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I.— LA LUMIERE.

Depuisles origines de la médecine, Uinfluence bien-
faisante de la lumiére solaire a été empiriquement
reconnue et utilisée. Depuis environ un siécle seule-
ment, des donndes positives ont éléaequises sur son
mode d’action; l'utilisation curative de la lumiére
artilicielle remonte a peine a quelques années, Bien
queé nous ne sachions, relativement a Ia nature
intime de cette foree: rien de plus que del celle des
autres formes de I'dnergie. nous pouyons ‘consi-

dérer comme un des progres les plus considérables
de la science du xix® sidele la notion des relations
qui 'unissent aux autres modalités : son, chaleur.
électricité, mouyement. Ces connaissances ont per-
mis en effet de ne plus considérer Ies forces comme
aulant de fluides distinels. jouissant de propriétés
speéciales, mais bien comme des effels provenant
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d’une méme cause et obéissanta un ensemble de lois
communes. Les applications de la lumiére a la thé-
rapeutique sont une des conséquences les plus utiles
de ces découvertes.

Pour les bien faire comprendre, il nous faut expo-
ser les transformations qu'ont subies les théories
relatives & lloriging de la lumiére.

1. Théorie physique de Newton. — Pendant le
xvin® sieele, ce futla thdorie de l'émission, due a
Newton, quirégna en maitresse sur la science. L'il-
lustre physicien considérail la lumiére. comme une
véritable substance émanant de certains corps, sus-
ceptiblede traverser Fespace et d'étre absorbée, réflé-
chie ou réfractée, suivant les milieux qu’elle rencon-
trait.

2. Théorie de Huyghens. — Dés ‘celte époque
cependant, Huyghens, se fondant sur certaines expé-
riences, admel-que la-lumiere est le résultal d’'un

mouvement ondulatoire rapide de ce milieu trés
élastique, remplissanl les espaces interplanétaires
et entourant les aldmes des corps, qu'on appelle
Uéther. Aweommencement du xi1x® sieele, les travaux
de Fresnel vinrent confirmer la théorie de Huyghens,
qu'on appelle théorie des radiations. Un peu plus
tard, Ampeére, en étudiant les actions réciproques
des couvantsélectriques, étaitamend a admeltre I'exis-
tence de I'éther et fondait Télectrodynamigue qui
fut une des bases des progrés accomplis depuis.

3. Théorie de Faraday. — Faraday, en découvrany
la polarisation rotatoire de la lumiére, ful mis sur
la trace de ses analogies avec Vélectricité. Son eéxpeé-
rience, trés ingénieuse, mérite d’étre rappeléeici. On
savait déja que les vibrations transversales de’éther,

THEORIE DE MAXWELL. 1

qui produisent la lumiére, changent trés rapidement
de direction, lorsqu'on les abandonne a elles-mémes;
mais si on les fait réfléchir sur un miroir ou réfrac-
ter dans un milieu approprié, elles s'orientent toutes

dans la méme direction. C'est a ce phénoméne qu'on

a donné le nom de polarisation. Or, quand on sou-
mel un rayon de lumiére polarisée a l'action d’un
électro-aimant puissant, la direction des vibrations
change et il semble que les molécules d’éther tour-
nent sur elles-mémes, C'est ce phénoméne que Fara-
day désigna sous le nom de polarisation rotatoire.
Il montre que la lumiére se comporte, dans ce cas,
commie les gaz électrisés qui sont aussi suseeplibles
d’étre polarisés. Vers la méme époque, Helmholfz
publia un mémoire sur la conservation de Ueénergie,
resté justement eélébre parce quiil y apimx‘l::it‘ les
preuves que toutes les fois qu'une force quelconque :
mouvement, son, chaleur; lumiére, électricité, semble
disparaitre, elle ne fait que se transformer en une
autre modalité de I'énergie qui demeure ézale a
celle qui Iui' a donné naissance. )

4. Théorie de Maxwell. — La Voie 6tait désor-
mais ouverte pour les chercheurs, et les résultals
seientifiques ¢t pratiques obtenus aujourd’hui ne
sonl que la conséquence de ces pz'<‘11|i¢'i.x'r~.\’ constata-
tions. Cependant, clest seulement en 1868 que Maxwell
exposa sa théorie ¢lectro-magnétique de la-lumitre
qui semble aujourd’hui donner la meilleure inter-
prétation des faits connus et permet de comprendre
certaines analogies des actions physiques, chimiques,
physiologiques et thérapeufiques de-a lumicre, de
Pélectricité et des rayons X! A Paide d*une l,'.\il)':‘l'iL:lllJ(’.

ingénieuse, ce physicien avait pu apprécier que la
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vitesse de I'unité électro-magnétique est sensible-
ment 6cale & celle de la lumiére. Il en conclut que
la Tumiére pourrail bien @ire due & des vibrations

éleetro-magndétiques de 'éther; puisque la vitesse
de ces dernieres, variant de 440 & 770 trillions par

ateur de Herz.

Wrisures entre lesquelles dclale UVétincelle résonnante, —
—a, b, o, ,l, bornes dq prise de courant., — O, ori

fice . rder V'élincelle résonna — R, écrou de réglage.

A el B, boules in

G ¢ résonnante.

— P, pieds

seconde, est la méme que celle des radiations visibles
du spectre.

Pour donner a cette théorie, si séduisante par s
simplicité et sa correction mathématique, I’appui de
I'expérience, il fallail obtenir des! vibrations élec-
triques encore plus rapides que celles de Maxwell.

THEORIE DE MAXWELL. 9

Herz y parvint en 1888. Le point de départ de ses
recherches fut basé sur un mémoire dans lequel
Helmhollz avait noté que la décharge des condensa-
teurs électriques n’est pas brusque, comme on l'avait
pensé d’abord, mais que, au contraire, elle se fait par
une série d’oscillations dont la durée est trés courte;
Federsen I'a trouvée inférieure & un dix-millioniéme
de seconde. Herz établil que quand on fait déchar-
ger une forte bobine de Ruhmkorff dans des excita-
teurs dont les boules sont assez rapprochées, il se
produit, entre ces derniéres, une série de vibrations
qui se propagent dans I'air environnant. En metfant
dans le voisinage de ces excitateurs un appareil qu’il
nomma résonnatenr (fig. 1), il putobtenir de celui-ci
des vibrations de méme vitesse que cellesdela bobine.
Il démontra anssi que, si 'appareil peul recevoir et
transmeltre leés vibrations, il estcapable, dans cer-
taines conditions, de les absorber. Grace a cet
inslrument, il put se convaincre que, comme la
lumiére, la vibration électro-magnétique se pro-
page en ligne droite, que, de plus, elle suit les
mémes lois'de réflexion et de réfraction; enfin, en
mesurant sa vitesse, il la trouva égale 4 celle de la
lumiére. Ces résultats ont été depuis confirmés par
Lecher et Tumlilz. On peut done admeltre actuelle-
ment que U'hypothése de Maxwell correspond a la
réalité des faits et que la lumicre et 'électricité sont,
sinon une méme force, du moins deux modalités Lris
voisines de I'énergie.

Dailleurs, celles-ei ont encore physiquement d’au-
tres analogies. Presque toujours la lumiére s’accom-
pagne d'un certain degré de echaleur et, bien que
certaines expériences de Moore aient monlré qu’on
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pouvait avee I'électricité obtenir de la lumiére froide,
dans les conditions ordinaires, qui sont celles de la
photothérapié, les radiations lumineuses et les radia-
tions calorifiques Sont presque toujours unies. Mais
il est encore deux propriétés delalumiére que I'élec-
tricité possede aunssi: la prémiére; ¢'est de provoquer
dans certains corps un éclat verdatre particulier qui
ressenible & 14 teinte-du fluor vu dans U'obscurité,
d'ou son-nom de fluorescence; la seconde, c'est de
communiquer &' d'autres: corps une luminescence
analogue & celle du phosphore, d'oli son nom de
phosphorescenee.

La fluoreseence différe de la phosphorescence par
le caractére qu'elle a de durer seulement pendant
le temps que le corps fluorescent est exposé & l'action
lumineuse ou ' électrique, tandis que’ la phospho-
rescence. persiste pendant quelques moments “I{“‘is
que cette actiona cesse, Ekelofl avait signalé ce i;n.t
en 4889 &.la Société de physique. En meltanl un petit
tube A gaz ravéfié entre les bopnes d’un résonnateur
de Herz, il vil le tube s'éclairer quand il était place
dans un-endroit-etrse propageaient des vibrations
électriques suffisamment rapides qui élaient recueil-
lies par le résonnateur. Ce résultat ful encore (ln_}-
passé par Tesla avec les courants a haute fré-

gquence. En reliant Pine des tizes de 'excitateun

a une grande, plaque méfallique isolge du sol par

un pied de verre, on crég sur cette lnl_mlm-‘ un
champ électrique puissant et animé de \'1];1';1Eu»‘ns
aussi rapides que les courants qui lui donnent nais-
sancte. 'Ces vibrations se propagenl & travers I'air, et,
sion approche de la plaque des tubes de Gesler, de
Crookes ou de Tesla en les tenant 4 la main, on les

RELATIONS DE LA LUMIERE ET DE L ELECTRICITE. 1

voit s'illuminer brillamment, sans que l'opérateur
éprouve aucune sensation, bien qu'il soit parcouru
par un courant électrique intense. Si on interpose
entre la plaque vibrante et le tube un écran métal-
lique relié au sol par un fil conducteur, le tube ne
s'éclaire pas, tandis que des écrans de hois ou d’ébo-
nite, placés dans les mémes conditions, n'arrélent
pas la vibration et le tube s’éclaire. On a constaté
que les rayons X aussi sont arrétés par les corps
métalliques et traversent le papier, le bhois et les
COrps organises.

L’électricité et la lumiére ont done des propriétés
physiques identiques.

5. Relations de la lumiére et de 1'électricité avec
les autres formes de I'énergie. — Nous allons mon-
trer maintenant quelques-unes de leurs relations
avec les autres formes de l'énergie, notamment la
chaleur et I'action chimigue.

Les mouvements vibratoires lumineux de 1'éther
qu'on appelle aussi des radiations ou des rayons) se
transmettent, dans certaines circonstances, soit aux
molécules des corps minéraux, soit & celles des
corps organisés et ils se transforment en donnant
naissance ddes ellels nouveaux, physiques, chimiques
ou psychiques. Supposons, par exemple, un {il de pla-
tine placé dans ume chambre obscure et intercalé
dans le circuit d'une pile dont on peut faire a yolonté
varier l'intensité. Placons prés de ce fil un papier
photographique sensibilisé et une pile thermo-élec-
trique donl le galvanométre sera placé en dehors de
la chambre obsgure. Langons un faible courant dans
le fil : celui-ci reste invisible et le papier photogra-
phique n'est pas impressionné; cependant, la main
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approchée percoit une légére sensation de chaleur

quiva croitre en miéme temps que grandit l'intensite
du courant. Le galvanométre de la pile thermo-
électrique, dont I'aiguille ge dévie de plus en plus,
témoigne aussi que le fil de platine dégage de la
chaleur, Bientol le fil prend une couleur rouge
sombre et devient visible ; a mesure que I'incandes-
cence augmente, les sensations optiques et calori-
fiques deyiennent plusfortes; enfin, quand elle alteint
le rouge blane, le papier photographigue est a son
tour impressionné. Ainsi Uélectricité-a pu se lrans-
former/en chaleur, en lumiére, enfin-en aclion chi-
mique. Elle & provoqué deux sensations. Cette expe-
rien¢e prouve en méme temps que la chaleur peul
exister en dehors de la lumitre; d'aulres établissent
aussi l'existence d’actions chimigues en dehors de
toute participation’de la/lumicre et de I'électricite.
La chaleurs da lumidre, l'action: ¢himique ont done
une existence propre, indépendante, dans certaines
conditions, des aulres modalités de 'énergie. Mais
elles/se trouvent réunies quand la lumiére est pro-
duite par-des corps incandescenls, comme le soleil,
ou les sources de lumiere artificielle, lammes de
bougre, d’huile, de pétrole, de gaz divers, lampes
électriques a incandescence ou & are, et c'est ce qui
est intéressant pour le médecia, parce que,suivant la
nature/ de la source lumineuse, la pichesse relative
de chacune de ces foreces est différente; ceci est
facile 4 comprendre par une courte explicalion
physique.

6. Composition du spectre. — Quand on fait, pas-
ser un faiseeau de rayons lumineux & travers un
prisme, les diverses radiations qui composent le

RADIATIONS CALORIFIQUES, LUMINEUSES, CHIMIQUES., 13

faisceau subissent dans le prisme un degré spécial
de déviation et elles se rangent dans un certain ordre,
constituant ce qu'on appelle le spectre. En decad du
rouge, existent les premiéres radiations calorifiques;
elles accompagnent les radiations lumineuses dans
la zone qui s’étend du rouge au verl; la elles sont
remplacées par les radiations chimiques ou acti-
niques qui occupent, avec la lumiére, toute la région
du violet et sont encore contrdlables au dela dans
une certaine étendue qui constitue la zone de 'ultra-
violet: La localisalion de chacune de ces variétés de
radiations dans le spectre tient & ce qu'elles pré-
sentent chacune des constitutions ou longueurs
d’onde différentes : les radiations calorifiques sont
les plus longues; les lumineuses tiennent le milieu,
les actiniques sont les plus courtes. A cefte derniére
catégorie appartiennent aussi les rayons' X.

7. Radiations calorifiques, lumineuses, chi-
miques. — Il est de plus possible, a I'aide de certains
artifices, d'utiliser, en méme temps que les radia-
tions lumineuses, soit les vadiations calorifiques,
soit les chimiques, et c'est la la base de la photothé-
I‘Il[niv, car ces associations ou dissociations sonl loin
d’étre indifférentes, tant au point de vue physique,
quau point de vue biologique et thérapeutique.

L'association des radiations calorifiques, lumi-
neuses et chimiques se fait suivant certaines condi-
tions dont il'y a lieu aussi de tenir compte dans les
applications médicales.

Tyndall a démontré que les radiations calorifiques,
que l'on trouve dansla zone infra-ronge,augmentent
de nombre et d'amplitude a mesure que viennent s'y
adjoindre ies rayons lumineux de la prémiére por-
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tion du spectre et cela nous explique pourquoi les
sources -de chalenr lumineuses développent de plus
hautes' températures que-celles qui fournissent de
la chaleur obscure. Cela nous explique aussi pour-
quoi les divers corps incandescents fournissent une
inégale quantité de chacune des variétés de radia-
tions. Si nous prenons comme type la lumiére so-
liire, nous y ‘ftrouvons une répartition qui n'est
jamais égale, parce que les radiations calorifiques
lumineuses peuvent étre arrétées en chemin par la
vapeur | d'eau répandue dans l'atmospheére, qui les
transforme en chaleur obscure. Les flammes de
U'huile, du pétrole, du gaz d’éclairage, des lampes
électriques & incandescence contiennent une propor-
tion relativement élevée des radiations calorifiques,
tandis que celles de la lumiére oxhydrique, de 'acé-
tylene, des lampes électriques 4 ave, surtout quand
elles sont actionnées pardes couranls alternatils, sont
plus riches en radiations chimiques. Toutes ces radia-
tions obéissent aux mémes lois relativement a leur
mode de propagation, de réflexion, de réfraction;
mais-elles sont absorbées d’une fagon inégale, sui-
vant les milieux qu’elles traversent. Si en effet on
fait tomber sur un corps quelcongue un faisceau de
lumiére et que ce corps soit doué d'un pouvoir
réflecteur et diffusif trés grand, il absorbera et trans-
formera peu devayons. Il en est ainsi pour les mé-
laux polis, qui rélléchissent les radiations calori-
fiques et lumineuses sans s’échaufler beaucoup et
pour le verre blane qui se laisse traverser & peu pres
complétement. Certains gaz, l'air en- particulier,
sonl aussi trés transparenis pour la lumiére, les
radiations chimiques et les radiations culuri!iquus,'

e e e Bl e e R e
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ce qui explique pourquoi sur les montagnes élevées
Vair reste frais, tandis que la pean p«-hl ressentir
U'effet des vadiations chimiques du soleil, se tradui-
sant tout d'abord par une sensation de picotement
plus ou moins intense et ensuite par un érylhéme &
caracteres particuliers sur lequel nous reviendrons.
Mais quand l'air est chargé de vapeur d’eau, la ma-
jeure parlie des radiations calorifiques sont absor-
bées par elle et ne parvient plus au sol.

8. Analogies des rayons ultra-violets, de 'effluve
électrique et des rayons X. — La chaleur lumineuse.,
appelée encore rayonnanteouradiante, est identique,
comme nature, & la chaleur obscure; elle ne se trans-
mel pas aux corps yoisins de la.méme facon. La cha-
leur obscure en effet se (ransmet surtout par con-
duction, la chaleur lumineuse par rayonnement.
Comme la lumiere, elle traverse les milieux raréfics
et le vide, se diffuse ou se réfléchit: elle peut aussi
étre absorbée et transformée en énergie, méeanique
ou chimique, conformément aux lois de la transfor-
mation de I'énergie, et provoquer ainsi des réactions
physiologiques que nous aurons & utiliser. Qlest jus-
tement en vertu du phénomeéne de I'absorption que
les rayons infra-rouges n’'impressionnent pas la
rétine, parce que les milieux de I'eil élant peu dia-

thermanes, 8 &9 p. 100 seulement de ces ravons par-

viennent a la rétine. Il se peat aussi que leur lan-
guenr-d'onde soit trop/grande pour fmpressionmner
les exirémités nerveuses qui remplissent cette mem-
brane. Pour les rayons ullra-violets, il se produit
un phénomeéne inverse; ils parviennent en totalité
dans le foond de 1'teil, mais lear longuenr d’onde

élant inférieure 4 392 v, les nerfsne sont pas im-
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pressionnés. 1l se produit, pour ceux-ci, ce qu'on
observe pour les aulres avec les ondulations élec-
triques de haute fréquence; d’Arsonval a en effet
démontré que, quand on [ait passer dans les nerfs
sensibles, des ondulations électriques dont le nom-
bre ne dépasse pas 10000 par seconde, elles sonl
percues; \inais si on augmente leur rapidité pour
arriver & 100 000 par seconde, la sensation ne se pro-
duit plus, et cependant ces courants provoquent dans
P'organisme des effets calorifiques et chimiques éner-
giques.

