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Les agents thérapeutiques ne différent pas des agents
pathogénes ; de méme que ces derniers, ils constituent trois
grands groupes qui sont : les agents physiques, les agents
chimiques, les agents biotiques.

Ce sont, en somme, les mémes agents qui engendrent
les maladies et qui les combattent; em sorte que Ia
thérapeutique ne se distingue de Ia pathologie que par
une question de dose.

Les agents chimiques sont usités depuis les temps les
plus reculés et leur utilité est incontestable.

Les agents biotiques en sont encore a leurs premiers
essais : mais, déja, il est permis de croire a leur influence
prépondérante dans le traitement _des maladies infectieuses,

Les agents physiques, bien que connus et appréciés,
étaient généralement négligés en thérapeutique. C’est dans
ces derniers temps seulement que leur utilité a été mieux
comprise, et que leur champ d’action s'est élargi comme
il convient ; leur emploi constitue aujourd’huij une méthode
thérapeutique des plus €tendues et des plus importantes.

Grand partisan de cette méthode, le Docteur Rividre
s'est, depuis longtemps, efforcé d’en faire connaitre [es
divers procédés : le livre qu’il publie aujourd’hui, Esquisses
Cliniques de Physicothérapie, a pour objet d’étudier, non
seulement Paction des multiples agents physiques, (y
compris les agents mécaniques) mais encore celle de leurs
nombreuses applications au traitement des maladies ; ce
qui en fait une ceuvre tout i la fois instructive et utile.

E. LANCEREAUX


















































































































































































































DE PHYSICOTHERAPIE 67

cependant, par certains procédés physiques (inter-
position sur le trajet du faisceau de la lumiére blan-
che devenue colorée au moyen de solutions de cer-
tains corps, etc.), absorber (spectre d’absorption)
presque compléetement les variations d’une nature
déterminée et utiliser les radiations qui restent au
traitement des maladies correspondantes. Dans les
bains thermo-lumineux, dont nous mous occupons
aujourd’hui et que nous avons été le premier a em-
ployer en Europe, nous utilisons ou les lampes a
are, ou la lumiére blanche produite par des lampes
A incandescence, lumiére moins riche que celle du
soleil et de la lampe a are, en rayons calorifiques el
chimiques, mais dont la facile manipulation pré-
sente d’incontestables avantages.

Depuis quelque temps, nous employons des
lampes chauffantes spéciales a radiations calorifi-
(ques trés intenses, munies de réflecteurs, qui per-
mettent des applications locales ou générales. La
partie malade recoit la chaleur rayonnante ou ra-
diante lumineuse seule, avee circulation d’air libre,
et elle bénéficie de deux modes de propagation de
la chaleur dans un espace fermé.

D’autres appareils de notre invention nous per-
mettent d’utiliser la chaleur obscure seule.

Enfin le choix du verre des lampes nous donne
la lumiére rouge ou la lumiere bleue.

Les bains thermo-lumineux ainsi produits cons-
tituent une acquisition thérapeutique précieuse. Ils
agissent a la facon d’une wvéritable incubation
solaire, artificiellement réalisée par le courant élec-
trique et se montrent constamment d’une innocuité
absolue.

Appliqué d’une maniére générale, le bain ther-
mo-lumineux est le meilleur tonisédatif biologique
de T'organisme animal. Ses rayons chimiques, sur-
tout, sont vivifiants, d’abord par voie nerveuse, et




























































DE PHYSICOTHERAPIE 87

les uricémiques et dans les congestions prononcées
du parenchyme rénal, les lavements chauds rendent
les plus grands services.

Dans les fonctionnements imparfaits de la
glande hépatique, et méme lorsqu’il s’agit du vomito
ou de la rémittente bilieuse, ’eau, en boisson, doit
étre aidée de D’eau tiéde, en lavements, afin de se-
couer vivement la dyscholie et de rétablir, dans la
cellule hépatique, les processus de défense, qui neu-
tralisent les poisons entériques et exonérent mos tis-
sus de cette indigestion fonctionnelle, qui aboutit si
fatalement a la toxemie.

Dans les maladies aigués, fievres bilieuses, he-
maturiques, appendicite, etc., les vomissements, loin
d’étre une contre-indication a I'ingestion d’eau, de-
vraient, au contraire, inciter le médecin & donner en
abondance ce liquide libérateur.

La pratique qui consiste a substituer a 'ean né-
cessaire de petits fragments de glace, qui viennent
tromper la soif, est absolument néfaste.

Les atoniques gastro-intestinaux, les néphriti-
ques, les bradytrophiques, prédisposés aux lithiases,
au diabete, au torpid liver ou candidats marqueés
pour l'artério-sclérose ; les migraineux, asthmati-
ques, névropathes de tous ordres, ont surtout be-
soin de boissons aqueuses, afin de perfectionner, de
facon permanente, leurs oxydations intracellulai-
res, de combattre la pléthore sanguine et de neutra-
liser, partout et toujours, I’hyperacidisme humoral,
substratum révé de toutes les manifestations arthri-
tiques, qui sont essentiellement la résultante du
défaut de gymnastique cellulaire interstitielle.

B. — L’eau a lextérieur. — L’action de Peau sur
la peau n’est ni moins complexe ni moins certaine,
au point de vue physicothérapique qui nous occupe.

La modification calorique, la circulation capil-
laire et I'influx nerveux vaso-moteurs qu’elle im-






























DE PHYSICOTHERAPIE ' 7

sent sur la peau, ou font pénétrer dans I'organisme
des corps a I’état naissant, dont 'action médicatrice
se trouve ainsi décuplée. Il faut du reste compter
que le corps regoit seulement de 1/16 a 1/12 du
courant électrique total, en raison de la résistance
de l'organisme suivant les sujets. C’est méme un
peu pour cette raison que I'innocuité et la tolérance
des applications sont toujours parfaites, dénuees de
toute réaction perturbatrice ou douloureuse.

Quant aux propriétés thérapeutiques, elles sont
surtout électives sur l'activité vitale, ainsi qu’Erb,
Hedley, Larat le font, & bon droit, remarquer : amé-
lioration de 'appétit et de la digestion, exaltation
trophique, bonification cellulaire, restauration du
sommeil, invigoration physique, rehaussement des
fonctions génitales, tels sont les effets unanimement
notés par tous les observateurs.

Comme nous, Libotte, Hoffmann, Gartner,Liewis
Jones, Ward, Colombo, Guimbail en font grand cas
dans les maladies de cceur, les maladies de la peau,
la chlorose, le lymphatisme, I'obésité, la dysménor-
rhée, 'hystérie, les névroses.

On peut distribuer dans I’eau trois variétés prin-
cipales de courants : le courant continu, le courant
faradique, le courant sinusoidal et ondulatoire.

I. — Le courant continu estle moins employé :
Son action est surtout sédative et s’applique a I'in-
somnie rebelle, a la nervosité pénible des grandes
hystériques, aux affections prurigineuses de la peau
et des muqueuses (anus, vulve), a la sciatique, a
Povaralgie, a4 la névralgie lombaire, aux topoal-
gies, etc.

J’ai observé que le bain hydro-électro-continu
supprime parfaitement bien Dirritabilité vasomo-
trice des névropathes, dans la neurasthénie gas-
trique et dans la tachycardie, dont les pénibles
symptomes résistent trop souvent aux meilleurs
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Chez la femme atteinte de troubles dysménor-
rhéiques sans cause mécanique ou chirurgicale (ne-
vropathes constitutionnelles), ainsi que dans les
tendances hémorragiques de I'utérus, la menstrua-
tion intercalaire, ce traitement est trés bon et mérite
d’étre apprécié par tous les praticiens soucieux de
gQUEriIr,

Erb observe (comme je I'ai observé moi-méme)
que le bain hydro-faradique possede sur l'orga-
nisme une action puissamment tonique et nettement
réparatrice (rafraichissante, dit-il dans le texte
allemand).

Toutes les fois que la nutrition est en déficit et le
systeme nerveux abattu, on en obtiendra les meil-
leurs résultats, notamment dans les états neuras-
théniques, 'anémie cérébrale, le surmenage intel-
lectuel.

III. — Le courant sinusoidal ou ondulatoire pos-
sede surtout une action fotius substantice sur les
troubles de nutrition, Puricémie, P'arthritisme, le
mal de Bright. Analogue aux grands courants de
haute fréquence, le bain hydrosinusoidal aectionne
plus vivement la peau et détermine des contractions
beaucoup plus marquées et plus régulieres sur les
fibres musculaires lisses.

On constate, par lui, 'augmentation sensible de
I'urée et de la capacité respiratoire, ’absorption
plus grande de l'oxygeéne sur les heématies, I'aug-
mentation de tous les échanges nutritifs, la décon-
gestion viscérale (foie, rate, reins) et méme la sup-
pression des cedémes, par accroissement notable
de la diurese et de la diaphorese, perfectionnement
des échanges osmostiques et chimiques, accéléra-
tion des mouvements moléculaires de translation et
d’association.

