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la chlorose et le rachitisme chez les enfants est
indubitable. En Orient, on les utilise aussi contre la
lépre et 1’éléphantiasis, les Arabes leur atiribuent,
pour la cicatrisation des plaies, une efficacité, que
des expériences plus récentes et plus scientifiques
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 au sable, il est bien cer-
tain, avec ce que nous savons aujourd’hui de 'action
physiologique et thérapeutique de la lumiére, qu’elle
y joue aussi un role important, surtout par ses
radiations calorifiques. AuTyrol, on utilise aussi l'ac-
tion de la lumidre solaire pure pour le traitement
de certaines affections. Les malades sont exposés
nus dans des endroits ad ftoc. On pourrait de méme
dans les galeries de cure des sanatoriums pour tuber-
culeux, 'utiliser concurréemment avec la cure d’air.

L'activité chimique des radiations lumineuses n'a
6té vraiment scientifiquement utilisée que depuis les
recherches de Finsen. Dans un premier mémoire
publié en 1893, il montra d'abord lintérét quil y
avait 4 soustraire les varioleux & l'influence de la
lumiére blanche en les soignant dans des chambres
éclairées seulement 2 la lumiére rouge, puis dans
une série de travaux parus dans les années suivantes,
il a reconnu le parti qu'on pouvait tirer des rayons
actiniques pour traiter certaines 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, dés 1898, spus le nom
de phacothérapie, une méthode dans laquelle il con-
seille I’emploi des trois variétés de radiations con-
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centrées a l'aide d'une lentille et appliquées sue-
cessivement sur les régions malades. On sait en
effet que grace aux différences physiques des rayons
et a I'aberration de sphéricité des lenlilles, les foyers
calorifiques, lumineux et chimiques ne sont pas
exactement au méme poinl; le troisieme étant un
peu en decd des deux autres. 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 successivement, et son efficacité basée
sur les succes obtenus par un assez grand nombre
de médecins de notre époque et confirmant les
données traditionnelles.

Il admel qu’a défaul de la lumiére solaire on pour-
rait utiliser celle de lampes électriques ou de becs a
acétylene. Ce n'est en somme qu'une variante de
la photothérapie localisée qui se recommande sur-
tout par la simplicité de I'appareillage, mais en réa-
lité ne permel pas une vérilable sélection des
rayons,

2. — BAIN DE LUMIERE ARTIFICIELLE.
ELECTRO-PHOTOTHERAPIE.

Le seul inconvénient de I'héliothérapie réside
dans la variabilité trés grande de 1'éclairement
et dans la difficulté de le régler. Cest pourquoi Kel-
log eul I'idée de lui substituer la lumiére électrique :
il communiqua les résultats qu’il avait obtenus a
VAmerican medical Association en 1893 et décrivit
en méme temps les appareils qu’il utilisait; ce sont
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eux qui ont servi de modéle & ceux qu’'on emploie
aujourd’hui.

Peu apreés la découverte des rayons X, Schiff et
Freund essayerent leur action sur les dermaloses;
depuis, ilsont été suivis dans cette voie par d’autres
auteurs et c’est ainsi que s’est constituée la radiolhd-
rapie.

Pour répondre aux besoins de la photolhérapie
avec la lumiére artificielle, il faul plusieurs appa-
reils : les uns pour 'emploi de la chaleur radiante
lumineuse que fournitla lumiére blanche des lampes
a incandescence ou a arec, les aulres pour celui des
rayons actiniques dans lesquels la lampe a are est
de préférence employée.

