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54 II. — SOURCE D ELEGTRICITE

donnent, i la décharge dans le tube de Crookes,
des courants qui passent aussi alternativement
en sens inverses. De tels courants détérioreraient
rapidement les tubes & électrodes délicates que
on construit spécialement pour la radiographie,
et ne conviennent pas sous cette forme pour un
travail pratique.

On peut, sur les deux séries de courants, sup-
primer l'une d’elles a l'aide d'un interrupteur
synchrone. Cet interrupteur pourra étre un dia-
pason (ui donne autant de vibrations que le
courant comporte de changements de sens (alter-
nances) dans le méme temps. On régle linter-
rupteur de fagon qu’il coupe tous les courants
d'un méme sens 4 un méme instant de la phase,
de préférence au moment ou ils ont leur plus
grande Intensité. Le diapason referme le circuit
au moment ol reviennent les courants de méme
sens. De la sorte les choses se passent comme
avec les courants continus. L’'interrupteur peut
étre encore formé d'un aimant a deux poéles
oscillanl synchroniquement au courant alternatif
et dont la fréquence est réglée par une masse que
I'on peut déplacer par rapport a l'axe d’oscil-
lation.

Ces types d’interrupteurs pour courants alter-
natifs rendront de grands services lorsque les
constructeurs seront préts a les livrer,
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courant inducteur, trouvant une issue moins
résistante dans les grandes surfaces conductrices
du condensateur, vont immédiatement s'y con-
denser. Ainsi se trouve atlénuée, sinon suppri-
mee, I'étincelle de rupture.

Lorsque, I'instant d’aprés, le circuit se referme,
ces électricités se recombinent au contact de
I'interrupteur et a travers le circuit inducteur et
laissent le condensateur prét au méme usage.

Il suffit de faire éclater I'étincelle d'induclion
dans un excitateur électrique pour constater que
celle-ci est trés courte quand on supprime le
condensateur et grandit de plus en plus lorsque
'on angmente la capacité du conducteur jusqu’a
la valeur la plus favorable. L’expérience montre
enfin que I'étincelle diminue de nouveau lorsque
I'on augmente la capacité au-dela de celte valeur
optima ; laquelle, d’ailleurs, est d’autant plus
élevée que le courant inducteur est plus intense.

On voit, dés lors, la nécessité de varier la capa-
cité du condensaleur dans chaque cas particu-
lier, en raison de l'énergie dépensée dans la
bobine. '

38. — L'interrupteur périodique ducourant
inducteur se construit sous les formes les plus
variées, tantot solidaire, tantot indépendant de la
bobine.
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Le courant inducteur, lancé alors dans le mer-
cure du godet extréme, passe i la pointe, au le-
vier, au ressort ; il est conduit de la i la bobine
inductrice d'ot il retourne a sa source.

Lorsque le levier se relévera, le circuit induc-
teur sera coupé, une étincelle jaillira entre le
mercure et la pointe du godet extréme ; elle sera
atténuée par le condensateur dont les armatures
sont reliées, l'une au godet, I'autre au levier
oscillant. Les choses se reproduiront ensuite.

Tout ira bien, tant que l'inducteur aura une
intensité minime, mais, dés que celle-ci augmen-
tera, l'alcool et le mercure seront projetés de
tous cotés, salissant tout; bientot I'alcool s’en-
flammmera et tout cela, malgré les couvercles per-
forés dont on coiffe les godets d’ordinaire.

Il faut, pour éviter ces sérieux ennuis, exiger
que le godet de l'inducteur soit beaucoup plus
grand qu'on ne le fait d’ordinaire; il doit avoir
de b 4 7 centimétres de diamétre, et 10 a 12 de
haut. On y mettra une haute colonne de mercure
de 3 'a D centimélres et par-dessus une épaisse
couche d'alcool de méme hauteur au moins.

Dans ces condilions, les étincelles des courants
les plus intenses sont toujours presque aussi
bruyantes, mais la charge qu’elles portent arréte
loute projection de liquide et, par suite, I'on ne
risquera jamais de voir I'alcool s’enflammer.
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de fer au noyau de I'inducteur. Marteau et vis de
buttée sont portés par une méme piéce robuste
que I'on peut, a I'aide d'une vis a écrou molleté,
faire pivoter autour d’'un axe vertical assez loin-
tain. Une autre vis permet de donner au ressort
vers son point d’attache, une tension plus ou
moins grande. L’addition de ces deux éléments
de reglage permet a l'appareil de fonctionner
également bien pour des intensités trés diverses
et atténue beaucoup le bruit insupportable qu’on
reproche aux interrupteurs.

