DEUXIEME LECON

SoMMAIRE : Les divers genres de courants. — Kleciricité de contact: courant gal-
vanique. — Chalnes galvaniques. — Electricité d'induction : courant faradique.

— Appareils les plus usités et appareils auxiliaires : appareils d'induction et bat-
teries galvaniques.

Je puis sans doute supposer, Messieurs, que tous les points principaux
de létude de lélectricité physique, vous sont familiers ; cette science
constitue, en tout cas, laseule base sur laquelle on puisse s’appuyer en
électrothérapie, et fournit les principes qui permettent le manie-
ment de ce mode de traitement, que ce soit pour établir un dia-
gnostic ou un traitement. Je ne puis donc vous recommander
avec assez d'insistance de vous mettre a I'étude de cette matiere
et de la repasser fréquemment. Vous devez, si vous voulez deve-
nir de bons électrothérapeutes, la posséder a fond, autant qu’elle se
rapporte & notre but spécial. Cette taiche vous sera considérablement
facilitée par les excellents petits ouvrages de G. Rosenthal, Fick, Zech,
V. Beetz et de Watteville.

Cependant, je ne puis ni ne veux éviter de vous entretenir ici des
connalssances absolument indispensables & l'intelligence de ce qui
suivra ; ce ne saurait étre, d'ailleurs, qu'un rapide apercu, que vous
compléterez & I'aide de vos études personnelles.

L’électricité se manifeste habituellement avec diverses modifications,
qui dépendent de son mode de production et de la disposition acci-
dentelle des instruments qui dégagent le courant.

Nous utilisons aujourd’hui presque exclusivement [l’électricité des
courants ou ce qu on appelle le courant électrigue. On a bien aussi tenté
depuis longtempset encore aujourdhui diverses expérience thérapeu-
tiques, avec 1'électricité de frottement dite électricité de tension ou sta-
tigue et qu on obtient au moyen des machines électriques a frottoirs
et des machines dites par influence; mais ces essais, méme les plus
récents, entrepris & Paris, n'ont donné aucun résultat bien encoura-
geant et 1'électricité statique en est encore & conquérir une place as-
surée dans 1'électrothérapie. Pour ce motif, nous laisserons de cHté,
dans 1’exposition ci-dessous, cette forme d’électricité, qui du reste, en
substance, obéit aux mémes lois que les courants.

Les courants électriques peuvent,comme vous savez, étre engendrés par
des objets trés différents ; en électrothérapie, on emploie de nos jours
presque exclusivement : 1° les courants galvaniques développés par con-
tact (constants, continus, de batteries),et 2° les courants engendrés par
induction (induits, interrompus, G. d'induction) dits faradigues. Les
courants produits par les nouvelles et puissantes machines électriques
employvées surtout dans Virdustrie et qui sont pe t-Gtre destinés a
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jouer un grand role dans 1'électrothérapie pr avent clre actuellen

laissés de coles.
FElectricité de contact. Le schéma, le plus simple pour ]a.démon?‘tl'a-
tion de courants de contacl, sans tenir compte de la théorie .ph_vs1que
encore toujours contestée du gnl\'u.nls'me, sur
Zi _ ] _'_('“ laquelle nous 1 avons pas hesoin d'insister lei,
est le suivant: si vous placez deux métaux diffé-
rents (soit du cuivre el du zine ou du charbon
f i et du zine), sous la forme de deux plaques pa-
! == ralleles mais ne se touchant pas, dans un liguide,
: une solution saline ou acide (comme dans la
fig. 1), par suite du contact de ces métaux avec
le liquide, il s’effectuera dans lesdits métaux
une séparation de I'électricité, de telle sorte que
toute 1'électricité positive s'accumnlera sur un
Figure 1. métal et toute I'électricité négative sur l'autre,
Sehgma d"un clémeat galvani- 0 .
'.‘.'T};n’iﬁl‘(_'»',ﬁfilcli';fr?sc c‘zltulc';“;llilxi'(ll'ﬁ avec une cel.“tame tension. |
acide” ou solution saline). Cette tension est d’une valeur tres différente,
suivant la nature du métal et des liquides employ¢s.

En outre on pecut ranger les différents métaux en une rangée de
fension ; dans ce cas, le métal en contact, 3 une extrémité, avec
un liquide déterminé possédera le maximum
d’électricité positive ; le métal placé a l'autre
extrémité, le maximum d’éleclricité négative.

On appelle cette disposition simple, — deux
mélaux placés dans un liquide, — wune chaine
ouverte ou un élément ouvert simple. Mais si
vous rattachez les extrémités libres des mélaux,
I'une a l'autre par un corps conducteur, soit un
fil métallique (fig. 2), les tensions électriques pro-
duites sur les deux métaux se contrebalancent,
par le moyen de ce fil que 'on nomme arc de
Jermeture et 1'électricité court d'un métal a 1'au-

Figure 2. tre. Nous avons alors une chaine fermée, dans la-
Schéma d'un climent gaiva- (uelle se meut un courant électrique.

phque simple ferms par Vaie

e et W Miduaase Loutefols, avec la fermeture de la chaine, I'¢-
par des flirches. quilibration de la tension ne cesse pas, mais il se
produit justerment par le contact des mélaux avec le liquide, c'exi-ii-
dire, par leur action chimique réciproque, une incessante séparation
nouvelle de I'électricité, une tension toujours renonvelée, par suite de
laquelle, auszi longtemps qu'il sabsiste des métaux ct du licquide, il sp
produit un courant continuel d'électricité dans Varce de fermeture
au travers de la chaine entiere.

et
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Cette propriété de conserver une certaine différence de tension élec-
trique et de la renouveler toujours, s'appelle la force électromotrice de
cette combinaison. Sa puissance dépend seulement de la qualité des
meétaux et des fluides employés pour la combinaison. Plus est grande,
dans chaque cas, la différence des tensions entre les deux mélaux
plus aussi est considérable la quantité d’électricité dégagée par la
combinaison et en méme temps la force du courant produit in ceterds
partibus.

Simaintenant vous disposez I'une prés de l'autre plusieurs chaines
simples semblables, un métal de l'une étant toujours joint par un con-

Figure 3. s

Chaine raccordée. Trois éléments disposés A 1a suite I'un de Yautre — La direction du courant répond
aux fleches.

ducteur au métal hétéronyme de I'autre (fig. 3), les tensions produites
dans tous les éléments isolés s'accumulent et aux deux points termi-
naux d'une telle chaine de raccordement apparait la- somme de ces
tensions ; elle développe, dans 1'arc de fermeture qui relie le métal
libre du dernier élément devenu positif avec celui du premier devenu
négatif, un accroissement proportionnel de la force du courant.

Ce mode de raccordement des éléments sera désigné sous le nom de
« piles & couronne ». Dans I'électrothérapie des maladies internes,
nous nous servons exclusivement de tels éléments rangés 1'un der-
riere 'autre, qui, en vertu de principes que nous démontrerons
ultérieurement, peuvent étre rassemblés en nombre illimité sous forme
de batteries ; il est bien entendu, une fois pour toutes, que nous ne
parlerons que de tels éléments ou batteries.

Dans une chaine ainsi raccordée, larc de fermeture va. donc du pre-
mier au dernier élément; le courant qui s’y meut circulairement
possede une force et une direction déterminée et suit naturellement
dans la chaine elle-méme une route opposée a celle qu’il suit dans
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Fare de fernreture @ ainsi, dans I'are de fermeture, il va dn charbon au
zine, a l'iutérieur de la chiaine clle-meéme, du zine au charbon. On est
convenu d'appeler extrémité de la chaine, dont s'écoule le courant
positif dans I'are-de-fermeture. pdle positif ou anode, 'extrémité oppo-
sée, ol le courant positif rentre de nouveau dans la chaine, et quitte
par conscéquent Fare de fermeture, pdle négatif ou kathode.

Vous pouvez maintenant diviser 'arc de fermeture considéré dans
<a forme la plus <imple comme un simple fil conducteur, et introduire
entre ses deux extrémités un
autre corps conducteur quel-
conque (fig. 4). Le courant tra-
versera aussi ce corps conduce-
teur d’apres les lois qui e
régissentl. Tel est précisément
le cas, lorsque nous introdui-
rons le corps humain ou quel-
ques-unes de ses parties dans
ccl arc de fermelure. Le point
d’entrée et de sortie du cou-
rant ¢t sa répartition dans le
corps dépendent alors des en-
droits ou nous appliquons les
denx moitiés de I'arc de fer-
meture, de la résistance du
corps ete. Toul cela est réglé
, par des lois que je wvais vous

Fizure 3.
Schema de linterculition do corps hamain (@ Jaops Pare ] 1
de (fcl':meu(n"e d!uull,’ :-I:.lilllr]- ‘Ql.lll(\':’\'n'u[ule I-: = :umtlll[’J. -—— exphquer. ICI éncore nous a'p-
kathode. pelons la partie de l'arc de

fermeture, qui amene au corps humain le courant positif, e pile po-
sitif ou U'anode (an) ; improprement aussi le péle du ecuivre ou le pole
du charbon ; l'autre partie par laquelle le pole positif s’écoule hors
du corps, le pdle négatif ou la kathode (ka), mais improprement, pole
du zinc. Vous m'entendrez employer exclusivement ces expressions,
anode et kathode.

Les parties de 'arc de fermeture, qui, dans un but pratique et pour
pouvoir se mettre en contact avec le corps humain, ont recu des formes
diversesz s‘appellent électrodes.

L'essence de 1'électrothérapie consiste simplement & intercaler le
corps humain enentier ou ordinairement quelques-unes de ses parties,
d'une facon ou d'une autre dans 'arc de fermeture d'un courant gal-
vanique (ou d'un autre covrant électrique quelconque), en d’antres
termes & amener dans le corps ou dans une de scs parties, le courant i
aide des électrodes et a le faire fonctionner avec une certaine force,
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pendant un temps plus ou moins long, avec ou sans fluctuations et
interruptions. Vous voyez clairement qu’il résultera de la une variété
infinie d'applications et que lart de I'électrothérapeutiste consiste
essentiellement & choisir pour tel ou tel cas morbide le mode d’appli-
cation exact et convenable. On comprend aussi tres bien que le fil
d’Ariane le plus siir se trouve dans les théories physiques claires et
précises.

La qualité principale & exiger de toutes les chaines galvaniques, qui
s'employent dans un but électrothérapeutique, est donc que ces
chaines fournissent un courant assez fort et continu, correspondant
a la conductibilité du corps humain, et puissent étre aisément dirigées
sur le corps au moyen d'électrodes convenables. Je vous signalerai plus
tard, en peu de mots, les autres appareils auxiliaires nécessaires.

Electricité d’induction. Sous ce titre,nous pouvons aussi bien ranger
les courants d'induction produits par les courants magnétiques
que ceux -qui sont développés par des courants galvaniques, lears
effets étant absolument les mémes.

Onpeut également produire des courants électriques par l'actiond’a:-
mants, sur des conducteurs fermés ; si vous approchez rapidement une
barre magnétique d’'un conducteur fermé, par exemple d'un fil métal-
lique enroulé autour d'un rouleau, d’une spirale en fil métallique,
dont les extrémités sont réunies I'une a l'autre, il se produit pendant
ce rapprochement un courant électrique sur la spirale, mais si vous
éloignez rapidement l'aimant, il se manifeste aussi un courant sur la
spirale, mais ce courant a une direction opposée a celle du premier.

