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déterminer, i ’aide d’une méthode simple et a la portée
de tout praticien, les variations d’intensité des rayons
solaires suivant 1'état du ciel. Avee le doctenr Doche, nous
avons ainsi conclu que des résultats favorables peuvent
étre obtenus en ufilisant ['héliothérapie méme par des
journées relativement peu ensoleillées.

I.’étude des effets phyvsiologiques du soleil nous a per-
mig d’énoncer quelques considérations intéressantes; 1l
s'agift la de recherches longunes dont les conelusions ne
peuvent se baser que sur une large expérimentation, nous
continuons nos travaux sur ece point.

2° Le role du bain de soleil dans un certain nombre
d’affections non tuberculeuses est assez important pour
etre pris en considération, aussi avons-nous essayeé, a
I’aide de documents chinigues, d’étendre les indications
de 1’héliothérapie et nous avons pu ainsi démontrer, a
I'aide de 16 observations personnelles ou inédites, 1%effi-
cacité de 1'insolation dans les brulures, dans la chirurgie
osseuse, dans un certain nombre d’affections générales,
en gynécologie.

Dans les chapitres qui ne nous sont pas personnels, nous
avons essayé de grouper des faits eonnus et d’en retirer
des conclusions aussi précises que possible.

Quelle opinion avons-nous pu nous former sur 1’hélio-
thérapie? Avant abordé son étude avee 1mpartialité, nous
avons pu nous convainere rapidement de son efficacité
par les résultats eliniques obtenus dans le service de notre
maitre, M. le professeur KEstor. La lecture des travaux
publiés nous montre également qu’aujourd’hui 1’héliothé-
rapie a fait ses preuves et devant les importantes statis-
tiques de certains auteurs, 1’hésitation n’est plus permise.

Comme le dit Jaubert: « La galerie de cure deviendra
dans le service de chirurgie de demain une néeessité aussi
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inférieur; Goula, femme de Minib, dieu solaire d’Assy-
rie, est la dame de la vie et de la mort et ressusecite les
cadavres; elle fut patronne des médecins; 4 Memphis,
Giibil, fils de Bel, dien solaire du Midi, protége les hom-
mes contre la peste et la contagion; enfin, Apollon, dieu
solaire par excellence, est aussi un guérisseur de premier
ordre et qui a perpétué ses bienfaits en donnant au monde,
par son union clandestine avee la fille du Lapithe Fleygas,
iseulape, le médecin incomparable, chanté par Homere,
dien de la médecine, dont on vient de reconstituer le tem-
ple fameux d"Epidaure. (Armand.) »

Le soleil représentait, en effet, une idée de foree et de
fécondité. On 1’appelait: « Sacihevs htoos », on le consi-
dérait comme indispensable & la vie, car il était le cceur
du monde: « xapdia T00 xogpou ».

Ce sont la des idées métaphysiques qui certes ont de
ia valeur, mais nous n’y insisterons point, ayant hite
de passer a une épogue sur laquelle nous possédons des
documents qui nous permettent de croire a 1’'utilisation
certaine de 1'héliothérapie.

Nous savons que les Grees pratiquaient 1'arénation, qui
eonsiste 4 s’exposer au soleil sur le sable ou'a s’exercer
a marcher sans vétements et les pieds nus sur le sable
brilant. Les lienx ou se faisaient ces exercices, étaient
en général situés sur les rives de la mer, on les nommait :
arenaria ou héliosis.

L’arénation se pratique encore en Orient, en Afrique
et dans quelques contrées de 1’Europe.

A Haiti et sur les cdtes du Mexique, elle est utilisée
pour la cure de la syphilis, on Ini adjoint, dans ce cas,
une ingestion abondante de thé pour activer la sudation.
Sur les bords du golfe de Gascogne, 1’arénation est encore
de nos jours employée contre le rhumatisme.
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pour que, en hiver, an printemps et en automne, le soleil
vienne frapper directement les malades; mais en été, il
faut rejeter cette méthode pour les gens faibles, i cause
de 1'exces de chaleur. C’est surtout le dos qu’il faut expo-
ser au soleil et au feu, car les nerfs gqui obéissent a la
volonté se trouvent prineipalement dans cette région et,
si ces nerfs sont tenus dans un état de douce chaleur, cela
rend le corps tout entier sain; toutefois il faut garantir
la téte & 1aide de quelque couverture ».

D’ailleurs Hippoerate, Celse, Galien, Avicenne, recom-
mandent 1'héliothérapie et le passage suivant extrait du
De Medicina (lib. 1I1) de Celse, nous 'indique nettement
i at siid vitium est eni hevoxpheypatia nomen est, eas par-
tes quee tument subjicere soli opportet, sed non nimium,
ne febricula incidat ». Mais quand il s’agit du mal appelé
Aeuxopheypstia, il est nécessaire d’exposer au soleil les
parfies tuméfiées, mais pas trop longtemps de peur que la
fievre ne survienne. Celse recommande également le bain
de soleil aux affaiblis et aux obeéses.

A Rome, la cure solaire fut connue ; nous trouvons dans
Millioz le passage suivant: Pline le Jeune dit de Vestri-
elus Spurina: « Sitot que 'heure du bain était venue, i
allait se promener tout nu au soleil, si 1'air était calme,
puis jouait longtemps a la balle ». Son oncle le naturaliste,
allait souvent se coucher au soleil en été, aprés le repas,
lisait un livre, prenait des notes, puis aprés le bain de
soleil, se lavait & 1’eaun froide, faisait uni]éger repas et
s'endormait ». _

On a exagéré a notre sens, ’'importance des solarie,
ces terrasses situées sur le toit des maisons, que 1’on veut
trop eonsidérer comme des lieux de eure solaire.

Apres quelques recherches, nous avons montré (La
Chronique Médicale, juin 1913) que ces solaria correspon-
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doit étendre sur une grande peaun de béte, imbibée d’huile
et placée sur une mince couche de sable passée au erible,
les sujets atteints d’hydropisie, de sciatique, de maladies
des nerfs, d'éléphantiasis, de maladies du bas-ventre et
d’affections vésicales chroniques, de paralysies, les fem-
mes atteintes d’affections internes. Le malade doit sucees-
sivement exposer toutes les parties de son corps au soleil.
Le bain de soleil active la sudation et la transpiration
interne, empéche la corpulence, fait disparaitre la graisse,
fortifie les museles. La respiration étant activée, 1’'insola-
tion est indiquée si la poitrine est étroite. Si on isole le
~corps oint, le soleil desséche davantage ear il rotit en
quelque sorte le corps dans la graisse, et la peau brunif.

Toutes ces indications n’ont pu éire posées qu’aprés
une assez longue pratique de 1'héliothérapie.

Dans les thermes Romains une salle spéciale portant le
nom de-solarium était réservée anx bains de soleil. Pline
nous dit, en effet: « Frigidarie celle connectitur media
et sol benignissima paesto est ». (An milien (des bains) se
trouve une salle adjacente a 1’étuve froide et dans laquelle
le soleil est rapidement frés salutaire.)

On v prenait deux eatégories de bains: dans le bain ap-
pelé par Platon: #)wovxadacou et par Cicéron et Pline:
solem assuin, le corps était exposé directement aux rayvons
solaires. Dans le: sol tunctus, au contraire, on s’exposait
au soleil aprés s’étre oint le corps.

Il existait méme, nouns dit Rivier, des stations elima
tériques d'héliothérapie ef il est piquant de constater que
déja les médecins s’étaient tournés vers la Cote d’Azus
La femme de ’empereur Galien, Cornélie Salonine, vint,
en effet, & Nice faire une cure solaire sur le conseil des
médeeins (Armand).

D’apres Hofler, déja chez les Germains du Nord, la cha-
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veauté par Lecomte et La Peyre lui était familier si 1’on
en juge par le passage suivant de Pierre-André Mathiole
gui y eut souvent recours lui-méme avec succes: « Fiebat
quondam antiquis e cristallo pila quam adversus solis
radios tantum ad cauterii genus admovebant qui candente
ferro perterriti curari reformidabant sed et nos hujus
cauterii. periculum fecimus, non sine laborantium atque
cum magna admiratione adstantium ».

Thomas Fiénus, Le Cat utilisérent ce mode thérapeu-
tique et ce dernier aurait ainsi guéri, en 1735, plusieurs
uleéres carcinomateux des lévres. Résultats a rapprocher
de ceux de La Peyre et Lecomte qui, en 1776, présentérent
a la Société Royale de Médeecine quelgues uleéres et ean-
eers gnéris par la lumiére solaire renforeée an moyen de
lentilles (Mae Auliffe), et de ceux de Faure qui, en 1774
(Mémoires de 1’Académie royale de chirurgie), propose
d’utiliser dans le traitement des plaies, uleéres, tumeurs,
1’action de la chaleur solaire a 33° Réaumur.

Langenbeck préconisait 1’emploi de la lentille pour cau-
tériger quelques affections de 1'weil.

Troisiéme Période

PHASE SCIENTIFIQUE

Avee 1a these de Bertrand (Paris, 1799), nous entrons
dans la période de préparation scientifique de 1’héliothé-
rapie. Ce travail a pour titre: Essai touchant 'influence
de la lumiére sur les élres orgamisés, sur ’atmosphére, et
sur différents corps chimiques.

Villet, en 1800, rapportait avoir guéri plusieurs cas






quand le sujet ne s’est pas progressivement cuirassé con-
tre les morsures du soleil des montagnes... 81 ['on joint
a toutes ces caunses d’excitation des centres nerveux 1'in-
fluence de la lumiére intense qui inonde 1’espace ambiant
et favorise si puissamment les échanges nutritifs, si.1’on
y ajoute enfin ['action spéeciale qu’exerce 1’air vif et raré-
fi¢ des hauteurs sur la fonetion respiratoire pour en aug-
menter I’énergie, on verra qu’en fin de compte ’organisme
humain se trouve soumis dans la eure dite de « lumiére »
aux plus puissantes eauses d’execitation qui puissent sti-
muler un organisme paresseux et activer des fonetions
ralenties.

..... Ce qu’il y a de certain, c¢’est que la cure d’altitude
conduite suivant la méthode barbare de Rikli, a guéri,
a4 ma connaissance, plusieurs malades traités vainement
par tous les agents pharmaceutiques. Il est vrai que ces
malades n’étaient ni des tuberculeux, ni des cardiaques.
mais des neurasthéniques arthritiques, malades si nom-
breux a notre époque, et dont la vie est empoisonnée par
les souffrances les plus diverses, sans qu’aucun de leurs
organes ne soit 1ésé. » :

On peut reprocher a notre citation de n’étre point assez
démonstrafive, Rikli a fait plutét de la physiothérapie
générale que de 1’héliothérapie. Cependant la base du
traitement était encore 1’exposition au soleil. De plug, 1l
convenait dans ce chapitre d’historique, d’insister sur son
initiative, ear il fut vraiment un préeurseur.

Mais on ne peut pas dire que Rikli fut le premier a
utiliser le bain de soleil dans la période moderne, car,
en 1815, Cauvin (Bienfaits de ’insolation) conseillait cette
méthode pour: « toutes les maladies asthéniques, toutes
celles qui reconnaissant pour principal caractére une fai-
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A la fin du xix® siécle nne série de travaux de labora-
toire préparérent les études scientifiques actuelles.

Nous rapportons & titre documenlaire les inléressantes notes
suivanles :

Note 1. — De Baurepaire Fromenl, a publié¢, dans la Chronique
Médicale de 1908, un curienx document qui nous montre bien que
I'insolation élail connue.

Dans un roman de Edouard Gourdon : Naufrage au Port (Michel
Lévy, 1864), on trouve non seulement la chose mais le mol : 7

« — Ah ! oui, 'héliothérapie, n'est-ce pas déja de Ihéliothérapie
que 'on vienl faire dans nos stations d’hiver ?

— Sans doute. 1l s’agil seulement par des combinaisons ralion-
nelles et marement étudiées, de demander au soleil tout le bien
qu’il peat nous faire, de diriger ses rayons, de les coneenlrer, de
les diviser, de les graduer, en un mot, d'oblenir de sa chaleur, quj
n'est pas aulre chose que la vie, puisqu’elle anime tout, des résul-
tats analogues et méme supéricurs 4 ceux qu'on oblient de I'eau &
I'aide de certains procédés. Il ne suffit pas de se mellre dans Peau
pour faire de 'hydrothérapie. Vous comprenez ? »

Note 2. — Sous le titre : La lumiére comme agenl lhérapeulique,
le Progrés médical du 10 mars 1894 découpe dans I'Eeho de Paris
I'entrefilet suivant :

« Un africain célébre tomba =i malade que son élat le fil passer
dans les mains de médecins dont les soins ne le soulagérent que
médiocrement. Enfin un docteur parisien l'engagea & tenter une
singuliére expérience : il fil entrer Son Altesse foute nue dans une
chambre noire et dirigea sur les parties souflrantes du corps du
sujel un simple rayon de lumiére violette. L'expérience ful renou-
velée plusieurs fois et M. X... ressent actuellement un mieux nota-
ble. Une semblable cure, couronnée d'un plein succés, avail é1é
pratiquée quelque lemps auparavant sur le corps d'un millionnaire
souffrant d'excés de toule sorle, par le doclteur X.. , de Paris. Les
rayons de lumiére différents, suivant les cas, semblent devoir
entrer dans le domaine médical. L'arc-en-ciel en [hérapeulique !
voild certainement qui n'est pas banal! Cela nous rappelle I'in-
fluence des rayons rouges sur les pustules varioliques que M. Cor-
bieu a relrouvée signalée dans un vieux livre de médecine, 1l v a
quelques semaines a peine. Nons allendons avee impalience com-
municalion de ces fails dans un milieu scienlifique. »
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1859, p. 63) le premier émit 1'idée que l'action de la
‘lumiére est due, non pas aux rayons calorifiques, mais
exclusivement aux rayons chimiques, fait confirmé par
Widmark de Stokholm (Hygiea Festband, 1889, n* 3). Fin-
sen indique également les résultats obtenus par les doe-
teur Black (Lancet, 1867, 1, p. 792) ; Waters (Lancet, 1871,
LI, p. 9); Barlow (Lancet, 1871, I, p. 151), et Gallavardin
(Lyon médical, 12 juin 1892).

Les premiers travaux de Finsen parurent en 1893 (Hos-
pitalstidende, 5 juillet 1893). Malheureusement, Finsen
n’avait a sa disposition qu’un soleil pile et trop souvent
caché, aussi se tourna-t-il du coté de la lumiere artificielle
et il substitua la photothérapie a 1’héliothérapie.

Mais le mouvement scientifique était eréé, les labora
toires voulurent élueider 1’action des rayons lumineux et
leur mode de pénétration dans 1’organisme, une quantité
considérable de travaux furent publiés, nous les avons
rapportés dans notre bibliographie, nous ne pouvons les
citer tous ici.

Fin France, ce furent les publications de Arloing, Du-
claux, d’Arsonval et Charrin, Gaillard, Jousset, Roux,
Lesieur, Becquerel, Capdevielle, Nogier, ete.

En Mlemagné de: Freund, Hammer, Krause, Biichner,
Bie, Beck et Schultz, ete. De Santori, Pansini, Bellini et
Masella, en Italie; de Chmelensky, Rilow, en Russie. En
Angleterre, de Downes et Blunt, Jamieson, Tyndall, ete.

Les bases scientifiques posées par ces nombreux sa-
vants, permirent a 1’héliothérapie, reprise par la clinique,
de donner de remarquables résultats.

C’est & 1'Ecole de Lyon que revient le mérite de cette
application elinique avee Ollier et surtout Poncet et ses
éléves : Millioz, Revillet, Orticoni, Armand, Bidon, Rivier.
Leriche. Ces auteurs, par leurs publications, par leurs lou-












DEUXIEME PARTIE

ETUDE PHYSIQUE DE LA LUMIERE

CHAPITRE PREMIER
LA LUMIERE

[l en est des maladies comme des
moisissures, elles ponssent a 'ombre
[FONSAGRIVES.

N1 nous considérons qu’une étude physique de la lumiére
est néeessaire pour la eompréhension de notre sujet, nouvs
ne devons pas oublier que notre travail est fait dans unc
mtention médicale. Nous n’insisterons pas outre mesure
sur un certain nombre de questions théorigues, nous nous
efforcerons d’indiquer les grandes lignes de cette étude
physique en considérant essenfiellement les propriétés me
dicales, ou mieux, biologiques, de la lumiére et en rame-
nant toutes les parties de ce chapitre a la eure solaire.
On trouvera 1’exposé scientifique pur des questions se
rattachant a 1’héliothérapie dans un certain nombre de
publications indiquées dans notre bibliographie, en parti-
culier dans les travaux de Nogier.
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dans un fluide qui s’étend sans interruption des tuns aux
autres. Cette matiére intermédiaire est susceptible d’une
espece de mouvement qui lui est propre et qui ne peut étre
senti qu’au fond de 1’eeil, de méme qu’il ne pent étre exeité
que par des corps flamboyants ou comme tels.

» Dés qu’elle est agitée de cette maniére, l’organe placé
en quelque endroit que ce soit de la sphére d’aetivité, ne
manque pas d’en étre affecté et a cette occasion, ’ame
apercoit et juge 4 une certaine distance et dans la direc-
tion du mouvement qui a fait impression, 1’objet qui en
est la ecause. »

(e passage contient la deseription de 1’éther et prévoit
le mouvement vibratoire de la lumiére.

Siystéme de l'émission. — Mais Newton ayvant imaginé
sa théorie de 1'émission parvint a la faire admettre pen-
dant tout le xvim® siécle.

Ce systéme suppose que les corps lumineux laneent .
dans toutes les directions, avee une vitesse extréme, des
corpuscules d'une exeessive ténuité.

Ces particules sont trés écartées les unes des auntres car
elles penvent parcourir en tous sens un méme espace sans
se rencontrer ou se géner mutuellement. « Si on se rap-
pelle gque 1’'impression produite par la lumiére persiste
dans notre eeil pendant un dixiéme de seconde, il suffit
d’admettre la présence de dix moléeules lumineunses sur
un espace de 300.000 kilométres (vitesse moyenne de pro-
pagation de la lumiére) pour expliquer la continuité de
I’'impression. » (Nogier.)

Dans la théorie de Newton, les counlenrs sont produites
par la dimension variable des particules; la réflexion
s’explique par le rebondissement de ces corpuscules élas-
tiques sur la surface qui réfléchit.
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CHAPITRE 11

LA LUMIERE SOLAIRE

Le soleil régit les destinées de Ia
Terre. Nolre vie, celle de tous les
animaux est suspendue & ses rayons.
Le jour on il s'éleindra, nolre planéte
refroidie sera devenue un morne cime-
tigre, roulant ses restes glacés dans le=
profondeurs d'une éternelle nuit.

Camille FLaMmanrios.

Le soleil est la plus puissante des sources lumineuses
Sa lumiére ne se transmet pas 4 nous instantanément
comme le croyaient les anciens, elle met 87 37’ 4 parcou
rir 1’espace qui sépare la terre du soleil (la vitesse de pro
pagation de la lumiére est de 300.400 kilometres a [
seconde).

Les rayons lumineux (1) que cet astre nous envoie, nons
apparaissent comme constitués par une lumiére hlanche.
Fn réalité, cette lumiére blanche est décomposable en un
nombre inealeulable de rayvons de couleurs différentes.

(1 La lumiére, comme la chaleur rayonnante, quand elle se pro-
page sans obstacle dans un milieu homogéne, marche en ligne
droite. Un ragon de {umiére est une direction partant d'un point
lumineux et suivant laquelle la lumiére se propage ; chaque point
d'un corps lance desrayons qui divergent dans toultes les directions
(Chatin el Carle). :
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ment dit Frauenhofer a la limite du jaune, entre les raies
D et E. : : e

« Les expériences de Langley ont montré, de plus, que
ce sont les radiations jaunes qui donnent a 1'eeil la plus
grande acuité visuelle. Il est ainsi intéressant de constater
que 1’eeil humain est adapté pour utiliser le mieux possible
les radiations qui, dans le spectre solaire tel qu’il nous
arrive modifié par 1’atmosphére, ont la plus grande éner-
gie. »

2° REeroNs INVISIBLES DU SPECTRE. — a) Spectre infra-
rouge. — Lorsqu’on proméne un thermometre ou mieux,
un bolometre (le bolomeétre de Langley est sensible an
1/10.000° de degré de température), dans la région située
au-dela du rouge, on constate une augmentation de tem-
pérature.

Cependant aucune radiation lumineuse ne peut étre per-
¢ue par notre rétine; cette région est nommée: spectre in-
fra-rouge, elle fut découverte par Herschell en 1801.

On comprend combien la connaissance de ce phénomene
étonna les savants qui, jusque la, croyvaient a l'identique
localisation do maximum lumineux et du maximum ther-
mique.

De nombreunses expériences ont bien démontré actuelle-
ment que les régions les plus lumineuses du spectre ne
sont pas les plus chaudes.

D’ailleurs le maximum de chaleur n’est point situé en
un point _ﬁxe, nettement défini dans le spectre, il varie
avee la nature du prisme.

Une élégante expérience de Tyndall permet de démon.-
trer 1’existence des rayons invisibles. « Sur un ballon e
verre rempli d’ean pure, dirigeons un faisceaun de lumiére
solaire; les rayons réfractés se réuniront, aprés ’avoir
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nu dont 1’action est particuliérement importante & connai-
tre dans 1’étude de 1’héliothérapie.

Scheele, en 1777; Sennebier, en 1782, avaient reconnu
que le noircissement des sels d’argent était plus rapide-
ment obtenu dans la partie bleue ou violette du spectre
que dans la partie rouge. Iin 1801, Ritter et Wollastou
découvrirent que ce noircissement pouvait étre obtenu au-
deli des limites du spectre visible. Il existait donc a ce
niveau des radiations que 1’on distingua sous le nom de
rayons chimiques a cause de leur action spéciale.

On peut mettre ces radiations en évidence trés facile-
ment & l’'aide d’une plague photographique qui se trouve
impressionnée ou a 1’aide d’un verre d’urane, d’un éeran
recouvert de sulfate de quinine, de sulfate de caleium on
de platino-cyanure de baryum gui s’illuminent dans la
région du spectre située an-deli du violet, d’oul le nom de
spectre ultra-violet donné a cette plage normalement obs-
cure.

Les radiations émises par le spectre ultra-violet sont
des plus importantes parmi les radiations solaires. Elles
possedent des propriétés chimiques intenses (ecombinaison
du chlore et de 1'hydrogéne, décomposition des sels d’ar-
gent, d’or, de platine, action sur les phénoménes chimi-
ques des végétaux). Pour heanconp d’auteurs, elles agi-
raient seules en thérapeuntique: actinothérapie.

Nous ne pouvons insister iei sur 1’étude physique, sur
’action chimique de ces rayons ultra-violets, on trouvera
tous ces faits exposés dans la publication de Marques,

dans les articles de Buisson et Fabri, et Daniel Berthe-
lot (1).

(1) Un point important & noter dans I'étude physique des rayons
ultra-violets est leur absorplion par divers corps.
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2 L'wltra-violel moyen présente les mémes propriétés
exagérées. De plus, il est dangereux pour 1'eil (conjoneti-
vites graves) et pour les cellules vivantes; il est trés bae.
téricide.

3° Li'ultra-violet extréme possede de trés énergiques
propriétés, mais il n’agit qu’en surface, ear il est trés vite
absorbé.

« De cet examen rapide des propriétés de 17altra-violet
1l résulte:

1° Que si 1’on désire, en thérapeutique, des effets bioti-
ques, il faut se borner aux rayons du spectre visible et
aux rayons wltra-violels ordinaires;

2° Que si 1’on recherche des effets bactéricides, il faut
s’adresser a 'ultra-violet moyen;

3° Qu’il est inutile de rechercher des sources de lumiére
riches en ultra-violet extréme puisque cet witra-violet ew-
tréeme n'agit pas en profondewr tout en provoquant des
réactions cutanées fort douloureuses » (Nogier).

Or, une grande partie des radiations ultra-violettes est
absorbée par 'atmosphére; la limite du spectre varie avec
la hauteur du soleidl au-dessus de horizon et avec Ualti-
tude. « Il est intéressant de remarquer, disent Buisson et
Fabri, que cette limite est voisine de la région on les
rayons deviennent nuisibles a la vie. On pourrait dire gue
les étres terrestres se sont habitués au rayvonnement qu’ils
recoivent. Toutefois une trés faible proportion de ces ra-
diations nuisibles, de longueur d’onde inférieure a 3000,
existe normalement dans le rayonnement que nous rece
vons du soleil lorsque cet astre est haut sur 1’horizon,
mais leur intensité, toujours faible, est extrémement va-
riable. Suivant 1’heure de la journée, suivant 1’altitude,
et aussi suivant la limpidité de 1’atmosphére, 1’'intensité

3ou
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bonique et de gaz ammoniac, soit C-O-H-Az) de 1’acide
formique « la premiére et la moins compliquée des ma-
tieres quaternaires et le point de départ des matiéres al-
buminoides, fondement du protoplasma et de la matiére
vivante ».

3° RAPPORTS DE CES RADIATIONS ENTR 'ELLES. — Cles radia-
tions ne sont pas aussi distinetes que cette courte étude
de leurs caractéres pourrait le faire eroire. En réalité
elles se chevauchent mutuellement; des radiations calori-
fiques s’étendent dans le spectre visible (Mouton, Lan-
gley) et diminuent d’intensité 4 mesure que 1'on s’avance
vers la région violette du spectre. Réciproquement, les
radiations aetiniques s’étendent dans le spectre visible en
diminuant d’intensité vers le rouge.

« Chacune de ces actions étant plus marquée dans une
région déterminée dun spectre, on classa les divers rayons
en rayons calorifiques (rounge), rayons lumineux (jaune),
rayons chimiques (violet), et on erut que le soleil (ainsi
que les sources de lumiére- artificielle) nous envoyaient
frois agents distinets: chaleur, lumiére, énergie chimique,
donnant chacun un spectre partiellement superposé aux
autres. La mensuration des longueurs d’onde des diffé-
rents rayons du spectre visible a permis d’affirmer qu’il
ne s’'agit en 1’espéce que d’une seule forme d’énergie, 1'é-
nergie radiante: le soleil nous envoie des vibrations toutes
de méme nature, chaque radiation possédant les trois pro-
priétés calorifiques, lumineuses, chimiques, mais les pos-
sédant 4 des degrés variables; le violet, par exemple, agit
trés peu sur le thermométre, pen sur 1'eil beancoup sur la
plaque photographique, alors que c¢’est ’inverse pour le
rouge.












MESURE DES RAYONS ACTINIQUES

Lorsque 1’on veut utiliser un agent thérapeutique, il est
nécessaire d’en bien connaitre la puissance afin de doser
convenablement ses effets. Il était done utile dans la pra-
tique de 1’héliothérapie, de connaitre les variations de
I'intensité actinique du soleil pour faire varier la durée
des séances suivant les modifications subies par cette
intensité.

D’intéressantes conséquences pratiques pouvaient dé-
couler de cette étude en apparence purement théorique.
Pour citer un exemple, suivant Doche, d’Arecachon « ['en-
soleillement n’est pas, au bord de la mer, mdispensable
a Uhéliothérapie »n. Ce fait paradoxal en apparence, étant
étayé sur deux arguments:

1° La vive lumiére observée au bord de la mer, malgre
les ciels nuageux, grace a la réflexion et a la diffusion des
rayons lumineux par la nappe liquide;

2° La fréguence des coups de soleil par les temps gris.

La conséquence de ces faits est qu’il est possible de
faire de 1’héliothérapie... sans soleil!!! Pour vérifier la
possibilité d’une pareille affirmation, 1l fallait mesurer
I’'intensité de la lumiére solaire et de la lumiére diffuse
et comparer les chiffres obtenus.

Instrumentation. — Nous avons utilisé un appareil trés
simple: le « pose-métre de Wynne ». C’est un instrument
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préalablement amenée une portion non impressionnée de
papier sensible.

2° De la main droite on tient un chronographe, un doigt
étant placé sur le bouton permettant la mise en marche
quasi instantanée de 1’aiguille i secondes.

3° On place ensuite l'actinométre dans la direction de
la lumiére dont on veut mesurer la puissance actinique.
Puis, trés rapidement et simultanément, autant que pos-
sible, on retire le doigt servant d’éecran au papier sen-
sible et on déclanche 1’aiguille du chronographe.