Les rayons X, dontlalonguenr d'onde est de beau-
coup inférieure a 392 1, ne sonl pas directement
percus par l'ceil etla sensation optique n'est obtenue
quegrdce ala faculté qu’ont ces rayons de déterminer
la fluorescence dans certains/corps comme le platino-
cyanure de baryum.

Mais toutesles radiations : lumineuses, électriques
ou rayons X, dont la longueur d’onde est inférieure
4500 p, possedent la propriété chimique de réduire
les sels‘d’argent et par conséquent sont susceptibles
de donner des images photographiques et de pro-
voquer dans les organismes des réactions chimiques
de méme nature pour chacune d’elles. Le fait fut
démontré,; des le milien du sidele dernier, pour la

lumiére, et ¢’est de la que naquirent la daguerréolypie
et Ia phofographie. Boudet(de Paris) le fit pour les
effluves electriques en 1884. [l reproduisit en effet
sur un papier sensible, & l'aide des effluves d'une

machine statique, les images gravées sur des mé-
dailles posées sur ce papier dans l'obscurité; cela
démontrait en méme temps que I'énergie électrique
pouvait traverser les corps opaques, mais on ne tiva
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pas alors parti de cette derniére constatation. Plus
récemment, Ledue (de Nantes) a montré au Congres
de I'Avancement des Sciences de Boulogne qu'on pou-
vait, & l’aide des radiations violeltes et ultra-violettes
émanant des effluves des machines électrostatiques,
reproduire dans l'obscurité sur papier sensible
'image d'un cliché photographique ordinaire; enfin
Rontgen, dés la découverte des rayons X, nota leur
pouvoir photo-chimique. L'identité d’action de ces
diverses modalités de I'énergie sur les sels minéraux
est done compléte.

9. Définitions de la photothérapie et de la radio-
thérapie. — Nous verrons ces analogies se repro-
duire pour les.réactions auxquelles-elles donnent
naissance dans lés eorps organisés; mais ces preé-
misses nous permetlent maintenant de définir en
quoi consistent la photothérapie et la radiothérapie.

La photothérapie est la branche de la thérapeu-
tique relative aux applications de la lumigre avec
ses triples propriétés calorifique, éclairante el chi-
mique, employées seules ou assoeiées.

La radiothérapie comprend les applications des
proprié¢tés chimiques des rayons X & la cure de cer-
taines maladies.

[l résulte de ces deux définitions que les indica-
tions de la photolhérapie sonl plus étendues que
celles de la radiothérapie et gue; dans un certain
nombre de cas, on pourra utiliser indistinctement
I'nn ou l'autre de ces deux moyens thérapeutiques.

Nous verrons, par la suite, que, dans la photothé-
rapie, ona presque toujours ulilisé Ja lumiére solaire
ou la lumicre électrique. Cela tient @ ce que les
diverses sources de la lumieére artificielle en usage

Reonige, — Radiothérapie. 2
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aujourd’hui sont inégalement riches en 1'.;n'h;mnx]):
de diversesnatures, Les flammes de gaz, d lnnlc.,.-(
pétrole; d'alegol sant, sion les compare a la lHll‘lU‘l.L‘
solaire, heauconp plus riches en radiations c':Qm‘f»
fiques, qu'en radiations chimicques; les l:m:xpf'j :il¢~«-
triques & incandescence ou a arc produit par un.
courant continn s’en rapprochent davantage. Les
lumiéres 'trés blanches, comme celles des ]’“”l“-“-
oxhydriques, des becs a acétyléne et des !.l‘nlxp‘v..\
électriques & are actionnées par un courant t l:.'r—
natil fournissent une quantité considérable de radia-
tions ‘chimiques' et sont relativement pauvres en
shalenr:

(‘h:{]ﬁs;’i pourrail-on les employer de méme f!n(f, 'l“a
lumiére fournie par-les becs Auer, ou 2(11.!1‘('5. Sys=
témes & incandescence pour certaines .'q\pluf:m«.)ns.
Mais les lampes éleetriques sont. plus f.’li'l](,'l'lh‘nt
réglables, d’un maniement plus simple; (*Hc‘s rhrulwnl
p('ix ou pas l'air ambiant, ne 1*(‘1m'm1s;.nt ni .-Illll.'",‘;:‘.
ni gaz délétéres; cest ce qui explique pa;mw;um. j’“_
les a en géneral préférdes & toutes les autres sources

lumineuses.

Il. — ACTION PHYSIOLOGIQUE
DE LA LUMIERE ET DES RAYONS X,

1.Influence de la lumiére blanche surles plantes,
les animaux, I'homme. — L'action biologique
exercee par la lumiére sur les étres

organisés est
considérable et

complexe, son méeanisme est, sous
certains rapporls, encore incomplétement élucidé.
En dehors du rdle joué dans le phénomene de la
vision par les rayons lumineux, nous ne possédons
aujourd’hui qu'un petit nombre de données positives
sur la part qui revient aux actions ecalorifiques,
éclairantes ot chimiques dans les actes de la vie:
elles sont cepeéndant suffisantes pour fournir une
hase stre aux applications Lhérapeutiques,

Pendant la premibre moitié du X1x*© siécle, I'alten-
tion des savants fut surtout aftirée par les réactions
que présententles étres organisés soumisa Pinfluence
de la lumiére solaire, (¢
travers l'espace.

2. Action des différentes radiations du spectre.
— Depuis, on a cherché i déterminer Ia part de
chacune deswvariétés de radi
moyen de divers artifices

lle qu'elle nous parvient i

ations, en éliminant, au
tantdt les rayons calori-
fiques, tantot les rayons chimiques et on g pu établir
ainsi que la lumiére blanche était susceptible de
provoquer wune triple réaction - calorifique, chi-
mique, et st-n.dti\'u-mntricu; cette derniére se trans-
formant, chez I'homme, en une double perception
consciente de chaleur et de lumiére,
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On attribue & l'action chimique les nu)u\'emenlls
qu’effectuent certaines |.)l'.mtr>' u.)‘m.'sw:ml\’. ~(n~1
fives) ou certains organismes ml_uru:mn\‘ _;uutt_m:-
quand ils sont frappés par la lnun.vrn'.- fnl;tn‘e, zt a
Vaction psychique la 5(_‘113%\[}‘,'“ I»url?culx-'rv: (.le b%c"‘n—t
étre qulon éprouye parun jour vl};nr, mn‘\‘t‘x_mmm,n
ensoleillé) la tristesse et le malaise que donne une
almosphére sombre. ) o

En cé qui concerne les pl;.nlvs.. h;fuss\m-. Morien,
Hunt ont établi que’ la ,-_u:rxmn:n'mn .t‘h‘t‘\‘lll‘tul.l-t
influencée par la température .(~t 1 lnumlh.t(e, t;frlxlfn
que les radiations lumineuses ]«,-Q\wnt un _1'-:lz_‘ cnn’ﬂ‘-
dérable  dans le mécanisme de l_ul.;surptu:»n .du L',ill‘-
bone, en proyoquant la |,l(-unm.1n_»>xt ion de/l ill‘v-‘l(h? llll-
bonique de lair dont 'oxygine est d'l:“:{”.{‘.lfl,‘t?
que le carbone est fixé surtout sur/les |-:'u*tn-~.~\«,1 l:a
des végétaux. Dans Teau,le méme pl.\vml»n'u-nr:ﬁ:e
produit pendant le jour. La nuit, ]«\ 1'1-;u‘11nn>. .mIT%
renversees et les plantes, n_'nnm‘.:-‘«l ;mt.rvsuv.':'n.nlsnusl
dordre plus éleve, absorbentdel 4)\.‘\ .:<_'1' et li":_‘d;."'ll"
de Vacide ¢arbonique. ‘.'-ueu;u-(l'. des 1748, avait l.mh‘
que les plantes exhalenl plus «l'uam y’wnd:n'\t le ]‘nmt
et surtout quand elles sonl Immnws (1\1‘(’!,‘[05.1'“&\

yar les rayons du soleil. Df‘ln"rtn-n prouva qu 1? ne
s'agissail pas d'un simple p.hm’x-».mvn«- d’éy ;q[u‘»x.‘mun.
attendw qu’il se 1»1'“(‘111I.~‘.nl meéme dans ?ll‘ll' _.\tmw
sphire saturée de vapeur d'eau et Lawes lil Yoir quf:
cette exhalation était 'Illd-"]u‘lul.mh'. du ll"f..:rlt de 1.(»
température, mais variait suivant .l.a t"vli)l’i.lt.l.ﬂll.dlj‘b
l'u\‘_‘m.\ recus par la plante ; le maximum d «'hufuvm-
tion d’ean et de fixdlion du ‘:m.‘.b“““ e ;nl'thl‘L'lx:fiillt
quand les plantes étaienl sous lxvnﬂucmm -du l'gl_\‘ulllz?
rouges ou jaunes. Ces fails ont été confirmés par des
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expériences de Flammarion, communiquées a 1'Aca-
démie des sciences en 1898. Ces expériences ont

porté sur la croissance des végétaux a la fois err
hauteur et en étendue. L'accroissement en hauteur
élait maxima dans les serres a verres rouges, puis
dans celles a verres verts et blanes. Pour la vigueur
et lactivité de la végétation, c'était encore dans les
serres a verres rouges qu'il obtint les plus beaux
échantillons, puis dans celles & verres blancs et
verls. Tous ceux qui furent soumis a la lumidre
bleue s'étiolérent,

Il semble done que, pour les végétaux, ce sont les
radiations lumineuses et calorifiques qui sont le plus
utiles ;'nlwu-«_lx"\eluppun'wnt:c':w,d;ms(:Psexln?rivnm-s,
Uinterposition entre la source lumineuse ctles plantes
de verres rouges ou veris a arrété les radiations
chimiques, tandis que le verre bleu ne laissait pas
passer les radiations calorifiques. Cependant, dans
toutes les serres, la température et le degré d’humi-
dité étaient maintenus semblables.

Sur les animaux, les constatations sont identiques.
Dans les eaux stagnantes contenant des matieres
organiques et maintenues dans ’obscurité, Morien
n'avu se développer qu'une seule espece d'infusoire,
la monas-termo; si on éclaire ces eaux, le nombfe
des espéces augmente, surtont quand la lumiére est
rouge oujaune.

Edwards, en 1824, reconnut que des ceufs de gre-

nouille, déposés dans un verre transparent exposé a
lalumiére, se développaient bien, tandis que d’autres,
renfermés dansun vase placé dans 'obseurité, n’arri-

vaient pas a achever leur développements: il en fut de
meéme pour les tétards. Plus récemment, Flammarion
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répélant sur les ceufs des vers & soie ses expériences
surles végélaux ) a_eonslaté que la production
maxima se faisait s0us les verres incolores, puis sous
ceux quilaissent passer les rayons les moins réfran-
gibles du spectre {rouge ‘a vert)'et cela au double
point de vue du nombre des individus nés et de la
grosseur des cocons fournis plus tard. Les vers pla-
¢és dans les verres rouges donnent plusde femelles et
plus d'ozufs.

Ainsi chez les animaux, de méme gue chez les
plantes, les radiations calorifiques et lumineuses
semblent les plus utiles & I'entretien de la vie. Com-
ment expliquer leur action ? Chez les animaux, on
pense que 1'excitation provequée par les ondes lumi-
neuses agil par voie réflexe sur l¢ sysieme nerveux
ou sur les_ plasmas-cellulaires. Cette (héorie est
appuyée.sur les expériences de Molescholl, sur les
grenounilles; il a constaté que ces Patraciens exhalént
plus d’aeide carbonique & la _limiére qua I'obsecu-
rité et que la quantité de gaz expiré varvie avec l'in-
tensité de la lumiére; mais le phénoméne est moins
net lorsquion a crevé les yeux aux grenouilles.

Chez les animaux .supérieurs et chez 'homme,
I'influence de la lumiére sur les fonetions delanutri-
tion, sur les sécrétions et sur les centres psycho-mo-
teurs est encore plus facile a melire en évidence.
L’expérience de tous-les jours prouve que les indi-
vidus qui vivent dans des locaux oula lumiere du
jour n’arrive que peu ou pas, sanémient et s'étiolent,
tandis que ceux que leur profession oblige a rester
pendant de longues heures. exposes & l'action de

'air et de 1a ¢larté solaire sont én général vigourenx

et colorés. 11 v a, il est vrai, dans ces cas, & temir
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compte dela différence d'aération et de régime ali-
mentaire, mais les expériences de physiologie et la
clinique nous permeltent de penser que ces deux
conditions ne jouent la qu'un role accessoire. Ces
derniéresmontrent, en effet, que les rayons lumineux,
suivant leur couleur, agissent d'une fagon différente
surla circulation, la nutrition et le sysléme nerveux.
Les rayons blancs, quand ils sont suffisamment in-
tenses, activent la circulation, mais surtout la circu-
lation superficielle, les rayons rouges et jaunes ont
une acfion plus intense, plus profonde ; les bleus et
les violets ralentissent le cours du sang et peuvent,
dans une certaine mesure,en applications localisées,
faire disparaitre I'hyperhémie. De méme, la lumiére
blanche donne uncoup de fouet & la nutrition et les
rayons rouges et jaunes montrent I& encore leur
supériorité. Ils activent le travail de la nutrition
geénérale, quand ils sont dirigés sur la totalité du
eorps ou toutau moins sur une grande étendue de la
peau, On peul,en les localisant et en les concentrant,

accélérer la nutrition locale d'une région quelconque

de Torganisme; sur le systéeme nerveux, P'influence
des radiations n'est pas moins manifeste et varie aussi
suivant leur couleur, La lumiére rouge est excitante.
MM. Lumiére ont pu le constater d'une manieére trés
remarquable chez ceux de leurs ouvriers qui/mani-
pulaient les produits photographiques dans des ate-
liers éclairés uniquement & la lumiére rouge. Au
boul d’un certain temps, ils devenaient nerveux et
irritables, et on a pu faire cesser ces troubles de leur
caractére, en remplacant les verres rouges par des
verrés-veris.

Féré et Raffegean ont utilisé ces notions pour le




-

T i

{

W=

2% \CTION PHYSIOLOGIQUE DE LA LUMIERE.

traitement-des-psychoses et de certaines névroses.
Leur inluenee | sur/le Symplome douleur est des
plus ‘remarquables of élective. Lorsque la sn.m'-
france est pru‘.'nqm'-l' par une inflammation, ¢ v»F
1a chaleur radiante lumineuse gu la soulage; si
elle | est due a-une affection des nerfs, ce sont les
ravons- bleus ‘ou ‘verls qui sont préfévables. Ainsi,
s'«:.\'l»lixp_:(: auési la_sensation de Jbien-Gtre quon
éprouve sur les-bords de la mer, dans 1“\'. mon-
tacnes ou dans les campagnes verdoyantes. L’action
l«).n‘u[‘i',‘ ot sédalive de ces éléments ne ti'»}ll pas
seulement-a la pureté de ’air ou aux principes
minéraux dont il est plus ou moins chargé, mais
aussi certainement a-la ¢olovation bleue ou verte de
1a lumiere réfléchie sur les flots, ow.suy les végétaux
environnants.

L'action bienfaisante de’la lumierg sur les organis-
mes vivants ést done Tnoontestalile, et, bien que le
méeanisme. n'en soil-pas enceve absolument élu=
cidé, on peut-dire qu’elle est surtout provoquee par
les radiations dalorifiques et lumineuses transmel-
tant 2 lorganisme une énergie qu'il transforme en
I.Hl).‘“l'l)-‘\;};.. En dehors de l'action psychique pro-
duite par l'action de la lumiere sur l'eeil, il faut
done tenir.comple de ecet autre facteur. Le role des
ravons lesamoins réfrangibles est le plis favorable,
celui des plus réfrangibles paratt; d'aprésce que nous
avonsdéja dit, [‘I]U|I'v‘l funeste. Entout cas, il est comme
pour les sels minéraux d'ordre ¢ himique. Dés 1859,
Niepce et Corvisarl virent 1a lumiére solgire trans-
former 1a fécule en dextrine el en acide oxaliquetet la
matiere glycogene éire arrétée dans le foie des gre-
nouilles 1-:.1': I'obscurité. A la méme époque, Chateot
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émeltait & la Société de biologie l'opinion que cer-
tains accidents cutanés du conp de soleil devaient
étre altribués surtout aux radiations chimiques, en
se basanl sur une expérience de Despretz. Celui-ci
avait montré que la Jumidre électrique trés intense
produisait un érythéme semblable & celui de I'inso-
lation et qu'on pouvait I’éviter, en placant entre la
peau et la source lumineuse, une plaque de verre
d’urane qui arréte les radiations violettes et ultra-
violeltes. On a remarqué aussi que cette éruption se
produisait & la suite de U'exposition prolongée au
soleil soit sur les montagnes, soit dans les régions
polaires, alors que la température est inférieure a
76T0.