Mais la caractéristique de ces bains est surtout
d’activer I’élimination des déchels organiques,
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Résumé et Conclusions

1° Le bain hydro-électrique réalise la combinai-
son des effets thérapeutiques de I’hydrothérapie et
de I’électricité. Son action peut étre, a volonté, géné-
rale ou localisée : il permet la tolérance de courants
intenses et énergiques, combat les fluxions viscé-
rales, pousse D'activité de la peau a son summum.
active les oxydations et favorise les éliminations
résiduelles ;

2° Quatre variétes de courants peuvent étre uti-
lisées : le continu, le faradique, le sinusoisal et I'on-
dulatoire ;

3° Le bain hydro-électrique continu est surtout
sédatif, antinévralgique, antiprurigineux. Il regu-
larise les fonctions cérébro-médullaires, stimule le
dynamisme nerveux. Dans la pratique, il s’applique
a linsomnie, aux névralgies, aux polynévrites et
aux névroses ;

4° Le bain hydro-faradique s’applique aux im-
potences, a 'atrophie musculaire, & la paralysie, a
I’amyosthénie, a 'obésité. Son action esthésiogene
est précieuse contre I’hystérie, la neurasthénie,
I'impuissance, les métropathies, etc ;

5° Le bain hydro-sinusoidal est surtout dirigé
conire les troubles nutritifs généraux, la diathése
arthritique et herpétique, le diabéte, I'obésité, les
lithiases biliaire et urinaire, 'uricémie : il accélére
la nutrition ralentie et perfectionne les oxydations.
Il faut en faire grand cas contre les manifestations
trophiques générales, les convalescences anormales,
la goutte, le rhumatisme et 'artério-sclérose.
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gneur accuse une forte envie d’uriner. La peau est
recouverte de petites bulles de gaz qui éclatent a la
surface, isolant, jusqu’a un certain point, le corps
de I'eau ambiante et excitant vivement les termi-
naisons nerveuses cutanées. Les nerfs de la peau
transmettent leur vibrations aux centres de P'inner-
vation, qui ne répondent a leurs sollicitations
synergiquement d’'une maniere réflexe.

Les phénoménes biologiques cheminent donc,
par voie centripete, jusqu’aux centres nerveux, pour
les ébranler et les faire intervenir.

Le début du réflexe est ’énergique révulsion sur
la peau : la circulation y gagne en ampleur et en
plénitude ; les échanges moléculaires en éprouvent
un surcroit d’activité ; I’'exhalation pulmonaire en
est, elle-méme, acerue, comme la fonection de diu-
rese, grace a la décongestion splanchnique et a la
dérivation du sang dans le systéme capillaire (déri-
vation opérée par cette multitude de petites ven-
touses auxquelles je faisais, tout a ’heure, allusion).

L’'importance inusitée de cette révulsion nous
rend compte de I'énorme activité imprimée aux
combustions organiques chez les arthritiques.

Apres le bain, le sujet éprouve une vive impres-
sion de défatigue, de calme et de bien-étre, coupé
de mictions fréquentes et abondantes, et caractérisé,
pourtant, par Paccroissement de I'énergie, 'agré-
ment du mouvement, la quiétude de toutes les fone-
tions organiques. On observe aussi une plus grande
souplesse et une plus grande douceur de la peau,
résultats d’une action stimulante et détersive, qui
se traduit également par le blanchiment des tégu-
ments et 'irrécusable prophylaxie de dermopathies
habituelles. Certaines dames connaissent parfaite-
ment ces précieux avantages de nos bains de CO? et
nous les demandent par pure coquetterie.

Un des effets les plus constants du bain que nous
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aux chlorures) agit sur le pneumogastrique par le
moyen des excitations nerveuses de la périphérie et
soulage singuliérement la circulation générale, par
la dérivation diurétique. De plus, il y a absence de
tout danger pour les cardiaques. Le bain de CO?
supprime chez ces malades les sensations d’angoisse
et de compression, atténue les palpitations et la
dyspnée d’effort et rétablit la nutrition régulicre du
coeur, méme dans les cas d’artério-sclérose et de
coronarite confirmée.

Malgré les travaux allemands et en dépit de la
mode (qui existe en thérapeutique comme en
vétements), force nous est d’élargir ces indications
trop étroites et de résumer, ici, les grandes catégo-
ries morbides capables d’obtenir, par nos bains
gazeux, soulagement et guérison. Nous m’aurons,
pour ce travail, qu'a consulter notre registre de
consultations journalieres.

A. Arthritisme. — C’est dans la goutte torpide et
dans les manifestations polyarticulaires du rhuma-
tisme chronique apyrétique, que mous rencontre-
rons surtout les tributaires du traitement. Non-
seulement nos bains agissent contre 'uricémie et la
diathése acide, mais encore nous stimulons locale-
ment des régions engorgées par la myodynie ou par
Parthrite. J’ai vu certaines variétés de dermatoses
rhumatismales (eczéma, lichen, psoriasis, érythéeme)
disparaitre chemin faisant et comme par surcroit.

Dans les arthrites, j’ai remarqueé, d’abord, 'ac-
tion anesthésiante, puis la plus grande mobilité,
imprimées aux régions malades, enfin la résorption
évidente des dépots phlegmasiques les plus anciens.

Dans le diabete et le mal de Bright,1’action péri-
phérique nous semble appelée a fournir d’admira-
bles résultats, comme, du reste, toute électrisation
par les courants de haute fréquence. On sait com-
bien ces deux graves nosohémies se réclament de
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dans les convalescences, I'azoturie, la phosphaturie
et les diverses dyscrasies qui revétent le masque
banal de l'anémie (leucocytose, adénie, carci-
nose, ete...). En provoquant les plus utiles réactions
modificatrices, en suractivant I’ensemble du sys-
téeme trophique général, le bain chloruré gazeux
augmente la résistance vitale, excite la phagocy-
tose et restitue, chez les asthéniques et les debiles
de la clientele urbaine, la vigueur et I'énergie défail-
lantes.

La chloruration, d’ailleurs, dans certains cas
d’hyponutrition, sera assez importante pour stimu-
ler la production de I'urée et activer Passimilation
réguliére des albuminoides. Or, Pinsuffisance nutri-
tive nous explique, presque toujours, la torpidité des
oxydations. Aussi, pour accroitre 'oxyhémoglobine
et diminuer la leucocythémie, pour créer la ruti-
lance des hématies et rehausser la vitalité neuro-
musculaire, rien ne vaut le bain carbonique chlo-
rure, tel que nous le formulons.

C. Obésité. — Dans le traitement de la polysar-
cie, notre bain exerce une action curative lente,
progressive et continue, s’opérant par le redresse-
ment de la nutrition déviée et la suppression gra-
duelle de D’atonie générale, si particuliere aux
obéses.

Le bain d’acide carbonique imprime a I’écono-
mie torpide l'activité trophique qui lui fait défaut,
principalement du coété de la circulation lymphati-
que. D’ailleurs, I’action résolutive et reconstituante
de cette balnéation s’étend a la pléthore abdominale
et a la tendance aux dépdts sanguins ou strumeux.
Toutes les fois que la bradytrophie semble en cause
et que la thérapeutique suroxydante parait indi-
quée, le bain de CO? débarrassera Porganisme de
ses deéchets et de ses toxines, assurant, tout ensem-
ble, la perspiration cutanée et la dépuration uri-
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aement calorique, mais encore de pourvoir a la
chaleur animale. Ces deux procédés équivalent a
un défaut de déperdition et a une restitution
d’énergie.

La chaleur périphérique est le meilleur obstacle
aux congestions viscérales et aux complications
splanchniques des états aigus. Veillons done tou-
jours a4 ce que nos malades soient bien couverts et
ne se découvrent pas ! Ainsi, nous obvierons aux
métastases et aux rechutes pathologiques. — C’est
pour une raison analogue que la chaleur du ventre
représente 'un des meilleurs agents curatifs des
entérites et des appendicites. Les bains froids, com-
me les applications de glace, ont tué de nombreux
fébricitants, par la réfrigération inopportune de la
peau, la lutte inconsidérée contre une hyperthermie
souvent providentielle. Les anciens n’avaient pas
meéconnu ces verités, lorsqu’ils enseignaient que le
medecin doit savoir respecter la fievre comme un
auxiliaire naturel du traitement. Le systeme ner-
veux est le régulateur de la chaleur animale, dont la
peau est le modérateur, par ses fonetions exha-
lantes. Pasteur a ingénieusement prouve I'influence
dépressive et léthifére du froid : une poule, norma-
lement réfractaire a la bactéridie charbonneuse,
finit, pourtant, par prendre le charbon, lorsqu’on
[a fixe sur une planche et qu'on la refroidit avec de
Peau. La vitalité naturelle s’abaissant, I'infection
s'en donne a cceur joie...

Les enfants surtout se refroidissent aisément, et
Pon sait quel nombre de petits « prématurés » la
couveuse artificielle a arrachés a la tombe ! Les
etats qui ont le plus besoin de chaleur, pour guérir :
les affections rhumatismales avee leurs diverses
localisations, les inflammations viseérales, celles
des poumons et de l'intestin en particulier, les né-
phrites et toutes les maladies infantiles.
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supérieurs, les membres inférieurs, peuvent tra-
vailler en extension, flexion, adduction, abduction
et méme arriver a effectuer deux mouvements con-
traires, grice aux renversements faciles des leviers
d’opposition. Dans les entorses, les luxations, les
suites de fractures, on congoit quels bienfaisants
services ces appareils multiples sont capables de
rendre, tout en accroissant la santé geénérale, en
équilibrant P'innervation et la calorification. Les
varices, les névralgies rebelles, les impotences fonc-
tionnelles des convalescents, les défauts de la crois-
sance, l'étroitesse respiratoire, les raideurs des
membres, sont aussi, au plus haut point, justiciables
de cette méthode de régularisation fonctionnelle, a
la fois systématique et toujours individualisée. Les
vieillards, les femmes et les débiles, qui ne sau-
raient, sans fatigue, se livrer aux sports violents ou
a la gymnastique méme ordinaire, doivent étre
soumis a la mécanothérapie, qui leur évitera tout
surmenage, en reétablissant I'equilibre parfait de
leur santé compromise.

Favoriser la bonne circulation du sang et I’in-
nervation réguliére, n’est-ce pas éviter 1'artério-
sclérose, la dégénérescence graisseuse d’'importants
organes, les atonies digestives et nutritives, 1'insuf-
fisance hépato-rénale, les congestions, la constipa-
tion, la dilatation d’estomac et le relachement des
tissus en général ? En faisant la rééducation des
muscles, on augmente aussi la capacité vitale, on
coordonne toutes les fonctions. Chez la femme, on
prévient les métrites, les congestions pelviennes, les
déplacements utérins, les états dysménorrhéiques,
les attitudes incorrectes ou vicieuses, par la gym-
nastique auto-motrice que nous préconisons.

