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TITRES. CURRICULUM VITA

TITRES SCIENTIFIQUES

Licencié en Droit.
Daocteur en Médecine.
Ancien interne de 'hopital de Versailles.
Recu 1* au concours de, 1892-93.
Ancien exlerne des hapitaux de Paris.
(Médaille de bronze).
Tri-lauréat de 'Académie des Sciences.
(Prix de médecine et chirurgie 1900-1901).
(Mention dv, 1005-1906),
{I’rix Barbier, 1911).
(Prix Hébert, 1917).
Bi-lauréal de 'Académie de médecine.
(IPrix Apostoli, 1905-1906).
(Prix Buignet, 1908-1909).
(‘,hmgé du laboratoire de radiologie du professeur Bouchard i 'hopital de
la Charite, 1898-1902,
Admissible au concours d'agrégation de physique mcdlca]e (Ifaculté de
Paris) 1907 (Admissibilité définitive).
Attaché au laboratoire des travaux pratiques de physigque biologique de la
Faculté de Paris, 1908,
Chef des travaux pratigues de physique biologique & cetle I° dcultc 1041,
Attaché au laboratoire des agents physiques de la clinique médicale de
I'Haotel-Dien {EIEutm—Radiu]ngie) 1910,
Electroradiologiste des hopitanx, 1944, Chef du laboratoire d’électroradiolo-
oie de la clinique médicale et du laboratoire central de radiologie de
I'lldtel-Dieu, 1919,
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TITRES HONORIFIQUES

Membre de la Société de biologie. — Novembre 1919.
Ancien vice-président 1908 et président 1911 de la Société de radiologie
médicale de France.
Officier d’Académie. Janvier 1905.
Officier d'Instruction publique. Janvier 1910,
Mentions dans les expositions aux sections du livre.
Grand prix collectif a I'Exposition de Milan 1906 (Collection des auteurs).
Mention honorable exposition de Milan, 1911,
Mention honorable exposition de Gand. Groupe I, el. 12 et 14,
Livres, 1013,

111

EMPLOIS PEDAGOGIQUES

1907-1911. Conférences de travaux pratiques de physigue & la Faculté de médecine
de Paris comme attaché de laboratoire.,

1911-1914. Direction des travaux pratiques et conférences comme chef des travaux,
de 1911 jusqu’a la guerre, i

1918, Chargé du cours théorique de physique biologique (42 lecons) i la
Faculté de médecine par décision ministérielle du 8 février 1948,

1915 ssq. A partir de mars 1918 reprise de la direction des travaux pratiques et des
conférences annuelles comme chef des travaux.

19104 1914. Lecons d'électroradiologie 4 la clinique médicale de la Faculté, Hotel-
et 1918 ssq. Dieu.

Ft lecons diverses pour les cours de perfectionnement (ophtalmologie,
maladies du foie, de la rate, ete... cours de vacances, ete.). Collabo-

ralion a l'enseignement de l’elecltuladw]ugm fait par la Société des
chefs de laboratoires centraux des hopitaux de Paris, etc.
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AN

CURRICULUM VITZE PENDANT LA GUERRE 1914-1919

Situation antérienre. Cl. 1888. Sous-officier d’artillerie de réserve 1800. Médecin

aunxiliaire 1803, Médecin aide-major 2¢ el. 1897, Rayé des cadres (raisons de
santé) 1908,

Engagé volontaire pour la durée de la guerre.

Aolt-octobre 1914, (En instance d’affectation). Service de Radiologie aux hépitaux

militaires de Chitillon-sur-Seine et serviece civil d'une douzaine de communes
(Cote-d™Or).

Novembre 1914, Nommé comme M. a. M... 2¢ cl., chef du service central de physio-
thérapie et de radiologie militaire de la 8¢ région. Bourges.

Décembre 19144, Médecin aide-major de 17 cl.

Septembre 1916. Chef du service central de kinésithérapie de la 8* région.

Novembre 1917. Chef des postes militaires de radiologie de I'lotel-Dieu de Paris el
du service radiologique du Centre des Cancéreux militaires,

Fin 1918, Médeein major de 2° cl.
Membre de la commission d’appareillage des mutilés du Lentrc de Bourges 1915.

Membre de la commission de réception des appareils d’électroradiologie (Fort
de Vanves) 1917-1918,

Me mbre de la commission de radiologie (Val-de-Grice) 1918, elc.
Démabilisé, 14 juillet 1949,
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TRAVAUX

PREMIERE PARTIE

Exposé chronologique

SOMMAIRE

l. — Travaux originaux. ' ;
Il. — Articles de vulgarisation, analyses, rapports, ete.
Il. — Cours, conférences,
1V. — Liste des principaux appareils imaginés pour les applications de
la physique a la biologie. Expositions,

I. — Exposé; chronologique des travaux originaux

1895 — Anomalie des arteres rénales. Jouwrnal de Uanatomie ef de la

physiologie normales et pathologigues, juillet-aotit 1895,
1806 — De I'albuminurie dans les maladies chroniques et de ses rapports
- avec la pression artérielle. Thése de Paris, 1896 (Steinheil,

édit). ;

1898 — Appareil permettant de prendre des radiographies de la cage
~ thoracique, soit en inspiration, soit en expiration. Résultats
obtenus. C. R. de 'Acad. des Sc. Séance du 8 aoiit 1898,
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1899 — De l'angle d'inclinaison des coles éludié a l'aide de la radios-
copic et.®de la radiographie a I'état sain et & [I'élal
morbide, en particulier dans la pleurésie sans épanchement
(MM. Boucuarp et GuiLemixox). C. R. de U'Acad. des Se.
Séance du 12 juin 1899. i

Des incidences en radiologie. Arch. a 'Eleet. médic., LJ mai 1899
el 15 aoit 1899.

Communication sur la définition des incidences dans la radiogra-
phie elinique. Définition de la situation du tube de Crookes
par rapport au sujet et a la plaque sensible. Congrés de
Boulogne, A. F. A. 8., 20 septembre 1899.

Appareil permettant d’étudier le ceeur aux différentes phases de
sa révolution. C. R. de I’ Acad. des Se. Séance du 21 aoit 1899
et Aweh. d’Eleet. méd., décembre 1899,

1900 — Radioscopie et radiographie cliniques de précision. 1 vol. in-8,
1900. Ouvrage couronné par I’Académie des Sciences (Prix

de médecine et chirurgie, 1900).
Précision de I'incidence en radiologie, méthode cou‘lplel‘.e simpli-

fice par I'emploi du radmgonwmi‘:t.rc. Arch. d'Elect. méd.,
15 avril 1900.

Prosédé commode pour connaitre instantanément l'incidence au

. cours des examens radioscopiques. Arch. dﬁiec! méd.,
15 juillet 1900.

De I'importance de la recherche du rayon normal en radioscopie.
Présentation d'instruments. A. F. A. 8. Congrés de Paris,
1900. :

Incidence en radiologie. Congrés d Electrologie et de Radiologie
médicales, Paris 1900,

Dispositif permettant d’obtenir le graphique des projections

normales d’organes en radioscopie clinique. Arch. d’Elect.
méd., novembre 1900,

1901 — Spirales de haute fréquence et de haute tension. Effets interpo-
laires et différentes modalités de U'effluve. Arch. d'Blect.
méd., 15 mai 1901,

1902 — Note sur un dispositif permettant commodément de faire la radio-
graphie du sujet couché, ampoule en dessus, avec examen
radioscopique préalable. Arch. @' Elect. méd., janvier 1902.
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1903 —

19E —

|

Indicateur d'incidence s’adaptant i un lit radiographique quel-
conque. Arch., d’Elect. méd., février 1902,

De 'emploi de I'interrupteur redresseur Villard pour la produc-
tion des rayons X et des courants de haute fréquence en
médecine. Arche d’Elect. méd., avril 1902.

Sciagrammes orthogonaux du thorax. C. R. de I'Acad. des Se.,
24 juin 1902.

Mode opératoire pour obtenir les projections orthogonales radios-
copiques. Congrés de Berne 1902 et Arch. d’Elect. méd.,
novembre 1902.

Self de réglage pour lés résonateurs de haute fréquence, C. R. de
U'Acad. des Se., & aoll 1902 et Congrés de Berne, 1902,
Ueber einige Vorrichtungen zur Durchlenchtung des Kérpers
und zur Grossenbestimmung der Organe. Fortschritte auf

dem Gebiete der Rontgenstrahlen. Band. V. 1902,

Mensuration des diamétres et de 'aire du ceeur sur ’écran radios-
copique sans graphigue. Dispositif nouveau s’adaptant a un
écran quelconque. Arch. d’ Elect. méd., 15 décembre 1902,

De la puissance maxima des courants employés en médecine et
des moyens de 'obtenir. Areh. d’ Elect. méd., 15 janvier 1903.

Le cantére sur les secteurs de ville & courant continu. Dispositif
économique. Areh. @' Elect. méd., 15 avril 1903,

Constraction simple d'un réducteur de potentiel a liquide pour
la galvanisation. Arch. d'Elect. méd., 15 avril 1903,

Production de 'ozone par les spirales a haute tension el a haute
fréquence. C. R. de I'Acad. des Se. Séance du 29 juin 1903,

Technique de la radioscopie et de la radiographie médicales
ordinaires. Article du Traité de radiologie médicale (publié
sous la direction du professeur Bouchard), secrétaire de la
rédaction de ce traité, 1903, Steinheil, édit.

Nouvelles fiches orthogonales présentées par M. Radiguet au
Congrés de U A. F. A. 8. i Angers, 3 aout 1903,

Un cas de radiodermite simultanée chez Uopérateur et Popérée.
Communication au Congres de 'A. F. A. S., Grenoble,
aont 1904,

Sur un cancer uleéré du sein traité par les rayons X et quelques
ohservations relatives au traitement des carcindomes el

Guilleminot - 2
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épithéliomes par les rayons X. Congreés de 'A. F. A. S.,
aout 1904,

1905 — Electricité médicale. 1 vol. de 600 pages en 3 parties.

i* Partie. — Partie physique » éinde des différentes formes
de I’énergie électrique, des radiations et des agents
connexes au point de vue physique, 188 pages.

ame Partie. — Partie physiologique, 130 pages.

‘3™ Partie. — Partie clinique et thérapeulique, 292 pages,
Chez Steinheil, édit. 1905 ( Tradwit en anglais). Couronné
par I’Académie de Médecine.

L'aire cardiaque chez les tuberculeux guéris. C. R. de I’Acad.
des Sc., 20 mars 1905 et these de M. A. Chiron, 1905,

Les rayons N ne paraissent pas influencer la résistivité du
sélénium ni modifier I'influence de la lumiére sur cette résis-
vivité. Arech. d’Elect. méd., 10 avril 1903,

Etude des cotes par l'orthodiascopie. C. R. de 'Acad. des Se.,
17 juillet 1905,

Etude du diaphragme par I'orthodiascopie. C. R. de 'Acad. des
Se., 24 juillet 1905.

Quelques points de la technique de la radiothérapie des tumeurs
cancereuses. Communication aw Congrés de Rontgen, Berlin,
avrilemai 1905 et Arch. d'Elect. méd., 10 mai 1905 et
25 juin, :

L’orthodiagraphie et le diagnostic de la tuberculose, aire du
ceeur. Revue de la Tuberculose, juin 1905,

Nouveau cadre pour radioscopic. Guilleminot et Radiguet.
Congreés de 'A. F. A. S. a Cherbourg, aodt 1905,

Nouveaux résultats de l'orthodiagraphie. Congreés de I'A. F.
A. 8., a Cherbourg aodt 1905 et Arch. Elect. méd.,
10 décembre 1905,

Application de la radioscopie de précision au diagnostic de la
tuberculose. Congrés de la tuberculose, Paris, octobre 1903.

106 — Guide pour Uemploi de lélectricité en médecine, 1 vol. in-8°,
64 pages, 1906.

- The exploration of the thorax by orthodiagraphie. Arch. of the
Rontgen Ray., nov.-dée. 1905 and janv. 1906,
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1907 —

Dispositif permettant d’apprécier la résistance du corps sans
instrumenlation spéciale. Areh. d' Elect. méd., 10 avril 1906.

Tableau d’¢lectrothérapie mobile en forme de pupitre de musicien.
Areh. d' Elect. méd., 25 juin 1906.

De Vexamen orthodiascopique des cotes et du diaphragme en
particulier pour le diagnostic précoce de la tuberculose pul-
monaire. Revue de la Tuberculose, aoiit 1906,

Résultats de I'auto-conduction par les spirales dans hyperten-
sion artérielle. Congrés de 'A. F. A. S., Lyon 1906 et Arch.
& Elect. méd., 10 seplembre 1906.

Nouveau dispositif de condensateur et d’éclateur pour la haute
fréquence. Congrés de 'A. F. A. 8., Lyon, 1906 et Arch.
d’Elect. méd., 10 octobre 1906

Traitement des rétrécissements de 'urétre par un procédé mixle
mécanique et électrolytique. Congres de'A. F. A. S., Lyon
1906 et Arch. d' Elect. méd., 10 mars 1907.

Production eén médecine des effets statiques par les résonateurs
a haute fréquence. C. R. de I"Acad. des Sc., 3 décembre 1906.

Effets moteurs des courants de haute fréquence a phases triées.
Révélateur téléphonique. C. R. de U'Acad. des Se.,
10 décembre 1906, Annales d'électrobiologie, 1907 et Arch.
d'Elect. méd., 25 février 1907.

Description d’un rythmeur métallique et d’une pince porte-
ampoule. Areh. d'Elect. méd., 10 février 1907.

~ Electricité médicale, 1 vol. in-8°, 1907, 650 pages, 2¢ édition.

Mesure de la quantilé de rayonnement. Préliminaire a I'étude de
I'action des radiations sur la germination des plantes.
Congrés deUA. F. A. S. Reims 1907 et Arch. Elect. méd.,
10 aout 1907. ;

Action du radium sur la graine et sur le développement des
plantes. Congrés de U'A. F'. A. 8., Reims, 1907 et Arch.
&' Elect. méd., 10 aoit 1907. .

Triage des phases des courants de haule fréquence. Production
des effets ¢lectrostatiques. Interprétation. Congrés de
PA. F. A. 8., Reims, 1907 et Arch. @' Elect. méd., 10 aoi
1907.
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Nouveau quantitométre pour rayons X. C. R. de I'Acad. des Sc.,
98 octobre 1907. Description plus compléte de 'appareil in
Arch. ' Flect. méd., 25 février 1908,

Effets - comparés des rayons X el des rayons du radium sur la
cellule végétale. Valeur de 'unité M en physiologie végétale.
C. B. de 'Acad. des Se., 11 novembre 1907 et Arch. d’ Elect.
méd., 10 décembre 1907,

Nouveau modele de pupitre électrothérapique pour les différents
usages médicaux. Arch. d Elect. méd., 25 décembre 1907.

1908 — Wirkung der Rontgen und der Radiumstrahlen auf die Planzen-
zeller. Zeitsch. fiir neuere physik. Mediz., janvier 1908.
Effets des rayons X et des rayons du radium sur la cellule
végétale. Journal de Physiol. et de Palhol. générale,

janvier 1908.

Sur le dosage des rayons X en physiclogie expérimentale. Soe.
Biol., 1¢ janvier 1908, t. LXIV, p. 186.

Sur le dosage des rayons X en physiologie expérimentale. 2¢ note.
Le pouvoir chimique des rayons X peut étre mesuré a laide
de 'unité M tirée de leur pouvoir fluoroscopique. Soc. Biol.,
8 février 1908, t. LXIV, p. 213. :

Mesure en unités M de la quantité de rayons X réellement
absorbée par les tissus. Soe. Biol., T mars 1908, t. LXIV,
p. 389. e

Quantités de rayons X absorbées et quantités transmises par les
couches successives des tissus. C. . Aecad. des Se., 16 mars
1908.

Valeur de l'unité M en radiologie et en biologie expérimentale.
Soc. Eleet. et Radiol., mars 1908.

Mesure de P'absorption des rayons X par les différents tissus a
Paide de I'M-Quantitométre. Soc. Elect. et Radiol.,avril 1908,

Présentation de quelques appareils d’électro el radiothérapie,
Ohmmetre & lecture directe, etc. Soc. d'Elect. et Radiol.,
avril 1908. ;

Grundsatze rationeller Quantitometrie in der Reentgenstrahlen
thérapie. Zeitsch. fiir neuere phys. Mediz, mai 1908.

Intensitometer measurement of the quantity of the X Ray. Areh.
of the Reentgen Ray, june 1908.
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1909 —

O —

Action comparée des doses massives et des doses fractionnées de
rayons X sur la cellule végétale a I’état de vie latente. Soc.
Biol., 30 mai 1908.

Absorption des rayons X el des rayons du Radium par les tissus.
Actions biochimiques correspondantes. Arch. d' Elect. méd.,
10 juin 1908.

Relation entre les effets biochimiques des radiations et la quan-
tité absorbée (dosage fluoroscopique). C. R. Acad. des Se.,
22 juin .1908.

Principe de quantitométrie rationnelle. Congrés A. F. A. 8.,
Clermont, aoit 1908.

Comparaison des effels des rayons X el des rayons du Radium
sur la cellule végélale. Congrés A. F. A. 8., Clermont,
aoit 1908,

Le dosage des rayons X en expérimentation biologique el en
médecine. Revue générale des Seiences (Olivier), 30 aout 1908,

Emploi du pouvoir fluoroscopique des rayons X sur les platino-
cyanures comme facteur de dosage. Rapport aw Congres
internat. d'Elect. et Radiol. méd., Amsterdam, septembre
1908. _

Présentation de quelques appareils :Cadre porte ampoule modifié;
Pupitre électrothérapique avec ohmmétre a lecture directe;
Onduleur rythmeur pour toutes formes de courants (Ewxpo-
sition annexée au Congrés de Marseille 1908).

Filtrage des rayons X par Paluminium. €. R. Acad. des Sc-,
21 décembre 1908,

Absorption des rayons X par les tissus. Actions biochimiques
correspondantes. 2¢ partie. Arch. d'Elect. méd. 10 janvier
1909,

Effets des filires d’aluminium sur les rayons X. Soc. Radiol. méil.,
Paris, 12 janvier 1909, :

Rayons X de haute pénétration obtenus par filtrage. Leur avan-
tage en radiothérapie pour le traitement des tumeurs pro-
fondes. €. R. Acad. des Sc., 18 janvier 1909,

Les filtres en radiothérapie. Annales d Electrobiologie et Radiol.,
février 1909,
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1910 —

R [ f—

Détermination expérimentale des doses efficaces de rayonnement
X retenues par les tissus de l'organisme. €. R. Ac. Se.,
8 mars 1909.

Courbes de pénétration el courbes des taux d’absorption des
rayons X & travers I'aluminium et i travers les lissus orga-
niques. Huwposition des séances de Pdques de la Soc. de
Physique, avril 1909, - '

Choix du filtre @ employer en radiothérapie pour le traitement
des tumeurs profondes. Soc. Radiol. méd., Paris, avril 1909,

Choix des filtres en radiothérapie (2° note). Soe. Radiol. méd.,
Paris, mai 1909. :

Spirales de haute fréquence de dimensions réduites dans un
isolant piteux. Soc. d’'Elect. et Radiol., mai 1909,

Choix des filtres en radiothérapie (3¢ note). Soe. Radiol. méd.,
Paris, juin 1909.

Contribution a I'étude biochimique des rayons X. Congrés A. F.
A. 8., 1909, Lille, et Arch. &’Elect. méd. 25 Seplem-

. bre 1909, > :

Rayons X et radiations diverses. Actions sur lorganisme, 1 vol.
in-8° de I'Encyclopédie Scientifique, Doin, édil., novembre
1909.

Analyse du rayonnement X oblenu avec l'appareillage demi-
intensif (turbine 4 mercure). Soc. Radiol., Paris, décembre
1909,

Mesure rapide du pouvoir filtrant des filtres. Nouveau filtre en

verre au fluorore d’aluminium. Soc. Radiol. Paris, décembre
1909,

Sur le radiochroisme des corps organiques vis a vis des rayons
o By du radium et des rayons X. €. R. Acad. des Sec., 7
février 1910, :

Sur les actions biologiques du rayonnement du Radium. Soe.
Radiol. méd. Paris, février 1910,

Simplification du dosage fluorométrique des rayons X. Soe.
Radiol. méd. Paris, février 1910.

Persistance de Paction des rayons X etdes rayons du Radium sur

la cellule végétale i I'état de vie latente. Soc. Biol., 19 février
1910,
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1911 —

Nouveau tube & rayons X pour la radiothérapie. Soc. Radiol.
méd. Paris, mars 1910.

Manipulations de physique biologique. 1 vol. in-8 de 270 pages.
Préface de M. G. Weiss. Steinheil, édit., 1910.

Action biologique comparée des radiations du Radiom et des
rayons X. Congrés Physiothérapie Paris, avril 1910,

Nouveau modele d’analyseur fluorométrique pour Pétude des
actions biologiques des rayons X et des rayons du Radium.
Soc. Radiol. méd. Paris, mai 1910.

Posologie en radiographie médicale avec ou sans écran renforca-
teur. C. R. Acad. des Sc., 13 juin 1910. ‘

Nouveaux perfectionnements au cadre porte ampoule et ortho-
diagraphe. Soe. Radiol. méd. Paris, 14 juin 1910.

De la posologie en radiographie. Soc. Radiol. méd. Paris, 14 juin
1910.

Sur 'emploi des écrans renforgateurs. Soe. Radiol. méd. Paris,
14 juin 1910.

Action des radiations nouvelles sur les plantes. Journal de
Radiologie Belge. 15 décembre 1910. .

Radiométrie fluoroscoprque. 1 vol. in-8. Steinheil, édit. 1910,
Couronné par I’Académie des Sciences, 1911.

Traitement des fibromes utérins par la radiothérapie. Pasris
Médical, & février 1911.

Sur Pefficacité biologique des radiations nouvelles. dreh. d'élect.

~  méd., 25 février 1911,

Sur les rayons de Sagnac. C. R. Aead. des Se., 6 mars 1911.

Sur le rendement en rayons secondaires des rayons X de qualités
différentes. C. R. Acad. des Se., 20 mars 1911,

Diffusion des rayons X dans lorganisme. Nature des rayons de
Sagnac. Soc. Radiol., avril 1911.

Intensité et qualité des rayons X diffusés par des lames d’alumi-
nium d’épaissenrs variées (rayons secondaires) C. R. Acad.
des Se. 24 avril 1911,

Sur les lois de diffusion des rayons X dans les substances orga-
niques et les métaux légers. Soc. Radiol., 9 mai 1911.

Actions des courants de Haute Fréquence (autoconduction) sur
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Phypertension artériclle. A. F. A. S. Congrés de Dijon,
Areh. élect. méd., 2b aoit, el Annales d Electrobiol. et
Radiol., aout 1911.

Nouveau modéle d’orthodiagraphe pour radioscopie intensive el
pour examens cliniques courants, 4. F. 4. 8. Dijon, 1911.

Contribution a I'étude des rayons de Sagnac. A. F. A. 8. Dijon,
2 aonl 1911.

Nouveau quantitométre et intensitométre a rayons X. Soe. Radiol,
novembre 1911.

Etude sur deux tubes Cyclop et Rapid de la maison Muller. Soc.
Radiol., 9 juillet 1912,

Tubearayons X fait spécialement pour la radiothérapie intensive.
Soe. Radiol., 10 décembre 1912,

Die Behandlung der Uterus Myome. Fortschritte auf dem gebiete
der Ronlgenst. Band XX, 1912-1913.