1. Appareils pour bains de chaleur radiante lumi-
neuse. — Il en existe plusieurs modéles. Le premier,
qui a ¢été imaginé par Kellog, a pour charpente un
meuble de bois en forme de caisse polygonale a
6 ou8 pans. Chacun d’eux est garni a4 lintérieur
de deux rangées de lampes & 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 Léte doit
émerger en dehors de la caisse. C'est pourquoi la
paroi supérieure est disposée en forme de couvercle
a parties mobiles et percée d'une ouverture dont les
bords viendronl alfleurer le cou sans le comprimer.
Sous les pieds du malade se place un tabourel sous
la plate-forme duquel il y a 3 ou 4 lampes. Un Lher-
mometre fixé dans le couvercle permet de vérifier a
chaque instant la température intérieure,du bain et
de la régler, en allumant ou en éteignant un certain
nombre des lampes au moyen d’interrupteurs placés
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a4 l'extérieur sur les 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. 2. — Apparcil a bain de lwuniére général.

cer des verres colorés de fagon & utiliser & volonté
les radiations calorifiques ou les actiniques. Ce dis-
positif nous parait trés pratique pour les cas d’affec-
tions cutanées généralisées justiciables de la photo-
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thérapie et pour les maladies nerveuses (fig. 2).

TRy b

B

o

=

sy,

2




LTI RN, AT AT s T s

38 PRINCIPES DE PHOTOTHERAPIE.

Les appareils qui permettent de traiter isoléement
soit les membres, soit la téie sont conslruils d'aprés
les mémes principes que la caisse lumineuse. Le

Fig. 3. — Appareil a bain de lumicre pour les membres
inférieurs.

bain de lumiére pour le bras est de forme allongée
il est muni de 6 lampes a incandescencé. Un orifice
spécial permet de faire pénétrer le membre qui est
soutenu par un treillis de jonc. Celui qui sert pour
les membres inférieurs a une forme pyramidale: la
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partie supérieure constitue un couverclemobile. Il est
munide 12lampes(fig. 3). Celui de la lete estfaitd’une
monture ovale, plate, en tole. Il porte deux lampes &
incandescence ; un tube mobile permet au malade de
respirer lair extérieur. Heller a aussi imaginé un
appareil pour les malades qui doivent rester étendus.
Le meuble est rectangulaire. Au centre se trouve une
sorte de matelas en treillage de jonc, parfaitement
pcrméuhle aux rayons lumineux, sur lequel le malade
peut se coucher ; la téte, qui reste en dehors de l'ap-
pareil, est soutenue par un plan incliné sur lequel on
peut au besoin placer un coussin. Le matelas est
complatement entouré par le meuble qui porte les
lampes avec leurs réflecteurs. Un des panneaux est
mobile et permet au malade un accés facile a l'inté-
rieur. Les lampes, au nombre de 36, sont réparties
en 6 groupes indépendants.

Gaiffe et Ducretet construisent aussi des caisses
pour bains de lumiere dont les dispositions sonl
analogues & celles que nous avons décrites ci-dessus.

2. Appareil de Dowsing. — L’ingénieur anglais
Dowsing a imaginé une lampe & pouvoir calorifique
considérable qu'il a adapiée a ses appareils de pho-
tothérapie. Le bain complet 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 sont montées. Ces réflec-
teurs sont fixés & de grosses tringles métalliques mo-
biles s'articulant 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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c6té du lit. La couverture en amiante est posée au-
dessus des réflecteurs, sur des tringles appropriées
qui la maintiennent & 30 ou 40 centimeétres au-dessus
du corps du malade avec lequel elle n’est en contacl
qu'au niveau du cou. Ainsi préparé, 'ensemble de ce
dispositif forme une sorte de cage dont les deux
parois latérales portent les réflecteurs et les lampes,
tandis que le matelas et la couverture aident simple-
ment & la diffusion de la chaleur. Si on retire la cou-
verture, le malade se trouve soumis a l'action de la
lumiére, mais sans que l'air quil'entoure soit chauffe.
Dans le bain pour les membres inférieurs, les
réflecteurs sont montés a glissiére sur une plaque
métallique horizontale, ce qui permet d’augmenter
ou de diminuer la capacité de I'appareil dont
I’ensemble est monté sur un bati en bois de 35 centi-
metres de hauteur. L'appareil qui sert pour le bain
du membre supérieur cst de dimensions plus réduites
et combiné de fagon qu’on puisse le poser sur une
table. En mettantla couverture en amiante, on agit,
comme dans le bain général, par diffusion de la cha-
leur rayonnée et échauffement de I'air; sans la cou-
verture, la lumitre seule impressionne le sujet.
L'avantage de ce systtme, 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 oi1 le malade est de tous
coOtés frappé par le rayonnement des lampes, tandis
que, dans le systéme Dowsing, I'éclairement se fait
latéralement et pour ainsi dire parallélement au corps,
tandis que la partie de célui-ci qui repose sur le
matelas d’amiante recoit seulement par conduectibi-
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lité de 1a chaleur obscure, ce qui change sensible-
ment les conditions du traitement et les effets pro-
duits; cela résulte des observations mémes qui ont
¢té publiées par les médecins qui s’en son! servis.