4° On n’a plus qu’a suivre des yeux le papier sensible
qui se colore avec une rapidité plus ou moins grande sui-
vant 1'intensité de la lumiére.

Le papier sensible étant fixé & coté de 1’étalon, on peut
aisément observer les deux a la fois et remarquer le mo-
ment exaect on la teinte du papier sensible atteint celle de
1’étalon, ce qui est facile si ’on ne tient pas 1’'instrument
trop prés des veux.

2° A ce moment, on n’a qu’a appuyer sur le houton du
chronographe pour en bloquer 1’aiguille. On obtient ainsi
le temps actinométrigue.

La recherche du femps actinométrique est aisée si le
soleil est pile on caché par des nuages ou si l’on tourne
'appareil vers le nord. Mais lorsqu’on veut mesurer di-
rectement 1'intensité actinique d'un soleil vif, la teinte
de 1’étalon est si vite obtenue, qu’on ne peut mesurer iec
temps avec exactitude.

Denx moyens s’offrent pour tourner la difficulté:

1* Utiliser des papiers sensibles nécessitant pour se co-
lorer des temps de pose trés longs.

2° Interposer un écran coloré entre le papier sensible
et le soleil. Cet écran jouera le role de facteur retardant
P’évolution de la teinte.
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liser le papier en une seconde, mais plus souvent le temps
de pose atteint auw moins deux secondes, en général trois
ou quatre secondes.

b) Les jours de pluie la moyenne est de quatre a siv
secondes et cette moyenne est assez stable, rarement les
huit secondes sont atteintes.

Mais on comprend combien les chiffres doivent varier.
Les grosses nuées sombres retardent le temps de pose et
nous avons, un jour, exposé 'appareil 18 secondes, un
autre jour 16 secondes. Il nous est, d’autre part, arrivé
bien souvent de n’exposer ’'appareil que trois secondes ou
trois secondes et demie.

3° Appareil tourné du coté opposé au soleil, lumiére dif-
fuse. — a) Lorsque le soleil est trés clawr et le ciel sans
nuages, le papier sensible exposé a la lumiére diffuse
atteint la ecoloration de 1’étalon en un temps qui varie entre
deux et trois secondes.

b) Lia présence de nuages blancs, réfléchissant vivement
la lumiére solaire, abaisse souvent la durée de [’exposition
a une seconde senlement.

¢) Le vent violent, accompagnant un soleil elair oblige
a une exposition de quatre secondes,

d) Un ciel gris fait varier le chiffre obtenu entre trois
el cing secondes.

e) La pluie ne retarde le temps de pose que de siz se-
condes. Les chiffres obtenus les jours de pluie, par 1’expo-
sition de 1'appareil au nord, sont sensiblement égaux a
ceux obtenus par 'exposition de ’appareil, les mémes
jours, dans la direction soleil; ils peuvent méme étre
supérienrs.

4° Influence de Uétat hygrométrique de Uair. — I1."in-
fluence de I’humidité de ’air nous parait assez nette
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CONCLUSIONS

I. Ainsi qu’il était facile de le supposer a priori, ¢’est
lorsque le soleil brille vivement dans un eiel sans nuages
que 1'intensité actinique atteint sa valenr maxima.

II. L’humidité de 1’atmosphére parait diminuer la va-
leur actinique des rayons solaires.

I1I. Le vent violent agit dans le méme sens, ce qui est
da probablement a la formation d’un rideau de poussiéres
faisant écran.

IV, L’activité actinique d’un eiel gris est, en somme,
beaucoup plus considérable qu’on ne pourrait le supposer.
Les mesures effectuées légitiment 1’utlisation de 1'hé-
liothérapie dans les journées peu ensoleillées et pratique
ment nous avons obtenu d’heureux effets thérapeutiques.
La eure est évidemment moins active, mais elle n’est pas

assez inactive pour permetfre l'interruption du traite-
ment.

V. L’influence des variations de température est peu
importante.

VI. Le maximum d’activité actinique étant situé entre
10 heures du matin et une heure de 1’aprés-midi, nous
conseillons de choisir cet intervalle de temps pour insoler

les malades qui ne peuvent subir le bain de soleil durant
toute la journée.






TROISIEME PARTIE

ACTION PHYSIOLOGIOQUE ET ACTION
THERAPEUTIQUE DE LA LUMIERE SOLAIRE

JHAPITRE PREMIER

ACTION PHYSIOLOGIQUE

LA LUMIERE SOLAIRE ET LA VIE

» Toutes les forces de la terre, tou-
tes lez’ manifestations de la vie, sont
des modulations on des variations
d'une méme meélodie eéleste gai fmane
du soleil. »

TysparL.

La lumiére solaire est le fover d’énergie le plus puis
sant que nous connaissions, les radiations solaires tien-
nent sous leur dépendance les multiples conditions de lu
vie et celle-ci s’éteindra sur la terre lorsque 1’astre bien-
faisant aura cessé de la féconder..

... 5t non seulement il nous fait ainsi marcher, courir,
voler dans 1'espace en nous imposant ce parcours d'une
révolution d’un cirque de 298 millions de kilométres de
diametre a parcourir en un an et en nous emportant en
méme temps, ainsi que toutes les autres planétes, vers la
constellation d’Hercule, non seulement il nous soutient
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mitives de [’histoire du globe. Le soleil est dans tout. »
(Camille Flammarion.)
On nous pardonnera cette longue eitation ear elle expri-

1

me parfaitement ce que nous n’aurions pu que médiocre-
ment expliquer. Klle montre 'importance des radiations
solaires en biologie; il est utile de connaitre cette action
de la lumiére solaire sur les étres vivants avant de consi-
dérer les bienfaits thérapeutiques de cette lumiere.

Nous diviserons cette étude en quatre paragraphes:

I. Action de la lumiére sur les végétaux;

LI. Action de la lumiére sur les microorganismes ;
ITI. Action de la lumiére sur les animaux;

IV. Action de la lumiére sur 1’homme.

I. ACTION DE LA LUMIERE SUR LES VEGETAUX. — Nous indi
gquerons seulement les points importants de cette action
sans entrer dans des détails qui transformeraient facile-
ment ce chapitre en un ouvrage important.

Nogier a classé sous trois chefs le mode d’action de la
lumiére sur les végétaux:

1° Phénoménes mécaniques ;
2° Phénomeénes chimiques;
3° Phénoménes morphologiques.

1° Phénomenes mécaniques. — On peut les ramener a un
phénomene bien connu: 1’héliotropisme. Une plante éclai-
rée d'un seul edté s’aceroit inégalement et se dirige vers
la source lumineuse. Par exemple les oscillaria .de Van
Tieghem se déplacaient en suivant un faiscean lumineunx:
1’hélianthe suit le soleil dans sa marche diurne et reste im-
mobile, vertical, pendant la nuit.

Mais a cet héliotropisme ou phototropisme positif s'op-

4 A






T e

mile le earbone el rejette 1'oxygéne, son intensité varie
avee 1'intensité de la lumiére: faible a la lumiére diffuse,
elle est considérable a la Iumiére solaire. Dans 1’obseurité
elle est nulle, & ce moment on constate facilement le phs-
noméne de la respiration. absorption d'oxygene, rejet de
CO% La respiration est, en ellfet, masquée pendant le jour
par Passimilation qui est rendue trés aetive par 1’action
des rayons lumineux.

On accordait aux rayons rouges et jaunes la part pré-
pondérante dans cette action de la lumiére sur les végé-
taux. Draper aprés avoir montré que les ravons calorifi-
ques n'ont auvcune action, indiqgua que le dégagement
d’oxygene atteint son maximum dans le rouge et le vert.

Pour Guillemin ¢’est dans le jaune que la produetion de
chlorophylle est le plus intense. Dans le rouge pour Paul
Bert et Timiriazeff.

Des expériences plus récentes de Théodoreseo, Griffon,
rapportent ces divers effets aux rayons actiniques et don-
nent i ces radiations une action sur la respiration, sur la
synthése des matiéres azotées, sur la chlorovaporisation
(Nogier.)

3° Phénomeénes morphologiques. — La lumiére agit sur
la eroissance des plantes, un végétal se développant au
soleil posséde une tige plus courte mais plus résistante
gu’une plante placée dans 1’obscurité; on désigne ce phé-
nomene sous le nom d’aelinauxisme.

Pour J. Loisel ce sont les radiations rouges qui, a 1’ex-
clusion des aufres, exaltent la végétation « sous cette ra-
diation, les plantes croissent avee une rapidité remar
quable ».

11 faut ajouter avec cet auteur: « qu'une lumiére trop
vive retarde 1’aceroissement des végétaux, tandis qu’une
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exposes directement aux rayons solaires, d’autres seule-
ment apres avoir été recouverts de lames de plombh. Ces
derniers donnérent a 1’étuve d’abondantes colonies micro-
biennes tandis que les premiers demeurérent stériles.

Downes ef Blunt démontrérent ainsi que le soleil était
baetéricide par ses radiations lumineuses et non par ses
radiations calorifiques, les premiéres éfant seules arrétées
par les minces lames de plomb placées autour des tubes.
Leurs expériences démontrérent également que la lumiér.:
diffuse du jour est bactéricide, que la présence d’oxygene
est nécessaire, que les rayons ultra-violets sont les plus
actifs.

(Ces conclusions furent confirmées par Tyndall, Nocard,
Strauss, Santori. Jamieson invoqua 1’action de la chaleur.
Tyndall ne crovait pas a la destruetion des microbes par
la lumiére mais i un sim[-.mlﬁ affaiblissement de leur vita-
lité. Si Downes et Blunt voyvaient leurs cultures se stérili-
ser, ¢’était parce qu’ils employaient des milieux insuffi-
samment nutritifs pour les germes,

En 1885, Arloing atténua le Bacillus anthracis par la
lumiére a tel point que la culture pouvait servir de vaeein,
fait confirmé par Santori. Arloing déclara que les spores
étaient tuées en deux heures en juillet, les filaments myeé-
liens par contre pouvaient résister 30 heures. Ses expé-
riences furent reprises en 1888 par son préparateur Gail-
lard qui présenta une thése intitulée: De l'influence de
la lumiére sur les microorganismes.

Duclaux, en 1887, fit agir la lumiére sur un bacille du
lait le Tyrothrix seaber et sur le coceus du clou de Biskra
et ses conclusions s’opposent a celles d’Arloing puisqu’i!
trouve les spores résistantes, tandis que les cocei sont ra-
pidement tués surtout si on les expose au soleil et en mi-
lien see. Roux confirma ces résultats, en reprenant les
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Les recherches plus récentes de Kitasato et Palermo,
Roux et Yersin, d’Arsonval et Charrin, Strebel, Jousset,
Lesieur et Legrand, efe., ete., ont confirmé 1’action bacté-
ricide de la Immiére. Mais, ce principe étant posé on s’est
demandé a quelles radiations lumineuses était di ce pou-
voir, quelles étaienf les conditions de ce pouvoir destrue
teur de la lumiére.

CoNDITIONS DU POUVOIR BACTERICIDE DE LA LUMIERE. —
Nous emprunterons a Lesieur et Legrand leur classifica-
tion pour eette étude des eonditions du pouveir bactéri-
cide de la lumiére.

a) Influence de Uépaisseur du milieuw a insoler. — On
concoit que 1'action de la lumiére sera plus intense si la
eouche de liguide insolée esf mince.

b) Influence de la sowrce lumineuse. — L’action de la
lumiére est plus active si elle contient surtout des rayons
bactéricides. Nous étudierons plus loin 'influence des
diverses radiations et nous verrons que ce sont les rayons
actiniques qui donnent a4 la lumiére ses propriétés spa-
clales sur les microorganismes. De la 1’effet puissant da
soleil, des lampes & are contenant heaucoup de radiations
chimiques.

¢) Influence de Uintensité. — Il est évident que plus une
source lumineuse sera puissante, plus elle pourra émettre
de rayons actifs. La lumiére diffuse est bien moins active
que I’insolation directe.

d) Influence de la durée d’insolation. — Plus la durée
de 1’exposition est considérable, plus 1’action est intense
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lettes, 1’action bactéricide de la lumiére. Jamieson, au con
traire, admettait 1’influence des rayons calorifiques.

Pausini en 1889, Janowsky en 1891, reviennent aux
idées de Downes et Blunt: c’est la partie chimique du
spectre qui est la plus active.

Aprés de nombreuses expériences d’Arsonval et Char-
rin concluaient en 1894; « La différence d’action entre la
partie chimique et la partie calorifique du specire, est
aussi profonde que possible et la seule vraiment active est
la partie actinique, & partir du blen et jusques et y com-
pris [’ultra-violet ».

A 1’aide de sources lumineuses artificielles les auteurs
se sont efforeés d’élucider le mode d'action des diverses
radiations, en particulier Finsen et Bie avee 1’are élec-
trique, Strebel et Ebert avee 1’étincelle électrique, Bane,
Chatin et Nicolau avee 1’are au fer, ’arc 4 alliage de fer
(charbons de Broca), ete. |,

Leurs conclusions sont toujours identiques; avee Geis-
ler, Kotliar, Galeotti, Kruse, Dieudonné, ils confirment
I’action prépondérante des ravons actiniques. :

Kotliar et Kruse ont montré que les rayons rouges, pi-
rement calorifiques semblent favoriser le développement
des mierobes, tandis que les rayvons actiniques sont retar-
dants.

Bie attribuait 96 0/0 de 1’action bactéricide aux rayons
actiniques (bleu-indigo, violet, ultra-violet).

Stroebel et Ebert tuaient en quelques minutes a plus de
cinquante centimetres de distance le Micrococcus prodi-
eiosus, le Dacillus anthracis, le Gonocoque de Neisser,
avec des sources trés riches en rayons ultra-violets.

Chatin et Nicolau arrivérent a 1’hopital Saint-Louis,
aux conclusions suivantes:

1° La lumiére naturelle (soleil) et artificielle (arcs élec
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au sein des cultures d’une certaine quantité d’acide for-
mique.

¢) Dueclaux admet une 1?!0(1'1?-&1?{{}-50?; de la réaction du
liguide, une saponification des corps gras.

d) Nogier ajoute a 'action de 1'eaun oxygénée formée
dans les eultures, une diminution de virulence des toxines
bactériennes. Ainsi que nous 1’avons vu, Arloing, Santori
atténuaient le virus charbonneux jusqu’a pouvoir 1’utili-
ser comme vacein.

Piazza a rendu la toxine diphtérigue indifférente par
une exposition de 100 jours a la lumiere diffuse. Au soleil
cette toxine devient trés rapidement inactive,

La toxine tétanique est inactive si on 1'expose 15 a 18
heures an soleil (Kitasato), elle a perdu toute sa virulence
aprés sept jours d’exposition a la Inmiére diffuse (Vail-
lard et Vincent).

Lies toxines étant des substances oxydables, Diendonné
raméne encore ici l'action de la lumiére a des phénoménes
d’oxvdation.

Le pouvoir chromogéne de certains microbes subit I'in-
fluence de la lumiére. D’Arsonval et Charrin ont vu le
baeille du pus bleu perdre sa faculté de donner du pigment
apres cing ou six heures d’insolation. I.’action des rayons
violets et ultra-violets est encore ici remarquable, ces
radiations sont les plus actives.

1l ne s’agit pas d’une destruction du pigment i mesure
qu’il se forme comme le croyait Migula, il y a véritable-
ment disparition du pouwvoir chromogéne.

[tudiant cette action de la lumiére, Bohn conclut « Ia
lumiére suivant son intensité favorise ou non la produc.
tion du pigment, mais portée directement sur certaines
cultures, elle détruit le pigment pour un temps plus on
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Mais e¢’est surfout l'influence des radiations colorées
qu’on a bien étudiée chez les animaux (1).

Graber a montré que les animaux aveugles ou décapitis
(salamandres, eancrelats, lombries) recherchent la couleur
rouge et évitent le blanc indépendamment de toute ques-
tion de chaleur.

Les escargots détestent les radiations blenes et soumis
a leur influence ils se sauvent recherchant si possible la
lumiére rouge.

Sous 'influence de la Jumiére rouge, les vers a sole pre-
sentent des évolutions plus rapides.

Dubois a montré que le protée recherchait également
les radiations rouges et les préférait aux radiations vio-
lettes.

Tous les animaux vivant dans ['obscurité fuient les
rayons chimiques violets, bleus, Finsen 1’a montré en pla-
cant des lombries, des perce-oreilles, des cloportes, des
caraibes dans une boite fermée par des verres de couleur,
tous se rassemblaient sous le rouge. Si, lorsqu’il étaient
aingl réunis en ce point, on changeait le verre rouge de
place, ils se transportaient également pour venir se placer
an-dessous de lui.

Le contraire se produisait pour les animaux vivant en

(1) « Un milieu absorbanl agit sur le faisceau qui le Lraverse par
simple élimination ou affaiblissement de certaines radiations , il esg
naturellement incapable de eréer des radiations que ne conlien-
drail pas le faisceau incident. Un verre rouge n’est pas un produc-
teur de rayons rouges, mais un filtre qui arréte les autres radialions
el qui méme peul affaiblir les rayons rouges, si une plante pousse
plus rapidement sous un verre rouge qu'a la lumiére directe du
soleil, on ne peul pas en conclure que la lumiére rouge lui soit
favorable On devra plutot dire que les radiations aulres que les
rouges lui sont nuisibles Les mémes remarques s'appliquent aux
diverses parties du spectre ultra-violet {Buisson et Fabri). »
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Chez la grenonille, Finsen a pu obtenir, aprés quinze
minutes d’exposition aux rayons actiniques, une modi-
fication de forme des globules rouges devenus plus sphé-
riques.

La lumiére rouge a une action importante sur les vers
a soie, sous son influence le cocon est plus lourd, le nom-
bre des femelles plus grand, le nombre des wufs par
femelle est aceru.

Flammarion et Mathien ont trouvé chez ces vers une
proportion de femelles égale a 50 0/0 a 1’air libre ou dans
la lumiére rouge, et une proportion égale a 38 0/0 seule-
ment dans le bleu.

3° Phénomenes chimiques. — La lumiére provoque le
développement ou ’angmentation de la pigmentation.

Les animaux ont le tégument plus coloré dans les ré-
gions exposées a la lumiére solaire, en général leur face
ventrale est d’une coloration peun intense. Les polssons
plats ont une seule face colorée, celle qui est exposée A
la lumiére. Au soleil, la peau du caméléon se fonce. Les
gumﬁiﬂ.r-u.a' puteanus qui possedent a la lumiére une eolo-
ration grisitre plus ou moins intense, la perdent i 1’obs-
eurité (Vird).

Enfin pour Dubois, la produetion de la pourpre est due
a 1'action de la radiation solaire sur le contenu de la
glande hypobranchiale (de certains mollusques gastéro-
podes appartenant plus particulierement au genre Murex).

Sur la nutrition, 1’action de la lumiére n’est pas moins
intense.

Lia respiration est plus active, les échanges organigues
sont augmentés, les animaux gagnent du poids a la lu
miére (Borissoff).
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IV. ACTION DE LA LUMIERE SUR L’HOMME

La fleur humaine est de toules les
fleurs celle qui a le plus besoin de
soleil.

MicneLET.

Les radiations solaires produisent sur 1'organisme hu-
main des effets incontestables soit localement, soit par leur
action générale, nous allons passer en revue les points
connus de cette influence du soleil sur 1’homme.

1° Effets locaux. — L’exposition d™une partie plus oun
moins étendue du tégument a la lumiére solaire est suivie
de 1’apparition de phénoménes variables avec la durée de
1’exposition et caractérisés essentiellement par de 'éry-
théme ou de la pigmentation.

a) Erythéme solaire. — C'est le elassique coup de soleil
qu'il fant différencier de 1'insolation ou coup de chaleur.
L’expression coup de soleil désigne les accidents locausx,
tandis que 1’expression coup de chaleur s’applique aux
accidents généraux.

La cause de 1’érythéme solaire est 1’exposition plus ou
moins prolengée a la lumiére du soleil ou i la réverbéra-
tion de cette lumiére soit sur une nappe d’ean, soit sur
de la neige. (e sont surtout les habitants des villes, les
gens toujours confinés dans des appartements obszeurs
qui sont frappés, lorsqu’ils vont a la campagne et surtout
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sont peu importantes, il parait plus riche ep éléments cel-
lulaires et ses faisceaux conjonctifs sont distendus, les
vaisseaux présentent un état de dilatation trés apparent;
on remarque encore une légére infiltration leucoeytairae
formant par places de petits amas,

A un plus fort grossissement, on note un état spon-
gieux du corps muquenx, les espaces cellulaires paraissent
un peu augmentés et, par places, on trouve quelques cel-
lules présentant 1’état cavitaire de Leloir.

h) Pigmentation. — L’érythéme peut étre considéré
comme la forme aigué des aceidents locaux diis a 1'action
du soleil; la pigmentation en représente la forme chro-
nigque.

La pigmentation se produit dans deux conditions, tan-
tot elle suceede a un coup de soleil chez un individu peu
habitué a demeurer exposé a la lumiére solaire, tandis
gqu’elle se rlévéluprm lentement chez ceux qui s’exposent
journellement au soleil.

Un citadin qui, une fois par hasard, va canoter les bras
nus, verra se développer sur les parties découvertes, un
érythéme solaire ; un vieux loup de mer, au contraire, pré-
sente chroniquement un hile de la peau.

La couche de Malpighi est envahie par un pigment, ce
gqui donne au tégument une coloration foneée, accentuée
par P’afflux de la masse sanguine a la périphérie.

Finsen a toujours rencontré une vaso-dilatation vasen-
laire et capillaire, pouvant arriver jusqu'a l’extravasation
de globules blancs et méme de globules rouges. Le bien-
fondé de cette remarque a été démontré par Leredde ot
Pautrier et par Moller.

La répartition du pigment i la surface du corps est iné-
gale. Pour Revillet, le pigment prédomine sur les membres
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de peau de son avant-bras normalement cachée sous ses
vétements. Il exposa ensuite la région colorée pendant
trois heures aux rayons d'un soleil ardent.

La peau fut retrouvée normale sous la zone colorée,
tandis que, autour de cette partie ainsi protégée, se déve-
loppa un érythéme solaire caraetérisé par de la rongeur
du gonflement, de 1’'endolorissement. Une pigmentation
suivit la sédation de ces phénomeénes inflammatoires.

Finsen procéda alors a la denxiéme expérience en expo-
sant au soleil son avant-bras sans eoloration préalable i
I’encre de Chine. Le résultat fut exactement opposé i eelni
obtenu dans la premiére expérience. Lia zone blanche, nou
pigmentée, fut le siéze d 'un coup de soleil 1dentique a celu
qu’avait éprouvé la zone environnante, celle-ci vit simple
ment sa pigmentation angmenter légérement.

Finsen va plus loin et il tente d’expliquer mieux encore
le role du pigment « en se basant sur ce fait que la pig-
mentation constitue une défense contre les effets des
ravons chimiques, on pourra étre conduit par 1’observa
tion de la maniére dont le pigment est réparti dans les
tissus, 4 connaitre la partie méme qui a besoin d’étre pro-
tégée. Chez 1’homme, le pigment de la peau est essentielle-
ment déposé dans les couches profondes de 1'épiderme;
dans 1’épiderme méme il n’y a pas de capillaires, mais 1l
y en a immédiatement au-dessous dans le strafum capil-
lare. Chez les animaux, les cellules pigmentaires sont plus
disséminées; on pent assez souvent les rencontrer cou-
chées le long des vaisseaux de la peau; chez les reptiles,
les poissons par exemple, on voit comme des tuyaux de
cellules pigmentaires antour des vaisseaux. Il semble done
que ce soient les vaisseaux sanguins, le sang qui aient
besoin de protection ».
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mer et se transformer en rayons de plus grandes lon-
zueurs d’onde.

Nous n’utilisons pas les sensibilisateurs: les rayons ul
tra-violets de l’altitude nous fournissent le pigment qui
constitue probablement le sensibilisateur le plus parfaif
et le plus économique de tous, grice auquel les ravons
lumineux et ultra-violets seraient transformés en ravons
a grandes longueurs d'onde. Or, ces derniers, d’aprés les
expériences récentes de M. Wiener, posséderaient un pou-
voir microbicide & un plus haut degré encore que les
rayons de courtes longueurs d’onde (ultra-violets) »n.

« Le pigment, dit Zimmern, peut étre envisagé comme
représentant une multitude de petits foyers thermiques
inclus dans le tégument et communigquant 1'énergie de
transformation, leur chaleur au protoplasma qui les bai-
gne (Werner, Heydenreich). »

Miramond de Laroquette, aprés une série d’expériences
que nous rapportons plus loin arrive a une conclusion
toute différente: « Le fait que la coloration brune de 14
peau (pigmentation ou coloration artificielle) n’empéch:
pas D’irritation produite par les rayons chimiques confirme
ce que j’ai dit ailleurs, que rien ne permet de reconnaitre
a la pigmentation le role d’agent de protection contre le
soleil que certains auteurs, et notamment Finsen ont eru
pouvoir lui attribuer. Si la résistance de la pean au rayon-
nement chimique est plus grande quand elle est hronzée
par une série d’insolations antérienres récentes, cela sem
ble dii, non & la pigmentation elle-méme, mais & une ac-
contumance qui s’est établie peu a peu sous le soleil, ¢n
meéme temps que la pigmentation; et rien ne montre, en
1’espeéce, qu'il v ait enfre ces deux phénoménes une rela
tion de cause i effet ».

L’exposé des diverses théories émises suffit & montrer
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1° Les effets produits sont d'autant plus intenses, qu’on
a affaire a une région du speetre plus riche en rayons
chimiqgues.

2" Le temps nécessaire pour obtenir un effet identique
est d’autant moins long, qu’on opére avee des rayons plus
réfrangibles, plus rapprochés de 1'ultra-violet.

3? Les rayons calorifiques sont absolument éirangers i
la production de ces accidents; ceux-eci sont diis exclusi-
vemenf a I’action des rayons chimiques.

Bouchard trouvait que en 30 secondes d’exposition les
radiations concentrées produisaient sur son avant-bras
les lésions suivantes :

Les radiations violettes produisaient une phlycténe;

Les radiations bleunes produisaient une cuisson et de
1’érythéme ;

Les radiations vertes produisaient un trés léger éry-
théme ;

Les radiations jaunes produisaient une légére cuisson;

Les radiations rouges ne produisaient aucone action.

Widmarck, de Stockholm confirma par ses expériences
celles de Bouchard. Le verre arrétant presque tous les
rayons chimiques, cet auteur supprimait les accidents par
I’interposition d’une lame de verre. Une lame de quartz,
au contraire, n’empéchait pas Paction de la lumidre de
se manifester, car le quartz est perméable aux radiations
actiniques.

Les conclusions de Widmarck sont celles de Bouchard:

1 Par 1’action de tous les rayons, excepté les ravons
ultra-violets, la pean ne présente aucun changement.

2° Par 1’action de tous les rayons, excepié les rayons
calorifiques, I"'mflammation earactéristique se développe.

Hammer (Congres de Leipzig, 1891) apportait une nou
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excursions en montagne sur les glaciers, montrent le pen
d’action des rayons calorifiques.

Tst-ce a dire que ceux-ei n’interviennent pas? Quelques
auteurs leur accordent une action sur ’organisme et Ce-
vey disait, dans une séance de la Seciété médicale de :.
Suisse romande: « On a donné beauncoup d’importance an
fait qu’a ’altitude les rayons ultra-violets d’action nette
ment bactéricide, sont particuliérement abondants. Ils sont,
en effet fortement absorbés dans leur traversée de 1’atmo-
sphére, mais des expériences récentes de Freund 4 Vienne
démontrent que ces rayons ultra-violets sont déja entié-
rement retenus par les couches superficielles de U'épider-
me. 11 n’est done pas question de leur faire jouer un rol:
actif, bactéricide ou autre, capable d’influencer un foyer
tuberculeux plus ou moins profondément situé. Les rayons
infra-ronges ont un pouvoir de pénétration beaucoup plus
considérable. Contrairement a ce que pense M, Rollier, on
ne leur reconnait pas en général de pouvoir baectérieid :,
mais plutét une aetion irritative et congestionnante. A
I'inverse des ultra-violets, ils ne sont que peu influencés
dans leur passage i travers l’atmosphére, de sorte qu:,
en cas de pluie, ils sont encore trés suffisamment ahon-
dants pour assurer une héliothérapie utile ».

(’est également 1’opinion de Miramond de Laroqguette
dont nous allons bientdt détailler les expériences.