Les nowveaux horizons de la science. T. 1. Steinheil, 1913.

Les nouveauw horizons de la science. T. 11. Steinheil, 1913,

Sur la variation de résistance élect. du sélénium irradié par les
rayons X et les rayons du radmm C. R. Acad. des Se.,
14 avril 1913.

Sur la loi d’action biologique des rayons filirés et non filtrés.
C. R. Ac. des Sc., 23 juin 1913.

Les données physiques nécessaires i Uinterprétation des résultats
dans la radiothérapie. Soe. Radiol., 8 juillet 1913,

Les nowveawx horizons de la science. T. 1. Steinheil, 1914.

Sur la variation de résistance du sélenium exposé aux rayons X
etaux rayons du radium. Ann. d’Electrobiologie et de Radiol.,
janvier 1914,

- Sur le coefficient de diffusion des rayons X par les substances i

poids alomique léger (Substances organiques en particu!icr}.
C. R. Acad. des Se., 6 juillet 1914,

Sur le voile.en radiographie (Séance du 27 juillet 1914), Congrés

A.F.A.S., Le Havre, 1914, et Journal de Radiol. et d’Elect.-

Sur I'emploi du séléninm dans la radiométrie des rayons X.
Congrés d'Elect. et Radiol., Lyon, 1914,

1915 — Sur la loealisation rapide des projectiles de guerre par les
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1916 —

1917 —

1918 —

FENRE) i S

rayons X. Soc.méd. chir.dw Cher, 15 avril 19135, et in Journal
Radiol., mai 1916,

Deux goniométres articulaires utiles pour I'appréciation des
résultats de la kinésithérapie dans les suites des blessures de
guerre (En collaboration avec le D Jacques Petit). Soe. méd.
chir. dw Cher.

Les arthropathies (suite de blessures de guerre) et la radiologie.
Soc. méd. chir. du Cher, 1916,

Les nowveawr horizons de la science.T. IV, 1916, Steinheil.

Localisation des projectiles en position horizontale pou:" opéra-
tion sous écran. Soc. méd. chir. die Cher, 1916.

Résultats de 19 mois d’expérience sur la radiologie de guerre.
Journal de Radiol., juillet et aoit 1916.

Sur certains cas de raideurs articulaires et contraclures el sur
leur traitement. Soc. méd. chir. du Cher,9 novembre 1916.

Sur la tolérance des projectiles dans 'organisme. Collaboration
avec le D" Dogny. Journal de Radiol., novembre et décembre
1916.

Sphygmographe a contre-pression. Soe. Biol., 3 février 1917.

La prothése curative. Conférence interallide, 8 mai 1917.

Le travail professionnel dans les Hopitaux militaires de physio-
thérapie. Conférence interallice, 8 mai 1917.

Sur le traitement des enraidissements articulaires de cause fibreuse
centrale ou périphérique. Acad. de Méd., 8 mai 1917.

Sur 'emploi de certains agents physiques dans le traitement des
contractures musculaires et rétractions hibreuses au début.
Acad. de Méd., 8 mai 1917.

Sur la cure agricole employée comme moyen physiothérapique
de traitement. Bull. Acad. de Méd., juin 1917.

Dosimétrie en X radiothérapie dans les services de I’Armée.
C. R. Acad. des Sc., 8 octobre 1917,

Dosimétrie en X radiothérapie dans les services de I'Armée.
Choix du rayonnement optimum. (. R. Actwd. des Se.,
12 novembre 1917.

Nouvel appareil fluorométrique pour le dosage des rayons X.
C. R. Acad. des Sc., 19 novembre 1917,

La dosimétrie radiothérapique. Journal de Radiol., janvier 1918.

Guilleminot 3
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Radiothérapie el blessures de guerre. Réunion Radiol. du G.M.P.,
février 1918,

Reégle spéciale pour la mesure de l'efficacité des rayons X dans
le traitement des affections profondes. Réunion Radiol. du
G. M. P., mars 1918,

Diagnoélic radiologique et pronostic des arthropathies (suite de
blessures de guerre). Role du radiologue dans I'élaboration
des dossiers de réforme pour ankyloses. Réunion du G. M. P ,
mai 1918. :

* Sur le traitement radiothérapique du cancer chez les militaires.
Association Fr. pour U'élude du cancer, 27 mai 1918.

Guiemizor, Cistrier, Bavpows. Sur la mécanothérapie passive
dans les suites de blessures de guerre. Paris Médical,
10 aoit 1918.

Etude des tubes a rayons X au point de vue de leur réception par
le S. S. M. Réunion Radiol. G. M. P., 5 juillel 1918.

Stéréometre a lecture directe. Réunion Radiol. G. M. P., aoiil
1918.

Dispositit’simpiiﬁé pour les mesures de I'acuité, du rendement,
ete., des tubes a rayons X. Réception par le S. S. M. Réunion
Radiol. G. M. P., aoit 1918.

Simplification du stéréométre a lecture directe pour 'emploi des
sels radio luminescents. Réunion Radiol. G. M. P., 5 sep-
tembre 1918, :

En collaboration avee Biguart. Fluorométre & étalon luminescent.
Acad. des Sc., 16 seplembre 1918.

1919 — Sur les actions biologiques lentes des rayons qui sillonnent en
tous sens les laboratoires de radiologie. Soc. Biol., 11 jan-
vier 1919,
Notions physiques nécessaires a la médecine radiothérapigue.
Lois d’actions.d’une radiation pure, €. R. Acad. méd.,
27 mai 1919.

Définition absolue de la qualité du rayonnement X. Soc. Radiol.,
10 juin 1919.

Sur un synchroniseur électrique permettant de fixer un radio-
gramme & une phase quelconque d’un tracé électrocardiogra-
phique ou sphygmographique. Soc. Electrol., juillet 1919,
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Médecine radiothérapique. Application des lois énoncées pour les
faisceaux simples aux rayonnements employés en thérapeu-
tique. Bull. Acad. méd., 14.octobre 1919.

La Maliére et la Vie. 1 vol. in-S, chez Flammarion, octobre 1919.

Radiothérapie et radiumthérapie. Article du formulaire du Prof.
Gilbert, 1919.

II. Exposé chronologique des principaux travaux de vulgarisation. —
Analyses, Rapports, etc.

Rapports aux Congrés

1903 — Rapport sur P'état actuel de Porthodiagraphie. Congrés de
: U'A. F. A. S., Angers, aoiit 1903.
1905 — Rapport sur l'emploi de Uorthodiagraphie dans le diagnostic des

affections thoraciques. 1 Congrés intern. de Physiothérapie.
Liége, aolt 1905.

1908 — Rapport sur les quantitométres en radiog |ap]ue et radiothérapie.
Rapport aw Congres intern. de U'électr., Marseille, septem-
bre 1908.

1910 — Rapport sur I’électrothérapie et la radiothérapie dans le traite-

ment des fibromyomes de l'utérus (en collaboration avee
Laquerriére). Congrés de I'A. F. A. S. Toulouse, 1910 et
3¢ Congres de Physiotérapie, avreil 1911.

Rapports aux Commissions du Service de Santé militaire

1918 — Rapport a la commission de Réception du S. S. M. sur une
méthode personnelle de vérification et d’appréciation des

_tubes & Rayons X et sur lear réception par le Service de

Santé. Méthode adoptée (D.M. 23.978,1/7,du 10 oclobre 1918).

1918. — Rapport a la Commission de Radiologie militaire sur Popacité
des tissus protPcl.f*urs contre les Ha_}'ons X.
ete..

Articles de Vulgarisation et Analyses

1904 — Les travaux de M. Broxpror sur les Rayons N et premiéres
recherches de M. Cuanpexner. Etat actuel de la question

Titres et travaux scientifiques - page 19 sur 102


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x147x01&p=19

— 0 —

des Rayons N. Arch. Elect. med., 25 janvier 1904, 25 mai
1904 et 10 juin 1904.

1913 — La découverte des corps radio-actifs el la Biologie. Biologica,
15 mars et 15 novembre 1913.

L’énergétique et la chimie. Le principe de la conservation de

I’énergie. Presse méd., 11 juin 1913. Le 2¢ principe de 'Ener-
gétique, d° 16 aolt 1913.

1914 — Sur la nature des rayons X (en collaboration avec Zmmerx).
Journ. de Radiol. el d’Electrol. méd., janvier 1914,

1917 — Electro-radiologie de guerre. Articles du Larousse Illustré. Les
applications de la radiologie. Electro-aimant. Electro-vibreur.
Révélateur électrique pour’ la recherche el extraction des
projectiles de guerre.

1914-1919 — Analyses pour le Journal de Radiologie et o Electrologie
médicale des travaux communiqués i I’Académie des Sciences,
a la Société de Physique, a la Société de Biologie ou publiés
par le journal Le Radium.

Analyses des conférences faites devant la Société de Physique par

MM. Laxcevin, pe BrocLie, ete.

Sujets donnés pour des théses de doctorat en médecine

Etudes des cotes el du diaphragme par P'orthodiascopie. Th. de
Vannier, 1905.

Etude radiologique du corur chez les tuberculeux. Th. de Cumox,
1905.

Radiothérapie des tumeurs profondes. Th. de Prio, 1910.

Radiothérapie des adénites tuberculeuses. Th. de Mad. JoLLes,
1920 (en préparation).

III. — Exposé chronologique des principaux travaux pédagogiques.
Conférences, Legons, Cours, etc... ;

1907 ssq. — Legons pratiques de physique biologique (comme prépara-
teur adjoint au Laboratoire des Travaux pratiques de Phy-
sique de la Faculté de Paris, 1908-1910; puis comme chef des
travaux a partir de 1911),
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1910 ssq. — Legons d’¢lectro-radiologie pratique & la clinique médicale
de 'Hotel-Dieu.

Legons d’¢lectro-radiologie dans divers cours de perfectionne-

ment organisés par MM. les prof. Gieerr, pe Larersosne, etc.

1916-1917 — Organisation de conférences dans les centres de physiothé-
rapie de la 8° région soit pour coordonner les services de
spécialités, soit pour former du personnel subalterne spécia-
lisé, soit pour préconiser le traitement précoce des raideurs
articulaires ou Pexamen radiologique systématique des
blessés.

1918 — Cours de physique biologique & la Faculté de Médecine de Paris
(en remplacement de 'agrégé, D. M. du 8 février 1918).

1919 — Contribution a I'enseignement de I'électroradiologie organisé
par la direction de I’Assistance publique (en collaboration
avec les chefs de laboratoires centraux de radiologie).

IV.— Exposé chronologique des présentations d’Appareils nouveaux

1898 — Dispositif permettant de dissocier les phases de la respiration.
Radiguet, constructeur, 1898. . R. Acad. Se¢., 8 avril 1898,

1899 — Dispositif permettant de dissocier les phases de la révolution
cardiaque. C. R. Acad. Sec., 12 juin 1899,
Lit radiographique et cadre & ampoule mobile pour les examens
radioscopiques. Radiguet, constructeur, 1898, Arch. Electr.
méd., 15 mai 1899. :

1900 — Indicatevr de rayon normal. Radiguet, 1900. Congrés de U'A. F.
A. S., Paris, Arch. Elect. méd., 1902,
Le radiogoniométre, appareil pour définir les incidences en radio-
graphie. Radiguet 1900.
Orthodiagraphe. Radiguet, 1900. Arch. Elect. méd., novembre
1900. Modeéles progressivement améliorés, 1900-1913. Radi-

guel et Massiot. .
1901 — Spirales de haute fréquence et haute tension. Radiguet et Massiot,
1901, .
1903 — Ozoneur a spirales de haute tension. C. R. Acad. Se., 24 juin 1903,
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Dispositif économique pour installer le cautére sur les secleurs
de ville 4 courant continu, Areh. Eleet, méd., 15 avril 1903,

1906 — Dispositif pour mesurer la résistance du corps au moyen de deux
milliampéremeétres, Areh. Elect. méd., 10 avril 1906.
1907 — Tableau-pupitre d’électrothérapie avee une seule manette de com-
mande et une seule paire de bornes d’emploi. Arch. Elect.
méd., 25 juin 1906 et Exposition Soc. Phys., Piques 1907,
Nouveau dispositif de condensaleurs et d'éclateur pour la haute
fréquence. 4. F. A. S., Lyon 1906 et Exposition Soe. Phys.,
Péques 1907. .
Trieur de phases haute fréquence. Aead. Se., 3 et 10 décembre
1906 et Exposition Soc. Phys., Piques 1907.
Dispositif d’auto-conduction par les spirales. Fwposition Soe.
Phys., 1901.
Nouveau quantitometre a rayons X. C. R. Acad. Se., 28 octobre
1907. _
Nouveau modéle de pupitre électrothérapique pour les différents
usages médicaux. Areh. d’Elect. méd., 25 décembre 1907.
1908 — Ohmmétre i lecture directe. Soc. d'Elect. et Radiol., avril 1908.
Cadre porte-ampoule modifié.
Onduleur rythmeur pour toutes formes de courants. Eaposition
annexée au Congrés de Marseille, 1908,
1909 — Spirales de H. F. de dimensions réduites dans un isolant pdteux
Soc. d’'Elect. et Radiol., mai 1909.
Nouveau filtre en verre au fluorure d’aluminium. Soc. Radiol.,
décembre 1909.
1910 — Nouveau tube & Rayons X pour la radiothérapie. Soe. Radiol.,
mars 1910,
Nouvean modele danalyseur fluorométrique pour I'étude des

actions biologiques des rayons X et des rayons du radium
Soe. Radiol. méd., mai 1910,

Nouveaux perfectionnements au cadre porte-ampoule et orthodia-

graphe. Soc. Radiol. méd, juin 1910,
1911 — Nouveau modeéle d'orthodiagraphe pour radioscopie intensive et
pour examens cliniques courants. A. F. 4. S., Dijon, 1911,

Nouveau quantitométre et intensitomdtre i rayons X, Soe. Radiol. ,
novembre 1911.
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1912

1915

1916

1917

ELTLE e

Tube i rayons X fait spécialement pour la radiothérapie inten-
sive. Soc. Radiol., décembre 1912,

— Appareil pour localisation des projectiles dans I'organisme. Jour-

nal de Radiol., mai 1915,

Appareils d’extension conlinue, appareils antagonistes pour trai-
tement des enraidissements articulaires. Soc. méd. chirur.
du Cher, novembre 1916, déposés au Musée du Val-de-Grice.

Sphygmographe & contre-pression (Boulitte, constructeur. Soc.
Biol., 1917).

Appareil de Mécanothérapie lmqs:w pour le traitement des rai-
deurs articulaires. Acad. de Méd., juin 1917,

Fluorométre & étalon lumineux. C. B. Acad. des Se., 19 novembre
1917. :

Stiﬂéombhe luminescent i lecture directe. Reunion Radiol. du

G. M. P., 5 septembre 1918,

Fluorometre a étalon luminescent (en collab. avec B:Qunn et
Cunon). C. R. Acad. des Se¢., 16 septembre 1918.

Synchroniseur électrique pour la cinématographie radiogra-
phique des mouvements du cceur basé sur I'emploi d’un
sphygmo-levier. Soe. Electr., 1919.
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CHar.
Cuare.

CHap.
Crap,
CHap,
Cuarp.
Cuarp,

DEUXIEME PARTIE

Exposé analytique des Travaux personnels

SOMMAIRE
I*r,  — Analyse des ouvrages d'ensemble.
IL. + — Mécanique animale. — Méthode graphique. — Agents kinésiques en
biologie et en thérapeutigue.
I1l. — Courants Lleclnques de basse lension.
IV. — Courants électriques de hauate tension.
¥. — Rayons X. — Rayons des corps radio-actifs. — Radiations tlwcrsn‘ﬂ.
VI. — Energétique générale et Biologie générale.
VII. — Travaux relatifs i la physiothérapie et a la radiologie de guerre.
Guilleminot i
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CHAPITRE PREMIER

ANALYSE RESUMEE DES OUVRAGES D'ENSEMBLE

Liste des ouvrages analysés

Radioscopie et Radiographie clinique de précision. 1 vol. petit in-16, 1900.
Couronné par I'Académie des Sciences (Prix de Médecine et Chirurgie,
1901).

Technique de la Radioscopie et de la Radiographie ordinaires. In Traité de
Radiologie médicale, publié sous la direction du Prof. Bouchard,
1903. G. Steinheil, éditeur, Paris.

Electricité médicale. 1 vol. in-16, 1905; 2* édition, 1907. G. Steinheil,

~ éditeur, Paris, et Rebman, éditeur, Londres, pour la traduction

anglaise, 1906. Couronné par 'Académie de Médecine (Prix Apostoli,
1906).

Guide pour Uemploi de U'électricité en médecine. Principales applications
de UElectrothérapie et de la Radiothérapie. 1 vol. petit in-16, 1906.
G. Steinheil, éditeur, Paris.

Manipulations de Physique biologique. 1 vol. in-16, 1910. G. Steinheil,
¢diteur, Paris.

Radiometrie fluoroscopigue. 1 vol. in-16, 1910. G. Steinheil, éditeur, Paris.
Couronné par I’Académie des Sciences (Prix Barbier, 1911).

Rayons X et Radialions diverses. Actions sur Uorganisme. 1 vol. de 'En-
cyclopédie scientifigue. Doin, éditeur, Paris, 1910.
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Les .-\’oyaeau.r Horizons de la Science. & vol. in-8, 1913-1916. G. Steinheil,
édit. Masson, succ’. Couronné par 'Académie des Sciences (Prix
Hébert, 1917)

Tome 1. — La matiére, la molécule, 'atome.

Tonm II. — L’Electricité. Les Radiations. L'éther, Origine et E'in
de la matiére.

Tome I1I. — La matiére vivante. Sa chimie. Sa morphologie.
Fome IV. — La vie, ses fonctions, ses origines, sa fin.

La Matiére et la Vie. 1 vol. in-8, 1919.. Flammarion, éditeur (Bibl. de Phi-
losophie seientifique).

L Electroradiologie dans les séquelles de blessures de guerre (Fascic. d'un
ouvrage en collaboration, sous presse).

I. — Radioscopie et Radiographie cliniques de précision
1 vol. petit in-8, 66 pages, 1900.

DIVISION

Cuap. I*.  — Examen radioscopique du sujet. — Recherche de l'incidence d'élec-
tion. — Mobilité de 'ampoule de Crookes. — Appareils porte-
tubes.

Cuar. I, — Définition des incidences dans la radiographie clinique. — Le radio-
goniométre, . ;

Cruae. 1II.  — Situation des opaques projetés et en particulier des corps étrangers
opagques.

Cuar. IV.  — De la radiographie des organes animés de mouvements rythmiques.

— Cinémato-radiographie des organes thoraciques.

Jai exposé dans ce petit traité les principes des examens cliniques
vadioscopiques en insistant sur l'utilité des supports & ampoule mobile qui
permettent de manier les rayons X comme on manierait un stéthoscope a
la surface du corps, sur l'utilité de la définition des incidences et sur la
recherche de I'incidence d'élection, c’est-i-dire de celle qui permel de voir
Panomalie observée sous son meilleur jour J'y ai donné un procédé de
définition d’un point d'incidence quelconque sur le corps. J'y ai déerit un
adiogoniometre et un dispositif pour la recherche des corps étrangers
par un procédé radioscopique. J'y ai exposé aussi mes recherches person-
nelles sur la cinématographie de I'appareil respiratoire et de I"appareil cir-
culatoire, Cet ouvrage a été couronné par I’Académie des Sciences : Prix
de Medecine et de Chirurgie, 1901.
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II. — Article du Traité de Radiologie médicale
du Professeur .Bouchard

Secrétaire de la rédaction de ce Traité, j'y ai moi-méme collaboré en
rédigeant le chapitre de la technique générale des opérations radiolo-
giques. Jy ai en particulier décrit les différents systémes d’orthodia-
graphes alors empln}'es.

En outre, j'ai traduit pour ce tra:t; Iarticle en allemand du D* Scheier,
sur la radiologie de la téte, des dents, de la bouche, de l'oreille et des
voies respiratoires supérieures.

III. — Electricité médicale

1 vol. in-8, 650 pages, 1™ édition 1905 ; 2¢ édition 1007. Steinheil, édit., Paris.
Traduit en anglais en 1906. Rebman, édit., Londres.

DIVISION

Premiére Partie. — Partie physique

Cuar. 1. ~ — Courant galvanique on continu.

Cuar, 1l.  — Courant faradique. '

Cuar, IlI. — Courant sinusoidal,

Cuar. IV. — Courants de haunte fréquence.

Cuar. V.  — Forme statique.

Cuar. VI.  — Courants de décharge des condensateurs (sources galvaniques ou
électrostatiques ; courants de Morton),

Cnae. VII. — Rayons X. Généralités, — Tube de Crookes. — Emploi, caractéres

physiques, ete. — Application 4 la médecine et a la chirurgie.
Cuar. VIII. — Corps radioactifs.

Cnar, IX, — Galvanocaustique.

Cuar. X.  — Ozonisation.

Cuar. XI.  — Emploi de I'électricité comme génératrice de mouvement.
Cnar. XII. — Protothérapie. — Thermothérapie.

Cuar. XIII. — Aimants et électro-aimants.

Deuxiéme Partie. — Partie physiologigue
Cuar. I'.  — Action physiologique de I'état permanent. — Généralités, — Actions

physico-chimiques, électrolyse, cataphorése. — Actions d'ordre
physiologique. — Electrogenése animale.
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Cuar. 11. — Variations de courants, état variable. — Généralités. — Etat variable
d'ouverture et de fermeture, — Courant faradique. — Courant gal-
vanofaradique. — Courants sinusoidaux. — Courants de décharge
des condensateurs.

Cuap. lll.  — Courants de haute [réquence.

Cuar. 1V.  — Electricité statigue.

Cuarp. V. — Hadiations. — Chaleur. — Lumiére. — Ravons X. — Radiations des
corps radioactifs et émanalion,

Cuar. V1. — Ozone.

Cuar. VII. — Aimants et champs magnétiques.

-

Troisiéme Partie. — Partie médicale

Cuar. 1",  — Systéme neummqscul-‘lire et sensitif. — Généralités, — Electrodia-
gnostic. — Ktade de chagque maladie en particulier; muscles;
nerls ; moelle; centres; névroses, ele,

Cuar, I, — Systémes cardio-vaseunlaire et lymphatique,

Cuap. IlIl.  — Systémes ossenx el articulaire.

Cuae, IV, — Alfections gynécologiques et obstétricales,

Char. V. — Affections andrologiques,

Cuar. VI.  — HRein el voies urinaires.

Cuar. VII. — Pean. _

Cuar. VIII. — Maladies par ralentissement de la nutrition,

Cuar. IX. — Maladies de la bouche, de la gorge, du nex, du larynx et des oreilles

Cuar. X. — Maladies de I'appareil respiratoirve.

Cuar. XI. — Maladies de l'appareil digestif.

Cuar. X1I. — Maladies des yeux.

Cuar. XIII. — Les tumeurs malignes.

Cuar. XIV. — Les corps étrangers.

Dans ce traité, je me suis efforcé d’exposer le plus briévement pos-
sible toutes les notions de physique mathématique indispensables pour le
“médecin électricien. J'ai insisté particulicrement sur les constantes des
générateurs, les résistances el leur mesure, les calculs et le choix des con-
ducteurs, etc. Dans les considérations théoriques relatives a I'électricité
statique, j’ai exposé complétement la notion du potentiel si mal comprise
en général et j'ai tiché de préciser la valeur des unités électrodynamiques
et électrostatiques. Relativement aux rayons X, j'ai exposé dans ma
deuxieéme édition les procédés de mesures gquantitométriques alors en
usage. J'y ai développé aussi I'élude des corps radioaclifs, tant an point
de vue physique qu’au point de vue physiologique.