3. Appareils pourbains de lumiére concentrée., —
En dehors des cas on I'emploi de la lumiére sur la

Fig. 4. — Appareil de Winternitz.

A, mirvir parabolique. — B, cone de coneentration, — L, caisse a lamelles de
quartz. — D, condenseur.

totalité du corps, sur un membre ou surla Léte est
indiqué, ilen est d’autres oa il est nécessaire de con-
centrer 'action des radiations sur un point déterminé
de P'organisme : une articulation, un nerf, une région
de la peaun. C'est ce que nous appellerons avec Finsen
les bains de lumiére concentrée. Dans ces cas, lefoyer
lumineux est unique, et c’est soit une lampe & incan-
descence puissante (100 bougies par exemple) soit
unelampe & arc. Le plus simple des appareils de cette
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catégorie est celui de Winternilz (fig. 4). Ilest cons-
titué par une lampe a incandescence enfermée dans
un réflecteur en forme de double cone tronqué. Au
sommet du plus long de ces cones se trouvent la mon-
ture de la lampe et quatre petits orifices qui permet-
tent a l'air de circuler;le sommel du second est
percé d’un orifice arrondi, sur le bord duquel une
monture spéciale serl a fixer soit des verres colo-
rés, soit des diaphragmes. Deux écrous montes
a4 batonnette maintiennent les cones réunis par leur
base. Ils sont ajustés sur un pied articulé qui per-
met 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 & 235 centimetres,
pour obtenir un eflet appréciable. En interposant
un verre rouge, on arréte s1 on veut les rayons acti-
niques, qu'un verre bleu ou une solution de cuivre
ammoniacal placée dans une petite cuve en cristal
de roche laisseront facilement passer.

4. Appareils pour bains de lumiére froide. — 1l
existe des appareils Dowsing pour les applications
locales. La lampe est fixée au foyer d'un miroir
parabolique, sur la circonférence duquel se monte
un tronc de cone percé & sa petite base d’une ouver-
ture cylindrique qui peut recevoir les écrans néces-
saires.

L’ensemble est monté comme les réflecteurs du
grand appareil sur un pied a glissiere qui permet
d’orienter les rayons dans la direction voulue.

5. Projecteurs. — Les appareils a lampes a arc sont
plus puissants. Il en existe plusieurs modéles. Celui
de Gautier, construit par Ducretet, a une forme géné-
rale globuleuse ; au centre se trouve la- lampe
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placée au foyer d'un miroir concave; en face, un
L 4 ?
jeu de lentilles rassemble les rayons paralleles
rei}m:hm par le miroir et permel de les diriger sur le
point & soigner. 3

Heller a plusieurs lypes de projecteurs : dans le

Fig. 5. — Projecteur.

premier, la lampe a are différentielle pour courants
alter.nalifs de six & trenfe ampéres a ses charboné
\'Ftrt.:c.uu:c; le réglage est automatique. Elle estentou-
rée d'une garniture nickelée & doubles parois entre
Ilj-.‘éllllvl;‘“(,‘é circule un courant d’eau froide. Une couche
d’amiante la protége encore contre la chaleur. En
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avant se trouve une lentille déplacable qui permet
de modifier I’étendue de la surface éclairée et l'inten-
sité de la lumiere (fig. 5).

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

Chacun de ces appareils esl monté sur un trépied
mobile autour de I'axe de suspension, ce qui permel
de placer le projecteur dans I'inclinaison nécessaire.