L'argument n’est pas absolument décisif, car on
peut dire que, si les radiations calorifiques lumi-
neuses du soleil arrivent en moins grande quantité
dans ces régions, elles sont néanmoins associées aux
actiniques et pourraient agir. Mais Widmark a con-
firmé I'hypothése de la nature chimique de cet éry-
theme par une expérience ingénieuse. Il se servit
d'une lampe & are dont la lumigre était projetée dans
un tube, les radiations calorifiques lumineuses étaient
interceptées par un courant d'eau froide. Une plaque
de verre, an centre de laquelle était fixée une pla-
quelte de cristalde roehe, fermail Funedes extrémités
du tube, lautre était obturée parune lentille de cris-
tal de roche, destinée & fournir un faisceau de rayons
parvalléles qui parcouraient le tube. Le crislal de
roche est transparent pour les rayons chimiques
seuls. Or, Uérythéme de la peau/exposée devant ce
tube ala lumiére de 'lalampe & arcne se produisit
que dans l'aire correspondant & la plaquette de cris-
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tal de roche. Tout récemment Moller (de Stockholm
a fait-des expériencés-encore plus décisives et qui
complélent ces résultats. Ila soumis des lapins a
Uaetion de lalomiére de lampes dare de quatre mille
bougies, en concentrant les rayons sur la région
frontale, préaliblement rasée, des apimaux. 1l a vu,
au bout dlun certain temps, ceux-ci présenter des
phénomenes de torpeur et des troubles cérébraux
allant jusqud la mort subite. En faisant agirsles
rayons violels et ultra-violels seuls, Jes lapins ne
maunifestent auveun trouble eérébral, mais au boul
de plusieurs lieures; lapeau devient leciege de lé-
sions superficiellcs imitant celles de L'érylheme so-
laire : rougeur et opacité de I'épiderme, desquamas
tion et pigmentation consécutives. Il'y a donc
dans I'insolation et dansle coup de soleil électrique
deux ordres de phénomenes distinels ¥la congestion
et les-troubles eérébraus dus aux rayons les moins
réfrangibles, I'érytheme - engendré par les plus
réfrangibles. G'cst 4 ces derniers qu'on doil attribuer
l'eezéma soliaire; la xérodermie pigmentée, peul-étre
I'hydroa estival-qui Surviennent chez cerlaines per-
sonnes A peau trés sensible ou prédisposées. 1ls
aggravent aussi les lésions culanées des maladies
éruptives, ainsi que Finsen l'a le premier prouve.

Les radiations chimigues ont donc sar les orga-
nismes une ‘action pluldt/ ficheuse. Certains ani-
maux les fuient instinctivement. Raphaél Dubois a
vu des protées enfermés dans des cuves & verres co-
lorés préférer le noir au rouge, celui-ci au jaune et
vert ;ils fuient lalumiére bleua. Des insectes, placés
dans les mémes’ conditions, évilent cette derniére et
se portentvers le jaune ou le rouge. A
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On sait que la lumiére détruit cerlains microorga-
nismes. Le fait a été signalé dés 1878 par Downes et
Blunt, depuis il a été confirmé par Arloing, d’Arson-
val et Charrin, Buchner, Finsen et plusieurs autres
auteurs, et Duclaux a pu dire avec juste raison que la
lumiére solaive était & la fois le meilleur et le plus
économique des agents d’assainissement. Or ce sonl,
dans ce cas, surtout les radiations chimiques qui
agissent. D'ailleurs, la plupart des organismes vi-
vanls ont contre celles-ci des moyens de défense éner-
giques. Depuis longtemps, on a remarqué que seuls
les végétanx vivanl & la lumiére renferment de la
chlorophylle, que celle-ci se trouve surtout sur les
régions les plas éclairées et quiil s’y ajoute souvent,
sur les parties qui subissent davantage l'action du
soleil, un pigment rouge. La peau des animaux est
protégiée par des plumes ou des poils, dont les cou-

leurs sont en général plus accentuées sur les parties

les plus insolées. Chez Ihomme, c'est le pigment
cutané qui joue le role principal d’écran protecteur,
c’est pourquoi la peau a une teinte plus foncée chez
les habitanis des pays chauds et qu'on la veit; chez
ceux des climals tempérés, se bistrer légérement en
éte.

On peul aussi considérer comme un processus de
défense I'hyperhémie qui survient dans lesrégions
vivement frappées tout & conp parunelumiereintense,
la couleur rouge du sang absorbant les radiations
acliniques. Les tissus eux-mémes sont modifiés dans
leur constitution physique par 'action constante de
ces rayons : la peau est plus épaisse dans les régions
du corps qui sont d’habitude déeouvertes; I'écorce
des arbres est plus forte sur les parties les plus enso-
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leillées. L'excis d’insolation peul nuire & certaines
séerétions, Les arbres & quinquina en fournissentun
exemple curieux. Quand on les imporla d’Amérique
en Prance, on constata qu'ils poussaient bien, mais
que leur écorce ne renfermail que peu ou pas de
quinine. Apvés de longues et couteuses expériences,
les naturalistes furéntamenes & penser que la mousse
dont cesarbres étaient couverts dans leur pays d’ori-
gine pouvait bien jouer un role dans la production
de cet alcaloide, en absorbant les rayons actiniques.
En effet «quand on prolégea 'écorce contre ces
rayons, la guinine apparut.

Les rayons lumineux, suivant leurs couleurs, ont
done des actions absolument différentes, ce sont
elles qu'on utilise dans la photothérapie.

3. Action des rayons X sur les organismes vi-
vants. — Les effluves électrigues et Tes rayons X sont
doués ide propriétés analogues a celles des rayons
les plus réfrangibles du spectre. Hatkinson a démon-
tré que ces derniers étaient absorbés par les vége-
taux qui ne semblent pas en-éprouver de dommages s
Maldwey ¢t Thouvenin les ont vu hater la germina-
tion du liseron, du cresson alenois, du millel.
Schaudum a constaté qu'ils impressionnent certaines
especes de protozoaires, d'autres s’y montrent tout &
fait insensibles. Les résultals obtenus sur les cul-
turés de microbes sont variables et contradictoires;
la vitalité de certaines espéces est entravée, leur
virulence - atténuée, d'autres, comme le bacillus
anthracis et 1e bacille de Koch, semblent a peu prés
-ndifférents, Mais 1a variabilité des effetS obtenus
tient peut-étre, comme le soutient Bang, & ce que
tous les expérimentaleurs ne se sont pas mis dans les
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mémes conditions. La puissance des appareils géné-
rateurs des rayons, la distance du foyer lumineux
a la culture, la durée de l'exposition ne sont pas
les mémes pour chacun. On ne saurait donec compa-
rer ces résultats, et de nouvelles études, avec des
méthodes plus uniformes, sont nécessaires pour les
contrdler.

Les animaux d'un ordre plus élevé sont plus forte-
ment impressionnés par les appareils a rayons X.
Des les premiéres recherches auxquelles leur décou-
verte a donné lieu, on a vu chez les animaux ou
chez les personnes placées longlemps devant le
tube de Crookes se produire : la chute des poils
ou des chevenx, des troubles trophiques des ongles,
des brolures graves et profondes de la peau. On a
cherché la cause de ees accidents qui pouvaienl nuire
a l'emploi de la radioscopie et de la radiographie
pourtant si utiles et on Fa trouvée. Les brolures
produites par les appareils & rayons X ont des
caracléres particuliers. Les lésions n’apparaissent
que longlempsaprésl’exposition : quinze a vingt-cing
jours en moyenne, elles sont profondes et longues a
cicatriser. Les spécialistes ne sont pas encore fixés
sur leur mécanisme : quelques-uns admettent une
action chimique directe, d’autres, comme Rodet et
Bertin-Sans, Destot, pensent que les radiations im-
pressionnent le sysleme neryveux. Ce qui rend la
question trés complexe et difficile & éclaircir, c’est que
ces bralures n'ont été observées audébul que par les
médecins qui se servaient de bobines pour actionner

les tubes de Crookes, tandis que ceux qui em-
ployaient les machines statiques n'en produisaient
pas. C'est pourquoi on a tendance a ndmeltre qu'elles
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ne sont pas le fait des rayons X et quon doit les altri-
huerawchamp ¢lectro-magnétiquequise forme autour
du tube de Crookes pendant-qu’il est illuminé et par
los radiations électriques quiss’y développent; la
preuve en est donnée par co fait que, si on supprime
ce champ, goit en interposant enire le tube et le
malade un @eran d'aluminium relié au sol, soit en
meltant Te pole négatif du tube a la terre, les bra-
lures ne seé produisent plus. Mais. depuis que ces
explications onl été données, des broluges onl éLé
produites avee les rayons X émanant de puissantes
machines électrostatiques. G'est done plutbtla quan-
tité d’électricité mise en jeu gui fait yarier la puis-
sance chimique des rayons X (ue s tension ou la
forme de 'onde 'du courant. Cela infirme l'opinion
de Schiff et Freund, au Congres imternational d’é-
lectrologie et de radiologie de 1900, que 'action phy-
siologique ¢t thérapeutique des rayons X est nulle,
Voitzecliowsky, encherchant quels étaient les ellets
qu'ils pouvaien! produire sur des animaux protéges

pac’ un écran d’alumininm relié au sol,

& vuen
effet leurs poils -tomber et I'érylheme se produire,
mais sans aucune réaction facheuse, méme apres
une exposition-de quarante-huit heures conséculives.

Chalupecki a constaté que les effets des rayons X
sur les yeux son! analogues'a ceux que/déterminent
lee radiations solaires ouwélectriques tres réfrangibles
et cela se comprend puisque physiquement lenrs
ondes sont encore plus courtes que celles des rayons
violets. Mais il en résulte anssi que leur activité
chimique doit étre proportionnée a leur constitution
physique et c'est.ce qui semble rézulfer des observa-
tions actuellement publiées.

ACTION DES RAYONS X SUR LES ORGANISMES. i

Ic-!-.i sont les principes physiques, chimiques et
ph:\'san‘logiquc.\' sur lesquels sont basées la Ipl-l;»tfdt-
thérapie et la radiothérapie modernes. De mr';mf'
que pour les autres moyens thérapeutiques, l'nlnlm'-
\"zmnn empirique a devancé lexplication Ri;ic.;lvti-
fique. L action bienfaisante de la lumiére ‘i[ de la

chaleur sur l'évolution des maladies fut appréciée

parles anciens. Nos ¢onnaissances actuelles ont se -
lement contribué & mieux préciser les i!l(“!'(lli«i;l\'t‘l
|:lnnlnf-in«lit::tliun.\ de ces moyens de cure et a en f"u-i~
h_tvr P'emploi, en mettant dans les m:(inin des lrlt.‘(h‘-
cins un outillage perfectionné. "
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tiquée par les anciens et notamment par les Grecs
qui lui avaient donné le nom d’arénation.

Le procédé quils employaient consistait 4 enterrer
une partie plus ou moins grande du

cOrps ou méme
le corps tout entier jusqu’au cou,

SOUS une mince
couche de sable préalablement chauffé par le soleil.
L'arénation est encore usitée de nos jours en Orient,
en Afrique et en France sur le littoral de la Médi-
térannée, de I'Océan et de la Manche on la

ratique
des bhains de

sable salés est bien connue et appré-
ciée. Ceux-ci se prennent aussi prés que possible du
lieu oi1 la mer bal son plein, au moment on le

<lllt‘il
a bien

séché le sable et le chauffe fortement. On
couvre toutle corps ou seulement une partie, suivant
le sitge du mal, d’une couche de sable de 12
timeétres d’épaisseur et le malade
a Pardeur du soleil pe
demi-lieure, en

a15 cen-
reste ainsi exposé
ndant un quart d’heure ou une
ayant soin de bien s’abriter la téte
au moyen d'un parasol. Sous l'influence de cette
insolation, le pouls s’éléve, 1|

€ corps rougit et une
sueur abondante

s’échappe de tous les pores, La
durée de ce bain doit dtre attentive

ment surveillée,
parce qu'on a observé

que 'exposition trop prolon-
gée a_son aclion pouvait causer un affuiblissement
allanl jusqu'a la syncope. Immédiatement aprés, le
malade doit étre remis au lil jusquayla fin de la
transpiration. Bien appliqués, ils sont trés réel-
lement utiles dans un assez

grand nombre de cas :
Hameau les

a preserils avec succés contre les acei-
dents de la serofule et du lymphatisme. Marchant,

Pouget les ont £Ssayes avee sucees contrele rhuma-

tisme chronique ét ont yu des guérisons se produire
auboutdeGals bains; leur efficacité contre I'anémije,
REsNiER, — Radiothérapie.
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la chlorose et le rachitisme chez les enfants est
indubitable. En Orient, on les utilise aussi contre la
lepre et 1'éléphantiasis, les Arabes leur aitribuent,
pour la cicatrisation des plaies, une efficacité, que
des expériences plus récentes et plus scientiliques
ont confirmée. Bien qu'il y ait lieu de tenir compte
dans I'arénation ainsi pratiquée de l'influence toni-
fiante du sel marin mélangé ansable, il est bien cer-
tain, ayec ¢e que nous sayons anjourd’hui de l'action
physiologique et thérapeutique de la lumiére, qu'elle
y joue aussi un/ role important, surtout par ses
radiations calorifiques. AuTyrol, on utilise aussi "ac-
tion de la lumiére solaire pure pour le traitement
de certaines affections. Les malades sonl exposés
nus dans des endroits ad Ahoc. On pourrail de méme
dans les galeries de curedes sanatoriums pour tuber-
culeux, l'utiliser concurremment avec la cure d'air.

L'aetivité chimique des radiations lumineuses n'a
été yraiment scientifiquement utilisée que depuis les
recherches de Finsen. Dans un premier mémoire
publié en 1893, il montra d'abord l'intérét qu'il y
avait A soustraire les varioleux a l'influence de la
lumiére blanche en les soignant dans des chambres
éclairées seulement 4 la lumiére rouge, puis dans
une série de travaux parus dans les années suivantes,
il a reconnu Je parti qu'on pouvait tirer des rayons
actiniques pour traiter/ certaings dermatoses et no-
tamment la pelade et le lupus.

Apéri (de Constantinople), connaissant par les
auteurs anciens les effets de la cautérisation solaire
et del'insolation, a préconisé, des 1898, sous le nom
de phacothérapie, une méthode dans laquelle il con-
seille I'emploi des trois variétés de radiations con-
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centrées & l'aide d'une lentille et appliquées suc-
cessivement sur les régions malades. On sail en
effet que grace aux différences physiques des rayons
et & 'aberration de sphéricité des lentilles, les foyers
calorifiques, lumineux et chimiques ne sont .pu.-‘
exactement au méme point; le troisidéme étant un
peu en deci des deux aultres, celui des rayons lumi-
neux au milieu. Il invoque en faveur de cette pra-
tique sa grande simplicité puisqu'il suffit d'une
simple lentille pour utiliser telle ou telle radiation’
ou les trois sueccessivement, et son efficacité basée
sur les succes obtenus par un assez grand nombre
de médecins de notre époque ef confirmant les
données traditionnelles.

ladmel qu'a défaul de la lumiére solairve on pour-
rail utiliser celle de lampes électriques ou de becs a
acélylene. Ge n'esben somme qu'une variante de
la photothérapie localisée qui se recommande sur-
tout par la simplicité de 'appareillage, mais en réa-
lité ne permel pas une véritable sélection des
rayons.

2. — BAIN DE LUMIERE ARTIFICIELLE
ELECTRO-PHOTOTHERAPIE.

Le seul inconvénient de I'héliolhérapie réside
dans , la. variabilité trés grande de 1'éclaicement
et dans la difficulté de le régler. C'est pourquoi Kel-

log eul I'idée de lui substituer la lumiére o"lnclri.luc :

il communiqua les résultats qu’il avait obtenus a
PAmerican medical Association en 1893 et déerivil

en meéme temps les appareils qu'il'utilisail; ce sont
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eux qui ont servi de modéle a ceux qu'on emploie
aujourd’hui.

Peu apresla découyerte des rayons X, Schifl' et
Freund essayérent leur-action sur les dermatoses;
depuis, ilsont été snivis dans eette voie par d'autres
auteurs et c'est ainsi que s'est constituée la radiolhé-
rapie.

Pour répondre aux besoins dela photolhérapie
avec la lumiére artificielle, il faul plusieurs appa-
reils ;' les uns pour 'emploi de la chaleur radiante
lumineuse gue fournilla lumiére blanche des lampes
a incandescence ou a arc, les aulres pour celui des
rayons aclinigues dans lesquels la lampe a are est
de préférence employée.