Jai donné un grand développement & la théorie de Uionisation, sans
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laquelle il est impossible de comprendre les phénoménes 1)]]\-3[0'05‘[({[“,5
dus au passage du courant continu,

Dans P'étude physiologique de I'état variable, j'ai exposé en détail les
expériences de M. Weiss qui permettent d’arriver a une loi applicable a
tous les cas el méme, & mon avis, aux courants de haute fréquence. En
effel, ’ai montré, en étudiant Paction physiologique des courants de haute
fréquence, que 'application pure et simple de la formule de Weiss conduit
a affirmer leur défaut d’action sur les systémes sensitif et moteur.

Dans la partie médicale, je me suis attaché, suivant en cela un plan
nouveau, & mettre sous la rubrique de chaque maladie toutes les questions
d’électro ou de radiodiagnostic a coté de la thérapeutique physique
appropriée.

Les planches représentant les points moteurs dans ce Lraité offrent
ceci de spécial que, gridce a 'emploi de plusieurs couleurs, elles font voir,
i la seule inspection de la région, les territoires musculaires de chaque
trone nerveux. '

Cet ouvrage a é1é couronné par I’Académie de Médecine (Prix Apos-
toli, 1906). ;

IV. — Guide pour I'emploi de I'Electricité en Médecine
Petit in-8, 64 pages, Steinheil, édit., 1906,

Ce pelit livre n’est qu’un compendium résumé permettant au médecin
non physicien de se rendre compte des principales propriétés et applica-
tions des modalités électriques.

V. — Manipulations de Physique Biologique
1 vol. in-8, 270 pages, 1910. Steinheil, Edit.

DIVISION
Premiére Partie. — Méthode graphigque
Deuxidme Partie. — Manipunlations relatives aux actions mn!éculmres
Troisiéme Partie. — Electricité
Cuap. 1. — Courant galvanique i 1’état permanent.
Cuar. II.  — Courants d’état variable. Courants faradiques, sinusoidaux, etc. —

Manipulations relatives &4 l'emploi de ces courants pour provo-
quer les secousses nerveuses et musculaires,

Cuae. LI, — Courants de haute fréquente.

Cuap. IV.  — Electricité statique.
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Quatriéme Partie. — Etude des radiations lumineuses. 0 ptique médicale

Cuar. I'.  — Réflexion. — Maniement de quelquea appareils d'exploration utili-
sant les propriétés des miroirs, prlsmes a réllexion totale, ete.
Endoscopie en général.

Cuar, 11, — Réfvaction. - Einde de I'weil humain,

Cuar. llI.  — Microscope. — Ultra-microscope,

Cuar. 1V. — Spectroscopie. *

Cuar. V.  — Le polarimétre. Dosage du sucre dans l'urine,
Cinquiéme Partie. — Radiations nouvelles. — Rayons X

Rayons du Radinm

Appexpice. — Etude de la viscosilé des liguides.

Cet ouvrage a surtont pour objel de donner aux éleves la technique
des manipulations exigées par le programme des études meédicales.

Ainsi dans I'étude de la méthode graphique, c¢’est surtout la prise des
tracés des mouvements physiologiques qui est visée,

Dans celle des actions moléculaires, c’est surtout la technique de la
cryoscopie qui est traitée.

En électricité, la description des appareils et des méthodes est limitée
@ la technique des applications médicales et physiologiques et en particu-
lier a la recherche des syndromes propres aux états pathologiques.

En optique, j'ai surtout en en vue les méthodes pratiques relatives a
la connaissance des lentilles, a la détermination des amétropies, de 'acuité
visuelle, du champ visuel, etc... Je signalerai dans ce chapitre la descrip-
tion d’un dispositif simple permettant de faire comprendre facilement
aux éléves le phénoméne skiascopique.

De méme 'étude dela radiologie a été limitée & la technigue propre a
la conduite des appareils, au réglage des tubes et aux méthodes générales
d’examens médicaux.

.VI. — Radiométrie fluoroscopique
1 vol. in-8, 176 pages. Steinheil, Edit. 1910

DIVISION
Premiére Partie. — Radiométrie fluoroscopique. Technigue

Cuar. 1*.  — Principe de la radiométrie fluoroscopique.
Cuar. II. — Mesure de U'intensité et de la quantité de rayonnement incident.
Cuar. [II. — Détermination de la qualité du rayonnement ineident.
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Deuxiéme Partie. — Applications de la méthode

Cuar. I".  — Application & la radiographie.

Cuap. 1. — Application & la radiothérapie.

Cuar. 1ll.  — Application a l'analyse des faisceaux de rayons X.

Cuar. IV,  — Application a l'étude des filtres.

Cuar. V. — Application au dosage des rayons du Radium et a I'étude de leurs

actions bio chimigues.

Conclusions et Résumé

Cette monographie est Pexposé d’une méthode personnelle de mesures
de l'intensité du rayonnement X (voir plus loin le chapitre quantitométrie
des rayons X, page 60).

La méthode repose sur la comparaison de la fluorescence produite par
un rayonnement X quelconque sur un écran de platino-cyanure de baryum
avec une fluorescence élalon.

l’'ouvrage précise les conditions d’exactitude de la méthode, les
détails relatifs & la construction des appareils comparateurs et des appa-
reils totalisatenrs, ainsi que la détermination d’une unité de rayonnement
déerite sous le nom d’unité médicale ou unité M.

Toute la seconde partie du livre est consacrée i I'étude des applica-
tions de la méthode : lois de posologie en radiographie, lois de posologic
en radiothérapie basées sur la notion de la quantité d’énergie radiante
fixée par lunité de masse de la matiére radio-sensible; lois de transmis-
sion d'un faisceau complexe en fonction de ses composantes exponen-
tielles; effet des filtres et qualités requises des filtres pour arriver a
réduire au minimum hétérogénéité des faisceanx.

L’ouvrage se termine par une étude comparée des doses fixées par la
matiere sonmise aux divers rayonnements X el aux rayonnements du
radiom. Clest la une notion fondamentale qui constitue la base méme de
la comparaison des effets biologiques de ces diverses radiations.

Ce petit volume, que je regarde comme I'un des plus importants de
ceux que j'ai publiés, parce qu’il ne renferme que des travaux personnels,
a é1é couronné par 'Académie des Sciences (Priw Barbier, 1911).

VII. — Rayons X et Radiations diverses
.1 vol. in-8, 317 pages. Doin, Edit., Paris

Cuap, 1", — Considérations générales sur les radiations.
Cuar. 1. — Production des radiations el notions générales sur leurs propriétés.
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Section I. — Quelques mots sur la production des rayons herlziens et sur
les phénoménes qu’ils produisent en rencontrant la matiére.

Section 1. — Quelques mots sur la production des radiations lumineuses et
caloriques et sur les phénoménes qu'elles produisent en rencontrant la
matiére,

Section III. — Production des rayons X et des rayons cathodiques. Princi-
paux phénomeénes observés quand ils rencontrent la matiére.

Section IV. — Rayonnement des corps radioactifs. Principaux phénoménes
produits lorsqu’ils rencontrent la matiére,
Cuar. IIl.  — Aections biologiques des radiations.
Section [I. — Action des radiations sur les mieroorganismes.
Section IlI. — Action des radiations sur les plantes,
Section IV. — Action des radiations sur les animaux.

Dans cet oavrage j'ai tiché de faire Ia synthése des actions biologiques
produites par Pamortissement dans la matiére organisée de toutes les for-
mes de I'énergie radiante, depuis les radiations hertziennes a grande lon-
gueur d’onde jusqu’aux rayons X et aux rayons y du radium, depuis les
radiations vraies jusqu’aux radiations d’émission (rayons B du radium). La
premiére partie de 'ouvrage a été consacrée a 'étude physique des radia-
tions, la seconde a leur mesure, la troisieme a leurs actions biologiques.
Une idée directrice a guidé cette élude : c'est de rapporter les phénomenes
biologiques observés non pas aux doses incidentes, mais aux doses
d’énergie radiante réellement fixées par les éléments organiques. La com-
paraison des effets produits par des doses absorbées égales de radiation
de longueurs d’onde variées peut seule nous fixer sur l’action spécifique de
telle ou telle modalité de I'énergie radiante.

VIII. — Les Nouveaux Horizons de la Science
4 vol. in-8, 1913-1916. G. Steinheil, Edit., Masson Suc’

TOME PREMIER
La Matiére. — La Molécule. — L'Atome

Cuaap. 1. — L'idée de matiére telle qu'elle est donnée par le cervean humain,

Cuar. II.  — Notion de la matiére telle qu'elle est donnée par la physique et la
chimie atomigque. Structure granuleuse de la matiére.

Cuap, 11I.  — Les liens inter-atomiques. Combinaisons atomigues, Valences.

Cuae. 1V. ~— Rapports des molécules entre elles. Liens inter-moléculaires. Les
trois états de la matiére. Chaleur. Pression. Interprétations par
la théorie cinétique.

Guilleminot 5
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Cuar. V. — Rapports des molécules entre elles (suile), Etat de dissolution.

Cuar. VI. — Manifestations spéciales des liens inter-moléculaires. Tension super-
ficielle dans les liquides. Capillarité.

Cuar. VI, — Formes de certains agrégats moléculaires. Les cristaux.

Caar. VIII. — La théorie cinétique et les mouvements browniens. Les grandeurs
moléculaires et la constante d’Avogadro d'aprés cette théorie.

Cuar. 1X. — Les étapes parcourues. Ce que I'atomistique nous a nppris Ce qu'il

nous reste i apprendre.

TOME 11
L'Electricité. — Les Radiations. — L'Ether. — Origine et fin de la Matiére

Livre I'*. — L' Electricité

Cuar. I'. — Les conquétes récentes de la Seience.

Cuar. 1. — L’électricité. Exposé sommaire des principales notions données par
la science expérimentale.

Cuap. lII.  — Qu’est-ce que I'électricité ? La théori ie électronique. Champ électrique

; : et champ magnétique de I'électron.

Livre II. — L'Ether et les Radiations

Cuar. 1. — L'éther.
Cuar. 1. — Les rayons hertziens et I'induction électrique.
Cuar. I1I.  — Les rayons lumineux. L'infra-rouge. L'ultra-violet.

Cuar. 1V, — Les rayons X.

Liore Ill. — La Radio-activité. La Désagrégation de la Matiire

Cuar. 1. — Les substances radio-actives. Radiations spontanées de la matiére.

Caarp, 1. — Actions des rayons o, B, v, sur la matiére.
Cuare. 1lI.  — Désagrégation de I'atome radio-actif. Emanation el mutation des
atomes.

Cuar. IV.  — La radio-activité de la matiére en général, Le probléme de la désa-
grégation aniverselle de la matiére,

Cuar. V. — Les nouvelles étapes parcourues. Ce que lcleclromquc et la science
e I'éther nous ont appris.

Lipre 1 I'v’ — Origine et Fin de la Matiére. Les Enseignements de la Cosmologie.
L'Evolution de I'Ener ‘gie

Cuar. I', — Les enseignements de la cosmologie.
Cuar. 11. — Etude de la matiére des astres. La spectroscopie sidérale,
Cuar. 1l1l.  — Les théories cosmogoniques,

Cuar. IV, — L’évolution de I'énergie.

Titres et travaux scientifiques - page 34 sur 102

W v bl RO


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x147x01&p=34

—_—

TOME 111
La Matiére vivante. — Sa Chimie. — Sa Morphologie

Préliminaires et résumé des données acquises sur la matiére,

Livre I'*. — La Chimie de la Matiére Vivante

Cuar. I**,  — Les étres vivants. Permanence de la forme et de l'individualité.
Renouvellement de la substance.
Cuar. II.  — La chimie de la matiére organique.
Cuar. IIl.  — La chimie de la matiére organisée.
. Cuar. IV. — Les réactions chimiques et 'énergétique générale. Les réactions chi-
: miques chez les étres vivants.
Cuar. V. — Les faux équilibres et les actions lytiques dans I'évolution de la

matiére vivante. Théorie cinétique en chimie.

Livre I, — Les Formes de la Matiére Vivante

Cuar. I,  — La cellule.

Cuar. II.  — Les formes cellulaires. Quelques notions d'histologie comparée.

Cuar. lIl.  — Quelques mots de la morphologie générale des étres vivants. Con-
clusions.

TOME 1V

La Vie. — Ses Fonctions. — Bes Origines. — 8a Fin

Livre I, — Fonction de Nutrition. Croissance, Reproduction.
Energétique animale

Cuar. 1.  — Définition et conception des fonctions de la vie.

Cuar. 1. — Fonction de nutrition. (Son chimisme. Ses agents coordinateurs. Les
défenses de l'organisme. Morphologie des organes.)

Cuar. 1II.  — Phénoménes matériels liés a 1a fonction de nutrition. L'entretien. La
croissance. La reproduction. L'hérédité.

Cuar. [V. — Phénoménes dynamiques liés i la fonction de nutrition.

Conelusions de 'étude de la fonclion de nutrition. -

Livre Il. — Origine des Ftres vivants. La Fonction de Nutrition et
I'Origine de la Matiére vivante

Livre Ill. — Les Fonctions de RHelation

Cuar. I,  — Les organes de la vie de relation. L'influx nerveux. Le réflexe simple.
Les centres non conscients, Les ceittres conscients.

Cuar. II.  — Le moi individuel.

Cuar. [1I.  — Laliberté individuelle. La morale. Le probléme de la liberté.
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Conclusions Générales

Cel ouvrage en 4 volumes ne peut étre analysé autrement que par
I'énoncé des chapitres ci-dessus. En I'écrivant je me suis pmpnse de met-
tre le lecteur au courant des théories les plus récentes des sciences physi-
ques et naturelles et ;e me suis attaché & montrer qu’il ne saurait y avoir
de théorie générale, ni d’hypothéses dignes de quelque intérét hors de
celles qui se déduisent immédiatement des constatations expérimentales.

Le dernier volume renfermc-. 'exposé d’une interprétation personnelle
du sens de I'évolution propre a la matiére vivante. Sous le nom de loi
d’ uptmn, j'ai tiché de mettre en lumiere une loi lide a I’ irritabilité de la
matiére vivante et qui me parait aussiimportante dans I'évolution des phé-
noménes de la vie que la loi[de Carnot I'est dans celle de tous les phéno-
ménes de la nature. (Voir p. 37). ,

L’ensemble de ces quatre volumes a été couronné a I'Académie des
Sciences (Priax Hébert, 1917).

IX. — La Matiére et la Vie
1 vol. in-8, 318 pages. Edit. Flammarion, Bibliothiéque de Philosophie scientifique

Premiére Partie. — Les lois d'évolution des phénoménes de la nature

IsTnopucrion, — But de cet ouvrage.
Cuar. I'.  — La conservation de I'énergie. Premiére loi de 'énergétique.
Cuar. 11 — La dégradation de l'énergie. Deuxiéme loi de 'énergétique.

Deuxiéme Partie. — La loi particuliére aux phénoménes de la vie
L'option vitale

Cuap. 1o, — Pérennité de la matiére vivante et option vitale. Généralités,

Cuar. 1L — L'option vitale dans les réactions chimiques de la matiéve organisée.
Cuar. IlI.  — L’option vitale dans les actes de relation.

Cuar. IV.  — La loi d'option et la conduite humaine. Morale progressiste ou

optionniste. Les grands problemes sociaux.
CoxcrLusioxs.

Jai cherché dans cet ouvrage i dégager de I'étude de I'évolution de

la matiére vivante les principanx faits capables de mettre en lumidre les
lois propres a cette évolution.
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J’ai fait voir tout d’abord que tous les phénoménes matériels, y com-
pris les phénoménes propres a la matiére vivante, sont tributaires des
deux lois fondamentales de 'énergétique, la loi de conservation de Péner-
gie et la loi de dégradation de énergie.

J’ai développé en particulier cette idée que sil’on met a part les muta-
tions énergétiques propres aux phénoménes mécaniques, les autres phéno-
ménes de la nature, ceux qu’on peut appeler phénoménes d’évolution,
sont une fonction de la dégradation énergétique qui les accompagne, si
bien que celte dégradation peut étre considérée comme la mesure de la
tendance qu'ils ont a se produire el comme la raison intime de leur pro-
duction.

Cet exposé conduit & envisager P'évolution des phénoménes d’un sys-
teme physique comme dictée par le deuxiéme principe de 'énergétlique et
le sens de cetle évolution comme imposé par ce deuxieme principe.

Ces conclusions étant établies, j'ai montré dans la deuxiéme partie
de l'ouvrage que les phénoménes propres a I'évolution de la matigre
vivante ont un sens gui n'est pas imposé par la loi de Carnot et que, d’au-
tre part, ce sens ne peut étre expliqué par le calcul des probabilités ni par
le hasard. Par contre, une propriété lide a 'irritabilité des plasmas, la plus
facile répétition du déja fait, met en défaut le deuxiéme postulat des pro-
babilités dans le choix entre plusicurs phénoménes isodégradateurs, el
suffit & rendre compte de l'enchainement des mutations qui conduit la
matiére organisée vers la complexité croissante de ses unités.

Le mécani sme de cette directive est envisagé successivement dans les
réactions chimiques des plasmas et dans les actesde relation.

La combinaison de cette propriété de la matiére vivante avec les
effets de la sélection naturelle conduit & ce résultat de transformer une
option de fait, due seulementa la mémoire matérielle et a la mise en défaut
par elle des formules de probabilités, en option forcée, et de créer une véri-
table loi d’option. ;

Un dernier chapitre montre que de cette thése peuvent se dégager
certains enseignements pratiques susceplibles d'intéresser les éducateurs
el les moralistes. 2
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CHAPITRE 11

ANALYSE DES TRAVAUX RELATIFS A LA MECANIQUE ANI-
MALE. — METHODE GRAPHIQUE. — CINEMATIQUE. —
APPLICATION DES AGENTS KINESIQUES EN BIOLOGIE ET
EN THERAPEUTIQUE.

§ 1er. — Mécanique respiratoire et circulatoire -

A) Dissociation des phases respiratoires par la ciné-radiographie.

En 1898, alors que la radiographie rapide n’existait pas encore, j'ai
fait un appareil permettant de superposer automatiquement une série d’im-
pressions radiographiques prisesau méme moment de la phase respiratoire.

Ce dispositif était formé d'une ceinture extensible fermant par I'in-
termédiaire d’un circuit accessoire, le circuit générateur des rayons X,
4 un moment de son expansion toujours le méme pendant une méme
expérience et variable d’une expérience & l'autre. Il n’y a plus lieu de
'employer aujourd’hui, une seule impression, d’une fraction de seconde,
suffisant pour obtenir une radiographie du thorax.

Quoi qu’il en soit, les résultats obtenus alors (C. R. 8 aoiit 1898) ont
confirmé et fixé graphiquement les observations faites an moyen de la
- radioscopie par le Prof. Boucnarp sur 'ampliation de oreillette droite
durant 'inspiration. )

lls ont en outre donné la démonstration graphique du fait suivant :

Chez 1e sujet sain, I'angle d’inclinaison moyenne des cites est le
méme a droite et & gauche et 'angle fonctionnel (différence entre angle
de fin d’inspiration et I'angle de fin d’expiration) est égal des deux ecotés.

Chez les pleurétiques et chez certains tuberculeux Pangle moyen est
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ordinairement diminué du coté malade, ainsi que 'angle fonctionnel
(Bovcuarp et GuiLemivor, C. R. Aead. Se., 12 j juin 1899).

Les mouvements du diaphragme ont été étudiés par le méme procédé.

J’ai poursuivi ces travaux les années suivantes concurremment avec

‘emploi de la méthode orthodiascopique, ce qui m’a amené a poser en

1905 des conclusions générales sur Pétude radiologique du fonctionnement

des cdtes et du diaphragme et sur son imporlance pour le dmgnosuc de
la tuberculose (Cf. p. 78).

B) Dissociation des phases de la révolution cardiaque.

En 1899, je me suis proposé de fixer par une série de radiogrammes
les formes suceessives prises par les contours du cceur et de Paorte aux
diverses phases de la révolution cardiaque.

Pour cela, j’ai construit un dispositif permettant de saisir a chaque révo-
lution cardiaque durant une petite fraction de seconde une impression cor-
respondant & une phase toujours la méme de la révolution, et de superposer
ces mémes impressions 100 fois, 200 fois, de maniére & avoir sur une pla-
que 'impression totale suffisante pour une silhouette nette.

Ce dispositif comprend :

1" Un générateur de mouvement uniforme donnant au moyen d’un
réductenr de vitesse une rotation de 60 tours par minute & I'axe AB (fig. 1).

= (l{[ﬁ{i{l{(([{ﬁ[ﬁ('.’l.'f(({{I{ﬂ{l(f{({(ﬂ(ﬂ(l'(lll

Fi,g 1. — Cinémato-radiographie du cocur, Générateur de mouvemaent umfnrme

(Vest tout simplement un moteur électrique muni d’un régulateur de vitesse
a force centrifuge M agissant sur un rhéostat d’admission G.
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20 Un modificateur de vitesse fait de deux cones AB, A'B’ (hig. 2) per-
mettant de donner & axe A’ B’ une vitesse uniforme de 20 & 180 tours par
minute. : ;

30 Un rupteur du circuit primaire de la bobine génératrice desrayons X,
UH H’ (fig. 2). C'est un plongeur a4 mercure mi par un excenlrique

Fig. 2. — Ginémato-radiographie du emur, Disposilil de synehronisation et calage du ropleur.

calé a frottement doux sur I'axe A’ B’ et capable de faire 20 & 180 conlacts
par minute. -
o Un appareil déclenchateur E Fa K (fig. 2) qui immobilise I'excentri-
que & sa position d’origine tout en laissant 'axe A’ B’ tourner a frotte-
ment doux, et qui, lorsque 'électro-aimant E produit ce déclenchement,
laisse cet excentrique accomplir sa rotation & la vitesse choisie pour se
reclencher & nouveau dés qu’elle est terminée.
5 Un synchroniseur composé d’un
g ldl % s[:-lvfygmngraphr.: de Marey (fig. 3) do_nt le
« - levier est muni d’'un contact électrique.
Ce contact ferme, i chaque pulsation
radiale, le circuit de pile de I’¢lectro-
aimant E de la figure 2 et déclenche la

S R roue de 'excentrique. ;
Fig. 3. — Cinémato-radiographie du cour. La roue de lrﬁ-‘iﬂﬁllli’iqﬂﬁ commence

Sphygmo-contact synchroniseur. ainsi sa rotation a ¢|mquc pulsatinu radiale

et 'accomplit en un temps variant, suivant
le réglage, de 1/20 a4 1/180 de minute. Ce réglage se fait de la fagon
suivante : On compte le pouls du sujet : ¢’est par exemple 70. On ajoute 10,
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ce qui donne 80. La rotation de I'axe A B est réglée a 80 par minute. Ainsi
le clenchement se produit forcément avant chaque systole, 'axe allant un
peu plus vite que le ceeur. :

: Done a chaque pulsation radiale la roue de I'excentrique commence sa

rotation. L’excentrique

est calé a volonté avee

f ek opd) un retard,de 10,20,30de..

: Ainsi  Vimpression est

prise avec un retard de

10/360, 20/360, ete.. du

temps de révolution de
I'excentrique.

La fig. 4 montre deux
silhouettes des contours
du cour prises la pre-
miére a partir du 10° de-
gré, la seconde a partir
du 250¢ degré apris la
pulsation. ;

- La durée de la plon-
Fig, 4. — Cinémato-radiographie du coeur. Un exemple des résultals. géll du mercure I‘égl& la
durée de I'impression.

