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INTRODUCTION
Depuis 1906, mon activité scientifique a continué à s’exercer comme par le passé dans le domaine de la physique pure, et dans celui de ses applications physiologiques et cliniques. Gomme dans la notice précédente, je commencerai par un résumé général où j’indiquerai succinctement mes travaux et je donnerai ensuite quelques développements sur ceux qui ont trait à la clinique et à la physiologie. J’insisterai, à propos de céux de physiologie sur le fait qu’ils sont maintenant orientés d’une manière évidente du côté de l’application pratique (Éclairage des ateliers, procédés de reconnaissance des signaux, hygiène de l’œil), c’est-à-dire que j’ai mis en œuvre dans ces quatre dernières années, pour en tirer les résultats utiles qu’ils comportent, les matériaux accumulés dans dix-huit ans d’études anté-
A. — RECHERCHES THÉRAPEUTIQUES
MM. Bebgonié et Fermé). —- On sait que, depuis quelques années, la darsonvalisation est employée pour le traitement de l'artériosclérose, et que, en particulier, on a annoncé quelquefois l’abaissement instantané de la pression artérielle par un séjour de quelques minutes dans le solénoïde d’autoconduction, abaissement qui se maintenait longtemps ensuite. C’est là un phénomène objectif que beaucoup d’expérimentateurs n’ontpas vérifié. Nous avons cherché, le P r Bergonié et moi, à le soumettre à une étude systé-
pu mettre en œuvre grâce à la compétence du commandant Ferrié et à la complaisance de M. Gaiffe. Les moyens pécuniaires nous ont été fournis par M. le P’ Debove, alors doyen, par l’Université de Bordeaux et par l’Association française pour l’avancement des sciences. Aussi bien avec la puissance considérable de notre appareil d’alors qu’avec la puissance beaucoup plus faible des appareils ordinaires, nous n’avons jamais observé d’action notable sur la pression artérielle de l’homme sain ni sur celle de l’homme malade. Nous avons opéré sur de nombreux malades mis à notre disposition par le P r Gilbert, et ayant des pressions artérielles élevées pour des causes très différentes ; dans aucun cas nous n’avons rien observé, en suivant une technique rationnelle, que nous développerons dans la deuxième partie de
Nous ne préjugeons rien relativement à ce que donne la darsonvalisation à longue échéance, ni surtout à ce qu’elle donne sous la forme du lit condensateur, nous ne nous occupons que de l’action immédiate sur la pression artérielle. MM. Zimmern et Turchini ont d’ailleurs vu que, avec un manomètre dans la fémorale, on n’observait aucune action du ht condensateur sur la pression artérielle du chien.
nte souvent à 3o H. Cela dépend de l’épaisseur et de ms ces conditions et dans les cas curables la guériou deux applications et généralement sans aucune la dose a été convenablement choisie. Les résultats détail dans la 2 e partie.
RECHERCHES THÉRAPEUTIQUES
I" CONSERVATION DE LA PRESSION ARTÉRIELLE DE L’HOMME APRÈS APPLICATION DES COURANTS DE HAUTE FRÉQUENCE SOUS FORME D’AUTOCONDUCTION (en commun avec MM. BEaooNiéet Fehrié).
Certains observateurs ont publié que l'autoconduction par les courants de haute fréquence produit un abaissement de la pression artérielle chez les hypertendus. Leur appareil comprend un solénoïde d'une dizaine de spires de 90 centimètres de diamètre, parcouru par un courant de 2 ampères efficaces environ et de 4oo 000 à 5oo 000 périodes par seconde.
Tous les observateurs n'étant pas d’accord sur ce sujet, nous avons cru utile de reprendre la question en employant un appareil infiniment plus puissant, construit pour l’usage de la télégraphie sans fil. 11 comprend une capacité pouvant aller jusqu’à o,4 microfarad et un transformateur pour courant alternatif à 4a périodes pouvant utiliser, sur cette capacité, 10 kilowatts, c’est-à-dire i3,5 chevaux-vapeur. Avec une telle capacité, le circuit obtenu en lui accouplant directement le solénoïde possède une période de ^ QOO de seconde, d’après le calcul. Nous avons pu vérifier ce chiffre par l’expérience directe.