Rosselet et Rollier ont montré que la pigmentation est
due aux rayons ultra-violets. in placant sur la pean d’un

‘malade non pigmenté des plagues de verre d’urane, verre

flnoreseent jaune, la pigmentation se produit nettement
autour de la région protégée par la plague mais nullement
sous cette plaque. Ces auteurs en déduisent que les por-
tions du speetre allant du rouge au jaune, soit les rayons
de grandes longueurs d’onde, sont incapables de produirs

L
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Vers la deuxiéme heure qui suit la séance d’insolation,
gomience a apparaitre un érytheme secondaire (érythéme
photochimique) qui se développe progressivement dans 1
demi-journée suivante; déja bien marqué vers la qua-
trieme heure, 1l atteint son maximum vers la douzieme
heure. A ce moment la teinte est uniformément rouge vif,
mais la pression du doigt chasse le sang des capillaires
dilatés et laisse une trace blanche. 24 heures plus tard. il
n’'en est plus ainsi: 1l y a un pigmenté hémorragigue; la
coloration rouge est plus sombre et presque lie de vin, et
la pression du doigt ne la fait plus disparaitre. A la simple
vaso-dilatation, a fait suite une extravasation sanguine:
il ¥ a eu hémolyse et 1’hémoglobine a imbibé les premiers
plans du derme. Les jours suivants, 1'érythéme change
encore de caractere, devient plus sombre et prend umne
teinte brune pigmentaire qui est bien marquée vers la
troisiéeme semaine. La pigmentation a insensiblement sue-
cédé a 1’érvtheme. Son intensité est proportionnelle a celle
de 1’érythéeme primitif, elle persiste un temps variable de
plusieurs semaines a plusieurs mois, suivant ’intensité
et le nombre des séances d’insolation; elle s’atténue en-
suite et disparait trés lentement.

Si 'irradiation a été énergique et prolongée (50 i 60
minutes pendant 1'6été), 1'érythéme secondaire est plus
accusé et plus précoce; le piqueté hémorragique apparait
des la sixieme heure et s'accompagne d’edéme local; il
y a, dés la deuxiéme heure, une sensation de pigure et de
brilure, le contact de la peau devient douloureux et le
demeure trois ou quatre jours; il y a ainsi production
d’une véritable dermite solaire qui s’exagire encore si les
séances sont renouvelées les jours suivants, et qui est
snivie d'une forte desquamation. Cependant, malgré des
séances répétées et prolongées de une heure i une heure et
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des rayons chimigues lumineux et ultra-violets, c’est-i-
dire de la partie la plus réfrangible du spectre solaire.
Charcof, le premier, s’en est rendu compte, et la démons
tration en a été faite depuis de diverses maniéres, notam-
ment par Bordier et Nogier et par mes expériences sur
les verres de eouleur. Mais la raison de cette aclion spéci
fique des rayons chimiques sur Uépiderme. et de la non-
intervention, en 1’espéce, des rayons calorifiques reste en-
core incertaine. On doit, je erois, la trouver dans cette
particularité que les rayons les plus réfrangibles sont les
moins pénétrants; les rayons chimigques lumineux ét ultra-
violets sont, pour la plupart, arrétés, absorbés ou réduits
par 1’épiderme sur lequel ils agissent, semble-t-il a I«
maniére d'un traumatisme produisant des effets irritants
et méme destructeurs (colliquation) tandis que les rayons
calorifiques lumineux (4 partir du jaune) et infra-rouges
traversent les tissus et vont progressivement s’éteindre
dans 1’épaisseur du derme, du tissu cellulo-graisseux et
des musecles ou des organes profonds.

- L’érythéme secondaire parait correspondre au travail
de réparation de 'épiderme altéré par les rayvons chimi,
ques, travail qui nécessite nne intense hyperémie des pre
miers plans du derme. Il en est de méme de la pigmentation
consécutive qui, vraisemblablement, traduit I'excitation et
la multiplication des cellules de la couche génératrice de
I'épiderme, siége des granulations pigmentaires. La vaso-
dilatation superficielle et l’extravasation sanguine doivent
aider aussi a la pigmentation par Uapport de Uhémoglo-
bine dont on sait que le pigment dérive. La desquamation
enfin correspond a Uélimination des éléments mortifiés.

2° Dans une deuxieme série d’expériences, des secteurs
de peaw ont été exposés au soleil aprés avoir été colorés
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1° Insolation sous de minces couches de substances di-
verses. — L’eau empéche 1'érytheme de chaleur, n’agit
pas sur l’érytheme secondaire et la pigmentation qui sont
trés accusés,

La glycérine atténue senlement [’action solaire.

L'huile, la lanoline, la vaseline empéchent & peu prés
completement 1’érythéme de chaleur, 1'érythéme photoeht-
mique et la pigmentations

« Cerlaines conditions ont done pour effet d’atténuer
I’action irritante du rayonnement solaire sur la peau: la
filtration par les verres élimine une notable proportion
des radiations chimigues; les corps gras en simples onc
tions ne modifient pas la gqualité ni la quantité du rayonne
ment arrivant a la peau, mais agissent sur 1'épiderme en
augmentant sa résistance a 'action irritante des rayons
chimiques. Les séerétions séhacée et sudorale produisent
normalement des effets analogues quoique moing acensés:
elles protégent 1'épiderme la premiére conire 1'action irri-
tante du rayonnement chimique, la seconde contre 1’excés
de chaleur. Un rayonnement calorifiqgue modéré, une tem-
pérature un peun élevée de 1'air extérieur en provoguant
ces séerétions aident done la peau a se défendre contre les
actions photochimiques et atténuent 1’érytheme et la pig-
mentation. Des conditions inverses cxagérent Uaction no-
cive des rayons chimigues sur la peau. »

Nous pourrions rapporter encore beaucoup d’opinions
sur cette question; la diseussion est loin d’étre close, mais
nous ne voulons pas insister outre mesure sur ce point
particulier. Ainsi que le dit De Quervain, « nous igno-
rons encore malgré le grand nombre d’expériences entre-
prises par 1’école de Finsen, par MAM. Rollier et Rosselet
et par beaucoup d’autres, si 1’action principale revieit

aux rayons rouges on bien aux rayons violets oun ultra-
G oA
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b) La deuxiéme forme est caractérisée par des papules

trés prurigineuses. Ce type ressemble au lichen plan de
Wilson.

3° Hydroa vernal. — Cette dermatose fut déerite par
Bazin en 1860. En 1900, Moller en avait recueilli 36 cas.
Fille se développe senlement au printemps ef, comme 1’ec-
zema solaire, sur les régions déeouvertes du corps.

L’affeetion peut se limiter a quelques bulles rapidement
desséchées. Ces bulles peuvent, ce qui est le cas le plus
fréguemment observé, étre volumineuses, vacciniformes,
reposant sur une pean tuméfice. Dang le premier cas les
cicatrices sont rares, mais en général la chute des croiites
est suivie d’une cicatrice blanche, déprimée, indélébile.

Dans un cas simple la guérison est rapide. Aprés une
atteinte sérieuse, 1'affection récidive chaque année.

Méller, par une série d’expériences chez un sujet atteint
d’hydroa vernal a démontré: 1° ’'influence de la lumiére
qui lui permettait de faire réapparaitre les accidents;
2° 1’action élective des rayons chimiques gui produisaient
et entretenaient la dermatose. '

4° Le wxeroderma pigmentoswm est une dermatose de
'enfance qui débute par des macules érythématenses et
pigmentaires et aboutit & la formation de tumeurs mali-
enes; on ’appelle aussi: épithéliomatose pigmentaire a
cause de ce dernier caractére. (’est Kaposi et Besnier qui
ont déerit cette affection.

Au premier rang de ses eauses, il faut placer 1'influence
du soleil, les régions les plus atteintes sont celles qui sont
exposées aux rayons solaires et P’affection débute souvent
au printemps. L’action irritante de 1’air marin vient sou-
vent s’ajouter & celle de la lumiére.

-
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reste treés foncée, erevassée, prurigineunse. De sorte qu’on
a pu déerire trois phases de cette affection: _

Une premiére phase: caraetérisée par une coloration

Une premiere phase: caractérisée par une coloration
rouge sombre, congestive pouvant arriver a l'extravasa

Une deuxieme phase: de desquamation.

Une troisieme phase: d’atrophie de la peau avee flétris-
sure des téguments.

6° Prurigo estival de Hutchinson. — Hutchinson a ds.
erit des cas de prurigo a paroxysme estival (summer pru-
rigo ou recurring summer éruption). K. Besnier et d’au-
tres encore ont insisté sur ces faits. Klhers pense méme
que 1’été est la saison la plus défavorable i ces malades
(L. Jacquet).

Vejel et Wolters ont rapporté des cas de susceptibilité
de certains sujets vis-a-vis de la lumiére. Ces malades ne
pouvant supporter sans voir apparaitre de 1'érythéme, ni
les rayons solaires directs, ni méme parfois la lumiére
diffuse du jour.

2° Eifets généraux. — L’action locale de la lumiére
solaire sur l’organisme est indiscutable: 1'érvthéme so-
laire, le hale, la pigmentation extréme dans guelques cas,
en sont autant de preuves. Mais le soleil possede aussi
sur I’homme une influence générale qu’il faut bien con-
naitre si l’'on veut ahorder avee fruit I’étude de 1’héliothé-
rapie. Comme le fait remarquer avee juste raison Nogier,
I’'influence énorme du systéme nerveux rend difficile 1'é-
tude de cette action générale, ear il devient délicat d’attri-
buer i la lumiére la part exaete qui lui revient.

Il est eependant facile de constater que les pays de soleil
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mais en les faisant précéder de ’opinion de certains au
teurs ainsi que de 'exposé de leurs travaux.

Rilow, en 1902, trouve que:

1° La température du corps exposé au soleil s’éléve dans
1’aisselle et sur la peaun et s’abaisse dans le rectum;

2° Le pouls reste bien plein pendant le bain de soleil
mais descend aprés 1’insolation;

3° La pression artérielle s’éléve apres le bain;

4° La respiration s’accélere d’abord légérement, puis
reste stationnaire;

5° La foree mmsculaire des mains est parfois légérement
augmentée mais le plus souvent on ne constate de ce coté
aucune modification;

6° Le poids diminue assez considérablement apres le
bain;

7° La sensation subjective du patient est toujours des
plus agréables.

Pour Rollier, pendant toute la durée de 1'insolation la
pression artérielle diminue toujours. La température ree-
tale n'accuse généralement auncune élévation.

TFubini et Ronehi ont vu la quantité d’acide earbonique
exhalé étre accrue par ’exposition au soleil. Le rapport
du volume exhalé passe de 100 a 113,

Zuntz a entrepris un certain nombre d’expériences pour
rechercher 1’action de la lumiére sur les processus d’oxy-
dation (échanges gazeux et méecanisme de la respiration).
A Ténériffe, par 1'exposition au soleil des parties du corps,
normalement couvertes, il a 1'13111&11111& une décroissance
des respirations comme nombre et une angmentation com-
me profondeur. Le volume d’air inspiré était peu abaissé
ainsi que la tension alvéolaire de CO% la consommation
d’oxveéne se montrait quelque peu élevée, mais, en somme.
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sieme et la quatriéme année de 1 kil. 500 et qu’elle atteint
2 kilos seulement dans la treiziéme année,

..Le nombre des hématies angmente... et 1’activité des
échanges se ranime. La teneur du sang qui est amoindrie
(Quinguaud, Regnard) angmente notablement, en méme
temps que la réduction de 1’hémoglobine des tissus signa-
lée par Hennocque comme diminuée reprend toute som
intensité normale ». :

Rollier affirme également : la multiplication des globules
rouges, l'angmentation du taux de 1’hémoglobine qui rapi
dement dépasse le maximum, la diminution de la poikilo-
eytose et de [’anisoeytose.

Ajoutez i toutes ces causes de suractivité de 1’organisme
P’appoint précienx des effets locaux, cutanés, du soleil;
comment de semblables modifications ne seraient-elles pas
favorables?

La puissance séerétoire et éliminatrice de la pean est
acerue ce qui donne a la enre solaire une efficacité plus
grande encore a cause du role puissant joué par le revéie
ment cutané qui, par son étendue, est un auxiliaire puis-
sant des viscéres éliminateurs: fole, poumons, reins. Le
phénomeéne de-la sudation est difficile a classer: est-ce un
phénomeéne purement local, est-il dii & une action générale?
L’influence du systéme nerveux empéche de résoudre ce
probléme, mais ce qui est important pour nous plus que
I’explication du phénomeéne, ¢’est son existence méme et
son incontestable utilité.

Nogier a consacré un chapitre a 'intéressante étude de
’action de la lumiére sur 1'idéation. C'est la un fait qui
sort du cadre de notre travail, mais nous devons a ce pro
pos faire remarquer la sensation d’euphorie ressentie par
les malades exposés au soleil.

Les lumiéres colorées ont sur 1’organisme humain
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L’apport du sang a la périphérie dans des eapillaires dila-
tés facilite les contractions cardiaques.

2° La tension sanguine. — Rollier a déja indiqué que,
pendant toute la durée du bain, la pression artérielle dimt.
nue. Nous avons noté cette diminution de tension dans
tous les cas.
_ Un effet contraire serait d’ailleurs facilement explica-
ble étant donnée la vaso-dilatation que nous venons de
signaler.

3° Respiration. — La respiration s’aceélére d’abord
légérement, il ¥ a un aceroissement de six a huit, parfois
dix mouvements respiratoires, puis le régime demeure
stationnaire.

Cles résultats concordent absolument avee cenx obhserveés
par Rilow des 1902. Cet auteur consfata également une
accélération des mouvements respiratoires au début du
bain de soleil.

4" Température.

Jusqu’iel nos résultats ne sont pas
différents de ceux obtenus par d’autres expérimentateurs.
Il n’en est pas de méme en ce qui concerne I’influence 4o
I’héliothérapie sur la température.

Tandis, en effet, que Rilow indique que sous 1’'influence
d’un bain de soleil la température s’éleve dans 1’aisselle
et s’'abaisse dans le rectum, tandis que, suivant Rollier,
la température rectale ne subit aucune élévation, nous
avons constaté des phénoménes tout différents.

La température axillaire subit des modifications varia-
bles. Elle peut ne pas varier. Et dans un nombre a pen
pres égal de fois elle s’éléve oun s’abaisse d’environ trois
dixiémes. Nous ’avons vue chez un sujet sain s’abaisser
de six-dixiémes de degré.



5 Y = 1 8 5
] ]
§ )
a1 1 : a
- f 10 0




— 93 —

Carnot eroit a ’absorption des vibrations moléculaires
de la lnmiére par les lipochromes ou cellules pigmentaires
dont les unes appartiennent au systéme cutané, les autres
an sérum sangnin. Les premiéres fixeraient le pigment,
les deuxiemes diffuseraient dans 'organisme 1’énergie ra
dio-active du soleil (Rivier).

Malgat eroit & une action plus directe de la lumiere
solaire. Il admet que les rayons actifs peuvent traverser
le corps humain et agir par conséquent profondément dans
I'intimité méme des tissus. Il a pu impressionner une pla-
gue photographique a travers le thorax d’'un sujet exposé
au soleil et doser méme la quantité de rayvons chimigues i
I’entrée et a la sortie du corps. ;

Malgat certifie s’étre entouré de précautions minutieu
ses afin d’éviter toute cause d’errenr.

Par la sensible différence obtenue entre les chiffres re-
présentant la quantité des rayons chimiques a 'entrée et
a la sortie du corps, Malgat obtient la somme d’énergie
employée dans 1’organisme.

La disparition des bacilles de Koch, constatés dans les
erachats des tuberculeux serait une preuve de la pénétra-
tion des rayvons, destrueteurs des mierobes.

Kime et Hortatler ont pu, enx aussi, impressionner une
plaque photographique a travers le thorax humain.

Tﬁ.ﬁf‘it::ner, en utilisant les plaques ordinaires, n’a obtenu
aucun résultat en faisant les mémes recherches an niveau
du thorax et méme de la cuisse ou de l'avant-bras qui,
cependant, présentent une épaisseur moindre. Mais le ré-
sultat a été positif lorsqu’il s’est servi des plaques Pe-
rortho (Perortho-Platten) entourées de feuilles d’étain.
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téricide mais c¢’est indirectement, par 1'excitation des
moyens de défense physiologiques.

Nous admettrons avee la majorité des auteurs 1’action
bactéricide directe des rayons actiniques.

Cette action serait plus efficace au bord de la mer, car
Robin admet gque 1’éeran bleu de la mer absorbe les rayons
rouges et réfléchit les rayons jaunes, bleus et violets. Les
plus utiles par conséquent: rayvons actiniques trés actifs
et rayons lumineux assez actifs. 1l est vrai qu’a 'altitude
la neige joue le role de la mer.

L’exposition du tégument au soleil lui confére une résis-
tance remarquable vis-i-vis de l'infection microbienne.
Rollier a insisté sur ce point et il a remarqué que les atfec-
tions cutanées microbiennes sont excessivement rares chez
ses malades insolés. Il n’a jamais rencontré chez eux
d’aené ou de furoneles. A 1’oceasion d’une épidémie de
varicelle apportée par une malade de la plaine, dit-il, nous
avons constaté que tous les malades pigmentés restérent
indemnes, tandis que tous les autres furent contaminés.
Chez tous les malades porteurs d’appareils platrés, sous
lesquels la peau n’était pas pigmentée, ’éruption a ces
endroits était fluide, tandis gqu’elle s’arrétait nettement aun
bord de la zone de pigmentation,

Sur cette question de l'influence bactéricide de la lu-
miere s'en greffe une autre non moins importante qui est
celle de ’atiénuation des toxines microbiennes par 1’inso-
lation bien étudiée expérimentalement par Piazza, Kita
sato, Vaillard et Vincent, Diendonné, ete.

Sous 'influence du soleil, il y a atténuation de la viru-
lence des toxines permettant a 1’organisme de lutter con-
tre les agents microbiens avee plus d’efficacité, nous avons
développé ce point dans un autre chapitre.

P
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sante doivent infervenir pour une part et ajounter leurs
effets & ceux des rayons calorifiques.

¢) Aection résolutive et sclérogéne. — Cette action est le
corollaire de la précédente. La suractivité des échanges,
I’hyperémie locale, 1’accroissement de la phagocytose
expliquent facilement la résolution des exsudats, la dispa-
rition des infiltrations sérenses, des eedémes, des fongosi
tés articulaires, la cicatrisation des plaies, des fistules.
L’apport plus considérable de leucoeytes, d’hématies, crée
au niveau des régions insolées un foyer de vie intense
dans lequel le double phénoméne d’apport sanguin et de
stase sanguine erée un milieu défavorable aux microorga-
nismes étrangers mais favorable a la réparation des tis.
sus. Pour Heller ce ne serait pas seulement le sérum bae-
téricide qui tuerait les mierobes, mais la stase sanguine
‘maintenant les mieroorganismes dans leurs propres toxi-
nes permettrait leur propre intoxication.

« Nous avons vu des lymphomes indurés de la grosseur
d’une mandarine récidivant pour la troisiéme fois apres
excision se résorber et disparaitre entiérement sans pone-
tion et sans injection modificatrices, aprés guatre mois
d’insolation (Rollier). Le soleil permet la résolution des
adénites, péritonites, périmétrites, ostéo-arthrites.

Cette action résolutive serait si puissante que Rollier a
observé dans quelques eas la disparitiond’ankyloses. Fran-
zoni dans son artiele sur « les ankyloses consécutives anx
arthrites tuberculeuses » montre le soleil empéchant la
transformation fibreuse des fongosités par ’activité pha-
goeytaire stimulée par la vago-dilatation locale qui permet
la résorption des épanchements et empéche leur organisa-
tion.

L’ingolation posséde un pouvoir oxydant et destructeur
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rition de la douleur est le premier symptdme gue consta-
tent les malades insolés. Des coxalgies, des maux de Pott,
des arthrites diverses, présentant des contractures dou-
loureuses a peine améliorées par 'immobilisation, se sen-
tent, aprés chaque séance d’insolation, soulagées comme
par une application de pointes de feu. Au hout de quel-
que temps, la disparition de la douleur est compléte ».

Rollier a vu la douleur disparaitre on s’atténuer dés la
premiére séance dans des coxalgies ou des gonarthrites.
L’effet est presque immédiat dans les eystites ou annexites
tuberculeuses.

Nous n’avons vu manquer cette action analgésiante que

dans un eas. 1l 8’agissait d’une vaste brialure pour laguelle
I"insolation s’accompagnait parfois de douleurs au début
de la eure, nous rapportons cette observation plus loin
avec plus de détails. Clest 1o un fait rare, en général:
« L’effet analgésiant de la cure solaire est un des premiers
symptomes de son action locale » (Rollier).
' En plus de cette influence locale, le bain de soleil pos-
séde une influence régionale. Les muscles voisins dune
articulation lésée sont rarement frappés d’atrophie, les
tissus sont souples, d’aspect satisfaisant. Kscherich, de
Vienne, a constaté a Leysin, le bon aspect des plaies, la
vivacité des granulations, les heureunses modifications de
I’état loecal, dus a 1'insolation.

1I. AcrioN GENERALE. — a) La sudalion est sans doute
provoquée par les rayons calorifiques, son interprétation
exacte est délicate comme nous 1’'avons déja indiqué car
la eireulation générale et le systéme nerveux inferviennent
dans la production de ce phénomeéne. 11 est trés imporfant
car, griace a la sndation, la puissance éliminatrice du fégu
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lation heureuse, qui gagne la confiance du malade, nous
donne nn double bénéfice,

¢) Action tonigue. — La tonification de 1’organisme
par le bain de soleil peut se mettre facilement en évidence
par l'accroissement du poids comme Revillet 1’a bien
indiqué: la moyenne d’augimentation de poids qu'il a ob-
servée fut de 4 kilos pour huit mois de cure. On trouve
également des chiffres surprenants a la lecture des obser-
vations de Rollier. Escherich a remarqué le visage gai, le
bon état général des malades insolés a Leysin.

Plusieurs facteurs entrent en jeu pour exalter la vita
lité de 1’organisme.

(est d’abord la modification du milien sanguin: aug-
mentation du nombre des hématies et de la teneur du sang
en hémoglobine.

(C’est ensuite 1’excitation de la cireulation, le sang plus
riche, circulant plus activement. C’est ézalement la vaso-
dilatation, la congestion qui active la phagocytose. Pour
quelques-uns la température du sang s’éléve, ce qui pour
Claude Bernard permet une excitation directe de Porga-
nisme, la chaleur agit sur les fibres musculaires de la vie
organique, elle anugmente la vitalité des hématies qui trans.
forment plus d’oxygéne en acide earbonique, elle accroit
les propriétés vitales de tous les tissus.

I.’insolation produit une augmentation de la nutrition
A quoi est due cette angmentation? Pour Chiais: ¢’est un
véritable traitement électrique qui doit sa puissance modi-
ficatrice de toutes les fonetions cellulaires 4 1'immense
multitude des choes qu’il produit sur le corps humain et
dont une grande partie s’amortif, non pas en s’annihilant,
mais en se transformant en travail moléculaire intérieur.
Pour Carnot « cette suractivité nutritive et fonctionnelle
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thérapeutique de cette fonetion ne peut étre mise en doufe.
La sudation, en effet, donne quatre résultats favorables:

Les produits toxiques diis 4 ’organisme sont excrétés;
un grand nombre desbactéries sont expulsées; il y a éva
euation de toxines mierobiennes; enfin la sueur joue un
role vieariant trés puissant pour les organes excréfeurs.

Les sueurs nocturnes des phtisiques sont pathologiques,
elles ne sont pas angmentées par 1’héliothérapie. Au con-
traire, par ’'influence du soleil sur 1’état général elles sont
diminuées et méme peuvent totalement disparaitre,

L’action sédative du bain de soleil est & superposer a
1’action analgésiante ohtenue localement, elle permet aux
malades un sommeil calme et réparateur. Cette action est
g1 puissante que la lumiére a pu permettre de pratiquer
des opérafions en utilisant uniquement les radiations vio-
lettes calmantes et anesthésiantes déja emplovées dans
le traitement de la manie.

Ce chapitre ne renferme d’ailleurs pas tous les effets
du soleil sur ’organisme, certains sont trop spéciaux et
seront étudiés lors des indications thérapeutiques précises
de 1’héliothérapie. (L action hémostatique sur les métror-
ragies par exemple est trop individualisée pour étre placée
dans ce chapitre général, nous la rencontrerons dans 1°¢-
tude de 1'héliothérapie en gynécologie.)

La somme des effets locaux et généraux dus aux bains
de soleil se retrouve en clinique par 1’observation des ma-
lades ainsi fraités.

A D’accroissement de poids facilement constaté, il faut
ajouter le relévement de ’appétit, la sensation d'euphorie
donnée par le double phénoméne d’analgésie locale et de
sédation générale, 'aspeet des téguments et de la muscn-
lature rarement atrophiée méme au voisinage de lésions
avancées.
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que les malades qui se pigmentent rapidement et forte-
ment, sont ceux gui guérissent le plus promptement :
« cette pigmentation serait le signal d’une amélioration
prochaine et trés sensible ».

Rollier insiste également sur les bienfaits de la pigmen-
tation: « Nous avons constaté que ’angmentation de la
forece de résistance du malade est presque toujours pro-
portionnelle au degré de la pigmentation. Les blonds,
moins riches en pigment, sont généralement moins résis-
tants et guérissent moins vite que les bruns. La différence
est beancoup plus sensible encore chez les blonds wvéni-
tiens, qui ne se pigmentent pas et chez lesquels, comme on
le sait, le pronostic de la tuberculose passe pour étre par-
ticuliérement défavorable.

La pigmentation donne i la peaun une résistance toute
particuliére ». Nous avons rapporté plus haut la suite de
cette eitation (voir: action thérapeutique locale) ; une épi-
démie de varicelle n’a pas frappé les sujets fortement
pigmentés, enfin on n’observe pas d’aené ou de furoncles
sur les téguments foneés des malades journellement in-
solés.

Paul Carnot a démontré expérimentalement gque 1’accen
tnation de la coloration des eellules indique une suractivite

.nutritive et fonetionnelle de ces éléments. Un greffon
d’épiderme noir inséré sur un tégument blane donne une
greffe & extension rapide et Carnot a retrouvé de sembla-
bles greffes en extension an bout d’un an. La greffe d'un
lambean d’épiderme blane sur peau noire a toujours
échoug.

‘arnot conclut que si la greffe noire s’aceroit, ¢’est que
ses cellules ont une vitalité plus grande, qu’elles se mul
tiplient plus aetivement.

N’y aurait-il pas un rapprochement intéressant a fair:
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toute régle, celle-ci présente des exceptions et qu’on peut
voir des sujets magnifiquement pigmentés ne pas guérir,
Poneet en eite un exemple récent pour démontrer que la
regle n'est pas absolue, mais il ajoute « néanmoins, nous
le répétons, la remarque de Revillet est trés généralement
exacte: elle doit étre retenue, comme un précienx élément -
de pronostic ».

Miramond de Laroquette est loin de partager ['opinion
des auteurs que nous venons de citer; il croit que c’est
une erreur d’attribuer a la pigmentation en héiiothérapie
une importance de premier ordre, « La pigmentation et
I’érvtheme solaire sont des phénomenes irés remarquables
parce que superficiels, mais.qui ne paraissent avoir aneun
retentissement sur les organes et les grandes fonetions de
I'organisme ; leur utilité n’est nullement évidente, et leurs
inconvénients sont réels et nombreux. A mon sens, i1l 1m-
porte bien plutot de les éviter. Ainsi, en protégeant la peau
contre les rayons chimiques par des filtres, verres de vitre,
étoffes légéres, ou par des corps gras, on peut, en hélio-
thérapie, d’emblée, prolonger et étendre a toute la surface
du corps les effets de D'insolation; d’autre part, i divers
points de vue la pratique de ’héliothérapie se trouve gran-
dement facilitée. I’une maniére générale d’ailleurs, en
thérapeutique et sauf pour le traitement d’affections cuta-
nées, il ne semble pas qu’il y ait avantage i utiliser la
partie la plus réfrangible du speetre solaire. I£n héliothé-
rapie comme en biologie générale, les rayons chimiques
n’ont qu’un role restreint. Ce sont les rayons calorifiques
Inmineux et infra-rouges qui, de beaucoup, tiennent le pre-
mier rang. Pour tous les étres vivants, pour 1’homme com-
me pour les végétaux, la chaleur rayonnante lumineuse
parait étre la forme d’énergie la plus utile, la plus péné-
trante, la plus directement absorbable et assimilable, et
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CONCLUSIONS

I. L’action thérapeutique du soleil s’exerce localement
on sur 'organisme tout entier.

A) Action locale.