Ces courants sont d’autant plus énergiques que 'aimant est plus fort,
que son rapprochement et son éloignement sont plus rapides, que la
spirale en fil métallique est plusriche enrévolutions. §i vous intercalez
le corps humain entre les deux extrémités de la spirale mélallique, ces
courants traverseront aussi le corps humain et pourront ainsi étre uti-
lisés physiologiquement et thérapeutiquement. CG’est sur ce principe
que repese la construction des appareils dits magnéto-électriques ou
appareils de rotation, au moyen desquels, par des combinaisons ap-
propriées, un aimant est trés vite et trés souvent rapproché puis éloi-
gné d'une spirale en fil métallique, ce qui donne naissance a une
grande série de courants, se succédant rapidement et de direction al-
ternativement opposée ; ces courants peuvent exercer sur le corps
humain une action trés active. Les appareils de rotation ont été fort
employés pendant quelque temps ; mais 1ls ont d faire place aux ap-
pareils d'induction, parce que leur maniement élait trés incommode.
Jéviterai donc la nécessité de vous décrire plus au long ces appareils

de rotation.
Des courants éleclriques lout a fait analogues peuvent étre produits
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avec une grande facilité, par des courants galvaniques, par induction.
=i vous approchez rapidement une spirale en fil métallique, surlaquelle
circule un courant galvanique, d'une autre spirale semblable et fer-
mée, il se produit, pendant ce rapprochement, sur la derniére spirale,
un courant électrique. dirigé en sens opposé au courant qui circule le
premier ; si vous éloignez ensuite ce premier rouleau, avec la méme
rapidité, il se manifeste sur le deuxi¢me rouleau, un courant dirigé
dans le méme sens que le premicr. Il en est tout & fait de méme, quand
lex deux spirales sont placées dune distance déterminée 'une de I'antre
et quand il se manifeste dansl'une — la premiére spirale — un courant
calvanique, qui s'approche trés promplement, d'une distance infinie ;
alors se produit sur 'autre, la deuziéme spirale, un courant d'induc-
tion : et de méme., quand le courant galvanique redisparait sur la pre-
miere spirale. On peut aisément faire naitre et disparaitre un pareil
courant en fermant ou onvrant allernativement le premier courant
circulaire <ur la premiére spirale. A chaque fermeture de ce courant,
nait, =ur la denxicme spirale, un courant opposé & celui de la pre-
micre ; & chaque ouverture, nn courant dirig¢ du méme co6té. Ces cou-
rants nduits sont d'autant plus ¢uergiques que le premier courant
est plus fort, que la premiére spirale, comme la seconde, se replie
plus souvent autour du rouleau et que les deux spirales sont plus rap-
prochées I'une de I'antre ; I'effet le plus intense a donc lien quand les
deux spirales sont parfaitement superposées 1'une a I'autre.

N1 'on fait se succéder, d'une manicre rapide et continue, cette fer-
meture et cette ouverture du premier courant circulaire, on obtiendra
dans la deuxiéme spirale une série conlinue de courants se suivant
avec rapidité, suivant des directions semblables o1 contraires alter-
nativement ; c est ce qu'on appelle les courants induits ou d'induction
ou faradiques, comme nous autres électrothérapeutes disons pres-
que toujours. Si vous intercalez le corps humain dans la deuxieme
spirale, ces courants faradiques traverseront le corps et pourront v
produire leur action physiologique el thérapeuatique. ,

Tous les courants ainsi produits ont une durée extrémement courte
une rapidité d’'égalisation trés grande; ce sont des courants presqué
ins'tantanés. Les appareils infiniment variés, construits pour les pro-
d}llre et que I'on em‘ploie géné}*alement, contles appareils dits dindae-
tion. Leur c-(‘)nstruct.lon ordmalrg est cause que les conrants d'induction
de la de1.1x1eme Splr‘alf.i, prqduxts de par la fermeture ou 'ouverture
du premier courant circulaire sont de force inégale; en effet, |o
courant produit pendant la fermeture (courant d’induction de ferme.
ture) est retardé et affaibli par un extra-courant naissant simultan;’-,-
ment sur la premiére spirale, dont nous parlerons d’ailleurs bienm‘t
alors que lors de l'ouverture du courant circulaire de la premi(‘;n’g
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spirale, cet extra-courant ne peut ordinairement pas se produire, et
par conséquent ne peut modifier le courant d’'induction d'ouverture de
la seconde spirale. Au courant plus faible de fermeture, succéde done,
sur la seconde spirale, un courant d’ouverture toujours plus fort. La
.différence entre les deux courants est assez considérable, comme vous
pourrez aisément vous en convaincre, si vous saisissez les deux extré-
mités de la derniére spirale et que vous fassiez naitre isolément les
fermetures et ouvertures de la premiére spirale. A chaque ouverture,
vous éprouverez une secousse trés vive, par contre, a chaque ferme-
ture, une secousse trés faible ou méme nulle. D’apres une modification
fort utile, faite sur les appareils, dite disposition Helmholtz, on peut
presque égaliser cette différence; mais d’ordinaire, on ne le fait pas
sur les appareils ayant un but thérapeutique.

Dés lors, dans I'emploi de ces courants sur le corps humain, le
courant d’ouverture l'emporte tellement, par ses effets, sur l'autre,
que nous avons presque le droit de ne nous occuper que de lui, de
déterminer d’apres lul la direction du courant et la dénomination des
poOles. Nous pouvons donc, dans l'emploi des courants d’induction
secondaires, bien parler de leur pole positif et négatif, en sachant bien
quil ne s'agit que du courant d’ouverture; mais nous ne devons pas
oublier qu’a vrai dire, chaque électrode devient, alternativement et
rapidement, tantdt un pole positif, tantot un pole négatif.

L’action du courant d'induction peul étre considérablement augmen-
tée, en y rattachant l'action d'un aimant : si 'on introduit une barre
de fer doux ou un faisceau de fils de fer, dans le premier rouleau, ils
deviennent magnétiques, lors de la fermeture du courant, mais ils sont
démagnétisés, lors de 'ouverture du courant et ’effet d'induction de
cet aimant qui s’approche et disparait pour ainsi dire d'une distance
infinie, s’ajoute a celui du premier courant, C'est pourquoi vous
voyez, dans la plupart de nos appareils d’'induction, sur le premier
rouleau, un noyau de barres de fer doux.

Yous voyez de plus, sur tous ces appareils, une petite combinaison
qui effectue automatiquement l'interruption (fermeture et ouverture)
du premier courant dirigé vers la premiére spirale, par une source
extérieure de courant, ordinairement par un ou deux éléments galva-
niques. Grace a un ressort mis en mouvement par l'action magnéti-
que, le contact qui produitla fermeture du courant, est supprimé, puis
rétabli avec une rapidité extraordinaire. Le principe de cette combi-
naison, qui fait des appareils d’induction desinstruments si commodes,
des instruments automatiques, est partout le méme, mais les modes
de construction et d’esxécution peuvent varier beaucoup les uns des
autres, on a imaginé des combinaisons, pour faire que les interrup-
tions se succédent tantdt plus vite tantdt plus lentement ; mais vous
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verrez e comprendrez cela beaucoup mieux en éludiant les uppm'cils
eux-mémes.

Je doisici ~eulement mentionner un nouveau point : ¢ est que, méme
sur la premicre spirale, il sc manifeste des eflels d'induction et par
conséquent des courants, et que, par suile, les différents tours de la
spirale <‘induisent les nns les autres. Les courants qui naissent, lors
de la fermeture, n'exercent ordinairement pas d'action; par contre, le
courant d’induction =e produisant a l'ouverture du premier courant,
peut étve facilement observé, & l'aide de dispositions appropriées,
détourné et emplové dans nn but thérapeutique : c’est ce qu'on a
appelé extra-courant. C'est done aussi un courant d'induction, mais
un courant naissant dansla premiére spirale ; aussi, pour abréger, I'ap-
pelle-t-on courant primaire faradique, tandis qne les courants dérivés
de la deuxicme spirale, <ont appelés courants faradiques secondaires.

Le principe fondamental des appareils d’induction consiste done
dans ce fait que. par de nombreuses interruptions d'un courant gal-
vanique circulant sur le rouleau « primaire », il se produit dans la
spirale « secondaire » aussi hien que dans la primaire, des courants
d'induction qui, par des combinaisons appropriées, peuvent étre in-
troduits dansle corps humain. La force de ces courants peut &tre gra-
dnée, par le déplacement des deux spirales I'une contre 1’autre, ou
par cclui du noyau de fer doux, cte. Ge que vous devez done toujours
avoir a Tespril, c'est que, quand il sagit de courants d'induction,
vous avez toujours affairc & un grand nombre de courants (qui se
succédent rapidement, n'ont qu une durée instantanée et s'équilibrent
avec une grande promptitude; vous avez donc affaire a des choses
tout a fait différente< des courants galvaniques contlinus et suivant
toujours la méme direction.

Si maintenant je m'occupe des appareils les plus usités et des ap-
parels auziliaires, co ne sera que pour le faire en pen de mots, pour
éc]air-cir. la question. Il me semble superflu de m'engager dans la
description et l'énumération de tous les appareils, qui existent au-
jourd’bui en nombre infini, sous des formes plus ou moins pratiques.
Je me hornerai donc a préciser les qualités que I'on dojt exiger de ces
appareils eux-mémes, et qui peuvent étre obtenues de ]a facon la plus
variée. je décriraiensuite, avec plus de précision, les appareils anxiliaires
indispensables.

Il faut d’abord exicer des appareils dinduction qu’ils aient un nom-
bre suffisant de grandes spirales en fils métalliques, pour fournir la
force de courant nécessaire; il faut aus<i que la longueur et I'épais-
seur des fils de la premiére et de la deuxiéme <pirale, <oient propor-
tionnelles entre elles. (Il m a toujours semblé que les sl';iralr::é secon-
daive<, faites defils trés minces. sont moins utiles que les autres. pare:
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quelles fournissent des courants bien plus douloureux.) On doit avoir
des dispositions commodes pourl’écoulement des courants d’induction
secondaires et primaires, et qui permettent de graduer la force des
courants, d'une maniére suffisante, dans toutes les directions. Enfin,
I'interrupteur automatique doit fonctionner d’une maniére sire et fi-
dele ; il faut choisir avec soin I’élément galvanique nécessaire pour le
fonctionnement de I'appareil; cet élément doit étre suffisamment fort
et solide et répondre au nombre des tours et a I'épaisseur des fils mé-
talliques de la premiere spirale.

On remplit ces conditions, d’une facon plus ou moins satisfaisante,
par d'innombrables procédés de construction. Pour toutes’ les recher-
ches scientifiques, pour des travaux précis, pour des appareils fixes
dans la maison du médecin et du spécialiste, nous recommandons
surtout les appareils a chariot de Dubois Reymond que le laboratoire
physiologique vous a fait suffisamment connaitre. Tls sont construits
avec des modifications trés diverses; il sont pourvus dune échelle
dont le point zéro doit étre placé de maniére & désigner la complete
superposition et adéquation des rouleaux.

Pour d’autres destinations, particuliérement pour la pratique extra-
domiciliaire, pour le transport facile dans différentes salles de malades,
les meilleurs instruments sont les appareils d’induction dits transpor-
tables, dans lesquels 'appareil d'induction proprement dit se trouve
lui-méme avec un ou plusieurs éléments galvaniques qui le meuvent
dans un coffre fermant a clef et facile a transporter. Les rouleaux
peuvent étre posés horizontalement ou verticalement; ils sont aussi
pourvus de combinaisons propres a graduer le courant et assez sou-
vent d’échelles permettant de discerner les degrés. Il existe de nom-
breux appareils de cette espece, grands et petits et plus ou moins com-
modes ; les plus connus, ceux qui sont pour ainsi dire typiques, ont
longtemps été fabriqués par Stohrer (qui habite maintenant Leipzig).
Aujourd’hui ces mémes appareils sont construits par tous les fabri-
cants possibles ( Hirschmann, Kriiger. Prager, etc., a Berlin, Leiter a
Vienne, Fein & Stuttgart et beaucoup d’autres) et il sont partout égale-
ment bien construits.

Enfin l'industrie des fabricants et l'esprit d’invention de maints
électrothérapeutistes ont imaginé de nombreuses formes de petits
appareils d’induction, dits de poche, qui se distinguent par leur peu
de grandeur et de poids, par la facilité avec laquelle on les manie et
on les utilise; ces petits appareils sont aussi tres utiles en pratique et
dans un grand nombre de cas; mais ils ne sont pas propres a des re-
cherches plus exactes, comme diagnostic et recherches scientifiques.
De plus, quand on les emploie trop souvent et d'une maniére presque
continuelle, ils refusent bientot leurs services (témoin les petits appa-
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reils de Gaifle  de Tronvé, les appareils, d'ailleurs vrecommandables
~ous bien des rapports de Spamer-Kriiger, Stohrer, ete. )

Naturellement le prix des appareils se régle enticrement sur leur
arandeur et dimension : on en a qui cottent 20 marks ; les plus chers
content 250 marks. Mais il sera toujours bon de ne pas se régler pour
acheler les appareils sur la modicité relative de lenr prix; on devra
plutot tenir compte de leur solidité, de leur utilité en divers sens, en-
fin de leur durée présumable.