On construit depuis peu un interrupteur trés
rapide @ marteau ou 'une des surfaces de contact
est renouvelée sans cesse, grace aun petit moteur
électrique actionné par le courant. Lorsque le
régime est bien réglé, I'on obtient une induction
trés réguliére.

On a employé, il y a prés de vingt ans, en
Angleterre, des interrupteurs oscillants a grande
fréquence, atteignant jusqu’a 2.500 interruptions
par seconde. M. Ward a pu alors observer 'atté-
nuation considérable des effets physiologiques
que I'on a retrouvée récemment dans les courants
dits de haute fréquence.

Vers la méme époque, M. Gordon a employé
un interrupteur a roue de Masson entrainée par
un pelit moteur électro-magnétique et donnant
jusqu’a 6.000 interruptions par seconde.
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points intéressants; mais on devra mettre, sur
F'un des fils de jonction, un contact comme un
bouton de sonnerie électrique. Il suffira de pres-
ser le bouton pour lancer le courant dans I'ins-
trument et faire la lecture nécessaire. Dés que
I'on abandonnerale bouton, le volt-métre revien-
dra au repos.

44. — Interrupteurs et commutateurs. —
Il importe de disposer sur les divers circuits des
interrupteurs destinés 4 lancer ou arréter les
courants en temps utile.

Nous venons d’employer le simple bouton de
sonnerie pour le volt - métre qui, recevant un
courant de trés faible intensité, peut se contenter
d’un interrupteur aussi petit.

Les autres courants, beaucoup plus intenses,
devront porter des interrupteurs plus robustes.
Les meilleurs seront ceux que l'on trouve en
service dans I'industrie de I'éclairage et que 1'on
devra choisir en raison de l'intensité maximum
en usage. On devra, en particulier, rechercher
les modéles de rupture brusque qui évite les
détériorations produites par les extra-courants de
rupture qui sont toujours, comme nous l'avons
dit, a haut potentiel.

On devra employer aussi, en particulier, sur
le trajet du courant inducteur a la bobine, un
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interrupteur-inverseur ou commutateur destiné a
fermer ou ouvrir le circuit, mais aussi a changer
le sens du courant dans la bobine inductrice,
opération qu’il est nécessaire de faire rapidement
lorsqu’une erreur de jonction a conduit dans un
tube de Crookes délicat, les étincelles dans le
sens dangereux.

Les modéles, encore, de commutateurs sont
innombrables. Celui de Ruhmkorfl, que ['on
trouve souvent dans les appareils de physique,
perd assez vite ses avantages par un long usage
et les connexions n'y sont pas faciles a suivre.

Pour les commutateurs, comme aussi les
interrupteurs simples, on devra préférer les
modeéles ou le sens du courant est facile a suivre.
Il est, en effet, trés important pour les accumu-
lateurs et les tubes de Crookes, de ne pas faire
d’erreur sur le sens des courants, sous peine de
mettre vite hors d'usage ces appareils importants.

On pourra enfin faire soi-méme, a bon compte,
des interrupteurs et commutateurs soit & contacts
solides, soit & mercure,

45. — Conducteurs. — Les fils conducteurs
destinés a établir les connexions électriques de-
vront étre des cables souples, isolés et couverts
de soie, comme on les emploie dans I'éclairage
electrique. Ceux qui sont destinés aux courants
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50. — Allération des tubes a vide. — Mais ces
tubes avide, qui cottent encore fort cher, durent-
ils longtemps ? Ceux d'il y a quelques mois du-
raient peu parce qu'ils n’étaient pas fails pour
un service régulier et qu'on ne savait guére les
ménager. Ceux d’aujourd’hui, sagement menés,
durent des mois et peut-étre presque indéfini-
ment, sil’on s’astreint & ne leur demander que
ce qu’ils peuvent donner.