1° Le soleil posséde des effets bactéricides, il détruit
les miceroorganismes, confére au tégument une grande
résistance a 1'infection et atténue les toxines.

2° Il aceroit les échanges par une active hyperémie : dila-
tation vasculaire et suractivité eirculatoire.

3° La suractivité des échanges, I’hyperémie, la phago-
eytose expliquent 'action résolutive et sclérogéne.

4° L'action célinnatrice s’exerce soit sur les séquestres
de la tuberculose osseuse ou de 1’ostéomyélite, soit sur les
ganglions tuberculeux éliminés parfois en totalité (Rol
lier).

5° Enfin le bain de soleil provoque une analgiésie des
plus remarquables et le plus souvent trés précoce.

B) Aetion générale. — 1° La sudation augmente la puis-
sance éliminatrice des téguments et ménage les organes
excréteurs on antitoxiques: foie, reins, ponmons.

2° I’euphorie est remarquable.

3° La tonification de I’organisme vérifiée par 1’accrois-
sement de poids et 'examen du sang a fait comparer le
bain de soleil & une véritable « alimentation par la pean ».

4° Tl se prodnit également une action sur le systéme
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QUATRIEME PARTIE

INDICATIONS DE IL’HELIOTHERAPIE

La galerie de cure solaire deviendra
dans le serviee de chirurgie de demain
une nécessilé aussi capilale que le
laboratoire et le service de radiogra-
phie.

JausgnT

Si nous adoptions 1’ordre logique, nous devrions abor-
der maintenant 1’étude des indications de la cure solaire,
réservant un chapitre ultérieur a son mode d’application.
C’est 1’ordre d’exposition que nous suivrions volontiers,
81 aux diverses indications de 1’héliothérapie répondait
une technigue identique. Mais nous verrons que, si dans
la majorité des cas, le mode d’application est simple, dans
un certain nombre d’affections, 1l est utile de connaitre
quelques points spéeiaux de technique.

Il nous parait done préférable de réunir dans un méme
chapitre Uindication et Uapplication de la cure, ce qui
permettra, pour une affection déterminée, de retrouver
groupés tous les renseignements utiles.

Pour éviter de nombreuses redites, il est cependant
utile d’exposer tout d’abord la technigue générale de 'hic-
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Fis. 2. — Service de M. le Professeur EsToR.
Selarium inztallé 4 peu de [rais au moyen d'abriz de toile.
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etendus sur un’ cadre soit dans de petits canots, soif sur
des barques a voile. On a soin de les placer a 'abri du
vent, 4 1’aide de petits éerans en toile.

La téte sera soigneusement protégée, scit par une ca-
pote fixée an brancard, soit pamun chapean a larges bords
ou une ombrelle suffisamment épaisse.

Le corps sera absolument nu, ou si cela n’est pas pos-
sible, la région malade sera largement exposée,

Quelques anteurs préférent, au début, placer sur les
téguments une gaze légére, destinée a les protéger contre
I’érvthéme solaire.

Il est bon, d’aprés Widmer, de commencer par 1’inso-
lation des extrémités et de ne pas débuter par 1’héliothé-
rapie totale, on évitera ainsi la congestion des organes
internes.

Hensler met quatre jours pour arriver a [’insolation
totale: on expose le premier jour les jambes, le second
les jambes et les cuisses, le troisieme les jambes, les euis-
ses et 1’abdomen et le quatrieme tout le corps, sauf la
tete. 11 ne pratique jamais 1’insolation chez un sujet i
jeun.

Voici comment on pourra proeéder:

On eommencera, le premier jour, par une on deux séan-
ces de eing minutes. Le deuxiéme jour on doublera la
durée de 1’exposition. Le troisiéme jour, on pourra facile-
ment insoler le malade pendant trois séances de dix
minutes.

On angmente ensuite progressivement le temps d’expo-
sition au soleil et on arrive ainsi, sans accident, a faire
rester les malades une demi-heure deux fois par jour, au
hout d’une semaine.

Les conditions individuelles font qu’aucune régle pré-
cise ne peut étre donnée, mais en ne dépassant pas les
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sant par ébranlement nerveux di a la déperdition de cha-
leur, ensuite par réaction circulatoire.

(e bain froid doit étre court, il oblige le malade & luiter
contre la perte de calorique par des mouvements actifs.
(Ces bains sont vaso-constricteurs, ils élévent la pression
artérielle, modérent la respiration et la eirenlation, abais-
gent la température périphérique.

2° Le bain de soleil entre 18° et 40°. (*’est le bain moyen
qui donne une sensation de bien-étre.

3° Le bain de soleil au-dessus de 40°. Celui-ci s’accom-
pagne de sudation par l'active vaso-dilatation cutande
qu’il provogue. C'e bain chaud est vaso-dilatateur, excita-
teur du systeme nerveunx, il abaisse la pression artérielle,
active la respiration et la cireulation et éléve la tempéra-
ture périphérique.

Moyrin n’admet pas cette division en bains chauds et
froids. Il estime qu’on doit s’en rapporter aux impressions
subjectives des malades bhien plus qu’aux données du ther-
momeétre. Rollier et Guye sont du méme avis: lorsque la
pigmentation est obtenue par un entrainement progres-
sif, les malades ne sentent presque plus les différences do
température extérieure.

Artault, de Vevey, pratiquant 1’héliothérapie & Fonte-
nay-aux-Roses, a utilisé des appareils spéciaux qu’il
nomme I.aé:!-inplmres! destinés 4 condenser la lumiére solaire
grice & un systéme de lentilles. 1 est possible ainsi de
diriger et graduer aisément la lumiére solaire, mais cefte
méthode ne permet pas de faire arriver sur la lésion
tountes les radiations, car un certain nombre sont retenues
par les lentilles. Pour éviter I’absorption des rayons ultra-
violets, Artault a utilisé des lentilles formées de deu=-
minces lames de quartz contenant des solutions laissant
passer les ultra-violets,
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malade ; dans une série de guérisons qu’il a publicées, nous
relevons les chiffres de 14, 13, 15 fistules.

Rollier ne redoute pas de soumettre a 1’héliothérapie,
des malades fébriles. Il estime méme que le soleil est le
meillenr agent régulateur de certaines températures fébri-
les tenaces, pourvn qu’on institue la cure avee une pru-
dence méthodigue.

Les autres contre-indications sont relatives. Badin
pense, par exemple, que la cure doit étre interrompue
pendant la période menstruclle a cause de 1’action hémos-
tatique du soleil. Mais Snéguireff trouve, an contraire,
que les regles deviennent plus réguliéres et que, si elles

L
sont trop abondantes, on observe une diminution de 1’écou-
lement. ;

Nous recommandons simplement avee Hensler, d’etre
prudent au moment des régles et de surveiller la malade.

On a exagéré, 4 notre sens, 1’action néfaste de 1’hélio-
thérapie sur les cardiopathies. Seule serait nocive une
brusque insolation de longue durée, mais en accontumant
I’organisme par une ingolation prudente au début de la
eure, aucun aceident n’est i redouter.

Quelques sujets particuliérement nerveux, peuvent, au
début, mal supporter le bain de soleil. Ces faits sont excep-
tionnels, il est facile de préparer le malade & la cure en
lui en montrant les hénéfices et, dans les premicéres séan-
ces, la prudence doit étre une régle absolue.

On a enfin recommandé de ne pas pratiquer la cur:
solaire chez les femmes enceintes!






du monde. Le bain de soleil, & ce moment est un régal
pour le malade. »

L’érytheme solaire est nun accident bénin qui guérit rapi-
dement sans laisser de traces, sauf d’aprés Rollier, chez
des sujets blonds peu pigmentés qui peuvent avoir une
dermite bulleuse suivie de traces de lencoplasie.

Le traitement est sumple, on peut, comme Hensler, uti-
liser 1’enveloppement humide dans-un drap trempé dans
une solution agquense de un demi pour cent d’acétate d’alu-
mine, laissé en place pendant deux heures et suivi d’une
application de poudre de tale.

On peut observer dans quelques cas un léger accroisse-
ment des douleurs dans les premiers jours de la cure,
mais cefte augmentation est bientét suivie d’une remar-
quable sédation survenant parfois trés rapidement.

Dans des cas beaucoup plus rares, on peut remarquer:
une sensation de lassitude générale, Papparition d'une
eéphalée légere, parfois une élévation thermique peu ac-
centuée. En général, cela indique que 'on est allé trop
vite. Ces aceidents se dissipent tres rapidement. 1ls étaient
communs lorsque 1’héliothérapie était pratiquée par des
empirigues et ceux-ci observaient méme, mais plus rare-
ment encore, des vomissements, de la cardialgie.

L’inappétence est parfois rencontrée au début de la
cure, elle ne tarde pas a eéder la place & une angmentation
de "appétit. Le sommeil dans quelques cas, agité durant
les premiers jours, devient calme et reposant.

Ces aceidents, on le voit, sont bénins, ils sont si rares
que certains les nient. En fout cas, ils peuvent éfre facile-
ment évités si ’on suit une technique rationnelle.
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CHAPITRE 11

§I". — MALADIES GENERALES RELEVANT
DE LA CURE SOLAIRE

Toules les maladies viennent i I'omibre,
toules se guérissent au soleil.
(Froverbe Napolitain)
in FoNssyGRIVES.

L'organisme humain peut, comme la planle,
puiser direetement dans le rayonnement so-
laire, sans effort physiologique, ure impor-
tante part de I'énergie nécessaire 4 'entrelien
da la vie etil doit retirer de cette pratique de
grands avantages dans de nowmbreux cas
pathologiques on la nutrition générale est
inléressée,

Mipamonn nE LAROQGUETTE.

La multiplicité des actions que le bain de soleil exerce
sur |’organisme humain, nous explique 1'heureux effet de
cette cure dans le traitement d’un certain nombre d’affec-
tions générales.

La nutrition est aeccélérée, les oxydations organiques
sont acerues; la puissance séerétoire et éliminatrice de la
peau rendue plus active, permet au rdéle vicariant dn
revétement cutané de se faire sentir avec plus d’efficacité;
I’'action tonique econsidérable, ’influence sur le systéme
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Cannes un gain moyen de 4 kilogrammes avec des maxima
de 11 kilos.

L’analyse du sang montre une augmentation du nom-
bre des hématies et du taux de 1’hémoglobine; nous ne
pouvons revenir sur ce point indiqué au chapitre de |’ac-
tion thérapeutique générale des bains de soleil.

Emmet préconisait déja l'association du fer et du soleil
dans le traitement des anémies « sans le secours du soleil,
les préparations ferrugineuses ne sont pas absorbées par
I’estomac qu’elles irritent ».

Chez les sujets transportés a Leysin, Bardenheuer :\
constaté 1’accroissement du nombre des hématies, rapide
d’abord, puis plus lent, mais d’autant plus marqué que
I’anémie était plus prononcée au début, le taux de 1’hémo-
globine subissant des modifications analogues.

« Quant aux leucoeytes, ils angmentent tout d’abord de
nombre pour revenir ensuite 4 la normale (Zimmern) ». 1l
v a d’abord polynucléose, puis diminution des polynu-
eléaires et augmentation des lymphocytes.

« Iixposer aux radiations solaires le corps entiérement
nu, dit Chiais, ¢’est porter au maximum 1’absorption par
I’homme de 1’énergie lumineuse. B

« Cette absorption est utile, surtout, quand les maladies
s’accompagnent de diminution guantitative de 1’hémoglo-
bine et de réduction ralentie de 1’oxyhémoglobine. Ces
deux perversions nutritives se constatent dans la chlorose
et la chloro-anémie, dans la serofule, dans 1’obésité, dans
I’anémie de eroissance, dans les dyspepsies gastro-intes-
tinales, dans les entérites ehroniques, dans la dysenterie,
dans 1’hystérie, dans la neurasthénie, dans la tuberculose
(Hénoeque). Ces perversions nutritives s’accentuent si la
maladie s’aggrave. A Jeur début, et dans la premiére pé-
riode de leur lente évolution, la eure solaire produit les
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golfe de Gascogne. Aujourd’hui I'insolation ne peﬁt etre
gu’'un excellent moyen adjuvant de la cure salicylée.

5° Plusienrs maladies constitutionnelles et chronigues
subiront une transformation profonde par [’adjonetion
de 1'héliothérapie a lenr thérapentique habituelle.

jertes, il y aurait exagération de notre part a traiter les
syphilitiques suivant la méthode des indigénes de Haiti on
des Cotes du Mexigque. Suivant Below, en effet, dans ces
contriées, le malade avarié est enfoui dans le sable au bord
de la mer, exposé a la lumiére solaire, tandis gue des
infusions de thé lui sont données alin d’activer la sudation.
Mais les modifications d’ordre général dues au bain de
soleil amélioreront considérablement les diabétiques (Kel-
log, Singer), les goutteux (Kellog, Singer), les rhumati-
sants chroniques (Marchant et Pouget), les brightiques qui
s’acheminent vers 1'urémie, les paludiques qui se cachec-
tisent.

Chez tous ces malades, les fonetions languissantes se-
ront réveillées par 1’'accélération de la nutrition, les élimi-
nations toxiques aungmentées, les oxydations organiques
acerues, 1’aetivité cutanée rendue plus considérable.

Egger de Champbel, a ntilisé 1’héliothérapie avee sue-
ceés pour la cure de 1’obésité. '

Le docteur De Raquine (de Barbotan) a avantageuse-
ment assoeié aux bains de Barbotan, les bains de solzil
dans le traitement d’articulations atteintes de rhumatisme.

On a signalé les bons effets de 1’héliothérapie dans les
arthrites blennorhagiques. Une observation que nous de-
vons i 1’obligeance du professenr Vedel, nous monfre le
bien fondé de cette affirmation.






— 131 —
téme nerveux, d’atonie gasiro-hépatique, d’insuffisance ré-
nale, d’anémie.

Singer a obtenu des résultats trés nets sur les sujets
neurasthéniques, en combinant les hains de soleil avee une
gymnasiigue raisonnde.

Nous avons observé chez une malade de M. le professeur
agrége Galavielle, un suecés inespéré.

OpservaTion 11

(Personnelle)

Mme A..., dgée de 32 ans, malade depuis deux ans, pré-
sentait des céphalées atroces, des erampes d’estomae, des
vertiges, des troubles variés et un amaigrissement pro-
gressif, caractére instable. Tous les traitements avaient
éehoud,

Fin avril on commence ’héliothérapie en ordonnant des
bains de soleil d’une durée de une heure par jour. Quinze
jours aprés on note un accroissement de poids de cing
kilos, ’euphorie est remarquable.

Huit jours aprés, nouvelle angmentation de 2 kilos.
I appétit est revenu, le caractére s’est modifié. Depuis
1’é1at se maintient excellent, les bains de soleil sont con-
tinués.

Le résultat est-il dii & une action psyehique ou aux seuls
effets sur la nutrition? Nous 1'ignorons, il n’en reste pas
moing que, dans un seul cas ti'ait{é, le résultat a dépassé
les espérances.

11 existe done dans 1’étude de 1'héliothérapie un chapitre
peu connu et qui cependant, mérite d’attirer ’attention.
Les premiers suceés de la méthode paraissent dus, en effet.
au traitement des affections générales par le bain de soleil.
C'est Rikli qui développa cette indication actuellement
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§ 1. —— AFFECTIONS LOCALES
NON TUBERCULEUSES

On peut dire que toute plaie, quelle que soit sa nature,
reléve du traitement héliothérapique. Une plaie récente est
rapidement guérie sans ancun inecident, une plaie infectée
se déterge et se cicatrise en peu de temps.

Ce sera un sujet d’étonnement pour le praticien qui
utilisera cette cure, que de voir, comme nous, des plaies
étendues cicatrisées en quelques séances. Mais, nous objec-
tera-t-on, pourquoi ne pas emplover dans ces cas simples
les traitements classiques dont les résultats sont satis-
faisants? Il nous sera facile de répondre que nous ne con-
naissons pas de méthode aussi simple et aussi efficace. Eit
d’ailleurs, le champ d’action de 1’héliothérapie ne se limite
pas a ces cas simples, et plus intéressantes parmi les plaies
sont celles dont la cicatrisation est retardée ou arvétée
par un amoindrissement de la vitalité des tissus. Tei le
traitement par les rayons solaires est d’une remarquable
efficacité, nous pouvons en rapporter quelques exemples.

Les plaies atones, rebelles a toute thérapeutique peu-
vent étre cicatrisées en quelques jours; les ulcéres simples,
atones, sans tendance & la rvéparation, les wleéres vari-
quenx: sont également trés heurensement influencés parx
I’insolation {Apery, Bernhardt, Widmer, Joubert).

En 1903 Bloch rapporta a la Société de biologie des cas
de plaies anciennes atones, de nature diverse, cicatrisdes
par 1’exposition i la lumiére dun jour: une dessiccation
rapide se produisait tout d’abord, puis une pellicule pro-
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laire directe un cas de névrite d’origine périphérique.
(Chiais.)

Malgré les affirmations de quelques aunteurs, nous serons
plus réservés pour 1'utilisation de 1’héliothérapie dans le
traitement des caneroides cutanés. Une confirmation basée
sur de nombreuses observations est nécessaire.

On commenca par traiter les cancroides par la cauté-
risation solaire et, en 1735, Le Cat aurait guéri ainsi plu-
sieurs uleeres carcinomateux des lévres (Apery). Quelques
faits identiques sont ultérieurement publiés, notamment
en 1900, in Science Siftings (Liondres), nous n’insistons pas
sur ces eas qui, traités par la concentration des radiations
solaires au moven d'une simple lentille, n’intéressent pas
I’héliothérapie.

En 1905, Hirschberg publie une auto-observation de
eunérison par le solell d'un caneroide du pavillon de 1’o-
reille ayant jusqu’alors résisté a toute thérapentique.

De méme, Widmer, en 1909, aurait obtenu en quatre
mois, chez une femme de 81 ans, la guérison compléte,
sans récidive, d 'un earcinome uleéré de la peau du dos de
la main, accompagné de retentissement ganglionnaire a.u
nivean du coude et de 1'aisselle.

Ce sont la des ohservations rares, trop limitées pour
qu'une coneclusion puisse encore éetre formulée,

L’héliothérapie est également considérée comme un ad.
juvant précienx dans le traitement dirigé contre les séquel-
les cutanées de la syphilis, des mycoses, ete. Nous verrons
cependant plus loin que Borel a observé une actinomycose
palpébrale empirer an soleil.

S1, pour combler une vaste perte de substance, on pré-
fére recourir aux greffes, il faut savoir que Wagner a
obtenu de beaux suceés en exposant ses greffes an soleil.

Widmer dans les cas d’escarres multiples d’origine mé
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On peut nous objecter que deux observations ne cons-
tituent pas une documentation suffisante pour démontrer
la valeur d’une méthode. Aussi n’avons-nous pas cetfe
ambition; nous avons obtenu de si intéressants résultats
que nous eroyons uftile de les faire connaitre.

Voici d’abord 1’histoire de nos deux malades.

OnsErvaTion 111

(Personnells)

0. Antoinette, dgée de 12 ans, entre a 1’hopital le 10 oe-
tobre 1912, service de M. le professeur Fstor.

Antécédents héréditaires. — Pere et mere en bonne
santé; quatre fréres et trois sceurs bien portants.
Antécédents personnels. — Nuls.

Maladie actuelle, — Lie 10 oetobre 1912, en allumant le
fen, ’enfant enflamme ses vétements. Un voisin se porte a
son secours et éteint les flammes. On apporte immédiate-
ment la petite malade a 1'hopital. Elle présente une vaste
brilure du froisiéme degré aun niveau dn bras gauche et
de 1’hémithorax correspondant.

Le bras est brulé depuis le moignon de ’épaule qui est
largement intéressée jusqu’a quelques centimétres an-des-
sus du pli du coude; toute sa circonférence est atteinte.

En largeur, le thorax est brulé depuis le sternum en
avant jusqu’a quelgques centimétres de la colonne verté-
brale en arriére. :

En hauteur, les lésions s’étendent, en avant, depuis la
quatrieme cote jusqu’a ’hypocondre gauche, elles remon-
tent en arriére, au-dessus de 1’épine de 1’omoplate.

A la périphérie de la zone ainsi intéressée, se trouvent
des lésions de brilure du deuxiéme degré,
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lequel les rayons solaires pénctrent avec difficulté n’est
pas encore guért.

OeseErvaTion 1V

[Personnelle)

S... Germain, agé de 9 ans et demi, entre & I’hopital le
20 avril 1913.

Cing jours avant son entrée, I’enfant s’est laissé tom-
ber sur le pied droit, une easserolle d’ean bouillante.

L’enfant portant a ce moment deg sandales, avait la face
dorsale du pied recouverte seulement d’'une chaussette, ce
qui explique la facilité avee laquelle il a pu se briler.

Les parents appliquent immédiatement un mélange de
farine et d’huile.

Le lendemain on perce, aveec une aiguille flambée, les
grosses phlyeténes, puis on enléve |'épiderme et on panse
a 'acide pierique.

A son entrée a ’hopital, trois jours apres [’aceident,
I’enfant porte une vaste plaie suppurante étendue a toute
la face dorsale du pied droit, cette plaie mesure 10 centi-
metres de longueur sur 6 centimeétres de largeur. Les pan
sements sont extrémement douloureux, les gazes trés sounil-
lées adhérent a la plaie qui saigne tres facilement i la
moindre manipulation.

Le jour de 1'entrée, grand lavage a 1’eau oxvegénée et
badigeonnage i la teinture d’iode dédoublée. Séance d’ha-
liothérapie locale d’une durée de un quart d’heure.

Le lendemain séance d'une durée d'une heure environ.

La troisieme séance est prolongée toute la journée. Lo
lendemain, 1'indolence de la plaie est absolue. La briilure
ne suppure plus, elle ne suinte méme plus, elle est comme
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A. Travmarismes. — Cette influence favorable de 1'air
et du soleil est connue depuis longtemps en ce qui con-
cerne les fractures, :

Percy, en effet, avait remarqué que certains de ses ma-
lades qui ne consolidaient pas leurs fractures, étaient pla-
cés dans un coin des salles que le soleil ne visitait jamais.
Changés de lit et exposés au soleil, leurs fractures se
consolidaient dans les délais normaux.

Cette influence du manque d’air et de soleil sur le défaus
de consolidation des fractures est aujourd’hui bien con-
nue. Déja, Hamilton recommandait, dans son Traité des
Fraetures, d’exposer largement le membre fracturé a 1’air
et a la lumiére au moins une ou deux fois par jour.

On est étonné, dans ces conditions, de voir la rapidité
de réparation de la fracture qu’une longue immobilisation
ne pouvait eonsolider. Nous avons pu nous-méme, vérifier
les heureux effets de l’insolation sur les fractures, soit
fermées, mais a consolidation retardée, soit compliquées
et, en particulier, sur les fractures ouvertes.

Les traumatismes osseux d'une violence moindre, n’ar-
rivant pas jusqu’a fracturer le membre, produisent soit
des arrachements périostiques, soit des pertes de subs-
tance osseuse, soit des plaies infectées dont la réparation
est parfois tres difficile a obtenir. Un exemple, chez un
sujet Agé, nous montrera 1’utilité du bain de soleil dans
ces cas. Nous devons cette observation a 1'obligeance de
M. le docteur Pons (de Gignac).

OpseErvaTion V

D..., 63 ans, jardinier, sans antéeédents aucuns, pas éthy
ligue, enfants sains. Le 23 mars 1913, recoit un coup de
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nous venons de le constater dans un cas de périostite post-
typhique traité par le docteur Guibert (de Balaruc),

Dans les ostéites infectienses, dans 1’ostéomyélite juvta-
épiphysaire en particulier, le bain de soleil constitue un
traitement post-opératoire de premier ordre.

Les séquestrotomies pour ostéomyélite laissent de vastes
bréches qui demandent un temps considérable pour se com-
bler. Aussi les chirurgiens se sont-ils ingéniés a recher-
cher des procédés divers destinés a abréger cette longue
convaleseence. C’est ainsi que 1'on a successivement pro-
posé : les antoplasties, les mélanges antiseptiques, les gref-
fes osseuses ou graisseuses, efe.

L’héliothérapie par son action bactéricide puissante,
stérilise en quelque sorte les lésions, par 'active vaso-di-
latation gqu’elle provoque, elle permet un bourgeonnement
rapide et la guérison est obtenue dans des délais tres
courts.

Nous avons eu l'oceasion d’observer dans un cas d’os-
téomyélite épiphysg-diaphysaire étendue, opérée et insolée,
une élimination spontandée de trois petits séquestres. Ce
fait est & rapprocher des cas d’élimination spontanée des
sequestres tuberculeux sous 'influence de [’héliothérapie.

Voici trois observations se rapportant i des formes
diverses d’ostéomyélite qui, mieux que toute discussion
théorique, montreront les bienfaits de la méthode:

OssErvaTion VI

[(Personnelle)

B. A.., idgé de 14 ans et demi, entre dans le service de
M. le professeur Estor pour fistules multiples de la cunisse
droite. L’enfant a présenté des phénoménes d’ostéomyélite
aigué, un docteur appelé incisa en plusieurs points trés
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et la eheville sont volumineuses, d'une couleur rouge vio-
lacé, la fistule située sur la face externe conduit sur le
tibia dénudé.

Le 29 avril 1913, aprés incision cutanée, on fombe sur le
tibia nécrosé. Les lésions sont étendues i la presque tota-
lité de la diaphyse, on enléve toute la moitié antérieure
du tibia. Bain de teinture d’iode. La peaun n’est pas suturce
et deux jours apres l'intervention, on expose la plaie au
soleil. La cicatrisation se fait trés rapidement par des
bourgeons eharnus trés vivaces. On fait en mai vingt-trois
seances d’héliothérapie, trois petits séquestres s’éliminent
spontanément, tout le fond de la plaie est comblé, il ne
reste plus a cicatriser qu’une surface cutanée peu étendue.

OsseErvarion VIII

(Personnelle)

. R. A.., 6 ans. Entre a 1’hopital pour des phénomeénes
douloureux survennsg brusquement trois jours avant 1’en-
trée, au niveau de ’extrémité inférieure du tibia droit et
s’accompagnant d’impotence fonctionnelle.

On constate un léger gonflement, de la rougeur: enve-
loppements humides fréquemment renouvelés.

= Le 25 mai, éruption secarlatiniforme qui n’est probable-
ment qu'un érythéme infectienx. La température conti-
nuant a s’élever on intervient le 29 mai 1913.

Incision de 10 centimétres environ au nivean de ’extri-
mité inférieure du tibia. On évacue un abeés sous-périos-
tique, ablation a la curette tranchante des lamelles osseu-
‘ses nécrosées. Pas de suture.

Le 5 juin, héliothérapie, la plaie se comble avee rapi-
dité. Au bout de neuf séances, il ne reste plus qu'une plaie

10 a






TECHNIQUE :

La technique a employer est simple dans ces divers cas.
Dans les cas de plaies atones, d’uleéres, de gangrénes,
d’escarres, il faut pratiquer une désinfection soigneuse
de la pean, laver par exemple la lésion avee de 1’eau oxy-
génée, ou de ’aleool 4 90°, ou de la teinture d'iode éten-
due d’aleool. La partie atteinte est ensuite exposée aux
rayons solaires. Apreés la séance on applique un panse-
ment see ou un pansement hwmide aw sérum artificiel.

Pour traiter les fractures ouvertes ou non consolidées,
le membre sera immobilisé soit dans une gouttiére, soit
dans un appareil platré largement fenétré. La portion
exposée au soleil sera traitée comme dans le cas précé-
dent. Lies massages seront tres utiles g’il y a défaut de
consolidation, on les utilisera coneuremment avec les bains
de soleil. Le méme traitement sera appliqué dans les cas
d’entorses ou de contusions articulaires.