Le point le plus difficile de la manipulation est le réglage du sphygmo
contact. Aussi, depuis ces premiéres expériences de 1899, j’ai essayé divers
modes de synchronisation, et, en 1914,
J’ai mis au point un synchroniseur qui
est en méme temps un sphygmographe
de nouveau modéle et dont la deseription
fait 'objet de I’article ci-apreés.

C) Imseription de la pulsation arté-
rielle totale d’ un membre.

Je me suis proposé d'obtenir le
graphique des oscillations données par
I'expansion artérielle de l'avant-bras,
telles que les figure visuellement
Paiguille oscilloscopigne de l'appareil du Professeur Pacnox.

La partie essentielle de 'appareil consiste en deux tambours de Marey

Guilleminot G

Fig. 5. — Sphygmographe et Sphymo-signal.
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TT’ opposés par leur membrane. Entre les deux membranes se trouve pin-
cé un levier inscripteur L.

Le tambour T est en relation avec le brassard B directement et avec
le réservoir R indirectement par le tube A muni du séparateur S. Le tam-
bour T’ est en relation avec le réservoir R. P est une pompe de compression,
M un manométre.

Le maniement est le méme que celui de loscillométre de Pacnox
auquel est emprunté d’ailleurs le principe de la contre-pression.

Le principal objet de cet instrument était d’obtenir un signal sir de la
systole antibrachiale pour l'appareil décrit ci-dessus-en vue de la ciné-
radiographie du cceur. A cet effet, le levier L est simplement muni d’un
contact électrique.

Ces travaux ont été interrompus par la guerre et n'ont été quv
partiellement repris depuis (Soc. Biol., 3 février 1917, et Soc. d' Electr.
Radiol., juillet 1919).

D) Pression artérielle. Ses rapports avec Ualluminurie dans les
maladies chronigues (These de Paris, 1896).

Les conclusions de ce travail, tirées d’un grand nombre d’observations
prises par le professeur Boucuarp, tendent & établir que chez les albumi-
nurigues chroniques :

1¢ La pression artérielle croit avec 'dge suivant la régle générale, s'ils
ne sont pas brightiques, et ¢ fortiori s’ils le sont ;

2° La fréquence du pouls parait mdependanle de la pression artérielle
absolue et, méme chez les néphritiques, elle parait varier d’une fagon
inverse 4 la loi de Marey augmentant avec cette fréquence ;

3° Le fait pour un chronique d’étre en plus albuminurique n’est pas
corrélatif d’une augmentation de la P. A. Les statistiques montrent que la
P. A. est la méme pour les mémes catégories de chroniques avec ou sans
albuminurie.

Méme chez les brightiques, il n’y a nullement parallélisme entre
I'albuminurie et I’hypertension.

De ces conclusions se dégage 'idée de I'indépendance générale de
Palbuminurie et des modifications de la tension artérielle. L'albuminurie

n’est pas plus fonction de I'hypertension que I'hypertension n’est un effet
de 'albuminurie.
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§ 2. — Bur la mécano-morphose et l'emploi des agents kinésigues
comme modificateurs de la morphologie des tissus

L’emploi du mouvement comme modificateur trophique dans les alté-
rations des tissus articulaires, des cartilages, des synoviales, des tendons,
des muscles, etc., a fait 'objet d’une série d'observations portant presque
exclusivement sur les séquelles des blessures de guerre.

Traitement des enraidissements de causes fibreuses (Acad. de Meéd.,
8 mai 1917). Contractures et rétractions fibreuses (Acad. de Méd., 8 mai
1917). Prothése curative; Travail professionnel; Cure agricole; Réédu-
cation fonctionnelle, ete. (Soe. Méd. du Cher, 19163 Acad. de Méd., juin
1917. Conférence interalliée 1917). :

Ces travaux seront résumés dans un chapitre spécial consacré a la
physiothérapie et radiologie de guerre (Cf. p. 97).
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CHAPITRE III

ANALYSE DES TRAVAUX RELATIFS AUX COURANTS
ELECTRIQUES DE BASSE TENSION

=N
e a § 1°. — Quelques dispositifs instrumentaux
utiles dans la pratique médicale

A) Jai indiqué le moyen pratique
:!F : d’exciter les galvano-cautéres qui exigent
Xt de 1 & 12 ou 15 ampéres sous quelques
volts sans réducteurs de potentiel spé-
ciaux. 1l suffit pour cela de mettre dans le

: circuit d’un appareil de grande consom-
-'@3‘ e mation utilisé dans les cabinets médicaux
@ (tel gqu’'une plaque chauffante, un grou-

pement de lampes, etc.), une résistance i
gros fil de quelques ohms sur laquelle on
| o | dérive le cautére. Celle résistance peul
d’aillenrs & volonté étre court circuitée.
La consommation du cautére est réglée
par un curseur qu’on peut déplacer le long
de la résistance. (Arch. Elect. Méd.,
15 avril 1903).

B) Dans le méme ordre d’idées, j'ai
Fig. 6. — Réducteur de potentiel & liguide. 10Ndiqué le moyen de construire soi-

méme, & I'aide d’une éprouvette de verre
de 1 litre et de deux poulies, un réduéteur de potentiel i liquide pour la
galvanisation médicale. Le courant de la source est amené a deux disques

Titres et travaux scientifiques - page 44 sur 102


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x147x01&p=44

e

de charbon situés, I'un au fond de I'éprouvette, autre en haut prés de la
surface de I'eau. _

Le courant d’emploi est dérivé d’une part sur I'une des deux électrodes
ci-dessus, d’autre part sur un troisieme disque de charbon mobile entre
les deux premiers, grice 4 une tige métallique verticale isolée dans un tube
de caoutchouc el qui le supporte en formant en méme temps conducteur
(fig. 6).

Cette tige est commandée par une courroie, munie d’un contrepoids,
dont la fig, 6 donne la disposition (Arch. Elect. Méd., 15 avril 1903).

C) Mesure des résistances. Lorsqu’on dispose d'un tablean d’électro-
thérapie possédant deux milliampéremetres
ou encore un milliampéremétre et un volt-  |A : SJJ
métre, il est trés simple en modifiant les LM’WMWWQWW
connexions, comme je I’ai indiqué, de cons- '
tituer un ohmmétre d’une grande commo-
dité.

AB étant le réducteur de potentiel du-
tableau et ab les bornes de sortie de ce
réducteur entre lesquelles on peunt établir
une différence de potentiel croissant depuis0
Jusqu’an maximum, nous plagons en série
les deux milliampéremétres, G marquant de
0 4 100 mA, par exemple, et Mmarquantde 1
a 5 ou 10 mA, avee divisions au 1/10. Sur le
conducteur unissant les deux milliampére-
métres, nous branchons une dérivation VV' g 0 gy brocedé de mesare
que nous menons jusqu’au conducteur fixé des rdsistances.

a lautre borne du réducteur ON. Sur le

trajet de cette dérivation, nous plagons une prise de courant, », sur laquelle
nous fixons une résistance étalonnée R?, par exemple un fil résistant de
50 ohms enroulé sur un bouchon de prise de courant. -

C’est la tout le dispositif.

Il nous suffit de faire passer un courant de 2 A dans le milliam pére-
métre M et de lire en ohms sur le milliampéremétre G, portant une gra-
duation spéciale a colé de I’autre, la résistance de I'emploi placé entre P
et N (augmentée, il estvrai, de la résistance connue de M).

11 est en effet facile de démontrer que si 'on fait passer 2 mA dans
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emploi (courant mesuré par le milliampéremétre M), le courant total I,
(mesuré par G) est égal a
Re

" — A, Ay I
[, = 04002 + 0 002 R
Re étant la résistance cherchée, Rd la résistance dérivée de 50w, et

0* 002 % représentant I'intensité du courant dérivé dans la branche ».

s e (Lo O 000) R Lo S H0e
D'oii I'on tire : R, = TR L (dlmm“éﬂ de 2 ) X 0%~ 003

Cette formule fait voir queles indications du milliampéremetre G, qui

donnent I'intensité totale, peuvent se traduire directement en ohms de la
branche MPCN.

Une seconde graduation placée sur le cadran de G indique ainsi la

b — ; résistance du corps C (augmentée de
! la petite résistance connue du milliam-
S : , peremétre N).

Le méme appareil peut servir a
étalonner les petites résistances.

Dans un article sar la description
de cet appareil, j'ai discuté le degré
N St d’approximation de la méthode et pré-
\l\«-u-ﬂ cisé ses conditions d’exactitude (Arch.
d’'Elect. Méd., 10 avril 1906).

Jai en outre rapporté exactement
les résultats de I'expérience et les
erreurs auxquelles exposent les impré-

cisions de lecture du milliampére-
métre.

D) Dispositif pratique pour 1’élec-

trodiagnostic et I'électrothérapie : appa-

j reil mobile en forme de pupitre de

musicien (Arch. Elect. Méd., 25 juin

ﬁ(ﬁ 1906, 25 décembre 1907. Congreés de
Fig. 8. — Connexions d'un dispositif pour AM'G?"SEE-HE, lﬂ'OSJ. :

dlectrodiagnostic et électrothérapie. Le but de ce dispositif a é1é de

2 : permettre an médecin de faire succes-
sivement toutes les opérations d’électrodiagnostic par le courant faradique

ou galvanique, les mesures de résistance, les traitements par les courants
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galvaniques, faradiques, galvano-faradiques, sinusoidaux, sans avoir &
changer un seul fil, et par le seul jeu d’un levier unique pour chaque
besoin.

La figure 8 montre le schéma des connexions du dispositif le plus
simple (ne comprenant pas la mesure des résistances).

Pour les services d’hopitaux en particulier, la ou il faut aller vite et

éviter les tdtonnements et les erreurs, cette instrumentation m’a paru offrir
des avanlages sérieux.

§ 2. — Bur les variations de résistance électrique du sélénium

Jai étudié les variations de résistance électrique du sélénium a la
chaleur, aux rayons X et aux rayons du radium, dans le but de rechercher
si ce corps offrirait les garanties
suffisantes pour servir a la dosi-

métrie comparée des radiations. i
' Le programme des travaux
relatifs & cette question n’est pas
encore épuisé, mais une partie en

10.000° i0. 000"
a é1é publiée en 1913 et 1914 (C.
R., avril 1913 ; Annales Elect., ~
janvier 1914 ; Congrés Elect., Lyon, (G)

1914).

Le dispositif que j'ai adopté
est le suivant: une cellule de sélé-
nium est placée dans l'une des
quatre branches d’un pont de
Wheatstone, dont la branche symé-
trique renferme une résistance ré- __H
glable de 350.0000, et dont les deux
branches fixes renferment cha- Fig.9. — Cellule de séléniurq montée pour la mesure
cune une résistance invariable de de; BRDENAANGE;

10.0000. :

Le galvanométre est un Cuauviy et ARNoUX & miroir.

La résistance de la cellule employée variait avec la température de
330.000@ (pour 3° centig.), @ 200.000a (pour 15°) et 150.000@ (pour 20°).
Elle variait avec le voltage de 177.000@ (sous 1 volt), & 167.000@ (sous
% volts), & 148.0000 (sous 10 volts), a 118.000@ (sous 20 volts), ete., a la
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température de 18°. Cette dernitre considération entraine la nécessilé
d’une correction dans les mesures ordinaires sous voltage constant aux
bornes du pont. En effet, avec un voltage constant de 4 volts par exemple
aux bornes du pont, on a dans mon dispositif expérimental une variation
de 7/100 de volts environ aux bornes de la cellule de sélénium, quand la
résistance absolue de cette cellule passe de 300.0000 a 190.0000.

Avec ce dispositif, j'ai dressé les courbes de variation de la résistance
du sélénium durant les cing premiéres minutes de Iirradiation de la
cellule par des rayonnements variés. Rayons g et y du radium, rayons X,
rayons lumineux. '

La figure 10 représente les chutes de résistance dues aux rayonne-
ments § et y d’'un- sel de radium placé dans des conditions déterminées

pour des résistances initiales
L L SEEEE S 3 FEEEs variant de 320.000 & 140.000@
- FAIE AN ; 5 +0  (résistance variable suivant la
: Bk WHEL température ambiante).
_ De I'ensemble des expé-
By THebEl  riences failes, j'a1 déduit la
T8 FMEEN B i sensibilité de la cellule em-
ol 1 T il ployée et l'ai exprimée par le
by -l T ik i rapport de la variation tolale
TR e Al A la résistance initiale. Cest
i il : — : la sensibilité relative aux diffé-
#'1 e SRR 'g L F . rentes lempératlures ambian-

Sny 0 ' tes, sous l'aclion des radia-
Fig. 10, — Chute de résistance du sélénium sous Vinfluence  {ions variées.

des rayons do Radium,

=3
T

TEE T
;s

¥
=
s
A i i
s R

=

2l

Voici les conclusions de
ces premiers travaux :

1° On ne peut songer a employer une cellule de séléninum comme agent
précis de mesures des radiations qu’a la condition de connaitre rigoureu-
sement son mode de variations avec la température et de mesurer chaque
fois sa résistance initiale au début de chaque observation.

2° 1l faut disposer son appareillage” de telle fagon que l'on soit a
I’abri de toute variation notable de voltage aux bornes de la cellule,

*+ 3 1l faut savoir que la sensibilité du sélénium est d’autant plus grande
que la température est plus basse. Pour de petits écarts de température,
la méthode du pont permet de considérer les déviations de I'index galva-
nométrique comme suffisamment proportionnelles & I'intensité du rayon-

Titres et travaux scientifiques - page 48 sur 102


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x147x01&p=48

— Y=

nement quoique les valeurs ohmiques correspondantes présentent de gros
écarts. En adoptant mon dispositif d’études, on simplifie ainsi le manuel
opératoire et les calculs, mais pour des mesures seulement approxima-
tives.

4° Etant donné un rayonnement d’intensité constante, les chutes de
résistance qu’il provoque en fonetion du temps sont toujours les mémes
pour une méme résistance initiale (méme température) La courbe de
chute peut donc indiquer rigoureusement l'intensité du rayonnement.

5° Pour des mesures approximatives, il est & peu prés suffisant de
faire la courbe des déviations galvanométriques et de connaitre la tempé-
rature & un demi-degré prés; cette courbe suffit pour indiquer 'intensité
du rayonnement.

§ 3. — Quelques notes de pratique électrothérapique

A) Sur la puissance maxima des courants employés en électricité
médicale (Areh. Elect. méd., 15 janvier 1903).

Etude destinée a éviter la confusion qui existe dans I'esprit de certains
praticiens au sujet de la régle de physique :

Pour qu'un générateur travaille dans les conditions de puissance
maxima, la résistance intérieure et la résistance extérieure doivent étre
égales. Un raisonnement trés simple fait voir que si 'on se donne une
résistance extérieure non variable au gré de 'opérateur, comme la résis-
tance du corps humain, il n’y a aucun intérét pratique a rechercher pour
le générateur de ¢ourant galvanique employé la satisfaction de la loi de
P, max.

B) Sur le traitement des rétrécissements de 'urétre par un procédé
mixte mécanique et électrolytique (Congrées A. F. A. 8., Lyon, 1906).

Relation de plusieurs cas de rétrécissements rebelles a la dilatation
mécanique simple, rebelles aux applications d’électrolyse circulaire
simple et qui ont cédé a Pemploi combiné des deux méthodes. L'emploi
systématique de la dilatation mécanique graduelle aidée par lLlecl,mlysc
circulaire parait dans tous les cas donner des résullats supérieurs a
’emploi de chaque méthode isolée.

C) Sur le traitement comparé des fibromyomes utérins par les pro-
cédés électrothérapiques et radiothérapiques.
Dans un travail fait en collaboration avec LaQuenrmiene, Jal montré
Guilleminot T
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que si, dans la plupart des cas de fibromyomes utérins, la radiothérapie
constitue le traitement de choix, il ne faut pas oublier que I'électrothé-’
rapie conserve ses indications et ne doit pas étre rayée de Ja thérapeutique
de cette affection (Rapport au 111° Congrés de Physiothérapie, avril 1911).

D) Sur la réaction de dégénérescence. Au sujet du tableau de la D. R.
dans le temps, il régne une certaine confusion dans Pesprit des débutants.
Ils n’apercoivent pas comment évolue la symptomatologie électrique au
cours de la dégénérescence wallérienne,

iy Jh
2l | B3 g
= - g
HE e ! - T
Hyper ‘é b oV fﬂ% Qernitres ﬁ)mtﬁ
noumate | |~ T ntewe ve fo. Secomase
i S R
bl n. 3’. ""—“."‘!__c_a.f.{' ”?w
Srexalab, ~tile
Fig. 11. — Ewolution du Syndrome de Dégénérescence.

Pour préciser les caractéristiques du syndrome aux diverses phases
de cette évolution, j’ai fait une courbe, qui depuis a é1é reproduite par
plusieurs auteurs et qui fait voir par une image visuelle :

1° Tout a fait au début, dans les premiéres heures qui suivent la
section, I'hyperexcitabilité du bout périphérique du nerf.

2¢ Ensuite la rapide diminution, puis 'abolition de 'excitabilité du
nerf avec hypoexcitabilité faradique et galvanique du muscle.

3¢ Puis le relevement de I'excitabilité galvanique du musele qui tend
vers le mode de réaction sarcoplastique (théorie de Borrazai), ce qui améne
aux grandes caractéristiques de la période d'état, période vraiment
clinique : ,

Nerf inexcitable aux deux courants ;

Muscle hypoexcitable ou inexcitable au C. F.;

Muscle hyperexcitable au C. G. avec réaction lente et inver-
sion de la formule.

4° Enfin aux derni¢res phases : hypoexcitabilité

' galvanique progres-
sive du muscle (fig. 11) (Tr. Elect, méd., 1907). -
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CHAPITRE 1V

ANALYSE DES TRAVAUX RELATIFS AUX COURANTS
ELECTRIQUES DE HAUTE TENSION

§ 1 — Sur les phénoménes d’induction par les courants de H. F.

Dispositifs spéciaux pour
élever leur potentiel on
créer des champs d'in-
duction.

L'emploi des bo-
bines plates a trouvé
ses applications dans
la transformation des
courants de bas wvol-
tage. Il a ses avan-
tages aussi pour la
transformation des
courants de haute fré-
quence.

J'ai construit un
résonateur trés simple
qui n'est dailleurs

qu'une modification du -

résonatear de Ovpix et

n de la spirale de H. F.

Fig. 12. — Schéma de conslructlio

qui est fait d’un fil de cuivre nu formant une vingtaine de spires hélicoi-
dales dans le méme plan, chacune de ces spires étant fixées sur des rayons
de corde tendus dans un cerceau (fig. 12).
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L’induction se fait par la spire externe, ¢’est-a-dire que la décharge
oscillante des condensateurs parcourt seulement la spire externe (fig. 13).
L’induction se produit dans les spires internes et le pole d’effluvation est
au centre. i .

La distance séparant les spires a é1é déterminée expérimentalement :
elle correspond auseuil de explosion d’une étincelle pour des courants un
peu supérieurs a la limite des courants pratique-
ment employés. D’oit le pas progressif adopté pour
I’enroulement.

Les spirales plates permettent an mieux d’étu-
dier 'induction d’un résonateur sur un résonateur
voisin placé parallélement & lui. On peut aussi se
rendre compte que 'effluvation produite est tantdt
en phase, tantdt en opposition de phase avee I'efflu-
vation de 'induecteur, suivant le sens de l'enroule-
ment. De 1a les effluves qui « s’attirent » et les
effluves qui « se repoussent» et diverses modalités
de leurs manifestations.

Le couplage de deux spirales montées de
maniére a débiter aux poles centraux des effluves
en opposition de phase permet d’obtenir au mieux
ce qu'on appelle I'effluvation bipolaire (effluvation

donnée par la bobine du Prof. d’ArsonvaL ou par
Fig. 13. — Mode de montage ;
de la spirale de 11, F. pour deux résonateurs Oupiy convenablement connectés :
la_résonance, dispositifs O. Farrr, LesaiLy, Rocuerorr).
Comme dans tout résonateur, 'effluvation maxi-
male exige une certaine capacité des condensateurs et un certain coefficient
de self induction. Il n’est pas nécessaire que ce coefficient soit tout entier
fourni par le résonateur lui-méme et I’on peut, tout en prenant toujours
la spire externe comme inducteur, assurer le réglage de la self d’aprés la
capacité du condensateur en modifiant le coefficient de self induction
d’une bobine accessoire faite de quelques tours de fil de cuivre (C. R.
Acad. des Se., aout 1902).

L’ aul.o-conduclmn telle qu ellea é1é définie par le professeur d’Arsonvar
peut &tre produite par les spirales de la fagon suivante : Le sujet est assis
entre deux spirales de maniére que 'axe de son corps,depuisla téte jusqu’aux
genoux, soit incurvé suivant la direction des spires tes plus externes. Le
courant de décharge des condensateurs parcourt la totalité des spires des

-
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deux spirales couplées de telle fagon que le sens du courant soit, a un
moment donné, le méme dans les deux spirales (couplage en série).
Les courants induits oscillent longitudinalement de la téte aux genoux. On
peut se rendre comptle de Pintensité
des phénoménes d’induction en pla-
cant entre les deux spirales une seule
spire de fil de cuivre rouge renfer-
mant une lampe de 6 a 12 volts.
Cette lampe s’allume au blane quand
sa spire est distante respectivement
de 25 em. de I'une et I'autre spirale
(fig. 14).

Lorsqu'on  veut réduire les
dimensions des résonateurs, on
peut obtenir un dispositif excellent
en plagant les unes & coté des autres
Lrois ou quatre pelites spirales de
20 4 25 cm. de diameélre, en les
couplant comme les galettes plates
des grosses bhobines et en noyant
le tout dans un isolant piteux (huile
‘de pétrole lourde et colophane). On
prend comme inducteur 4 a 8 spires
de la premiere (Soc. électroth. et Ra-

diol. 5 a1 igﬂf—?). Fig. 14. — Mode de monlage de denx spirales H. F.
: pour l'autoconduction.

§ 2. — Eclateur de haute fréquence sur bain d'huile (Congrés A. F. A. §.,
Lyon, 1906 et Arch. Elect. Méd., 10 octobre 1906).

On sait que le bruit éclatant de Pétincelle oscillante oblige 4 enfermer
les pieces de rupture en vase clos.
"On peut se servir de sphéres deverre oude cuves de différentes formes.
Afin : 1° de conserver la liberté du réglage d’écartement; 2° d’avoir
une fermeture étanche, 3° de dissoudre autant que possible les produits
nitreux donnés par la transformation de 'azote de 'air sous I'influence de
Pétincelle, j’ai imaginé un dispositif dans lequel I'éclatement se fait en
espace clos sur bain d’huile (fig 15).
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B est une cuve de verre renversée sur le bain d’huile contenu dans le
vase A.

E est un support fixe pour une des tiges de Péclateur qui passe sous
les bords de la cuve B et émerge
de P'huile pour se terminer par
la boule C.

D est un support a glissiére
pour 'autre tige qui glisse sous les
bords de la cuve A et se termine
aussi par une boule C. Au moyen
de la poignée d’ébonile F on regle

P'écartement des boules.

Fig, 15. — Eclateur de H. F. sur bain d'huile.