Les appareils de la société Sanitas sont analogues
comme ensemble ; le réglage se fait au moyen d'un
mécanisme qui permet d'approcher ou d’éloigner le
miroir du foyer de la lampe. L'intensité du courant
excitateur varie de six & treize ampéres. L'interposi-
tion de verres colorés entre la lampe et le sujet per-
met de varier les effets qu’on veul obtenir.

6. Appareil de Finsen. — Ces divers projecteurs
donnent soit un cOne lumineux, soit un faisceau de
rayons paralleles. Pour le traitement du lupus et des
affections de la peau, le professeur Finsen a imaginé
un appareil plus compliqué dont le but est de con-
centrer l'action lumineuse sur-une petite surface,
d’éliminer les rayons calorifiques et de favoriser au
contraire 'action des rayons chimiques. Le dispositif
est double; 1'un sert pour la lumiére solaire, 'autre
pour celle de l'arc électrique.

Le premier comprend un condensateur formé
d'une boite métallique ronde, d'une capacité d’en-
viron deux litres, et d’un diamétre de 25 tentimetres,
dont la paroi supérieure est une plaque de verre
plane et linférieure une lentille plane-conyexe.
L’ensemble est monté sur un pied métallique a cou-
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lisse, termine a sa partie supérieure par uné fourche

qui permet de tourner le condensateur dans tous les
sens poursuivre, pendant la durée du bain, le mouve-
ment du soleil dont la lumiére, concenlrée au fover
de la lentille, frappera la région malade. Pour débar-
rasser la lumiére de ses ravons calor ifiques, on rem-

Fig. 6. — Appareil de Finsen.

A, lenlilles de redressement des rayons, — RR, tubes i circulalion d'eau
— B, grand tube du collecteur. — C, caisse i eau, — DD, pelit tube du :-ul‘
lecteur. — MM, eaisse & eau. — L, Ls ampe i are, — F, cercle de suspension.
— P, lubes réfrigéranls, — *-\.\ , soutiens des condenseurs, — E, lon-
tille mf- ‘rieure du petit tube du \n]h’cll ur, — 0, leatille ~ui-u1zu|ﬁ ddu
pétit tube du collecteur. — T, condenseur.

plit la cuve du condensateur avec une solution de
sulfate de cuivre ammoniacal.

Dans le second, les lentilles du condensateur sont
en cristal de roche parce que les rayons infra-rouges
n’étant pas absorbés comme ceux de la lumiére
solaire par I'atmosphére, il importe de les arréter.
La lampe a4 courant continu supporte un courant
de quarante & quarante-cing volts & Iintensité de
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soixante & quatre-vingt amperes. Elle est placée au
centre d’'un cercle de fer sur lequel se trouvent fixés
par quatre supporls quatre collecteurs de lumiére
disposés de maniére a ce que leurs exlrémités supé-
rieures convergent vers la partie la plus éclairante
de V'arc. La lampe, les collecteurs et leurs supporis
ainsi que le cercle de fer sont mobiles dans le sens
vertical. Un tube de plomb, placé dans l'intérieur
et en bas du cercle de fer, recoit une circulation
d’eau (fig. 6).

Le collecteur est formé de deux tubes s’emboitant
ala facon d’un télescope; le premier, long de 60 cen-
timétres, est fixe et porte & son extrémité supérieure
un systéme de lentilles de 7 centimetres de diamétre
et de 12 centimétres de foyer, qui sert a rendre pa-
ralleles les rayons divergents émanant de l'arc élec-
trique. Le second tube, mobile, & frottement dur
dans le premier, se fixe dans la position voulue au
moyen d’'un écrou. Sa longueur est d’environ 30 cen-
timatres ; son extrémité inférieure a la forme d'un
cone dont la base et le sommel sont garnis chacun
d’une lentille en cristal de roche, formanlun systeme
optique convergent et athermane dont le foyer se
trouve & environ 10 centimétres au dehors du tube.
On remplil par un orifice spécial I'espace qui sépare
ces deux lentilles avec de I'eau distillée qui absorbe
les rayons calorifiques transformeés. Un manchon
métallique on circule un courant d’eau froide, enve-
loppe tout le cone et le protege contre I’échaulle-
ment trop grand.