La mécanothérapie est, d’ailleurs, la meilleure
préparation aux sports actifs et a la vie en plein air,
qui trouvent, par son secours, les muscles mis en
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pédique. Quant a I’exercice athlétique ou acroba-
tique, il est toujours antiphysiologique et provoque
souvent des troubles nutritifs durables. Comme le
dit trés bien Lahy : « Le travail modéré régularise
les échanges, tandis que le travail exagére gaspille
les réserves de 'organisme. » Avec un travail exa-
géré, I'azote n’est pas totalement utilisé ni frans-
formé : il s’élimine a I’état de composés uriques et
xanthiques, qui exercent une action des plus toxi-
(ques sur les reins et sur le foie. L’acide phosphori-
que, si utile aux centres nerveux, se trouve ainsi
chassé de ses combinaisons ; il y a amaigrissement
par désintégration azoturique excessive.

Le muscle est le soutien et le tuteur du squelette.
I1 faut done, pour que les os conservent leur posi-
tion, qu’il y ait parfait équilibre entre les muscles
antagonistes. C’est 14 un des résultats que sollicite
la cinésithérapie rationnelle. Faire travailler, symé-
friguement, les divers groupements musculaires,
c’est faire ceuvre harmonieuse de dressage physi-
que ; c’est armer I'enfance et la jeunesse pour la
latte et pour Peffort. L’entrainement physique ou
mise en forme vient établir cette juste répartition
entre le corps et Pesprit, qui est le grand desidera-
tum des médecins et des philosophes.

Tissier conseille, aux petits comme aux grands,
d’exécuter, chaque matin, au saut du lif, une série
de mouvements d’assouplissement. C’est ce qu’il
nomme, avec esprit, la toilefte des muscles : ceux-
ci sont foreés d'agir et par econséquent d’éliminer
les déchets du repos nocturne. Leur tonicité physio-
logique augmente de ce chef, ainsi que leur résis-
tance a la fatigue, due (comme chacun sait) a la
présence d’acides qui viennent géner la contracti-
lité des fibres. Cette simple manceuvre peut avoir la
meilleure influence esthétique et sanitaire sur une
constitution saine, qu’elle perfectionne. Mais, pour
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dos élargis de la taille & ’épaule, par le relief des
muscles dorsaux, les parois abdominales garnies
d’une épaisse et vigoureuse sangle musculaire natu-
relle (qui vaut mieux que celles prescrites, en tissu
¢lastique, contre I'entéroptose), tels sont les résul-
tats harmonieusement développés par la kinésithe-
rapie bien comprise. Elle est donc une précieuse
sauvegarde contre les ptoses, la dilatation d’esto-
mac, le rein mobile, les hernies, les exanies, les
déplacements utérins (qui sont loin d’étre rares
chez les jeunes filles), aussi bien que les difformités
du squelette et des articulations.

On est parfois embarrassé pour diagnostiquer
une déviation vertébrale a ses deébuts, dans sa pé-
riode prodomique. Or, ce diagnostic précoce est de
la plus haute importance : car c’est a eette période
que la physicothérapie exerce une action curative
bien marquée. J'emploie, dans ces cas douteux, la
meéthode de Tissié, ou de inspection du mur. Je
place l'enfant contre un mur, pieds déchaussés,
portant a plat sur le sol et partie postérieure du
corps exactement appliquée contre la paroi. Je lui
fais élever lentement les bras, qui ne doivent jamais
quitter le mur, ainsi que les mains, dont les doigts
sont écartés. S’il n’existe pas de déviation, les bras
passent de l'attitude en eroix a la position élevée
paralléle a I'axe du corps, sans que celui-ci se dé-
place : s’il existe une déviation, il s’établit une com-
pensation sur un point donné et le corps se tourne
par ailleurs.

En cas de scoliose commencante, il faut sou-
melttre 'adolescent a des manipulations, vibrations
et courants, destinés a favoriser la nutrition du
sternum, des cartilages costaux et des disques inter-
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reste malingre et ne se développe pas. En dehors
des interventions opératoires locales, il faut donc
instituer une bonne gymnastique respiratoire, afin
de prévenir 'invasion de la tuberculose. L’asthme
infantile, qui est loin d’étre rare, peut aussi étre
vaincu par la physicothérapie ; or, on sait combien
les agents de la pharmacie sont notoirement inu-
tiles, pour combattre cette névrose respiratoire, qui
résiste a tous les traitements.

Fen dirai autant de la chlorose. Celui qui vou-
drait la guérir par les seules préparations martiales
se leurrerait. 11 faut surtout activer les échanges
nutritifs et augmenter ’hématopoiése, par la méca-
nothérapie bien comprise, par les bains carboga-
zeux hydro-éleciriques, les bains d’air chaud, la
radiothérapie actinique, les courants de haute freé-
quence : on voit ainsi s’évanouir bientot les troubles
gastralgiques, céphalées, palpitations, points de
coteé, ete., et la peau et les muqueuses se recolorer
vivement. L’anémie est vaincue.

ks

o e

Les bains d’acide carbonique et les bains hydro-
electriques sont merveilleux chez les enfants dont
la nutrition est languissante, sans entrain, névro-
pathes, lymphatiques, pales, inertes, défaillants et
souffrants d’une irritable debility qui les rend re-
belles a la thérapeutique pharmaceutique. Ces pra-
tiques tonifient et diminuent en méme temps la sen-
sibilité, activent la nutrition et le bon fonctionne-
ment du systéme nerveux, guérissent I’'aménorrhée
et la dysmeénorrhée virginales, en répartissant la
circulation dans les organes splanchniques et main-
tiennent I’harmonie dans lorganisme en voie de
développement. De plus, les bains répétés cuiras-
sent I'enfant contre les manifestations respiratoires
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pas attendre les lésions osseuses a leur période d’¢-
burnation. La thérapeutique par le mouvement ne
borne pas, d’ailleurs, ses effets aux seules dévia-
tions rachidiennes : elle nous apparait comme une
sauvegarde prophylactique contre les ptoses, les ec-
tasies, les hernies, exanies, déplacements utérins,
reins mobiles, dilatation d’estomac, varices, etc.

Toutefois, la kinésithérapie, malgré sa grande
importance, n’est pas toujours suffisante contre les
déviations scoliotiques : il faut y joindre les cou-
rants intermittents ou continus, qui favorisent la
nutrition du sternum, des cartilages costaux et des
disques intervertébraux, tout en assurant la par-
faite nutrition des muscles.

Contre les chloro-anémies, qui résistent si fre-
quemment au traitement pharmaceutique, on mul-
tiplie et I'on confirme 'action curative des ferrugi-
neux, par le moyen de I'ozonothérapie, des bains
hydro-électriques et des effluvations statiques, des
applications actinothérapiques, etc... Les troubles
gastralgiques, palpitations, névralgies et autres
symptomes de I'olighémie ne tardent pas a dispa-
raitre, en méme temps que ’on voit aussi s’atténuer
graduellement la langueur d’une nutrition lympha-
tique. Rien n’est plus efficace que ces diverses appli-
cations physicothérapiques, pour favoriser la for-
mation réguliere des jeunes filles et faire régner
I’harmonie dans un systéme nerveux prédisposé a
la faiblesse irritable. _

L’hydrothérapie et la balnéation, ainsi que
Paimiatrie balsamique et ozonisée, cuirassant ’en-
fant contre les infections de la gorge, du nez et des
oreilles, le préserve des grippes et des bronchites a
répétition, surtout lorsqu’il y a prédisposition héré-
ditaire a Darthritisme et a la tuberculose : ce qui
n’est pas rare dans les villes.

C’est a Tillustre Locke que nous sommes rede-
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galvanisation descendante (pole positif sur la
moelle et négatif sur les muscles), avec des inten-
sités de 8 a 10 milliampéres pendant 20 minutes,
donnent généralement les meilleurs résultats. Je fais
suivre ces pratiques des mouvements combinés et
obtenus a I'aide de nos appareils spéciaux.

Notre exercice mobilise et redresse les parties
déviées, assouplit les ligaments et stimule la mus-
culature. D’une part, la suspension assure la reduc-
tion et la coaptation des lésions (d’on résulte la
restauration harmonique du rachis) ; d’autre part,
les mouvements latéraux (discipline corrective)
redressent et rééduquent la tenue defectueuse des
vertebres, dont la cure rationnellement corrective
ne tarde pas a s’opérer. Il s’agit, en résumé, d’'une
cinesithérapie précise, sans brutalité, dirigeant
Pautomatisme du maintien, en mobilisant, graduel-
lement (par étapes successivement mesurées) 1’or-
thopédie vertébrale. Nos appareils combattent vic-
torieusement les funestes effets de la pesanteur sur
le rachis et restituent aux disques intervertébraux
leur fonctionnement physiologique. La détorsion,
I'allongement de la taille, I'effacement des omo-
plates sont les conséquences visibles et rapides du
traitement. On voit aussi s’amender tous les phéno-
menes morbides classiques de la scoliose. La géne
dyspnéique disparait, ainsi que les palpitations et
douleurs précordiales, tendances 4 la syncope, dé-
rangements dyspeptiques, maigreur et troubles de
la nutrition et de I'innervation, si protéiformes.
Ces heureux résultats sont dus au retour défi-
nitif des vertébres dans leur position d’intégrité
normale. Les épreuves radiographiques permettent,
d’ailleurs, le contréle exact des résultats thérapeu-
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traitement, sur les attitudes fixes les plus capables de
maintenir le redressement, sous 'action auto-sug-
gestive de la volonté. Quant a la mécanothérapie,
elle doit étre toujours graduée, et, tour a tour, pas-
sive et active, pour devenir vraiment correctrice.
Afin d’éviter la fatigue, on alternera toujours les
attitudes stationnaires avec les mouvements resis-
tants. C’est ainsi qu’on rétablira, le plus utilement,
I'équilibre entre les diverses forces musculaires qui
assurent la rectitude du rachis ; c’est ainsi qu'on
obviera & la surcharge unilatérale, a I'inégale répar-
tition de la pesanteur.