SiTon veul confectionner dex balteries galvaniques on pourra utili-
cer Lous les éléments galvaniques, pourvu qu’ils soient en bon état et
bien arrangés, — depuis les anciens éléments de Daniell, Grove, Bun-
sen, jusqu aux éléments modernes de Stohrer, Siemens-Halske, Pincus,
Leclanché, Trouvé, Muirhead. Smee, ete. Pratiquement, vous aurez
naturellement eu, en faisant votre choix, & tenir compte du bas prix
de I'instrument, de son utilité, de la facilité avec laquelle on le manie;
du nombre et de la propreté des éléments.

Iy a un point toutefois que je ne voudrais pas omettre : il ne faut
pas attacher une trop grande importance i la constance extréme et ab-
<olue des ¢léments pour I'électrothérapie pratique. La prétention d’a-
voir des éléments récllement constants émise quelquefois par les élec~
trothérapeatistes rigides ou avee ostentation par les fabricants
d’'éléments est tout simplement naive en facd de 1'état réel des choses,
Une constlance des élémeutx telle qu'il nous la faut pour nos applica-
tions, a des individus isolés, pendant trois, cing ou au plus dix minutes,
est obtenue, méme avec la plus mauvaise construction de ces éléments.
D'autre part, méme en employant les éléments les plus constants que
P'on puisse imaginer, pour les usages thérapeutiques ordinaires sur
les corps vivants, on introduit dans le courant circulaire tant de fac-
teurs qui causent des fluctuations dans la force des courants (par
exemple, T'humidité et la durée du courant, qui accrojssent la
conductbilité de I'épiderme et de la peau; la modification des rési-
stances par I'élévation ou I'abaissement de la température, par la quan-
tité plus ou moins grande de liquide qui mouille Jeg é]ectrodes; le
changement de la pression sous laquelle on les applique - ;
tion des électrodes peut cCtre mémg dans l’intérizgr qdees’ zfzfuzla;ii%-
que la prétendue constance du courant devient purement illt;soi;ej
La constance des éléments n’a son ulilité que pour la durde of ]y fidé-
lité de la batterie en tout; mais ce n'est nullement upe condition
nécessaire pour nos besoins thérapeuliques isolés et celg peut parfai-
tement élre compensé par d'autres avanlages que présentent maints
¢léments inconstants.

I.e< conditions indisprns~ables auxquelles doit <ati~faire upe batterin
calvanique destinée & un médecin praticien, sont: un maniemen; et
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une conservation faciles, une certaine durée assurée aux éléments,
dont le nombre doit étre suffisant ; possibilité de les intercaler ou de
les extraire & tout moment et de les remplacer ; combinaison exacte
et commode pour une intercalation a volonté et possibilité d’utiliser
n'importe quel nombre d’éléments. 7

Le talent et 'imagination des mécaniciens ainsi que les études ar-
dentes des physiciens et des électrothérapeutistes ont beaucoup fait,
dans ce sens, durant ces derniéres dizaines d’années et nous possédons
maintenant quantité de batteries composées des éléments les plus di-
vers (de Stohrer, Leclanché, Siemens-Halske, Daniell, Trouvé, etc.),
qui ne laissent presque plus rien a désirer. On fonde naturellement
son choix sur les motifs les plus variés. Mais il n'existe pas de batterie
parfaife ni qu’on puisse recommander de préférence a toutes les autres.
Les habitudes et les penchants des différents électrothérapeutistes font
aussi naitre des différences dans les jugements, mais il reste encore
toujours une difficulté & surmonter : il s’agit de construire une batte-
rie aisément et siirement transportable et pouvant ensuite fonctionner
sans obstacles ; telle enfin qu’elle pit accompagner le praticien en
voiture. On a, il est vrai, déja fait de trés grands progrés dans ce sens
et il existe aujourd’hui de nombreuses batteries parfaitement trans-
portables ; cependant, elles présentent encore maints inconvénients.
Vous m’entendrez dire dans une des prochaines lecons, pourquoi et
comment les éléments, utilisables sur 'homme dans un but thérapeu-
tique, peuvent étre aussi petits quon le voudra, sans rieu perdre de
leur force électromotrice ; cependant cette exiguité a aussi ses limites
pratiques : maints de ces instruments durent peu; on doit craindre
une trop prompte évaporation ; il est nécessaire de renouveler souvent
le liquide des piles ; il faut souvent changer les métaux contenus dans
I'élément, etc. Il y aurait du reste un grand intérél a rechercher si
des éléments de différentes grandeurs, d’'une seule et méme construction
ou si des éléments de constructions diverses (Bunsen et Leclanché,
Daniell et Pincus) peuvent avoir des effets différents aux poiuts de vue
physiologique et thérapeutique. Suivant la physique pure, cetle hypo-
thése est inadmissible. Gependant les remarques et les expériences de
différents électrothérapeutistes prouveraient cette possibilité.

Moi-méme je n'ai pas de trés nombreuses données sur toutes ces
constructions diverses. Et je crois qu'avec chacune d’elles, a laquelle
on ’est arrété et qu'on a bien choisie, on peut arriver & de bons ré-
sultats. Mais autant que je puis en juger, je puis affirmer que, pour le
praticien ordinaire, les batteries Stohrer, qui sont contrefaites a l'in-
fini, sont préférables & toutes les autres, les plus grandes pour étre
utilisées & domicile, les plus pelites pour étre portatives et a I'usage
de chaque patient en particulier, sont les meilleures, surtout si J'on
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tient it posséder des instruments nouveaux et perfectionnés. Pour le
spécialiste et pour les hdpitauy, ete., on pourrait recommander les
crandes batteries de Siemens-Halske ou les éléments de Leelanché et
méme ceux de Meidinger. Mais ces machines ont besoin, de temps en
temps. d'étre entierement venouvelées par un mécanicien, et leur con-
servation au dépot est plus difficile et fait perdre plus de temps. Les
bonnes maisons allemandes pour les batteries galvaniques sont : Stoh-
rer, 2 Leipzig (auparavant a Dresde) ; Hirschmann, & Berlin ; Kriiger,
i Berlin ; Fein, a Stuttgart ; Heller, & Nuremberg ; Reiniger, a Erlan-
R elie.

TROISIEME LE(ON

SomyMsIRE. — Appareils auxiliaires: collecteur ou ecompteur d’éléments. —
Commutateur de courant, — Galvanometres. — Mensuration de la foree absolue
des courants. — Rhéostat. — Cordons de conduetibilité. — KElectrodes avec
leurs formes diverses électriques. — Délermination éleetrique physique et phy-
siologique des pdles.

Mais pour Putilisation pratiqne et fructueuse des appareils produc-
teurs de courants. qui vons ont ¢té déerils récemment, vous avez en-
core be<oin d'un certain nombre d'appareils secondaires, dont la bonne
confection et le maniement exacl ontune grande portée sur la rapidité
etla précision duconrant que Fon emploie pour le diagnostic et la
thérapeuthique

Permettez-moi de vous décrive d’'abord en peu de mots les appa-
reils.

On désigne par le mot collecteur ou micux encore compleur
d'éléments (d’apres Zech) un petit appareil qui ne doil manduer
dans aucune hatlerie zalvanique et qui permet d'insérer ou d’ex—
traire un nombre quelconque d'éléments; sans antant que possible
interrompre le courant une fois fermé. A cet cffet, on se sept d’un,
nombre de contacts correspondant au nombre d'éléments, contyeis qui
peuvent étll"e mis en communication avee les fils condueteurs .y moyen
des opérations les plus diverses: ou bien 4 Paide de ressorts de con-
tact fixés a un chariot (Stohrer) auquel on doit imprimer un mou-
vement de va-et-vient, ou & nne manivelle ponvant pivoter  sup
elle-méme Siemens-Halske) et disposée de telle corte que 1o f](:rni}-r
contact n'est quitté que lorsque le contact le plus proche x| déja toﬁ-
ché : ou au moyen dec bouchons dont deux sont utiliscs pmir n'en
¢loigner un que lorsque I'autre est bien appliqué an point Je ph,]%
rapproché. Le collecteur, plus parfait, est cclui qui permet (l’in;
terealer toujours un élément : mais sonvent cela n'est po~sible que
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pour les petits nombres d’éléments ; quant aux grands nombres d’élé-
ments, il faut qu’il s’agisse, chaque fois, de trois, cinq ou dix élé-
ments.

Un appareil trés important et a peu pres indispensable pour toutes
les recherches qui exigent de la précision, est le commutateur de cou-
rant. Ce petit appareil, que la physique et la physiologie vous ont bien
fait connaitre, est intercalé dans le cercle de fermeture, dans le but
d’y pouvoir & volonté changer la direction du courant. Il faut de plus
qu’il soit disposé de telle sorte qu’il permette aisément la simple ou-
verture et fermeture du courant dans toute direction déterminée, comme
aussi le renversement de la direction du courant, la commutation
compléte du courant. La forme du commutateur de courant, aujour-
d’hui la plus usuelle, la plus pratique, due a Siemens et Halske et trés
avantageusement améliorée par Brenner, est disposée comme I'indi-
que plus bas la figure 5.

Sar un disque pivotant en caoutchouc, deux petites lames métalli-
ques sont fixées a la périphérie de telle facon qu’il reste toujours en-
tre leurs extrémités libres un espace de 1 centimeétre a 1 cent. 12.
Quatre contacts (boutons) ameénent et repoussent tour a tour le cou-
rant, 1 et 2 sont encommunication avec la batterie (anode +kathode),
3 et 4 transmettent le courant al’arc de fermeture.Les lames métalliques
précitées établissent la communication chaque fois entre deux contacts,
ainsi dans la position Ila communication entre 1 et 3 d'une part, d’autre
part entre 2 et 4. Dans cette position du disque auquel le levier a pu
faire subir un mouvement de rotation, le courant va de 1 a 3 et 3 de-
vient alors I'anode ; il revient a 4, en partant de 'arc de fermeture, du
corps humain et de 41l vaa 2. Ici donc 4 est la kathode, le courant,
dans l'arc de fermeture, va de 3 a 4.

Mais si vous faites décrire au levier un quart de cercle, de telle sorte
qu’il se trouve placé dans la position IIT {fig. 5), vous voyez que eette
direction change maintenant. Le contact 1 est sur la méme ligne que
4 ;le contact 2 sur la méme ligne que 3, % est devenu anode et 3 ka-
thode ; le courant va de 4 a 3, dans l'arc-de fermeture et dans le corps.
Vous avez done effectué maintenant une évolution du courant, un dé-
tour du courant.

Mais, si vous ne faites décrire au levier a qu'un huitieme de cercle,
de maniére a ce qu'il soit dans la position II, deux des ressorts de
contact, toucheront 'espace libre compris entre les deux lames métal-
liques, le courant sera ouvert. Vous pourrez donc le fermer ou le
rouvrir & volonté, dans une direction quelconque, sans amener une
évolution ; vous pourrez & volonté faire tantot une anode, tantot une
kathode de chacun des contacts 3 et 4 ; st I'une des électrodes en com-
munication avec ces contacts est fixée sur un point déterminé du corps
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humaiu, vous pourrez, au méme endroit, produire tantot la kathode,
tantot anode, tantot « une fermeture » ou « une ouverture » de la
kathode, tantot une « ouverture de I'anode » vous pourrez aussi, au
meéme endroit, effectuer le changement de I'anode en kathode et vice
vers.

La modification Brenner consiste dans!l’addition d'une piéce interca-
laire. qui comble, a part une étroite fissure 'espace compris entre les
deux lames métalliques et permet ainsi d’opérer les rapides change-
ments de direction des courants, changements dont nous avons besoin
poir maintes exizences de diagnostic,

Le commutateur des courants est un appareil tout a fait indispen-
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sable pour la préeision des recherches cleetriques, telles que nous
apprendrons plus tard @ les connaitre, pour I'exéeution de fermetures
et d’ouvertures réitérées du courant dans les deux directions et pour les
changements de courants.

On peut naturellement confectionner ce petit appareil sous diverses
forme.as quil est & peu preés inulile d’énumérer, d’autant plus qu’en
principe elles se valent toutes. Encore aujourd’hui vous trouverez, sur
maintes batteries, des commutateurs de courants, qui ne permettent
qu'un changement de direction du courant mais pour la simple ouver-
ture ou fermeture du courant. Ges appareils sonl insuffisants, d’autant
plus qu'on ne peut pas s’en servir du tout ponr des recherehios ¢lectro-
diagnostiques.