1. Appareilspourbains de chaleur radiante lumi-
neuse. — Il en existe plusieurs modeéles. Le premier,
qui & 6té imaginé par Kellog, a pour charpente un
meuble de bois en forme de caisse polygonale &
G ou 8 pans, Chacun d’eux est garni a lintérieur
de deux rangées de lampes a incandescence dont la
lumiére est réfiéchie par des glaces planes; elle est
ainsi-concentrée sur le corps du patient placé dans
I'appareil oi il est assis sur un tabouret, La (éte doit
émerger en dehors de la caisse. Clest pourquoi la
paroi supérieure est disposée en forme de couvercle
a parties mobiles et percée d’'une ouverture dont les
bords viendront alfleurer le cou sans le comprimer.
Sous les pieds dn maldde se place un tabourél sous
la plate-forme duquel il y a 3 ou 4 lampes. Un (her-
mométre fixé dans le couvercle permel de vérifier &
chaque instant la température intérieure,du bain et
de la régler, en allumanl ou en éteignantun certain
nombre des lampes au moyen d’interrupteurs placés
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a l'extérieur surles parois de la caisse. Dans une va-
riété de ce modele, le constructeur, M. Heller, a inter-
calé des lampes & arc devant lesquelles on peut pla-

¥ig, 3 Apparcil @ bain de himitre genéral.

cer des verres colorés de facon a utiliser & volonté
les radiations calorifiques ou les actiniques. Ce dis-
positif nous parail trés pratique pour les cas d'affec-
tions cutanées généralisées justiciables de la photo-
thérapie et pour les maladies nerveuses (fig. 2).
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Les appareils qui permettent de traiter isolément
<oit les membres, soitla léte sont conslruits d'aprés
les mémes principes que la, eaisse lumineuse. Le

Fig 3. — Appareil a bain de lumiire pour les mewmbres
inférieni's

bain de lumiere pour le bras est de forme allongée,
il est muni de 6 lampes & incandescence. Un orifice
spécial permel de faire pénétrer le membre quiest
soutenu par un treillis de jone. Celui qui sert pour
les membres inférieurs a une forme pyramidale: la
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partiesupérieure constitue un couverclemobile. Il est
munide 12lampes(fig. 3). Celui de la léte estfaitd’une
monture ovale, plate, en tole. Il porte deux lampes &
incandescence ; un tube mobile permet au malade de
respirer l'air extérieur. Heller a aussi imaginé un
appareil pour les malades qui doivent rester étendus.
Le meuble est rectangulaive. Au centre se lrouve une
sorte de matelas en treillage de jone, parfaitement
perméable aux rayons lumineux, sur lequel le malade
peut se coucher; la léte, qui reste en dehors de I'ap-
pareil, est soutenue parun plan ineliné sur lequel on
peut au besoin placer un coussin. Le matelas est
completement entouré par le meuble qui porte les
lampes avec leurs réflectenrs. Un des panneaux est
mobile et permet au malade un acces facile a I'inté-
pieur. Les lampes, au nombre de 36, sont réparties
en 6 groupes indépendants.

Gaiffe et Ducretet construisent aussi des caisses
pour bains de Iumiére dont les dispositions sonl
analogues a celles que nous avons déerites ci-dessus.

2. Appareil de Dowsing. — L'ingénieur angluis
Dowsing a tmaginé une lampe & pouvoir calorifique
considérable qu'il a adaptée & ses appareils de pho-
tothérapie. Le bain complét se compose d'un'matelas
en amiante, d'une couverture de méme matiére et de
quatre grands réflecteurs métalliques, sur chacun
desquels deux de ses lampes sgnl montees. Ces réflec-
teurs sonl fixés & de grosses tringles métalliques mo-
biles sarticulant soit au bati d'un lit spécial, soit
sur des pieds de fonte qu'on peul approcher de la
couchelte habituelle du malade. Celui-ci est étendu
sur le matelas d’amiante préalablement recouverl
d’un drap, et les réflecteurs sont placés de chaque
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cOté du lit. La couverture en amiante est posée au-
dessus des réflecteurs, sur des tringles appropriées
quila maintiennent 230 ou 40 centimetres au-dessus
du ¢orps du malade avec lequel elle n’est en contact
quau nivean du coun. Ainsi prépdré, 'ensemble de ce
dispositif. forme wune sorte de cage donl les deux
paroislatérales portent les réflecteurs ot les lampes,
tandis que le matelas et la couverture aident simple-
ment a la diffusion de Ia chaleur. Si on retire la cou-
veriure, le malade sé trouve soumis i laction de la
lumiére, mais sans que l'air quil'entoure soit chauffé.
Dans lé¢ bain pour’ les membres inférieurs, les
réflectenrs sont montés a glissiere sur une plaque
métallique horizontale, ce qui permet d’augmenter
ou de diminuer la capacité de I"appareil dont
'ensemble est monté sur un bati en bois de 35 conti-
metres. de hauteur, 1appareil qui sert pour le bain
dumembre supérieur est de dimensions plus réduites
et combiné de fagon qu'on puisce le poser sur une
table. En mettantla couvertupe en amiante, on agit,
comme dans le hain général, par diffusion de la cha-
lenr rayonnée et_échauffement de 1'air: sans la con-
verture, la lumiére seule impressionne le sujel.
L'avantage de ce systeme, en dehors de la puis-
sance calorifique de la lampe, semble résider surtout
dans la grande facilité de montage et de démontage
des appareils. Mais I'action n'est pas/la méme que
dans la caisse lumineuse oi le malade est de tous
cotés frappé par le rayonnement des lampes, tandis
que, dans le systéme Dowsing, I'éclairement se fait
latéralement et pourainsidire parallélement an corps,
tandis que’ la partie de célui-ci qni repose sur le
matelas d'amiante recoit seulement par conductibi-
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lité de la chaleur obscure. ce qui change sensible-
ment les conditions du traitement et les effets pro-

duits; cela résulte des observations mémes qui ont
été publiées par les médecins qui s’en son! servyis.

3. Appareils pour bains de lumiére concentrée. —
En dehors des cas ou emploi de la lumiére sur la

Fig. & — Appareil de Winternilz.

A, miroir paraboligue. B. cone de concentration. — G, cxisse & limellos de

junrtz, — D. condenseur.

totalité du corps, sur un membre ou surla léte esl
indigué, il en est d’autres ofy il est nécessaire de con-
centrer 'action des radiations surun point déterminé
de I'organisme : une articulation. un nerf, une région
de la peau. C'est ce que nous appellerons avec Finsen
les bains de lumiére concentrée. Dans ces cas, le foyer
lumineux est unique, et c’est soit une lampe & incan-
descence  puissante (100 bougies par exemple) soit
unelampea arc. Le plus simple des appareils de cette
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catégorie est celui de Winternilz (fig. 4). Il est cons-
titué par une lampe a incandescence enfermée dans
un reflecteur en formie de double cone tronqué. Au
sommet du pluslong de ces chnes se trouvent la mon-
ture de la lampe et quatre petits orifices qui permet-
tent'a Vair 'de eivculer;; le sommel du second esl
percé dup orifice arrondi, sur le'bord duquel une
monture spéciale serl & fixer soit des verres colo-
rés, soit des diaphragmes. Deux ' éerous monles
a4 baitonnette maintiennent les cones réunis par leur
base. s sont ajustés sur un pied articulé qui per
mel-de les tourner en tous sens. La puissance de ce
dispositif est faible et il faut que la lampe soit assez
rapprochée des régions a traiter, 15 4 25 centimetres,
pour obtenir un eflct appréciable. En interposant
un.verre rouge, on avréte si on veul les rayons acti-
niues; quun verre blew/ ou une solution de cuivre
ammoniacal-placée dans une pelite cuve en cristal
de roche laisseront facilemenl passer.

4, Appareils pour bains de lumiére froide. — Il
existe des appareils Dowsing pour les applications
locales. La lampe est fixée au foyer dun miroir
parabolique, sur la circonférence duquel se monte
un tronc de ¢bne percé a sa petite base d'une ouver-
ture cylindrique qui peut recevoir les écrans néees-
gaires.

L’ensemble est monté comme les véflecteurs du
grand appareil surun pied & clissiere qui permel
d’orienter les rayons dans la direction voulue.

5. Projecteurs.— Les appareils& lampes & arc sonl
plus puissants. Il en existe plusicurs modeles. Celui
de Gaulier, construit par Ducretet, a une forme geneé-
vale globuleuse ; au centre se trouve las lampe
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placée au foyer d'un miroir concave; en face, un
) =y

jeu de lentilles rassemble les rayons paralleles

réfléchis par le miroir et permel de les diriger sur le
poinl & soigner. '

Heller a plusienrs lypes de projecteurs

Fig. 5. — Projegteur.

premier, la lampe a arc différentielle pour courants
:1ltx'l:|1(ll.il's de six a4 trente ampéresa ses cluu‘bon.;
\‘Af‘x'nc.mx: le réglage est automatique. Elle est entou-
rée d'une garniture nickelée & doubles parois entre
]n:‘.x'.[n.vilvw. circule un courant d’eau froide. Une couche
d’amiante la protége encore contre la chaleur. En

: dans e
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avanl se trouve une lentille déplacable qui permet
de modifier ’étendue de lasurface éclairée et l'inten-
sité de la lumiere (fig. 5).

Dans le second, les charbons de la lampe sont
horizontaux, la lumitre est projetée par un réflec-
teur parabolique dans un tube nickelé, au-dessous
duquel est suspendu le mécanisme de réglage. r

Chacun dé¢ ces appareils est monté sur un (répied
mobile autour de l'axe de suspension, ce qui permel
de placer le projecteur dans 1'inclinaison nécessaire.

Les appareils de la société Sanitas sonl ;mnln;_'n.u"s
commnie ensemble; le réglage se fait au moyen d'un
mécanisme qui permel d’'approcher ou d'éloigner-le
miroir du fover de‘la lampe. L'inteasité du cr,»nmn.l
excitateur varie de six & treize amperes. L'interposi-
tion de verres colorés entre la lampe et le sujel per-
mel de varier les effets qu’on veul oblenir.

6. Appareil de Finsen. — Ces divers projecteurs
donnent'soit-un cone Tuminenx, soit un faisceau de
rayons paralléles. Pour lefraitement du lnpnvs et r'l(*f
affections de la peaw, le professeur Finsen a imaginé
un appareil plus compliqué dont le bul '."sl de con-
centrer laction lumineuse sur- une petite surface,
d’éliminer les rayons calorifiques et de favoriser au

contraive I'action desrayons chimiques. Le dispositil

est double; I"un sert pour la lumiére solaire, I'autre
pour celle de l'arc €électrique. ’

Le premier comprend un n::muleu;:m_wu“ _f«n"m--
d'une boite métallique ronde, d’une capacité d'en-
viron deux litres, et d'un diamétre de 25 Centimétres,
dont la paroi supériewre est une plaque de yerre
plane et l'inférieure une lentille plane-conyexe.
L'ensemble est monté sur un pied métallique & cou-
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lisse, termine a sa partie supérieure par uné fourche
qui permet de tourner le condensateur dans tous les
sens poursuivee, pendant la durée du bain, le mouve-
ment du soleil donl la lumiére, concenlrée au fover

de la lentille, frappera la région malade. Pour débar-
rasser la lumidre de ses ravons calorifiques, on rem-

Fig. 6. — Appareil de Finsen.

A, lentille« de vedeessement desz rayons. — RR', tubes & eirculation d'esu.

— B, grand tube du colloctenr, — C, caisse 3 ean. —— DD, pelit tube du eol

lectenr. — MM, eaisse & ean, — L, L. amped are, — F, cercle de suspension.

P, tubes réfrigérants, — SVV', souliens des econdensenrs. — E

tille inféricure du petit tube du collectour, —
petit tube du collectewr. — T, condenseur,

len-
0, leatille supéricure iy

plitIa cuve du condensateur avec une solution de
sulfute de cuivre ammoniacal.

Dans le second, les lentilles du condensateur sont
en cristal de roche parce que les rayons infra-rouges
n'élant pas absorbés comme ceux de la lumiére
solaire par P'atmosphére, il importe de les arréter,
La lampe 4 courant continu supporte un courant
de quarante a4 quarante-cing volls & l'intensité de
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soixante & quatre-vingl ampares. Elle est p]f“:“.‘ m
centre dun cerele.de fer sur lequel se trouvent h\c\
par quatre. supporls-quatre r'u//v'r'/:‘u)'.\“<l~~. Fl_n}n‘n I:‘L
disposés de maniére a.ce que ]m‘n‘s l‘f\'ll"'llllrt":\'-.:‘l:‘)tt—.
rieures convergent vers la‘partie la plus “('l-lll«lnl\_-
de I'are. La lampe, les collecteurs et leurs .~np[u-_u'l~
ainsi que le cercle de fer sont m(-l‘nlvs dilnﬁ: 1U, 's.z‘:n:‘
vertical. Un tube.de plomb, placé dans l‘mlvngm
et en bas du cercle de fer, recoit une circulation
feau (fig. 6). ‘ .
‘ ‘l.‘:l r)il?ﬂr/vur est formé de deux tubes s n-ml.mll;ml
alafacon d’un télescope: le premier, 1I‘|ll‘}.: de i'»()' l"l'l.l-
1.iu|-‘-ll'}'s, est fixe-et porte & son exlrémité ~lll)'"l'1u.lllt‘
un sysléme de lentilles de 7 cvntimi'll‘vs‘dr.‘ tllillllt‘.lf‘u
et «i;‘ 12 centimetres de foyer, qui serl a ri:ndrc} pa-
ralléles les rayons divergents n'»m;m;m! de l ;tf‘c vl;:c-‘
trique. Le second tube, mobile, a l.mllt-_mvlnl'l .111
dans le premier, se fixe dans la pu~|vtmn. \uu' ml au
moven dun écrousSa longueur est d'environ 30 ¢ l“l'l—
tin;i*tre:&: son - extrémité infépieure a la fn-rm.: d'un
¢one dont la base et le sommel sont garnis rhu‘«;un
d'unelentille en cristal de roche, formanlun \.'\.'\l,“m(i
optique convergent et athermane dont lk ‘f“.\c‘li{‘
trouye i environ 10 centimetres au dehors du F”'“.l
On remplil par un ovifice spécial .l V.‘l'im' (lp.l .\'?li..lll n‘
ces deux lentilles avec de l'ean dl."t?“l‘l‘vllul .lll‘ﬁ\_ll He
Jes rvayons calorifiques trunsfm'm:':. Un .“Hl'.lcll(.)ll
métallique oii cireule un m‘nn‘:l\nl d’eau fl'(,n.d«']_ .e”,\l,t,:
loppe tout le cone et le protége contre I'échau

> 'op grand. A
““;{th:‘(‘fé’ c:h.'.tssvr de la région & vtr;{itur le sang qui
s'ppposerail au passage l]!‘SAI'lIdIZl“UHS m,lxm‘qllu:a.
Finsen la comprime a l'aide d'un compresseur, Celui=
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ci est constitué par un anneau métallique ereux
enchissant deux disques de eristal de roche. 1l se
fixe sur la peau au moyen de liens ¢lastiques reliés
par quatre armatures au cercle de métal. Entre les
deux disques de cristal, on fait encore passer un
couranlt d'eau froide, pour étre sor d'éviter tout
rayon calorifique. Il existe plusieurs modéles de ces

Fig. 7. — Compresseur de Finsen.

compresseurs, dont la forme et les dimensions va-
rient suivant les végions a traiter (fig. )

Le grand appareil & quatre tuhes que nous avons
déeril est surtout desting aux hopitaux et aux insti-
tuts de dermatologie, parce qu'il permet de traiter

quatre malades a la fois. Le médecin praticien peul
se contenter de l'appareil 2 un seul tube. Malgré sa
perfection, P'appareil de Finsen présente plusieurs
inconvénients an point de vue pratique : il est com-
pliqué, tient beaucoup de place et conte cher.

7. Appareil Foveau et Trouvé. — ('est pourguoi
Fovéau et Trouvé, d'une part, Lortet et (ienoud,

Destot d’autre part ont cherché & combiner des

instruments plus simples, plus économiques, plus

faciles a appliquer, ce qui permettra d’étendre les
bienfaits de la photothérapie & un plus grand nom-
bré de cas. Celui de Foveau et Trouvé a,comme source

lumineuse, une lampe a incandescence trés intense

ou une lampe a arc absorbant 15 amperes sous

L R

S ——
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110 volts. Un-miroir parabolique sert de réflecteur.
Il est récouvert d'une gaine métallique dans laquelle
on peul maintenir un courant d’eau froide. Le cer-
cle extérieur du mirvoir porte un-cone & la base du-

Fig. 8. — Appareil Foveonu et Trouvé

B. edne de concentration., — D, miroir parshiolique (%, condensour, —
E. oeulaire pour  vair I'élincelle. — FF, manches portescharhons: -
F'F', tabes aCirculation d’'eau.

quel sont fixdes deux lamelles de quartz entre
lesquelles on peul verser une solution colorée ou
faive passer de l'eau froide. Des diaphragmes placés
au sommel du cone restreignent @ volonté le champ
de I'éclairement et peuvent jouer en meéme temps le
role du compresseur de Finsen. Dans’ ce. cas, c'esl
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Papparveil tout entier qui est mis en contacl avec la
peau; la puissance de 'appareil étant environ moitié
moindre, cette maniére defairen’acertainementaucun
inconvénient. Nous trouvons cependant personnelle-
ment l'emploi du compresseur plus pratique. Les
charbons de la lampe & arc sonlt montés soit sur des
manches spéeiaux qui permelttent de les rapprocher
4 la main au fur et & mesure de 1'usure, soit sur un
régulateur. Le mécanisme destiné a produire le cou-
vant d'eau froide est ingénieux et commode pour
éviter une grande consommation d'ean: le modéle
le plus simple est composé de deux seaux formant
siphon; 1'un se place un peu plus haut que le géné-
rateur de lumiére, I'autre au-dessous; quandle seau
supérieur est presgue vide, on n'aqu’a les intervertir
pour que le courant d’eau ne soit pas interrompu;
dans l'autre, I'ean est refoulée de bas en haut a
l'aide d'une petite pompe (fig. 8).