Afin de chasser de la région & traitér le sang qui
s'opposerail au passage des radiations actiniques,
Finsen la comprime a 'aide d'un compresseur. Celui-
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c1 est constitué par un anneau métallique creux
e.nchilssanl deux disques de cristal de roche. 11 R.c
fixe sur la peau au moyen de liens t‘l;lstiques‘reliés
par qu;}tre armatures au cercle de métal. Entre les
deux disques de cristal, on fait encore passer ul;
courant d’'eau froide, pour étre sir d‘eé\'it;r tout
rayon calorifique. Il existe plusicurs modéles de ces

Fig. 7. — Compresseur de Finsen.
compresseurs, dont la forme et les dimensions va-
rient suivant les régions a traiter (fig. 7). e

'Le. grand appareil & quatre t.nhes'(:[u:_‘ Nous avons
décrit est surtout destiné aux hopitaux et aux inct'h

tuts de dermatologie, parce qu'il permet de ‘tmi‘l 1-‘
quatre malades a la fois. Le médecin prati-cien ( eml
se contenter de I'appareil 4 un seul tube. Mal ”P :
'[;erlect{or_l, I'appareil de Finsen pl‘ésent'e_|‘|IuEiI9u‘r'2
mf;on?'en_ients au point de vue pratique : il c:tvcc.;m‘-
pliqué, tient beaucoup de place et conte chcr-

: 7. Appareil Foveau et Trouvé. — Clest l'lc.mt‘ uoi
Foveau elt Trouvé, d'une part, Lortet et (‘-enfc)lud
Pestot d’autre part ont cherché a combiner (les:
instruments plus simples, plus économiques, plus
fafmles. a appliquer, ce qui permettra d’étemin’"el Je:
bienfaits de la photothérapie & un plus grand nom:
bre c_ie cas. Celui de Foveau et Trouvé a, comme source
lumineuse, une lampe a incandescence trés intense
ou une lampe & arc absorbant 15 amperes sous
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110 volts. Un miroir parabolique sert de réflecteur.
11 est recouvert d'une gaine métallique dans laquelle
on peut maintenir un courant d'eau froide. Le cer-
cle extérieur du miroir porte un céne a la base du-

Fig. 8. — Appareil Foveau et Trouvé.

B. coue de concentration. — D, miroir parabolique. (., condenseur. —
E. oculaire pour voir 'élincelle. — FF, manches porte-charbons. —
F'F’, tubes & circulation d’eau.

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

Le systéme de Destot est aussi éclairé par une
lampe a4 arc avec miroir parabolique; la lentille,
formée en grande partie par une couche d’eau, a
9 centimetres de diamétre et 25 millimétres d’épais-
seur au sommet de la courbe. 1l sapplique comme
celui de Foveau et Trouvé.

8. Appareilde Lortet et Genoud. — Dans 'appareil
de Lortet et Genoud, 1'arc électrique est produit par
un courant continu entre deux charbons disposés de
maniére & 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
6 a7 millimécres, laissent entre elles un espace libre
dans lequel on peut faire circuler un courant d'eau
froide; un systeme articulé permet ala fois de régler

Reasier. — Radiothérapie. k
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I'intensité de I'are électrique et d’approcher plus ou deux contim{itrc‘s en 111'.1'in-n< de I'o;'il%w de la cuvelte
moins celui-ci, quand il fonetionne, de 'orifice de la oblongue. _BIL‘” que 19“5““‘1‘1)}0 laisse passer una
cuvette qui joue le role d’écran. Un petit miroir i bonne partie (l‘cs rayons culurlln.pu:-.e. les auteurs esti-
3 ment que la circulation d'eau froide suffit pour en
annuler l'action, sans entraver celle des radiations
chimiques. L'obturateur peut avoir une zone active
de 1 & 6 centimetres dont l'intensité photochimique
est suffisante pour que le temps d'exposition néces-
sairene dépasse pas quinze & vingl minutes; il pourra
probablement étre encore raccourci. Cet appareil
fonctionne avec un courant de 10 & 12 ampéres,
facile & se procurer avec un secteur d’éclairage ou
une balterie d’accumulateurs, ce qui permet une
économie de temps et d’argent assez importante.
Quel que soit celui de ces inslruments qu'on choi-
sisse, le but poursuivi est toujours le méme : obtenir
une zone de lumicére plus ou moins large, dont les
rayons ont ¢té sélectionnés et concentrés a dose