Uninstrument indispensable pour les recherches les plus exactes, ji
dirai méme pour les pratiques quofidiennes de l’é]ectmlh(’:r:apic, C’(:.sl,
un bon zalvanometre. Jusqu'ici on ne <'cn étail guere seryi que ponr
constater la circulation du courant. Mais on n’a pas tarde a compren-
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dre que le galvanométre est trés utile, pour ne pas dire indispensable,
a quiconque veut mesurer la force réelle du courant, qui ernire en ac-
tion, aussi bien lors desrecherches diagnostiques que lors des applica-
tions thérapeutiques.

J'ai, le premier, démontré que le galvanomeétre seul pouvait fournir
des données incontestables sur la force du courant, dans les expérien-
ces d'irritabilité électrique quantitative, alors que la détermination
de cette force était totalement insuffisante et défectueuse, par la mé-
thode usitée auparavant, de la numération du nombre d’éléments em-
ployés ou des résistances rhéostatiques inlercalées dans une fermeture
secondaire. Sur mon invitation Hirschmann, a Berlin, construisit un
galvanometre (vertical, d'aprés le principe du multiplicateur), qui sa-
tisfait toutes les exigences raisonnables, posséde quatre degrés diffé-
rents de sensibilité, permet ainsi de mesurerles forces les plus diverses
des courants et se montre trés utile dans les recherches diagnostiques.

On l'a assez généralement adopté; il présente cependant quelques
inconvénients : les nombres qu’il fait trouver ne sont comparables
qu'a ceux de chaque instrument en particulier; de plus, suivant la
sensibilité plus ou moins grande de chacun de ces instruments, les
indications de l'aiguille varient considérablement, méme quand les
forces des courants sont égales, de telle sorte que les constatations,
faites par différents observateurs, avec des galvanometres divers, ne
peuvent nullement étre comparées entre elles. Ajoutez-y que, dans de
petites déviations, la force' du courant est, jusqu’a un certain point,
proportionnelle & I'angle de divergence, tandis que, si l'aiguille fait
des écarts extraordinaires, les forces des courants grandissent bien
plus vite que les angles de divergence.

Voila pourquoi ’'on a cherché, dans ces derniers temps, a faire dis-
paraitre ces inconvénients, en confectionnant des galvanometres qui
indiquassent la force réelle des courants. Ces galvanométres sont gra-
dués empiriquement de telle sorte qu’ils indiquent la force éventuelle
du courant en unités déterminées et universellement adoptées. On peut
done déclarer, aprés avoir consulté l'instrument : il y a ici un courant
de 6, 10, 20 ou 25 unités de la force d'un courant. Comme les résis-
tances augmentent & mesure que l'aiguille tourne, il est clair que les
degrés de I’échelle doivent de plus en plus se rapprocher les uns des
autres. Il est vrai que les inventeurs actuels se disputent pour savoir
quelle unité-de force d'un courant il conviendrait de fixer: est-ce le
milliweber !, proposé par les Anglais, ou les unités adoptées en Alle-

1. La mesure anglaise est telle qu'un courant de 3 daniells, traversant le corps
humain, équivaudrait 2 peu prés A un milliweber ; un courant de 15 éléments ¢’est-
a-dire & peu prds 5 milliwebers, un courant de 30 éléments c’est-d-dire environ 10

-
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mazne, qui different un peu des mesures anglaises. Les assertions jus-
qu'ici ¢manées de de Watteville, Yan Hesse Berubardt, E. Remak ct
F Miller. permettent d'espérer, qu avant pen, on réussira a fixer I'unité
cherchée et a construire des galvanometres, gradués d'aprés une
échelle spéciale, ce qui permettra d'apprendre aisément, a la vue d'un
zalvanometre, quelle cst la force du courant en question. Ge perfec-
tionnement souhaité et recherché serait précieux : nous sertons a
méme d'indiquer la force d'un courant en nombres simples et entiers
‘par exemple, courant de 3, 10, 20 milliwebers, etc.). Dans les expé-
riences d'irritabilité, on indiquerait exactement la force d’'un courant;
on comparerail exactement les indications d’autrui aux notres. En fait
de thérapeutique, on controlerait soigneusement les forces des cou-
rants utiliséx et I'on doserait pour ainsi dire l'électricité, comme les
autres médicaments.

Toulefois la question n est pas aussi simple que beaucoup de per-
sonues s¢ le figurent ; il reste encore bien des difficultés a surmonter
el nous ne pourrons pas de sitot jouir pleinemnent des avantages pré-
cités, Les hommes du métier réussiront, sans doute, a faire disparaitre
les difficultés de constlruction eucore existantes, en fait de galvano-
metres. On pourra spécialement, avee un peu de prudence, éviter la
~ource de fautes dénoncées par F. Miller, pour les galvanomeélres ab-
solument horizontaux, a savoir que ces instruments, par l'ecffet du
magnélisme terrestre, suivaut les localités et les diffé rents degrés de
latitude, montreront des dillérences dans les déviations de l'aiguille.
Bien plus important me parait, si je puis 1 exprimer ainsi, un obstacle
phiv=iologique qui s'oppose a l'utilisation générale de mesures absolues,
en fait de courant électrique : ¢ est 'importance de la densité du courant,
tout & fait indépendante de la force absolue du courant pour I'action
physiologzique thérapeutique du courant ; tout électricien expérimenté
suit que action d'un courant de 5 milliwebers, par exemple, quand
L'électrode, placée sur le nerf, a une surface de contact d’un centimétre
carré, est toul autre quand cette surface de contact a, vingt centimeélres
carreés, avec une force de courant pareillement de $ milliwebers, 1]
ny adonc rier} él. faire avec les simples indications que peut-étre un
nerf, avec 2 milliwebers de force de courant, donne 1a premiére com-
motion de fermeture de la kathode ou que la moelle de I'épine dorsale
a €té Lrailée par des courants de 10 milliwebers ; il faut absolument
ajouter I'indication la plus précise de la méthode, de la forme of
grandeur des électrodes et des points exacts de leurs Jonclions,
quoi les indications de la force absolue du courant n’ont

y
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milliwebers, enlin un courant de 60 éléments c'est-i-dire environ 20 milliwebers ¢or
stitunt le plus fort instrument que I'on puisse ordinairement employer. A



RHEOSTAT 35

leur pratique. Mais cette nouvelle difficulté pourra aussi étre vaincue,
en grande‘partie, avec un peu de bonne volonté.

La construction des galvanométres & graduation absolue est encore
a ’étude ; on n’est encore parvenu a aucune perfection ; on vante les
galvanomeétres horizontaux de Gaiffe, a Paris ; plusieurs maisons alle-
mandes s’occupent de fabriquer des galvanométres verticaux devant
étre perfectionnés sous tous les rapports ; mais on ne les a pas encore
jugés définitivement.

Stohrer a, depuis peu, fait adopter pareillement un galvanométre
horizontal, muni d’une graduation absolue ; cét ihstrument est assuré-
ment utile, mais 1l partage avec les autres, on le concoit, 'inconvé-
nient qui affecte tous les appareils de ce genre. J’ai vu & Londres un
galvanometre vertical, absolu, fabriqué par Thistleton sur de grandes
proportions, qui me paraissait également trés convenable.

Pour graduer avec plus de délicatesse et d’égalité la force d’un cou-
rant sur I'arc de fermeture, bien des exbérimentateurs se sont efforcés
d’introduire dans l’électrothérapie, ce qu’on appelle riéostats. On s’est
efforeé d’atteindre ce but en partie, au moyen de l'intercalation, dans
I'arc de fermeture lui-méme, de résistances graduelles, de colonnes
liquides ordinaires d’eau, de solutions salines, etc. (»héostats liguides),
en partie par lintercalation, dans une fermeture paralléle au cercle
principal du courant, de résistances alternantes dont l'accroissement
concorde avec celui de la force du courant, sur 'arc de fermeture, et
dont la diminution concorde avec la diminution de la force du courant
dans le cercle principail (rhéostat @ bouchon, de Brenner). Tous ces in-
struments ne fonctionnent que d’'une maniere trés défectueuse. Les
rhéostats liquides deviennent bientot incertains, par l'cffet de I’élec-
trolyse et de la polarisation ;ils n'opérent habituellement avec promp-
titude et précision que sur un nombre restreint d’éléments et I'on
peut tout au plus en recommander l'emploi lorsquon veut entrer
ou sortir trés lentement, 1a ou I'on veut éviter le bond de un ou de
deux éléments, que le compteur d'éléments rend seul possible. Tres
utiles sont les rhéostats liquides construits par Stohrer d’apreés les
indications de Runge, remplis d'une solution au 40 de sulfate de zinc,
avec des électrodes de zinc amalgamé. Ces rhéostats sont simples, a
bon marché et d’une utilité tout a fait pratique.

Le rhéostat & bouchon, surtout dans sa premiére forme de construc-
tion avec trois disques & contact, ne permet d’ailleurs quune gra-
duation saccadée et irréguliere de la force d’un courant et n’est
nullement utilisable pour mesurer et indiquer la force d’un courant,
parce qu'avec chaque changement des résistances dans le rhéostat,
1’ensemble de la force du courant se modifie et qu'une fraction inappré-
ciable de celte force revient au cercle principal du courant. En outre
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Iaction du rhéostat =ur la force du courant, prés-nte ‘quelques difl¢-
rences dans différentes batteries (dépendant de la grandeur dex ¢lé-
ments?:.. De plus, I'instrument est trés cher et trés difficile a manicer,
On a taché d'obvier a cet inconvénient par 'introduction des rhéostats
A manivelle ; je trouve surtout pratique la modification du rhéostat
proposcée par Holst, laquelle permet d'intercaler peu & peu et sans
saccade les résistances 4 des degrés, de chacun 20 unités Siemens.

Je crois au reste qu'll ne faut pas encore vanter outre mesure un
rhéostat quelconque et que nos moyens de graduer finement et régu-
lierement la force d'un courant laissent encore beaucoup a désirer.

Pour diriger le courant, du eommutateur de courant aux électrodes,
on peut se servir de ce qu’on appelle les cordons de conductibilité. 1ls doi-
vent étre aussi minces et aussi flexibles que possible, ne pass’enrouler,
ne pas e briser facilement et avoir une longueur de 1 métre cin-
quante centimetres a 2 meétres. La meilleure maniere de les confec-
tionuer ext de prendre des fils tres fins a torsion lache, d’argent ou
de cuivre, ou de coton ou soie recouverts d’un tricot métallique. On
doit bien lex 1soler, principalement a I'aide de minces sachets de caout-
choue, pour ¢viter I'humectation et par la la possibilité de fermetures
paralleles non prévues. Il importe surtout que lear communica-
tion avec les crampons qui adhérent an déviateur da courant et aux
électrodes soit aus<i stable, aussi sire que possible ; ce qu’il y a de
mieux est de les fixer a des porte-cordons assez solides par enlace-
ment et soudure.

Pour les besoins du diagnostic et de la thérapeutique, on introduit en-
saite le courant dans le corps humain, au moyen des électrodes. Leur
grandear, forme et construction ont une importance extréme ; malgré
cela, on rencontre cncore des ¢électrodes peu utiles et absolument
insut‘lisaf]tes dans< un grand nombre de cas. Le choix doit étre pure-
ment zuide par le but qu on s¢ propose et simplement d’apres les lois
pliysiques que nous exposcrons dans la prochaine lecon.

Je pense que les électrodes les plus utiles sont celles
culierement gelles de‘ laiton et mieux encore bien nickelées; cependant
on peut aussi =+ =ervir de celles de charbon. On 4 des électrodes en
forme d? boutons e? d’autres en forme de plagques. On ferg, bien de
recouvrir les premiéres, d.’une mince couche d’éponge (ce qui vaut
mieux que le cuir as~oupli): les secondes, d'une flanelle moe

de métal (parti-

\ : : , Heuse,

recouverte elle-méme d'un fin tissu de toile., Les électrodes plagqu
N . . -~ >>=Pla es

peavent étre carrées ou rondes; les meilleures sont celles qui sont g
i ‘ I

peu recourhies aux coins etsurles bords, et présentant surtoyt los plus
zrandes, une certaine concavité sur leur <urface. Il faut sirtout veillep
@ ceque la coaverture ne s us: pas sar les bords, de manicre i, T et
voir le métal. )
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La grandeur des électrodes varie suivant l'usage que vous vous pro-
posez d’en faire.