Bientoét on verra la paroi des tubes prendre
une teinte violette, puis brune en certains points
et de plus en plus foncée. (Vest la un dépot
impalpable d’aluminium arraché i la catode par
la décharge. Il ne sera jamais assez épais pour
absorber notablement les rayons X. Il n’y a done
pas a s’en inquiéter.

Autre altération plus sérieuse : La résistance
électrique intérieure du tube augmente gra-
duellement par l'usage, sans doute en raison
d’'une absorption du gaz restant par les parois et
la lame focale. Par suite, la consommation aug-
mente et, au bout d'un certain temps, d’ordinaire
assez long, on voit des étincelles franchir I'atmos-
phére, a coté du tube, d'un rhéophore a T'autre.

On retarde cet événement en enlevant souvent
les poussiéres qui se rassemblent volontiers sur
la surface du tube, en tenant le tube dans un
lieu bien sec, enopérant dans un air chaud et sec.
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d’effet plus durable, consiste a chauffer le tube
a I'étuve ou dans un milieu équivalent, en faisant
arriver la chaleur assez lentement pour qu'elle
se répande uniformément partout et trés lente-
ment, puis laissant le refroidissement s’opérer
dans les mémes conditions favorables.

Une heure 4 1000 suffira pour le premier pas-
sage a I'étuve. Si cela ne suffit pas par la suite,
on portera a 150, 200, 250 et 300° sans danger,
pourvu que les variations de température soient
sagement conduites.

M. Guillaume a eu l'heureuse idée de faire
ajouter au tube de Crookes une anode supplé-
mentaire terminée par une lame de palladium.
Avant de faire le vide définitif, on remplit a plu-
sieurs reprises le tube par de I'hydrogéne pur.
Lorsqu’ensuite le vide approche de la limite favo-
rable, on l'active en lancant une série d’étincelles
entre la catode et la lame de palladium employée
comme anode, Le palladium alors absorbe peu a
peu l'hydrogéne, formant avec lui un hydrure
assez stable a froid. Enfin, on détache le tube
quand le vide est & point.

Lorsqu'un tel tube augmente de resistance, il
suffit de le chauffer, comme nous avons dit, pour
dégager une partie de I'hydrogéne de I'hydrure
de palladium dont la tension de dissociation
augmente avec la température.
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lumiére étrangere aux rayons X, qu'il cherchera
au travers du sujet en expérience

Lorsqu'’il s'agit de sujets de pelites dimensions,
il suffit d'un tube de carton noirei & I'intérieur
et fermé a un bout par un écran fluorescent.
L’autre bout appliqué étroitement autour de
I'ceil, le médecin braque 1'écran vers le tube de
Crookes et interpose I'objet i étudier.

Dans ces conditions, il devient inutile de cou-
vrir le trembleur et le tube a vide.

Celui-ci pourra étre simplement porté par le
support employé en radiographie.

58. — Ajoutons que la radioscopie exige des
étincelles d'une trés grande fréquence car les
basses fréquences fatiguent I'ceil et ne lui per-
mettent pas de bien voir les détails.

Elle devra donc préférer les interrupteurs
périodiques rapides, parmi lesquels les trem-
bleurs actuels offrent différents modéles conve-
nables. On arrivera difficilement & de bons résul-
tats avec l'interrupteur & mercure de Foucault.
Le tube devra étre un grand focus, a grande
puissance, actionné par les plus grandes éfin-
celles qu’on puisse obtenir, toutes les fois qu'on
voudra voir au travers de grandes épaisseurs :
bras, jambe, tronc, téte.
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la plaque, par une feuille mince d’aluminiun ou de
carton.

Nous avons toujours préféré envelopper nos
plaques dans du papier noir (papier a aiguilles)
en prenant seulement celte précaution que la
plaque soit protégée par deux épaisseurs du pa-
pier dontles bouts sont repliés sur le dos de la
plaque. Une seule feuille de papier noir dans
son format habituel suffit pour les plaques
de 18 < 24 centimetres et au-dessous.

Pour empaqueter la plaque, il faut s’enfermer
dans le cabinet rouge du photographe, chambre
ot ne péneétre que de la lumiére rouge. I’empa-
quetage doit se faire en s’éclairant du moins de
lumiére qu’'on peut, car la plaque séche est
encore aisément voilée, méme par la lumiére
rouge.