§ 3. — Production de 1'ozone par les résonateurs de H. F. en spirales
(C. R. Acad. des Se., 29 juin 1903), "

L’effluvation de H. F. produit dans I'air la transformation de 'oxygéne
en ozone et la transformation de I'azote inerte en azote chimique suscep-
tible d’entrer dans les combinaisons oxygénées. Il est possible de se
débarrasser des gaz nitreux et d’utiliser I’ozone produit.

Jai placé deux spirales couplées de maniére o donner I'effluvation
bi-polaire en opposition de phases et écartées 'ane de 'autre de maniére i
douner le maximum de gerbes convergentes d’effluves. Le tout est enfermé

dans une caisse pneumatique a paroi de verre dans laquelle circule un
courant d’air.

Ce courant d’air emporte 'ozone formé.

Si 'on veut obtenir l'ozone pur, on fait circuler dans la caisse un
courant d’oxygene. :

§ 4. — Action des champs d'auto-conduction sur la pression artérielle

On sait qu’on a beaucoup discuté sur Pefficacité ou la non efficacité
des champs d’auto-conduction en vue de I'abaissement de laP. A. chez
les hypertendus.

D’une cinquantaine d’observations d’hypertendus soumis 4 ’action du
champ magnétigne. transversal de deux spirales couplées pour l'auto-
conduction, j'ai pu tirer les conclusions suivantes. (A. F. 4. S., 1906 ;
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Arch. Elect. Méd., 10 seplembre 1906 ; A. F. A. S, 1911 ; Arch. Elect.
Méd. et Annales Elect. Biol., aoit 1911) : :

1» Quand le sujet se trouve dans un état physiologique tel que sa
pression maxima et sa pression minima (données par Doscillométre de
Pacnox) sont au degré le plus élevé (suite d’exercices violents), hypertonus,
toute séance .d’auto-conduction est suivie d’un abaissement certain de la
P. A. Mais le repos produit un effet analogue. :

2° La comparaison de I'abaissement dii au seul repos et de 'abaissement
dii au repos et a 'auto-conduction réunis semble établir que dans certains
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Fig. 16. — Abaissement de la P. A. di, soit au repos, soit & I'autoconduction.

cas une action hypolensive certaine de I'auto-conduction se manifeste,
mais que dans d’autres, et ce sont les plus nombreux, cetle action ne se
manifeste pas. Les graphiques de la fig. 16 portant sur cing cas schéma-
tisent ces conclusions. Les graphiques I correspondent & 'hypertonus dii |
au travail. Les graphiques Il montrent I'effet du repos seul. Les graphiques
1, celui de 'auto-conduction et du repos.

Quand le sujet est pris a I'état de repos au voisinage de son état
moyen de tonus, les résultats semblent inconstants. Pourtant il semble se
dégager des statistiques .que I'abaissement est plus fréquent que la non-
action et que I'élévation est I'exception. : .

4° L’abaissement obtenu au cours d’une série de huit & quinze séances
parait certain dans la plupart des cas. En effet, si nous le trouvons presque
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nul dans sept cas environ et insignifiant, c’est-a-dire égal a 1 centimétre,
dans cing cas, nous le trouvons appréciable, c'est-a-direde 2 2 3 centimétres,
dans vingl cas; nous le trouvons trés nolable, c'est-a-dire de 4 centimétres
‘dans sept cas el trés considérable, c’est-i-dire de 5, 6 et méme 7 centi-
metres dans sept cas.

Il est certain qu'il faut faire la part des circonstances adjuvantes.
Quelquefois le malade, lorsqu’il se soumet au traitement, quitte ses occupa-
tions, change son régime et son exislence, méme si, antérieurement, i
suivait une hygiéne appropriée a son état. Parfois aussi, en méme temps
que le malade commence son traitement électrique, il commence a se

25'-‘-5-?‘11- R E [ ![
24 _!'_.{;_.]l il '
es UL
g8 :f:i A l
| i['l !
g0 r‘rl il

19 bt MH

RN ! v, P SRRE
w [l { 101 J B 1]

| Trautpment ! 5 Dkt oo & chuly -
w e il A aEd g | 1| ﬂMM»rMamM—HE;
% ?_ P | 1 2 o Siprnge SN a‘ e
| Année 1309 Annes 1911 I

Fu 1
Fig. 17. — Variations de la P. A. chez un sujel suivi plusieurs années.

soigner par les moyens médicaux. Ces cas spéciaux sont évidemment les
plus beaux dans les résultats ci-dessus. Mais dans les autres, et ce sont
les plus nombreux, malgré toute la prudence avec laquelle j"ai fait mes
moyennes, choisissant toujours les chiffres les plus défavorables, il me
parait difficile de ne pas conclure & une évolution hypotensive nette coinci-
dant avec la cure. ' ;

D’ailleurs il faut dans ces appréciations faire la part des variétés
d’hypertension, les courants de H. F. paraissant n’agir immédiatement que
sur le reflexe vaso-dilatateur.

5° L’action hypolensive, quand elle existe, est-elle durable ? Les
malades que j’ai traités, a part quelques-uns, n’ont pu étre suivis au cours
des mois et des années suivantes. D’aprés les cas que j'ai pu suivre, la
persistance de l'abaissement est essentiellement variable, et je crois
qu’avant tout il faut faire entrer en ligne de compte 'hygitne et le régime
adoplés conséeutivement par le malade. La courbe de la fig. 17 montre
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les variations de la pression maximale moyenne au cours de plusieurs
années chez un méme sujet et 'influence chez lui des périodesde traitement.
Il n’est pas inutile de faire observer que chaque fois qu’un sujet se soumet

au traitement, il respecte plus attentivement les prescriptions d’hygiéne

qui lui conviennent et cette modification d’hygiéne combine ses effets a

ceux de l'auto-conduction sans que l'observation clinique puisse faire

la part de 'un et de l'autre.

Ces conclusions montrent ce qu'il y a d’incertain dans l'action
hypotensive de 'auto-conduction et, si les statistiques les plus loyales sont
favorables, si par suile le traitement doit, dans la plupart des cas, étre
regardé comme ulile, il faut étre trés réservé sur la constance des liens
de cause a effet entre 'action électrique et la réaction d’hypotension
conséeutive observiée, liens que l'expérimentation biologique n’a jamais
pu établir de facon certaine.

Il se peut que les bons effets observés proceédent d’un aulre mécanisme
et aient pour intermédiaire les modifications de la nutrition que paraissent -
apporter ces courants aux organismes qui les subissent.

N. B. — Audébut, j'ai fait concurrement les expériences avee le grand
solénoide de d’ArsoxvaL et avec les spirales. Les effets m’ont para a ce
moment plus marqués avec les spirales, mais je ne pourrais établir, faute
de statistiques suffisantes, aucun parallele entre les deux méthodes.

§ 5. — Triage des phases de courants de H. F. Effets statiques. Effets excito-moteurs.
(C. R. Acad. Se. 3 décembre et 10 décembre 1906 ; Annales Elect., 1907 ; Arch.
Flec. Méd., 1907 ; A. F. A. 8., Beims, 1907).

Lorsqu’on emploie un résonateur avec un seul péle d’effluvation, tel
qu’un résonateur Oupix ou une spirale, el lorsqu’on fixe un conducteur
métallique a ce pole d'efflavation, tel qu’un fil de cuivre terminé par une
pointe, il se fait par cette pumle une déperdition d’électricité dans l'air
atmosphérique, ce qui équivaut a un courant analogue a celui que débite-

rait un transformateur quelconque ou une bobine d’induction dcml. les deux
puleb hE-I'Elleﬂt fermés sur une trés grande résistance.

i le conducteur fixé au pdle d’effluvation aboutit i une capacité
électnque, telle qu'une sphére de cuivre isolée, cette sphére prend un poten-
tiel + et — alternativement a chaque période de H. F. Si par exemple, la
fréquence est de un million, au cours de chaque millionieme de seconde la
sphére passe alternativement par les deux polarités + et —. Cela signifie

Guilleminot 8
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que, entre le résonateur et elle, existe un courant alternatif, bien qu’il n’y
ait pas de circuit fermé métalliquement.

D’ailleurs un phennménc analogue se produit dans les circuils alter-
natifs de basse tension interrompus par des condensateurs. Bien qu’il n'y
ait pas de continuité métallique entre les deux poles du générateur le cou-
rant se manifeste comme s’il parcourait un circuit continu.

Cela posé, il est facile de comprendre que le conducteur, qui unit le
pole du résonateur & la capacité ou a la pointe d’effluvation, est le siége
d’un courant alternatif et que les phases de ce con-
rant peuvent étre sélectées et triées comme dans
un circuit fermé.

On peut faire ce triage a I'aide des soupapes a
vide. J'ai employé a cet eflet deux soupapes de
ViLtarn. Le péle du résonateur est mis en commu-
nication avec l'anode de 'une et avec la cathode de
I'autre.

La cathode de la premiére est mise en relation
avec une poinle ou une capacité.

L'anode de la seconde est mise en relation
avec une aulre poinle ou une aulre capacilé.

Dans ces conditions le courant se bifurque
sélectivement. Si I'on emploie les pointes, entre
Fig, 18, Tougs aes oides + 568 dfzurx pointes se ylroduit un s-::-luﬂlc slutir[ur.:'flc

de I, F. par les soupapes polarité constante. Si 'on emploie les capacités,
Pl : chaque sphére se charge durant chaque train d’onde
de H. F. a un potentiel statique de polarité inverse.

La figure 18 fait voir le dispositif employé pour produire les effets
de la machine électrostatique. Deux collecteurs regoivent les ondes triées.
L’'un d’eux peut étre mis en relation avec le tabouret i pieds de verre,
Pantre avec une pointe effluvante.

Il est facile avee ce dispositif de vérifier touns les effets des machines
électro-statiques :

1° Charges de noms contraires sur les collecteurs vérifiées au moyen
du pendule électrique ; :

2° Charges des armatures de bouteilles de Leyde vérifides par les effets
de la décharge ; i

30 Existence d’un courant de sens déterminé, dans les conducteurs,
vérifiée par un milliampéremétre & aimant permanent ;
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4° Enfin, on peut avec ce méme dispositif obtenir des effets identiques
a ceux des courants dits courants de Morrox. Les charges apportées aux
capacités par chaque train d’onde sont susceptibles en effet de provoquer

la contraction musculaire comme les courants de décharge des conden-
saleurs.
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CHAPITRE V¥

ANALYSE DES TRAVAUX RELATIFS AUX RADIATIONS. —
RAYONS X.— RAYONS DES CORPS RADIO-ACTIFS. —
RADIATIONS DIVERSES

Section I. — Radiations. Partie physique. Optique physigue

§ 1. — Analyse du rayonnement X (Arch. Electr. méd., 10 juin 1908, 10 janvier 1909,
C. . Acad. Sc., 1908, ssq. Hadiométrie fluorosc., 1910, Soc. de Radiol. méd, de
France, 1909-1913. Acad. de méd., 27 mai, 14 octobre 1919, etc.).

Jai analysé le rayonnement X par I'étude de sa courbe de transmis-
sion a travers des filtres d’aluminium d’épaisseur croissanlte.

Le dosage a é1é fait soit par le procédé radiographique, soit par le
procédé fluoroscopique (décrits plus loin) et a Ialdc d’ane unité conven-
tionnelle (définie p. 66).

On mesure le nl}on nement d’abord tel qu’il sort du tube a vide, puis
en interposant 1, 2, 3... 10... 20... 30 mm. d’aluminium.

Avee les chiffres uhtr:nus, on construit une courbe en prenant pour
abscisses les épaissears d’aluminium et pour ordonnées les intensités.

Jai construit les courbes de transmission des faisceaux X du 3 au 8
Benoist obtenus par les deux procédés de mesure radioscopique et radio-
graphique.

La fig. 19 montre ces courbes jusqu’au 4™ millimétre. Elles ont dans
leur allure générale une forme exponentielle, mais ne sont pas des expo-
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nentielles. J'ai figuré sur le méme graphique (fig. 19) des exponentielles
pures de différents degrés de pénétration pour montrer leurs différences -
de marche. ; . ;

Cela posé je me suis efforcé de réduire par Panalyse les courbes expé-
rimentales réelles 4 une somme d’exponentielles, autrement dit 4 donner
I'expression des courbes réelles
en fonction d’exponentielles i;‘gf
convenablement choisies. Celte .
expression d’ailleurs corres- |7
pond bien a la réalité, car tout
faisceau X est réductible a une
somme de faisceaux monochro- |
matiques comme la lumitére blan- |k
che est réductible a la somme |
des faisceaux monochromatiques
du spectre..

Or quand un faisceau mo-
nochromatiqpe homogene tra-
verse des couches de 1 mm.,
2 mm., 3 mm..., de matiére ho-
mogene, il s’y amortit suivant
une loi exponentielle. En effet
si la premitre lame de 1 mm.
transmet la moitié de D'énergie
du faisceau, la denxiéme lame |[* :
de 1 mm. transmel la moitié de Fig. 19, — Courbes de transmission des faisceaux X ;-

e ' . w : En pointillés gras : conrbes Nuoroseopiques ;
la moitié ou le I’.'-i} la troisieme ; En traits pleins ;| conrbes radiographiques.
la moitié du 1/4 ou le 1/8, el
ainsi de suite. Autrement dit si le coefficient de transmission est 0,5
i travers I mm., le coefficient de transmission a travers 2, 3, 4 mm.,
est 0,5% 0,5% 0,5%..., ou en général si K est le coefficient fractionnaire de
transmission a travers 1 mm. K' sera le coefficient de transmission a tra-
vers Pépaisseur / exprimée en millimetres.

Si Pintensité initiale est 1, I'intensité I, i la profondeur / sera

[f = [u K‘o
On exprime plus généralement cette valeur de I, sous la forme

I
Li=1l,e” %

Mol o rdops

i il e micanasarne 2 o 2 24 4
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qui est plus conforme aux habitudes mathématiques, mais moins acces-
-sible aux médecins non familiarisés avec le langage des mathématiques
supérieures. Pour passer de la premiére formule a la seconde, il suffit

i : i i Y 2
dailleurs de poser K = ¢~7%, & élant I'épaisseur d’Al. nécessaire pour

réduire le rayonnement i 1 /e de sa valeur, :

Le probleme que je me suis posé consiste donc & exprimer la courbe
de transmission d’un faisceau quelconque en fonction d’une série de
courbes répondant a la formule exponentielle. Iy suis arrivé par titonne-
ments et en sériant les résultats pour les rayons de dureté croissante
(numéros de Benoist 3 a 8).

Comme il est impossible de faire figurer dans la formule analytique
d’un faisceau complexe tous les faisceaux simples qui le constituent,
faisceaux simples qui sonl en nombre illimité, le calcul doit se borner &
poser une formule approchée. L'approximation est largement suffisante
pour les besoins de 'expérimentation en exprimant chaque faisceau com-
plexe en fonction de 10 faisceaux simples égaux.

Voici quelques-uns des résultats de I'analyse auxquels je suis arrivé,
les résultats complets se trouvant consignés dans mon ouvrage « Radiomé-
trie fluoroscopique ». '

NUMERO B COMPOSANTES MONOCHROMATIQUES
DU FAISCRATU EXPRIMEES PAR LEUR COEFFICIENT DE PENETnATION K A TRAVERS
COMPLEXE 4 m/m p'ALuMINIUM

0.20 024 0.23 024 0.28 0.33 0.40 051 0.63 0.72

' 4 - 0.22 023 0.25 0.29 036 0.45 . 0.54 0.65 0.73 0.78
5 025 0.27 0.30 0.37 0.46 0.57 067 0.75 0.80 0.82

5-6 0.26 0.30 0.35 0.42 .0.53 0.64 0.75 0.81 0.84 0.85

5 6 0.28 0.32 038 0.45 0.56 0.67 0.78 0.83 0.86 0.87
1 7 0.32 0.37 0.43 0.52 0.62 0.7 084 0.87 0.89 0.90
8 0.35 0.40 0.47 0.55 0.65 0.77 0.86 0.80 090 091

§ 2. — Calcul du Coefficient d'absorption d'un faisceau X ordinaire
(Mémes travaux que § 1* et Acad. Meéd. et Soc. Radiol., 1918).

L’analyse ci-dessus permettant d’exprimer un faisceau X quelconque
par ses composanles types donne la quantité transmise i travers un filtre
d’aluminium d’épaisseur [ par la formule

=1, Y (K 4= Ky 4 K. + Kiyg)

Titres et travaux scientifiques - page 62 sur 102

o 1.\.}::'5;-.&.@


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x147x01&p=62

Erpai

K K Kyiois ¢lant respectivement les coefficients de transmission
propres a chaque monochromatique composante.

De cette formule, il est facile de déduire le coefficient d’absorption du
faisceau complexe i I'origine ou & une profondeur quelconque.

En effet, 'absorbabilité d’un faisceau est I'inverse de sa force de péné-

- - - ;
tration. Si P'on adopte le systtme de notation I,=I,e~73, clest qui

exprime la force de pénétration et 1/i qui exprime ’absorbabilité. Si 'on
adopte le systéme de notation I,=I,K!, c’est K qui exprime la force de
pénétration et log K/log e ou 2.302 log K qui exprime 'absorbabilité.

Le coefficient d’absorption a une profondeur quelconque ou amortis-
sement d'un faiscean monochromatique dl/dl pour I,=1 est ainsi, 4 une
log KK'
log e

profondeur 7, égale a

Pour présenter celle notion sous un aspect plus concret, j’ai pris l'in-
tensité initiale égale a 100 unités et j’ai rapporté la mesure de 'absorba-
bilité au 1/10 de millimétre d’aluminium. Jai appélé taux d’absorbabilité
T le nombre ainsi défini par la formule

S K log K
10" Tog e

Ainsi, le faiscean monochromatique qui transmet 46 ¢/, de son inten-

sité & travers | mm. d’aluminium a pour caractéristique :

K — (coefl. de pénétration) = 0.46
¢ — (coeff. d’absorbabilité, c. a d. 1)1 ou 2.302 log K) = 0.7765
T — Taux d’absorbabilité du faiscean de 100 unités
- a l'incidence=17.76 :
a5 mm. de profondeur=0.16
ete... _
Cela posé, le coefficient d’absorbabilité d’un faisceaun complexe, cons-
Litué par la somme des composantes types de coefficient de transmission

K, K, K i K,, est, a I'incidence, la moyenne
log Ky + log Ks 4 log K,..... + log K,
10 log e

c¢’est la vraie expression de la qualité du faisceaun.

Quant au taux d’absorption di-millimétrique & une profondeur 7,
(c’est-a-dire dose absorbée a celle profondeur rapportée @ une couche de
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1/10 de millimétre d*épaisseur) quand le faisceau incident est de 100 uni-
tés, il est donné par la formule :
K, log K, + K log Ky 4 Ky log Ky..... + Ky log Ky
log e
La notion du taux d’absorption est capilale, car ¢’est uniquement des
doses absorbées que dépendent les effets bio-chimiques observés dans les
Lissus vivants. Acad. Méd., 1919, 14 octobre.

§ 3. — Méthode expérimentale pour l'analyse des rayons X. Acad. Se. 1907, ssq. Soc.
Biol. 1908 ssq. Soec, Radiol. 1909 ssq. Arch. Elect. méd. 1905, 1907 ssq. A. £ A. 5.
1907 ssq. et « Radiométrie fluoroscopique ».

Les travaux résumés sous le § 1" montrent que, partant de la courbe
de transmission d'un faisceau, il est possible de l'analyser complitement,
de le réduire & ses composantes exponentielles et de connaitre par suite
sa force de pénétration moyenne et son coeflicient d’absorption moyen aux
différentes profondeurs. _

La partie essentielle de celte analyse au point de vue expérimental
est donc la détermination de la courbe de transmission de chaque faisceau
éludié.

Je résumerai successivement le mode opératoire que j'ai employé pour
établir la courbe fluoroscopique, puis la courbe radiographique de chaque
faiscean.

A) Analysewr radioscopique

Au fond d’une chambre noire binoculaire (fig. 20) est placé un petit
¢eran de platinocyanure de baryum E.

Un volet V en plomb mobjle autour des charniéres L L’ améne contre
cel écran : 1° un orifice H en regard duquél viennent prendre place les ori-
fices G G' G" munis de lames d’épaisseur croissanle de la substance choisic
comme filtre et a travers laquelle va s’amortir le rayonnement X. Ces ori-
fices sont d’aillenrs pourvus de pas de vis qui permettent de substituer les
substances ¢étudiées les nnes aux autres (Aluminium, métaux divers, subs-
tances organiques placées dans des tubes, ete...); 2" un disque de radiumn
étalon R de puoissance déterminée et placé & une distance déterminée de
I'écran quand le volet est fermé.

Au repos, on laisse le volet ouvert pour éviler le brunissement du
‘platinocyanure par le radium. Durant les mesures, le verrou N fixe le
volet. S est un ruban métrique a ressort dont 'extrémité se fixe de telle
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fagon que le 0 corresponde au centre de 'anticathode quand on s’éloigne
du tube a rayons X perpendiculairement i son axe.

L’analyseur est suspendn & une tige fixée 2 un chariot roulant sur un
rail plafonnier.

On vise le tube par l'orifice H vide, on s’¢loigne jusqu’a ce qu’on ait

Fiz. 20. — Analyseur Muoroscopique.

I'équivalence de la plage luminescente H éclairée par le faisceau X et de
la plage R éclairée par le radium. On note la distance i 'aide du ruban
métrique.

On fait passer les filtres successifs G G' G"... on note chaque fois les
distances on I'on a I'égalité de luminosité.

3. el

T

H 20

Fig. 21. — Régle & caleal Muorométrique.

Une régle a calcul donne les fractions transmises (application de la
loi des carrés) (hig. 21).
Guilleminot of

9
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Jai d'ailleurs fait les mémes mesures en placant les filtres contre le
tube & rayons X et non contre 'analyseur.

B) Analyse radiographique

Le tube est placé au-dessus d’'un analyseur composé d’une carcasse
de plomb percée de trous équidistants du centre et ot prennent place les
lames d’épaisseurs croissantes d’alumi-
nium, c¢’est en somme un radiochromo-
métre de Benoist dont les secteurs sont
isolés par du plomb pour éviter la diffu-
sion des R. S. d’un secteur vers l'autre
(fig. 22).

Une plaque sensible est placée en

Fig. 22. — Analyseur radiographique,  4€SSOUS, le rayon normal tombe sur le
centre de la plaque de plomb de ma-
niere que tous les filtres soient également irradiés,

Une échelle de poses est faite autour du cercle analyseur soit avec le
méme rayonnement X, soit avec un disque de radium (poses croissantes).

On compare a I'aide d’un comparateur a double lunette les plages de
l‘ana]}rseur et celles de I'échelle et "'on prend entre un certain maximum et
un certain minimum les temps de jlose comme I'expression des intensités
émergentes de 'analyscur.

§ 4. — Quantitométrie et définition d'une unité fluoroscopique
Acad. Se., A, F. A, 8., Arch, Elect. méd., 1907, ssq.

Pour utiliser 'analyseur fluoroscopique comme appareil quantitomé-
trique, il suffit de définir une unité de rayonnement.

J’ai choisi d’abord comme unité d’intensité de rayonnement I'intensité
du rayonnement n* 6 B donnant & un écran de platinocyanure, monté sur
bristol mince, la méme lnminosité que 2 cgr. de bromure de radium d’acti-
vité 500.000 étalé sur un disque de 1 cm. 1/4 de diamétre (appareil &
vernis) et placé a1 cm. derriere I'écran. .

Comme I'épaisseur du bristol et divers autres facteurs entrent en jeu
pour définir P'intensité de la luminescence, j'ai rattaché au systtme CGS
P'unité choisie et légérement modifiée par Pintermédiaire d’une réaction
chimique.