Il est inutile de passer en revue toutes ces affections
locales, le traitement ne subit aucune modification dans
ces divers cas et est calqué sur les exemples que nous
venons de citer. -

Pour les briilures, cependant, il faut savoir que Mira-
mond de Laroquette a montré que les corps gras atté-
nuent dans une grande mesure [’action des rayons solai-
res puisqu’ils empéchent la production de 1’érythéme so-
laire et de la pigmentation. Or, on a I’habitude de panser
les briillures avec de la vaseline ou des pommades cons-

-
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IV. CONCLUSIONS

I. Un certain nombre d’affections non tuberculeuses re-
tirent un sérieux bénéfice de 1’emploi du bain de soleil.

II. Parmi les maladies générales nous citerons: les con-
valescences, les anémies, les enfants malingres, rachiti-
ques, les maladies par ralentissement de la nutrition, la
neurasthénie.

ITI. Parmi les affections locales, on peut dire que toute
plaie, quelle que soit sa nature, reléve du traitement hé-
liothérapique (plaies atones, uleéres variquenx, escarres).

IV. Nous insistons spécialement sur les remarquables
resultats obtenus grace a 1'héliothérapie dans les brilures
et en chirurgie osseuse: fractures a consolidation retar-
dée, ostéosynthése et greffe osseuse, traitement post-opé-
ratoire des ostéomyélites.

V. La technique est simple, le plus souvent on pourra
se contenter d’un bain de soleil loecal, aprés nettovage soi-
gneux de la région a insoler.

VI. Dans les brilures éviter 1’emploi des pommades
qui jouent le role d'écran arrétant une partie des rayons
lumineunx.
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== R
lisations de la tuberculose en montrant les indications,

la technique et les résultats de la cure.
Cette étude est divisée en deux paragraphes:

I. Tuberculose ostéo-articulaire.

11. Autres localisations de la tuberculose chirurgicale.

I. TUBERCULOSE OSTEO-ARTICULAIRE

Le plus grand nombre des travaux consaerés a 1’étude
de 1’héliothérapie insistent sur la valeur de cette méthode
dans le traitement des tuberculoses ostéo-articulaires.

Lia thérapeutique habituelle si longue, si décevante par-
fois, a subi une transformation sous 1’influence de 1’hélio-
thérapie et les résultats obtenus légitiment fous les
espoirs.

Le reproche fait aux partisans de la cure de soleil, su-
leur enthousiasme excessif, est-il sérieux et peut-on tenir
rigueur & quelgu’un de sa foi en sa méthode? Peut-étre
le temps viendra-t-il eorriger 1’'impression premiére de
ces enthousiastes, mais nous eroyons fermement a 1’ave-
nir de 1'héliothérapie. I1 y aura dans son domaine des
acquisitions nouvelles et aussi des modifications, des pré-
cisions; la méthode restera. Comme le dit Rollier, 1'hé-
liothérapie des tuberculoses chirurgicales est sortie de
I’empirisme pour devenir une méthode scientifique dont
on ne conteste plus actuellement la valeur.

Tous les amteurs ayant la pratique du bain de soleil
sont unanimes a proclamer son action indiscutable; Rot
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I. ETUDE GENERALE DE L ACTION DE L HELIOTHERAPIE SUR
LES OSTEITES ET OSTEO-ARTHRITES TUBERCULEUSES

L’action de 1’héliothérapie sur les tuberculoses osseu-
ses et articulaires s’exerce, comme nous l’avons préeédem-
ment indiqué, grice a ’influence du bain de soleil sur
I’organisme tout entier (action fonique) et par des effets
locaux.

Nous ne reviendrons pas sur cette action thérapeutique,
mais cependant trois actions spéciales méritent d’attirer
11 notre attention, ce sont:

1° L'action résolutive et sclérogine;
2° La disparition des contractures douloureuses;
3° L'élimination spontanée des séquestres.

Nous devons & Franzoni deux intéressants articles qui
mettent bien au point la valeur de ces faits.

1° ACTION RESOLUTIVE ET SCLEROGENE. — Franzoni a mon-
tré que I’héliothérapie permet d’obtenir la guérison des
ostéo-arthrites tuberculeuses sans ankylose.

Il insiste sur la fonte des fongosités, qui empéche leur
transformation fibreuse, sur la stimulation de 1’activité
phagoeytaire par la vaso-dilatation locale qui, avee 1’aug-
‘mentation des échanges nutritifs, permettent la résorption
des épanchements et combattent lenr organisation.

Le pouvoir bactéricide du soleil diminue la virulence des
bactéries et des toxines, par ses propriétés oxydante. !
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affections de la conjonetive) et dans laquelle une tube:-
culose conjonctivale, grice an soleil, guérit sans laisser
d’autres cieatrices que celles provenant de denx eurettages
antérieurs, ajoute: « Cette observation nous fournit done,
une fois de plus, la preuve indisentable de la possibilité
de la guérison intégrale de la tuberculose et nous prouve
en méme temps 'infériorité des moyens violents en égard
a la restitution anatomique. Les destructions sont parfois
frés étendues, et la réparation n’est pas aussi favorable,
mais ne vant-il pas mieux laisser faire la nature qui est
plus économique que le chirurgien obligé d’enlever un
tissn sain ».

2° DISPARITION DES CONTRACTURES DOULOUREUSES. — Les
douleurs, parfois exagérées au début de la cure dés les
premiéres insolations, sont trés rapidement calmées et
disparaissent en peu de jours, surtout si ’on immobilise
le membre atteint, ce que nous recommandons vivement.
Les douleurs spontanées sont atténuées en peu de jours
puis progressivement les douleurs provoguées diminuent
A leur tour. Cest 1a un des bienfaits les plus appréeiés
de la eure solaire sur lequel tous les anteurs ont insiste,

3° ELIMINATION SPONTANEE DES SEQUESTRES. — Dans la
tuberculose osseuse, un des effets les plus frappants de
I’héliothérapie est 1'élimination spontanée des séquestres.
(C’est Franzoni qui, avec Rollier, a décrit longuement le
mécanisme de ce phénomene.

Ponecet el Leriche trouvent exagérées les assertions de
cet autenr qui conclut de ses recherches que toute tenta-
tive opératoire est inutile. Mais De Quervain préfére lais.
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OpservaTion IX

[Peraonnelle)

M. C..., dgée de 22 mois, tuberculose suppurée du cou-
de-pied, plusieurs fistules, évolution rapide. Etat général
mauvais. Enfre le 30 mai 1912 a 1’Hépital Suburbain,

Début il y a quatre mois par douleur, augmentation pro
gressive de volume, puis fistulisation. Tout 'arriére-pied
est volumineux, la tuméfaction empiéte un peun sur 'extré-
mité inférieure de la jambe, mais est tres marquée au ni-
veau du calecanéum. Il existe la de la rougeur et trois fis-
tules par lesquelles s’écoule un pus séreux. Ganglions
inguinaux. Etat général déplorable: gros ventre, dénutri-
tion marquée, teint blafard.

Pansements. Injections modificatrices. Ether 1odoformé.
La lésion étant pen modifiée en aoilit 1912, on expose
P’enfant au soleil. La durée totale du traitement par les
bains de soleil fut de deux mois avee un certain nombre
d’interruptions.

Les deux fistules antérienres se ferment rapidement, la
fistule postérieure persiste et par elle s’élimine un matin
tout le ealcanéum néerosé. Apres cette élimination la sup-
puration est trés diminuée et vingt jours apreés l'enfant
sort de 1’hopital bien guérie avee un bon état général.

Action sur les abeés. — L'héliothérapie permet a‘ob-
tenir la guérison de volumineux abeés froids. Cependant,
il est inutile de demander au soleil la résolution spontanée
du contenu d’un abeés puisqu’une ponetion, intervention
facile, peut déja évacuer une grande partie du contenu de
la poche. T1 faut done associer dans les cas d’abeds fermés
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un cas grave, se transformer sous I'influence des rayons
solaires: en six semaines, deux mois, ’edeéme disparaitre,
les abeés ne pas se montrer, la contracture céder » (Mayet.)

Les résultats ohtenﬁs par Rollier dans les cas de tuber-
culose chirurgicale sont & peine croyables. Kn particulier
dans les cas de coxalgie il a publié des observations de
guérisons remarquables.

Lorsque la coxalgie est soit au début, soit en période de
contracture museculaire et qu’il existe de la douleur, 1'ef-
fet analgésiant du bain de soleil ne tarde pas a se faire
sentir et frés vite les douleurs sont apaisées.

Sl existe des abees, leur résolution sera obtenue sur-
tout si 1’on aide le travail de réparation en ponction-
nant 1'abeés.

Les fistules elles- mémes se tarissent et se guérissent en
quelques semaines.

Mais le résultat le plus heureux du traitement est le
retonr de la fonetion articulaire, eelui-ei est, en effet,
obtenu dans un grand nombre de cas: « Méme quand il
s'st agi de forme grave, aingi par exemple dans des coxal-
gies aboutissant a une fonte presque compléte de la téte
fémorale, 1’adaptation de la eapsule, des muscles et des
ligaments qui ont consevé une vitalité parfaite est telle
gu’an bout de trois ans, la marche se fait bien, sans appa-
reil : nous possédons des observations on ne peut plus
démonstratives de ce type (Poncet et Leriche).

Voici, prises an hasard, quelques observations de Rol-
lier:
J. K., 6 ans. Coxalgie suppurée, péritonite tubercu-
leuse, spina ventosa, mal de Pott lombaire avee gibbosité,
kérato-conjonectivite. Aprés deux ans, gnérison de toutes
les loecalisations. Correction de la gibhosité et retour de
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S1 nous nous trouvons en présence d'un coxalgique dont
le membre inférienr est en bonne position, nous applique-
rons un appareil platré que nous fenétrerons largement.

Nous préférons un appareil fenétré i un appareil bi-
valve. Celui-ci eonviendrait i un bain de courte durée, mais
comme nous préconisons de fres longues séances d’insola-
tion, il nouns parait préférable de bien immobiliser le mem-
bre malade. « On a proposé, dit le docteur Doche, une mé-
thode mixte par des appareils bivalves, d’oil le membre est
‘enlevé pour les séances d’héliothérapie. Cela représente
deux mobilisations par jour de 1’articulation malade, quel-
ques précautions que 1'on prenne dans ces manipulations,
d’autant qu’il s’agit le plus souvent d’enfants plus ou
moins dociles, dont 1’'immobilité est loin d’étre stricte pen:
dant 1a longue durée des séances d’héliothérapie ».

Les appareils déerits par Nové Josserand et Rendu,
seront done utilisés seulement chez des sujets relativement
dgés et dociles, on a la fin du traitement.

S1 les positions vicieuses existent déja, le malade sera
mstallé sur nn hit roulant ou sur un brancard permettant
de faire 1’extension continue sous le bain de soleil. Lorsque
le membre sera redressé, on |'immobilisera dans un appa-
reil fenétré.

Lies abees seront ponetionnés.

Si des fistules empéchent ’application d’un appareil pla-
tré, il est facile de placer le membre dans une gouttiere.
Des courroies ’immobiliseront. La surveillance sera aisée
et les pansements facilement renouvelés.

2° TUMEUR BLANCHE DU GENoU. — Dans les formes légéres
et chez les enfants, la guérison sera obtenue par I’hélio-

thérapie. Nous admettons sans réserve les indications de
11 &






— 163 —

1l est facile d’immobiliser le coude en bonne position
s'll existe déja une tendance a 1’ankylose, en extension par
exemple, a 1’aide d’un gros drain en caoutchoue placé au-
tour du cou et supportant le bras comme une écharpe. On
y joindra ensnite des attelles pour conserver la bonne posi-
tion.

S'il y a des fistules, on se contentera du bain de soleil
aidé de 'immmobilisation, ¢’est le meillenr moyen d’évi
ter ’ankylose. Si celle-e1 se produit, 1l fandra unltérienre-
ment réséquer le coude. Mais si 'e traitement est rigou-
reusement appliqué, cette résection sera rare. Volel un
exemple des résultats qu’on peut obtenir:

(Rollier), 8. B..., 7 ans. Tuberculose étendue de la face
et du coude gauche, 15 fistules dont sept au coude, aprés
trois résections. Coude fusiforme, ankylosé a 160°, Trés
mauvais état général, puis, apres un an, guérison compléte
avec retour de la fonection articulaire du coude.

Il suffit de compulser les nombreuses observations de
Rollier pour s’assurer qu’il ne s'agit pas la d’une excep-
tion.

H° TUBERCULOSE DU POIGNET ET DE LA MAIN, SPINA VENTOSA.
— Witmer trouve que 'immobilisation est difficile & obte-
nir an poignet et que la guérison demeure subordonnée a
bon vouloir des malades ce qui est une condition défavo-
rable chez les enfants. Nous utilisons un appareil fort sim-
ple qui nous donne toute satisfaction car il est trés léger et
 Immobilise bien, il est constitué simplement par une attelle
en bois sur laquelle la partie malade est fixée & 1’aide de
bandes de tarlatane amidonnées. Ce petit appareil permet,
en espacant 4 volonté les tours de bandes, de laisser a
découvert 1’étendue de tégument que 1’on désire.,
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Nous avons, chez une de nos petites malades, présentant
une tuberculose fistulisée de 1’arriére-pied, avee trois fis-
tules, un état général déplorable, obtenu par 1'héliothéra-
pie, I’élimination spontanée du caleanéum en deux mois et
la guérison compléte en trois mois. Nous avons rapporte
cette observation au début de ce chapitre, 1l faut remar-
quer qu’il s’agit la d'un cas heureux, car la guérison est
rarement obtenue en s1 peu de temps.

Nous avons eu l'ocecasion de traiter par 1’héliothérapie
d’antres eas de tuberculose tibio-tarsienne ; chez deux ma-
lades, les résultats n’ont pas été favorables i la méthode,
ce que nous attribuong au fait que les malades n’ont pun
faire qu'une héliothérapie locale.

La technigue de la eure est simple: immobiliser dans un
appareil léger, largement fenétré.

Apres la guérison, placer un étrier pour ménager 'ar-
ticulation (Witmer).

7° TUBERCULOSE DU STERNUM ET DES COTES. — « On voit
de gros abeés présternaux, issus d'une tuberculose sterno-
claviculaire, tuberculose que je considére comme toujours
grave, car elle ne peut étre immobilisée complétement,
abeés ponetionnés deux ou trois fois, se reproduisant sans
cesse et qui, au bout de six semaines de traitement hélio-
thérapique, sont complétement modifiés; ils rétrocédent,
la fluctnation disparait, leur volume diminue de la moitié
- ou des trois quarts; on sent en quelque sorte sous la main
I’empéitement des fongosités se fransformer en une sensa-

tion beaucoup plus dure, beaucoup plus fibreuse. » (Mayet.)
- Nous avons pu juger du bon effet de 1’héliothérapie sur
une fistule tuberculense thoracique qui communiquait par
de nombreux pertuis avec une cavité purulente pariétale
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Frovre 7. — Position d'une malade, pendant Vexposition an soleil,
pour redresser une gibbosité pottique (STeravee).

i 8 — Résullat de Phéliothérapie
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Fia. 8. — Photographic prise aprés le
traitement.
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Le premier effet de 1’insolation esf, encore ici, la dis-
parition des douleurs. Les abeés, les fistules sont ensuite
guéris progressivement et a 1’aide d’une technique appro-
priée la guérison s'obtient sans gibbosité.

L’efficacité du traitement varie avee la gravité du cas et
I’dge des sujets. Chez 1’enfant, dit Witmer, un ou plu-
sieurs corps vertébraux sont atteints en totalité; chez
1’adulte les corps vertébraux sont lésés en plus grand nom-
bre, mais pas en totalité.

A Leysin, sur 96 malades (59 adultes, 37 enfants), on
n’a observé que 6 morts, alors que la mortalité habituelle
est de 20 4 30 0/0.

31 ont été guéris (84 °/ ).
Sur 37 enfants... { 4 onl été améliorés (11 °/).
1 esl mort.

46 ont guéri (78 °/ ).

9 ont été améliorés (15°/ ).
1 est demeuré stationnaire.
3 sont morts (5°/,)

.
)

Sur 59 adultes . ..

Les eas les moins favorables sont les lésions fistulisées,
mais, fait paradoxal, le nombre des guérisons est plus
élevé dans les cas avee suppurations fermées, que dans les
cas sans abees.

Technique de la cure. — La nuit le malade est couché
dans une gouttiere de Bonnet, dans le déenbitus dorsal.

Pour ’exposition au soleil, nous utilisons la technique
employée a Leysin: Production d’une lordose artificielle
de la colonne vertébrale par le décubitus ventral. Notre
appareil est trés simple, C’est un brancard, servant habhi-
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En 1911, Bardenheuer, émerveillé des résultats qu’il
put constater a Leysin, chez Rollier, essaya 1'héliothé-
rapie a4 Cologne, malgré les condifions eclimatériques
moins favorables. Il appliqua le traitement i 35 malades
st fut encouragé par ses résultats 4 continuer 1'emploi
de la méthode.

En 1912, il a traité 46 malades dont 40 tuberculoses. Il
exclut de sa statistique 10 cas légers.

Restent 11 cas graves et 19 eas trés graves. Sur tous,
I'influence du soleil a été remarquable, en particulier
dans 13 cas dont 7 seront guéris définitivement. Malheu-
rensement la plupart de ces malades sont obligés d’inter-
rompre la eure en hiver faute de pouvoir se rendre sous
des climats plus favorables a 1’héliothérapie.

Poncet et Leriche dans leur excellent mémoire, basé sur
une pratique d’une vingtaine d’années (A. Poncet) ont
bien précisé les résultats que pent et doit donner 1’hé-
liothérapie: « En matiere de tuberculose ostéo-articulaire
I’héliothérapie a fait et doit faire, de plus en plus, une
véritable transformation de la thérapeutique. Nous avons
pu, grice a elle, changer vraiment le sens méme des
moyens de traitement; pour nous la résection n’est plus,
comme par le passé, un traitement conservateur, elle est
le traitement radical que nous n’employons plus que dans
des eonditions particuliéres... »

Un certain nombre de considérations doivent faire va-
rier notre thérapeutique vis-i-vis des tuberculoses ostéo-
articulaires. C’est ainsi que, suivant 1’dge, les indications
peuvent changer: ehez un enfant on sera conservateur
i l'exces, tandis que, si une longue immobilisation n’a
rien donné chez un adulte, on sera conduit i pratiquer
parfois une résection (coude, genou).

Les conditions sociales nous inciteront parfois i inter-
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lisée par l'insolation dans le Midi de la France et les
pays méditerranéens: dans ces pays favorisés, la cure
solaire devient une cure hélio-marine et ses effets sont
plus certaing et plus beaux encore. »

Tous eeux qui ont utilisé 1’héliothérapie, ont obtenu des
onérisons de rhumatisme tuberculenx (D ’'Kspine, Rivier,
Revillet, ete.).

-

2° TUBERCULOSE CUTANEE ET GOMMES TUBERCULEUSES. —
Les travaux de Finsen, qui firent entrer la cure solaire
dans sa phase scientifique, portérent sur 1’action de la
lumiére sur le lupus. Ce fut le point de départ d'un grand
nombre de publications et 'origine de la photothérapie.

Vidal et Revillet communiquérent, en 1906 an Congrés
international de la tuberculose de Paris, leurs résultats
dans le traitement du lupus tuberculenx par 1'héliothé
rapie.

Vidal obtint huit sueces sur huit malades de 1'Hospice
Renée-Sabran, et Revillet, sur onze cas obtint huit gué-
risons et trois améliorations (la cure étant incompléte),
il y a done la des résultats remarquables.

La fechnique est simple, il suffit d’exposer la région
atteinte aux rayons solaires. Au niveau de la face, utiliser
un écran épais percé d'un orifice suffisant pour insoler
largement le lupus. On débutera par de courtes séances
pour arriver a laisser le malade au soleil durant des
heures entiéres: « On est méme obligé dans la majorité
des cas, a modérer son ardeur, car il éprouve une sensa-
tion indéfinissable de bien-étre et de détente au niveau
des points malades; il sent que « ca lui fait du bien » et
ne demande qu’a prolonger les insolations ». (Revillet.)
Au début, la lésion parait s’aggraver, il se produit un
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proeidés les plus efficaces parmi ceux anciennement em-
ployvés, sont ceux dont le pouvoir antiseptigue est nul oun
douteux (searincations, galvanopunciureelectrolyse). 1. a-
blation ehirurgiecale, la cautérisation chimique présentant
des garanties d’asepsie locale, sont, an contraire, assez
souvent suivies de récidives. Il conelnt que la lumiére
posséde en outre une action irritative qui, par sa repro-
duction, produit la sclérose curatrice.

Darbois, dans son étude sur le traitement du lupus,
¢lasse ceux-ci en:

a) Petits lupus dans lesquels le traitement par la lu-
miere donne d'excellents résultats, quoique la cure soit
plus longue que par l'exeision chirurgicale.

b) Lupus moyens qui sont le triomphe de la photothé
rapie par laquelle on obtient de bonnes cicatrices.

¢) Lupus étendus dans lesquels il conseille 1’excision
suivie de greffes.

d) Grands lupus qu’il faut racler et sonmetire a I'in-
fluence de la lumiére. :

Lies observations du professeur Vedel nous montrent
que les lupus, méme étendus, peuvent se eieatriser sous
Pinfluence de 1'héliothérapie, il faudra doue toujours com-
mencer par ce mode de traitement.

Les gommes tuberculeuses sont également hien guéries
par ’héliothérapie, qu’il s’agisse de gommes non fistu-
hzées ou de gommes uleérées. -

Ici, dit De Quervain, le traitement chirurgical est sou
vent incomplet. Ce sont des eas justiciables avant tout
de 'héliothérapie.

Lies gommes fuberculeuses, en effet, sont souvent mul
fipies on associces 4 d’autres manifestations de la tuber
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Fra. 12, — Adénile cepvicale fistuleuse.

Elimnination spontance e Ia f_!l:lmlu, apris trois niois
e core =olaire (RoLLiER).
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étendues, ¢’est pour v remédier qu’Ollier [it ses premie
res ereffes épidermigues, néanmoins, notre petit malade
fut parfaitement guéri aprés une saison de 240 jours, lu
peau s'était reformée.

Voiel un eas bien moins grave que nous avons observe
avec le docteur Pons, de Gignac:

OpsErvaTion XI11T

Mlle B..., agée de 28 ans. Etat général bon. Depuis huit
i ois, existe au niveau du bras gauche une tumeur du
volume d’'un ceuf de poule, sitnée a deux centimetres au-
dessus de 1’épitrochlée et remontant sur la face interne
du bras jusqu’a onze centimétres au-dessus. Peau d’as-
pect normal. La tumeur est rénitente, indolore, pas d’adé-
nopathie axillaire. Du mois de septembre an milieu de
décembre évaenations et injections d’huile gomdénolée
sans ancun sucees. Nouns employons alors 1'héliothérapie
dés les derniers jours de décembre. Les séances de courte
durdée au début sont bientét prolongées et la malade fait
deux séances de deux heures par jour. La pean se pig-
mente rapidement et fortement.

Le 7 février, une ponetion évacue encore une certaine
guantité d’un pus sanienx, grumeleux. On continue 1’in-
solation, une fistulette s’est installée au niveaun de la
piqure, elle donne pendant environ quinze jours. La gué-
rison est compléte a la fin février. La poche est remplacée
par une dépression au nivean de laquelle la peau est adhé-
- rente a du tissn cicatriciel un peu dur. On recommande
encore 1'héliothérapie pour assouplir ces tissus.
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- Médical (15 février 1913). Cette action est i rapprocher
de 1'élimination spontanée des séquestres tuberculenx.

A coté de ces adénites, il nous faut dire un mot de
Vadénopathie trachéo-bronchique soignée avee sucees par
Revillet par la cure hélio-marine. Cette localisation si
importante, puisqu’elle est trés fréquente chez les enfants
et que pour beaucoup elle n’est que la préface de la tuber-
culose soif pulmonaire, soit ostéo-articulaire, reléve du
traitement hélio-marin.

- La statistique du doctenr D’Espine, & une époque on
les enfants étaient soignés quatre mois a 1'Asile Dolfus,
nous montre sur 119 ecas trés nets: 35 guéris (46,2 0/0),
o4 tres améliorés (45,37 0/0), 5 cas stationnaires et 5 cas
de mort survenue le plus souvent par des affections inter-
currentes.

~ Revillet qui garde les enfants huit mois trouve sur 52
malades: 30 guéris (58 0/0), 17 améliorés (36,3 0/0) et 3
stationnaires (5,7 0/0).

Le professeur D)’Espine trouve, i la suite des brillants
résultats obtenus, que la cure hélio-marine peut étre con-
sidérée comme le reméde héroique de la tuberculose gan-
glionnaire trachéo-bronchique. Mais Armand Delille re-
commande la plus grande circonspection dans le traite-
ment de cette affection.

4° SYNOVITES TUBERCULEUSES. — Ponecet et Leriche re-
commandent 1’héliothérapie dans le traitement des syno-
vites tuberculenses.

Les lésions subissent une transformation rapide, méme
les synovites & grains rhiziformes, disent-ils, pourtant
plus rebelles que les auntres, a ce qu’il nous a semblé.

De Quervain préfere cependant le traitement radiotheé-

L3 et e e
¥
3






— 186 —

laparotomie doit le préeéder; tantot il fant laisser repo-
ser le malade avant de 1'insoler.

« Une ascite fébrile avee mauvais état général, révélant
une septicémie tubercnleuse, une ascite encore en période
d’augmentation, doivent étre respectées; il ne faut pas
plus les exposer au soleil d’emblée qu’il ne faut les lapa-
rotomiser de suite: les malades, dans ce ecas-la, doivent
éfre rigourensement immobilisés au lit, avec des révulsifs
locaux: on voit toujours alors au bout de quelque temps
de repos absolu, ’affection marquer un temps d’arrét:
e’est le moment a choisir pour l'inselation comme pour
’intervention (Poncet et Leriche).

D’(Klsnitz (de Nice), qui a bien étudié les indications
de 1'héliothérapie dans le traitement de la péritonite
tuberculense est arrivé aux conclusions suivantes:

a) Les formes aseitiques pures, sans tendance a 1’exten-
sion rapide, sans réactions générales et locales marquées,
sont rapidement amdéliorées. '

b) Il pense, au contraire, que 1’héliothérapie est moins

~ nettement indiguée dans les formes en évolution fibro- -
easéeuse trées avancée avee troubles généraux intenses
pouvant donner lien i des réactions excessives provo-
guant temporairement des troubles occlusifs.

¢) La guérison est rapide en général dans les formes
subaigués, 4 températures élevées, méme avee tendance

- au cloisonnement, si 1’héliothérapie est appliquée au début
~ de 1’affection.

~ d) Il en est de méme dans les formes fibro-caséeuses
avancées, sans grandes températures.

« La eure solaire sera suivant les manifestations ob-
servées, modérément continuée, restreinte de durée oun
~ suspendune temporairement. »

- Avee juste raison, croyons-nous, Ponecet et Leriche pré-
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qu'il était préférable de s’abstenir de soleil dans ce ecas.
Ponecet et Leriche trouvent que 1'insolation ne leur a pas
donné satisfaction dans les tuberculoses rénales dont la
néphrectomie précoce reste le senl traitement efficace.

Rollier, au contraire, a obtenu d’encourageants résul-
tats réunis dans un intéressant mémoire.

[’héliothérapie agit par son action microbicide et selé-
rogene, par son action tonique. La sudation permet une
élimination entanée importante qui décharge le rein.

Il se produit, en outre, une angmentation de la pression
capillaire et une diminution de la pression artérielle ce
qui décongestionne les organes internes.

Le premier effet obtenu est toujours 1'analgésie. Les
douleurs rénales et vésicales disparaissent, les mictions
s'espacent, la capaciié vésicale s’aceroif, les urines s’é-
claireissent tandis que le dépot se réduit puis disparait.
Parallelement & ces effets locaux, 1’6tat général s’amé-

liore, les forces et 1’appétit reviennent, le poids s’aceroit.

Nous avons déja rappelé la phrase de Bérard « 1'insola-
tion est le meilleur pansement », elle re¢oit ici une apph
cation particulicrement intéressante, car Rollier dit avoir
obtenu des résultats inespérés dans les plaies opératoires
suppurées conséentives a la néphrectomie. La ecicatrisa

tion est rapide grice i 1’action bactéricide et sclérosante

T

de la Iumiére et a I’action desséchante de ’air: « Aprds
quelques instants, la plaie baigne dans une abondante sé-
cerétion séreuse. Quelques heures plus tard, ce suintement
se concrete déja en fines lamelles de fibrine, pareilles a
du parchemin. La plaie s’entoure d’une auréole hyperé-

‘miée. Pour la nuit, on applique sur cette plaie déja recou

verte d’une eroutelle un pansement protecteur aseptique
(gaze hydrophile) que 1'on enléve dés le matin. Bientdt
s'opére la transformation fibro-scléreuse sous la forme
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mictions, diminution et disparitions des douleurs, du pus.
du sang, des uvacilles) et sur l'état général (augmentation
constante du poids, régularisation de la courbe thermique.