Pour diriger le mieux possible le courant sur tel ou tel point, peser
sur une fine ramification nerveuse, sur des points moteurs, des mus-
cles, etc., on se sert d'électrodes-boutons, dont la couverture spon-—
gleuse n’a pas plus d’un demi-centimeétre de diamétre. Je les appellerai
dorénavant électrodes fines ou les plus petites (fig. 6 A). Vient ensuite
une forme un peu plus grande, pour irriter les muscles et les grandes
ramifications nerveuses, pour appliquer le courant & I'eeil, au visage,
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Figure 6.

Différentes électrodes toutes de grandeur naturelle, & visser sur la manivelle de la figure 7. A.électrode
fine ou la plus petite. B petite électrode, C électrode moyenne trés légérement convexe a la surface ;
les coins sont un peu courbés. Toutes.les électrodes sont en métal nickelé. A et B sont recouvertes d’épon-
ges, de flanelle et de batiste.

au cou ; il faut alors donner a la couverture spongieuse un diamétre
de 1 cent. 1/2 & 2centimétres. Je l'appellerai désormais petite élec-
trode (fig. 6 B). Aprés cela, vient I'électrode, que j’ai employée avec
prédilection pour toutes les applications du courant galvanique au
visage et au cou, pour lirritation galvanique locale des nerfs et des
muscles, pour l'expérimentation de l'irritabilité galvanique quantita-
tive, 'électrode en forme de plaque carrée, d’une longueur latérale de
4 a3 centimetres (fig. 6 C), que je désigne par I'épithéte de « moyenne »
Enfin la grande électrode, qui doit étre employée indifféremment pour
toutes les applications faites sur le dos dans les affections de la
moelle épiniére, la sciatique, dans les affections des grandes articula~
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tions. Gette grande électrode est rectangulaire el concave, sa longueur
cst de 10 a 12 centimetres et sa largeur de 3 a 6. (Fig. T A et A7),

On aura rarement besoin d'électrodes encore plus grandes, dites les
« grandes électrodes » : cependant jen ai employé de pareilles, dont
quelques-unes avaient des dimensions considérables, quand ils’agissait
de personnes obéses ou de cas neltement déterminés. Depuis peu de
femps. je me sers, pour galvaniser le cerveau, dans les maladies les
plus diverses de cet organe. de grandes électrodes ayant la forme de
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Figure 7.
A grande 8lectrade (de 104 12 crptimétres de Joaguear sor 54 6
a g i3 2 : 8 PR de largeur, ; A 1 4
-3 A, laméme en coupe

transver-ile, poar indigquer la courbore. B, manivell: i Jaquelle i
: p . . Boo el Ale on peal vis
priot A. Longacur totale: environ {6 centimétres<. C plnl:v::nlj i:lt'f'lriqlllf:. sar iatale électrodes, au

plaques ‘sur une longueur de 1% centimeétres et une largeur de i)
courbies exactement d’apres la courbure du crine ot revétues d’Jun(;
molle et ¢pai<ze couche spongieuse ; elles ’adaptent trés bien et me‘ a-
raissent tres atiles, je les désignerai =ous le nom de grandes électrolr}ps
dela téte. Tiz. 8). -
La plupart de ces formes d'électrodes peuvent aussi éire confection-
née< avec du charbon a zaz comprimé 1 mais je ne les trouve pas aussi
élizantes que celles de métal; d'ailleurs elles ne possedent pas de p;‘(‘)-:
priét:is spéciales dignes d'étre remarquées tles plus grandes formes, ep
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particulier, ne peuvent étre utilisées & cause de leur densité et de leur
manque de flexibilité.

Il faut visser les électrodes a des manivelles bonnes el solides ; la
forme et la grandeur de cette poignée dépendent, pour la plus grande
partie, des habitudes et des caprices de I'électricien; les poignées gran-
des et fortes sont en général celles que je préfére (fig. 7), il importe
peu que les cordons soient vissés en avant ou en arriére de la poignée.
Pour moi, je trouve plus commode de les visser a I'arriére. Pour beau-
coup de recherches, on se plait & employer des poignées, munies d'un
appareil dinterruption de facon a ce que, pendant que 1'on fixe I'élec-
trode, il suffise de la pression d’un doigt pour ouvrir ou fermer le cou-
rant. A cet égard,
la plupart des mé-
caniciens sont ap-
provisionnés d’ap-
pareils plus ou
moins pratiques,
plus ou moins sim-
ples.

Quand on les
applique sur le
corps, les électro-
des doivent étre
bien humides, sans
quoi ellesne trans- _
mettent p&SdU tout Grande électrode pour la téte. lfz%l;rl:gmgétres de long sur 7de large. Vue

i . de la coupe transversale, flexible, métallique, revétue d’une épaisse et molle
I'électricité ; il en couche d'éponge.
est de méme quand l'épiderme est sec. Pour humecter, c’est surtout
leau chaude qu'il faut employer. L’eau froide est une conductrice
beaucoup moins bonne; elle humecte I'épiderme bien plus difficile-
ment et bien plus lentement ; d'ailleurs elle affecte le plus souventle
malade d’'une maniére fort désagréable. L’eau salée, qui est assuré-
ment bien meilleure conductrice, présente tant d’inconvénients (des-
truction des électrodes par lélectrolyse, peau éprouvant une plus
forte cuisson, taches répandues et restant sur les vétements, etc.)
que, depuis longtemps, j'ai renoncé a I'employer. Je ne m’en sers
plus guére que lorsque la force de la batterie, rencontrant des résis-
tances extraordinaires, n'est pas suffisante pour arriver au but dé-
siré.

Hitzig a recommandé et employé & des opérations d’électrothérapie
des électrodes dont la polarisation était impossible ; on prétend que
ces appareils offrent l'avantage de causer peu de douleurs ; mais
comme cet avantage est contrebalancé par la difficulté de les manceu-




0 PREAMBULE DE I'NYSIQUE
vier of par eelle de les maintenir mtacts il nont pas ohtena de vogue
parmi les savants compétents.

Mais, outre lesappareils nommés ci-dessns, il vous en faut d'autres
encore, formant une viritable série, pour cerlains cas spéciaux; lels
<oul, en particulier, une électeode métallique séche, puis une autre (le
pinceau ¢lectrique. fiz. 7 C) composée de quantité de lils métalliques tres
fins avant I'apparence d’un pinceau, puis des électrodes spéciales pour
le traitement de 1'uréthre, de la vessie, de 'utérus, du rectum, du go-
<ier de la gorge el, récemment, méme de l'estomac, etc. Ce souten
zéncral des boutons métalliques, fixés a de longues tiges métalliques
reviétues de caoutchoue, et d'épaisseur variée, suivant 'effet que 'on
veut produire et I'on en tronve géuéralement des assortiments chez les
maéeaiciens.

Voiliv @ peu pres tous les appareils, dont vous aurez besoin pour ré-
soudre lous les problemes pratiques et méme la plapart des questions
seicntifiques que preésente'électrothérapie. Naturellement, on fera bien
de réunir tous ces appareils d'une facon commode et bien classée, de
manicre ace gr'on puisse s'en servir facilement et promptement, sans
perte de temps et suivant la maladie & traiter. L'on comprend la facon
dontdoivent étre claxsés ces appareils sur ce qu'on appelle une table élec-
{rigue. Une lable de ce genre est ordinairement élégante et complete,
maix chiere, cottant, suivant les indications fournies par les savants aux
mécaniciens, environ 500 et méme 1,000 mares ; les derniéres renfer—
ment~ouvent desappareils plus encombrants qu utiles el qui sont loin
d'etre mdispensables. On peut toutefois recommander ces tables gran-
des< et ¢légantex ivdes hdpitaux vastes et richement dotés ainsi qu’a des
speciatistes qui ~e plaisent i posséder des appareils somplueux com-
pletz et coatant cher.

'(',v qg'il v a de certain, c'::.sl q.ue ce's. tables ne sont pas ahsolument
nCC".\'S."U]‘cS 3 P,O'lll‘ ma part, je n en ai ‘]amai§ possédé de semblable et,
n.lal'_rrv cela,'J'al toujours su me tl.rer d’affaire d’'une facon bien plus
A e Lt s il L
v 11enx g ec daes Instrumenis moinsg dj i A
but que d’autres expérimentateurs avec de.rs'n i;I;friI;peilriglellx . m“"?e

Pt Remmra o o8 imstruments plus compli-
ques. Sous ent déja. durant ma délégation a Heidelberg et ici. 3
l,gll)zi:;-. dans la.policlinique et dans mon parloirpersonne], je ’me
<ut= fait construire de simples tables parfaitement sufﬁ:\:;x,ntes. pour
presque tous les cas et spécialement pour ceux ou peut se trouver Je
médecin pratiquant; ces tables sont bien plus simples et naturellemoent
heaucoup moins chéres que les autres.

Sur une table solide. do surface ox is de B .
poli. s'éleve une batterie l\fzzrﬁ 'j;r;(;acgué:oin:i }:(())LSC}:JC Chm.e bien

> y - i es), de 30 14

ments 11 d'l ion a chari - s b a1
cuts. un appareil d’induction & chariot avee une échelle et I'élément
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galvanique y appartenant, un galvanomeétre, un rhéostat liquide ou &
bouchon et un commutateur de courant, tout cela a portée de la main
et disposé de maniére & pouvoir étre saisi sans quitter sa chaise, a étre
vu d’un coup d’ceil. Ajoutez-y un petit appareil avec un petit nombre
de contacts de bouchons, par lequel il est possible, au moyen d'un
simple bouchon, d’avoir, a son gré, un courant galvanique, un courant
faradique primaire ou secondaire, qui peuvent tous dériver, pour
les électrodes, de la seule paire de pinces qu'on a sous la main. Tous
ces appareils se relient entre eux & l'aide de conduits pratiqués sous
la surface de la table, laquelle peut étre soulevée et enlevée sans peine.
Un bouchon suffit pour extraire ou introduire un galvanomeétre avec
toute sa graduation ; un autre, pour I'introduction ou I’extraction du
rhéostat. Sur T'avant de la table se trouve un récipient, ot I'on doit
poser le vase renfermant de ’eau chaude. Le tiroir de la table sert a
recevoir les électrodes et les autres petits appareils accessoires. Le
tout peut trés bien étre confectionné et disposé pour la somme de 300
a 4350 marcs.

Avant de quitter ce sujet, permettez-moi seulement encore une
courte observation sur la facon de distinguer les poles, ce qui est sou-
vent difficile quand on ne peut pas suivre directement les conduits du
podle positif et négatif ! de la batterie jusqu'aux cordons indicateurs.
Cela s’effectue de la maniere la plus simple au moyen de I'électrolyse
de I'todure de potassium ; vous diluez un peu d’amidon dans uné solu-
tion d’iodure de potassium et vous y introduisez les fils polaires ; alors
se produit au pole positif, par le dégagement de I'iode, une coloration
bleue intense. Cette épreuve est ordinairement insuffisante pour le
courant faradique, 1'électrolyse n'est ici visible que grace a des forces
de courant énormes ou doit se manifester nécessairement par des pro-
cédés particuliers. Mais la détermination de ces poéles, d’apres leur
différence physiologique est tout aussi positive que la détermination
électrolytique ; lors de la fermeture du courant, la kathode produit
des secousses musculaires bien plus fortes que l'anode, quand on l'ap-
plique sur un nerf moteur. L’anode provoque sur la langue, quand on
applique les deux pdles sur les joues, une sensation de gout plus forte
et plus distincte que ne le fait la kathode. Beaucoup de thérapeutistes
peuvent aussi déterminer avec certitude les deux pdles, par la qualité
et la couleur des éclairs lumineux, en se galvanisant pres de I'ceil.
Vous voyez donc que nous avons assez de ressources pour pouvoir a
chaque instant distinguer un pole d’avec l'autre. Dans le courant fa-
radique aussi, le pdle négatif (du courant d’ouverture), est facile a
reconnaitre par I’irritation plus forte qu'elle produit sur les nerfs mo-
teurs et sensibles.

1, De l'anode et de la kathode.



42 PREAMBULE DE PRYSIQUE

OUATRIEME LECON

SOMMAIRE : Lois physiques de la distribution du courant et applicalion de ces lois &
I'électrothérapie. — Lois d'Ohm. — Foree de courant. Résislance des différents conduc-
teurs : résistance des tissus animaur particulierement de 'épiderme. — Différences
individuelles d’homme 3 homme et leurs conséquences, Résistance materielle
et extra-matérielle ; conclusions qu'on en tire pour la construction des appareils. —
Densité du courant et luis de cette densité. Déduclions pratiques pour les différents
Lesoins de I'électrothérapie. — Effets électrolytiques et cataphoriques.