Le systéme de Destolb est dussi éclairé par une
lampe & arc avec miroir parabolique; la lentille,
formée en grande partie par une couche d’eau, a
9. centimetres de diametre et 25 millimétres d’épais-
seur au sommet de la courbe. 1l s'applique comme
celui de Foveau et Trouvé,

8. Appareilde Lortet et Genoud. — Dans l'appareil

de Lortet et Gemoud, 'are électrique est produit par

up courant continu entre deux charbous disposésde
maniére a fournir un angle suffisant pour que la plus
grande partie des rayons émis passent par le centre
d’une cuvelte oblongue dont les parois, distantes de
G & 7 mitlim&wes; laissent entre elles un espace libre
dans lequel on peut faire circuler un eourant d’eau
froide ; un sysleme articulé permet ala fois de régler

gi. — Radiothérapie. +
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I'intensité de 'are électrique et d'approcher plus ou
1

moins-eclui-¢i, quand il fonctionne, de l'orifice de 1a
cuvette quit joue le role~d'écran. Un petil miroir
placé derriere lui empéehe toute projection de lu-
miére én-arrrere (fig. 9).

Le condenseur, est; pemplacé par un obturatem

1 GO
o mnillimétees de cel
s‘ehauile. En ;»1'rl!irlnu

(uil est placé a un ou

Tr. A. Carrille,
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deux eentimeétres en arriére de Porvifice de la cuvelte
oblongue. Bien que I'ensemble laisse passer une
bonne partie des rayons calorifiques, les auteurs esti-
ment que la circulation d’eéau froide suffit pour en
annuler 'action, sans entraver celle des radiations
chimiques, L'obturateur peut avoir une zone active
de 1 4 6 centimétres dont l'intensité photochimique
est sulfisante pour que le temps d'exposition ndces-
saire ne dépasse pas quinze a vingl minutes; il pourra
probablement étre encore raccourci. Cet appareil
fonctionne avee un courant de 10 & 12 ampéres,
facile & se procurer avec un secteur d’éclairage ou
une balterie d'accuwmulateurs, ce qui permet une
économie de temps et d’drgenl assez importante,

Quel que soit eelui de ces inslruments qu'on choi-
sisse, le bul poursuivi est toujours le méme : obtenir
une zone de lumiére plus ou moins large, donl les
rayons ont él¢ sélectionnés et concentrés 4 dose
sulfisante, pour produire aclion bhaetéricide et
modificatrice dont la compression favorise 'exten-
sion en profondeur. Nous ayons vu que les rayons X
jouissent depropriéiés analogues, c'est pourquoion
peul s'en servir dans les mémes cas.

9. Appareils a rayons X. — Les appareils radio-
geénes qui servent pour la radioscopie et la radio-
graphie se prétenl aussi aux applications lh-'-l'upi'u-
tiques. Comme nous les avons déjd décrils dans une
précédente publication {1}, nous n'y reviendrons pas
longuement ici et nous dirons seniement (que, quand

on emploie des bobines puissantes, il faul, pour

) Pour de plus amples renseignemenls sor les appareils a
rayons X, voy. Ridiographie et Radioscopie eliniques par le
Dr Regnier (Actualites médicales
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éviter les brolures graves de la peau, prendre la
précaution de supprimer le champ magnétique qui
entoure T'ampoule, eén garnissant celle-ci d’'un an-

nean daluminium; relié paraun fil ou une chaine
légere a un poids de mélal, posé sur le sol du cab
netl,De plus, comme les rayonsX e se réfractent pas

et| qu’ils sont, en sortant du tube'de Crookes, trés
diverzents, il est nécessaire, pour avoir un faisceau
de rayens paralleles, dont on puisse limiter I'action
aux régions a traiter, de recourir a certains artifices.
Le premier, ¢'est d'intérposer entre la 'source lumi-
neuse et Je-malade un écriin de plomb percé d'une
ouverture juste sulfisante pour donner passage au
faisceaun actif, le second consiste & recouvrir les ré-
gions qui doivent étre protégées d'un masque formé
d'une lamede plomb ou d'étain garpie a l'intérieur
de carlon. Bien qué ce /Sysléme soit employé par
déminents_dermatolegistes, nous préférons l'autre
qui estd’une application et d'unéntretien plus faciles.

Nous allons exposer mainténant comment on ali-
mente les appareils en électricité et quels sont les
moyensd’en régler le débit pour obtenir une lumiére
suffisamment intense.

Les caisses & bain de lumiére avec ou sans lampes
3 arc se branchent soil sur un secleur d'éclairage,
soit sur unebalterie daccuniulateurs de 50 él¢ments.
Ces accumulateurs deivent étre a grande capacité
(100 ampéres-heure] pour fonctionner longtemps
sans obliger a la recharge. Mais quand on n’a pas a
sa disposition un secteur d’éclairage, il est plus
éeonomique, si I'espace donton dispose)le permet,
d’alimenter le bain a I'aide d'une dynamo actionnée
par un moteur quelconque a vapeur, gaz, pétrole ou
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aleool ou par une turbine, & la seule condition que
leur puissance soit suffisante. C'est I'inconvénient
de ce moyen hérapeutique. Comme les bains d'é-
tuves, il ne peut guére étre employé (ue dans des
établissements spécialement outillés.

Certains appareils & éclairage partiel sont plus
pratiques pour les médecins parce qu'il suffit pour

“ig. 10. — Batterie d accamulateurs pour bhain de lumidrefroide.

les actionner d’avoir une balterie de piles oud’accu-
mulaleurs, la balterie portative de Trouvé par
exemple (fig. 40).

L’intensité de la lumiére dang les bains généraux
a lampesa incandescence se régle de denx manicres:
la premiére consiste & allumer un nombre croissanl
de lampes, en suivant de I'eeil 'ascension du ther-
mometre et gquand il-est avrivé a-la température
vouTie, s'il tend ensuite & la dépasser, on en éteinl

quelques-unes. Dans la seconde, on se serl d'un
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rhéostat qui gradue I'énergie du courant dans les
lampes. Le premierprocédé est penl-éire préférable ;
en-éllet, en modifiant la tension électrique dans les
lampes & incandescence, on agil aussi sur U'éclat de
la lumiére et sur sa richpsse en rayons calorifiques
et jactinigues; tandis qu’en allumant ou éteignant
les foyers lumineux, Uillumination /du malade reste
uniforme et st le réglage de la température est
moins-progressil gu'avee le rhéostat, lalumiére em-
ployée garde 1a méme composition.

Les lampes a are fonctionnant sous une lension de
45 volls, il est nocessaire d'intercaler sur le sectenr
une résistanea pourabsorber le surplus des 110 volls
et régler la-marche de Uinslrument, que le courant
soit continu ou alternatif. Dans certains pays oo ce
courant est distribué & 220 volls, il est préférable de
remplacer le rhéostdl par un transformateur qui,
toal_en réndant le méme scérvice: économise une
grande partie de la‘dépense du courant.

3. — EFFETS PHYSIOLOGIQUES.

Les effets produits par les diflérents appareils de
photothérapie varvient avee la nature des rayons lu-
mineux qu’ils permeltent de metire en czuvre. Dans
les bains de lumidrégénéraus, casont lesrayons calos
rifiques et tumineux qui dominenlet gn utilise avec
eux les actions thérapeutiques de l'air chaund et de
la chaleur radiante luminense, soil seules, soil asso-
ciéeg. Aussi peul-on comparer, dans; une certaine
mesure, les effets ganéeany qu'ils délerminentdans
Uorganisme avec ceuxdel'étuve séchie. Cesderniersse

prennent, comme on le sait, soil dans une chambre
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chauffée par des tuyaux qui en parcourent les parois,
soit dans des caisses analogues a celles des appaveils
de Berthe pour les bains de vapeur et hors de lagquelle
la téte du patient émerge. Or il est presque 1mpos-
sible. & cause de la vapeur d’eau formée par 'évapo-
ration de la sueur qui saccumule dans cet espace
elos, d'élever la température de 'étuve au-dessus de
750 centigrades. Quand Lappareil est ventilé, il est
possible de faire supporier & 'oreanisme une tem-
pérature de 140°: Tallermann l'a démontre diés 1893 ¢
mais la facilité de renouveler Vair dans les bains
photo-électriques constitue une de leurs supério-
rités. 11 en est encore une autre : ¢’est que la sueur
vaporisée Mg se condense pas sur-lg corps. Aussi
éprouve-L-on dans la caisse lumineuse la méme sen-
sation que quand le.corps estexposeé & un soleil trés
doux et n'a-l-on i eraindre niles vertiges, nil'oppres-
sion, si bien qu'on penk traiter méme les individus
alteinls d’affections pulmonaires ou cardiaques. On
sail gue la transpiration cutance et I’évaporation
pulmonaire sont les deux moyens par lesquels l'orga-
nisme mainlient sa lempérature propre dans un
milien plus chaud. Or ces fonctions ne saccom-
plisscnt bien que. si Pair_qui est en contact avec la
peau demeure sec. Cest justement ce qui se produil
dans la caisse.photo-électrique. Enfin il y aclieu
également de tenir compte de I'excitation(partigu-
]:vlc que le rayon lumineux, joint au rayon calori-
fique, procure la peau. Cetle excitation se traduit
par une rougeur plus ou moms vive dont l'aspecl

marbhsé montre qu'elle est due seulement & la dilata-

tion des capillaives sanguins qui’ forment la trame

des espaces alvéolaires du chorion. A celle vaso-
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dilatation correspond une transpiration qui

augmente a mésure. que la température s'éléve et
s'étend bientot & toute la-surface du corps. L'accé-
lération du pouls, variable aussi, est toujours moins
accentuée ‘que  dans les étuves. Elle est accom-
pagnée d'une diminution de la pression artérielle, ce
qui montre quele bain photo-éleetrique facilite le
travail du coeur et lui permel sans fatigue des con-
tractions plus complétes et plus énergiques. L'éleé-
vation de'la température du corps est seulement de
quelques dixiemes de degré, analogue a celle que
détermine wun exercice modéré. Llaction la plus
curieuse du hain de lumiére est son pouvoir analgé-
siant/ Dans les affections douloureunsegs comme la
goutie ou le rhumatisme, le soulagement est immé-
diat, souventconsidérable et ne fiit que s’accentuer
par la-répétition des séances. Seuls' les courants de
haute fréquenee semblent posséder ce pouvoir au
meme degreé.

A ces effets immddials correspondent des effets
secondaires non moins importants : élimination plus
considérable de l'acide carbonique par les ponmaons,
fixation d'une plus grande quantité d'oxygéne par les
globules rouges, augmentation de la séerétion de
I'urine et de l'excrétion de ses matériaux solides
notammentde Turée et de Vazote total,ce qui protive
que ces bains aecélérent Ja nutrition,

On constate une demi-heure ou une heure aprés
le bain que le pouls est devenu moins fréquent et
plus ample; le travail du cceur a done été facilité.

De ces actions physiologiques on potuvait déduire,
et Vexpérience clinique 1'a confirmé, que ces bains
constituent une médication tonique et sédative puis-

iy ;L_'..- -~
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sante, en méme temps qu'une ressource de premier
ordre pour combaltre la douleur. Aussi trouvent-ils
leurs indications, & cOté des aulres médications par
les agents physiques, dans un grand nombre d’affec-
tions on l'affaiblissement du sang, les troubles de la
nutrition, le mauvais fonctionnement du systéme
nerveux jouentun role important: anémie, chlorose,
dyspepsies, obésité, diabete, neurasthénie, chorée,
tabes. On les a également employés ayec sucees contre
certaines manifestations tardives de la syphilis,
contre le saturnisme chronique, les albuminuries,
certaines hydropysies, enfin dans les manifestations
inflammatoires goutteuses ou rhumatismales qui
portent sur les articulations et pour calmer la dou-
leur dans les entorses et les fractures.

\vec le bain de lumiere concentrée, le résultal
cherché est différent parce que l'action n'est plus la
méme puisque c'est aux radiations actiniques qu'on
s'adresse. L'action calorifique est supprimée; e¢’est
’action locale chimique et mierobicide qui entre en
jeu. Clest pourquoi il est nécessaire de russembler
ces rayons-sur une petite surface au foyer du collee-
teur ou dans son voisinage immédial, aprés les avoir
débarrassés des radiations calorifiques. Gest-de la
lumiére froide qu'on emploie.

Comme pour les bainsigénéranx lorsquion se serl
de la lumiére solaire, il faut compter avee I'état de
I'atmosphéere, I'heure de la journée, le mois, qui
modifient I'éclat et I'angle d’incidence des rayons.
Pour se plier aux variations de 'intensité de la radia-
tiony il faul employer; pour les concenlrer, des len-
tilles de différentsdiamelres; sileurpouvoir actinique

est faible, on en prend d’assez grandes ayant de 23 a
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30 centimelres de diametre ; s'il est fort, on en choisit
de plus petites. Peul-étre serait-il plus simple d'agir
comme on le fait en photographie et de diaphragmer
lalentille, ce quipermeéttraitden’en avoirqu'uneseule.

De toutes fagons, Uhéliothécapie demande une
grande expérignee ef ¢’cst dans ce mode particulier
un procédémn peu inférienr, car, # moins de mesurer
Iintensité ~de la lumiére au plictométre, on n’est
jamaissird’étre dansles mémes conditions, et comme
U'éclairement peul/varier d'un moment a 1'autre, la
surveillanee est des plus difficiles. Aussi ce mode de
traitement plest<il yvéritablement pratique que dans
les régions oirle ciel reste pendant de longs jours trés
pur/ Sous notre climat, Putilisation de la lumiére
électriqueestde beancoup préférable; car lemédeéein
peut employer une source lumineunse dont la puis-
sance, qui lui est-connue, est toujours, grice anx

appareils.de mesure, facile & maintenir égale. Son

action peul étre eponcentrée par'la méme lentille sur

une surface de mémes. dimensions. La durée de
Papplication, senle| variera suiva a maladie &
traiter el les caraetéres qu'elle présente.

Aprés une application bien faite, la peaun doit dtre
rouge et légerement gontlée; quelquefois méme elle
est un peu sensible au toucher et le sujel accuse tou-
jonrs wine sensation-de tension ou decuisson légore:
Mais ce n'est que douze ou vingl-gquatra heures aprés
que la véritable réaction apparail : la peau devient

rouge, tuméfiée; il s'en échappe assez souvent ui

léger suintement séreux; quelquelois des vésicules
apparaissent en plus oumoins nd nombre et, chez
les malades & peansensible, la réaction peut s’étendre
assez loin et simuler U'érysipéle. 11 n’y a pas liew de
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s'inquiéter de la violence de ces phénoménes; c'est
seulement une indication dont il faut tenir compte
pour espacer davantage les séances et en réduire la
durée. Peu 4 peu cetle inflammation due auxrayons
actiniques se calme et, au bout d'un intervalle de
temps qui varie de quatre a huit jours, elle cesse
completement, laissant quelquefois aprés elle une
légere desquamation, mais pas de pigmentation sur
les régions malades.

Les réactions produites par les rayons X ressem-
blent & celles que provoquent soitles effluves de haute
fréquence, soit lalumiére concentrée, a la condition
qu'on prenne les précautions que nous avons indi-
quées. 1l y a, d'aprés Unna, aceumulation de pigment
dans les couchessuperficielles du chorion et tuméfac-
tion des fibres collogénes avee dégénéreseence baso-
phile partielle. 1l ne faul pas oublier que leur péné-
tration parait plus grande que celle des radiations
lumineuses, ear Schifl" et Freund ont constaté, a la
suited’applications un peuprolongées,desdépressions
atrophiques se traduisant sous forme de petits points
blancs occupant la partie dela peau.qui correspond
aux follicules. Mais, d’aprés 'avis méme de ces émi-
nents spécialistes, ces lésions n'onl au point.de vue
fonctionnel aucun inconvénient et, au point de vue
esthétique; elles sont si- minuscules qu'il faut un il
exercé pour les reconnailre. 1l importe ausside ne
pas perdre de vue la propriété décalvante des rayons
de Ronlgen. Leur emploi dans les régions du corps
quison! voisines du cuir chevelu ou de la barbe
doit dong étre attentivement suryeillé et soigneuse-
ment limité aux parties malades. & l'aide des moyens
que nous avons indiqueés.




IV. — INDICATIONS THERAPEUTIQUES
DE LA PHOTOTHERAPIE ET DE LA
RADIOTHERAPIE.

Ainsi qu'on pouvait le prévoir par les développe-
ments dans lesquels nous sommes entré sur les pro-
priétés physiques, chimiques et biologiques de la
lumiére et des rayons X, les indications thérapeu-
tiques varient non seulement suivant qu'on utilise la
chaleur radiante lumineuse ou les rayons aclinigques,
mais aussi suivant que lapplication de ces deux
variétés de radiations est locale ou générale.