2° I.’héliothérapie associée a la cure d’altitude permet
une reconstitution de 1'état général auquel ne peut pré
tendre aucun autre moyven thérapeutique.

6° L'heliothérapie n'est pas une contre-indication de la
wephrectomie des cas avancés de tuberewlose rénale unila-
térale. Lia cure solaire consiitue le traifement antisepti-
que idéal des plaies opératoires suppurées, conséeutives a
la néphrectomie.

7° L’héliothérapie devrait étre le traitement de choix
des localisations vésicales de la tuberculose. Iille permet
d’éviter tous les traitements locaux et de rejeter défini-
tivement les injections intra-vésicales de foute nature.

8° La restauration des tuberculeux urinaires et la re.
constitution de leur état général seront obtenues par 1'in-
golation directe, non uniqn_emenl localisée, mais étendue
a la surface totale des téguments

- 8° TUBERCULOSE GENITALE. — On trouvera au chapitre
‘eonsacré a 1'étude de I'héliothérapie en gynécologie les
effets du soleil sur la tuberculoge génitale de la femme.

Chez 1’homme, les résultats obtenus sont excellents,
‘meillenrs que chez la femme et les tuberculoses prosta-
tiques et surtout testiculaires oun épididyvmaires sont rapi-
dement amdliorées par le soleil. Méme aprés une opéra-
”'I;idn, nous dit Rivier, I’insolation est i conseiller autant
-‘—Imur son influence sur la cieatrice que sur 1’'état géneéral
~du sujet..

Poncet et Leriche ont vu en un mois, malgré de maun-
:vaises conditions d’insolation, disparaitre une volumi-
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CONCLUSTONS

I. I’indication de 1’héliothérapie la plus connue et la
mieux connue, ¢’est la tuberculose chirurgicale.

[I. En présence d'une localisation externe de la tuber-
culose: ehez enfant, on devra se contenter du traitement
héliothérapique et réduire les interventions au minimum;
chez ’adulte, on devra commencer par 1’héliothérapie,
qu’on pourra faire suivre d'un traitement chirurgical si
cela est nécessaire.

IT1. Sur les osiéites et ostéo-arthrites tuberculeuses, le
bain de soleil produit divers effets:

1* Résolution et sclérose;

2° Disparition des contractures douloureuses;

3° Elimination spontanée des séquesires.

Le retour de la fonetion articulaire est obtenu dans la
grande majorité des cas.

IV. L’héliothérapie doit étre associée a "immobilisation
il ¥ a 14 une régle absolue qui ne doit souffrir aucune
exception.

V. 8’1l existe des positions vicieuses, on doit installer
DPextension continue sous le bain de soleil. 5l existe des
fistules, appliquer un platre fenétré ou placer le membre
atteint dans une gouttiére.

VI. Les abeés peuvent guérir sous la seule influence du
soleil, mais il est préférable de les ponctionner pour hiter
leur résolution.

VII. Dans la cure du mal de Pott, placer le malade an
' 13 a

=






CHAPITRE 1V

LHELIOTHERAPIE EN GYNECOLOGIE

Un certain nombre d’affections gynécologiques relévent
du traitement par les bains de soleil et les sueeés obtenus
par quelques auteurs nous permettent d’espérer une plus
large application de cette méthode thérapeutique en gyné-
cologie. ' |

Chose curieuse, cette méthode parait étre connue depuis
longtemps ainsi que 1'indique le passage emprunté i Rikli:
« Nous avons vu disparaitre des dépits maladifs de diver-
ses especes, tels que: inflammations de Uovaire, exsudats
dans les grandes cavités du corps (téte, poitrine, ventre)
vis-i-vis desquels les premiers spécialistes d’Autriche et
de 1’étranger étaient restés perplexes et impuissants ».

Mais c’est le docteur Snégnireff, professeur de gyné-
cologie a |'Université de Moseou qui, avant 1882, appliqua
avee sueeds la cure solaire au traitement des hémorragies
utérines et des inflammations chroniques utéro-ovarien-
nes. Nous emprunterons an docteur Chiais une citation
intéressante de cet auteur qui, dit-il, parle avee enthou-
siasme des résultats obienus; on nous pardonnera la lon-
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La métrorragie arrétée, la malade se décida & aller pas-
ger 1’été & la campagne. Je lui conseillai de prendre des
bains de soleil et de boire du lait en abondance.
Elle prit soixante bains, pendant tout 1'été il n’y euf pas
d’hémorragie et la malade fut réglée exactement. Je la
revis en septembre, c¢’est-a-dire quatre mois aprés; ses
forees étaient revenues, i tel 1m\int qu’elle ponvait faire i
pied six 4 sept verstes.
L’hiver suivant se passa bien; mais vers la fin les mé-
trorragies reparurent, angmentérent considérablement en
avril et compromirent de nouvean la santé de ma cliente.
Elle partit & la campagne, prit des bains de soleil et
guérit comme la premiére fois.
Depuis un an et demi, elle est restée parfaitement bien
- portante, plutét pléthorique gu’anémique.

(e fait entraina ma conviction, et depuis lors je con-
- seillai les bains de soleil dans maintes maladies des fem-
‘mes; je vais consigner ici les résultats d’une pratique de
- deux ans et demi.

On les preserit dans tous les cas on les malades, sujettes
" depuis longtemps & des affections des organes génitaux,
ont été soumises sans résultat aux traitements les plus
;__;.;iivﬂrs; principalement dans la métrite chronique, les in-
flammations chroniques des ovaires, du péritoine, avee
Elg%nnie intestinale, dyspepsie, hystérie.
r, Ils se prennent de la facon suivante: la malade s’enve-
ﬁlﬂppﬂ le ventre et les membres inférieurs de vétements
g’_mpi-rs, la poitrine et la téte de vétements blancs. Parfois,
L i entoure la téte et la poitrine d’une piece de laine blan-
E;hﬁ. La femme s’étend sur un lit ou sur un canapé qu'on
place dehors en plein soleil; une ombrelle protége la par-
Lf‘lﬂ superieure du corps, tandis que le ventre et les mem-
F,bf.ﬁsiinfé-ri&u-rs restent enlierement découverts. Le bain

2
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(lertaines malades s’en frouvent si bien, qu'ils devien-
nent pour elles d’une nécessité absolue.

Les régles n’en contre-indiquent pas 1’emploi; au con-
traire, lorsqu’elles sont abondantes, on observe la dimi-
nution de 1’écoulement.

11 faut éviter le vent, 1'usage de 1'ean froide, les bai-
anades, les promenades du matin et du soir pendant toute
la durée du traitement.

Clomement agissent les bains de soleil? — Je erois qu’ils
agissent en activant les fonctions de la peau et en décon
gestionnant de cette facon les organes utérins, abdomi-
naux et pelviens; on peut de la sorte s’expliquer leur
action hémostatique. »

Depuis cette indication si nette de 1'héliothérapie en
gynécologie cette question n’a pas été reprise, on trouve
a peine quelques mots sur cette méthode dans un nombre
restreint de travaux; c’est ainsi qu’en 1903, Singer, de
Berlin, signalait que le bain de soleil posséde une influence
trés utile dans quelques cas de maladies génitales, grice a
P’augmentation des séerétions qu’il provoque: en 1910,
Badin, de Sylvabelle, publie une observation ¢ue nous rap-
porterons plus loin.

Nous avons essayé dans La Gynécologie (mars 1913),
de mettre an point les indications diverses du bain de
soleil dans la pratique gynécologique. Ces indications sont
assez préecises et nous allons les passer successivement en
revue.

Il convient de considérer en premier lieu les localisa-
tions génitales ou paragénitales de la tuberculose « quelle
que soit son origine, toute tuberculose fermée est suscep-
tible de guérir par l’'insolation ».

Le bacille de Koeh pour se localiser dans la sphere
génitale de la fernme peut suivre plusieurs voies: il peut
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(BSERVATION DU DOCTEUR BADIN

Péri-métro-annexite ligneuse, douloureuse, fébrile. Cure
solaire. Résolution compléte. — Mme Y..., 25 ans, excel-
lente santé; vie trés sportive. Avortement aprés une gros-
sesse de trois mois remontant an mois de juin. Depuis

- cette époque, métrorragies incessantes et douleurs abdo-
minales.

En septembre, curettage qui améne ’arrét des métror-
ragies; l'amélioration ne dure que quelques semaines; les
douleurs persistent; poussée de pelvi-péritonite. Kmpéte-
ment diffus dans tout le bassin; eollection suppurée du
Douglas du volume d’une noix incisée par le docteur Pau-
chet. Malgré 1'incision, la température persiste autour de
39 et 40 degrés. Les doulenrs sont vives, surtout la nuit,
et entrainent 1’abus de la morphine. Le toucher, tres dou-
loureux, fait constater un utérus absolument fixe, enclavé
dans une masse d’adhérences.

 Le docteur Pauchet propose 1’hystérectomie vaginale,
qui est refusée.

La malade se fait transporter i Sylvabelle, on je la
B trouve ainsi: facies décoloré, teint ecireux, anémie pro-
fonde, mais belle musculature. Marche et station debont
- impossibles. Palpitations fréquentes; pas de lésions car-
"‘_‘_ﬂiaques. Appétit nul. Congtipation opiniatre. Gros intes-
 tin sensible et dur. :

~ Abdomen trés sensible & la palpation: au toucher, col
gros et sensible; les culs-de-sac sont infiltrés d’un evsudat
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L’exploration, d’ailleurs, devient facile. Li’absence de la
douleur est compléte.

Un mois aprés le début de la enre solaire, la malade fait
4 kilométres a pied; sept semaines apres le début de la
eure la malade marche pendant 8 kilométres. A cette épo-
que, le sujet est complétement transformé; les muquenses
ont repris leur coloration normale; la pileur ecireuse du
teint a disparu; le poids est de 52 kilogrammes.

Deux mois aprés le début du traitement, la malade re-
tﬂlll'ﬂi;: a Paris, reprend ses occupations et présente tous
les signes extérieurs d'une santé normale. Le docteur V.
Pauchet revoit la malade; le toucher vaginal combiné an
palper fait constater I’absence de tout exsudat; la mobi-
lité extréme de 1’utérus; les annexes ne sont plus pereep-
tibles; bref, en deux mois, cette femme, an point de vue
local et général est devenue un sujet normal.

(‘ette observation si intéressante par la rapide dispa-
rition des exsudats, montre également 1'effel analgésiant
du bain de soleil: le premier effet de 1'insolation a été
Panalgésie. Lies douleurs pelviennes ont imygnédiatement
disparu... C’est la, en effet, une des actions les plus remar-
guables de 1’héliothérapie, et la sédation des douleurs a
été remarquée par tous les auteurs.

Aussi Badin recommande-t-il le bain de soleil dans tous
les syndromes dovwlowrenx de 'abdomen et du bassin.

Rollier a souvent insisté sur 1’action analgésiante de
I'ingolation qui, dit-il, est trés nette « elle m’a donné des
résultats presque immédiats chez des malades atteints de
eystites bacillaires ou d’annexites trés douloureuses qu’au-
cune médication n’avait sounlagées jusqu’alors ».

Le doeteur Guibert, médecin de 1’Hépital et de 1’Ftablis-
sement thermal de Balaruec-les-Bains, a bien voulu nous
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lequel la malade fait passer dans son vagin de 20 a 25
litres d’ean thermale a 46°.

Ce traitement est accompagné dun bain local de soleil
pendant lequel 1’abdomen est exposé directement aux
rayons solaires pendant une demi-heure les trois premiers
jours, au quatriéme jour la durée de ce bain est portée i
une heure. :

Deés la sixiéme séance une pigmentation cutanée forte se
produit, qui augmente peu a peu les jours suivants. La
double cure thermale et solaire se continue sans inciaent
pendant vingt jours. A ce moment 1’examen direct mon-
tre que les exsudats péri-utérins ont diminué dans de trés
grosses proportions: leur dureté est trés amoindrie, 1'uté-
rus est facilement mobilisable.

Parallelement, les troubles digestifs sont singuliérement
amenddés. La malade, 4 laquelle nous conseillons vivement
une intervention ultérieure destinée i réparer la déchirure
du col (op. d’Emmet) quitte Balarue en somme trés amé-
liorée et en voie de guérison.

Avee nous, elle attribue ces changements henreux i 1’as-
sociation des traitements thermal et solaire, nous lui con-
seillons du reste de continuer ce dernier lorsqu’elle sera
rentrée chez elle.

Des nouvelles, recues en janvier, confirment cette amé-
lioration tant locale que générale, malgré 1’absence de
toute intervention chirurgicale,

OssErvATION XV
(DF Guibert)

Mme R..,. de 1’Aveyron, 40 ans, est envoyée a Balaruc
en juillet 1912 pour y soigner une salpingo-ovarite double
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OssERvAaTION X VI

(br Guibert)

Mme S..., de I’Aude, 27 ans; réglée a 1’age de 17 ans, a
toujours eu de la dysménorrhée. Mariée a vingt ans, elle
n’a jamais en de grossesse, ni de fausse couche,

Il y a trois ans, sans cause appréciable, apparition de
lencorrhée abondante, la miction est fréquente et pénible,
le coit tres douloureux.

Actuellement, septembre 1912, la malade éprouve, en
outre des phénomeénes ci-dessus, des douleurs trés vagues
dans le bas-ventre et les reins. A ’examen, les culs-de-sac
latéraux sonf indurés et bosselés, les annexes se présen-
tent sous la forme de vrais tuyaux de pipe, avee nodosités.
L’utérus est petit, infantile, le eol est manifestement
gonigque.

L état général est précaire; la constipation est forte,
I'appétit est irrégulier, le facies pile et amaigri, ¢’est bien
la en un mot le type de ’uéérine.

‘La cure hvdrominérale est instituée, associée i la cure
solaire. Tous les jours la malade expose son ventre aux
rayons solaires pendant une bonne demi-heure les trois
premiers jours. Dés la quatriéme séance ce bain local est
plus prolongé et les trois jours suivants sa durée atteint

- une heure et demie.

- La réaction cutanée, au point de vue de la pigmenta-

tion ge faisant mal, nous congeillons une deuxiéme séance

 faite 'aprés-midi, d’'une durée d’une heure. Au dixiéme

. jour seulement la peau brunit et & partir de ce moment
elle se bronze réguliérement.

-
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Ces faits mienx que toute discussion théorique nous
montrent 1'intérét de la cure solaire en gynécologie.

Apreés Snéguireff, Badin confére au soleil wne action
hémostatigue sur les métrorragies, ainsi qu’une action deé-
congestive puissante qui s’exerce sur les organes pro-
fonds.

Lie role principal reviendrait, dans cette double modifi-
eation, a la pean, grace i son active vaso-dilatation. Chiais
y ajoute « le réchauffement du sang (sans qu’il y ait fie-
vre), el la chaleur transportée par le sang fait contracter
les fibres lisses par son action directe, méme sans que le
systéme nerveux intervienne.. La sudation abondante
aungmente en outre 1’intensité des courants éleetriques cu-
tanés. La vive lumiére agit sur les courants électriques qui
ont leur point de départ dans la rétine. Toutes les actions
physiologiques dues a la lumiére et i la chaleur, intervien-
nent comme intervient la modification de 1'hydro-dyna-
migque osmotique gu’entrainent les sudations abondantes,
et la suractivité fonctionnelle du globule rouge sous 1'in-
fluence du réchauffement artificiel, dont nous devons la
connaissance i Clande Bernard. »

Quel que soit le méecanisme, le fait important est que
nous possédons un agent thérapeutique analgésiant, hé-
mostatique et décongestionnant, dont 1’'emploi est facile et
sans danger.

Nous ne réserverons done pas le bain de soleil aux cas
ex&eptionnels et, chez toute une série de malades, nous
pourrons l’employer utilement soit seul, soit associé i
d’autres méthodes thérapeuntiques. Comme pour les lésions
du tégument, toute affection ancienne arrétée dans sa mar-
che vers la guérison, toute lésion fistulisée reléve de 1’hé-

~ liothérapie. 5

Pour citer des exemples nous rappellerons que dans
14 A
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II. Tecaxique. — La technigue la plus simple, est évi-
demment 1’insolation directe qui consiste a exposer au
soleil la région antérieure du coun.

Mais on a voulu insoler plus parfaitement les lésions et
Collet, par exemple utilisait la réflexion des rayons solai-
res sur un laryngoscope.

Suivant la fechnigue de Sorge, le malade se place le
dos au soleil devant un simple miroir de toilette et il
renvoie i 1'aide du miroir les ravons solaires sur son voile
du palais. Puis, tenant d’une main sa langue hors de la
bouche, 1l dirige 4 1’aide d’un miroir laryngien les rayons
solaires sur son larynx.

Cette opération lui est facilitée grace an premier miroir
dans lequel il peut rechercher I'image de sa glotte.

On sait que, pour faciliter la pénétration des rayons so-
laires, Finsen employait un compresseur destiné a ané-
mier les tissus. Sorgo eut 1’idée de remplacer cet instru-
ment inutilisable au niveau du larynx, par un badigeon-
nage de la muqueunse a ’adrénaline.

Jessen utilisa une solution & 1 0/0 d’éosine, mais son
expérience n'est pas suffisante sur ce point pour donner
une idée de 1’action qu’elle peut avoir.

Le docteur Alexandre, de Hauteville, remplace le pro-
cédé de Sorgo par l'ingénieuse instrumentation suivante,
il utilise un « systéme de trois miroirs mobiles ». L’un de
ces miroirs est le miroir laryngien indépendant du reste.

Les deux auntres miroirs sont solidaires enfr’eux pour
certains mouvements de translation verticale, au moyen
d'une réglette sur laguelle ils sont soundés, 4 une distance
mutuelle d’ailleurs invariable (la distance locale du réflec-
teur solaire).

- Dans son point d’attache fixe, chacun des miroirs pos-
sede des mouvements propres: le réflecteur au moyen
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sans fatigue. 11 peut d’ailleurs varier sa position au cours
de la séance, si bien que celle-ci & supposer méme qu’elle
soit longue, n’est pas réellement fatigante.

L’appareil est placé devant lui sur une table, a la hau-
teur qu’il Iui plait et qu’il régle a volonté. Suivant 1’in-
tensité solaire du lien et de la saison, il détermine avee
le coulisseau gradué, la distance de sa glotfe an miroir
réflecteur. Il dispose ensuite le miroir de contréle de facon
i bien apercevoir lni-méme son voile du palais et le fond
de sa gorge. C’est alors, et alors seulement, que, an moyen
du réflectenr, il dirige dans sa bouche le faisceau lumineux
(le voile du palais doit étre trés éeclairé, le dos de la lan-
gue ne devant pas faire ombre). Il n’y a plus alors qu’a
maintenir la langue tirée hors de la bouche et & mettre en
bonne place le miroir bucecal ».

Il est ntile de surveiller de temps en temps le malade
pour modifier au besoin sa technique. Afin de faciliter sa
tache, on Ini montre ce qu’il doit faire i 1’aide d’une plan
ehe ou est figuré le larvnx « 1’habileté des malades dans
gette pratique de autolaryngoscopie est réellement sur-
prenante » et Alexandre ne eroit pas qu’il y ait dans les
réflexes du malade, dans 1’étroitesse de sa bouche, dans sa

“maladresse, dans son défaut d’'intelligence ou la mollesse

de sa nature des obstacles insurmontables.
FEin général, 1’insolation n’est pratiquée au déhut que

' pendant cing minutes deux fois par jour, puis on accou-

tume le larnyx i subir des séances plus longues jusqu’a’
I'insoler une demi-heure ou une heure deux fois par jour.

- Un miroir de quartz permettrait d’obtenir des radiations

|
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plus actives et des séances plus courtes.
L’instrumentation d’un prix peu élevé et de réglage trés

simple du doctenr Alexandre, présente plusieurs avanta-

ges: elle encourage le malade, qui voit sur son larynx les
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Jessen n’a pu obtenir de guérison compléte que pour
_ les uleérations. La muqueunse retrouve son aspect normal,
la tonicité des cordes vocales augmente, ce qui améliore
I’extinction de voix et l’enrouement. Jessen a pu considé-
rablement améliorer deux cas d’infiltration edémateuse
d’'une des cordes vraies, dans un eas la corde vocale at-
teinte revint 4 la normale et les uleérations se détergérent
en devenant moins profondes. Dans 'autre cas 1'ulcéra-
tion guérit compleétement.

Deux eas d'infiltration en bourrelets de toute la bande
ventriculaire gauche s’améliorérent aussi beauncoup.

Les eas les moins favorables furent ceux dans lesquels
existaient des granulations fongueuses situées sur une
uleération de la paroi postérienre. Néanmoins, la toux et
la voix furent améliorées. :

Jessen conclut en pensant qu’il s’agit d’'une méthode a
utiliser, elle est efficace contre les uleérations superfi-
cielles et en poursuivant longtemps le traitement, on arri-
vera a guérir meme les infiltrations profondes.

Les observations du doetenr Alexandre montrent éeale-
ment 1'intérét qui s’attache an traitement de la tuberen-
lose laryngée par 1'héliothérapie qui donne « des amélio-
rations que ne procure dans le méme temps, an méme
degré, aucune antre thérapeutique. » (Kunwald.)

[
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CHAPITRE VI

L'HELIOTHERAPIE DANS LES AFFECTIONS
CONJONCTIVALES

A en croire Borel (ecommunication au Congres interna-
tional de la tuberculose, Rome, 1912), quoique le traite-
ment des affections conjonectivales par le soleil soit tou!
moderne, on pourrait en retrouver cependant 1’origine
dans le livre sacré des Védas datant de 1500 ans avant Jé-
sus-Christ. Ce livre mentionne, en effet, gue les denx fréres
Ac¢vius, divinités du soleil levant, sont guérisseurs des
maladies d’yeux et rendent la vue aux aveugles.

Les recherches modernes sur 1’héliothérapie des tuber-
culoses oculaires furent préeédées d’importants travaux
dus a Lundsgaard et Gronholm qui appliquérent aux affec-
tions de la conjonetive la méthode de Finsen.

Leur statistique est des plus intéressantes par le nom-
bre des guérisons, en voici les résultats:

Dans la tuberculose, sur 13 cas traités, ils ont obtenu 12
guérisons. Le treiziéme cas avait, en plus, une atteinte
tuberculeuse des voies lacrymales et de 1'éthmoide.

Dans le trachome. Lundsgaard et Gronholm ont traité
par la photothérapie 109 cas. Chez quelques sujets les
séances durerent jusqu’a une demi-heure sans interrup-
tion, sans réaction vive.
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droit, suivie d’une adénopathie tuberculeuse rétro-anricu-
laire. Le traitement loeal de la conjonetive (raclage de la
conjonctive suivi de cauntérisation au galvano-cantére, puis
second raclage avee extirpation de quelques tubercules,
application d’albuminate et de nitrate d’argent) n’ayant
pas donné le résultat voulu, la conjonetive, encore farcie
de tubercules jennes ou caséifiés a tous les degrés, fut son-
mise, par M. Rollier, au traitement par les rayons solai-
res. Au bout de trois mois, la conjonctive était redevenue
normale, lisse et minee et les seules cicatrices persistantes
furent celles qui provenaient de deux curettages.

Le malade avait appris a ectropionner sa paupiére supé-
rieure. Au début les séances durérent de trois a cing mi-
nutes, puis le sujet supporta par jour six séances de dix
minutes. Aucun trouble ne fut remarqué. Les bons effets
de 1'insolation furent également constatés du eoté de 1'adé-
nopathie concomittante.

Dans toute une série de cas: kératites tuberculenses avee
foyers caséeux, avee opacification totale, iritis tuberculen-
ses, ophtalmies avee iritis dues aux foxines de fubercu-
lenses atténuées, Borel a vu, i Leysin, les lésions s’éva-
nouir, la cornée reprendre une étonnante transparence et
le trouble du corps vitré disparaitre.

Parallélement & ces heureuses transformations locales,
I'état général est ég:'a,lement amelioré et 1’appétit rendu
meilleur.

Borel fit les mémes constatations dans tout le canton de
Neuchitel.

Borel rappelle les modifieations si connues qu’apportent
aux blépharites les courses en montagne soit aux ardeurs
du soleil d’été, soit anx rayons ultra-violets du soleil des
glaciers.

Et il eonclut: U'héliothérapie tant générale que locale,
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chapitre important de la cure solaire, renvoyant pour plus
de précisions aux ouvrages de Malgat, a 'article de Morin,
de Leysin, contenant les opinions de nombreux spécialis.
tes, 4 la these d’Azais faite sous l’'inspiration de M. le pro-
fesseur agrégé Gaussel, ete.

I. AcTioN DU SOLEIL SUR LE TUBERCULEUX PULMONAIRE

1° Le bain de soleid tonifie organmisme el augmente ses
moyens de défense. — Nous avons insisté, dans 1’étude
générale de 1’action thérapeutique de |'héliothérapie, sur
I’action tonigue du soleil. Cette influence favorable de la
eure solaire est s1 importante, qu’il est méme des auteurs
qui, refusant de eroire a une action loeale, bactéricide ou
autre du bain de soleil, rapportent les guérisons obtenues
au relevement de |’état général.

on effet, le tuberculenx pulmonaire profite de ['acerois-
sement de poids, de 1’amélioration de la formule sanguine
de la tonification générale de 1'organisme.

Un des effets les plus précoces de 'insolation est 'eu-
phorie qui ne tarde jamais a se manifester chez les ma-
lades et le bain de soleil s’accompagne d’'une sensation de
hien-étre considérable.

Un point également important de cette action générale
du soleil sur les tuberenlenx est 1’action décongestionnante
sur les organes internes, grice a l’active vaso-dilatation
~ entanée. Rollier insiste sur ce point: tandis en effet que les
médecins redoutent les hémoptysies, 1l a vua des erache-
ments de sang répétés étre arrétés par 1'héliothérapie des
le début de la cure. Evidemment, ces cas nécessitent de la
prudence an début et ’action de la radiation solaire doil
étre bien dosée.
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Les erachats diminuent, la vespiration facilitée angmente
d’amplitude. Li'ingolation favorise le nettoyage des foyers,
I’élimination des ferritoires néerosés et diminue le catar
rhe (Burnand).

Guye, de Levsin, auteur d’un travail sur les réactions e
foyer provoguées par 'héliothérapie recommande de n'u-
tiliser que les réactions faibles, ear ee sont les plus effica-
ces; les réactions fortes sont dangereunses.

II. Ispicarions. — L’héliothérapie ne saurait convenir
a tous les cas de tuberculose pulmonaire et nous montre-
rons un certain nombre de contre-indications a cette cure.

Les formes torpides sont celles dans lesquelles |'hélio-
thérapie parait avoir donné les meillenrs résultats comme
I'indique cet intéressant passage emprunté a Burnand
« ...elle m’a paru favorable surtout dans les formes tor-
pides ou l'on observe d’anciens foyers de ramollissement,
petits ou grands, plus ou moins bien circonserits et loca-

~ lisés, qui ne présentent plus ancun signe d’activité enva.

hissante ni, d’autre part, ancun indice de ecicatrisation
progressive. Dans ces plaies mortes du poumon, compara-
bles de par leur torpidité aux plaies tuberculeuses chirur-
gicales, [’action du soleil est trés remarquable.

Elle agit comme un topique énergique pour réveiller
I’activité de la réparation. En pratique, je ne crois pas
gqu’aucun autre procédé soit eapable d’asséeher plus rapi
dement ces foyers de rales humides qui s’éternisent par-
fois dans un poumon et sur la cicatrisation desquels le
traitement général n’exerce plus aucune action.

L’héliothérapie m’a paru spéeialement avantageuse
aussi dans les formes superficielles plenro-corticales, dont

- la réparation par les traitements ordinaires est si lente. »
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proche, la tuberculose semblera définitivement frappée de
sterilite. :

3° Dans la phtisie scrofuleuse, accompagnée de localisn-
tions articulaire, osseuse on cutande.