L'unité A {umtu médicale) d’ mlens:lt’- de rayonnement est intensité
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du rayonnement n° 6 qui, tombant normalement sur la face supérievre
d’un cube de 1 em. de cité renfermant une solution chloroformique d’iodo-
forme a 2 0/0 de Freuxn-Boroier, libére, en 1 seconde, 1 gr. X 10—%d’iode.

L'unité <A d’intensité agissant pendant Punité de temps médicale qui
est la minute donne I'unité M de quantité qui vaut en n° 6 B environ le
125° de 'unité H de Horzkxecur et le 166* de 'unité 1 de Borpier-GALiMArD
A.F. A. 8., Reims, 1907, C. R. Acad des Sc., 1907).

: £ 5. — Différents travaux procédant de la connaissance analytique des faisceanx X.

Grice a la résolution des faisceaux X couramment employés en leurs
composantes i courbe exponentielle, il m'a é1é possible d’expliquer ration-

nellement une série de faits d’ob-
. T i
i Wf k Al merizemn
H i ! |

servation courante tels que :

la différence d’aspect des
courbes de transmission fluoros-
copiques el radiographiques in-
diquée par la figure 19 (Arch.
d Elect. méd., 10 janvier 1909),

les écarts d’indications don-
nées par le radiochromométre
de Bexowst en radioscopie et en
radiographie & cause du faible ra-
diochroisme de l'argent (fig.23),

les différences de contraste
données par les rayonnements
de différentes qualités, etc...,

: et enfin les différences d’ac- PR B N _‘Jw\ sl
tions biologiques des rayonne- i pa i~ "Th
ments suivant lenr composition, Lt l_ ]
chapil.re trés iI:ﬂl:m'r'll'am‘ de mes ‘Fig 23, — Ecarls d'indicalions données par le rmli{".-u
travaux perso nnels qui fera chromoméire en radioscopie et en radiographie,

I'objet de la Section Il : .
* D’autre part, cette analyse est 'opération préliminaire indispensable
a 'étude de la filtration des rayons X par les substances radiochroiques.
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§ 6. — Effets des filtres d'aluminium sur la qualité du rayonnement X. . /. Acad,
des Sc., 21 décembre 1908, 18 janvier 1000 ssq. Soc,Had:'nf.g 12 janvier 1909, avril.
mai, juin, décembre 1009. Annales Electrobiol., Arch. d'Elect. méd., Journal de
Radiologie et Electrologie.

L’étude des filtres a é1é 'une des questions les plus importantes dont
jai poursuivi la solution durant plusieurs années. Je ne peux donner ici
de ces travaux qu’un résumé succinet.

J’ai montré que pour connaitre la valeur filtrante d’un filtre, il faut :

1° Construire la courbe de pénétration de quelques faisceaux X a
travers des épaisseurs croissantes de la substance qui le compose.

2° Caleuler le durcissement imposé au faisceau par 'aceroissement du
coefficient K moy. (fraction transmise a travers 1 mm. d’Al.) de profondeur
en profondeur, ce qui donne une idée de la valeur du filtre quand on
connait ’hétérogénéité moyenne du faisceau, facteur que j'ai défini par
ailleurs. .

3* Plus précisément, résoudre la courbe obtenue en ses composantes
exponentielles et comparer par les exponentielles supérieures et inférieures
les écarts du coefficient K par rapport au coefficient K de 'aluminium.

Jai d’autre part donné un tableau indiquant I'effet de chaque filtre
sur les différents faisceaux couramment employés du 4 au 8 Benoist (Soc.
Rad., 1909). Ainsi un faisceau n° 5 Benowst dont le coefficient K moy. de
transmission i travers 1 mm. d’Al. est environ 0.50 posséde a son émer-
gence un coefficient Kmoy. = 0.60 environ. 100M de n° 5-6 (K moy. = 0.575
transmettent 5795 au-dela d’un filtre de Imm. avec Kmoy. 0.66; 273 au-dela
d’un filtre de 3 mm. avec Kmoy. = 0.758; 162 au-dela d’un filtre de 5 mm.
avec Kmoy. = 0.795 et ainsi de suite.

Ce tableau a été publié¢ dansles bulletins de la Soc. de Radiol. Médicale
de Paris, en juin 1909.

J’ai montré que les faisceaux de plus en plus filtrés se rapprochent de
plus en plus par leur Kmoy. et par leur coefficient d’absorbabilité moyen
du K et du log K/log ¢ vrai de leurs monochromatiques composantes
supérieures. :

J'ai insisté sur ce fait que I'on ne pouvait aborder le probléeme de la
spécificité d’actions des divers faisceaux X sur les tissus animaux et
végélaux qu'aprés avoir résolu d’une fagon précise le probleme physique
des doses absorbées par les cellules intéressées (Soe. Rad., 8 juillet 1913,
Acad. Méd., 1919). C’est par la filtration qu’on arrive a avoir des faisceaux
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i peu prés homogenes et dont les taux d’absorption se répartissent sur
une grande échelle.

Pour éviter les effets de condensation dus aux filtres d’aluminium
placés devant I'ampoule, j'ai proposé 'emploi d’un filtre en verre tenant
en dissolution du fluorure d’aluminium et se présentant sous un aspect
voisin de l'opaline. Son radiochroisme est égal & celui de I'aluminium.

§7. — Etude de la diffusion des rayons X par les corps de faible poids atomigue
(C. R. Acad. Se., 6 mars, 20 mars, 24 avril 1911, 6 juillet 1914 ; Soe. Radiol., 19:[1
ss(.; Congrés A. F. A. 8., 1914 ; Journal de Hadw! 1914, ete.).

On sait que les rayons X qui rencontrent la matiére donnent lieu & un
rayonnement secondaire (r'ﬂyonncment de Sacyac) trés variable suivant la
nature de la matiére irradiée.

Jai laissé de coté le rayonnement propre des métaux a poids
alomiques ¢levés et me suis surtout attaché a I'étude des rayons émis en
tous sens par aluminium et lesscorps organiques.

Jai employé les deux méthodes d’analyse radioscopique et radiogrn-
phique.

A) Méthode radiographique. — Le tube A, déja protégé par une
enveloppe deverre au plomb B, est placé (fig. 24) au-dessus d’un diaphragme
de plomb P de 4 em. d'épaisseur, limitant un
cone de rayons X, CAD. En E est la plaque
ou le papier radiographique, protégé en des-
sous par une planche de plomb P’ ouverte en O
el présentant une couronne F I’ ou prennent
place des secteurs d’aluminium de 0 mill. a
5 mill. formant analyseur. Au niveau de cette
couronne, le réactif photographique ne recoit
donc que les RS envoyés par la lame irradiée H
placée & 7 cm. en flﬁSSOuﬁ'. i Fi, 555 Nl hddiog eabinas

Une échelle conventionnelle est faite sur du rayonnement secondaire.
le méme réactif a aide d’un échantillon de
radium, de maniiére a doser les teintes de la couronne. Cette échelle,
dans mes expériences, a ¢été graduée en millitmes de 'unité M que
jemploie ordinairement.
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B) Méthode fluorescopique. — La figure 25 m::ml.re_ ! le di:qpu-.-;ilil'
‘employé : L est un orifice par ol les RS de la lame 1rradfee H viennent
frapper 'écran de platino cyanure de baryum E, et y déterminent un disque
fluorescent. En F est une lame portant des
filtres d’al. de 1, 2, 3 mill. qu'on peut a volonté
passer devant l'orifice L. Un étalon de radiam R
glisse dans le tube de plomb P’. La tige porte-
radium T est graduée en unités d’éclat de la
plage de E correspondante. Ceite graduation
a été faite préalablement a4 'aide d’up rayon-
nement X constant et exprimée en millitmes
d’unités M. K est une chambre noire.

L’analyse des résultats obtenus montre :

. 1° Que si 'on emploie un rayonnement X
Fig. 25. — Analyse flooroscopique i b A
du rayonnement secondaire. monochromatique de coefficient de pénétra-

tion K les RS émis ont le méme coefficient K.

2° Que si I'on prend des lames diffysantes de 1, 2, 3... millimétres
d’épaisseur, la quantité de RS émis du cdté de U'incidence est donnée par
la formule :
1 — K&
—
dans laquelle 1, est 'intensité des rayons X incidents, K leur coefficient de
pénétration et 5 un coefficient propre a la substance étudide.

On peat, en prenant la notation habituelle 4 la physique mathéma-
tique, écrire :

2RS =zl,

2y
1—a &

2

ENS =zl

3° Que le coefficient 2, qu'on peut regarder comme le coefficient de
diffusion propre a chaque substance, parait étre le méme pour les
monochromatiques de diverses qualités, ¢’est-i-dire de coelficients K variés
(C. R., 20 mars 1911).
4 Quand on prend des faisceaux composites, la formule devient :
BRS =51, =2

dans laquelle ¢, représente la fraction du rayonnement primaire trans-
mise par une lame double de /.
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De ces notions établies par l'expérience et le calcul, jai tiré des
conclusions pratiques sur la question du voile en radiographie et les
moyen de l’evltcr (A. F. A. S., 1914 et Journal @ Electrologie et Radio.
logie).
§8, — Mesure de 'acnité des tubes & rayons X

Jai indiqué un procédé simple pour évaluer la finesse du point
d’impact du faisceau cathodique dans les tubes a vide.

Un tube de plomb de 50 centimétres de long porte de 5 en 5 cm. des
échelons métalliques dont D'épaisseur est croissante de maniére qu’un
écran ou une plaque photographique placé & un bout donne les images
juxtaposées des échelons égales et équidistantes quand le foyer est placé a
80 centimetres et quand ce foyer est supposé rigourensement ponetiforme.

Quand le foyer n'est pas ponctiforme,” on apercoit nettement les
échelons les plus rapprochés de la plaque, tandis que les autres sont vus
de moins en moins nettement a mesure qu’ils en sont plus éloignés.

Le nombre des échelons visibles peut étre pris pour mesure de
I'acuité (Réunion Radiologique GMP, aoiit 1918).

§4. — Etude physigue des rayons du radium au point de vue de leur coefficient de
pénétration et d'absorbabilité dans les substances homogénes et les tissus
organiques (C. 7. Acad. Sc., 7 février 1910. Soe. Radiol., 1910 ssq.).

Toutes les fois que 'on veut comparer l'efficacité de deux radiations
différentes comme génératrices d’effets biologiques, il faut rapporter les
cifets produits aux doses d’énergie radiante fixées par chaque élément
cellulaire ou, ce qui revient an méme, aux produits des doses incidentes
frappant cet élément, multipliées par la pente d’absorbabilité ou coefficient
d’absorbabilité dans la matiére radio-sensible.

Pour 0O paTar les effets des rayonnements o, B, v, et X un travail préli-
minaire s'imposail done, c'est la définition des pentes d’absorbabilité de
ces m‘}onneuwula

Jai étudié a ce point de vue le radium au moyen du dispositif de la
figure 20. On voit en W W' deux glissitres qui permettent d’introduire des
disques de substances variées et d’épaisseur croissante devant le sel de
radium avec ou sans filtration préalable.

lei ¢’est un rayonnement X constant qui sert d’étalon. J’ai étudié. par
ce pmnédi Faluminium, la paraffine, la gélatine et diverses substances
organiques.

Titres et travaux scientifiques - page 71 sur 102


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x147x01&p=71

e

Ce sont les résultats de ces mesures qui m’ont permis d’énoncer la
grande loi biologique de la proportionnalité des effets biologiques et des
doses fixées pour les rayons X de qualité variée et les rayons y et méme p
du radium (V. plus loin).

Section II. — Radiations. — Partie technique

§ 1°". — Technique des examens radioscopi-
ques. Mobilité de l'ampoule &4 rayons X
(Areh. Elect. méd., mai, aoit 1899, 884
A. F. A. S. 1899, 1900... 1911. Congrés
d’Electrol. et Radiol., 1900).

Dés le début de mes travaux au
laboratoire du professeur Bouvcinarp a
la Charité, je me suis occupé de modi-
fier Pappareillage pour les examens
médicaux ;. la premiére modification a
consisté, pour l'examen du thorax, a
rendre le tube de Crookes mobilisablean
gré de l'opérateur, pour permettre d’exa-
miner le sujet sous toutes les indicences.
Grice a un systtme de deux cadres
glissant 'un dans l'autre dans un plan
vertical, j'ai rendu le tube mobilisable
par le jeu de deux cordons.de tirage.

Ce systétme a éLé le premier en date,
nous avons éLé seuls a employer pen-
dant une année, 1898-1899. Depuis,
son emploi est devenu assez général.
La figure 26 le fait voir tel qu’il est
construit aujourd’hui par M. Massior.
Il a été adopté des 1899 par M. BecLere
qui y a adjoint un diaphragme a ouver-

Fig. 26 ture réglable. Les différents construe-
Chassis porto-tube et orthodiagraphe. tears lui ont ])Ius plus tard fait subir
diverses modifications.

Ge dispositif a permis, en outre, de préciser le mode d’irradiation
d’une région, car : :

1° Le chéssis vertical détermine un plan d’examen ;
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2° Une croisée de fils placée devant I'anticathode permet de définir le
rayon normal i ce plan.

Je crois avoir été le premier aussi a employer le rayon normal. Je
m’en suis servi notamment pour I'irradiation symétrique des deux cités du
thorax, les mensurations d’organes et leur projection.

(Cest la le principe de I'orthodiagraphie ou orthodiascopie.

§ 2. — Orthodiascopie (Méme bibliographie)

Jai construit mon premier orthodiagraphe muni d’un style inscrip-
teur en 1900, au moment oi, de son cioté, en Allemagne, le professeur
Morrrz arrivail & un résultat analogue par un dispositif différent sur table
horizontale. Depuis 1901, l'orthodiagraphie a conquis droit de cité en
médecine et les appareils se sont multipliés surtout en Allemagne et en
France. :

Les premiéres mensurations du ceear obtenues avec mon orthodia-
graphe ont été faites par MM. Boucuarp et Bavrnazaro. Chez 49 sujets
normaux ils ont trouvé une moyenne de 81 cm. 1/2 (89 1/2 ppur 'homme,
76 pour la femme). J'ai fait moi-méme avec le docteur Cuiron des mensu-
rations én particulier chez des tuberculeux guéris. Ces résultats, consignés
dans la thése de Cumon, semblent indiquer que I'aire du ceeur, ordinaire-
ment diminuée chez les tuberculeux au début, ou chez les prétuberculeux
(Bovciarp et Bartnazaro), serait augmentée chez les tuberculenx guéris
(C. R. Acad. Sc., 20 mars 1905 ; These de Cuiron, 1905; Rapport aw
Congrés de Ligge, 1905 et Journal de la Tuberculose, juin 1905). Jai fait
faire des feuilles centimétriques spéciales pour les graphiques du ceeur,
avee indications des rapports de I'aire trouvée a la taille, au poids, 4 la
surface du thorax, et au poids de Palbumine fixe évaluée suivant la
méthode du professeur Boucianp. '

Un modéle de mon orthodiagraphe trés amélioré dans son mécanisme
a é1é présenté au Congrés de 'd. F. A. 8., Dijon 1911, par M. Massiot.

§ 3. — Technique de la radiographie

Jai employé le méme systeme pour les examens horizontaux. Des la
fin de 1898, nous nous servions au laboratoire de la Charité d’un liv 4
ampoule mobile dans un plan horizontal.
La position horizontale convient surtout a la radiographie et il est
Guilleminot ' 4057
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possible dans cette position de définir exactement Pincidence sous
laquelle on a opéré. : :

Aprés plusieurs ébauches d’appareils imparfaits, jai communiqué,
le 15 avril 1900, aux Arechives d' Electricité médicale, sous le nom de radio-
goniométre, un appareil permettant de définir exactement sur un plan
quelconque la direction normale ou oblique d’un rayon.

Cet appareil, combiné avee la croisée de fils mobile devant 'ampoule,
compléte le matériel nécessaire a la définition
des clichés toutes les fois qu'on a besoin de la
précision géométrique. 1l se compose de deux
goniométres placés dans des plans perpendicu-
laires, I'un longitudinal (paralléle a I'axe du lit
sur lequel on opére), 'autre transversal (fig. 27).
Une aiguille que I'on dirige vers 'anticathode
indique, par sa projection ponctiforme sur un
petit écran de platino-cyanure, quand elle est
bien dans l'axe du faisceau. Cette aiguille
entraine dans son inclinaison les deux gonio-
metres de telle sorte que tout angle d’inclinai-
son peut étre ramené 4 la somme de deux
angles, mesurés, I'un dans le plan transversal,
l'autre dans le plan longitudinal.

Fig. 27, — Radiogoniométre, J’a1 indiqué le moyen de définir exacte-
ment dans l'espace la position du tube de
Crookes par rapport au sujet et & la plague photographique. J'ai proposé
pour repérer le rayon incident normal ou un rayon oblique quelcongue
sur le corps, de définir un point arbitrairement choisi sor les
téguments par son ordonnée el son abscisse sur un axe conventionnel
propre i chaque région. Ce mode de définition est surtout utile lorsqu’on
optre dans des zones dépourvues de saillies osseuses ou de repires anato-
miques. Cette technique permet en particulier de reprendre une série de
radiographies toujours dans'les mémes conditions opératoires et de faire
de la radiographie comparée chez des sujets différents. -

J'ai résumé ces travaux dans un petit ouvrage spécial (Radioscopie et
Radiographie clinigues de précision, 1900).

Dans ce méme ouvrage, j’ai exposé un proeédé simple pour arriver a
repérer la position d’un corps étranger radioscopiquement au moyen d’un
compas & deux branches fixé sur le coté du lit radiographique.
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§ 4. — Posologie radiographique. — Emploi des écrans renforgateurs et obtention

des bons contrastes. (C. H. Acad. Sc., 13 juin 1910, Soc. Hadiol., juin 1910 ssq.) .

Dans un cliché, il y a des parties claires peu impressionnées et des
parties sombres plus impressionnées. Le bul 4 atteindre est d’avoir des
détails dans les deux. Or, ce qui fait les détails, ¢’est opposition entre la
teinte donnée par un élément silhouettique et I'élément voisin. Supposons,

. par exemple, que dans un clair du cliché, derriére un os, un rayonnement

de cing unités M donne ici une quantité émergente ) = 0079 et la, une
quantité¢ Q, = 0"063; ce qui fera le contraste entre les deux éléments

‘silhouettiques, c’est le rapport des doses 0063 et 0™079. Or le rapport

0.063 AT i e Sl : R
o070’ ouen géndéral 0 reste le méme, si I'on fail varier la dose inci-
dente ; mais suivant la valeur absolue de Q, ce rapport constant sera plus
ou moins bien utilisé : si elle est trop faible, 'opposition n’apparait pas,
il y a insuftisance de pose; si elle est trop. forte, 'opposition disparait,
les noirs sont brilés, il peut méme se produire inversion du contraste,
phénomeéne étudié en particulier par Cuavoz.

Il s’agit donc de déterminer la dose incidente capable de faire utiliser
au mieux (pour une région donnée, nun rayonnement donné et une plague

[ ] o ; # Q' = = -
déterminée) un facteur de contraste i arbitraire et constant, pour avoir
- .
une bonne opposition dans les clairs et dans les noirs. On peut déterminer
celle dose une fois pour toutes par le procédé suivant :

I. — Faire une échelle de contrastes sur le cliché. — J'ai choisi arbi-
5 () AT A S :
trmrement-ﬁi- = (0,794 ou V" 0,1 . On fait une échelle avee trente valeurs

de Q) variant de 001 & 10", de maniére i avoir la série Q = 10", Q, = 7V943,
Qs = 6Y310y,..... Q= 1%, Qu = 0M794....., Qxn = 0M10, Qu = 0%01. Pour
cela on protége la plaque par des feuilles .de plomb i Pexception d’une
bande rectangulaire de 9 cm. > 3 cm. Le tube est placé a 70 em. au-
dessus ; & cette distance il donne une impresﬂﬂn pratiquement uniforme
dans toute la bande. Un disque de plomb de 15 cm. de rayon tlourne
au-dessus de la bande et tout prés d’elle, ayant 'un de ses rayons paral-
lele au grand axe de la bande. Ce disque présente dix anneaux concen-
triques de 8 mm. de large. Le plus excentrique est réduit a 742,05 ; le
reste est évidé; le deuxieme & 132°,84; le troisibme a 179°,57, etc.; le
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dixieme 4 324°. La bande recevra ainsi l'irradiation pendant des temps
variables sous chaque anneau. Si 'on prend la précaution de laisser 1 cm.
- vide au-dela du premier anneau, ce centimetre recevra I'irradiation totale,
360° — 74°,05
360
totale, la trms]bme{) 631, etc. ; la onzieme 0, Hltl(ﬁg 28). On fait trois bandes

successives avee des doses totales

00,74 de cette irradiation

la zone suivanle recevra

de 10M, 1%, 0M10. On prend la
silhouette du radiochromométre
de Bexoist sur un autre point du
cliché, on développe, on fixe.

Onregarde’alors entre quel-
les limites les contrastes sont
bons dans 'échelle oblenue. Avee
les plaques Jougla et pour du
n® 8-9, les contrastes sont Lrés
bons entre 0M30 et 3™, bons
entre 0M15 et 4Y, passables jus-
qu'a 040 en bas et 10 en haut.
Pour du n® 5-6, ils sont bons
entre 00 et 3% environ. Pour
du n® 4 entre 0MOG et 1M1 /2,

Fig. 28. — Disposilif d"élude des contrastes.

11. Mesurer la fraction de rayonnement transmise par les parties les
plus transparentes et les plus opaques de la région radiographiée. — La
deuxitme manipulation consiste a déterminer quelle est la fraction de
rayonnement transmise par une région, soit dans les clairs, soit dans les
noirs. Rien de plus simple i l'aide du procédé fluorométrique : on déter-
mine 'équivalence du tube a vide, puis derriére la région; la régle a
caleuls qualitométrique de mon dispositif donne immédiatement la fraction
transmise. On réduit au besoin la plaque étalon du fluorométre de sa valeur
normale a 0425, 0M10 on 0025 en tournant le disque porte-filtres. On
trouvera par exemple, pour un bras de 9 cm. d’épaisseur, une fraction
transmise de 0,15 a 0,17 derriére les parties molles; 0,05 derriere
humérus (rayons n® 6). Or, pour avoir au moins 030 de rayonnement
émergent dans les parties claires et au plus 3" dans les parties sombres,

1

P i,
1

il faut une dose incidente comprise entre 0M30 %
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1
M e T 18", C’est donc entre 6" et 18" de dose incidente que nous
; ;

devons opérer el le mieux est de se tenir & égale distance du maximum et
du minimum vers 10" & 13", On trouverail de méme que pour une région
de 15 em. d’épaisseur, une dose de 15" i 20¥ est la dose optima ; pour un
thorax de 20 cm. ; 20" dans la zone pulmonaire, 25" dans la zone médias-
tinale el ainsi de suile.

Conclusions. — On se trouvera toujours dans les conditions de bons
contrastes si l'on emploie une dose incidente de n® 6 égale & autant
d’unités M qu’il y a de centimétres d’épaisseur. On augmentera un peu
la dose pour les régions ou le musele domine (régions de la cuisse, du
bras, ete.) ou en général pour les régions i grande opacité centimétrique
moyenne. 1l y a longlemps que j'ai formulé cette régle empirique. On
vient d’en voir la raison. ;

J'ai fait les mémes expériences avec I'écran renforcatleur de Gencer et
les plaques Jougla. Les zones de bons contrastes sont transposées vers les
doses faibles de I’échelle de telle sorte que, pour du n* 9, elles s’étendent
entre un maximum el un minimum trente fois plus faibles que sans
écran; pour du n°® 7-8, les doses sont vingt fois plus faibles; pour du
n® -6, quinze fois; pour du ne° 4, dix fois.