4. — CHALEUR RADIANTE LUMINEUSE
La plupart des maladies contre lesquelles le

médecin preseril ordinairementles bains d'air chaud
seront-avantageusement modifiées par la chaleur

radiante lumineuse dont nous avons sous ce rapporl
expliqué la supériorité. Les maladies par ralentisse-
ment de la nutrition doivent étre mises au premier

plan, alacondition qu'on envisage celte dénomination
nosologique dans son sens le plus large, c'est-a-dire
comprenant : les dyscrasies acides, rachitisme, ostéo-
malacie; les dyserasies lipogénes, obésité, lithiase
biliaire, gravelle, diabétes et les manifestations
arthritiques dela goulte et du rhumatisme. A coté
viennent se-ranger les aflections par altération de

la crase sanguine, anémie, chlorose, lymphatisme ;
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certaines aflections nerveuses ou I'élément douleur
entre pour une large parl : tabes, névralgies, hystérie,
psychoses. Enfin ils ont été aGssi preserils avec
succes dans certaines maladies des bronches, des
pcumons, du cceur et des reins, ainsique dans quel-
ques affections chirurgicales. Nous étudierons donc
les indications et contre-indications de la photothé-
rapie dans ces diverses affections et la maniére dont
on l'applique.

I. Maladies par ralentissement de la nutrition. —
Nous ayons, au cours des chapitres précédents, si-
gnalé les bons effets de 'arénation. Ce procédé est
utilisé ayec succes, dans les régions et pendant les
saisons ol la températire s'y préte, contre le rachi-
tisme, la diathése serofuleuse et le lymphatisme qui se
raltachent & la fois, ainsi que 'a montré M. le profes-
seur Lannelongue, & la dyserasie acide et a I'arthri-
tisme. Dans ces cas, les malades profitent en méme
temps de Pinfluence salutaire du climal marin. Mais
on peut aussi employer, dans le méme bul et avec les
mémes résultats, les bains photo-électriques, soit
seuls; soit associés a d’antres médications physiques
et pharmaceutiques. Bien qu'aucune observation de
ce genre n’ait encore ¢été publiée, il serait logique
de les essayer dans I'ostéomalacie. Leur action toni-
que- a 6été mise & profit dans la débilité générale,
Panémie, la chlorose, a cause de leur action hémato-
poiétique et oxydante. Dans tous ces cag, c'est plu-
tot 'action de la lumiére que celle de la chaleur
qu'on recherche et la température du bain ne doit
pas dépasser 33° & 40°; la durée doit aussi en étre
courte ; il faut la cesser dés que commence la trans-
piration, et le malade doit prendre en sortant de la
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caisse lumineuse une douche lempérée, en jel ou en
pluie, ouun bain ticde et court. Dans ces diverses
altections, les contre-indications des bains de lumiére
sont & peu  prés nulles; 1'élal de fragilité particu-
liere des os, chez certains rachitiques ou chez les
ostéomalaciques, oblige seulement quelquefois soit
a les traiter 4 domicile, soit & différer pendant quel-
que lemps le traitement.

Les bains généraux photo-électriques sonl employés
avec suceps dans le traitement de Uebésité; mais il
faut, pour qu’ils produisent tout leur effet, les asso-
cier dans wune certaine mesure aux autres meédica-

tions physigques-; mécanothérapie, hydrolhérapie et
ne négliger ni le régime alimentaire, ni la réglemen-

tation de la vie, des exercices, wi le choix de l'ha-
bitation. Ainsi que I'a montré Winternilz, pour bra-
ler ‘la graisse sans délruire en-méme lemps les
albuminoides, il faul diminuer la lempérature du
corps-avant de mettre en jeu la fonction calorigéne
des muscles ef; pourcela, les pratiques hydriatiques,
combinées & la sudation, sont les meilleurs moyens.
La sudation doit -précéder la douche ou le bain
froid. Elle augmente 'albumine du sang et agil sur
la composition de celui-ci de la méme maniére que
la méthode d’OEretel. Winternilz a vu, aprés une seule
séancede hain électrique suivide douche, le poids du
corps diminuer de 700 a 800 grammes, Eiffer de
900" & 1000 grammes; Gautier, Imberl de Ta Tou-
che sont arrivés aux mémes résultats, sans affai-
blir le malade, sans l'obliger a des privations dié-
tétiques débilitantes, mais au cenlraire enlefortifiant.
Le bain photo-électrique, dans ces cas, n’a pas besoin

-

d’élre monté a une trés haule lempéralure; a 370
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seulement et au boul decing & dix minutes, la trans-
piration commence ; elle est profuse, bien qu'il n’y
ait pas de grande excitation du coeur. Apres la suda-
tion, on peul appliquer 'eau froide de différentes
maniéres : bains, douches, lotions, bains de piscine.
Cela dépend de la quantité de chaleur qu'on veul
soustraire an malade, de son degré de résistance. de
son dge, du degré de son obésité. La réaction est
ensuite obtenue soit par un exercicé actif : marche
un peu foveée, escrime, sporls, soit, surtout s'il s’agil
d'obéses ayant le eceur gras ou une affection de cet
organe, par la gymnastique active ou passive, ou la
mécanolhérapie. Cette combinaison des différents
moyens physiques permel de traiter sans danger
toutes les catégories d'obésité, que les sijels soient
anémiques ou hyperémiques, avec ou sans dia-
théses, quels que soient I'ctal de leur cour et le degré
de leur affection.

On pourrail, avec quelques chances de succes,
.|l||‘nli4|lir1'u- traitement a Fadipose douloureuse, pour
laquelle, jusqulici, aucune thérapeutique sérieuse n'a
eté préconis¢e. Bien qu'on ne connaisse qu'impars
faitement la nature de celle affeclion et sa pathogénie,
on peul admellre avec le professeur Debove quielle
est due, comme U'obésité, & un trouble des fonetions
régulatrices que certamns. centres. nerveux ow les
necls péripheriques exercent/.sar la nulrition.

Lies résultals publiés jusqu'iei sonl favorables a

14

celte méthode, ca e compte, en ce (qui concerne
I"'obésité générale, plus de deux ti de gucecos. Eiffer
dit quiils ne sonk pas-toujours dupables: mais cela
tient, ainsi quilla trés judicieusement yemarqué, a

¢e que les malades; une fois leur traitement terminé,
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retombent dans leurs exces ou leurs mauvaises habi-
tudes, et; dans.ce cas, aucune méthode ne peut don-
ner de bons résultats.

A Carisbad et dans un certain nombre d'antres
villes d’eaux, on emploie lesbains photo-électriques
comme adjuvanis-de la cure hydro-minérale, chez
les dyspeptiques, lés contispés chroniques, et cela
semble utile, au moins dans cériains cas.

Dans le diabéte, la diminution de la quantité du
suere, le relevement de la nutrition et des forces ont
¢té notés. Leur action tonique peul étre mise &
profit; dans la débilité générale, 'anémie, la chlo-
rose; surtout quand ces affections s'accompagnenl
d’états dyspeptiques qui empéchenl de soumettre
les malades 4 la médication ferrugineuse. L'illumi-
nation augmente sensiblement le nombre des glo-
bules rouges et le pouvoir réducteur de 'hémoglo-
bine.

Certaines manifestations de'l’artério-sclérose et en
particulier la néphrite sont puissamment amendées:
d’ailleurs; toutes les albuminuries, qu’elles seient
d’origine cardiaque, hépatique ou rénale, sont justi-
ciables du bain photo-électrique par la raison qu'il
proyoque une abondante diaphorése, sans augmenter
le travail du ccenr.

Mais les-succes les plus rapides et les plus brillanis
sont ceux qu'on obtient sur les maniféstations, arti-
culaires ou musculaires, de la goutte ou du rhuma-
tisme; les. autenrs sont unanimes a constater la
puissance et la rapidité des actions analgésiantes et
résolutives de ce moyen thérapeutique et cela n'a
rienqui doive nous surprendre, les effets delachaleur
sur ces affections étant depuis longlemps appréciés
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a leur juste valeur. Dans ce cas, l'applicalion du
bain photo-électrique est un peu différente. Quand
on donne le bain général, c'est toujours & une tem-
pérature beaucoup plus élevée que dans les cas précé-
dents, et il n’est pas rare de lavoirs'élevera 50 ou 60°.
Dans les applications locales, on monte méme beau-
coup plus haut; Douglas Kierr a été jusqu'a 150°; du
reste, les expériences faites avecl'étuve de Landouzy
par le D* Blottiére ont montré linnocuité de ces
hautes températures; la chaleur radiante, comme la
chaleur séche, ne provoque pas la sensation de
bralure, mais, au contraire, celle de détente et de
calme. Pour les attaques de goutte, dés la premicre
application. du bain, la douleur diminue dans des
proportions souvent considérables et l'effet sédatif
se maintient plusieurs heures. Si la souflrance repa-
rait, elle est moins violente et cédera plus facilement
a la seconde séance. Clest au-dessus de 100° que se
produit I’'analgésie et elle commence, suivant la hau-
teur de la température que le malade supporte, de
trois & cing minutes aprés le début du bain. La
durée de eelui-ci, quand il est local, varie de trente
a quarante-cing minutes. Il est bon, quelquefois,
d’associer le bain complel au bain local; le premier

sera donné dans la matinée, le second dans I'aprés-

midi ou la soirée. Les crises aigués guérissent ainsi
en: quelques jours. Dans/la goulle subaigué ou chro-
nique, les bains de lumiére calment la douleur, mais
ils servent aussi A prévenir ou a alténuer les défor-
mations si pénibles pour les malades. On peul y
associer les bains hydro-électriques lithinés, I'élec-
trisation des muscles et les exercices de gymnastique
ou de mécanothérapie. Les cas de cachexie goulteuse

Reexien, — Radiothérapie. )
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dans lesquels les fonctions culanées et rénales sont
troés “diminuées, sont favorablement influencés par
le bain ‘photo-électrique associé ou non aux autres
agents physiques. L'albuminurieet les cardiopathies
nlen contre-indiquent pas 1'emploi, sauf en cas de
¢rises aigués d'urémie oud'asystolie.

Les rhumatismes sont rapidement améliorés par
les bains photo-électriques, Soitgénéraux, soitlocaux.
Avant d'y soumettre le malade, il est prudent d’aus-
culter soigneusement le coeur; bien que I'endocar-
dite ne soit pas une contre-indication formelle de celte
thérapeutique, elle demande des précautions parti-
culiéres; le pouls doit étre attentivement surveillé
pendant qu'on éléve la température de la caisse
lumineuse et il convient d’arréter la séance sil sur-
vient quelques palpitations-ou des signes d'asthénie
cardiaque. En-dehors de ces-vestrictions, les malades
supportent ordinairement bien des températures de
130° en bain$ quotidiens de 30 minutes. Guyenol en
a publié une observation. L'altaque a duré 12 jours,
Jes douleurs qui n'avaient cédé ni au salicylate, ni i
l'antipyrine ont diminué dés que la chaleur radiante
a ét¢ appliquée; la convalescence n'a donné lieu a
aucune complication.Dans une autre statistique, nous
trouvons sur 116 cas, 81 malades guéris, 30 bien
améliorés ouwen voie de guérison, 5 insucces. Minime,
Kessler. Gabriloyvitch et Filkenstein, Gaulier, Imbert
de 1a Touche ont obtenu des succeés identiques.

Dans le thumatisme musculaive, les effets sedatifs
du bain de lumiére localisée sont des plus rapides et,
de 'avis de tous ceux qui ont essayé, dépassent de
beaucoup ceux des diverses modalités de Lélectricité;
le lumbago guérit pour ainsi dire a coup sOr én une
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ou deux séances ; le torticolis aussi. Le rhumatisme
chronique articulaire est, dans beaucoup de cas, tres
avantageusement modifi¢; la raideur des articula-
tionss’alténue, les douleurs disparaissent, les muscles
reprennent de la souplesse et de la vigueur et cela
d’autant mieux que l'affection est traitée plus (0L,
Dans le rhumatisme blennorragique, nous avons eu
de trés bons et rapides résultats avec les bains de

lumiére locaux, méme avec le petit appareil de

Winternilz. L'épanchement se résorbe rapidement,
la douleur disparait an bout de trois ou quatre appli-
cations et nous avons eu la satisfaction d'éviter
I'ankylose, fréquente dans cette affection. Dans ces
cas comme dans les précédents; il-est certain que le
bénéfice obtenn est d'autant plus rapide que la puis-
sance de la source lumineuse cst plus grande; les
appareils a lampes multiples, ceux qui sont pourvus
de lampes & arc voltaique sont donc préférables. Si
on emploie ces derniers, il faul avoir soin de tenir
le foyer incandescent assez loin de la région a traiter :
{ métre 2 1 m. 30; la durée du bain peut étre nota-
blement raceourcie, Koslowsky les donne de qua-
rante-cing secondes a deux minutes, tandis quavec
I'appareil de Winternitz & lampe unique de 100 bou-
gies, en placant I'appareil & 25 centimétres au-dessus
de l'articulation malade, nous avons fait les séances
de trente-cing & cinquanie minutes. L'association
du bain général avec le bain loecal’ nous parait
également utile. Nous donnons un grand bain deux
fois par semaine et le bain local tous les jours.
1l est aussi utile, pour hater le retour du mouvement,
donner de la force aux muscles et.de la souplesse
aux jointures, d'associer au traitement par la lumiére
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le massage et la gymnastique mécanothérapique.

Dans lerhumatisme chronique déformant an début,
les bains' de lumiere, administrés méme pendant les
poussées aigués,ameliorent & la fois I'état général du
malade et celui de ses articulations et de ses muscles.
Quand la maladie est arrivée & un degré plus avancé,
qu'il n'existe plus de douleurs, mais des déforma-
tions importantes des articulations et des ankyloses
plus-ou moins completes, il faut recourir & la mécg-
nothérapie, au massage avec mouvements foreés; le
bain photo-électrique donné apresles exercices de
gymnastique et les tentatives de brisement des adhé-
rences dissipe les douleurs, préyient ou modere le
gonflement des articulations traitées. Par son action
sur la nutrition, il concourl encore dans une large
mesure a la résorption des exsudats fibreux et au
rétablissement du mouvement. ‘Les statistiques
publiées sontdes pluseéncourageantes. Koslowski, sur
18 cas; compte 14 guérisons, Below sur 122 malades
a obtenu 67 guérisons et 36'améliorations, 19 n'ont
éprouvé aucun changement ; Imbert de la Touche,
Gautier; Guyenot citent des cas analogues.

Dans les arthrites tubereuleuses, le bain de lumiére
local associé au bain général a donné quelques
succes. Nous avons pu, chez une enfant de dix ans
atteinte d'une tumeur blanche du coude avec com-
mencement de suppuration, obtenirla cessation des
douleurs, la résorption du pus et un rétablissement
partiel des mouvements qui deviennent de jour en
jour meilleurs. Nous pensons cependant que, dans
cés cas, on aura peut-étré avantage & substituer les
rayons chimiques ou les rayons X & la lumiére
blanche, mais ce n’est que par une pratique plus
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longue, portant sur un grand nombre de cas que
nous pouvons étre fixé sur le meilleur choix a faire.

2. Maladies des organes respiratoires. — Les spe-
cialistes s'accordent pour reconnaitre une certaine
efficacité aux bains photo-électriques dans quelques-
unes des affections qui frappent les organes du sys-
téme respiratoire. Les résultats obtenus sont diffici-
lement comparables entre eux, & cause de la diffé-
rence des appareils et des techniques, ils sont
cependant intéressants. En Amérique, Kniger et la
doctoresse M. A. Cleaves ont surtout utilisé les bains
photo-électriques contre ces maladies. Kniger, qui se
sert de la caisse lumineuse de Kellog, a constaté son
efficacité dans le catarrhe chronique des bronches,
l'asthme et 'emphyséme. Le bain produit la ten-
dance au refroidissement, calme la toux, diminue
Pexpectoration. Les D™ Jennings et Brereton I'ont
employé contre la tuberculose au début. M™ Cleaves
utilise des lampes & are de 50 volts et 40 amperes,
actionnées par un courant alternatif. La lumidre de
ces lampes fixées assez haut dans la piéce est ren-
voyée par des réflecteurs. Chez-les tuberculeux
quelle a aussi soignés, elle a noté la diminution
de la toux et de Vexpectoration, une augmentation
des globules rouges et de I'hémoglobine, le retour
des forces et de l'appétit. Il est certain que l¢ bain

photo-électrique joue, dans ces/cas, un role iden-

tique & celuide 'exposition des malades & l'airet & la
lumiére dans les galeries de cure des sanatoriums. Ily
a lieu de tenir compte aussi du dégagement d'ozone
des lampes & arc qui assainit1'air de la piece etle rénd
vivifiant. Ces résultals n'ont.donc rien de surprenant.