I1 faut bien se garder de placer la face gélatine
du coté ou le papier doit étre replié, car 'autre
face présenterait une ¢épaisseur de verre qui
absorberait beaucoup les rayons X avant qu’ils
arrivassent @ la couche sensible.

Ainsi enveloppées, les plaques peuvent aller
au jour. On devra les conserver dans une boite
en plomb formée simplement de deux feuilles de
ce métal, de1 ou2 millimétres d’épaisseur, dont
on aura replié les bords de facon a former une
boite plate et son couvercle.
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particulier des enfants et des vieillards. Dans
certains cas on devra méme user de moyens de
contention que chacun devra improviser.

Supposons ici qu'il s’agisse de radiographier la
main d'un homme.

On disposera celui-ci, assis sur une chaise
dure, contre une table, de facon que le coude
et 'avant-bras reposent sans charge, comme la
main elle-méme. On disposera le tube au-dessus,
face vers la table, a une distance qu’il importe
de préciser dans chaque cas et que nous compte-
rons loujours & partir de la surface anticatolique
qui est la véritable source des ravons X.

64. — Opération radiographique. — Si
nous avons besoin d'une grande finesse de détails,
comme dans la recherche d’une fine aiguille ou
des cristaux d’acide urique de la goutte, nous
devrons employer un tube de M. Colardeau, et
le placer a 10, 15, 20, 25 centimétres au-dessus
de la table, selon le degré de f{inesse nécessaire
et le calme que nous supposons au malade.

Mais laissons pour plus tard cette recherche
un peu technique, et poursuivons l'opération en
placant notre tube a 15 centimétres, je suppose,
au-dessus de la table, ce qui conviendra tres
souvent.

Nous apportons alors, toul enveloppée, la pla-
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teur et fait durer la pose, montre en main, les
60 ou 100 secondes qui suffiront dans les condi-
tions actuelles, si I'étincelle est de 10 a 12 cen-
timétres et que 'anticatode atteigne le bon rouge.

65. — Développement du cliché. — 11 faut
maintenant emporter la plaque au laboratoire
rouge, que nous ne décrirons pas, jugeant que le
médecin qui n’ajamais fait de photographie fera
terminer le travail par un photographe ou bien
apprendra, dans un manuel de photographie a
I'usage des débutants, le rudiment nécessaire.

Je suppose donc le laboratoire rouge muni de
I'outillage nécessaire aux opérations qui com-
mencent par le développement.

Le développement de nos plaques se fera,
comme d’ordinaire, en tenant compte de cette
circonstance que nous devrons rechercher les
clichés heurtés, a fortes oppositions; nous de-
vrons donc emplover un bain révélateur qui
fouille profondément et développe jusqu’au dos
de la gélatine ot les rayons X auront pénétré
aussi bien qu’ailleurs, car le gélatino-bromure
d’argent ne les absorbe pas sensiblement. Nous
n‘aurons pas a craindre les effets du halo des
plaques épaisses, redoutés du photographe, mais
nul pour nous, parce que les rayons X ne su-
bissent pas la réflexion réguliére.
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15 grammes de soude caustique en plaques bien
seches.

Aprés dissolution, décanter dans des flacons
petits, trés bien remplis, trés bien bouchés.

Ce bain, neuf ou vieux, se conservera indéfi-
niment, pourvu qu’on ne le laisse pas envidange.

Il fera venir I'image instantanément et I'aché-
vera en quelques minutes.

L’action sera de plus en plus lente, lorsque le
bain aura servi.

Au moment de développer la plaque que nous
avons impressionnée par les rayons X, passons
au laboratoire rouge. Disposons la cuvette i déve-
loppement; a coté, dans un verre, la dose de
révélateur capable de bien submerger la plaque;
plus loin, une cuvette pleine d’eau ou mieux un
robinet de lavage ; au voisinage, une cuvette
chargée d’un bain de fixage.

Plagons la plaque dans la cuvette de develop-
pement, gélatine en dessus. Versons-y le révéla-
teur, de facon & couvrir la surface entiére d'un
seul coup. Suivons le développement en balan-
cant réguliérement la cuvette.