L’Appareil de correction que nous employons,
d’habitude, sert souvent de support et de soutien
au corps et procure certaines déviations passagéres,
dynamiquement correctrices, tout en utilisant et
fortifiant activité musculaire. La courbure, dans
ces conditions, ne tarde pas a se reduire, pour peu
qu’elle ne soit pas trop accentuée et que le malade
n’ait pas depassé vingt et un ans. Mais la cure doit
étre toujours persévérante, si 'on veut éviter de
décourageantes reécidives.

Ce n’est pas par semaines qu’il fant compter,
cest par mois et par années. L'orthorachidie est
un art des plus ardus, mais c’est un art de grande
importance, attendu qu'en développant lattitude
extensive, nous développons I’'énergie de 'individu:
le maintien trés droit n’est-il pas I'expression de la
fierté, de la santé, de la force, tandis que P'attitude
courbée exprime 'abandon, la dépression et la fuite
de I’énergie ? Le scoliotique soumis & la physico-
thérapie rationnelle éprouve toujours le bien-étre
et le surcroit de vigueur qui sont les indices d’une
amélioration notoire dans la santé générale. Iei,
encore, la thérapeutique naturelle se montre toute-
puissante lorsqu’on sait y recourir opportunément
et ne négliger aucune de ses importantes ressources.
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pur dans les classes, des récréations en préau dé-
couvert, toutes les heures, des soins précis de pro-
preté parfaite, des exercices physiques, raisonnés
et rendus agréables, tels que le jardinage, ete., lut-
teront contre I'étiolement et donneront a 'éducation
physique la précellence que, physiologiquement, elle
doit toujours conserver sur l'instruction, si impor-
tamte que soit cette derniere...

Une ame saine ne saurait exister, en effet, que
dans un corps sain, selon le vieil adage romain. Le
coté animal est notre assise biologique, et c’est tou-
jours la vie physique qui doit préluder a la vie
morale. Le tort des pédagogues fut toujours de
mettre la charrue devant les beoeufs et de ne pas
vouloir comprendre que l'intelligence n’est servie
que par une organisation physique irréprochable.

A propos de la gymnastique, précieux agent de
développement physicothérapique, on n’a pas tou-
jours compris, dans les écoles, ’esprit qui doit pré-
sider a son enseignement fructueux. Il s’agit
d’aguerrir, d’endureir les jeunes organismes, de les
développer harmonieusement et non de faire des
hercules et des athletes. Les exercices, toujours
simples, doivent étre gradués suivant ’age, le sexe,
la conformation des éleves. On doit donner le pas
aux mouvements libres sur les engins de force, qui
développent parfois certains groupes musculaires
au détriment des autres.” Les exercices ne doivent
jamais étre brusques ni raides, mais lents, amples,
sans violence, sans fatigue de 'attitude : ils doivent
étre réalisés toujours au grand air, en manceuvres
rythmées et durables, coincidant avec une inspira-
tion toujours profonde et une expiration toujours
mesurée. La gymnastique doit prendre place parmi
les jeux et non parmi les corvées : elle doit étre di-
rigée et dosée suivant I’hygiéne. La marche, la
course, la danse, ’équitation, la bicyclette, le cano-
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Le jour de I'opération, le chirurgien tomba lui-
méme trés malade. Le patient dut 4 ce hasard de
voir différer I'opération. Il cessa la suralimenta-
tion carnée a laquelle il était astreint, se purgea,
but de I'eau en abondance, prit de grands bains,
et cessa bismuth, chloroforme et opium.

En 8 jours, 'amélioration était telle qu’il fut
convenu que 'opération serait différée.

Se sentant beaucoup mieux, il vint me voir
avec l'idée qu’une opération pouvait étre encore
jugée nécessaire. Je I'examinai et le trouvai com-
pletement guéri, ce qu’il ne pouvait croire lui-
méme, et il me fit observer qu'il ne voudrait pas
retourner chez lui avant d’avoir l'avis de deux
sommités médicales parisiennes. I me rappela
qu’il avait, quelques années auparavant, eu l'occa-
sion de consulter les professeurs Bouchard et
Guyon, et je tombais avec lui d’accord qu’il ne
pouvait avoir d’opinions plus autorisées.

J’allai moi-méme le conduire au professeur
Bouchard qui, aprés avoir constaté que notre client
n’avait rien d’anormal, parut presque vexé de ce
que nous lui ayons demandé son avis pour un cas
qu’il qualifia d’insignifiant.

Non satisfait, le malade courut chez Guyon, qui
ne put que lui confirmer les paroles de son éminent
collegue.

Il s’agit 1a, pour moi, d’'un de ces faits qui se
montrent trop fréequemment, d’intoxication alimen-
taire et médicamenteuse, accompagnée et suivie
d’auto-intoxication générale, qui peuvent aboutir
aux geénérations spontanées parasitaires que 1'on
baptise de noms différents, selon la forme miecro-
bienne observée. Notre malade était, au moment
ou l'opération fut décidée, dans cette phase prémo-
nitoire, qui, prolongée, aurait fini par donner nais-
sance au bacille — comme dans le cas de bronchi-
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s’adressent surtout a 1'état général. Les courants
continus et faradiques, la thermothérapie et la
vibrothérapie, la massothérapie et tous les appa-
reils mécanothérapiques ou de cinésie visent, prin-
cipalement, les symptomes, soit qu’il faille combat-
tre ’élément douleur, soit qu’il faille lutter contre
les impotences fonctionnelles, exercer une action
résolutive, désobstruer ou redresser. Une alimen-
tation fraiche, sobre et bien réglée, avec abstinence
des aliments irritants, conservés ou fermentesci-
bles, ainsi que des boissons 4 base d’alcool ; I'asep-
sie intestinale, favorisée par le calomel, les laxatifs,
le lait (excellent aussi pour la diurése) aideront
puissamment la physicothérapie a atteindre son
but, qui est I’élimination des poisons organiques. Il
faut aussi ordonner le calme de 'esprit et I'écart
de toute surexcitation nerveuse, excellents appoinis
de guérison, dont Sydenham déja, reconnaissait
Pextréme importance, dans son magistral traité de
la goutte.

Les médicaments proprement dits, dans la
cure de Parthritisme, peuvent étre des adjuvants :
mais ce qui guerit la diathese, c’est 'hygiene, c’est
la physicothérapie, c’est la sagesse du régime, dont
le malade ne tarde pas a recueillir les bénéfices.
Grace a ces principes rationnels, il nous est loisible
de poser une barriére sérieuse a I'envahissement de
la goutte et du rhumatisme. L’affaiblissement des
echanges nutritifs est di a4 une diminution de
énergie cellulaire, dont le systéme nerveux est
surtout responsable : tonifier ce maitre omnipotent,
c’est rehausser du méme coup la vitalité, c’est per-
fectionner les oxydations, c’est restaurer la force
trophique & son taux normal et physicologique.

Tous les agents physicothérapiques ont, pour
signalement commun, la suractivation de la cellule
animale, c’est-a-dire la régularisation et le redres-
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diopathies bien compensées etf, en général, toutes
les affections du cceur et des vaisseaux. Ce bain
s'oppose aussi aux processus scléreux et tonifie la
circulation tout entiére ; mes observations s’accor-
dent, pleinement, a cet égard, avec celles du profes-
seur Maggiorani, de Rome.

Le bain thermo-lumineux, vivifiant, sédatif,
germicide et antibacillaire, posséde, en plus, un
pouvoir analgésiant incomparable sur les extré-
mités nerveuses. Il augmente aussi 'alcalinisation
du sang. 11 occupe donc une place d’honneur dans
la cure physicothérapique et P’arthritisme, ainsi
que dans I'amélioration de I'hématose. La peau, im-
pressionnée par les radiations pénétrantes et inten-
sives, vibre sous 'impulsion des mouvements mole-
culaires irradiées : elle peut supporter 100° et plus
la chaleur étant toujours seche. L’amélioration et
la disparition des manifestations goutteuses et rhu-
matismales les plus anciennes et les plus défor-
mantes (sans excepter le rheumatoid arthritis, si
rebelle aux médications) est la conséquence des ap-
plications thermo-lumineuses, adaptées, par les
appareils actuels, a tous les traitements locaux et
exemptes de tout danger. La chaleur peut étre obs-
cure ou lumineuse, directe (avec faible échauffe-
ment de air ambiant) ou indirecte et diffuse, sans
crainte de choe électrique et avec des effets diapho-
retiques bien supérieurs aux bains de soleil, de
vapeur, de sable, de boues ou d’eaux minérales.
(C’est la perfection thermothérapique.

Les applications thermiques agissent 4 la fa-
veur d’une stase sanguine locale dans les régions
malades : une hypérémie active et modificatrice en
est la conséquence, ainsi que le retour de linflux
nerveux normal et de la contractilité physiolo-
gique. Ces méthodes agissent d’autant mieux que
la période inflammatoire est consommée : mais il
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au méme but (redressement fonctionnel, élimina-
tion, sédation, réparation) et, pour qu’elle se sou-
tienne, il faut en appliquer, rigoureusement tour a
tour, toutes les modalités. I1 faut, toutefois, de 1'ex-
périence et du doigté, pour réussir pleinement et
accomplir le programme fatidique du pére de la
meédecine et de la thérapie : cilo, tuto el jucunde.

En résumé :

1° L’arthritisme, anomalie de T’assimilation
avec oxydations et éliminations insuffisantes, trouve
dans la physicothérapie habilement maniée, son
plus puissant antagoniste. Et cela d’autant plus
qu’il est avéré que tous les arthritiques sont des
dyspeptiques rebelles aux médicaments.

2° La physicothérapie est, d’ailleurs, la vraie
médication étiologique et prophylactique, s’adres-
sant au trouble initial de la nutrition et redressant
les actes morbides provenant des altérations consé-
cutives du sang et du systéme nerveux.