placé derriére lui empéche toute projection de lu-
miére en arriere (fig, 9).
Le condenseur est remplacé par un obturateur

suffisante, pour produire Vaction baectéricide et
modificatrice dont la compression favorise I'exten-

sion en profondeur. Nous avons vu que les rayons X
jouissent de propriétés analogues, ¢’est pourquoi on
peul s’en servir dans les mémes cas.
9. Appareils a rayons X. — Les appareils radio-
A, support de la cuvelte & verre coloré et i eau. — B, support de 1 lampe a i zénes 'l“i servent pour la 1-;|(li0;(;[.l'|if‘3 et la radio-
arc. — D, cavetle 4 verre coloré, — M, miroir pour réglage de la lampe & - . X G = ; ,
PR T . — 0, compresseur, graphie se prétent aussi aux applications thérapeu-
tiques. Comme nous les avons déja décrils dans une
J

Fig. 9. — Appareil de Lortet et Genoud.

creux dont les deux faces les plus larges sont fer- préceédente publication (1), nous n'y reviendrons pas
mées chacune par un disque en eristal de roche: i longuement ici et nous dirons seulement que, quand
dans 'intérieurcircule aussi un couranj d’eaun froide. on emploie des bobines puissantes, il faut, pour
On peut approcher I'arc a 4 ou 5 millimdtres de cet

i-c1 g'6 7 r z (1) Pour de plus amples renseignements sur les appar ils A
obturateur sans que celui-ci s'échauffe. En pratique : ¢ ppare

rayons X, voy. Radiographie et Radioscopie cliniques par le
il se trouve plus loin, parce qu'il est placé & un ou D Regnier (Actualites medicales).
1 | I I

r. A. Carlle,

Cathe clel Reble 49,
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éviter les brolures graves de la peau, prendre la
précaution de supprimer le champ magnétique qui
entoure I'ampoule, en garnissant celle-ci d'un an-
neau d’aluminium, relié par un fil ou une chaine
légére A un poids de mélal, posé sur le sol du cabi-
net. De plus, comme les rayons X ne se réfractent pas
et quils sont, en sorlant du tube de Crookes, trés
divergents, il est nécessaire, pour avoir un faisceau
de rayons paralléles, dont on puisse limiter I'action
aux régions & traiter, de recourir a certains artifices.
Le premier, ¢'est d'interposer entre la source lumi-
neuse et le malade un écran de plomb percé d’une
ouverture juste suffisante pour donner passage au
faisceau actif, le second eonsiste & recouvrir les ré-
gions qui doivent étre protégées d'un masque formé
d’une lame de plomb ou d’étain garnie a l'intérieur
de carton. Bien que ce sysleme soit employe par
d’éminents dermatologistes, nous préférons l'autre
qui est d’une application et d'un entretien plus faciles.

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

Les caisses & bain de lumitre avec ou sans lampes
4 arc se branchent soit sur un secleur d'éclairage,
soit sur une balterie d’accumulateurs de 50 éléments.
Ces accumulateurs doivent étre a grande capacité

(100 ampéeres-heure) pour fonctionner longtemps-

sans obliger a la recharge. Mais quand on n’a pas &
sa disposition un secteur d’éclairage, il est plus
économique, si I'espace donton dispose le permet,
d’alimenter le bain a I'aide d'une dynamo actionnée
par un moteur quelconque & vapeur, gaz, pétrole ou
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aleool ou par une turbine, a la seule condition que
leur puissance soit suffisante. C'est l'inconvénient
de ce moyen thérapeutique. Comme les bains d’é-
tuves, il ne peut guére étre employé que dans des
établissements spécialement outillés.