4* Enfin dans la phtisie arthritique doulowreuse, avec
névralgies multiples (intercostale, lombaire, scapulo-hume-
rale, seiatique) et douleurs rhumatoides erratiques. Ici la
lumiére solaire agira sur les pleurites et névrites locales
comme un analgésique de premier ordre.

Mais, ce qui doit dominer |’étude des indications, c’est
que dans ces diverses formes, ainsi que le fait justement
remarquer Minelle « ce n’est pas tant le degré classique
des lésions que les formes évolutives ou l'intensité d’in-
fection qui erée les contre-indications ».

Un sujet porteur d’une caverne mais a ¢tat général bon
et sans fievre élevée, pourra étre plutot insolé qu'un sujet
présentant peu de signes d’auscultation, mais amaigri,
surexcité, fébrile. Les tuberculoses algués a marche
bruvante ne sont nullement améliorées par ce mode de
traitement (Azais).

ITI. CoxtrE-INDICATIONS. — [l est tout d’abord inutile
d’essayer 1’héliothérapie chez un sujet cachectique et dans
les formes caséeuses. :

Parmi les formes contre-indiqguant nettement la cure
solaire, il faut placer en premiére ligne les cas de fubercu-
lose pulmonaire fébriles, éréthiques, hémoptoiques, hyper-
excitables. On s’exposerait a provoquer par l'insolation
des troubles généraux: malaises, insomnies, palpitations
ou de graves hémoptysies.

A plus forte raison s’abstiendra-t-on d’utiliser le soleil
dans les formes suraigués.
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température, de 'insomnie, parfois méme une diminution
de poids (Morni).

I'insolation de la partie antérieure du thorax peut pro-
voquer chez des sujets nerveux, des crises de suffocation
ou de palpitation, e’est trés rare et on peut 1’éviter en pla-
cant un écran sur la région précordiale.

Les hémoptysies, principal argument invoqué contre
I'utilisation de I’héliothérapie dans la tubereulose pulmo-
naire, sont fort rares lorsque la technique est rigoureuse,
trés prudente. Elles seraient au contraire fréquentes, si les
malades n’étaient pas surveillés.

Sur plus de cent malades, parmi lesquels plusieurs du
“deuxiéme ou troisiéme degré élaient des congestifs on des
hémoptysiques, Rollier n'a eu awcun accident et w’a pu
remarquer le moindre crachement de sang consécutif a
'insolation.

V. Tecunique. — Nous tenons i insister sur plusieurs
points que 1’on peut considérer comme essentiels dans la
technique de 1’héliothérapie utilisée comme fraitement de
la tuberenlose pulmonaire.

Tous les auteurs insistent, en partieulier, sur la néces
sité de pratiguer Uhéliothérapie générale. Tl faut exposer
tout le corps au soleil, nous avons suffisamment montré
I’utilité de cette indication.

Il est méme recommandé de ne pas débuter par U'inso
lation du thorax: Guve indique qu’il est bon de le recou-
vrir d’un linge blane dans les premiéres séances. Rollier
préfére attendre la pigmentation des parties sous-jacentes.

Le malade hénéficie, pendant les premiéres séances de
I’action générale du soleil, action tonique qui, par le relé-
vement de 1’état général va influer heureusement sur ses
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Pour éviter ces accidents, il faut, suivant les conseils de
Rollier, doser et strictement individualiser la radiation
solaire: « ...¢’est-a-dire, la proportionner a la résistance ou
a la faiblesse du sujet..., le point essentiel est de proeéder
an début par petites séances de quelques minutes et de ne
pas insoler le thorax avant d’avoir obtenu la pigmentation
des parties sous-jacentes ».

Minelle préfére pratiquer la cure solaire le matin.

Hensler a énoncé les régles générales suivantes:

1° Observation préliminaire des malades avant de les
soumettre a 1’héliothérapie.

2° Tentatives prudentes chez les fievreus. Mais en dis-
tinguant, dit-il, les fiévreux. Il ne faut pas insoler s'il
existe une poussée aigué, mais les fiévreux chroniques
(granulie diseréte de Bard, formes post-pleurétiques) pour-
ront subir 1’héliothérapie.

3° Pas d’insolation en pleine hémopliysie, mais le traite-
ment peut étre continué chez les sujets qui erachent du
sang de temps en temps.

4° La faiblesse ef le nervosisme du sujet nécessitent des
ménagements mais sont en général améliorés ou guéris.

5° La période menstruelle ne nécessite pas 1’interrup
tion du traitement, certaines formes de dysménorrhees
nerveuses en bénéficient au contraire.

6G° Tie ceur et la téte sont a surveiller étroitement. Si le
sujet ressent des palpitations, on doit interrompre la séan-
~ce. On ne doit pas faire d’héliothérapie sur des malades a
jeun. La téte sera soigneusement protégée.

7* Les complications graves sont nécessairement exclues
de ce traitement.
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oun des hémoptysigues. « Dans aueun de ces cas, nous n’a-
vons en d’accidents a signaler et nous n’avons enregis-
tré un seul crachement de sang consécutif a l’'insolation.
Subjectivement, 1'impression unanime de tous ces malades,
est que le bain de soleil donne une sensation de bien-étre
extraordinaire et qu’il a une action nettement déconges-
tionnante, calmante et tonifiante. Objectivement, mnous
avons vu dans tous les eas, rétrograder les gignes stéthos-

 copigques beaucoup plus rapidement qu’avee la cure d’alti-
tude simple ».

Rollier attribue un réle considérable au relévement de
1'état général qui joint ses effets a 1’action locale du soleil.

La décongestion des organes internes en fait un traite-
ment de choix pour des congestifs et des hémoptysiques et,
tandis que les autenrs redoutent 1’hémoptysie comme une
des plus graves et des plus fréquentes complications du
bain de soleil, Rollier n’hésite pas a exposer au soleil des
malades déja atteints d’hémoptysies a répétition.

Les meilleurs résultats seront obtenus dans les formes
pleurales et i condition de bien doser le traitement et
d’agir avee prudence, on n’observera pas d’accidents.

Le docteur De Reynier n’a pas obtenu d’aussi favora-
bles résultats, si dans quelques cas, il a pu remarquer une
augmentation de 1’appétit et du poids, de 1’euphorie, il
n'a jamais constaté une amélioration de 1’état loecal, une
diminution de |’expectoration et jamais la disparition des
hacilles.

Plusieurs malades éprouverent de la lassitude, de 1'inap-

- pétence, de 1’'insomnie.

Les premiers étaient des habitués de 1’altitude, les au-
tres furent mmsolés deés leur arrivée.

Au contraire, le docteur Peyver a remarqué |’heureuse
mfuence du soleil sur les eas avaneés on le contrdle de la
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CONCLUSIONS

I. I’ influence de 1’héliothérapie est moins nette sur la
tuberculose pulmonaire que sur les tuberculoses locales,
elle est cependant treés favorable,

I1. I.’insolation tonifie I'organisme du tuberculeux et ac-
eroit ses moyens de défense. Le bain de soleil parait agir
localement sur les lésions pulmonaires.

111, Les indications de 1’héliothérapie dans la tubercu-
lose pulmonaire sont surtout constituées par les formes
torpides et les formes pleurales. Les formes fibreuses, la
tubereulose pulmonaire accompagnant des localisations ar-
ticulaires, osseuses ou cutanées relevent du méme traite-
ament.

IV. L’héliothérapie ne doit pas étre utilisée dans les for-
mes suraigués oun les cas avancés et chez les tuberculewx
[ébriles, éréthiques, hémoptoiques, hyperexcitables.

V. L’insolation doit étre prudemment dosée, car elle
peut provoquer de dangereuses réactions en foyer si, au
début de la cure, les séances sont trop prolongées. L’acect-
dent le plus fréquent est 1'hémoptysie.

VI. La technique consistera, apres avoir observé le ma-
lade avee soin, a I'insoler progressivement en débutant par
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CHAPITRE VIII

L'HELIOTHERAPIE DOIT-ELLE SE PRATIQUER
A L'ALTITUDE, AU BORD DE LA MER OU EN
PLLAINE ?

L'béliothérapie peut se aire en tous
pays, lez radiations selaires sont par-
tout assez aclivez pour permettre des
cures uliles.

{PoxceT et LERICHE),

« Eintre la mer et la montagne, dit Zimmern, a4 en juger
par la suseceptibilité de certaines plumes, la situation est
aujourd’hui sérieusement tendue ». En effet, les partisans
des sanatoria d’altifude d’une part, les directeurs de sa-
natoria maritimes d’autre part, veulent chacun de leur céoté
prouver que ¢’est chez eux que se trouve le maximum de

-rayons actifs ef certes les arguments ne leur font pas
défaut.

Y a-t-il vraiment antagonisme entre les diverses stations
héliothérapiques? Nous ne le pensons pas et nous eroyons
qu’elles répondent chacune & des indieations spéciales,
étant mis a part quelques cas particuliers que 1'on peut

“indifféremment traiter en tous lieux.

On doit tout d’abord considérer, avee Poncet et Leriche,

qu'’il est des malades dont le transport est impossible. Pour
‘eux la question de déplacement ne se pose pas, on les trai-

tera dans les lieux ou ils se trouvent.
16 &
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6° Intensité de'la puissance actinique de la lnmiére dif-
fuse par les temps couverts.

Revillet insiste aussi sur la rarveté des brouillards et,
d’apres les fravaux de Kuss et Von Schrotter, sur 1’iden-
tité des effets.de 1’exposition au soleil au bord de la mer
et a Daltitude.

Pour Laparra, 19 a4 22 jours par mois seraient utilisa-
bles, a Biarritz, pour 1’insolation. '

L’air marin contient du chlorure de sodium et du bro-
mure de sodinm « il est de plus trés riche en oxygene (159
millim. de pression) et en ozone, il contient en outre 1 0/0
d’argon (Liotard) ».

Ces eonditions spéciales du climat marin font de la curve
hélio-marine le traitement de choix d’un certain nombre
d’affections et de tous temps, on a envoyé sur le littoral
les petits rachitiques et les scrofuleux.

Poneet recommande d’agir de méme dans les cas de tu-
berculose inflammatoire. Nous lui devons cette année de
beaux succes, dit le professeur d’Espine, 1’hydrothé-
rapie marine, dans un climat tempéré et ensoleillé comme
celui du littoral, nous a paru un moyen puissant pour en-
rayer le mal et prévenir les complications.

Lies adénopathies tuberculeuses, en particulier ces volu-
mineux paquets ganglionnaires cervicaux sont une des
meilleures indications de la cure hélio-marine : « Nous
voyons chaque année d’énormes paquets d’adénite cervi-
cale faisant des saillies et bosselures, qui souvent se rejoi-
gnent d’un edté du coun & 1’autre, en passant par dessous

_le maxillaire. Il suffit d'une saison pour les faire dispa-
raitre. (Revillet.) »

.« Les adénites tuberculeuses résistent beauncoup a 1’hé-

. liothérapie faite en plaine et constituent un des triomphes

f-‘-de la eure hélio-marine (Poncet). »

-
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de tout premier ordre, qu’il faut associer a 1’héliothérapie
et qui en aceroit les bénéfices: e¢’est le bain de mer.

C’est surtout Revillet qui utilise cette association si fa-
vorable, sur les jeunes Suisses qui Iui sont adressés chaque
année: « Le convol composé d’enfants suisses, nous arrive
ehaque année vers le 15 octobre et nous quitte vers le
15 juin; la durée de la cure est done de huit mois environ...
Dés leur arrivée, ces petits malades sont mis an hain de
mer et de lumiére. A cette époque de 1’année, la tempéra-
ture de la mer est relativement élevée, en moyenne 18°.
Ces premiéres immersions ne causent aucune sensation
désagréable, les enfants s’y habituent trés vite et trou-
vent que e¢’est un véritable plaisir. Dans la suite, & mesure
que I"hiver s'accentue, cette température s’abaisse lente-
ment jusqu’a 9° et 8° et les enfants qui prennent un bain
quotidien ne s’apercoivent pas de cette baisse continue et
progressive... Les températures les plus basses s’observent
en mars et sont causées par les grands vents des équinoxes;
a ee moment, la mer n’a que 8° et le bain constitue alors un
vrai traitement hydrothérapique. Il est toujours trés court :
une a trois minutes au maximum. Au début, surtout, ¢’est
une simple immersion. Bien que ce traitement paraisse ri-

" goureux, nous ne voyons jamais se produire de rhuma-

T
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tisme, de pleurésie, de pnenmonie, de bronchite. La réac-
tion qui apparait aprés le bain dure pendant toute la jour-
née et lorsque le bain est empéché par le mauvais temps, ce
qui est trés rare, les enfants sont frileux et demandent &
se coucher de honne heure. »

Il y a done au bord de la mer, un ensemble de facteurs
dont 'importance est réelle. Nous ne pouvons, sans sortir
de notre sujet, insister davantage sur la cure marine. Nous
nous contentons d’en résumer les indications, renvoyant

~aux ouvrages spéciaux pour les points de détail.
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IL. L’air est sec grace a une pression barométrique moin-
dre qui facilite 1’évaporation;

111. La pluie est rare en été. La neige ne tombe en hiver
gue durant quelques journées;

IV. Les brouillards cessent avec la ehute des neiges pous
rester au-desgons de 1.000 meétres.

2° La puissance calorifique du soleil est considérable, car
suivant 1’explication de Lauth: « L’air trés pur est dia-
thermane, il se laisse traverser par les rayons calorifiques
sans §’échauffer, le sol couvert de neige réfléehit la chaleur
du soleil sans la conserver, voild pourquei il fait froid.
Mais placons sur la neige un morceau de charbon ou un
objet sombre, voici des corps qui arrétent les vibrations
calorifiques, les emmagasinent et s’échauffent vivement, a
tel point qu’'ils fondent la neige et s’y enfonecent rapide-
ment. Le corps humain remplit le méme office, arrétant les
vibrations solaires directes ou réfléchies par la neige, il
s'échauffe dans 1'air froid a tel point que 1’on voit dans les
stations d’altitude des phtisiques se promener en chapeaux
de paille aveec des ombrelles blanches on des malades at-
teints de tuberculoses externes étendus tout nus aun soleil
par 5° et 10° de froid. Le corps au chaud dans 1’air frais et
sec, voila la earactéristique de la vie 4 la montagne pendant
I’hiver ». Méme avee la neige, on peut avoir 40° & 50° (Wit-
mer). -

3° Le vent est rare et facilement arrété par un abri.

A P'altitude il v a suppression des germes de 1’air, action
stimulante du froid sur ’appétit et sur les combustions
internes.

Quelles sont les indications spéciales du elimat de mon-

- tagne?
Ce sont d’abord les sujets porteurs d’une double lésion
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paradoxalement obtenu au cinquiéme étage d’une maison
ouvriere, située en plein centre et ne recevant le soleil que
dans ’aprés-midi (Poncet et Leriche) ».

Et Mayet, aprés avoir montré les heurenx effets de la
cure solaire, nous dit: « et j’ajoute que je n’ai pas obtenu
ces résultats dans des climats spéciaux, des allifudes éle-
vées on des régions marines, mais un peu partout, a la
campagne de préférence, a Paris »n.

« Méme en plaine, dans le centre de la France, on peut
obtenir d’excellents résultats, comme le montrent les expé-
riences faites cet é6té méme i Lamotte-Beuvron par Hervé.
M. Dufour a pu faire & Paris méme, pendant 1’été 1911,
particulitrement ensoleillé, des fraitements héliothérapi-
ques dans son service a I’hopital Broussais, et nous-mé-
me, la méme année, pendant que nous remplacions M.
Barbier, avons avee sucecés, traité une fillette atteinte d’a-
dénopathies cervicales en lui faisant faire la cure solaire
sur les terrasses de 1’hopital Hérold (Armand-Delille) ».

2° DANS LA TUBERCULOSE PULMONAIRE. — Azals a excel-
lemment traité dans sa these la question du climat favo-
rable au tuberculeux pulmonaire. Le climat marin est con-
tre-indiqué chez les nerveux qu’il excite, les congestils
qu’il prédispose aux hémoptysies, les éréthiques, les fébri-
citants (Gaussel). 11 est & préférer au climat de montagne
pour les cardiopathes, les emphysémateux, les artério-selé-
reux.

« Les congestifs, les tuberculeux hémoptoiques doivent
fuir les hautes altitudes; de méme les tuberculeux qui ont
au repos de la fievre par lésion uleéreuse en évolution, ou
mieux par tuberculose aigué. Les nerveux, les éréthiques
supportent mal 1’action de 1’altitnde... La raréfaction de






CONCLUSIONS

I. L’antagonisme entre 1’héliothérapie a ’altitude et la
cure hélio-marine n’est qu’apparent. La mer et la monta-
gne répondent chacune i des indications spéciales.

II. 11 existe d’abord toute une catégorie de malades
pour lesquels la question de station ne se pose pas: mala-
des dont le transport est impossible et malades atteints
d’affections locales peu graves, ne réclamant qu’un traite-
ment de courte durée.

-

ITI. Les arguments invoqués par les partisans de la eure
a la mer ou a l’altitude sont identiques:

1° Rareté des brouillards.
2° Absence des fumées et des souillures flottant dans
I’air des villes.
- 3° Diffusion des rayons chimiques pour les uns par la
surface de la mer, pour les autres par les neiges.
4° [galité et douceur de la température.

IV. La mer posséde un facteur de premier ordre, le
bain de mer qui joint au bain de soleil en aceroit la puis-
sance thérapeutique.

V. On enverra de préférence a la mer: les rachitiques et
- les serofuleux; les tuberculoses imflammatoires, les adé-
nopathies tuberculeuses cervicales ou trachéo-bronchiques,
les tuberculoses superficielles.

-






CONCLUSIONS GENERALES

Li’héliothérapie, connue des anciens, puis tombée dans
I’oubli, est actuellement trés utilisée aprés une importante
préparation scientifique : Ktude des radiations spectrales,
de ’action de la lumiére solaire sur les micro-organismes,
Ies animaux et 1’homme.

Malgré le nombre et 'importance de ces recherches
scientifiques bien des questions sont a ’étude. Parmi les
phénomeénes encore inexpliqués la pigmentation excite, a
juste titre, la curiosité des auteurs. Il serait intéressant
de connaitre son réle exact, pour savoir s’il est utile de
la rechercher ou de 1’éviter.

Li’action thérapeutique de la lumiére solaire est des
plus importantes. Le soleil agit localement, 1l est alors
bactéricide, il aceroit les éehanges est résolutif et seléro-
géne, analgésiant et éliminateur. Sur 'organisme tout en-

. tier, il agit-en provoguant la sudation, il tonifie et produit
~ une euphorie remarquable.

La-technique de 1’héliothérapie est aisée, on pratiquera
.~ une insolation prudente et progressive, directe et géné-
- rale, c¢’est-a-dire qu’on exposera directement au soleil la
totalité du corps sauf la téte.

L’héliothérapie ne doit pas étre réservée aux seules tu-

berculoses chirurgicales. On peut 1'utiliser dans un cer-
tain nombre d’affections générales, telles que: les ané-
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Deux indieations plus spéciales, 1’héliothérapie de la
tuberculose du larynx ou des affections conjonetivales, ont
donné a quelques aunteurs des résultats fort encourageants.

Sur la tubereulose pulmonaire, ’action du soleil, moins
rapide et moins nette que sur les tuberculoses externes,
est cependant favorable par la tonification de ’organisme
et ’'aceroissement de ses movens de défense,

Les résultats les meillenrs sont obtenus dans les formes
torpides, les formes pleurales, les formes fibreuses ou la
tuberculose pulmonaire accompagnant des localisations
articulaires, osseuses ou cutanées.

L’héliothérapie est a rejeter dans les cas avances et
chez les tuberculeux fébriles, éréthiques, hémoptoiques,
hyperexcitables. Dans tous les cag, méme les plus favora-
bles la technique doit étre prudente, car il peut se pro-
duire des hémoptysies.

Faut-il pratiquer 1’héliothérapie & la mer ou a 1’alti-
tude? Nous eroyons avoir montré que, i chacune corres-
pondaient des indications assez précises et que, d’ailleurs,
la tuberculose pulmonaire étant mise i part, 'héliothéra-
pie pouvait se faire partout.

Par le nombre de ses indieations, par le pourcentage de
ses guérisons, par les résunltats fonetionnels qu’elle per-
met d’obtenir, I’héliothérapie doit étre considérée aujour-

- d’hmi comme une méthode thérapeutique des plus effica-
ces dont I'importante expansion actuelle est parfaitement
justifiée par les faits.
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Barpesneeer. - Sur 'héliothérapie (avee disenssion), (Soe.
- générale de médecine de Cologne, 6 mai 1912)

—  Die heliothropische Behandlung der peripheren Tuberku-
losis besonders der Knochen und gelenke. Dentsehe.
Zeits. f. chirur., octobre 1911, t. CXII, p. 135,

—  (Vogel, Leipzig, 1911).

— L’héliothérapie des tuberculoses périphériques en parti-
culier articulaires (Strahlenthérapie, t. I, fase. 3, 15
sept. 1912, p. 211-273, 17 fig ), '

Barnarp (J.-E.) et Morean (H. de R.). — The physikal factors in
phototherap. (Brit. Med. Journ., 14 novembre 1903).

BAuMGARTEN. — Das lacht als Substanz. (Areh. f. Lichtther.
Berlin 1901).

Beck (M) et Scuurrz, — De ['action exercée par la lumiére dite
monochromatigue sur le développement des baetéries
(Zeitsch. f. Hyg, u. Infeetionsekr.. XXIII, 3).

Broerarp (J.). — Influence de la lumiére et des divers rayvons co-
lorés du speetre sur le développement des animaux et
sur les phénoménes de nutrition en général. (Com. Rend.
Acad. des Seiences, 1858, et rappel dans C. R Acad, des
Seiences, t. 73, p. 1487.)

— Influence de la lumiére sur les animanx (C, K. Acad. des
Seiences 1858, 1¢ mars.)

BEcQUEREL (E). — Proeédé pour rendre visibles les bandes sans
chalenr du spectre infra-rouge (J. P., 1™ série, t. VI,
e 137

—  Sur l'observation de la partie infra-rouge du speetre aun
moyen des effets de phosphoreseence (C. R. Ae. des Se.,

i t. 83, p. 249 et 1884, t. 99, p. 417,
i — La lumiére, ses causes, ses effets, (Paris 15868).

_: —  Des effets produits sur les corps par les rayvons solaires.
r (Ann. de Phys. et de chimie, 3* série, n" 9)

'["BELLMIANJERE. — Etude de 1’action de la photothéranie si-

I'adénite et 1'arthrite tuberculense. (Theése Paris 1907

- BErLLini, — Lauce e salute. Fototerapia. (Milano, Hepli, 1903,
- Berow. — Licht. Litteratur der Naturheillosen. (Areh. . Licht-

therap; 1901.) °
— Société de Médeeine Berlinoise, (2 et 9 mars 15898.)
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~— Jahrbuch iib. Leistungen u. Forstehritte auf dem Gehiete
der physik. Med., Bd, 1.

— Therapeutische Verwendung des sonnenlichts in der Chi-
rurgie. (Korrespondenzblatt fur Schweizer Aerzte.,
1904.)

— Helio'herapie im Hochgebirge (Enke, Stuttgard, 1912).
— Congres internat. de la tuberculose. (Rome, avril, 1912))
Berr P. — Influence de la lumiére sur les étres vivants. (Revue

scientifique 1878, p. 987.)
— Influence des diverses couleurs sur la végétation (. R.
Acad. des Sciences, t. T3, p. 1444.)
BERTHELOT (Daniel). — Les effets chimiques des rayons ultra-
violets. (Revue gén. d. Sei. 30 avril 1911.)
BEYERINCK, — Aection de la lumiére sur les monades. (Centrabl. f.
Bacteriol. X1V, p. 827),
Bipox, — Du traitement actuel de la tumeur hlanche du genou
chez 1'adolescent et chez 1'adulte. (Theése Lyon, juillel
1912, n° 146.)
Bie {W). — Lichttherapie ( Deutsche Aertze. Ztg, Berlin 1912).
— Die Anwendung des Lichtes in der Medicin, (1905).
—  Mittheilungen aus Finsens. (Medie Lichtinstitut 1905).
—  Untersuchungen iiber die bhacterientitende Virkung, ete.
(Mittheilungen aus Finsens Lichtinstitut. Leipzig, Vo-
eel, 1900.)
Brever (.J. Mount). — lLiaght is therapentic importance in tuber-
eulosis as founded upon seientific researches. (Jour. Tu-
bere., Asheville, N.-C., 1902},
Broct. — Société de Biologie, 12 déeembre 1903.
— Arch. a. d. K. Gsudhatsamte, Berlin, 1900,
Bory. — L'évolution du pigment. (eoll, Seientia.) Paris,
Naud, 1901,
Bongagp. — La santé par le grand air. (Bailliére et fils 1905.)
Boxmier et Mancin, — L’action chlorophylienne dans |’obscurité
ultra-violette (C. R. de 1’Acad. des Sciences, 1886).
— Respiration des plantes 4 la lumiére (Ann. d. Se. natu-
relles, t., 17, 18, 19, 1884.)
Borpier. — Congrés de 1'Association francaise pour 1’avancement
des Sciences, ( Ajaceio 1901.)
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— Archives d’électricité médicale de Bergonié de Bordeaux.
Mai 1902,

BrickE, — Action de la Iumiére sur le caméléon, (Sitzungsher.
d. Wien Acad. 1851 II, p. 802.)
BrusNiNGs et Anerecur, — Application de la lumiére solaire....

sur la tuberculose laryngée du cobaye (Zeits. f. Ohrenh.
Wiesh, 1910, LX, 350 & 396). s

BrusteEiN, — Die physiologische Wirkung des Lichtes in dem
Kellogsehen Lichbade (Deutsche Med. Woeh., 1911).
Buenner. — Uebher den Einfluss des Lichtes auf Bakterien und

iiber die selbstreinigung der Flisse. (Areh. f. Hyg.
XVIII p. 179.)
Action de la lumiére sur le bacille typhiqgue, le baeille du
choléra et le bhacille coli. (Centralbl, £ Bakter., vol, 12.
p. 218))
— Ueber den Einfluss des Lichten auf Baeterien (Cen-
tralbl. 1892.)
BuNsEN et Roscok. — Etude de 1'absorption des rayons chimiques
(Pogg. Ann., t. 96, p. 373; t. 100, p. 43 et 481; t. 101 p.
235 ; t. 108, p. 193; t. 97, p. 529).
— Annales de chimie et de physique, 3¢ série, t. LV, p. 352,
1859,
Buscaruer. — Téliothérapie dans le traitement de la eystite tu-
berculense. (XXIV Congrés de Chirurgie, Paris, Oect,
1911.)
Buisson et Fapry ((.). — La Inmiére ultra-violette (Rev. gén. des
Se, 40 avril 1911.)
Buscuan. —— Ueber Lichthehandlung (Hygiea, Stuttg., 1901).
Busek — Beitrag zur den Untersuchungen iiber die Durchstrah-
lungsmoglichkeit des Korpers. (Mitteilungen aus Fin-
sens Med. Licht Institut.)
CaNpoLLE (de). — Expériences relatives 4 1'influence de la lu-
mieére sur quelques végétaux (Mém. des sav, étrang.,
_ I. 1806.)
CaLvE, — Congrés internat. de la tubereulose. Rome, avril 1912,
CappEviLiE, — Contribution a 1’étude des rayons chimiques suv
la peau et les microorganismes. (Thése de Lyon 1902,
n° 45.)
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ComErevsey. P, — Contribution i 1’étude de 1’action de la lu-

miére électrique et solaire sur les microbes de la suppu-
ration. (Vrateh, 14 mai 1902)

CiecHAUSKI, — Etat actuel de la question de 1'action bactéricide
de la lumiére. (Th, Moseon 1902.)
Cravper, — Deseription d’un appareil destiné & mesurer 1'inten-

sité des rayons chimiques de la lumiére (C. R. Acad. des
Sciences; t. 27, p. 370.)

CrLogz et GRATIOLET. — Aection de la lumiére sur les végétaux,
(C. R. Acad. des Seiences, t. XXXI, p. 626).
Correr. — Héliothérapie dans la lésion tuberculense du larynx.

Société des se. méd. de Lyon, 27 décembre 1905. Lyon
médieal, 1906, n® 1.

CorxNu (A). — Sur 1'absorption atmosphérique des radiations
ultra-violettes. Jour. Phys., 1 série, t. X, p. 5, 1881,

— Recherches sur le spectre ultra-violet. (Annales de 1'Eeole
Normale, 2° série, t. II1. p. 421 et t. TX; 1874-1880).