Dans la grande pluralité des cas, U'intention manifestée par le théra-
peutizte est de faire agir le courant électrique sur des points isolés et
déterminés du corps humain, sur les parties malades, dont la forme et
le fonctionnement sont dérangés, de le faire agir avec une certaine
force, densité et direction, quelquefois méme d’une maniére prépondé-
rante avee ['un des deur poles. Cest ainsi qu’on veut opérer pour ra-
mener la santé.

Vous avez appris i connaitre, dans les lecons précédentes, les
sources du courant et les appareils servant a le manier commodément,
lors de son introduction dans le corps. Aujourd’hui nous avons a exa-
miner de quelle maniére nous pouvons faire pénétrer le courant dans
le corp< humain et le localiser, comme nous le désirons, sur certains
pointx détermincs. 11 faut, i cet effet, nous rappeler les lois de la dis-
tribution du courant en différentes parties conductrices. Le corps hu-
main n'csl pas autre chose qu une grande masse conductrice, présen-
tant des resistances déterminées 5 aussi peut-on lui appliquer d’une
maniére illimitée le< lois qui président a la distribution de I'électricité
dans de grandes ma~ses conductrices.

Or cex lois sont celles d'Ohm, bien connues; leur parfaite connajs-
sance importe extremement au médecin ; ce n'est qu'en y obéissant
constamment, en les éludiant a find ct en les utilisant avec habileté
que vous serez a méme d'appliquer le courant d’une maniére ration—
nelle et <cientifique. Je.ne connais, en physique, rien de plus impor-
tapt, Pourle the’rapeut.lste, que la connaissance exactle de ces mémes
lois ; il faut qu‘ell.es soxent. (?ontmuellement présentes i votre mémoire
et que vous puissiez les.u.tlh;zer dans‘ toutes les directions. Je dois ng-
t‘ure.lleme‘nt me borngr ici a ne me‘ntmnne.r' que les points essentiels el
a laisser a vos réflexions la compléte ¢lucidation de ces oijs.

1° La force du courant (intensité = 1) dépend en premiére ligne de
la force ¢lectromotrice (= E), des combinaisons employées pour 1a
produire, des métaux et liquides utilisés par la chaine, deo |, place
de< métaux dans la série des tensions, de la foree des amants indui-
santz ou du courant induisant, du nombre des torsions <p les ron-
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leaux, etc. Si ensuite vous égalisez tous les autres rapports, particu-
Liérement I'arc de fermeture, et la forme extérieure des différentes
combinaisons, la force du courant devient directement proportionne!le
a la force électromotrice d’'une chaine ou de toute autre source d’élec-
tricité.

Il résulte de 1 que les différents éléments et les différentes combi-
naisons peuvent avoir une valeur distincte et qu’en faisant un choix
parmi eux, il faut tenir compte des différences de leur force électro-
motrice. Si I'on veut obtenir une certaine force de courant, et elle doit
étre relativement assez considérable, dans I'électrothérapie, il faut
choisir exclusivement des éléments d’une force électromotrice relati-
vement assez considérable, des appareils d’induction d’'une grandeur
déterminée et d’'un nombre suffisant de torsions. Du reste la pratique
courante a suffisamment tranché ces questions.

2° Mais vous trouverez immédiatement qu’a égalité de force électro-
motrice, la qualité de ’'arc de fermeture exerce une influence notable
sur la force du courant (je suppose naturellement, & ce propos, que
vous employez I'une ou l'autre des ressources que la physique met a
votre disposition pour mesurer la force du courant). En effet I'arc de
fermeture oppose une certaine résistance (= R) a I'’écoulement du cou-
rant ; des arcs de fermeture de constructions diverses provoquent des
résistances plus ou moins grandes, mais suivant la diversité de ces
résistances se produisent aussi des modifications dans la force du
courant ; la loi qui exprime ces corrélations, est ainsi congue: la force
du courant est inversement proportionnelle a la résistance de la chaine
de fermeture.

De la comparaison de ce paragraphe avec le précédent, se déduit
immédiatement 1’expression réelle de la force du courant dans une
combinaison close : la force du courant est égale a lu force électromo-

trice divisée par la résistance, c’est-a-dire I — _R_*

Ce théoréme a une importance pratique considérable ; car, dans le
corps humain, comme vous allez ’entendre, nous avons affaire a d’é-
normes résistances, qui entravent la direction; voila pourquoi, dans
certaines circonstances ot dans un but thérapeutique, nous sommes
obligés de choisir des combinaisons de force électromotrice relati-
vement considérable, nous n'obtiendrons cependant que des courants
d'une force relativement médiocre.

3° Mais des recherches ultérieures vous apprendront que la qualité du
conducteur, dans l'arc de fermeture (qu'il s’agisse de différents métaux

* Nous rappelons une fois pour toutes que nous avons, conformément a la notation
adoptée par Erb, exprimé les formules par les lelires iniliales des mots frangals qui
en représenfent les termes.
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ou liquides. de solutions =alines, de tissus animauy, ou, 11'im|.mrh_‘nl
quels autres), nest pas senle & exercer de l'inﬂuenc? =ur la |:<‘§|st;l11(te
qu'il présente; la forme du conducteur oppose anssi de la n:stslauce.
Prenez. par exemple, une quantité déterminée, 500 gramnies d'un mé:la]
quelconque, comme le cuivre ; Yous pourrez I'obtenir sous forme d'un
evlindre court et épais ou sons forme d'un fil avant cinquante mctres de
lonzueur : vous Lrouverez que le fil de cuivre, intercalé dans I'arc de fer-
metuare, oppose au courant une résistance loute autre que celle du petit
cvlindre en cuivre. En examinant de plus pres, on remarque que la
pesistance d un conductewr quelconque est directement proportionnelle a
sa longueur (que, par conséquent, elle saccroil quand la longueur
slaceroit) et, eersement proportionnelle a sa coupe transversale (que,
par conscquent, elle saceroit quand la coupe transversale décroit).

1l résnlte de la immeédiatement pour la source du courant, (d’apres
le théoreme 25 que la force du courant diminue quand la longueur du
conducteur augmente (c'est-i-dire qu'elle est inversement proportion-
nelle i la Iongneur du condueteur), mais que, par contre, elle augmente
avee I'augmentation de sa coupe (ransversale, (ce qui veut dire qu’elle
est directement proportionnelle @ la conpe transversale). Le courant
sera done doutes choses d'aillenrs égales), d’antant plus fort que l'arc
de termeture sera plus court et plus épais et d’antaul plus faible que
cet are sera plus long et plus mince. De ces théorémes, qui sont pres-
que les plus importants pour nos ¢tludes, se déduisent immédiatement
cortaines coneclnsions, relatives a 1'électrothérapie, nous devons les
examiner de plus pres, ponr mettre en reliefl sur notre terrain spécial
precisement ces importants details,

Les diftérents corps conducleurs présentent au courant des obstacles
divers : le< métaux sout de beaucoup les meilleurs conducteurs ; mais
entre tous, Fargent pur est celui qui résiste le moins ; viennent ensuite
le cuivre. L'or, le zine, le fer, le platine, le palladium, ete. La plus
forte résistance est présentée par le mercure (elle est environ cin-
quante fois plus forte que celle de P’argent). Les deux métaux sont
employis comme unités de mesure en fail de résistance 1.

Des résistances bien plus grandes proviennent de divers liguides con-
ducteurs tels que diverses solutions salines, des acides dilués, ete. Ils
sont bien plus mauvais conducteurs que les mélaux et offrent une ré-
sistance 10,000 fois et méme 300,000 fois plus grande que celle du
mercure : la | lus mauvaise conductrice est’eau pure distillée, dont la
résistanceest 120 millions de fois plus grande quecelle du mercure (Zech),.
Mai- une simple addition de ~cls ou d'acides suffit pour augmenter con-
-idérablement sa vertu conductrice.

1. L-unite la plus usuelle, celle de Siemens, est égale 2 la résistance d’une colonne
de mercure, d'un millimétre de diamétre et d'un metre de longueur.
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Parmi les mauvais conducteurs, offrant de grandes résistances, il
faut aussi compter les tissus animauz ; en général on peut les regarder
comme des solutions salines de différents degrés de concentration et
leur vertu -conductrice, dépend sans doute en grande partie, du sang
qui les traverse abondamment et de la sérosité dont ils sont imbibés.
Les différents essais, ayant pour but de déterminer la résistance de
conductibilité (R. C.) des différents tissus entre eux (tissus musculaires,
glanduleux, conjonctifs, osseux) ont abouti & des résultats tres difté-
rents ; ainsi Eckard trouva que le muscle est le meilleur conducteur du
corps; que les nerfs, les tendons, les cartilages, n’ont que la moitié de
la propriété conductrice du muscle, mais qu’entre eux ils offrent des
résistances a peu prés semblables ; par contre la substance compacte
des canalicales osseux conduit de seize a vingt-deux fois plus mal que
le muscle ; Eckard ajoute cependant que cette derniére détermination
n’est pas trés sure.

Ceschiffres n'ont pas toujours été vérifies; en effet, Ranke trouva
que la résistance de conductibilité du muscle vivant est & peupres égale
a celle des nerfs, mais que le muscle a ['état de rigidité cadavérique est
deux fois aussi bon conducteur et par conséquent ne présente que la
moitié de la résistance du muscle vivant. Contrairement a cela, Her-
mann a trouvé récemment la résistance de conductibilité du muscle vi-
vant moindre que celle du nerf et des autres tissus. Harless trouva celle
du nerf environ quinze fois plus petite que celle de I'eau distillée ; cette
résistance de conductibilité correspond a peu preés a celle du nerf im-
bibé par une solution saline et est regardée comme étant cent quinze
millions de fois plus grande que celle du cuivre.

De tout cela il résulte que les différents tissus animaux ne présen-
tent pas une différence bien notable dans leur résistance au courant
et que, spécialement, les différents tissus qui se trouvent dans l'intérieur
du corps chaud et vivant offrent & peu prés les mémes résistances au
courant, résistances qui dépendent de leur imbibition par le sang et
par le liquide des tissus et varient un peu avec cette imbibition. Quoi
qu'il en soit, le tissu musculaire parait étre le meillear conducteur.
Par contre le tissu osseux, qui, lul aussi, est traversé en tous sens par
un réseau de vaisseaux sanguins trés fins, est loin de ne posséder que
la médiocre conductibilité quon lui a faussement attribuée. Il n’est
pas en état, comme on I'a cru longtemps, d'opposer un obstacle sé-
rieux & la. pénétration du courant dans la cavité du crane ou dans
celle de la moelle épiniére.

Il faut cependant noter que le tissu musculaire et le tissu nerveux
opposent bien moins de résistance au courant électrique, quand il les
traverse dans le sens de la longueur des fibres, que quand il les tra-
verse dans le sens de la largeur. D'aprés L. Hermann, la résistance du
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leen nerveux dans le sons de la largewr, est cing fois celle du tissu
musculaire, méme neuf fois plus grande que celle dans le sens longitu-
dinal. I parait donc que la conductibilité ne dépend pas v_\clusi\{e-
ment Je Fimbibition par des solutions salines : ce qu'il y a de certain,
st qu'elle est génée par la polarisation interne qui se produit immeé-
diatement.

En cleelrothérapie, Messieurs, nous n'avons jamais aflaire aux
ixsus animaux dénudcs, mais aux parlies recouvertes par la peau
extérieure avee <a couche cornée, I'épiderme et ¢ 'est Ja un détail dela
plus haule importance et dont on ne tient pas axsez comple. Lin effet
la principale résistance que I'on rencoutre dans toutes les applications
ordinaires du courant ¢lectrique sur le corps humain provient de 'épi-
derme ; ccette résistance prime presque toutes les autres. En tout cas
I'épiderme joue une influence considérable sur la force totale du cou-
rant et peul-c¢tre méme <ur la diffusion de tous les fils du courant dans
Vintérieur du corps humain.

L ¢piderme =e compose de deux couches : la couche muqueuse et la
couche coruée: la premicre, composée d’éléments mous et cellulaires
présenlera a pea pres la méme résistance que les autres tissus ani-
maux. Il en est tout autrement de la couche cornée, composée de cellu-
les scches et cornées ; par elle-méme, cette couche pourrait bien étre
regardée comme non conductrice, opposant au courant une résislance
tres grande ou absolue, comme vous pourrez aisément le démontrer
sur les épaisses couches cornées du talon, de la plante des pieds ou
des mains couvertes de callosités. Une compléte humectation, faite
avee de Feau chaude ou une solution saline, peut seule rétablir la con-
ductibilité de la partie cornée de I'épiderme.