Pour réaliser les fréquences habituelles avec une énergie plus grande, nous avons alors excité par résonance un circuit comprenant le solénoïde d’autoconduction et une capacité convenable, au moyen d’un autre circuit accordé, comprenant la grosse capacité et une petite self. Nous avons ainsi réalisé dans le solénoïde des fréquences comprises entre 4ooooo et 4ioooo, avec des intensités efficaces variant suivant les expériences, entre i5 et 20 ampères, soit 7 à 10 fois plus que ce qu’on a utilisé jusqu’ici.
Nous verrons tout à l’heure quelques points intéressants de ce dispositif instrumental, occupons-nous maintenant de la méthode thérapeutique suivie.
Les malades, que le P r Gilbert a bien voulu mettre à notre disposition,
EXCITATION DU NERF PAR LES COURANTS DE QUENCE
Je ne donne pas ici de détails nouveau* sur cette question déjà suffisamment traitée dans la première partie.
Association française pour l’avancement des sciences, congrès de Lille, 1909
Archives d’électricité médicale, août 1909.
3° TRAITEMENT DU MAL PERFORANT PLANTAIRE PAR LES ÉTIN¬ CELLES DE HAUTE FRÉQUENCE (en commun avec le P r Gaucher et le D' Laffont).
Nous en avons publié deux observalions en faisant toutes réserves au sujet des récidives. J’ai dit plus haut que sur un des malades revu depuis peu la guérison était parfaitement maintenue depuis un an.
Observation I. — Notre premier malade, M. S. R..., âgé de 38 ans, syphilitique depuis i5 ans, était atteint, depuis 5 ans environ, d’un double mal perforant de la plante du pied droit et de la face plantaire du gros orteil
Le malade, traité régulièrement au début de sa syphilis par des pilules de Dupuytren et de l’iodure, pendant à peu près deux ans, commença néanmoins à présenter les premiers symptômes de tabes (sensation de dérobement et de faiblesse des membres inférieurs, disparition à peu près complète du réflexe rotulien), il y a environ 6 ans. A cette époque, on lui a fait une dizaine de piqûres de cyanure de Hg. Le mal perforant de la plante est apparu le premier, il y a 5 ans ; celui de l’orteil il y a un an et demi seulement. Le malade, traité à nouveau, dès l’apparition du premier mal perforant, par des pilules et de l’iodure, a continué depuis à prendre de l’iodure de temps à autre. Enfin, en décembre dernier, il a eu 4 piqûres d’huile grise.
Il est envoyé le i5 octobre dernier dans le service de M. le P' Gaucher : on essaye sur lui un traitement par les hautes fréquences. Du i5 octobre au milieu de novembre, il reçoit trois fois par semaine de longues séances de fortes étincelles, qui, au début, sont bien supportées, et amènent, après production de phlyctènes, l’élimination des parties cornées superficielles. Au milieu de novembre, la sensibilité est revenue assez pour que le malade ne puisse supporter les fortes étincelles. Le traitement est continué douce-
pendant 3 jours.
Tels sont les principes essentiels du traitement ; on a vu dans les observations l'allure particulière de chaque malade. Peut-être pourrait-on arriver plus rapidement au résultat en employant un curetage après anesthésie et une vraie fulguration ; mais le premier stade du traitement, c’est-à-dire la série des étincelages modérés poussés jusqu’à ce que la sensibilité revienne, nous semble important. On voit, en effet, dans l’observation I, que toute la plante du pied et la face plantaire des petits orteils, quoique n’ayant été qu’effluvée sans production de phlyctènes, a éliminé une épaisse couche cornée, qui s’est soulevée en se fendillant, et en laissant apparaître une peau rose et saine. Gela indique que les tissus ont pris, sous l’action du traitement, une vitalité nouvelle, qui leur a permis d’éliminer les tissus morts qui les couvraient.
Indication bibliographique.
Société de Dermatologie, mars 1910 (en commun avec le P p Gaucher et le D r Laffont).