3° L’air, I'eau, I’électricité, la lumiere, la cha-
leur et le mouvement, dans leurs applications mul-
tiformes, peuvent constituer une médication poly-
morphe des plus variées, qui aboutit a la sédation
de I'élément douleur, & Platténuation des impo-
tences fonctionnelles, a 'aceroissement de I'énergie
cellulaire et de la vitalité trophique, ainsi qu’au
perfectionnement physiologique des oxydations et
des éliminations.

4> Le simple coup d'eeil que nous avons jeté
sur nos methodes et leurs diverses indications ra-
tionnelles et scientifiques est destiné 4 démontrer
leur valeur curative manifeste : sous la main direc-
trice du praticien, nous pouvons opérer la transmu-
tation parfaite de I’énergie physique en énergie
curative, en vertu du vieil axiome : rien ne se perd.
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trébuchements, ete., qui mettent sur la voie du
diagnostic : artériosclérose.

Eh bien, si vous instituez de bonne heure une
physicothérapie hypotensive suffisamment prolon-
gée, vous assistez hientot au dégrévement progressif
de tous ces symptomes. De 'avis des maitres les
plus autorisés, la lutte intelligente contre cette
phase purement fonctionnelle du mal empéche la
dystrophie lésionnelle ou oblitérante de s’installer
a demeure. Il n’est pas douteux, en effet, qu’il
existe une période prescléreuse (Huchard), c’est-a-
dire prémonitoire : qui ne connait les expériences
de Josué, reproduisant, chez ’animal, les lésions de
I’athéréme, en déterminant les injections d’adré-
naline, une période de suppression artérielle un
peu prolongée ?

En analysant la pathogénie de la phase initiale,
on s’apercoit que la plupart des troubles fonction-
nels dénoncent un état notoire d’insuffisance epi-
théliale. La mission capitale des épithéliums dans
Porganisme est une mission de protection contre
les toxines : chose précieuse surtout pour I'intestin,
le foie, les reins, le thyroide. D’autre part, des que
le tissu artériel devient moins élastique, moins
contractile, le cours du sang se regle imparfaite-
ment. Clest pourquoi Partérioscléreux souffre d’un
amoindrissement fonctionnel de toute son écono-
mie, d’'une sorte d’indigence organique fort bien
définie par Potin a laide du néologisme « meio-
pragie ». Douleurs lombaires, palpitations, fatigue
des muscles, découragement, urines abondantes,
pauvres en chlorures et renfermant des traces, par-
fois discontinues, d’albumine ; pouls dur, tempo-
rales flexueuses, cedémes fugaces ; dyspnée d’effort,
face pale et jaunatre (parfois, troubles vaso-moteurs
produisant une grande instabilité du teint) ; inap-
titude physique au travail, caractére apathique ou






































































































DE PHYSICOTHERAPIE 257

de 1'artério-sclérose, ainsi que celle du cancer, dont
la courbe est paralleéle a celle de la consommation
carnée. De plus, l'alimentation végétale fournit
moins d’albumine et beaucoup de liquide alcalin
assimilable : les végétariens n’ont jamais soif. La
physiologie démontre qu’il ne faut, pour les besoins
organiques, qu'une faible quantité d’albumine et
que toute combustion azotée en exces excite un
labeur trop intensif de la part des viscéres. Au con-
traire, les résidus des légumes s’éliminent par l'in-
testin, dont ils assurent ’exonération, premiere des
libertés nécessaires 4 ’homme soucieux de sa santé.

La partie combustible des hydrocarbures four-
nit, comme déchet final, ’acide carbonique, aisé-
ment éliminé par les poumons, tandis que la viande
abandonne de dangereux fumerons : eréatine, créa-
tinine, xanthine, hypoxanthine, acides urique et au-
tres, hostiles aux émonctoires. Enfin, grace a sa pau-
vreté en nucléines et en leucomaines, le régime
végetal est visiblement sédatif du systeme nerveux :
c’est le régime qui convient aux épileptiques, aux
hysteriques, aux neurasthéniques, aux choréiques.
(C’est aussi celui des hypertendus et de tous ceux qui
doivent soulager leur pléthore abdominale et faeci-
liter leur circulation centrale (brightiques et ango-
reux, par exemple) ; éliminer leurs acidités, en per-
fectionnant leurs oxydations (goutteux), obvier a la
torpidité hépatique ou au rein mal perméable (ato-
niques gastro-intestinaux). Car le régime végeétal est
laxatif et diurétique : c’est pourquoi il est souve-
rain contre la constipation (stimulation des séeré-
tions et de la motricité par les résidus abondants),
contre les hémorroides (liberté alvine et correction
de Varthritisme) ; contre la migraine (entrainement
des toxines qui irritent le grand sympathique).
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anal est 1lié aux hémorroides et accompagné de fis-
sure, les applications de haute fréquence — me-
thode de Doumer — suffisent, en peu de séances,
a rétablir la tranquillité et le sommeil et a empé-
cher les exacerbations paroxystiques. On a aussi
préconisé la radiothérapie. Mais celle-ci agit mieux
dans les prurits des membres (prurigo de Hebra) et
ne pourrait, d’ailleurs, étre appliquée qu’en dehors
de toute lésion de la peau : cing minutes pour 'am-
poule de dureté moyenne placée a 25 centimetres,
la séance étant répétée tous les trois jours et alter-
nee avec le souffle et les séances électro-statiques
(méthode de Snow, de New-York) et les bains
d’acide carbonique. Le courant de Morton peut aussi
étre utilisé, avec profit, dans les cas rebelles.

Pour qui connait I'action, notoirement analge-
sique, du courant de haute fréquence, ainsi que les
modifications apportées dans les échanges intimes
des cellules par les courants sinusoidaux, il semble
naturel de traiter par ces moyens les dermatoses
douloureuses et phlegmasiques de la face chez les
arthritiques, ainsi que P'avaient recommande, il y
a plus de dix ans, Gautier et Larat. L’'avantage de
la physicothérapie, c’est d’agir a toutes les périodes
de la dermatose et souvent de Parréter a ses dé-
buts : on sait qu’il n’en est pas de méme avec les
agents de la pharmacie, puisqu’il faut toujours at-
tendre la fin des poussées aigués ou inflammatoires
pour prescrire, avec de bons résultats, les topiques
modificateurs. Nos méthodes physiques se montrent,
a volonté, calmantes et sédatives, antiphlogistiques
ou résolutives, substitutives, révulsives méme. On
peut les modérer, les associer, les doser a volonte,
aussi bien que 'on manie les formules chimiques.
Quant a Pantisepsie cutanée, n’est-clle pas réalisée,
dans la perfection, par la chaleur (par I’hyperther-
mie au besoin), les courants électrolytiques, les étin-
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Les noevi vasculaires sanguins sont justiciables
de la bi-électrolyse (méthode Foveau de Courmelles)
et aussi de l'électro-puncture, dont l'intervention
répétée (courant de quatre a cing milliampéres),
coagule et rétracte les arborisations, sans produe-
tion d’eschares notables, a la condition d’agir len-
tement et d’opérer toujours avec des aiguilles asep-
tiques. Je n'insisterai pas sur la tactique opératoire
(classique depuis les travaux de Foveau de Cour-
melles). Quant aux noevi pigmentaires ou taches de
naissances (taches de vin ou de cafe) s1 frequem-
ment disgracieux, surtout dans le sexe féminin, il
ne faut pas les irriter, mais les modifier progressi-
vement par la radiumthérapie (procédé Wickham),
dont je ne vois guere, a la vérité, les avantages sur
les irradiations de Reentgen, beaucoup plus faciles
a manier et a diriger a coup sur.

L’ichthyose et la kératose requiérent les bains
hydro-électriques avee ionisation salicylée ; la gym-
nastique médico-active poussée jusqu’a la sueur, la
massothérapie énergique, les bains de vapeur, ete.,
tous moyens seulement palliatifs, destinés a assurer
le bon fonctionnement glandulaire de la peau et a
pousser, le plus possible, & la régénération normale
des revétements épidermiques. J'ai aussi employé,
non sans succes, les courants continus tres doux,
précieux contre les vergetures et contre certaines
cicatrices, contre la dysidrose rebelle, etec...

La plupart des affections du cuir chevelu (pity-
riasis, eczéma sec, alopécies par atrophie du bulbe,
seborrhées seche ou grasse, pelade trophonévroti-
que) sont dus 4 un mauvais état général, la nutri-
tion défectueuse des poils n’étant, en réalité, que le
conftre-coup de 'anémie, du lympho-arthritisme, de
I’hépatisme, du surmenage, ete... L’hydrothérapie,
les inhalations d’ozone, la mécanothérapie, les bains
¢lectro-statiques, en activant la gymnastique cellu-
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tile, cliniquement, en complications sérieuses. Ne
voit-on pas lobstruction de la vessie, du rectum,
de I'uretére, déterminée, parfois, par des tumeurs
fibreuses d’un trés petit volume ? Je ne parle pas
des hémorragies, qui, par leur incessante répetition,
peuvent menacer ’existence des malades ou la ren-
dre, & jamais, précaire. Enfin, la gangrene par tor-
sion du pédicule et la péritonite sont aussi des com-
plications possibles, qui méme n’ont rien d’excep-
tionnellement rare.

La Physicothérapie agit, a mon avis, dans le
sens curatif, principalement en réveillant les fone-
tions utéro-annexielles et en décongestionnant le
plexus utérin hypérémié : hypérémie passive, par
langueur torpide, chez les femmes lymphatiques et
arthritiques, en proie aux stases veineuses, aux
engorgements mécaniques,. a la vocation wvari-
queuse, — sujets congestifs, en un mot.