Si cette couche cornée recouvrait uniformément toute la surface du
corps. l'application catanée ordinaire de l'électricité serait réellement
tre< difficile ; certes, nos appareils actuels n'y suffiraient pas ; mais
meme en faisant abstraction des lacunes microscopiques qui existent
entre les différentes parties histologiques de la couche cornée, celle-ci
est encore percée d’un grand nombre de trous plus ou moins rappro-
cheés les nus des autres, des pores des glandes sébacées et sudoripares,
des villosites. par conséquent, de pelits canaux recouverts partout et
abreuviés d’un hquide salin, ce qui donne aisément au courant 'acees
du tissu cutané enfoncé plus profondément et, par suite, 'accés de ' inte-
rieur du corps. Clestassurément de ces petits conduils, de leur nombre et
de leur vroupement plos ou moins condensé, que dépend la résistance
de I'épiderme au courant. On compreud donc aussi pourquoi Drosdoff
dans <e= recherches. na pastrouvé derapport déterminé entre 1"3[)aisj
senl“de la couche c.f)rnée et la conductibilité ¢lectrique en différentex
partie~ du corps. C'est ceulement sur les poinls on Fépulerme o« tres
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mince que la couche cornée, diment humectée, peut prendre elle-
méme une part essentielle a la conduectibilité du courant.

”T.oujours est-il que les diffe’ren(-:es fi’épaisseur et d’humectation de
I'épiderme, que le nombre des villosités et des orifices glandulaires
suffisent amplement & expliquer que I'épiderme, sur plusieurs parties du
corps, puisse opposer des résistances différentes au courant électrique
et que, chez divers individus, on observe, aux mémes places, de nota-
bles différences, en ce qui concerne la résislance au courant élec-
trique.

Le sexe, l'dge, la race et le régime exercent ici la plus grande
influence ; des portions de I'épiderme non recouvertes se comportent
autrement que ces mémes portions couvertes par les vétements, expo-
sées a de fréquentes pressions, autrement que celles qui n'y sont pas
exposées; celles pourvues de beaucoup de pores de dégorgement autre-
ment que celles qui en ont moins ; les personnes qui transpirent souvent
et beaucoup, se comportent autrement que celles qui ont la peau habi-
tuellement seche ; celles qui souvent se lavent, se savonnent, se frot-
tent d’essences, etc., autrement que celles qui ne le font pas. De toutes
ces conditions que I'électrothérapeute prudent ne doit jamais perdre
de vue, résultent des différences extraordinaires dans la conductibilité
de la peau, et il importe extrémement d’en tenir compte. Permettez-
moi de citer, comme exemples, quelques nombres qui prouvent éner-
giquement les différences individuelles et locales qui signalent la ré-
sistance de la peau au courant électrique.

Placez successivement, sur différentes parties symétriques du corps,
les mémes électrodes avec la méme humectation, avec une eau éga-
lement chaude, une durée égale de courant, en intercalantle méme
galvanomeétre, le nombre des éléments restant toujours le méme, vous
obtiendrez aux parties du corps énoncées ci-dessous, les déviations sui-
vantes de l'aiguille, & peu prés proportionnelles a la force du courant :

Aux deux tempes, 40°

Aux deux joues, 50°

Aux deux surfaces paralléles du cou, 35°
Aux deux omoplates, 20°

Aux deux muscles lombaires, 5o

Aux deux faces antérieures des cuisses, 3°
Aux deux articulations du genou, 26°

Aux deux faces externes de la jambe, 2°
Aux deux faces antérieures des bras, 25°
Aux deux faces exlernes des avant-bras, 22°
Aux deux paumes des mains, 20°

Vous trouverez que les mémes proportions existent chez toutes les
nersonnes possibles. Les différences de résistance de conductibilité sur
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les mdmes points de la peaw chez différents individus sont S(-m\.'enl e
core plus remarquables Chez dix jennes gens bien portants, j'ai trouve
les declinaisons suivantes de lateuille, en suivant le méme ordre dans
mes expériences, anode =urle sternum. kathode sur le nerf cubital du
bras droit :

{00 — s — 90 =70 — 0 — 16° — (60 — 160 — o — 89,

Cher deux jeunes filles, j'obtinz, avec uue pile ce dix éléments, en
placant I'anode =ur la région lombaire, la kathode sur la nuque, chez
I'une 33° de déclinaison de l'aiguille, chez 'autre 5° seulement (pour
cette derniére, il fallut treize éléments pour amener 33° de déclinaison
de l'aizuille).

Chez dewr hommes atteints de paralysie saturnine, que j'examinai si-
multanément et qui prirent tous deux des bains sulfureux, j'obtins les
notables différences suivantes dans deux expériences:

ie Expérience. Anode sur le sternum, Kathode sur le delloide gauche.

Cas A (dge de 4% ans) Cas B (dge de 26 ans)
Avec 6 éléments
312 comme déviation de aiguille 4° comme déviation de I’aiguille,
Avee 4 ¢léments
260 = e =

Avee 2 (‘léments
1G° — 0 —
2 Bxpérience. Anodesur le sternum; Kathode sur le nerf radial droit.
Avee 6 éléments

292 comme déviation de 'aiguille 7° comme déviation de Vaiguille.
Avee & dfléments
240 = 30 —

Avee 2 Sléments
1

the = == —

R

Ainsi des différences ¢normes dont je pouarrais encore multiplier les
exemples,

Chez la méme personne. a une seule et méme place de g peau, la
résistance au courant électrique subit de notables changements,
avec l'auzmention de la force du courant, avee une mellleure humec-
tation. avec un afflux de sang plus considérable i 1a pean. Cela est
extrémement important, quand il s’azit de procéder a des dpreuves
quantilatives d'irritabilité et cela peut facilement se démontrer i\ cha-
que instant. Qaand les électrodes sont bien fixes, la déviatiog titiale
de Taizuille anemente avee la durée de 1'effet, malgré que le nombre
des éléments reste le méme: elle augmente avee loute nouvelle forme-
ture du courant, encore davantage i chaque commutation o

. ) Lelle s’ar-
rete entin a un chiffre bien plus élevé que le chiffre

mnitial, Cette
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diminution de la résistance de conductibilité est encore plus remar-
quable, quand on fait agir successivement des courants plus forts et
que L'on revient ensuite a des courants moins forts, c’est-a-dire a un
moins grand nombre d'éléments. Je cite done l'expérience suivante :
les électrodes étant bien fixées et le nombre des éléments croissant
(de 4 en 4),l'on détermine & chaque degré, des fermetures réitérées et
inversions de courant, jusqu'a ce que, chaque fois, l'aiguille du galva-
nomeétre soit arrivée au repos; on trouve alors:

Avee 8 élém.  0° déviat d’aig. Avec 20 élém. 460 déviat. d’aig.

» 12 » 60 » » 16 » 4Qo »
» 16 » 280 S » o 12 » 340 »
» 20 » 490 » » 8 » 260 »
n 24 » 500 » » b » 120 »

Ici done la résistance de conductibilité a baissé peu a peu, au point
qu’ala fin, avec 4 élémenls on obtenait de I'aiguille une indication plus
forte qu'auparavant avec 12 éléments. Cette circonstance entrave bien
des fois l'insinuation du courant, dont je vous parlerai plus tard. Les
causes prochaines de cette diminution de la résistance de conductibilité
par 'action du courant lui-méme, ne sont pas encore bien claires. Il 'y
a lieu de songer aux effets ‘cataphoriques du courant, & des modifica-
tions de la polarisation, mais tout particulierement (E. Remak) a Pac-
tion du courant sur les vaisseaux sanguins de la peau, a leur élargis-
sement et & 'humectation plus grande de la peau, ainsi provoquée,
notamment aux alentours des parties velues, des glandes de la tran-
spiration, etc. G'est sans doute pourquoi I'application d'une pate de
moutarde diminue considérablement la résistance de la peau.

Vous verrez souvent avec surprise combien est grande la résistance,
que présente la peau d'un enfant. Elle est encore bien plus grande
dans un dge avancé; chez les vieillards, la résistance de conductibilité
de la peau est extrémement grande, de sorte que, chez ces personnes,
vous pouvez, méme sur la léte, monter impunément a des nombres
d’'éléments que des jeunes gens vigoureux ne peuvent absolument pas
supporter. Yous trouverez, a l'aide du galvanometre, que cette folé-
rance, cette torpeur du cerveau se réduit, en regle générale, a une
résistance trés haute de la peau. Ainsi une fois, pour un septuagénaire,
souffrant de la téte, j’ai été forcé d’employer 24 éléments Stohrer,d une
batterie fonctionnant trés bien! pour obtenir la force de courant né-
cessaire (de 30 a 35° de déclinaison de l'aiguille). Vous pourrez ren-
contrer tous les jours des faits semblables.

De la nait la régle impérieuse que voicl: chez tout individu que Ion
veut examiner ou traiter, il faut juger de la résistance de sa peau, par
quelques opérations préliminaires faites avec le galvanometre.

Ers. — Electrothérapie. i
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Comparativement & la résiztance de I'épiderme, la longuewr du corps
hianain n'a pas ou presque pas d'importance; quelque considérable
qu elle soit, cela ne modifie guere la force dn courant; celle-c1 ne
dépend que de laction de I'épiderme aux points ol sont lixées les élec-
trodes. Xous ce rapport, il importe d'¢tudier le fait suivant: quand on
place les ¢lectrodes & la nuque et au creux poplité (c est-a-dire
<ir un espace qui a plus d'un metre de longuear), le conrant est beau-
coup plus fort que si I'on pose les électrodes a 10 on 15 centimetres
de dislance sur les deux omoplates ou dans la région des reins: L'ex-
péricuce suivante fera connaitre les détails de l'opération :

Homme hien portant, d'age moxven. Deux ¢lectrodes « moyennes », Act B
appliquées en différents endroits, courant de 10 éléments, fermé jusqu'a ce
que Naicwille s arréle au point de repos, puis commulation el deuxiéme
lecture de la déclinaison de 'atzuille, calvanometre. 150 de résistance.

{o Electrode A sur la nuque, B xur le creux poplité, distance 100 clin,

Déclinaison de Faiguille, lors de la premiere direction du courant, 19°.

« aprées le changement du courant, 240,

20 Electrode A & droite, B & gauclie, sur le muscle des reins, Dist., 10 cl.

Déclinaison de laiguille lors de la premicre direction du courant, 10e.

« lors du changenient, 5e.

30 Electrode A surle sternum, B sur la surf, inl. de I'av.-bras.Dist, 50 ctui.
Déelinaison de l'aiguille lors de la premiere direction du courant, 205
« apres Vinversion, 89,

3° Electrode A sur le sternum, B sur le muscle delloide. Disl. 21 clm.
Declinaison de Paiguille apres la premiere direction du courant, 110.
« apres le revirement, 150.

59 Electrodes A et B sur la surface interne de Pavant-bras. Dist. § ctm.
Déclinaison de Vaiguille lors de la premiere direction du courant, 120‘
« Apres le revirement, 20

N'importe quelles variantes de cette expérience démonlrent toujours
l'indépendance de la force du courantpar rapport a la plus ou moins grande
ou petite distance des électrodes.

Dan= l'application ordinaire, la force du courant gqui péneétre dans
le corps méme. dépend surfout de la résistance de Uépiderme
tout le reste n'a quune importance secondaire. Et comme Ia longueur
de ce conducteur [c'est-a-dire 1'épaisseur de I'épiderme), n’éprouve
nulle part de notables différences, il est nature] de penser que seule la
coupe transversale, que l'on peut modifier ¢ volonté, Jjoue un role décisif
dans I'introduction d un fort courant dans le corps, ¢ est-g-dire que lc;
grandeur de la surface épidermique servant i introduirele courant, dans
le corps autrement dit la grandeur de- électrodes appliquées sur I'épi-
derme  détermine en réalite la foree du courant; quant

- sl A ce qui gil
~ous cette couche épidermique. ¢est assez indifférent. -
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Nous voyons dés lors quelles importantes conclusions se déduisent
en pratique de ces données, en ce qui concerne la grandeur des élec-
trodes a choisir. On les choisira, toutes choses égales d’ailleurs, d’au-
tant plus grandes que l'on voudra introduire dans le corps des forces
de courant plus intenses. (J'aurai bientot a parler des restrictions
qu'impose a ce théoréme, le désir d’avoir une plus grande densité de
courant.) On peut le démontrer trés facilement, au moyen du galva-
‘nomeétre, avec diverses variétés d’électrodes ; ainsi le méme nombre
d’éléments, employé sur un seul et méme point du corps, donne :

Avec la plus petite électrode environ 4° de déclinaison de l'aiguille.
Avec la petite électrode, 13°.