— Sar la limite ultra-violette du spectre solaire, (C. R. Aecad.
d. Seiences; t. 88, p. 1101.)

— Sur I’absorption par 'atmosphére des radiations ultra
violettes. (Comptes rendus de 1'Aecad. des Seien. Paris.
t. 88, p. 1285).

—  Observation de la limite ultra-violette du speetre solaire a
diverses altitudes. (Comptes rendus de ['Acad. des
Seiences, t, 89, p. B08).

Courmont (J.) et LEsIEUR. — Atmosphére et climats. (Traité
d'Hygie. de Bronarvdel et Mosny fase. 1)

J. CourMONT. — La stérilisation de 1’eau par les rayvons ultra-vio-
lets. (Revue gén. des sciences, 30 avril 1911).

Courry, — II* Congrés de climatothérapie, Pau 1905.

CresTIN F. — L’intensité actinique de la lnmiére & Saint-Péters-
bourg. (Photo-Revue, 24 mars 1901. Paris.)

Danrren. — La lumiére comme reméde. (Warodno-Zravie, Bel-
grade 1900.)

Dagrgois. — Trait. du lupus vulgaire suivant les indieations. (Th.
Pariz 1901, n® 230.)

DEGrAIS. — Des rayons chimiques et de leur emploi dans la théra-
pentique des affections cutanées. (Th, Paris 1902, n° 17)
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Ducravx, — Action de la lumiére sur les microbes. (Ann. de
I'Institut Pasteur 1887.)
— Comptes rendus Acad d. Sciences: seances du 12 janvier
1885, 3 aout 1885.
—  Traité de Mierobiologie, Paris 1898,
— L’action de la lumiére est liéfe 4 un phénomeéne d'oxy-
dation. (Ann. de 1’Inst. Pasteur 1887, p. 88).
Durour, — Influence de la lumiére sur la structure des feuilles,
{Ann. Soe. Nat. bol., 1887).
Drarer (J.-W.) — Sur la déecomposition du gazx CO* el sur
celle des earbonates alealins par la lumiére du soleil
- Ann. de Phys. et de Chimie, 3¢ série, n° 11,
Dricarskr (von). — Zur Wirkung der Lichtwarmestrahlen, (Cen-
tral. Bl, f Bakt. 23 juin 1900,)
Epwarps. — Influence des agents physiques sur la vie. (Paris
1818.)
— Les agents physiques et la vie, 1825.
EGGER. — Des indications des climats d’altitude pour le traite-
ment de la tuberculose. (Centralbl. f. schweiz-Aertze
1897.)
EnveRrs. — Recherches sur I’'inflammation provoquée par 1’action
de la lumiére solaire. (Semaine Médicale, 18 oecto-
hre 1893.)
IMMERLING. — Die Einwirkung des Sonnenlichtes anf die En-
zyme. (Ber, der deuts. Chemischen Gesellschaft, 1901.)
EnceELmaNN, — Pfliiger’s archiv. XIX p. 1. Pfliiger’s archiv.
XXXV p. 498
EisEnseeEra (von). — K. K. Gesellschaft der Aezte in Wien, 16
juin 1911,
Evrpving. — Studien iiber den Einwirkung des Lichtes auf die
Pilze. (Helsingfors 1890.)
Escaericn. — Wien, med, Wochensch. 1909, n® 29,
Esror. — Conférence faite 4 1’Assoeiation polytechnique de Per-
pignan (12 janvier 1913). (In Montpellier Médieal,
9 mars 1913.)
Excaaquer. — L’héliothérapie et la tubereulinothérapie des tu-
berculoses urinaires. (Soc. des meéd. de Leysin, 24 no-
vembre 1910.)
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Ducraux, — Action de la lumiére sur les microbes. (Ann. de
I'Institut Pasteur 1887.)
— Comptes rendus Acad. d. Seiences: séances du 12 janvier
1885, 3 aout 1885.
—  Traité de Microbiologie, Paris 1898,
— IL’action de la lumiére est liéfe 4 un phénomeéne d'oxy-
dation. (Ann. de 1’Inst. Pasteur 1887, p. 88).
Durour, — Influence de la lumiére sur la structure des fenilles,
{Ann, Soe. Nat. bol., 1887).
Drarer (J.-W.) — Sur la décomposition du gaz CO* el sur
celle des earbonates alealins par la lumiére du soleil
- Ann. de Phys. et de Chimie, 3° série, n° 11,
Dricarskl (von). — Zur Wirkung der Lichtwarmestrahlen, (Cen-
tral. Bl, f Bakt. 23 juin 1900,)
Epwagrps. — Influence des agents physiques sur la vie. (Paris
1818.)
— Les agents physiques et la vie, 1825.
EGGER. — Des indications des elimats d’altitude pour le traite-
ment de la tubereulose. (Uentralbl. f. schweiz-Aertze
1897.)
Envers, — Recherches sur I’'inflammation provoquée par 1'action
de la lumiére solaire. (Semaine Meédicale, 18 oecto-
hre 1893.)
EmMmERLING. — Die Einwirkung des Sonnenlichtes auf die En-
zyme. (Ber, der deuts. Chemischen Gesellschaft, 1901.)
EnGELMANN. — Pfliiger’s archiv. XIX p. 1. Pfliiger’s archiv.
XXXV p. 498
EisErsBerG (von). — K. K. Gesellschaft der Aezte in Wien, 16
juin 1911,
ErpviNg. — Studien iiber den Einwirkung des Lichtes auf die
Pilze. (Helsingfors 1890.)
Escaericn. — Wien, med, Wochensch. 1909, n® 29,
Esror. — Conférence faite i 1’ Association polytechnique de Per-
pignan (12 janvier 1913). (/n Montpellier Médieal,
9 mars 1913.)
Excraguer. — L’héliothérapie et la tuberculinothérapie des tu-
berculoses urinaires. (Soc. des méd. de Leysin, 24 no-
vembre 1910.)
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Forges. -— Heliotherapy (New-York med. Jour., 1912-1001),
Forvs, — Fundamentos racionales de la heliotherapia (Oto-rhino
laryngol. espana. Madrid, 1902).
Franzosr. — De 1’élimination spontanée des séquestres tubercu-
lenx par la cure solaire, 1910, :
— De l'influence des rayons solaires sur les ankyloses consé-
cutives aux arthrites tubereuleuses (Revue médie. de la
Suisse romande, 20 janvier 1911).
—  UUber den Einfluss der Sonnenstrahlen auf tuberkulose se-
quester (23 fig.) (Zeits. f. Chir., 4 avril 1912, p. 371,
t. CXIV, £. 4).
FrevunD (L.). — Beitrag z. durchlassigkeit f. Licht in der Epider-
mis (Arch. f. dermat. u. syph., LVIIIL, 1901),
—  Fortsehritte auf dem gebiete der Lichthiologie jahresk. f.
arzt. Fortbild. Miinschen, 1911.
Friepice. — Was konnen wir von der Behandlung Kehlkopfiu-
bereul. erwarten? (Med. Klinik., 1908, n® 16).
Friepman. — La photothérapie, Paris,
GarLnarp, — Influence de la lumiére sur les microorganismes
(Theése de Liyon, 13 janvier 1888).
GarNauLT. — Sur quelques applications thérapeutiques de la ln-
miére (Compt. r. de 1’Acad. d. seiences, Paris, 1900).
GAvsseEL, — Traitement de la tuberculose pulmonaire, 1909.
GriGER. — Applieations thérap. du bain de soleil et du bain de
chaleur lumineuse. (Thése Paris, 1902).
GrisspeEr. — Zur Frage iiber die Wirkung des Lichtes auf Bak-
terien (Baeteriol. Centralblat, 1892),
GEISLER. — Aection de la lumiére sur les bactéries (Areh. de méd.
expérimentale, nov. 1891, p. 800).
GineerT, — The treatment of diseases by light and heat. { XIII®
Congres int. de méd., sect. de thérap., 1900).
Girarp. — Sur ’heureuse influence du soleil, (Thése Paris. 1818) .
GoNTIER DE LA Rocng, -— Héliothérapie de la tuberculose laryn-
: gée. (Soe. de méd. du Var, juin 1910).
GorTscHALE. — Les cures atmosphériques, bains d’air, de lumiére
et de soleil. (Rev. méd. d’Aix-les-Bains, septembre 1911).
Gravitz. — Dents. med. Woch., 1903, 33,
Grinpa, — Bull. et mém. de la Soc. des médecins de Nice, 1903,
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5y ]);ms les tuberculoses locales (Arch. de med. des enfants,

t. XI, n® 8, aoiit 1908).

HELLMER. — Helmthuaplu (Centralblt. f. t ges, therap., Wien,,
- 1901).

Hexster, — L’héliothérapie alpine dans la tuberculose pulmo-
naire (Congrés intern, de médecine de DBuda-Pesth,
1909).

HerscHEL (W.). — Speectre solaire calorifique (Transact. philoes.,
1900).

HerTEL, — Zeitseh. f. physik. u. diatet. therapie, 1906, n® 10.

Hirscugerc, — Heillung eines Hautepitheliums dur direckie Son-
nenbestrahlung ; ein Beitrag zum Kapitel der Winter-
kuren in Hochgebirge (Berlin, Klin. Vochensch., 9 oet.
1905)

HocnENEGG. Extirnation d’un eancer rectal. Traitement ulte-
rieur par ['héliothérapie (Société império-royale des mé-
decins de Vienne, 25 juin 1911).

HorLEr., — Altgerman. Heilkunde in Puschmann (Hand. (esch.
d. Medizin, 1902).

Hovznecnt et Freuxp. — Rontgenologie und Lichttherapie
(Jahrb. f, Arzt. Forthildung, 1910).

Hovexr, — Institut fiir Licht. u. comp. Lufthider (Arch, f.
Lichttherap., Berlin, 1901).

Horkins. — Light an radiances in the treatment of diesase
{Phila. M, J., 1901).

Hucvesiy (Mme), — Héliothérapie de la tubereulose conjoneti-
vale (Soe. Méd. de Genéve, 8 déeembre 1912).

Hucuexin, — Thérapeutique par les agpntq physiques (Concours

. Meédieal, 1901).

Hurrapo Saturnino Gareia, — Trascendencia clinica de los tu-
berculosis locales (Congreso mternaf_mnal de la tuber-
culosis en San- =ébastian) .

—  Accion terapeutica de la luz (Rev. Hero. Ann, de Clin.

med., Madrid 1902),

Hiissy, — Die Sonnen und Freiluftbehandlung der chirurgische
tuberkulosen in Hochgebierge (Korresp. bl. f. Schw,
Aerzte, n® 19, 1912).

| Imporer. — Die Therapie der Larynxtuberkulose (Central. f, d.

Grenzg. d. Med. u, Chiru., 1906-6-11).
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Lepoux-LEBarDp. — Action de la lumiére sur le bacille diphtérigue
(Arch. de méd. expérim. et d’anat. pathol., nov. 1894).
LExorMANT. — Tuberenloses chirurgicales et héliothérapie (Presse
Méd,, 9 déeembre 1911, p. 1017-1019).
LeNgEL —— Ueher die Durchdringunsfibigkeit der blauen und gel-
ben Strahlen dureh tierische gewehe (Zeitsch, f. physi-
kalische therapie. Bd. X, Heft 3).
——  Zeitsch. f. diiitet u, physikal therapie, 1904, IX, 4; 1905,
VILL, 11; 1905, IV, 14.
LEREDDE et PAUTRIER. — Photothérapie et Photobiologie (C, Naud,
Paris, 1903).
—  Le traitement des tuberculoses cutanées depuis la méthode
de Finsen (Société de dermat., 1902),
— Le traitement de la tuberculose cutanée d’aprés Finsen.
Lies indieations et les contre-indications de la photothé-
rapie (Congrés de Toulouse, avril 1902)
——  Influence des radiations de différentes longuenrs donde
sur le développement des batraciens (Comptes rendus de
Soe. de Biol., t. LILI, 1901, n® 41).

LErICHE. — A propos de 'héliothérapie (Presse médicale, 15 fév.
3 1913),
Le=tEur et LEGRAND, — Action de la lumiére sur les hactéries

{ Province Médicale, 2 février 1907).
— Action de la lumiére solaire et des lumiéres colorées sur la
production du pigment vert fluorescent dans les eultures
du B. pyoevanique {Soe. méd. hop. de Lyon, 6 juin 1905),
Levea. — L’héliothérapie de la tuberculose du pied (Thése de
Liausanne, 1913).
LiesreicH, — Uber Lichttherapie (Deut. Med. Ztg, Berlin, 1901).

LinpeEmany. — Ueber Lichttherapie (Deutsche Med. Ztg, Berlin,

1901),
—  Zur Heissluft und Lichttherapie ( Balneol. Centr. Ztg., Ber-

lin, 1901).

Lavprons. — Hospitalstitende, 6 septembre 1893

LieBEL. — lLies causes du coup de soleil (Journ. der prakt. Heil-
kunde von HHufeland u. Harles, Bd. XL, 1815).

LieweENTHAL, — Das Licht als Heilfactor (Arch. f. Lichttherapie,

Berlin, 1901).
Lorrer et Gexovp, — La lumiére agent thérapeutique, 1900,
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— L’usage chez soi des bains d’air, de lumiére et de soleil;
leur valeur pratique dans les maladies chroniques et
I’hyveiéne journaliére (Maloine).

—  lies bains d’air, de lumiére et de soleil dans le traitement
des maladies aigués (Revue gén. de clin, et de thérap.,
Paris 1911).

Morressier, — La lumiére (Hachette, 1880).

Morin. — La radiation solaire dans la eure des maladies tuber-
culeuses (VII® Cong. int. de la tubereul., Rome, avril
1912).

— Le traitement héliothérapique des maladies tuberculeuses
( Tuberculosis, 231-3, 31 juillet 1912).

— Rapport sur le sanatorinm de Lépin, 1908,

— Le traitement de la tuberculose pulmonaire par 1'héliothé-
rapie. Etudes sur la tuberculose (Aigle, 1910, p, 163).

— Le traitement de la tuberenlose pulmonaire par 1’héliothe-
rapie (Rev. méd. Suisse Rom., 20 janv. 1910).

Morni. — Le traitement de la tuberculose pulmonaire par 1’hé-

liothérapie (Revue Médicale de la Suisse Romande, 20
janvier 1905, p. 5).

Mouvriguaxp, — Rhumatisme tuberculeux infantile (Gazette des
Hap., 21 janvier 1904).
MuLero. — Un easo de tubereulosis peritoneal enrado per hélio-

terapia (Rivista de Medicina y Cirurgia Praclicazs. Ma-
drid, 7 juillet 1912).

MurscuLeEr, — Action purificatrice de la lumiére sur 1'ean des
riviéres (Berl. Klin. Woeh., 1892, p. 423).
MyGGE (J.). — Om bestemmelsen af de Aktiniske straaler | dags-

lyset ( Ugeskrift for Laeger, 2 oct. 1903).

NEUBERG., — Wirkungen des Sonnenlichtes anf wicehtige chemische
Bestandteile des menschlichen und tierischen Organis-
mus (Zeitsch, f. Balnéol. Klimat., Berlin, 1¢" janv. 1911),

NiesNamov. — Traitement des kératites suppurées par la lumiére
solaire (Semaine Médieale, 1*° janvier 1902)
NociEr. — La lumiére et la vie. Etudes des différentes modalités

de la lumiére au point de vue physique, ph}'ﬁi'-:)lugiq ne
et thérapeutique (These de Lyon, 1903-1904, n° 177).
—  La lumiére et la vie (Bailliére J.-B.).
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?1azza. — Diminution de la virulence de la toxine diphtérique
par la lumiére (Ann. d’Ig. spérim,, 1895, fase. IV).
20EY. — Sur 'action chimique de la Iumiére diffuse observée

a la Havane a 1’aide d’un nouvel actinographe chimique
(C. R. Acad. des seienees, t. LVI, p. 1039),

PoLLAcK. — Lieht-Luftbader (Areh, f. phys. didtet. Therap Franf.
a. 9. 1911).

2oncET et LEricHE. — Héliothérapie (Communication & 1'Aead,
de Médeeine, 15 octobre 1912 ; Gaz, des Hopitaux, 17 oct,
1912, n° 109).

— La ;ubereulnsr: inflammatoire (Doin, 1912).

2O0TTENGER. — Prognosis and treatment of tubereulosis laryngitis:
an analysis of 61 eases (Calif. State J.-M., 1908).
ZouenET. — Influence de la lumiére sur les larves de Diptéres

privées d’organes extérieurs a la vision (C. R. de 1" Aecad.
des Seiences, t. LXX, p. 1220, et t. LXXIII, p. 489),
2vor. — La lumiére en hygiéne et en thérapeutique (Rev. d ' Hygi.
thérap., Paris).
JUERVAIN (De). — Sur le traitement héliothérapique des tuber-
culoses chirnrgieales (Deutsche Zeitsehrift fiir chirurgie,
4 avril 1912, t. CXIV, {. 4, p. 301).
—  Les prineipes modernes dans le traitement des tuberculoses
dites chirurgicales (Semaine Médieale, 11 sept. 1912).
—  Du traitement des ganglions tuberculenx et des affections
tubereuleuses, des gaines tendineuses, des museles et du
tissu sous-cutané (Semaine Médicale, 4 juin 1913),
Rapau, —— Les radiations chimiques du soleil (Paris, Gauthier-
Villars, 1877). :
—  La lumiére et les climats Paris, Gauthier-Villars, 1877).
——  Actinométrie ( Paris, Gauthier-Villars, 1877).
— Résultats obtenus par Bunsen et Roscoe i 1'aide de leur
actinométre photographique (Moniteur Secientifique,
1866, 1871).
RANSONE et SHERIDAN. — Action de la lumiére sur le bacille tuber-
culeux (New-York, Med, Journ., 1894, n° 12).

Ravmonp, — Des altérat. cutanées de la pellagre (Ann. de Der-
mat., 1889).
RAYNAUD. —— Des érythémes produits par la lumiére naturelle et

artificielle (Thése de Lyon, 1892).
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ICHTER, — Etude sur la photosynthése et sur |’absorption par
la fenille verte de rayons de longueur d’onde différente
(Revue génér. de Bot. 1902).

—  Deutsche Medizinische Wochenseh,, t. XXXV, n° 17, 29
avril 1909, p. 758.

MckLl. — La cura athmosferica o il bagno di aria od il bagno
di sole (Riv. int. d’Tg., 1896).

— Médecine naturelle et bains de soleil (1905).

ppER (De). — Les rayons ultra-violets (Clinique, Brux, 1911).

MEDER, — Lichtthérapie (Handb. b. physik. Thérap.. Leipzig,
1901

iLow. — Sur 1'influence des bains d’air et de soleil sur la tem-

pérature du eorps, le pouls, la pression artérielle, la res-

piration, la foree musculaire et le poids (Russky Wrateh,

1902, n** 50 et 51 ; Journ. de Physioth., 15 oetobre 1903).

MviER. — Cure hélio-marine méditerranéenne (Thése Lyon, no-
vembre 1911},

—  La cure de soleil & travers les iges (Presse Médicale, 15-11,

1913). _

WBIN, — Le elimat marin dans le traitement de la tuberculose
(Bull. gén. de Thérap,., 1910).

toBIN et Biner. — Variations des échanges respiratoires sous 1’in-

fluence de 1’altitude, de la lumiére, de la chalear et du
froid (Journ. de Physiothérapie, 15 février 1903),

—  Des effets du climat marin et des bains de mer sur les phé-
nomeénes intimes de la nutrition. Applications thérapeu-
fiques (Congreés internat. de thalassothérapie, Biarritz,

1903).

WEDERER. — A propos de ['héliothérapie (J. de Médecine de
Paris, 1911).

toLLier. — Verhandlungen des Zentralvereins (Korrespondenz-

blatt fiir Schweizer Aerzte, 1904, t. XIT).

— Le traitement des tubérculoses chirurgicales par la eure
d’altitude et 1’héliothérapie (Congrés internat. de la
tuberculose, Paris 1905).

Lia eure d’altitude et la enre solaire de la tubereulose chi-
rurgicale (Congrés internat. de Physioth., Rome, 1907).

— La eure solaire de la tuberenlose ehirurgicale. Recherches

scientifiques et résultats cliniques (Revue médie. de la

Suisse Romande, n® 12, Genéve, 1909),
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RosseacH, — Die rhytnischen Bewegungsercheinungen d. einf
Organism, u. ihr. Verhalten gegen physic. Agent (1871).

RosseLer. — Les radiations ultra-violettes (Tuberculosis, mai
1911, p. 175).

Rorn. — Die technische Correktur des Lebensraumes als natiir-
liche Grundlage des Heilsvefahrens im neuem Jahrhun-
dert (Areh. f. Lichttherap., Berlin, 1901).

RotuerT. — Ueber Héliotropismus (Beilidge z. Biologie der Plan-
zen, VI, 1894).
Roux. — Aection de la lumiére sur les mierobes (Ann. de 1'Inst.

Pasteur, 1887, t. I, p. 445).
-— L’héliothérapie dans les tuberculoses locales (Congres de
Cannes, 1907).
—  L’héliothérapie dans les tuberculoses locales et la méthode
de Dreyer dans les adénites tuberculeuses expérimen-
tales (Congres de Climatologie, Nice, 1907).
Ruwern, — Cure de soleil (Strand. Mag., London, 1898).

SagaTie, — Traitement de la tuberceulose eutanée (Progrés Médi-
cal, 19 avril 1913). :
Sacus. — Wirkungen des farbiges Lichtes auf Planzen (Bot.

Zeit., 1865).

——  Phénomeénes chimiques produits chez les viégétaux par la
lnmiére (Flora, 1862 et 1863 ; Botan. Zeit., 1864; Arb.
des Bot. Inst. in Wiirzhourg, 1864),

—  Aetion de la lumiére sur les plantes (Pflanzenphysiologie,

p. 682).
SanNpoz. — La eure atmosphérique (Paris, 1908, Vigot).
SANTORI, — Action de la lumiére sur le bacille du charbon (Bol-

lett. dell’ Acead. Mediea di Roma, XVI, 1889-90) .
— Influenza della temperatura sull’ azione microbicida della
luce (Ann. dell’ Ist. d’Igiene spe. di Roma, 1890, vol, II,

p. 121).
SARASON.— Ueber Lichtthérapie ( Deutsche Med. Ztg, Berlin 1901).
Sarpor, — L’héliothérapie en France et sur le littoral méditer-
raneen (Soe. méd, du littoral, Presse médieale, 2 mars
1912).

— Formule générale de l'action du climat du littoral médi-
terranéen francais considéré an point de vue elinique
(Congres de Climatologie, Nice, 1904).
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SIEFFERMANN. — La lumiére en thérapeutique ((Gaz. méd. de
Strasbo., 1900).

SINGER. — Bains d’air et de soleil (Journ, de Physiothérapie, 15
octobre 1903).

SNEGUIREFF, —— Hémorragies utérines (Trad. Varnier, 1886).

SOLTURA. —— La Helio-Marinoterapia (Gaceta Medica del Norte,
Bilbao, oct. 1912, p. 297).

SoRET (oJ.-L). — Recherches sur 1'absorption des rayons ultra-
violets (Arch. des Se. phys. et naturelles, 2° période, t.
LXI, LXII; 3* periode, t. IV, IX, X, 1878, 1883).

SorGo. — Ueber die Behandlung der Kehlkopftuberkulose mit
reflektierten  sonnenlichte (Wien. Klin., Wochenseh.,
1904).

—  Ueber die Behandlung der Kehlkopftuberk. mit Sonnen-

licht nebst einem Vorschlag zur Behandlung derselben
mit Kunstlichem Lichte ({Wien, Klin. Woehensch., 26
janvier 1905). 3

SPITZMULLER et PETERKA. — Zur heliothérapie des ehirurgischen
Tuberkulose und Skrofulose { Wiener. Klin, Wochen.,
u° 29, 1912).

Srann. — Ueber den Einfluss des Lichtes aul die Bervegungersd-
heinungen der Schwiarmsporen, (Verhand der physie.
médie. Gesellsehaft in Wilrzburg, 1878).

STEIN (Von). — Action analgésiante de la Inmiére électrique (Se-
maine Médicale, 20 aout 1890},
STILLMANN. — A novel feature in the treatment of tubercular

laryngitis, with recital of a presumably cured case (The
Laryngoscope, sept. 1902),

SrrasBiirGER. — Virkung des Lichtes und der Warme auf
Schwiirmsporen ([éna, 1878).
StravsE. — Ueher die Behandlung des Spondylitis tuberculosa

in Leysin und damit erzielten Resultate (Deut. Zeitsch.
f. chir., Band, 119, 1912),
SrrEBEL. — Recherches sur les rayons bactéricides de faible lon-
gueur d’onde (Arch. f. Lichttérapie, 1901, p. 322).
— Coups de soleil sur les glaciers (Arch. f. Lichtthérapie,
1901, p. 322).
—  Die Verwendung des Lichtes in der Therapie (Miinschen,

seitz. und Schauer, 1902).
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—  Du traitement du lupus uleéré par |’héliothérapie (Con-
egrés-intern. de la tubereulose, 1905).
Viomarg, — Hygiea, IIIL.
- = Ueber den Einfliiss des Lichtes auf die Haut (Hygiea
Festband, I11).
ViGNARD, — Synovectomie et évidements partiels dans une tumeur
blanche du genou, des résultats de 1’héliothérapie (Soe.
des ehirurg. de Lyon, 18 janvier 1912),
— Peut-on opérer des tuberculoses externes?! (Jour. des
Pratieiens, 3-11, 1912).
VinceNT. — Influence de la lumiére solaire sur le bacille de la
fitvre typhoide (Rev. d’hyg., mars 15898).
Vivant, — Congres de Moseoun, 1897,

Vicaring. — Ueber den Einfluss des Lichtes auf die Gestaltung
und Anlage der Bliiten (Prings Jahrb.,, XXV, 1893).
Waener., — Traitement des plaies cutanées en voie de bourgeon-

nement (Centr. Blatt. f ehir., 12 décembre 1903).
Warrz. — Anthropologie der Naturvolker,
WarpEMaAr., — Britt. Med, Journ., 1899,

WarLLis, — Ueber den heutigen Stand der Lichtthérapie (Inaug.
Dissert., Berlin, 1902),
WepnmNg, — Aetion de la lumiére sur la peau des animaux (Ver-

hand. der Berlin., Ges. f. anthropologie, 1899, p. 167).
—  Verhand. der Berl. Gess. fiir Anthrop., 1887, p. 57.
WEILL et GARDERE. — IHéliothérapie et péritonite tuberculeuse
(aveg discussion) (Soc. medie. des hop. de Lyon, 5 dé-
eembre 1911, et Lyon Médieal, 1911).
— Héliothérapie et péritonite tuberculeuse (Poediatrie pra-
tique, 15 mars 1912),
WEerrz (Moriz). — Die Kombination von Milehsaiirebehandlung
und Sonnenlichtung bei einem luberkulisen Geschwilre
der Unterlippe (Wien. Klin. Wochensch,, 1906).

WesBrook (F.). — The growth of cholera (and other) baecilli in
direet sunlight (Journ, of Pathol. and Baetériol., jan-
ver 1896).

WEeiL (Albert). —— Lés cures naturistes (Paris Médieal, 14 juin
1913).

WerTENDORF. -— La cure hélio-marine (Journ. méd. de Bruxelles,

6 mars 1913).
19 a















-
: 18 [ = h




e
i













SERMENT

En présence des Mailres de celle Ecole, de mes chers con-
isciples, el devanl l'effigie d'Hippocrale, je promels el je jure,
u nom de U'Elre supréme, d'éire fidéle aux lois de 'honneur
1 de la probilé dans l'exercice de la Médecine. Je donnerai
1es soins graluils a lindigenl, el n'exigerai jamais un salaire
u-dessus de mon travail. Admis dans l'intérieur des maisons,
18 yeux ne verronl pas ce qui s’y passe ; ma langue laira les
ecrels qui me seronl confiés, el mon élal ne servira pas o
prrompre les meeurs ni a favoriser le crime. Respeclueuz el
econnaissant envers mes Mallres, je rendrai & leurs enfants
inslruction gue j'ai recue de leurs péres.

Que les homimes m'accordent leur eslime si je suis fidéle

mes promesses | Que je sois couvert d’opprobre el mé-
risé de mes confréres si j'y manque !