3. Maladies nerveuses. — Nous parlerons plus loin
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de 'emploi de la lumiere colorée. Les bains photo-
¢électriques ont été employés dans d’autres affections
neryeuses: hystérie, chorée, neurasthénie. Jennings
et Spencer Wells en font Deaucoup de cas dans
cette derniere affection ou ils constituent, dil ce der-
nier, un reméde héroique; Gay Brereton les con-
sidére comme le meilleur des narcotiques el des
toniques, on les a aussi essayés contre le tabes. Dans
ces derniers cas,l1és résultats sont trés différenls sui-
vant les auteurs. Foveau de Courmelles annonce des
succes, mais sans parler du nombre de cas traités;
dans une statistique publiée par la société Sanitas,
sur 40 cas de cette affection, 7 onl été améliorés,
33 n’ont retiré aucun bénéfice de la cure. Mais la
statistique ne dil pas a quelle période de leur affee-
tion élaient ces malades, ce quiserait un renseigne-
ment trés utile comme point de comparaison. Clest
surtout sor-les douleurs fulgurantes que le bain
photo-électrique’ peulagir. En'ce qui concerne les
troubles moteurs et l'atrophie musculaire, la meé-
thode de rééducation desmouvements, lagymnastique
mécanothérapique et 'électrisation devront étre em-
ployées coneurremment avec les rayons lumineux.
Dansles névralgies, quelle que soitleurlocalisation,
les résultats signalés sonl remarquables. Makaview
cite le cas d'une néyropathe, alteinte'de tuberculose
articulaire qui fut prise tout a coup de néyralgies;
elle fut traitée sans succes par 1'électricité pendant
un mois. Au bout de ce temps, non seulement il n’y
avait pas d’amélioration, mais il survinl un edéme
bleu hystérique avec confracture, anesthésie, et
paresthésie. La photothérapie eul rapidement raison
de ces accidents. Une autre névropathe, alteinte
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denéyralgie du plexus brachial fut rapidement guérie.
Kissler a vu les néyralgies du sciatique, du triju-
meau, des intercostaux, céder rapidement, quelque-
fois des la premiére séance. Eiger, sur 10 cas, compte
3 guérisons complétes, 4 améliorations sensibles,
1 seulrésultat négatif. Dans lastatistique de la sociéte
Sanitas, n-)ush'du\'«ms sur 24 cas : 6 guérisons, T amé-
liorations. 4 insucces. Nos observations concordent
plutot avec la moyenne d’Eiger. Koslowski a obtenu

% séances : Griboudoff,

des succes complets en 3 ou
sur 38 cas, obtient 20 guérisons, 4 améliorations ;
9 cas ont 6té réfractaires. Plusieurs de ces maladies
remontaient & 12 ou 48 ans. La durée des traitements
est variable suivant les auteurs:; -les;plus faciles &
traiter semblent étre les névralgies occipitales; celles
du trijumeau sont un peu plus rebelles; 2 guérisons
sur 3 cas. Dans la sciatique, les résultals dépendent
de la nature du mal et il faut, avanl de commencer
le traitement, faire, aulantque possible, un diagnostie¢
précis ; lorsque le nerf est alteint d'une névralgie
sans lésions anatomiques, le soulagement est rapide
désle premier bain ;la guérisonnese fait pas attendre;
quand il existe de la névrite, il n’en est plus de méme,
la_douleur est rarement calmée, quelquefois méme
elle est exagérée (Guyénot). Il est préférable alors
de vecourit i d'autres moyens ; massages légers et
superficiels, vibration| ave¢ Pappareil Zander ou les
vibrateurs électriques; galvanisation du - nerf; haute
fréquence, etc.

Dans toutes ces affections neryeuses, les bains ge-
néraux ou locaux avee l'arc voltaique semblent supe-
rieurs a l'illumination avee lalampeaincandescence,
ce qui tient probablement & la grande richesse de
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cette lumidreen rayons trésréfringents, et rapproche
<on action de celle de V'effluve électrique statique
ou de haute fréquence.

4. Maladies des organes génito-urinaires. — Pour
termiuer ¢o qui a trait aux applications générales des
bains photo-électriques, nous citerons encore les ten-
tatives faites par Gautier et par Thomson d’Odessa
en gynécologie, le premier lesa utilisés dans d’assez
nombreux cas et notamment pour le traitement des
fibromes de 'utérus. Ses résultats; consignés dans la
thése de Dayail, sont encourageants : il a remarqué
en effet qu'ils exercaient une action favorable contre
les hémorragies, calmaient les douleurs et remon-
taient T'état général et que, sans gu'on doive les
substituer absolument aux autrés méthodes électro-
thérapiques employées dans ce cas, ils sont d’'une
grande. utilité.

Le second a vu-diminuer rapidement les douleurs
et les épanchements et I'étal général se relever dans
les phlegmasies utérines et péri-utérines chroniques,
lés salpingo-ovarites, les métrites et endométrites
chroniques. Tl y a la une tentative intéressante, mais
NOUS Ne Croyons pas que ce moyen soit destiné & rem-
placer entiecrement les autres applications de 1'élec-
tricité & la_gynécologie et il faudra encore quelques
années pour. en préciser les véritables indications.

5 Affections chirurgicales.— Minine, depuis sept
ou huit ans, a commencé a combiner le massage & la
photothérapie pour le traitement des contusions, des
entorses et des arthrites traumatiques. Au début, il
opérait avec une lampe/de 135 bougies sur secteur de
100 volts, “avec un réflecteur; il a constaté que les
inflammations chroniques sont plus vite influencées
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que les aigués. De méme, les épanchements sanguins
se résorbent plus vite quand on les traite au bout de
trois ou quatre jours, plutol quimmédiatement
aprés leur formation. Actuellement, il a substitué
4 la lumiére blanche la lumiére bleue et a constaté
que l'action analgésiante et I'activité de la résorp-
tion élaient aussi plus grandes. Le soulagement sur-
vient en un temps qui varie de trois & cinquante-cing
minutes. Dans les contusions et ecchymoses, la
diminution graduelle de la douleur et de I'épanche-
ment sont rapides. En examinant une plaie soumise
a la lumiére bleue, il a vu apparaitre a sa surface des
ilots punctiformes quiaugmentent rapidement, puis
se fusionnent.  Les papilles deviennent roses, puis
jaunatres; le sang qui recouvre les papilles se des-
sdche et forme une petite crodte protectrice. Les
observations de résorption d’épanchements sanguins
sous-périostés de la eunisse, du tissu rénal, du bas-
sinet lui permettent de penser que la lumiére peul
pénétrer profondément dans Jes tissus. Il a aussi eu
des succes dans les ulcéres yariqueux.

Quelques auteurs ont vu les bains photo-électriques
locaux hater la consolidation des fractures. La
moyenne de durée des bains dans ces diverses appli-
cations est de cinq A quinze minutes; on doit pldcer
la’ Tumiére assez loin pour gue, la sensation calori-
fique soit presque pulle, 4 métrea 1 m. 50 et arréter

la séance quand la (ranspiration apparait.

Le Dr Aperi a signalé des cas personnels ou
observés par d’aulres médecins, d’heureux résultats
de/la phacolhérapie dans les chancres, les engelures,
I'érysipéle, les plaies atoniques et le cancer. Ce sont
la des indications nouvelles donl il y a lieu de tenir
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comple, et qui peuvent donner naissance a de nou-
velles tentatives.

2. — LUMIERE FROIDE.
LUMIERE COLOREE ET RAYONS ACTINIQUES.

1. Maladies nerveuses. — Nous ayonsindiqué, dans
la premiére partic de cet ouvrage, linfluence des
diverses couleurs de la lumiére sur le systéme ner-
veux. Féré et Raffegean ont utilisé ees notions expé-
rimentales pour la Lhérapeutique des maladies men-
tales et le succes a confirmé les idées directrices de
leur thérapeutique, Dans les maladies mentales on
la dépression domine, comme dans la mélancolie, le
séjour dans la lumiére rouge est utile et on a vu de
ces malades qui auparavant restaient sombres et taci-
turnes, qui refusaient’de manger; reprendre de 1'ani-
mation et de l'appétit aprés un séjour de trois heures
seulement dans la lumiére rouge. De méme chez les
obsédés, Quand, au contraire, on a a traiter des ma-
ladés excités, le séjour dans la lumiére bleue ou vio-
lette donne.les meilleurs résultats. Dans 'hystérie,
Pépilepsie, la nenrasthénie, la chorée, on a pu aussi
combiner utilement 1'action des rayons colorésa d'au-
tres ressources Lhérapeufiques, soit par les agents
physiques, soil par les médicaments ¢t eetie nouvelle
ressource, ajoutée a notre arsenal cependant déja
assez riche en ce qui concerne le traitement des
maladies nerveuses, n'est cerlaingment pas 4 dédai-
gner etipermeltray quand ils .séront encore mieux
connus d'obtenir des résultals supérieurs & ceux de

iudis..
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2. Fiévres éruptives. — C'est en 1893 que Finsen,
se basant sur les études des propriétés actiniques de
certaines radiations lumineuses, proposa, pour la
premiére fois, d'utiliser systématiquement et scienti=
fiquement 'influence de la lumiére rouge sur I’évolu-
tion de la variole, en mettant les malades alleinls de
cette affection dans des chambres tendues de rouge
et dont les vitres étaient de méme couleur. La cli-
nique confirma ses idées théoriques; chez les malades
ainsi traités, les pustules varioliques ne suppurérent
pas et ils guérirent sans cicatrices ou portant seule-
ment quelques marques rares et légéres. Les pre-
miers essais avaient été faits en Norvége sous son
inspiration par les D™ Lindholn et Swendsen. En
France, Juhel-Renoy essaya le traitement, en 1893,
sur 12 malades de 'hopital d’Aubervilliers; les
résultats ne furent pas absolument favorables parce
que l'installation défectueuse des chambres n'avait
pas permis de supprimer complétement l'influence
des rayons chimiques. En Suéde, en Danemark, oo
les indications de Finsen furent mieux suivies, les
succes furent complels. Pour les obtenir, il est
nécessaire de placer le malade dans des conditions
déterminées. 11 faul, pour que les rayons actiniques
soienl bien arrétés que les vitres soient en verre
rauge foneé ou quon les recouvre de plasieurs
épaisseurs d'étoffe ou de papier de cette couleur. La
lumiére artificielle d'une bougie protégée par un

globe rouge foncé est la seule & employer pour exa-

miner le malade et I'éclairer pendant qu'on lui
donne’ des aliments ou /des soins. Le maintien
dans la lumiére rouge doit étre continué, sans la
moindre interruplion, jusqu’au desséchement com=
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plet des pustules; car il suffit,ainsi que I'a démontré
Swendsen, d'une Seule exposition, méme courte, a la
lumigre du jonr pour provoquer la suppuration et les
eicatrices qui en résullent. H est bon de commencer
le traitement le plus (0L possible aprés 'apparition
de l'exanthéme: 1l ne faudrait pas d’ailleurs consi-
dérer cette mise a 1labri des radiations chimiques
comme suffisante pour le traitement de la maladie.
Bien que cette précaution alténue ou supprime
I'hyperthermie et les dangers de I'exanthéme, ¢'est,
suivani expression d'OEtlinger, surtout un traite-
ment/ topique de-1'éruption qui-en raccourcit la
durée et en diminue les dangers; mais qui ne sau-

rail faire négliger les autres preseriptions hygié-

niques, diététiques et médicamenteuses, usitées en
pareil cas.

Actuellement -cette mélhode a été essayée par
13 médeeins qui_saccordent, & en reconnaitre les
bons effets. Sur 130 cas de variole dont la plupart
furent choisis & dessein _parmi les plus graves, un
seul s’est montré réfractaire. Nous ne saurions done
trop engager nos confréres a4 s'en servir. Reste &
savoir, comme le dit Finsen lui-méme, si cette expo-
sition prolongée a la Inmidre rouge peut avoir un
inconvénient pour la santé générale du malade.
Aucun des expérimentateurs n'en agignalé.

Il y aurait lieu aussi de rechercher si on ne pour-
rait obtenir les mémes effets avec le vert-cathédrale
qu'on emploie pour protéger les plaques photogra-
phiques contre les rayons actiniques et qui donne-
rail aux chambres des malades une clarté plus
agréable.

L'exposition au rouge a été essayée par le D* Cha-
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tiniére contre la rougeole; les résultats qu’il a obte-
nus paraissent encourageants; I’éruption, I’hyper-
thermie, la bronchite rétrocédent rapidement et les
complications sont ainsi rendues plus rares.

Comme pour la variole, l'effet est d'autant plus
prononcé qu'on applique le moyen plus prés du
début de la maladie.

L'avenir nous apprendra si cette pratique serait
avantageuse contre les autres affections éruptives.
Ce qu'il ya de certain, c'est qu'une fois de plus la
science positive légitime, en les expliquant et en
les perfectionnant, 'emploi de procédés empiriques
que le hasard ou I'observation avaient depuis long-
temps mis au service des malades.

En effet. an Tonkin, au Caucase, en Roumanie,
au Japon, les indigénes ont 1'habitude d'envelopper
les varvioleux ou les sujels atteints d'exanthémes
fébriles dans des chemises rouges ou de les placer
dans des alcoves fermées par des étoffes de cette
couleur.

Julius Petersen nous a appris quau moyen age
on en faisait de méme en Europe, et OEttinger, que
Fouquet de Montpellier avait vu dans son enfance,
au xvm® siéele, revétir les petits variolenx de
draps écarlates et les tenir dans des lils fermés de
rideaux de 'la méme étoffe. Si U'explication théo-
rique manquait de justesse, le but était quand méme
atteint : mais il est bon que Finsen ait, par sa décou-
verte, confirmé l'utilité d'une pratique que certains
meédecins élaient tentés d'interdire comme con-
traire aux roégles les plusélémentaires de 'hygiene
moderne.
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3. — LES RAYONS ACTINIQUES CONCENTRES EN
DERMATOTHERAPIE.

Jusqu'a présent nous avens. vu comment on peul
utiliser la ehaleur radiante’ lumineuse et, & l'aide
de verres colorés éviter l'action \des rayons acti-
niques.. Nous| allons maintenanl exposer le parti
que, sous linfluence des recherches de Finsen sur-
tout, on a tiré de ces radiations pour le traitement
de certaines aflections, en particulier de celles de la
peau auxquelles ils paraissent, quant-a présent, plus
particuliérement réservés, surtout quand les derma-
toses ont une origine microbienne.

Lupus. — Parmi ces derniéres, le lupus est a la
fois le mal le plus désagréable et le plus rebelle aux
efforts de la thérapeutique, Bien des mélhodes ont
été préconisées pour le combaltre, aucune n'a donné
jusquici de satisfaction entiere; ety quand la guérison
est obtenue, ce n'est presque toujours qu'avec des
cicatrices plus ou moins visibles, souvent disgra-
cieuses et/qui sont, pour ceux qui les portent, une
cause perpétuelle de chagrin. Les premiéres tenta-
tives photothérapiques furent faites par Thayer qui
soumit ses malades a l'action de la lumisre solaire
concenlrée au moyen d'une lentille biconvexe.
Oterbein a mentionné un cas traité parun empirique
au moyen dlun verre ardent, pratique qui ful aussi
utilisée par un certain Maximilien Mehl. Lehmann

se serl de la lumiére électrique d'une lampe & arc
de 12 ampéres, placée au foyer d’'un miroir parabo-
lique ; il combine Villumination avec’la douche fili-
forme alternativement chaude et froide ; les séances
quotidiennes de radiation, d’abord de dix minutes,
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furent progressivement portées a trente. Clest a
Finsen qu'appartient sans conteste le mérite d’avoir
créé une méthode raisonnée, active, et qui, si elle ne
convient pas & tous les cas et est, & cause de l'instru-
mentation et de I'expérience nécessaires, inaccessible
encore a beaucoup demédecins et de malades, cons-
titue, de l'avis de tous ceux qui l'ont essayée, une
découverte des plus précieuses. L’avenir nous
apprendra si les nouveaux appareils que nous avons
décrits rendent les mémes services que celui de
Finsen. Quoi qu'il en soit, nous devons exposer sa
méthode avee tous les détails que comporte son
application. Son but, nettement affirmé, est d’utili-
ser surtout les effets bactéricides de la lumibre et
c'est parce que ceux-ci ne se produisent que lente-
ment qu'il est nécessaire de la concentrer a 'aide de
miroirs et de lentilles et d’exclure les radiations
calorifiques qui, dans ¢es conditions, détermineraient
une véritable combustion de tissus. Il procede de la
facon suivante : chaque malade est traité une ou
deux fois parjour; & chaque séance, une région de
la peau malade est choisie pour receyoir pendant
une heure bien compléte 'action de la lumiére; la
plaque lupique est placée prés du foyer de I'appareil
concentrateur, de facon que les rayons viennent
frapper perpendiculairement une surface d’environ
2 centimetres de’ diametre. Le traitement est abso-
lument indolore, sauf dans les cas ou il existe des
ulcérations quela compression rend un peu sensibles.
L'effet du traitement se caractérise par une rubéfac-
tion locale, généralement suivie de la formation
d'une vésicule, mais n’occasionnant jamais aucune
perte de substance. Cetle réaction se termine en sixa
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huit jours par de la desquamation de 1'épiderme.
Afin-d'éviter Dinfection des vésicules, on applique
dessus soit un pansement a l'eau boriquée, soit un
onguent & I'oxyde de zin¢. Pour les individus & peau
trés sensible, chez lesguels la réaction est plus vio-
lente, il.convient d’espacer davantage les séances et
d’en diminuer Ia durée. Lorsque la tache lupique
est assez étendue; on commence le traitement sur
toute 1a périphérie. Il est généralement nécessaire
de revenir plusieurs fois sur chaque point, mais cela
ne se faitordingirement qu'au boutde huit ou quinze
jours, quand la réaction a cessé; dans quelques cas
cependant, on a pu altaquer la méme place pendant
plusieurs jours oun plusieurs séances conséeutives.