Avec la moyenne électrode, 20°

Avec la grande électrode, 300.

Mais naturellement la grandeur des électrodes usuelles a aussi ses
limites; on a cherché a s’affranchir, jusqu’a un certain point, de la
grandeur des électrodes métalliques ou carboniques, en posant, par-
dessous, des couches de papier buvard, de différentes grandeurs et
trempées dans un liquide, au moyen desquelles on espérait faire
pénétrer le courant & travers une plus grande surface d’épiderme.
Mais ce procédé m’a paru, d’aprés des expériences dirigées dans ce
sens, bien moins avantageux qu'on ne se l'était figuré au premier
abord. Evidemment les trainées de courant qui, de I’électrode, doivent,
a travers le papier buvard imbibé, s’étendre a des distances plus ou
moins grandes, rencontrent ici une trop forte résistance pour permet-
tre & des quantités considérables de trainées de courant, venant des
points les plus éloignés, de pénétrer dans 1'épiderme. En tous cas, un
morceau de papier buvard humecté, a travers lequel on dirige le cou-
rant par une €électrode & bouton ou une électrode (moyenne), est loin
de rendre d’aussi bons services, pour I'augmentation de la force du
courant, qu'une grande électrode métallique de la forme d'une pla-
que. Je dois donc déclarer cette méthode peu utile car elle preé-
sente de trés grands inconvénients, & part quelques rares exceptions.

%° Le courant, dans une chaine fermée, parcourt naturellement I'arc
de fermeture ainsi que 1’élément lui-méme, ses métaux et ses liqui-
des et il y rencontre, cela se congoit, suivant la nature de ces corps,
une certaine résistance. Cetle résistance qui existe dans la chaine elle-
méme et que provoque sa structure s'appelle la résistance essentielle,
tandis qu'on désigne ordinairement par le mot extra-essentielle, la re-
sistance que la chaine rencontre dans l'arc de fermeture. Toutes deux
ne sont que des fractions de la résistance totale, qui existe dans la
chaine fermée et toutes deux sont soumises & des lois identiques. La,
résistance essentielle grandit donc en proportion de la longueur et
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diminue avee augmentation de la coupe transversale dn condueteur
(que le courant doit traverser: en d'autres termes, plus les deux me-
taux sont éloignés i'un de l'autre dans le liquide, plus est long le
chemin, & travers le liquide, d'un métal a l'autre, plux grande aussi
e~t la résistance (et pluns aussi le courant est fatble); el plus la surlace
métallique est grande. plus les métaux sont plongés protondeément
dans le liquide, plus la coupe transversale des couches liquides o par-
courir e<t grande, plus la résistance est faible (et plus le courantl esl
fort). Ain=i la résistance essentielle exerce aussi e l'influence sur la
force du courant et la formule que je vous ai communiquée il y a
E

R4r
quelle R représente la résistance essentielle et le pelit v’ la résistance
extra-essentielle.

quelque lemps, est en réalité concue ainsi ; I = . dans la-

Nous avons done la possibilité d'influer sur la force du courant par
le changement de trois facteurs : la force électro-motrice, la résistance
essentielle et la résistance extra-essentielle. La grandeur qui exisle
chaque fois dans nos recherclies et qui est immuable, cest la résis-
tance extra-essentielle (le corps humain et ses parlies dans larc de
fermeture! ) ; ainsi, pour changer a volonté la force du courant dans
I'are de fermeture. pour laugmenter ou la diminuer, nous sommes
obligés d'opérer des moditications sur 'un des deux aulres facleurs,
ou bien en ajoutant une nouvelle force électromotrice, ou bien en
I'enlevant, ou bien en augwmentant ou diminuant la résistance essen-
tielle. Une simple remarque démontrera que, dans de certaines cir-
constances, nous ne ponvons jamais faire que 'un ou lautre et que les
deux a la fois ne conviennent pas pour tous les cas.

Nous opéron= pratiquement, en électrothérapie, sous deux condi-
tions tres difféventes @ dans Cemploi ordinaire, percutané de 1'électri-
cité, on trouve, sur l'arc de fermetnre, le corps humain, (fui présente
une résistance énorme, bien plus graude que celle de la chaine elle-
meme ; par conséquent la résistance exira-essentielle est ici bien plus
grande que la résistance essentielle.

Parcontre, dans la galvanocaustique, un fil métallique, bon conduc-
leur, forme l'are de fermeture et celui-ci présente une résistance bien
momd.re que celle que 'on trouve dans la chaine elle-méme ; ici done
la résltstance extra-essentielle est heaucoup moindre que la résistance
essennel{e.—Ce dernier-ca_‘s. n'apas & nous occuper, nous pouvons le Jais-
ser d<.: cOté 1 mais dr’{];‘:l Il résulte de la mention des fajts que, dans le
premicr cas. une modification de la résislanee essentielle
fluence notable sur la foree du courant,

reste sansin-
tandis que, dans 1o denxieme

cas. Javesistanee extra-vssenticlle est médioere of s résistane
& 2 g PRl Bt ¥ e
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essentielle déterminera presque seule la force du courant. Si elle est
modifiée, la force du courant doit nécessairement 1'étre aussi,

Pour le premier cas, pour le notre, on montrera facilement que, si
nous voulons par exemple augmenter la force du courant, ce qui
nous arrive presque a chaque instant, nous ne pouvons pas le faire
par une diminution de la résistance essentielle (augmentation ou sub-
mersion plus profonde des- métaux, leur rapprochement, etc.), mais
nous ne pouvons le faire que par I’addition d'une nouvelle force élec-
tromotrice, ¢’est-a-dire en augmentant le nombre des éléments.

Un simple calcul, avec les données les plus simples, montrera combien
ces théoremes sont exacts et irréfutables et quelle importance ils ont pour la
confection pratique des appareils devant atteindre plusieurs huts différents.
Pour uotre cas, I’'emploi percutané du courant, nous admettons que la résis-

tance essentielle — 8, la résistance extra-essentielle — 200 ; nous avons
alors,
(14 { I 1 1
Pour un élément 1 —= RF P_8+200_2—()—8
T 2K 2 2 1
Pour deux éléments I — SR T 16———}-?)—6 = 516 = 108
4 E & 4 1

Pour quuatre éléments 1 — PR 52 7200 =33 = 5 .

(’est-a-dire que nous avons ainsi, en doublant le nombre des éléments,
une force de courant presque double et, quand on quadruple le nombre des
éléments, presque quadruple. Par contre,si nous grossissons 'é1ément, dans
les m&mes circonstances, nous diminuerons la résistance essentielle ; si nous
reprenons les chiffres qui précedent, nous avons pour un élément deux fois

: E 1 .
aussi grand, I = — — — en se comportant ainsi,
1/2 R+ v~ & 200 204
la force totale du courant, n’a donc subi aucune modification.

Or, il en sera toujours ainsi, quand la résistance essentielle est grande, la
résistance extra-essentielle est petite, comme dans la galvanocaustique. Si,
pour simplifier, nous admettons que la R est maintenant égale a 200 et la

r a 8, nous avons de nouveau :

1 1
Pour un élément I — AT o = 550 i 5 = 308
516 t double en grandeur [ = ik — 1 == 1
Pour un élément double en g _1/23—\—?_ 50 T8 168
E 1 1

)

Alé o . ad. T —= — = .
Pour un élém. de grand. qua 2R F 1 10058 3 ete

Vous voyez donc qu'ici, en augmentant les éléments, on augmente la force
. 4 b 4
du courant ; mais par contre, elle ne peut pas étre augmentée par I'éléva-
tion du nombre des éléments.
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Il résulte de la, pour notre but, eette simple conclusion, qne dc?ns
Cemplol percutané du courant en électro-thérapie, une augmentation
de la foree du courant (en supposanl nne combinaison ¢leetromo-
trice domce) ne peut étre obtenue que par une multiplication dw nom-
bre des éléments et non par un agrandissement des élémeuts distinets.
Les grands ¢léments, souvent employéx jusqu'ici, =ont done tout i
fait superflus ; les ¢léments nécessaives  notre but, peuvent done ctre
au<si petits qu'on le déxire et leur grandeur dépendra seulement de
conditions techniques el des circonstances qui se produisent lors de
Femplor pratique.

Tout cela se Fapporte seulement aux changements de la force du
courant par une modification des sources du courant. Je vous ar parlé
plns haut, & propos des rhéostats, de la possibilité de produire une
semblable modification par le changement des résistances sur I’are de
fermeture, ou par une fermeture paralléle en relation avec lui.

5. Une importance tonte particuliére, pour lintelligence des actions
du courant et pour le maniement pratique et exact du courant élec-
trique. appartient a I'idce de la deasité du courant.

Les expériences des physiologistes nous apprennent qu'une irrita-
tion notable des svstéemes nerveux de la peériphérie et du centre, n'a
licu que quand le courant amené possede une certaine densité et fait
irruption dans le sy~tcme nerveux, avec une certaine densité. Il est,
pour le moins, probable que le courant fonctionnant dans un but théra-
peutique =e comporte de la méme facon ; gu'au moius une bonne par-
tie de ces effets ne se produit gue loraque la partie malade est soumise
a l'action d'un conrant ayant une densité détermince.

On entend aujourd'hui par densité du courant, le rapport qui exisle
entre la force du courant et I'unité de coupe transversale du conduc-
teur traversé. Poar comprendre ‘aisémenl ce rapport, vous devrez, je
crots, vous imagimer le fait d'une maniére pittoresque et vous figurer
un courant électrique compozé d’'un grand nombre de fils de courants
distincts et paralléles ; pluz il v a de ees fils pour former un courant,
plus ce courant est fort, plus <a force est considérable ; mais plus il y
a de ces lilx serrés sur Vunité de la coupe transversale, plus la densité
du courant est notable. Imaginez-vous par exemple, un courant d’en-
viron mille fils de courants, amenés d’abord par un conducteur mé-
tallique ayant une coupe transversale de un centimétre carré, puis par
un =emblable conducteur ayant une coupe transversale de deux con—
timetres carrvés. les mille fils se diviseront, dans le 2°¢¢as, sur une
coupe transversale d'une grandear donble et par conséquent, le con-
rant naura que la moitié de sa densité, bien que, dans les denx cas, 1l
canserve exactement la meme foree. La ficure 9 ci-jointe pent servir
de <chéma. Ilen est du courant comme de la chevelure d'une jeune
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fille, chevelure qui ressemble & une criniére en désordre ; on peut
tresser cette chevelure de maniére & la convertir en une mince corde
ouen une tresse peu touffue, sans que le nombre des cheveux soit
modifié.

Il nous semble que les actions physiologiques et thérapeutiques no-
tables pour nous (et peut-étre pas toutes), ne commencent que lorsque le
nombre des fils du courant qui sont en contact avec la coupe transver-
sale d’'une partie animale, dépasse une certaine li-
mite. Voila pourquoi il importe de bien comprendre Nz
ces.conditions et de se procurer les moyens de sou- i
metire a laction dune densité de courant déterminée
une partie quelconque du corps, pour peu qu’on puisse
latteindre.

A cet effet, il faut vous figurer ce qu'il advient du
courant et des fils du courant, quand nous. les intro-
duisons dans le corps de la facon ordinaire, c’est-a-
dire a partir de deux points de la superficie du corps,
au moyen d’électrodes qui v sont fixées. Ici le nombre
de fils de courant correspondant & sa, force entre dans
le corps pour s’y répandre immédiatement dans tou-
tes les directions, d’aprés les lois d’'Ohm. Zous les fils
de courant pénetrent emsemble par la coupe trans-
versale des électrodes, pour se répandre, aussitdt
aprés, sur la coupe transversale, bien plus grande, du
corps ou d'une partie du corps. La plus grande den-
sité doit donc toujours se trouver dans le voistnage im-
médiat des électrodes. Quand celles-ci sont d'une gran-

! Iy
Figure 9.

Schéma des varia-

deur égale, la densité du courant sera aussi la méme
dans les deux électrodes (voir la figure 10). Mais,
si les électrodes sont de grandeurs différentes, laplus
grande densité devra toujours se trouver sur la plus
petite électrod