Je sais bien qu’il existe des fibromes peu vas-
culaires. Mais ces tumeurs sont 'exception : le tissu
cellulaire s’y trouve fortement enchevétré et leur
donne une consistance cartilagineuse, que nos pra-
tiques réitérées finissent évidemment par ramollir,
mais bien plus lentement que lorsqu’il s’agit de tu-
meurs vasculaires.

Ce n’est point sans raison que les anciens gyné-
cologistes avaient fait une si large part a la conges-
tions utérine, dans I’étiologie des tumeurs fibreuses
et de toutes les néoplasies utérines en général : « La
congestion, aimait a répéter Récamier, engendre
I’engorgement, et I'engorgement le néoplasme. »
Cela n’est point contestable. La congestion (nor-
male et périodique chez la femme) entraine, d’une
maniere, pour le moins passagere, 'apport immo-
déré du sang dans 1'utérus. Les pesanteurs des lom-
bes et du bas-ventre, les douleurs pubio-périnéales,
les sensations de lourdeur et d’augmentation de vo-
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suite des applications électriques les plus localisées.
Toutes les malades se sentent plus fortes et accusent
une euphorie qu’aucune médication n’est capable
de procurer a semblable degre.

En totalisant les résultats imputés au traite-
ment électrothérapique, — travail fait, a diverses
reprises, par Baradue, Regnier, Apostoli et Laquer-
riere, — on trouve, signalés, sur deux a trois mille
cas, représentant soixante a quatre-vingt mille ap-
plications, une dizaine de décés. Un examen attentif
nous montre que l'issue funeste ne s’est guere pro-
duite que dans des cas de pyosalpinx et d’hémoto-
salpinx, de péritonites latentes et autres lésions an-
nexielles, traités par de trop hautes intensités. On
reléve aussi plusieurs erreurs de diagnostic, et prin-
cipalement des kystes ovariens pris pour des fibré-
mes et brusquement ouverts par I'électrode.

Il est équitable d’affirmer que Pon peut éviter,
avec un peu de prudence, tous ces accidents. Si les
premieres applications de chimicaustie, faites aux
plus basses intensités (20 m. a) provoquent de la
douleur, il faut imposer le repos et le traitement
general purement physicothérapique, avant de con-
tinuer I’électrothérapie utérine.

Le sucees dépend, évidemment, de ’'expérience
manduelle de 'opérateur et du perfectionnement de
ses instruments : mais cela n'empéche qu’on doive
tenir le plus large compte de I'état réactionnel post-
opératoire, si variable suivant les patientes. Spencer
Wells I’a dit avec raison : le danger réside bien da-
vantage dans Popérateur que dans la méthode, qui
n’offre rien, en elle-méme, de arme a4 double tran-
chant.

Une sérieuse asepsie préparatoire, suivie de
pansements antiseptiques glyeérinés et calmants, la
mise en ceuvre de beaucoup de douceur et de pa-
tience, le courant étant toujours dosé dans les limi-
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CONCLUSIONS. — 1° La physicothérapie fa-
vorise ordinairement la régression des fibromes,
sans s’en tenir exclusivement a I’électrolyse, qui,
d’ailleurs, ne devra pas dépasser, en géneral,
40 milli-amperes.

2° Nous recommandons les bains hydro-élec-
triques, avec frictions au gant de crin et au savon,
qui assurent le décapage de la peau, 'expulsion de
Ienveloppe épidermique morte, ainsi que les mi-
crobes et les toxines qu’elle abrite, I’élimination des
déchets et des poisons organiques, le redressement
de la nutrition générale. Nous conseillons aussi les
bains d’acide carbonique, qui, par une bonne déri-
vation cutanée, arrétent le travail fluxionnaire de
I'utérus fibromateux, stimulent et rétablissent I'har-
monie générale des fonctions organiques. Les cou-
rants faradiques, les courants de haute fréquence,
mono ou bi-polaires, le massage vibratoire, sont
¢galement d’un puissant secours dans le traitement
des fibromes par les courants continus.

3° Le traitement par les agents physiques et
I’électricité en particulier, supprime la douleur et
les métrorrhagies, redresse la nutrition générale et
locale, exerce une action décongestive locale, dépu-
ratrice générale et secondairement antinéopla-
sique. C’est donc une médication étfiologique, ce
qui signifie rationnelle et scientifique au premier
chef, remarquable par son innocuité et permettant
d’éviter des opérations plus ou moins graves.

4° La Physicothérapie prévient aussi 1’évolu-
tion des tumeurs bénignes vers le eancer, principa-
lement chez les femmes atteintes de dyscrasie ar-
thritique, dont la carcinose constitue le véritable
tertiarisme diathésique.

5° Agir a temps, pour éviter I’hyperplasie épi-
théliale et la sclérose, I'enclavement uretéral, la
néphrite et d’autres complications ; ne pas cher-
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cure des récidives opératoires, il est préférable de
traiter ainsi les néoplasmes a leur début. La radio-
thérapie devra toujours déborder la lésion, puisque
I’histologie nous prouve que le néoplasme s’é¢tend
toujours plus loin que la lésion apparente ;

6° En dépit des améliorations notoires el rapi-
des (sédation des douleurs, régression des foyers,
arrét des proliférations adénopathiques), il faut
apporter une persévérance indispensable dans le
traitement par les agents physiques, surtout pour
la continuation des méthodes générales, destinées
a 'amendement diathésique ;

7° Enfin, nous croyons pouvoir (en nous ap-
puyant sur nos observations personnelles et sur de
nombreuses observations analogues, dues a nos con-
fréres) affirmer hautement que le traitement
des nosorganies malignes est entré dans une nou-
velle phase, grace aux applications des modernes
méthodes physicothérapiques. La facilite, la sim-
plicité, I'indolence et la promptitude de nos traite-
ments, la régularité esthétique des résultats obte-
nus, le retour intégral des fonctions compromises,
tout donne a la physicothérapie une valeur cura-
tive incontestable, tant au point de vue du nombre
des guerisons que de la solidité des améliorations,
dans des cas (primitifs ou récidivants) qui sem-
blaient bien au-dessus des ressources de I’art.

En additionnant les sarcomes, carcindmes et
épithéliomes, nous trouvons, du fait des néoplas-
mes, une léthalité de 3 p. 100 environ des déces a
tous les ages et pres de 15 p. 100 a partir de qua-
rante-cing ans. Le cancer semble, de nos jours, en
augmentation régulierement croissante, aussi bien
dans les campagnes que dans les villes : fréquence
corrélative avee le développement inoui du bien-
étre 4 notre époque, avec le perfectionnement in-
contestable des conditions de la civilisation. Il faut






DE PHYSICOTHERAPIE 287

guine locale irritative, tels sont, & mon avis, les
deux grands affluents du cancer, c’est-a-dire les
conditions qui prédisposent, le plus notoirement,
au développement du tissu embryonnaire. Si les
pays humides sont des pays a cancer, c’est parce
qu’ils entrainent I'acidisme rhumatismal du sang.
Pour préparer, en effet, le terrain organique aux
agglomérations cellulaires du néoplasme, il faut le
ralentissement des oxydations intraorganiques ; il
faut les échanges nutritifs incomplets. C’est pour-
quoi le cancer frappe si séverement ceux qui font
de grands abus du régime carné ; foudroyant sou-
vent des individus de la meilleure santé apparente,
et dont la florissante vigueur semblait une pro-
messe longévitale certaine.

Il faut donc envisager le cancer, en géneral,
comme une perturbation de notre évolution cellu-
laire, o1 la cellule épithéliale devient le véritable
parasite envahisseur de 'organisme, ainsi que 1’a
ecrit Duplay. Ajoutons, toutefois, que I'acidité du
sang, reflétée par 'analyse des urines, est non seu-
lement la cause, mais souvent aussi la résultante
de la toxémie cancéreuse, de I'empoisonnement
trophique des tissus. Quant aux protozoaires, spo-
rozoaires ou autres parasites amiboides, décrits par
maints observateurs consciencieux, ce sont, pour
nous, des produits absolument secondaires de dé-
générescence et non des blastomycétes pathogénes,
capables d’engendrer la tumeur maligne.

Toutes les coccidies ou pseudo-coccidies, figu-
rées jusqu’ici par les hiologistes, se rattachent, par
gradation insensible, a la cellule néoplasique. dont
elles émanent évidemment par voie de dégénéres-
cence (Fabre-Domergue). Telle est notre opinion.

Quoi qu’il en soit, le tissu de néoformation can-
céreuse tend & s’aceroitre indéfiniment et tue, &
bref délai, le malade, soit par prolifération indé-
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ractéres : hyperexcitabilité mécanique des muscles
amaigris, sorte de myxcedéme du systeme muscu-
laire, avec exagération des réflexes tendineux et
aponévrotiques, diminution des réactions farado-
galvaniques, surtout aux membres inférieurs ; ta-
chycardie et fréquence du pouls, indépendantes de
toute poussée fébrile ; anesthésies et hyperesthésies
diverses, thromboses des veinules intra-musculai-
res, zones scléreuses et névritiques variées. Des
troubles cérébraux sont également constatés : ils
vont de la simple céphalée a la psychose la plus
caractérisée, a la confusion mentale, avec délire
aigu et accés comateux. Du reste, la fonetion renale
diminue et la toxicité urinaire disparait, au cours
de l'auto-empoisonnement du sang par le cancer :
Klemperer et Meyer I'ont démontré par de nom-
breuses analyses de laboratoire.

(C’est encore la physicothérapie qui, par ses
armes preécises de reconstitution, peut, le mieux,
réfréner et combattre la cachexie envahissante. Il
faut insister absolument sur ce coté, fort important,
de la question thérapeutique et ne point réserver
aux rayons X 'exclusive mission de la guérison des
cancéreux, ainsi que je I’ai affirmé le premier dans
ma communication a I’Académie.