La main vient d’apparaitre, sur fond noir, en
une silhouette blanche ot les os se détachent peu
a peu, plus blanes que les chairs. Quand les par-
ties les plus blanches sont devenues grises, nous
regardons au dos de la plaque. Lorsque le fond
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67. — Lavage el séchage. — Au sortir du fixage,
le cliché est lavé dans l'eau courante ou fré-
(quemment renouvelée, durant une demi-heure
ou une heure au moins.

Il est ensuite égoutté, puis mis 4 sécher.

Le séchage, fort long, surtout en hiver et par
temps humide, s’obtient en quelques minutes
a l'aide de l'alcool.

Le cliché, lavé et bien égoultté, est plongé dans
I"alcool & 90 ou 95°, et abandonné 1a 5 ou 10 mi-
nutes. Au sortir de l'alcool le séchage s’obtient
complet en quelques minutes.

68. — T'irage des épreuves. — Si le médecin a
besoin d'épreuves positives, il les tirera ou fera
tirer, d’aprés son cliché, sur les papiers sensibles
qu'on trouve dans le commerce.

Papier au gélatino-bromure d’argent qui se
développe comme les plaques et qui donnera une
épreuve en quelques minutes si l'on en est tres
pressé.

Papiers par noircissement direct, 4 I'albumine,
au gélatino-chlorure (aristotype), au collodio-
chlorure (celloidine), au platine, ete...

Nous renvoyons aux traités de photographie
pour tout ce qui concerne les tirages sur papier,
recommandant seulement les papiers a émulsions
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que l'on s’est préalablement assuré de leur
rapidité.

Si le traitement des pellicules demande un peu
plus de précautions, elles offriront, du moins, ce
triple avantage qu’elles ne sont plus ni fragiles

ni encombrantes, et qu'on en peut tirer des
épreuves sur les deux faces.

On pourra encore employer les pellicules seules
ou associees a des plaques ordinaires, pour obte-
nir, en une seule exposition aux rayons X, plu-
sieurs clichés du méme sujet avec des intensités
différentes ou identiques, de méme sens ou de
Sens opposeés.

Par exemple, en superposant une plaque et
une pellicule, gélatine contre gélatine, envelop-
pant le tout de facon que les rayons X arrivent
du cété pellicule, on imprimera deux clichés ala
fois, et I'on pourra se passer de la feuille de
celluloide que nous avons placée sous la main du
malade pour éviter I'humidite, puisque le cellu-
loide de la pellicule joue le méme role.

70. — Temps de pose. — Nous devons main-
tenant revenir sur les considérations qui défi-
nissent le temps de pose et la distance H qu’il
faut établir entre la surface anticatodique et la
plaque photographique.
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sées; il donnera un céne d’ombre absolue d’au-
tant plus ouvert qu'il-est plus grand. Les limites
du cone de pénombre s’étendent en méme temps,
de sorte que la wisibililé augmente rapidement.

On pourra done disposer la source beaucoup
plus prés que pour chercher un corps puncti-
forme.

Si le grain est gros et voisin de la face pal-
maire, on pourra se contenter de 10 et méme de
5 centimeétres et, dans ce dernier cas, la pose
sera. sensiblement réduite au seiziéme de ce
qu’elle était plus haut, soit environ 10 a 15 se-
condes. L’intensité de I'action photographique
est, en effet, & peu prés en raison inverse du
carre de la distance a la source (comme lorsqu’il
s'agit de lumiere ordinaire).

Afin de réduire la pose, on devra toujours dis-
poser I'expérience de fagon que I'objet intéressant
soit le plus pres possible de la plaque. (Vest ainsi
que T'on appliquera sur celle-ci la face palmaire
ou la face dorsale de la main selon que I'on
croira 1'objet plus voisin de I'une ou de l'autre.

71. — Témoins.— Un artifice d’ailleurs, excel-
lent en radiographie et précieux aussi en radios-
copie, pour décider de la présence ou del'absence
d'un corps étranger, dans le cas ol les images
sont incertaines, consiste a disposer, entre la
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72. — Détermination des profondeurs. —
La méthode radiographique ne permettra pas
seulement de reconnaitre la présence d'un corps
etranger ou d'une anomalie quelconque; on
pourra encore lui demander d’en définir le siége,
par rapport aux surfaces extérieures, de sorte
que le chirurgien pourra opérer a coup sur.