Certains appareils a éclairage partiel sont plus
pratiques pour les médecins parce qu’il suffit pour

. 10.— Batterie d'accumulateurs pour bain de lumiére froide.

les actionner d’avoir une batterie de piles oud’accu-
mulateurs, la balterie portative de Trouvé par
exemple (fig. 10).

L’intensité de la lumiere dans les bains généraux
a lampesa incandescence se régle de deux maniéres:
la premiére consiste 4 allumer un nombre croissant
de lampes, en suivant de 1’eil I'ascension du ther-
momeétre et quand il est arrivé 4 la température
voulue, s'il tend ensuite & la dépasser, on en éteint
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 premier procédé est peul-étre préférable;
en effet, en modifiant la tension électrique dans les
lampes & incandescence, on agit aussi sur 'éclat de

la lumiére et sur sa richesse en rayons calorifiques

et actiniques, tandis qu'en allumant ou éteignant
les foyers lumineux, lUillumination du malade reste
uniforme et si le réglage de la température est
moins progressif qu'avec le rhéostat, la lumiére em-
ployée garde la méme composition.

Les lampes & arc fonctionnant sous une tension de
45 volls, il est nécessaire d’intercaler sur le secteur
une résistance pour absorber le surplus des 110 volls
et régler la marche de I'insirument, que le courant
soit continu ou alternatif. Dans certains pays ou ce
courant est distribué a4 220 volts, il est préférable de
remplacer le rhéostal par un transformateur qui,
tout en rendant le méme service, économise une
grande partie de la dépense du couranl.

3. — EFFETS PHYSIOLOGIQUES.

Les effets produits par les différents appareils de
photothérapie varient ayec la nature des rayons lu-
mineux qu’ils permeltent de meltre en ceuvre. Dans
les bains delumiére généraux, ce sonl les rayons calo-
rifiques et lumineux qui dominenl et on utilise avee
eux les actions thérapeutiques de l'air chaud et de
la chaleur radiante lumineuse, soit seules, soit asso-
ciées. Aussi peut-on comparer, dans, une certaine
mesure, les effets généraux qu'ils déterminent dans
'organisme avec ceux de I'étuve séche. Ces derniers se
prennent, comme on le sait, soit dans une chambre
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chauffée par des tuyaux qui en parcourent les parois,
soit dans des caisses analogues & celles des appareils
de Berthe pour les bains de vapeur et hors de laquelle
la téte du patient émerge. Or il est presque impos-
sible, & cause de la vapeur d’eau formée par I'évapo-
ration de la sueur qui s’accumule dans cet espace
clos, d’élever la température de 'étuve au-dessus de
75° centigrades. Quand l'appareil est ventilé, il est
possible de faire supporter a l'organisme une tem-
pérature de 140° ; Tallermann l'a démontré des 1893 ;
mais la facilité de renouveler lair dans les bains
photo-électriques constitue une de leurs supério-
rités. Il en est encore une autre : c'est que la sueur
vaporisée ne se condense pas sur le corps. Aussi
éprouve-t-on dans la caisse lumineuse la méme sen-
sation que quand le corps est expose a un soleil trés
doux et n’a-t-on a eraindre ni les vertiges, nil’'oppres-
sion, si bien qu'on peut traiter méme les individus
alteinls d’affections pulmonaires ou cardiaques. On
sait que la transpiration cutanée et ’évaporation
pulmonaire sontles deux moyens par lesquels 1'orga-
nisme maintient sa température propre dans un
milieu plus chaud. Or ces fonctions ne s'accom-
plissent bien que si l'air qui est en contact avec la
peau demeure sec. Cest justement ce qui se produit
dans la caisse photo-électrique. Enfinil y a lien
également de tenir compte, de I'excitation particu-
litre que le rayon lumineux, joint au rayon calori-
fique, procure & la peau. Cette excitation se traduit
par une rougeur plus ou moins vive dont l'aspect
marbré montre qu’elle est due seulement & la dilata-
tion des capillaires sanguins qui forment la trame
des espaces alvéolaires du chorion. A celle vaso-