Les divers traitements préconisés contre le
cancer par la thérapeutique contemporaine ont fait
successivement faillite, et & bref délai : personne
ne croit plus sérieusement a I'action du thuya, du
chlorate, du mastie, du condurango, de la chéli-
doine, ete. Quant aux méthodes, plus récentes, des
inoculations streptococciques, des toxines de Coley,
du sérum de Wlaeff, de la thyroidothérapie et au-
tres opothérapies, des injections irritantes et asep-
iques (quinine, térébenthine), leurs résultats ne
sont guére plus concluants. Le probléme curatif
n’en reste pas moins passionnant et toujours assez
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lisation, suraigué et galopante, par la diffusion des
cellules cancéreuses dans le torrent de la circula-
tion ; quand on envisage les difficultés d’extirper
chirurgicalement certains mnoyaux secondaires ;
lorsqu'on a déploré, enfin, ces continuations, re-
pousses, récidives actives de l'infection hypertoxi-
que, propagée a distance, on concoit, alors, I'indis-
pensable nécessité dune thérapeutique physique
complexe et variée selon les épisodes morbides,
mais appliquée autant que possible, de bonne
heure.

N’attendons donc pas la déchéance organique
fatale, la dyscrasie envahissante, la leucocythémie,
le cancer total du sang (carcinosis totius substantia)
pour avoir recours au traitement physicothérapi-
que. Souvenons-nous que si la récidive peut succe-
der a ce traitement, elle est, certainement, plus rare
et plus lente qu'apres 'intervention opératoire. Car
la physicothérapie, plus que la chirurgie,estcapable
de franchir les limites du mal et d’étendre ses bien-
faits a la totalité des cellules de la région lympha-
tique afférente : en proportionnant a la lésion, ’ac-
tion (profonde ou prolongée) de la lumiere froide;
en dirigeant toujours sur la source d’infection les
effluves statiques et polaires les plus intenses, le bé-
nefice thérapeutique apparaitra fréquemment,
complet et éclatant. La régression se fera, graduel-
lement, sans cicatrice, sans nécrose apparente de la
tumeur, privée effectivement de sa nutrition nor-
male par le processus physicothérapique multiple.

Comment agissent les courants de haute fré-
quence ? Probablement a4 la faveur d’une action
cellulaire élective, qui d’abord, désorganise les élé-
ments anormaux et fait cesser leurs proliférations,
leurs décharges purulentes et hémorragiques. L’in-
fluence curative s’exerce ainsi, dans ’épaisseur des
tissus, sans aucune lésion des parties saines inter-
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seul malade, elle serait encore justifiable, par le
seul fait de sa haute valeur analgésique. N'est-ce
pas déja un immense progrés que de libérer un
patient, torturé par un cancer viscéral profond, du
pernicieux et mortel usage de la morphine et des
narcotiques en général ?

Lorsque le médecin est bien maitre de ses
rayons cathodiques, il n’a a redouter aucune action
facheuse sur les parties saines de la région enire-
prise. Les examens micrographiques de M. Pusey
ont fait voir, en effet, que, seules, les régions nco-
plasiées sont influencées par les rayons Rceentgen,
et cela, sans nécrobiose : la tumeur subirait, dans
P'intimité des cellules cancéreuses, la perte du nu-
cléum, qui diffuserait dans le protoplasma cellu-
laire ; les vaisseaux de la tumeur deviendraient le
siege d’'une endartérite oblitérante, consommant
I'occlusion absolue de la lumiere vasculaire.

Il s’agit done d’une véritable cytolyse, aboutis-
sant a une résorption totale : finalement, les modi-
fications cellulaires locales interviennent pour sol-
liciter un processus réparateur complet. En résumé,
la guérison s’obtient par karyokinése, augmenta-
tion de la vie locale et générale, amenant avec elle
des oxydations plus énergiques, une suractivite cel-
lulaire qui corrige le chimisme, altéré par 'oxyda-
tion insuffisante et vient dédoubler, par diapédése,
les ferments leucocytaires de mauvais aloi. L’obli-
tération primitive des vaisseaux affame, en quelque
sorte, la tumeur, la sevrant brutalement de quan-
tite de sucs plasmatiques qui faisaient, au détri-
ment de la nutrition générale, sa monstrueuse pros-
périté...

Il est a désirer que la jugulation de la tumeur
se réalise sans radiodermite prononcée : les bralu-
res insidieuses, causées par le voisinage trop immé-
diat et trop prolongé de I"anode lumineux peuvent
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mieux assises qu'avec les opérations chirurgicales.
Et cela, d’autant plus que la cachexie subit les plus
salutaires modifications : renaissance des forces;
disparition des sensations d’angoisse, de défail-
lance, ainsi que des symptomes d’anémie, de dys-
pepsie et de nervosisme ; telle est 'action biologi-
que exercée par la physicothérapie bien comprise
sur le protoplasma général, et notamment le sys-
téme nerveux. Constamment, le nombre des héma-
ties s’accroit et le taux de I’hémoglobine se releve,
tandis que diminue le pourcentage des leucocytes.
Le poids spécifique du sang augmente, la glycémie
disparait, le moral reprend courage ; le sommeil,
ce grand ami des malades, fait aussi retour, apres
une éclipse, parfois, de trés ancienne durée.

Il n’est pas rare d’observer, au cours de la cure,
certains phénomeénes d’intoxication aigué, d’infec-
tion fébrile, qui surgissent, parallelement a la dis-
parition rapide de la tumeur. Ce sont les cellules
frappées de mort, qui se résorbent dans le sang et
entrainent, par leur émigration, cet empoisonne-
ment passager. Le médecin traitant a le devoir d’y
remédier en poussant le plus possible aux élimi-
nations, par les émonctoires naturels : le calomel,
les purgations, les boissons diurétiques, la quinine.
me rendent alors les plus grands services, pour ar-
river a ce but et diminuer cette sorte de septicémie
(qui me diminue aucunement les mérites de la mé-
thode et n’offre, généralement, aucun péril sérieux).

Le traitement physicothérapique doit tou-
jours étre longuement poursuivi sur la zone sus-
pecte, quand bien méme il n’existerait aucun signe
tangible d’infiltration cancéreuse. Il importe, en ef-
fet, d’activer, sur les frontiéres de la tumeur, les
processus de défense du tissu conjonctif et aussi
d’empécher ’hypertrophie des fibres lisses des vais-
seaux et de '’endothélium wvasculaire, si I'on veut
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nouvelle formation, engendrés par une activité dé-
sordonnée et permanente de nos éléments cellulai-
res anatomigques.

Toutefois, le sarcome semble particulierement
influencé par la lumiére Reentgen. On sait que cette
tumeur, d’origine mésodermique, est souvent plus
traitresse que le carcinome et, parfois, que 1'épi-
théliome lui-méme. De plus, elle est bien plus si-
nistre, en ce qu’elle atteint des sujets encore jeu-
nes, qui ne semblaient pas devoir étre déja mar-
qués pour la mort. Que de tumeurs inopérables ont
ainsi fauché, brusquement, 'existence d’adoles-
cents ou d’adultes trés robusies ! Ces tumeurs sont
des sarcomes. Elles se présentent aussi, parfois,
dans d’excellentes conditions apparentes pour
I'opération : et cependant, déja, les visceres sont
infectés, sans qu’aucun symptome fonctionnel
trahisse cet envahissement insidieux, sans méme
aucune entreprise des ganglions ! Alors, I’échec est
certain.

La cachexie, précoce et terrible au cours des
sarcomes (des lymphosarcomes, surtout), se carac-
térise par une étonnante diminution de I'hémoglo-
bine : le sarcome se généralise, évidemment, par
voie sanguine, ce qui nous explique pourquoi le
foie et le poumon sont si souvent pris.

Lorsqu’on sait 'inexorable pronostic de ces tu-
meurs, leur marche galopante, leur pullulation par
poussées brusques, aprés les opérations, bref, I'ef-
froyable et rapide accroissement de volume du
sarcome, on apprecie, a sa juste valeur, le progres
réel du traitement physicothérapique, quand bien
méme il n’apporterait qu’une palliation, c’est-a-
dire un retard a la fatalité pathologique des néopla-
sies sarcomateuses.

L’observation thérapeutique, dans la cure des
tumeurs malignes en général, doit se prolonger
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mes malins, que l'invasion ganglionnaire, la dé-
chéance du sang, la septicémie chronique aient en-
vahi le sujet : perpétrons, aussitot que possible, la
défaite de la earcinose, en dirigeant contre elle le
seul traitement qui supprime le foyer cancéreux.
Certains diront : mais c’est I'éloge de la chirurgie,
c’est son intervention précoce que vous nous preco-
nisez la ! Tel n’est point noire avis. Remarquez,
d’ailleurs, que les chirurgiens les plus convaincus
restent peu enthousiastes du bistouri, des qu’il s’a-
git du cancer. Ils ont beau avoir confiance en leur
virtuosité : ils savent que, souvent, 'opération est
généralisatrice de I'infection et, gu'en ouvrant les
vaisseaux, clle y fait pénétrer les germes cantonnes,
jusque-la, dans la tumeur, et véhiculés, dés lors, dans
le torrent circulatoire. Opérer un cancer est souvent
la plus stire maniére de ne pas en guérir ! La porte
s’ouvre aux récidives et a la cachexie. Que de néo-
plasmes a allure tranquille, a lente évolution, aux-
quels la chirurgie imprima le coup de fouet de la
gravité et prépara l'issue funeste, a breve échéance!
La méthode physicothérapique, vierge d’accidents,
indemme de déces, constitue done un progres théra-
peutique indéniable, lorsqu’on la compare 4 Pinter-
vention armée, « cette chirurgie de eondamnés a
mort » : car ¢’est ainsi qu'un chirurgien (et non des
moindres) définit 'intervention opératoire dans le
cancer.

Plusieurs de mes confréeres en électrothérapie
ont bien voulu me reconnaitre spontanément le
mérite du précurseur dans cette méthode. Mais je
tiens a revendiquer ici mes droits de priorité abso-
Ine. Les lecteurs n’ont qu’a se reporler 4 ma com-
munication au Congreés international d’électrologie
et de radiologie médicales (Paris, juillet 1900). J'ai
publié plusieurs observations oli se trouve nette-
ment mise en lumieére I'action cytolytique des étin-
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calorifiques dont I'action se manifeste au point de
contact, aucun courant d’air ne pouvant empécher
cette action.