ÉTUDES DE RADIOTHÉRAPIE DANS LES MALADIES CUTANÉES
La valeur de la radiothérapie réside tout entière dans la technique employée. Je vais commencer par indiquer en détail celle dont je ne me départis plus, au moins dans ses grandes lignes. Elle diffère notablement de celle de beaucoup de radiothérapeutes, je m’y tiens cependant devant les résultats qu’elle continue à me donner. Certes, en ce moment, j’observe des résultats assez nouveaux par l’emploi des rayons filtrés, imitant en cela
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de découper de petites bandes d’emplâtre de Vigo, et de circonscrire la lésion au moyen d’un contour polygonal formé par ces bandes imbriquées l’une sur l’autre. De la sorte on a toujours plusieurs épaisseurs d’emplâtre audessus des tissus sains, et on peut employer un radiolimitateur assez étendu sans aucun inconvénient. L’emploi de ce radiolimitateur étendu a d’ailleurs un grand avantage, c’est que si le malade bouge un peu, il n’y a aucun danger de voir la région lésée sortir de la zone active ; l’emplâtre étant assez parfaitement collé, le patient l’entraîne avec lui dans ses mouvements ou du moins les petits déplacements de l’emplâtre n’auront aucun inconvénient, à cause de la couche de minium sous-jacente.
La seule précaution à prendre est de former la cuirasse protectrice en emplâtre de Vigo notablement plus grande que la surface du limitateur, de façon à éviter sûrement, même si le malade bouge, d’atteindre de la peau saine. Dans ces circonstances on a, avec les plus hautes doses, à peine une légère rougeur de la peau saine, et celle-ci est loin d’être nuisible.
La technique rigoureuse qui vient d’être décrite et dont le principe se résume en ceci : Ne jamais atteindre delà peau saine par des doses énergiques de rayons non filtrés et ne jamais toucher un tissu morbide autrement que par une dose très énergique — m’a permis d’employer des doses extrêmement considérables, et d’obtenir des guérisons en un nombre très petit d’applications, une seule dans certains cas, avec des lésions opératoires guéries en général en peu de semaines, et quelquefois, à ma grande surprise, sans aucune lésion opératoire.
IV. — Doses massives employées dans quelques maladies cutanées.
Lupus. — Le principe dans cette maladie est de commencer par une dose médiocre de 8 H environ, en limitant avec soin au minium le contour exact de la lésion. On pourra être obligé de répéter cette dose une ou deux fois dans les cas les plus mauvais, afin de détruire les tissus infiltrés. Les séances pourront être espacées de trois semaines à un mois, la guérison de chaque lésion opératoire survenant après ce laps de temps. Cela étant acquis, on pourra voir les lésions fondamentales, nodules dans le cas de lupus tuberculeux, régions squameuses plus ou moins hypertrophiques dans le cas de lupus érythémateux, et c’est à ce moment que la technique précédente permettra, en isolant les lésions fondamentales, de les traiter au moyen de doses de 12 H à i5 H. Ces doses, appliquées comme il a été dit, donnent des réactions qui guérissent également en peu de semaines, et la cicatrisation définitive est acquise en deux ou trois applications. Je me réserve d’ailleurs d’augmenter encore peu à peu ces doses, car il n’est pas impossible de gagner du temps de cette façon. J’ai d’ailleurs vu des nodules profonds, parfaitement isolés, ne donner aucune réaction visible après avoir reçu des doses de i5 H.
OPTIQUE PHYSIOLOGIQUE
T ÉTUDE DES PEUX RÉGLEMENTAIRES DE LA MARINE (en commun avec M. Polack).
Les faits connus relativement à la vision des plages colorées sont d’une extrême complication, surtout en ce qui concerne la reconnaissance de la couleur dans le voisinage du minimum chromatique (seuil de la sensation colorée). Les dimensions de la plage à considérer ainsi que son éclat entrent enjeu.
D’un autre côté, la viciation des perceptions colorées ne se fait pas toujours
point de vue pratique, celui du scotome central, la viciation porte sur le point de fixation.