L'effet est caractérisé par la vétrocession graduelle
de 'affection ; les ulcérations secomblent et se rétré-
cissent, les nodosités s'aplatissent, les neeuds con-
fluents. sont bienlot séparés par des intervalles de
peau saine qui, de plus en’ plus, empiéte sur les
parties malades, jusqu'a ce que toute trace de lupus
ait disparu. C'est & ce.moment que le traitement est
interrompu. Mais le malade n'est pas considéré
comme entiérementguéri; il reste en surveillance, car,
presque toujours, subsistent sous la peau de petites
nodosités qui ont échappé au premier traitement
et apparaissent, au bout d'un temps variable, a la
surface, dispersées ¢d ‘et 1a. Un second traitement,
plus court d’ailleurs, est necessaire, et, si le malade
le néglige, ces petits foyers peuvent prendre une
extension considérable. La durée du traitement
varie aveelanatureet la grayité des cas,-mais Finsen
I'évalue en moyenne & quatre mois et demi avec
possibilité de deux traitements secondaires d’envi-

LES RAYONS ACTINIQUES EN DERMATOTHERAPIE. 8l

ron trois semaines pendant la période d'observation
qui dure, elle, de un a deux ans au moins. Les
avantages de cette méthode, quand elle réussit, sont:
les beaux résultats plastiques, les cicatri étant
pour ainsi dire absolument invisibles; l'absence
d'effets rétroactifs oun secondaires ; I'application
indolore.

D'aprés la statistique de Finsen portant sur

962 malades, les cas tout a fail réfractaires sont seu-.

lement dans la proportion de 2 4 3 p. 100. Ily a eu
311 guérisons, 121 cas élaient encore en traitement,
96 ’avaient abandonné pour diverses raisons, 29 sont
morls soit de tuberculose pulmonaire, soit d’affec-
tions intercurrentes. Quant aux récidiyes, il n'en a
pas encore observé et il Pexplique de la fagon sui-
vante : les érnptions lupiques cessent de g'étendre dés
qgue le traitement photothérapique est institué, gi on
a soin de commencer par les bords du placard et de
diriger la lumicre simultanément sur la peau en
apparence saine, qui le borde. Les effets de la
lamiére continuenl & se produire aprés que le trai-
tement est cessé parce que les bacilles de la tuber-
¢ulose sont tués bien avant que se soit effectuée la
transformation du tissu malade rouge brun en tissu
sain de couleur blanche. Des résultats identiques
ont été obtenus par Forchammer (de Copenhague),
Petersen (de Saint-Pétersbourg). Au Congres inter-
national de dermatologie de 1900, quelques dermato-
logistes francais ont soutenu avec raison qu’'on pou-
vait avoir de bons résultats avec les anciennes
méthodes ; mais au commencement de cette année,
Leredde, dont la compétence sur cette branche de la
médecine estindiseutable, éerivait : la thérapeutique

Reoxies. — Radiothérapie. G
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actuelle des lupus, méme par les moyens les plus
perfectionnés, étail restée singulidrement décevante :
alhdpital Saint-Lonis, le nombre des malades non
guéris-ou déelards inguérissables est extrémement
élevé et plus loin, en parlant dela méthode de Finsen,
il déelare : « Qu’ancune ne peul lui étre comparée

ponr les cas graves ; dans les cas simples, elle est au
moins l'dgale des autres ; elle est plus radicale que
toutes. »

Sur le lupus érylhémateux, les résultats sont moins
constants ; I'épithélioma de la facé a donné 9 gué-
risons: sur 18 cas; mais pour que le résultat soit
hon, il faut que le mal soit superficiel ét bien limité,
il en est de méme dans V'acné, Valopecia areata; les
essais dirigés contre la pelade sont encourageants,
mais en somme, jusqu’d présent, de toutes les derma-
toses contre lesquelles on a essayé la photothérapie,
le lupus et la pelade seuls paraissent devoir en
retiver un bénéfice réellement supérieur a celui des
méthodes connues.

V. — RADIOTHERAPIE.

La radiothérapie, plus encore que la photothérapie,
est une nouvelle née et, bien que de nombreux essais
aient été déja tentés, il faudra encore bien des années
avant que se préecisent ses véritables indications et
que son champ d’application soit exactement limité,
Par leur conslitution physique, les rayons X appar-
tiennenl & la classe des rayons ultra-violetls. Ils se
rapprochent des radiations lumineuses de méme
ordre par quelques-unes.de leurs. propriétés biolo-
giques; ils en différent cependant par leur action
alopécique, aussi énergique que celle de 'acétate de
thallium. Jusqu'iei on les a surtoul employés avec
succés en dermatothérapie. Ainsi que l'ont écrit
Schiff et Freund dans leur rapport au Congrés
international de radiologie de 1900, les indications
prineipales de la radiothérapie sont les affections de
la peau et, parmi elles, notamment, les dermatoses
provoquées par des parasites, au premier rang
desquelles se place le lupus vulgaris. En seconde
ligne se place celles dans lesquelles I'élimination
des poils constitue un élément essentiel pour la gué-
rison

Le dosage indiqué par Schiff et Freund doit étre
absolument suivi, si on veul éviter les brilures pro-
fondes et si difficiles & cicatriser qui sonl l'écueil
principal de cette médication. Il faut commencer par
tater la susceptibilité de la peau du malade et, pour
cela, faire une séance d'essai de cinq minutes en pla-
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¢ant le tube adix centimétres de la région a traiter,
en protégeant les parties saines, ainsique nous 'avons
indiqué. 4, laide d'un écran ou d'un masque de
plomb. Le courant envoyé dans la bobine doit avoir
un ampere A un ampére et demi d’intensité pour
une force électro-motrice de stize volts. L'interrup-
teur doit étre réglé A seize intérruptions par seconde.
Si, au/boul’ de ‘quinze & vingt jours, le malade n’a
présenté aucune réaction anormale, on peut com-
mencer le véritable traitement, qui se fait par séances
journalidres de cing & quinze minutes ; au bout d'un
temps; gui varie de dix 4 vingl jours, la réaction ca-
ractévistique apparail; il faut glors, suspendre le
traitement; et altendre les résultats pour recommen-
cer/ ensuite, si cela est nécessaire. Cette maniére
de procéder s'applique particulibréement au traite-
ment dulupus. A. Schonberg a publié en 1898, avec
photegraphies & Fappui, deus cas de lupus, traités
par les rayons X ; le premier malade était un gargon
de yvingt ans, bien portant jusqu’a I'apparition de son
lupus. Celui-ci occupe la lévre supérieure, la joue
gauche et lenez; ¢’estsur cet organe, que se voient
les uleérations-les plus étendues. Le traitement fut
commencé le 19 mars ; un masque d'étain recouvrait
les parties saines du visage, et une calotte de méme
métal protégeait la chevelure. Le tube ful placé &
25 centimetres du visage, la bobine excitatrice pre-
nant vingt volts sous cing ampéres! La durée quoti-
dienne d’exposition varia de vingt minutes & une
demi-heure. Dix-sepl jours aprés, la réaction com-
menca et le vingtidme jour la dermatite avait atteint
son plein développenient, sur toute la surface malade.
A partir.de ce moment, les ulcérations commencérent
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a se modifier, et la guérison se produisit réguliére-
ment, La seconde malade, Agée de quarante-huit ans,
rhumatisante, avait unlupusde la joue qui fut traité
de la méme maniére pendant cing jours seulement.
La guérison se fit peu & peu et, au boul de six mois,
la peau avait repris un caraclére absolument normal.
Thurngton Holland a obtenu deux succes en dix-
neuf et dix-sepl géances de quinze minutes chacune :
le premier, dans une tuberculose de Ia pean du dos
du pied, qui avait résisté aux scarifications et aux
caustiques chez une enfant de onze ans; le second,
dans un lupus de la face et du cou datant de cing
ans, que les traitements classiques n'avaient pas
modifié. Des guérisons ont élé citées par Kaposi,
de Nobele, Lapinski, Unna, et d’autres, méme dans
des cas de lupus érythémateux.

Quelles sont les véritables indications de la radio-
thérapie dans cette affection? Nous partageons sous
ce rapport I'avis de Schiff et Freund. Il est inutile de
soumeltre & cette médication de petits nodules cir-
conscrits, facilement accessibles, qui peuyent trés vite
guérir soit par l'extirpation suivie de suture ou de
transplantation, soit par la scarification, 1l faut la
réserver aux lupus étendusaffectant a la fois la peau
et les muqueuses,surtout celles de I'wil et de Poreille,
et aux malades qui' craignent la douleur ou les dan-
gers de I'aneslhésie.

Comparée & la méthode de Finsen, la radiothéra-
pie semble préférable par la rapidité de ses effets,
la possibilité d’attaquer de larges surfaces, la brie-
veté des sdances, l'inutilité d'un personnel exercé.
Mais le nombre des cas trailés, par rapporl & ceux
qui ont été soumis a la lumiére concenlrée est encore
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trop pen considérable pour qu’il nous soit permis de
porter un jugement définitif.

Les inconvénients d'une exposition un peu pro-
longée se réduisent, comme ceux de la lumiére con-
centrée, & peu, de chose, Papparition de petites
dépressions atrophiques, sousforme de pointsblanes
dans-la-partie de la-peau qui correspond aux folli-
cules

Au point de vue esthétique, les résultals paraissent
sensiblement identiques. Le choix est done surtout
pour le moment une question de préférence person-

nelle. Nous pensons cependant que, dans les lupus

uleéréset dans lelupus érythématenx, l'utilisation des
rayons X est préférable.

Eu ce qui concerne le sycogis, le favuset les autres
affections parasitaires du derme poilu, Schiff et
Freund sont.d’ayis qu'il n'existe pas de traitement qui
guérisse. aussi rapidement, aussi _radicalement, sans
qu'il soit besoin de pansements d’aucune sorte et avee
le minimum/de dérangement pour les malades. Pour
I'hypertrichose, il.n’ya que 1'électrolyse qui donne,
comme les rayons X, des résultals définitifs. Mais
Vaction de ces derniers est plus rapide, elle est indo-
lore et ne demande la présence du malade que
pendant quelques jours;a des interyalles détermingés,
tandis que le  traitement par Pélectrolyse doit étre
ininterrompu et, si les poils sont nombreux, il peut
demander des mois ou méme des années, sans
compter les risques de défiguration par des cicatrices
ou des kéloides que les plus habiles opérateurs ne
paryiennent pas. toujours a éviter. Ayant de tow-
ber, les poils soumis & l'action des rayons X blan-
chissent, la peau brunil plus ou moins, ce que
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Sehilf attribue & des modifications de la nutrition
des cellules pigmentaires. Pour que Pépilation soil
définitive, il est nécessaire de suivre les malades et
de renouveler les séances jusqu'a la disparition com=
pléte des poils. Dans les neevi pigmentaires, celle-
ci est plus difficile 2 obtenir et, dans deux observa-
tions du méme auteur, ce n'est qu'aprés dix et onze
séances de deux heures qu'il les a vus disparaitre et
que s’est produite la dermatite qui a guéri la tumeur.
Les effets thérapeutiques, dans ces cas, doivent étre
mis sur le compte de l'action chimique des radiations.

L’eczéma, daprés Fustand Holland, serait aussi
justiciable de cetle médications 11 a publié un cas
survenu chez une jeune fille de dix-neul ans, qui
avait été rebelle & fous les traitements et envahissait
petit a petit +les parties saines environnantes. La
peau des régions malades était épaissie et présentail
de mombreuses fissures. Les séances de radiothe-
rapie élaient espacées de guatre jours. Au boul de
la septieme, 'eczéma avait disparu. Ce résultal est
certainement des plus remarquables. D'autres égale-
ment favorables sont rapportés par Hahn et par
Schonberg. Nous pensons cependant que, dans la thé-
rapeutique de cette affection, les courants de haute
fréquence sont encore 5111:.’=1-iuur.~', tant comme elfi-
cacité quecomme rapidité d’action.

Thor Stenbech (de Stockholm) a rapporté (1)
deux cas de cancroides fraités avec succeés par les
rayons X. Le premier, survenu chez une femme de
cinquante-trois ans, ful démontré, parl'examen histo-
logique, étre un véritable cancer & racines pro-

1) Congrés international d'électrologie et de radiologie
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fondes..Elle ful traitée en trois séries suecessives du
% juillet an 19 apol, du 19 septembre au 10 novembre
et du B février au 30 avril. La réaction commenca au
bout de huit jours: Elle fultrés vive en mars, [.»:n-(:-:
gu'on fit deux séances par jour. La peau, au moment
du congrés, avait un aspect normal. Elle était seule-
mentun pen mince,

Le second, survenu ehez une femme de soixante-
douze ans, durant depuis dix | ans, était un épithé-

lioma superficiel lypique. Le traitement a duré trois
mois, et la peauest devenue & pea prés normale,
Nilune ni Uautre n'avaient encore présenté de traces
de récidiyes. Sjogren (de Stockholm) a aussiun eas
d’épithélioma a4 pen prés guéri et Schiff, tout en
disant ne pouvoir encore donner de coneclusions défi-
nitives, a déclaré que les essais qu'il avait tentés lui
permeltaient d’espérér des.vésultals identiques. Ils
sont a rapprocher de ceux qu'a obtenus Despeignes
dans le cancer. |

Albert Sorel a vu un cas d'éléphantiasis avee
troubles nerveux guérir par la radiothérapie.

La voie est donc largement ouverte en dermato-
thérapie et nous ne doutons pas que ’avenir ne con-
firme les indications déja posées, appuyées sur des
observations cliniques suffissamment nombreuses &t
que d'autres surgissent encore.

Dans lesmaladies des voies respiratoires et notam-
ment dans la tuberculose pulmonaire, il y a encore
beadcoup de réserves a garder. L'observation de
Rendu et Du Castel d’un’malade atteint d’une affec-
tion ressemblanl & une pneumonie avec: état grave
persistant, qui ful guéri par quatre séances de radio-
thérapie quotidiennes de cinquante-cing minutes, est
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restée Lllli!llltf.l':nl’t‘(lniCU!‘IC(;YH(_‘liltlllltfl‘clllv,":(’.(,:h;‘.ll-
teloub, Deschamps et Roulier ont publié une obser-
vation intéressante. Le malade présentait de l'infil-
tration des deux poumons, avec ramollissement et
hecticité rapide. Le traitementmédicamenteux restait
sans effet. Pendant treize jours, ils soumirenl le ma-
lade 4 la radiothérapie. Les rayons étaient fournis
par une bobine de 22 centimétres d’étincelle, action-
nant un tube Muret placé 210 ou 15 centimetres
de la poitrine, au niveau de la fosse sus-claviculaire
droite pendant une heure. Il y eut amélioration de
Vétat local. Le tube fut ensuite placé enarritre de la
poitrine. Aprés des alternatives diverses, il y eul une
amélioration marquée de 1'état local et de l'étal
eénéral : assechement des poumons, disparition de
la toux et de Dexpectoration, disparifion presque
compléte des baeilles de Koeh. Une dermatite sur-
vint six semainesaprés le commencement du trai-
fement. D'autre part, Bergonié et Mongour, dans cing
observations, ont en trois résultals nuls chez deux
tuberculeux alcooliques; chez un autre, il y eul amé-
lioration immédiate de I’étal local ; e cinquieme ful
relevé et vit son étal local s'amender pendant six
semaines; puis il y eut une nouvelle poussée a la
suite de troubles dyspeptiques graves. Dans son rap-
port avec Teissier au Congrés de la tuberculose de
1898, Bergonié¢ concluait que jusqualors la radio-
thérapie n'avait jamais conduil les lésions pulmo=
naires & une modification heureuse et durable. La
these de M'c Ogus, constatant un effet défavorable
sur la nutrition et les lésions viscérales, engage aussi
a de grandes réserves.

Les tuberculoses articulaires et la péritonite tuber-
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culeuse paraissent plus favorablement influencées,
mais nous pensons qu’il faut encore altendre une
expérience plus-étendue pour nous fixer dans ces cas
sur la valeur relative des rayons lumineux et des
rayons X.

Zokoloff a traité avee succes le rhumatisme arti-
culaire chez les enfants : ¢eux-ci, enveloppés dans une
couverturg; étaient placés a 50 ouw 60 centimetres du
tnbe:

L’exposition durait de dix & vingt minutes. La pre-
miére, une fillette de cing ans a guéri aprés deux
séances; la seconde, dgée de quatorze ans, en une
seéance; les deux autres entrois on quatre séances.

De Lancastre a guéri une ostéo-périostite suppurée
du cubitus gui durait depuis deux ans. Les séances
eurent lieu tous les trois jours et durdrent vingt mi-
nutes. Enfin Lepetit (de Clermont-Ferrand) a publié
I'observation d’une plaie ¢ontuse par arme & feu dont
la cicatrisation marchail lentement. Le malade fut
radiographié pour chercher si quelque corps étran-
gern’était pas resté dans la-plaie. La radiographie
monira un fragment de canon de fusil. Mais a la
suiterde la séance de rayons X, la plaie présenta
une vive réaction et, quelques jours aprés, la cicatri-
sation avait fait de remarquables progres.

Tel est, trés impartialement exposé, I'élatactuel de
la radiothérapies Ilreste beaucoup a faire, car nous
sommes loin d"¢lre encore exactementrenseignés sur
les actions biologiques des rayons X, et il y a aussi
de grands progrées a réaliser relativement aux
moyens & employer pour mesurer leur intensité.

Mais les résultais obtenus, permetlent cependant
de les utiliser avee confiance dans cerlains cas bien
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déterminés, ce qui est déja forl beau pour une mé-
thode thérapeutique qui ne date que de quatre ans,
et n'a pu,a cause des difficultés de Ioutillage et de
la délicatesse du maniement des appareils, étre
essayée que par un nombre relativement trés minime

de médecins.

Certainement l'ere des progrés et des recherches
est loin d’étre close et I'avenir nous réserve, sous ce
rapport comme sous celui des applications des autres
agents physiques, plus d'une découverte féconde en
résultats pratiques pour le soulagement et la guéri-
son des malades.
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