Les courtes étincelles, d’'un ampérage forceé-
ment élevé, exercent le pouvoir thermo électro-chi-
mique dont j’ai parlé en 1900. Les grands effluves
sont toujours accompagnés d'une pluie d’étincelles.

De nouveaux appareils nous permettent d’em-
ployer des étincelles et des effluves de tres haut vol-
tage (un million de volts environ, 20 4 40 centime-
tres de longueur), plus facilement supportables par
le malade a cause de leur faible ampérage.

Les néoplasmes profonds sont justiciables de
notre methode, lorsqu’ils affectent des cavités ac-
cessibles 4 nos électrodes (nous en avons de spé-
ciaux pour la vessie et 'estomac). Les autres tu-
meurs profondes, considérées comme inoperables,
peuvent étre traitées a distance par les grandes
etincelles et les grands effluves bi-polaires, ces
derniers offrant un voltage plus élevé ; ou bien
alors elles peuvent étre enlevées au bistouri, dont
I'action sera suivie de 'emplol de nos moyens élec-
triques (étincelles et effluvations de préférence).

L’activité thérapeutique de la haute fréquence
est toujours tres facile a régler, pour cette primor-
diale raison que la cytolyse par effluves respecte
toujours les tissus sains, I'érythéme radiodermique
lorsqu’il se produit, favorisant plutot la gueérison.
Des les premieres séances, les cellules néoplasiques
superficielles sont frappées de mort, et cela, aussi
bien avec les effluves qu’avec les étincelles, quels
que soient leur voltage et leur ampérage. Les élimi-
nations se font de la périphérie au centre. L’explica-
tion en est aisée : nous avons dit que 1’élement pa-
thologique est une cellule misérable, qui, devenue
autonome, demeure abandonnée, désorientée, dé-
sorbitée, anarchique ; véritable épave abandonnée
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effluves et étincelles de haute fréquence succédant
immédiatement @& la bréche opératoire prévien-
nent I'infection générale et la récidive.

La haute fréquence est donc une méthode
idéale, atteignant son bul, sans nuire aux tissus
sains ; une méthode conservatrice, qui donne sou-
vent la guérison dans les cancroides et épithélio-
mas ordinaires, procurant des rémissions consideé-
rables, et méme des guérisons, dans les formes ulcé-
reuses, désespérées, a marche térébrante ou galo-
pante. C'est enfin, comme je 1'ai dit, des 1900, une
methode préventive de la récidive et une méthode
de choix dans les cas inopérables. Par les effluves
et les étincelles alto fréquentes, le néoplasme le
plus malin revét peu a peu des allures bénignes. La
réaction inflammatoire n’existe pas, dans le cas ou
les effluves seuls ont été employés, puisque l'irra-
diation (lorsqu’elle reste violette) ne renferme au-
cun rayon calorifique, tout en offrant I'affinité élec-
tive la plus efficace contre la cellule néoplasique.
L’élément percutant représente le coté chirurgical
naturel de la méthode, qui a rarement besoin de
I’appoint du bistouri, pour les lésions superficielles.

Nombre d’observations de cancers faciaux, lin-
guaux, utérins, de cancers du sein adhérents ou
inopérables par suite de géneralisation axillaire ou
meédiastine ; divers cas de sarcomes, lymphomes,
enchondromes, mycosis, affaisssés, ratatinés, nécro-
sés et finalement éliminés par le traitement : tel est
le bilan résumé de notre pratique décennale. J’em-
ploie les longs effluves bi-polaires, dés qu’il
s’agit d’influencer les tumeurs profondes, réservant
les applications monopolaires aux cancroides et
aux épithéliomas. Dans tous les cas, je m’efforce






CHAPITRE XXYVI

Un mot sur le Moral dans les Maladies

Depuis que j'observe par moi-méme des mala-
des et chaque fois que je me fais relater des his-
toires de morts, je me convaincs et me persuade, de
plus en plus, que 'action morale joue, dans I'issue
fatale des maladies, un role de premier ordre. Sou-
vent préparé déja par un milieu hostile, I’état mor-
bide se fortifie et s’aggrave par le pessimisme, cons-
cient ou non, de I’entourage des malades. Il est
avére que le médecin Tant-mieux guérit ses mala-
des, alors que son confrere Tant-pis les perd ordi-
nairement.

Mais a coté du médecin, dont le role est capital
(et, d’ailleurs, presque toujours rempli avec autant
d’intelligence que de bonté), il y a la famille, il y a
les garde-malades, il y a les amis et les indiff érents
qui viennent en visite.

Dans la famille, nous avons, presque toujours,
affaire a une personne qui exerce sur toute la mai-
sonnée (et plus particuliérement sur le patient) un
role suggestif par excellence et qui, toujours
anxieuse, ne cesse d’interroger le médecin sur la
gravité du cas. Clest généralement par exces
d’affection, c’est par lintérét exalté et la sol-
licitude exagérée portés au patient, que nous
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__ ou A une personne trés suggestive, par une autre
trop persuadée de la réalité de la mort.

Ce procédé est d’ailleurs le signal d’autres pra-
tiques de personnes présentes, toutes imbues de
lidée de mort, pratiques qui consistent a donner
au corps la forme qu’il devra occuper dans le cer-
cueil...

Et je ne parle pas des propos qui se tiennent
autour du lit et qui ne sont que la confirmation du
deces.

11 est de toute nécessité que chaque visite, celle
du prétre et du médecin surtout, soit pour le ma-
lade un apport de force et d’énergie, une sollicita-
tion 4 la vie, un baume, un rayon de soleil, un
espoir. Toutes les paroles dépressives doivent étre
évitées a ceux dont la résistance organique est
amoindrie. Leurs sens, la vue et 'ouie surtout, sont
en éveil permanent: il faut donc redoubler de pre-
cautions et de vigilance, pour remonter leur courage
et leur oter tout prétexte prophétique concernant
une issue fatale possible. Faute de ces précautions,
je suis certain que des affections, notoirement bé-
nignes et sans gravité, peuvent se terminer bruta-
lement par la mort, chez des personnes dont I'age
et la constitution promettaient encore de longs
jours.

Sachons bien que la machine humaine est la
plus merveilleuse de toutes. Elle ne devrait dis-
paraitre que par usure, si nous savions pratiquer
les lois de I’hygiéne physique, de ’hygiéne morale,
et de ce que jappellerai I'hygiene physiologique.
Cette hygi¢ne consiste 2 éliminer de I'organisme vi-
vant les résidus qui sont le résultat de la vie cellu-
laire. Nous mourons tous empoisonnés — avons-
nous dit — par nos propres résidus ; le microbe
n’intervient qu’aprés coup : il ne trouverait pas un
terrain propice dans une place forte.










































vibrant et tabouret vibrant de Charcot

Casque

(Modéeles Gaiffe)
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Inhalations Balsamo-antiseptiques ozonisces

.f"';pp:n‘:-ilﬁ du Df Riviére.

{Transformation de l'oxygéne en ozone par l'étincelle de haute

fréquence qui jaillit en vase clos dans l'oxygéne pur).
(Modéle Gaiffe)
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Douche d'air chaud
(Appareil Riviére, utilisant I'air comprimé urbain).
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Epilation électrolytique — Electropuncture
(Le méme appareil s'applique aux télangiectasies faciales).






";TEIJII'!J[}HI"I';[E}JII‘ de la face

(Modéle Lacoste Boniface)






[Douche Statique

A El .
Machine a grands cylindres, de Bonetti-Roycourt.






D Riviére.
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Traitement de l'alopécie par les effluves de haute fréquence.
Spirale plate de Guilleminot

ES

le Radiguet)

]
r

(Mod¢






SELgolIaA SUUGpod By 2p TP UIDSSaIPan]

W____ g_:_

] =

w @








































Cytolyse alto-fréquente du Cancer. (Méthode du D Riviére.)
Grand meuble de Haute Fréauence d’Arcanval_(Gaiffe



Traitement des tumeurs malignes par les courants de
haute fréquence,

(Méthode du D* Riviére.)
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(Cliché Heller)

Appareil Finsen. (Photothérapie.)
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D’Arsonvalisation. (Haute fréquence).

(Modele Richard-Heller)
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Appareil producteur de courants a haute tension
(Cliché Malaquin)















Appareils pour courants de haute fréequence
(Modéle Ducretet et Roger)



Grand solénoide pliant pour la d'Arsonvalisation



Effluves de haute fréquence

Cliché Ducrétet et Roger)









Machine statique
(Appareil Roycourt)






e ey

o — it el A i T

.
g S -

[Y'Arsonvalisation (Modele Gaiffe)






Appareils électro-thermiques Thirnauer

(Clicheé Rossel et Schwartz)

Thermothérapie du dos, des reins et de la nuque

(1) Les premiers bains électro-thermiques {chaleur obscure),
ont été construits sur nos indications par la maison Gaiffe.






Applications électrothermiques pour les deux jambes

Electro-thermothérapie des bras
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Electro-thermothérapie des mains

Electro-thermothérapie de 1'épaule






Bain hydro-électrique multi-cellulaire.

(Premier modéle Riviére 18g0)



Bain de lumiére électrique.

(Appareil Riviére, modéle Gaiffe) (1)

(1) Les premiers bains de lumiére électrique ont été construits p:
maison Gaiffe et la maison Heller sur nos indications.



Haute fréquence localisée
Bobine Rochefort
(Resonateur Oudin, Modéle Rochefort)



Photothérapie.

(Appareil Riviére, Modéle Gaiffe)



Bain hydro-électrique. (Modéle Gaiffe)

































Pupitre pour électricité médicale Guilleminot
(Cliché Massiot)


