Dans cet état de choses, il nous a semblé utile d’étudier systématiquement dans la chambre noire la vision des signaux colorés de la marine, au moyen d’images rétiniennes ayant exactement les mêmes dimensions et autant que possible le même éclat que les signaux réglementaires. Les études ontd’abord porté sur nous-mêmes, afin d’établir les lois physiologiques du phénomène. Nous avons ensuite fait vérifier ces résultats par de nombreux observateurs. Nous avons commencé par des observateurs exercés, parmi lesquels plusieurs artistes peintres et un officier de marine, qui nous ont permis d’affirmer nos observations ; puis nous nous sommes adressés à des observateurs quelconques, qui nous ont montré que l’observation des faits est aisée.
On voit aisément qu’un feu coloré de la marine, dû à un réflecteur de 3o centimètres de diamètre est vu à io kilomètres comme un feu nu ayant le même éclat que celui de la source et un diamètre apparent de o,oooo3.
Pour placer l’œil dans des conditions identiques à celles de la pratique, nous devions donc placer devant une lampe à incandescence réglementaire
Vision des petites sources colorées. — Application a la reconnaissance des feux réglementaires de la marine (en commun avec M. Polack).
Lecture à l’Académie de Médecine, mai 1907,
Article sur le même sujet.
Journal de Physiologie et de Pathologie générale, janvier 1908.
Sur la topographie de la sensibilité rétinienne é haute lumière et le phénomène de Traxler (en commun avec Polack).
Journal de Physiologie et de Pathologie générale, novembre 1908.
3° ÉTUDES SUR LES SOURCES INDUSTRIELLES (avec M. Laporte).
Le problème peut se poser ainsi : étant données deux sources industrielles donnant le même éclairement au photomètre, ont-elles vis-à-vis de l’œil des propriétés identiques ? Cette étude était rendue utile par l’apparition de l’arc au mercure, dont la coloration est assez saturée pour soulever la question. Nous avons profité de la circonstance pour élucider complètement la question relative à l’éclairement utile pour donner la plus grande vitesse de travail,
PAR ORDRE CHRONOLOGIQUE
Sur la vision des feux réglementaires de la marine (en commun avec M. Polaok). Comptes rendus, t. CXLV, p. 828.
Influence de la lumière ambiante sur la vision des signaux réglementaires de la marine (en commun avec M. Polaok). Comptes rendus, t. CXLV, p. 1220. — Lecture sur le même sujetà l 'Académie de médecine, mai 1907.
Sur le fonctionnement de certains tubes de Crookes (en commun avec M. Tukchini). Association française pour l’avancement des sciences, Congrès de Reims,
Conservation de la pression artérielle de l’homme après l’application des courants de haute fréquence sous forme d’autoconduction (en commun avec MM. Beugonié et Feurié). Comptes rendus, septembre 1907. — Communication sur le même sujet au Congrès de Physicothérapie de Rome. — Archives d’électricité médicale, octobre 1907.
Sur la vision des petites sources lumineuses. Application à la reconnaissance des signaux réglementaires de la marine (en commun avec M. Polaok). Journal de Physiologie et de Pathologie générale, janvier 1908.
Ampèremètre pour courant de haute fréquence. Congrès des applications de l’Électricité, Marseille, septembre 1908.
Sur le rôle possible des lignes de haute tension avec retour par la terre dans la production des orages. Congrès des applications de VElectricité, Marseille, septembre 1908. — Même sujet. Société astronomique, novembre
Étude des principales sources de lumière au point de vue de l'hygiène de l’œil. Société internationale des Électriciens, juillet 1908.
Sur la topographie de la sensibilité rétinienne pour les hautes lumières et le phénomène de Traxler (en commun avec M. Pouack). Journal de Physiologie et de Pathologie générale, novembre 1908.
Ampèremètre de haute fréquence. Société internationale des Electriciens, juillet 1909.
Excitation du nerf par les courants de haute fréquence (en commun avec le P' Bekgonié). Association française pour l’avancement des sciences ; Congrès de Lille, août 1909 et Archives d’électricité médicale, août 1909.
Quelques considérations sur la radiothérapie intensive dans les maladies
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