Les mesures faites avee les éerans renforgatears m’ont démontré qu’au
point de vue du rendement luminescent vis-i-vis des rayons X de diffé-
rentes qualilés, ces écrans se comportent & peu prés comme I'écran au
platino-cyanure. Le rendement en rayons luminescents croit légérement
du bas au haut de la gamme, tandis que Paction radiographique directe
baisse légérement.

Le pouvoir actinigque, le pouvoir radiographique de cet écran croit
donc légérement du bas au haut de la gamme, tandis que P'action radio-
graphique du rayonnement X diminue.

On arrive toujours & de bons contrastes si 'on adopte la poselogie
suivante : 003 a4 OM04 par centimétre d’épaisseur de région traversée
avec les écrans Gehler ou ceux de Kalbaum; comme on emploie 1™
a 1M1/3 par centimétre suivant la région quand on ne se sert pas
d’écran.

Section III. — Partie clinique. Radiodiagnostic

A) Travaux relatifs & la cinétique des cotes, du diaphragme et du
caeur, signalés dans étude de la mécanique animale (p. 38).
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B) Travaux relatifs aux mensurations d’organes. Mensuration ortho-
gonale de l'aorte, des diamétres du cceur et du thorax, etc., au moyen du
procédé orthodiagraphique signalé plus haunt (p. 73).

D’autre part, j'ai fait par le procédé orthodiagraphique des schémas
ou orthodiagrammes du thorax servant de fiches cliniques (€. B. Acad. Se.,
94 juin 1902. A. F. A. S., 1903).

Pour la mensuration des diamétres horizontaux du .ceeur et la pro-
jection orthogonale de l'organe sans graphique, j'avais construit a
’hopital de la Charité un appareil a coulisseaux dont j'ai donné la
description dans les Archives d Electricité médicale, 15 décembre 1902.

C) Résultats cliniques des mesures orthodiagraphiques du ceur. — Le
20 mars 1903, j’ai communiqué i "Académie des Sciences les résultats des
mesures erthogonales failes de la surface du cour chez les tuberculenx
guéris. Ces mesures faites avec la collaboration du D" Cyumox ont fait le
sujet de sa thése inaugurale. Tandis que le ceeur est petit chez les prétu-
berculeux, il est voisin de la moyenne normale ou lui est légérement
supérieur chez les tuberculeux guéris.

Nous avons discuté la valeur des chiffres obtenus en rapportant la
surface du ceeur suivant la méthode de Bovcnano a la taille, au poids du
corps, & la surface orthogonale du thorax et au poids approximatif de
I"albumine fixe calculé & 'aide des coefficients indiqués par lui.

Les moyennes données par les sujets sains et par les tuberculeux
guéris que nous avons choisis dans les mémes conditions d’dge et de pro-
fession, nous ont donné pour ce dernier rapport un écart de 8.86 (ex-
tuberculeux) a 8.24 (sujels normaux).

D) Résultats cliniques des mesures orthodiagraphiques des cotes el
du diaphragme.

D’une série de mensurations faites par le procédé orthodiagraphique
avec le D" Vaxxienr, sont ressorties les conclusions suivantes (Congrés tuber-
culose, Paris 1905. Th. de Vaxnmr, 19035).

Chez 'homme sain, le ddme diaphragmatique remonte jusqu’au niveau
de la 6¢ cote dans V'expiration, il s’abaisse jusqu’au niveau de la 8° ou de
la 9¢ dans Pinspiration.

Il remonte plus haut a droite qu’a gauche.

L’amplitude de ses mouvements normaux moyens dépasse 1 cm. 1/2.
Elle est modifiée unilatéralement dans certaines affections unilatérales du
poumon el de la plévre.
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L’inclinaison des edles et le mouvement des edtes varient aussi dans
les élats pathologiques.

Leur étude jointe & celle du diaphragme constitue un des éléments
importants du diagnostic précoce de la tuberculose.

E) Travaux relatifs i I'emploi des rayons X pour I'étude de I'évolu-
tion des ankyloses (V. chap. sur la Radiologie de guerre, p. 95).

F) Travaux relatifs & la localisation et a 'extraction des projectiles.
(V. chap. sur la Radiologie de guerre, p. 94). :

Section IV. — Partie biologigue expérimentale

C. K. Acad. Se., octobre, novembre 1907, juin 1908, mars 1909, juin 1913, Acad. de
méd., mai et octobre 1919."Soe. Biol., 1908, 1910, 1919. Soc. Radiol., 1908, 1904,
1910, 1913, A. F. A, 8., 1907, 1908, 1909, Congres int. Electr., Amsterdam 1908,
Congrés physiot., Paris 1910, Arch, Elect. méd., 1907, 1908, 1909, 1911. Journ. de
Physiol. et Pathol. général., janvier 1908. Journ. de Radiol. Belge, décembre 1910,
Journ. de Radiol. et d'Electrol. Feei!

Le point de départ de ces travaux réside :
1o Dans la mesure fluorométrique de l'intensité du rayonnement X et
des rayons du radium (v. page 64).

20 Dans la définition d’une unité rattachée au systeme C. G. S.,
I'unité médicale d'intensité, unité o4 , ct'unitéde quantité M, équivalente a
1,125 de 'unité H de Holzknecht (v. p. 66).

3¢ Dans la notion de la dose absorbée par les éléments cellulaires ou
si lon veut de la dose incidente multipliée par la pente d’absorption

: log K -
movenne du faisceau considéré (moyenne des TR propres aux mono-

chromatiques composantes).

Ces travaux comportent plusieurs stades.

Au début, j'ai fait seulement des expériences comparalives avec une
posologie grossiére. :

Ensuite, j'ai comparé les effets des rayons X de diverses qualités et
les rayons du radium en rapportant les effets observés aux doses reéelle-
ment absorbées. ;

Enfin, j’ai appliqué les résultats de ces recherches aux tissus orga-
niques de 'homme. ;

Ces trois slades ferontobjet de chacun des trois paragraphes suivants :
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§1*". — Expériences comparatives sur les actions biologiques des diverses radiations

Fig. 20, — Aetion abistique su retardante des rayens du radiom sur Ja germination des graines e radis.

En 1898,
I'ai fait une
premiére sé-
rie dexpé-
riences dont
J’ai donné
les résultats

en 1907
(Congrés de
Reims) sur
les effets de
I'irradiation
au moment
ou des grai-
nes de radis,
navels, volu-
bilis, hari-
cols, venant
d'étre se-
meées, com-
mencent le
travail de
germination.
Je me propo-
«ais de com-
parer les ef-

fets des
rayons hert-
ziens et des
rayons X,

De ces
expériences
dont  j’ai
montré  les
documents
photogra-

phiques, il semblait résulter une certaine action excitante des doses
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d’irradiation relativement faibles, mais non mesurées, que j'avais données.
D’autre part, j'avais
montréqueles rayonsX
dans les conditions ou
je m’étais placé, n’a-
vaient ancun effet sur
la fonction chlorophyl-
lienne.

Mes premiéres
conclusions étaient :

1°Que les rayonsX
ne suppléent pas au
manque d’irradiation
solaire, conclusion que
Ja1 vérifiée depuis par
des expériences sur
les bourgeons printa-
niers de lilas. ;

2° Que peut-étre,
a faible dose, ils acti-
veraient les premiers
stades de croissance.

En 1906, jai fait
une seconde série d’ex-
périences ayant pour
objet de rechercher si
les rayons du radium
avaient une action ac-
tivanle ou retardante
sur la germination des
graines de radis
(fig. 29).

De cette série, il
résulte que laction no-
cive, surtout effective
durant les premiéres : -
phases de, la gﬁrminn- Fig. 30, — XAclion des rayeus du radium sar ln ;lﬁu'r do rave en élal de vie latente.
tion, est de moins en
moins marquée 4 mesure qu'on s’éloigne de la dose abioligue, el que,

Guilleminot _ 11
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a la limite, il ne semble pas y avoir nettement d’action excilante.

La méme année, j’ai étudié 'action des rayons du radium sur la graine
de rave en état de vie latente. L’action nocive étlait manifeste aprés une
exposition de 7 jours au contact d’un sel d’activité 500.000 et du poids de
2 cg. étalé sur un disque de 1em®75 (12.600 M incidents B et v, fig. 30).

En 1907, j’ai repris sur une plus grande échelle ces expériences en
comparant le rayonnement du radium et le rayonnement X. Des graines
de potiron ont été irradiées avant semailles par des rayons X mous, des
rayons X durs et des rayons p et v du radium. Ces graines ont été réparties
en 23 séries de doses croissantes, plus les témoins.

Ces expériences m’ont montré qu'aux doses employées les rayons X
n’avaient pas d’action, tandis que les rayons du radinm avaient une action
abiotique certaine. .

Cette différence d’action m’a poussé a chercher si I'on ‘ne pourrait pas
tirer, de la- comparaison des doses d’énergie radiante donnant les mémes
effets, des conclusions permettant d'affirmer ou de nier la spécificité d’action
des radiations comparées.

De la le deuxiéme groupe d’expériences que je vais rapporter.

J'ai semé 36 séries de 20 graines chacune de giroflées de Mahon. Ces
séries élaient ainsi réparties: 16 séries onl regu avant semailles respecti-
vement 10 M, 50 M, 100 M, 250 M, 500 M, 750 M, 1.000 M, 1.500 M,
2,000 M, 3.000 M, 4.000 M, 5.000 M, 7.500 M, 10.000 M, 15.000 M,
20.000' M, de rayons X n°® 5-6.

Les 16 autres séries ont recu les mémes doses des rayons du radium

(ce rayonnement complexe étant mesuré en bloc, je le répete, par Punité

commune tirée de la fluorescence produite sur le platino-cyanure).

Les 4 dernitres étaient des témoins : deux dans les conditions
moyennes des séries irradiées, la troisitme avec exagération des conditions
de sécheresse possible (augmentation des pierres et sables de fond, terre
moins finement tamisée), la quatriéme avec exagération des conditions
d’humidité (mauvais drainage, terre trés tamisée), afin d’avoir deux
témoins moyens el deux extrémes.

Jai suivi et photographié ou dessiné chaque jour ces cultures du
20 aoiit au 10 septembre. La fig. 31 montre schématiquement I’état des
cultures du 6°au 14° jour. Les reproductions photographiques se trouvent
aux divers comptes rendus que j'ai faits de ces expériences. Le 10 sep-
tembre, j'ai repiqué quatre échantillons de chaque série: deux des plus
forts et deux moyens, et séché le reste.

Titres et travaux scientifiques - page 82 sur 102

i


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x147x01&p=82

LU 7oe
De ces expériences, il résulte :

1° Que I'action vraiment caractéristique est un retard de croissance
lorsque les doses sont assez fortes ;

2° Que la dose nettement retardante parait étre 3.000 M radium et
15.000 M rayons X ;

3° Que la dose fatale est voisine de 10.000 M radium, tandis que
20.000 M de rayons X permettent encore & la plupart des plantes de par-
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Fie 1 = Vua des 36 cultures dopuisla ;cl'nlinaliun‘jum'nu 3 septembre. A gawcho, graines icradices avimmil Mnlhi“gi par le radiom
et ayant absorbd des doses variant de 10 N a 20,000 M, doses imdiquées an dessus de chaque cultirs A droite. '0s lanoins
o Au miliew, lés graines irradides par les rayons X En dessous da la dose, ke numéro d'ondee

courir les premiers stades de leur croissance et 4 quelques-unes d’arriver
péniblement & I'état adulte ; :

4° Que l'action accélérante parait bien peu probable et, si elle existe,
se produirait aux environs de 250 M & 500 M radium et de 5.000 M & 7.500 M
rayons X (C. R., novembre 1907).

Ces quatre observations ont été le point de départ de mes recherches
ultérieures. En effet, les différences d’action du radium et des rayons X
pouvaient tenir a plusieurs causes: ou bien 4 une spécificité d’action de
chaque espéce de radiation, spécificité assez présumable quand on compare
des radiations d’émission, telles que les rayons g, a des radiations vraies,

Titres et travaux scientifiques - page 83 sur 102


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x147x01&p=83

- =

telles que les rayons X, ou bien aux durées trés différentes des irradia-
tions nécessaires pour arriver aux doses égales, ou bien a des différences
dans le régime d’absorption. De li les recherches consécutives.

§ 2. — Expériences tendant a établir une relation entre les effets
biochimiques produits et les doses absorbées

I. — Variations d’effets suivant la durée d’application des mémes
doses, réparation cellulaire, addition des doses éloignées. — Le 30 mai 1908,
j'ai communiqué a la Société de Biologie les résultats d’expériences sur
Paction comparée des doses massives et des doses fractionnées sur la
cellule des graines a 'état de vie latente. J’ai soumis sept séries de graines
de courge & des doses de rayons X n®5-6, croissantes de 550 M & 25.000 M,
données en applications massives avant sem ailles, et sept autres séries aux
mémes doses correspondantes mais fractionnées durant un temps de 4 a
% mois. Le retard de croissance sensible pour 10.000 M, trés apparent pour
15,000 et 20.000 et considérable pour 25.000 M, est & peu présle méme dans
les deux groupes de graines. Autrement dit, quand la graine est en état de
vie latente, la ou les phénoménes réactionnels sont forcément réduits an
minimum, il ne parait y avoir aucune différence d’effet suivant qu’on donne
en une seule séance ou en des séances trés espacées les mémes doses de
rayonnement.

D'autre part, j'ai montré le 19 février 1910 i Ja Société de Biologie
que l'action des rayons X et des rayons du radium sur la graine a I'état de
vie latente persiste i peu pres indéfiniment. Quand on conserve des graines
plusieurs années, les unes irradiées au début par des doses croissantes, les
autres non irradiées servant de témoins, on constate denx actions nocives
différentes : la premiére est le vieillissement, action nocive du temps, qui
abaisse le pourcentage de la germination d’une fraction moyenne déter-
minée ; la deuxiéme est 'action nocive du rayonnement, croissante avec
les doses données plusieurs années auparavant, et renforcée par le vieillis-
sement, qui ajoute son pourcentage nocif a I'effet nocif du rayonnement.

De la, il est permis d’induire que quand il existe des différences entre
les effets des irradiations massives et ceux des irradiations fractionnées on
légéres réparties sur une longue durée, ces différences sont dues surtout
i la réaction cellulaire. Si 'on supprime cette réaction en choisissant par
exemple I'état de vie latente, les effets sont les mémes.

1I. Recherches d’une relation entre les doses fixées el 'efficacité bio-

Titres et travaux scientifiques - page 84 sur 102


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x147x01&p=84

e,

chimique. — Dés lors pour comparer les radiations X de diverses
qualilés, les rayons v, et méme les rayons § du radium, la graine en état de
vie latente devenait un réactif excellent et le probléeme biologique deman-
dait simplement la résolution préalable d'un double probleme physique:

1° Déterminer dans chaque expérience la dose de rayonnement tom-
bant réellement sur la cellule embryonnaire aprés la traversée de la coque
et des cellules protectrices ;

2° Déterminer la pente d’absorption ou le coefficient d'absorbabilité
de la radiation considérée telle qu’elle arrive i la cellule embryonnaire,
cette absorbabilité élant rapportée au tissu albuminoidique vivant, abstrac-
tion faite des matériaux d’encombrement. s

Je crois que c'est la un des points les plus importants de mes
recherches. Il est en effet présumable que, quand les radiations agissent
sur I'évolution de la vie cellulaire, elles agissent par la fraction d’énergie
radiante fixée par l'albumine vivante, la partie vraiment active de sa
substance. Il nous est difficile d’aller plus loin dans I’analyse et de rap-
porter Paction physicochimique produite a un élément atomique particulier
de la molécule albuminoidique.

Cette considération m’a entrainé a deux ordres de recherches :

1° Déterminer la courbe de transmission des diverses radiations
employées i travers les coques et colylédons des graines étudiées.

2° Préciser le coefficient d’absorbabilité de la radiation émergeant de
ces couches filtrantes & travers une substance homogéne se rapprochant le
plus possible par son radiochroisme de 'albumine vivante.

_ Jai pris provisoirement pour cela la gélatine hydratée.

Concurremment, afin d’étudier les actions des radiations nouvelles
sur les cellules du corps humain, jai dressé les courbes de pénétration a
travers les différents tissus, muscles, graisse, peau, foie, rein, os, ete...
considérés comme filtres. (C'. R. Acad. Se., 1908-1909-1910; Seec. Radiol.,
Areh. Elect. Méd., ete...) (la fig. 22 montre 'un des dispositifs employés
pour dresser les courbes de transmission radiographiques. V. aussi p.64),
et li, comme partoul, j’ai adoplé comme taux d'efficacité la pente d’ab-
sorplion ou coefficient d’absorbabilité a travers la gélatine hydratée.

De I'ensemble de ces travaux et plus spécialement des travaux relatifs
a Paction des radiations X, B el ¥ sur la graine & I'état de vie latente, il
résulte que, quelle que soit la qualité du rayonnement X, quel que soit
le rayonnement choisi parmi les rayons X, les rayons v et méme les
rayons B du radium, les actions produites sont grossiérement les mémes
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quand on les rapporte @ des mémes doses hxées, c¢'est-a-dire au produit
de P'intensité du rayonnement I, tombant sur la cellule étudiée aprésavoir
franchi les couches interposées ! par le coefficient d’absorbabilité propre
log K
log e

Cette loi générale a une portée pratique énorme puisqu'elle a pour
conséquence immédiate 'analogie d’actions des rayons X et des rayons du
radium. Les seules différences observées en clinique ne sauraient étre attri-
buées qu’'a des différences de répartition des doses entre les différentes
couches de cellules radio-sensibles traversées, mais non a une spécificité
d’action des radiations.

Je sais qu’elle n’est pas admise par tous les radio-biologistes, mais
jusqu’ici je n’ai pas trouvé une seule expérience, parmi celles qui lui ont
été opposées, qui la démente a 'analyse.

a la gélatine hydratée moyen. .

§ 3. — Applications de ces résultats aux tissus organiques de I'homme.

Lorsqu’on soumet un tissu de Porganisme, un organe profond au
rayonnement X, la couche cellulaire la plus exposée par sa radiosensibi-
lité et par sa position superficielle est la conche de Malpighi.

Je me suis proposé de déterminer avant tout la dose nocive pour
cette couche.

I. — Dose limite pour les cellules de la couche de Malpighi. — En
partant de la formule qui donne la dose efficace E rapportée au millimétre
de tissu albuminoidique type, qui correspond au 1/10 de millimétre d’a)u-
minium, on a pour un rayonnement monochromatique

il R
10 ~ log e
I, étant 'intensité transmise a la couche de Malpighi et K étant le coeffi-
cient de transmission a travers | em. de tissu albuminoidique type.

Pour un faisceau complexe, on obtient la dose efficace en analysant le
faisceau par les procédés que jai indiqués (p. 65) et en résolvant le -
coefficient d’efficacité ¢ par la formule

1 rlog K, log Ks log K, log K,
n(lnge 42 log e T log e e log e)

K, Ks, Ks, .....K,, étant les coefficients respectifs d’absorbabilité des
faisceaux composants.

En=
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Expérimentalement, j'ai déterminé le seuil de la radiodermite pour
les rayons de diverses pénétrations tels qu’ils sortent du tube & vide avee
divers appareillages et pour les rayons filtrés. Le résultat a été le
suivant :

Quel que soit le rayonnement employé, une dose efficace de 25 Ml (c. a.
d. 25 M absorbés par une couche millimétrique de gélatine hydratée pla-
cée a la profondeur de la couche de Malpighi), est compatible avec I'inté-
grité des téguments.

Une dose efficace de 35 Ml donne le seuil de I'érythéme.

II. — Régime d’efficacité des diverses radiations pour 25 Ml et

pour 35 Ml & la couche de Malpighi. Il ne fallait pas songer & imposer la
résolution d’un caleul compli- '
qué au praticien chaque fois
qu'il prétend appliquer & 'or-
ganisme humain les rayons X
dans un but thérapeutique.

Aussi, ayant conslalé que

T TEER [RELAE

les rayons X d’une qualité i —

moyenne donnée varient rela- : R
tivement peu de composition sz R

suivant qu’ils sont produits o s R

par tel ou tel appareillage et assomses S

qu'ils ne varient réellement  T00% BN

de fagon importante pour la S RN

pratique que quand ils sont o EENNNNY

filirés par des filtres plus ou  cmnes St AN \Q\ S

moins épais, j’ai dressé un 2 ARV ANN AN s a
baréme exprimant par des ¢ \\\g\g}xﬁwh}:*}:h P
moyennes, assez proches de la 3 AN \Eﬁiﬁ
réalité dans tous les cas, les 2. “;-..:{*—-___-:_E_: = =
doses incidentes correspon- a0 #gi— Bov 807 0T 80t
dant & 25 M1 et a 35 Ml a la ECHELLE DES PROFONDEURS EN MLLIMETRES

counche de Malplghi pour les Fig. 32. — Elficacité en profondeur des divers faisceaux
diverses ESP%GGS de rayonne- pour 25 Ml & Ia couche de Malpighi.
ment. _ Lifhh

Voici quelques lignes extraites de ce tableau o D. E. indique les
doses de Pérythéme (35 MI), D. max. les doses maxima assurant l'intégrité
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de la peau (25 Ml) et D. O. les doses habituellement employées (en radio-

thérapie profonde).
D. E, |

QUALITE

D. 0. ‘ D. Max.
L ;

I. — TRAITEMENTS SUPERFICIELS

n” 3 {K moy. = 0,350). 285M 285M A00M
n® 5 (K moy. = 0,625). . . . #25M 425M GOOM
n® 7 (K moy. = 0,640). . . .| . 575M 575M s00M
ele.., : |
Il. — TRAITEMENTS MI-SUPERFICIELS
n® 5 filtre Al = (un2
K moy. = 0,545, 450M  ABOM o25v |l
n" 5 filtre Al = (mm35 :
K moy. = 0,570. HT5M A75M G6oM
III. — TrAITEMENTS PROFOXDS
n® 8 filtre Al = {um
K moy. = 0,739. G600 & 700M g20M 1150M
n® 8 filtre Al = 3=m
Is moy. = 0,821, " B50 & 1100M 1250M 17604
n® & filtre Al = {0
K moy. = 0,885. 1300 4 1600M 2050M 2855M
ele.

Jai aussi dressé approximalivement pour chacun de ces rayonne-
ments P'efficacité a des profondeurs variédes en supposant le corps composé

d’un tissu homogene d’opacité moyenne entre le musele, la gralsse et les
différents tissus mous (fig. 32). :

Section V. — Partie Radiothérapique. — Dangers des rayons X. — Mesures
§ 1. — Bur la Radiothérapie
En 1904 (d: F. A. S., aolt 1904) j'ai rapporté 'observition d’un

cancer uleéré du sein traité par les rayons X et j'ai & cette occasion fait
quelques observations relatives au traitement radiothérapique des tumeurs :
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utilité d’employer les rayons peu pénétrants pour lés ulcérations superfi-
cielles et les rayons trés pénétrants quand on doit ménager la peau saine;
efficacité remarquable dans les cancroides ; efficacité relative dans les
métastases et noyaux cutanés disséminés formant cuirasse.

En 1905, j’ai précisé quelques points de la technique radiothérapique
dans les tumeurs cancéreuses (Congrés de Rontgen de Berlin, 1905 et Arch.
Elect. Méd. mai-juin 1905).