Supposons, par exemple, qu'il s’agisse de
trouver et de localiser une balle dans un cerveau.

Une premiére radiographie obtenue de la téte
reposant sur l'oreille droite, donnera la distance
de la balle au plan tangent au sommet de la téte
et au plan perpendiculaire au premier et tangent
a la surface postérieure.

La position du projectile, la région cérébrale
qu’il intéresse, seraient rigoureusement définies
si 'on connaissait sa distance au plan perpendi-
culaire aux deux premiers et tangent & la face
droite de la téte. Il suffira, pour définir cette dis-
tance, de prendre une seconde radiographie de
la téte reposant, par sa face postérieure, sur la
plaque photographique (1).

(1) Il ne faut pas perdre de vue que notre raisonnement suppose
le tube assez loin pour que l'on puisse admettre que chacun des
plans tangents considérés contient la source. — Les difficultés que
J'on rencontre encore i traverser les grandes épaisseurs obligent
4 mettre le tube beaucoup trop pres et l'on ne peut compler que
sur une approximation.
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mieux est encore d’emporter des accumulateurs
spéciaux, chargés en vases d’ébonite étanches,
que I'on pourra louer dans certaines localités ou
dlont on aura fait 'acquisition.

On ajoutera I'écran fluorescent et la provision
necessaire de plaques photographiques empa-
(quetées dans leur double papier noir. Aprés
impression, le médecin les développera chez lui,
dans son laboratoire noir ou les confiera a son
photographe.

Tous ceux qui devront se contenter d'une ins-
tallation restreinte auront a faire le choix des
appareils en vue du transport qui sera, assuré-
ment, trés souvent indispensable.

La bobine avec ses accessoires reviendra a
2 ou 300 fr., les accumulateurs étanches cotute-
ront environ 150 fr., les accessoires seront réduits
en proportion, et cette inodeste installation n’en-
trainera pas une bien grosse dépense.

76. — Machines électro-statiques.— On a aussi
obtenu les rayons X en actionnant les tubes de
Crookes a l'aide de machines électro-statiques.
La machine de Wimshurst, dont les deux poles
sont reliés aux électrodes du tube, donne en effet
des rayons X, mais 'énergie électrique fournie
est si minime qu'on n’a guére pu, jusqu'ici, tirer
des effets utilisables d'un tel matériel. 11 aurait
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a l'aide d'un tube en poire du type ancien actionné
30 minutes & 50 centimétres de la plaque.

Figure 17. — Une aiguille dans un avant-bras (17 ans).

On voit, & gauche, le long du radius, 'aiguille
rompue en trois fragments, dont deux se touchent.

Le lendemain matin, M. le Dr Cerné arrivait
directement, en quelques minutes, sur les trois
débris trouvés exactement l1a ot les rayons X
nous les avaient montrés et rigoureusement su-
perposables a leurs pénombres. Les suites de
I'intervention ayant été des plus simples, la
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chétif pourra renseigner par la marche de I'ossi-
fication sur les effets de la médication adoptée et

Figure 18. — Main de 9 ans. Figure 19.— Main de # ans.

ouvrir des voies nouvelles au traitement de nom-
breuses affections de quelque durée.

Si nous ajoutons ici les figures 20 et 21, qui
n’ont rien a faire avec la médecine, c'est que la
premiére montre la finesse des détails que I'on
peut atteindre dans certains cas. lLa seconde
porte, malgré tous les défauts apportés par la
réduction (le cliché original a 18><2% centimétres)
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J’al pu suivre ainsi, dans une grenouille, les
pérégrinations d’une petite masse de sulfate de
baryum au long du tube digestif, les phases de la

Figure 21. — Hermine.

digestion de petits poissons par une grenouille et
par une couleuvre.

79. — Accidents. — Mais ['histoire des
rayons X est 4 peine commencée qu'elle a déja sa
page noire.

On a peu cru, au début, aux accidents relatés
sans autorité. Mais les cas se multiplient aux
mains compétentes, et 'on ne peut plus douter
que les rayons X produisent parfois des inflam-
mations locales avec chule des poils.

Le processus est assez lent mais semble peu
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