J'ai fait voir en particulier les avantages de la protection 4 deux degrés
pour les: petites lésions ¢’est-a-dire localisation grossiére avec les localiseurs
de support d’ampoule et localisation précise avec des feuilles de plomb
fixées sur la peau et percées d'un orifice taillé sur place, ou avec des
localiseurs spéciaux pour les tumeurs des cavités. J'ai disculé la question
de savoir si les doses fractionnées étaient préférables aux doses massives ;
4 ce moment ou 'on n’avait pas de procédé quantitométrique, il m’a paru
plus prudent de recourir aux doses fractionnées. Et déja 4 ce moment j'ai
donné quelques résultats de Pemploi du dosage fluoroscopique.

Au cours des années suivantes, je me suis efforcé de démontrer que
n’importe quel procédé de dosage des rayons peut permettre, aussi bien
que les procédés chimiques, d'effectuer la dosimétrie radiothérapique, a
la condition de considérer non pas les doses incidentes, mais les doses
absorbécs par le tissu irradié.

1l suffit & cet effet d’établir par un travail préalable un baréme rappor-
tant aux nombres donnés par le systtme de mesure adopté les effets
physiologiques correspondants (Arch. Elect. Med., 1908-1900 ssq. ; Congres
A. F. A. S., 1908-1909 ; Société de Radiologie, 1909 ssq.; Congres de
Physiothérapie, Paris, 1910, elc.). i

Au cours des discussions relatives a l'action comparée de la radium-
thérapie et de la radiothérapie, j'ai toujours soutenu cette idée que dans
la limite de précision donnée par nos procédés quantitométriques les effets
thérapeutiques obtenus sont fonctions directes des doses absorbées quelles
que soient la qualité et la nature des radiations employées pour une espéce
cellulaire donnée, la radiosensibilité variant d’ailleurs d'une espéce cellu-
laire a 'autre.

Je me suis occupé spécialement de 'emploi de la radiothérapie dans
les fibromes utérins. J'ai donné les résultats de la technique que j'ai
employée a différents Congrés (4. F. A. S., 1010 ; Congrés de Physio-
thérapie, 1911).

Guilleminot i2
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Jai donné d’autre part & la Réunion Radiologique du G. M. P. du
2 février iJlB les résultats de mes expériences personnelles sur 'emploi
de la radiothérapie dans les sequel-
les immédiates des bléssures de
guerre (V. p. 95).

Dans l'instrumentation radio-
thérapique j'ai fait exéculer pour
la radiothérapie profonde, un tube
a Rayons X a électrodes recour-
bées en vue d'éloigner du corps
les fils de haute tension (Soc. Ra-
diol., décembre 1912) (fig. 33).

§ 2, — Sur les radiodermites et les
moyens de protection

Fig. 33. — Tube spécial pour la radiothérapie. En iﬁﬁfi, j’&i cummuniqué

I'observation d’un cas de radio-

dermite simultanée chez lopérateur et chez l'opérée a la suite de

Pextraction d’un fragment d'aiguille sous I'écran (4. F. A. S, 1904). A

P'occasion de cette observation, j'ai signalé une pousse plus active des

poils & la limite de la zone atteinte, ce qui mettait en question le probléme
des doses faibles excitantes non encore résolu aujourd’hui.

Comme moyen préventif, contre les radiodermites, j'ai proposé:

1e L’em ploi des rayonnements limités a la dose absorbée de 25 MI par
séance et de 75 Ml par mois & la couche de Malpighi;

2° L’emploi de moyens de protection sérieux. J'ai surtout en 'occasion
de préciser les conditions minima de protection pendant la guerre, pour
définir les qualités exigées des tissus el substances anti X employées dans
les Services de '’Armée. J’ai proposé a cet effet une méthode d’investigation
radiographique permettant de déterminer un minimum d’action protec-
trice pour les gants, tabliers, verres au plomb, cupules, eltc... (Rapport
sur Uopacité des tissus protecteurs contre les Rayons X ; Commission de
Radiologie, 18 septembre 1918).

J’ai d’autre part attiré I'attention sur les rayons secondaires diffusés
en tous sens dans un laboratoire par tous les objets frappés par le rayon-
nement direct et par les murs, le parquet, etc... J'ai fait voir que ce rayon-
nement auquel se trouve soumise non pas une partie du corps, mais toute
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la surface du corps est 'un des plus dangereux par la durée et I’étendue
de son action. Il est spécialement & craindre quand on se sert du tube
Coolidge enfermé dans les demi-cupules habituelles, ce tube émettant en
arriere de Panticathode un rayonnement dont 'intensité est voisine du 1/3
. de celle du rayonnement direct (Soc. de Biologie, 11 janvier 1919).

§ 3. — Pour la quantitométrie pratique. — M-fluorométre. — Totaliseur

L’emploi constanl que j’ai fa:t, en biologie expérimentale, de ]a
quantitométrie fluoroscopique m'a poussé a mettre au point un fluoro-
métre pratique utilisable en radiothérapie et en radiographiec médicales.

Le premier appareil construit n'était en somme que l'analyseur
(p- 63) simplifié : au fond d’une lunette monoculaire, un petit écran de
platino-cyanure de Baryum avec volet de plomb; dans ce volet, un trou
pour le passage des rayons X, un autre pour I'étalon de radium; sur le
cOté, un ruban métrique 4 ressort dont 'extrémité se fixe au tube.

On vise le tube. On s’éloigne jusqu’a équivalence d'éclat des plages.
On lit la distance. Une régle & caleul donne l'intensité en unités M par
minute a la distance a laquelle on opeére.

Depuis, j'ai substitué a' I’étalon radium-platino-cyanure un étalon fait
d’une feuille radio-luminescente dont la constance est suffisante pendant
une année (feuilles de I'ing" Muguet). Cette feuille encadre le petit écran
de platino-cyanure. Le comparateur est changé tous les ans.

Aujourd’hui, un certain nombre de praticiens ont adopté ce systéme
de mesures. :

J’y ai adjoint un compteur-totaliseur qui, par le jeu de deux systémes
de résistances réglant un courant accessoire, donne a simple lecture le
nombre d'unités M débitées sur la peau, en fonction de léquwalcnue
donnée par le ruban métrique et de la distance du sujet.
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CHAPITRE VI

TRAVAUX RELATIFS A L'ENERGETIQUE GENERALE
ET A LA BIOLOGIE GENERALE

Je n’insisterai pas sur ces travaux qui sont d’ordre théorique plus que
d’ordre expérimental. L’étude des deux grandes lois de 'énergétique, la
loi de la conservation de I’énergie et la loi de la dégradation de I’énergie,
appliquées surtout a I'évolution des phénoménes de la vie, a fait I'objet
de différents articles et ouvrages de vulgarisation (Presse Médicale, juin
et aoiit 1913 ; Les Nowveauw Horizons de la Science ; La Matiere et la Vie).

Dans ces ouvrages j'ai tiché de donner une interprétation accessible
aux physiciens biologistes de la notion de l'entropie et de montrer
comment il fallait entendre la proposition énongant que I'accroissement
entropique qui accompagne les phénoménes d'évolution est la mesure de
la tendance qu’ont ces phénomeénes a se produire dans la nature.

Dans l'analyse sommaire que j'ai donnée ci-dessus (page 36) de
Pouvrage La Matiére et la Vie, j’ai dit que j’avais mis en relief cette idée
que ni la loi de Carnot, ni les formules de probabilités ne pouvaient
rendre compte de la direction imposée aux phénoménes de la vie. De ces
_ considérations jai tiché de dégager une autre loi, la loi d’option, lide a
ane propriété spéeiale de la matiere vivante : Uirritabilité,

Je me suis atlaché a démontrer que la loi d’option renferme en elle
I'explication des directives qui se manifestent dans tous les phénoménes
de la vie, aussi bien dans la vie de relation que dans les phénoménes de
nutrition. Les actes spontanés ou instinctifs et méme les actes volontaires
de I'animalité supérieure ressortissent a cette loi.
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CHAPITRE VI

TRAVAUX RELATIFS A LA PHYSIOTHERAPIE
ET A LA RADIOLOGIE DE GUERRE

Section I". — Radiologie de Guerre

g I**. — BSur la tolérance des projectiles par l'organisme et sur la néecessité des
examens radiologiques dans les suites immédiates et dans les sequelles des blessu-
res de guerre.

Ce travail, fait en partie avec la collaboration du D Doexy, a eu
pour objet :

1° De montrer que des projectiles parfois volumineux sont tolérés
dans certaines régions sans causer de troubles fonctionnels immédiats.
Un cas typique & cet égard est celui d’une fusée allemande contenue entie-
rement dans le massif facial sans causer d’autres troubles qu'un peu de
géne dans les fosses nasales (Coll. avee le D' Canrox~er).

Le cerveau, le poumon, le médiastin, etc.. tolerent parfois longlemps
des projectiles sans signe clinique manifeste.

2°11 a eu pour bhut en second lieu de faire voir aux médecins chargés
de soigner les blessés évacués sur l'arriere qu’il est indispensable dans
presque tous les cas et méme dans les sétons par balle, de procéder & un
examen radiologique (Journal de Radiol., 1918). Ces notions ont é1é
développées et répandues dans la mesure du possible au cours de
conférences organisées pour mettre les médecins des hépitaux complé-
mentaires de la 8° Région au courant du fonctionnement des centres de
ﬂpq’x{:in]ilés el pour leur dénner la conduite & tenir en présence de (:Im{llm
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cas spécial (enraidissements articulaires, fistules persistantes, ete.,). Ces
conférences approuvées par le S. S. M. ont été généralisées a toules les
régions du territoire (1915-1916).

§ 2. — Sur la localisation des projectiles par la radioscopie

Ayant fait transporter au centire physiothérapique et radiologique de
la 8¢ Région plusieurs appareils radiologiques du Laboratoire des Travaux
Pratiques de Physique de la Faculté
de Médecine de Paris, j'ai, pour la
localisation rapide des projectiles, fait
adjoindre 4 mon support orthodiagra-
phiqu{! (v. p. 72) une croisée de fils
placée a4 une distance fixe du point
d’impact et servant en méme temps de
point d’appui postérieur au blessé
regardé sur ’écran par sa face opposée.
Un décalage déterminé de Pampoule
permettait par une triangulation simple
de trouver la profondeur par rapport a
trois reperes marqués sur la peau ou
Iécran.

Jai modifié ce dispositif pour les
examens en position couchée et amé-
lioré la méthode par I'emploi d’un
diaphragme en fente rendant la visi-
bilité du projectile plus parfaite an
cours du décalage (Soe. Médico-chirur-
gicale du Cher, 1915-1916 ; Journal de

Fig. 34. — Localisalion des projecliles.

C, erojgde do Gls, =— N, noix et bague d'appui poar & . _
.tn;[:u[llnnrl d'deran. — F, Lige pour le suppart d'deran, Rﬂd?ﬂf-} {:]*‘I‘..,’- Ji}
— T, tube & rayons X avec aa-dessus de lui uo n . e
diaphragme ea fente. Quand on emploie ce dernier pro-

cédé, la profondeur se mesure par la
distance entre 2 points marqués sur U'éeran aprés décalage : le point de
projection du projectile et le point de projection du repére normal. Ce
repére normal est une petite croix de plomb placée sur la face d’émergence
du corps au point de sortie du rayon normal passant par le projectile avant
décalage. Pour éviter d’avoir & mesurer ces points au millimétre et trans-
former ensuite ces millimétres de décalage en millimétres de profondeur
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au moyen de graphiques ou de barémes, j'ai imaginé une échelle stéréomé-
trique que P'on place sur Pécran ou au fond de la bonnette radioscopique
et qui présente ceci de particulier que ses divisions sont rendues lumineuses
dans I'obscurité 4 I'aide d’un sel radio-luminescent. Ce stéréométre a éLé
présenté en septembre 1918 4 la Commission des inventions et a é1é porté
it la nomenclature par la Commission de Radiologie (Réunion Radiologigue
du G. M. P., T septembre 1918).

§ 3. — Etude radiologique des enraidissements articulaires

Jai spécialement appelé Pattention sur intérét qu'il y a 4 soumettre
toute articulation enraidie a un examen radiologique (Soc. Méd. Chir. du
Cher, 9 novembre 1916 et Conférences des Chefs de Cenlres de spécialités,
rappelées ci-dessus).

L’examen radiologique seul peut indiquer s'il y a évolution vers
Pankylose osseuse. Le processus d’évolution parait double : ou bien il y a
opacification progressive des cartilages diarthrodiaux sans diminution de
leur épaisseur ou bien il y a diminution progressive de linterligne
articulaire par résorption de ces cartilages.

Dans beaucoup de cas, on peut, par un traitement ph}smolhemplque
approprié, arréter la marche vers 'ankylose.

.§ 4. — Travaux sur la radiothérapie et la dosimétrie radmthéraplque dans les centres
militaires.

(Vest en appliquant la radiothérapie au traitement de certaines
affections post-traumaliques (cicatrices, enclavements nerveux, ete.) et
ensuile au cancer chez les militaires, que _;m perfectionné lc procédé
quantitométrique indigué page 66 et que j'ai été amené, pour rendre ce
procédé tout & fait pratique, a remplacer I'étalon de luminescence radmm-
platino-cyanure par les feuilles radio-luminescentes Muguet.

A la Réunion Radiologique du G. M. P. du 2 février 1918, j'ai essayé
de préciser les cas dans lesquels la radiothérapie pouvait étre employée
dans les sequelles de blessures ou maladies de guerre. Ce sont, d’une part,
les adénopathies tuberculeuses, les tuberculoses osseuses, cutanées, la
lencémie, le goitre exophtalmique, ete., qui ont pu étre sinon engendrés
du moins aggravés par les fatigues de la guerre et pour le traitement
desquels I'état de guerre ne nous a rien appris. Ce sont, d’autre part, des
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affections liées netlement aux blessures ou accidents de guerre (dermatoses
traumatiques, plaies torpides, cicatrices adhérentes, cheloidiennes, lésions
nerveuses par compression cicatricielle, névralgies traumatiques, etc.).

L’action des rayons X parait certaine dans les dermatoses trauma-
tiques et peut étre heureusement complétée par celle de Peffluvation
de H. F. _ ¢

Elle parait certaine aussi dans les plaies torpides, surtout si on la
combine avec la H. F. et la thermothérapie.

Les cicatrices cheloidiennes, les cicatrices adhérentes semblent, dans
cerlains cas, pouvoir bénéficier de la radiothérapie, mais j'ai vu de
nombreux échecs. ot

Les douleurs névralgiques, suite de traumatismes, les douleurs dues
4 des compressions nerveuses, les névrites sensilives dues 4 une hyper-
plasie traumatique, les causalgies, m’ont paru dans beaucoup de cas
neltement améliorées.

Le traitement est moins efficace dans les névrites motrices par

compression ol pour mon compte j'ai compté beaucoup d’insucces et peu
d’améliorations.

§ 5. — Sur les caractéristiques des tubes & Rayons X et leur réception par le S. S. M.

Les difficultés rencontrées par les Commissions de réception pour
Juger de la valeur des appareils livrés par les constructeurs m’ont poussé
4 déterminer en ce qui touche la réception des tubes a Rayons X les
qualités minima auxquelles ces tubes devaient satisfaire. .

Trois épreuves sont nécessaires pour caractériser un tube lors de sa
réception : la mesure de I'acuité, la mesure du rendement, Iappréciation
du degré de formation et de 'endurance.

L'acuité se détermine sans manipulation délicate au moyen de
I'échelle radioscopique ou radiographique dont j'ai donné la description
page 71. Jai proposé de désigner I'acuité en dixitmes en partant de
I'acuité maxima qui est celle ot les dix barreaux de I'échelle sont visibles
et o elle est cotée 10/10. Les tubes Coolidge délivrés par le S.S. M. en
1918 avaient une acuité de 4/10 a 5/10. ;

Le rendement se détermine par la mesure fluorométrique de I’équiva-
lence du tube fonctionnant i un degré radiochromomé trique donné et avec
une intensité donnée.
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Le degré de formalion et l'endurance sont appréciés simplement en
faisant fonctionner chaque tube pendant un temps déterminé au régime

maximum indiqué par le constructeur ou suivant des conditions inscrites
au cahier des charges.

Classement de tubes spéciaux. — Cerlains tubes peuavent ainsi étre
sélectionnés. ;

D'une part les tubes a acuilé trés élevée qui peuvent étre rangés dans
une catégorie spéciale réservée pour des centres importants oi des radio-
graphies de grande précision peuvent élre nécessaires.

D’autre part les tubes a grande endurance sous un régime de haut
voltage et de haul débit, mais a faible acuité, qui pourront étre rangés
dans la catégorie des tubes a radiothérapie. Pour ces derniers tubes un
analysenr spécial (v. p. 66) permet de déterminer I'hétérogénéité du
faisceau émis. Cette analyse est d’aillears beaucoup plus:longue et plus
délicate que les épreuves précédentes.

A la suite de cette communication, M. le Sous-Secrétaire d’Etat du
S.S. M. a prescrit par D. M. 23.978 E 1/7 du 10/8/18 pour la réception
des tubes radiogénes d’employer la méthode préconisée et javais
commencé |'installation de ce laboratoire dans les locaux de la pharmacie
centrale de 'armée lors de la signature de l'armistice.

Section Il. — Physiothérapie de guerre

§ 1, — Sur certains cas de raideurs articulaires et de contractures et sur leur
traitement (Soc. Médico-Chirurgicale du Cher, mars et novembre 1946).

~ Jai décrit dans ces communications trois groupes d’appareils destinés
a lutter contre les enraidissements articulaires :

1° Les appareils 4 extension ou traction continue et forcée s’adressent
aux cas de rétraction fibreuse sans contracture. Tous les modiles ont été
construits sur place dans les ateliers du centre régional. Grice a I'initia-
tive et a la collaboration des chefs de sous centres de la 8* Région, des
modeles trés divers et trés variés ont pu étre comparés et par suile
améliorés trés rapidement. Un certain nombre ont été déposés aux Musées
du Val-de-Grice et de Lyon ; : :

20 Les appareils que j'ai proposé¢ d’appeler appareils antagonistes
conviennent aux cas de rétraction fibreuse légére on de conlracture
musculaire. lls ont pour effel de renforcer d’une fagon permanente 'action

Guilleminot 13

Titres et travaux scientifiques - page 97 sur 102


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x147x01&p=97

R

des muscles antagonistes tout en laissant pleine liberté aux mouvements
el par conséquent en n'excilant pas la défense des muscles contracturés,
comme le feraient les appareils 4 extension continue et forcée. Leur
application peut d’ailleurs &tre aidée avantageuse-
ment par la faradisation des antagonistes qui, dans
cerlains cas, provoque le relichement des muscles
contracturés (fig. 35 et 36).

Un modéle de chacun de ces
appareils a é1é déposé au Musée
‘du Val-de-Grice et au Musée de
Lyon (Voir aussi Acad. Méd.,
8 mai 1917 et Soc. Méd. Chir.
du Cher, 1916).

3° Les appareils de. mobili-

Fig 35 ¢t 36. — Deux types dappareils antagonistes
pour sequelles de blessures de guerre.

sation passive ont d’abord été construils
dans le but d’obvier & I'insuffisance des
grands appareils classiques toujours trop
rares dans les centres régionaux. Les
résnltats obtenus dans certains cas m’ont
confirmé dans cette idée que l'on peul, Fig. 37. — Mobilisation par petits mouve-

. ' 5 ments  élémentaires & la limite de
sans le GDPSEHlﬂII]ﬂI]l du hl'fs??'“ 'N’ meme l'extension et de la flexion dans les
malgré lui, provoquer la régénérescence centres militaires.

des cartilages el des tissus articulaires
par le mouvement passif suffisamment répété. Clest en effet une loi de
mécanomorphose que le mouvement peut engendrer de toute piece
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le cartilage hyalin,-I'histologie des pseudarthroses en est la preave.

Les premiers appareils que j'ai employés étaient simplement formés
de petits moteurs électriques pourvus d’un réducteur de vitesse commu-
niquant, par l'inter-
médiaire d’un flexi-
ble,des mouvements
de va el vient a des
éclisses fixées sur
les principales arti-
culations (fig. 37).

Larépétition de
trés petils mouve-
ments angulaires
provoqués a la li-
mite de flexion et a
lalimite d’extension
m’a paru surtout

Fig. 38. — Appareil & 12 postes pour mobilisalion en série de toules les cfﬁcm:e, c’est ce (I[.'I-i
arliculalions dans les cenlres militaires fdc. Méd., mai 1947). m’a déﬂ-ldl:‘- i COns=—

; truire un arthro-
moteur & douze postes avec éclisses’ pour les principales articulations et
tous commandés par un seul arbre tournant a la vitesse de un tour p'ar
seconde. Les mouve-
ments de va et vient
des éclisses comman-
dées par des flexibles
provoquent, grice i
un systeme de glis-
siéres, les mouvements
de va el vient élémen-
taires, soit a la limite
de la flexion, soit a la
limite de l'extension
(fig. 38 et 39). Grice a
ce dispositif une dou-
zaine de blessés peu-
vent bénéhicier du trailement pendant une ou deux heures par jour.
Cet appareil, comme tous ceux que je viens d’énumérer, a d’ailleirs

Fig. 39. — Un exemple d'éclisse pour la tibio-larsienne.
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été construit sur place, dans les ateliers du centre, par des mul:lés en voie
de rééducation professionnelle.

§2, — Sur la rééducation fonctionnelle et professionnelle dans le iraitement des
enraidissements articulaires.

L’emploi de la rééducation fonctionnelle et professionnelle a non
seulement pour objet d’entrainer le systéme neuro-moteur a des habitudes
nouvelles, 4 des suppléances, etc., mais aussi de satisfaire, lorsqu’il y a
lieu de traiter des enraidissements articulaires, & la loi de mécano-morphose
rappelée ci-dessus : Le mouvement est capable de régénérer les tissus
articulaires et périarticulaires. -

C’est surtout en vue de cet effet que le travail professionnel a_été
employé au Centre de Physiothérapie que je dirigeais

Dés le début du fonctionnement des services physiothérapiques, je
me suis efforcé d’associer le travail pmlessmnnel a la kinésithérapie et a
I’électrothérapie. A 'occasion de la premiére conférence interalliée (Section
de rééducation physique, mai 1917), j’ai développé cette idée que si le
travail professionnel a une grande utilité dans la cure, il n’est pas tout et
il doit dans la plupart des cas étre associé a la physiothérapie.

J’ai montré que la cure agricole ne peut pas dans tous les cas suffire a
elle seule au traitement des séquelles immédiates des blessures de guerre
et des enraidissements articulaires en particulier (dcad. de Méd., juin
1917). J’ai montré, avec statistiques a Pappui, qu'une pelite fraction
seulement (1/10 environ) des blessés des Centres de Physiothérapie est
justiciable de la cure agricole seule, une autre fraction a peu prés égale
étant justiciable de la cure temporaire, les auntres (8,/10 environ) pouvant
tout au plus travailler en demi-journées, avec traitement physiothérapique
ou exercices analyliques sérieusement pratiqués le reste du temps. J'ai
cité une série de cas on le travail agricole seul, loin d’améliorer les
séquelles, pouvait les aggraver, tel 'exemple de la griffe cubitale que la
conduite de la charrue ne fait qu’aggraver, tel I'index en extension forcée
que le maniement de la fourche n’améliore pas, telle 'attitude vicieuse de
flexion du genou, & angle trés obtus, que la marche dans les champs sans
surveillance peut fixer au lieu de corriger.
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