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Par délibération du 5 août 1879, la Facullé a arrêté que les opinions émises dans les Thèses
qui lui sont présentées doivent êlre considérées comme propres à leurs auteurs, et qu'elle entend ne leur donner ni approbalion ni improbation.
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Qui nous a quidé dans le choix de notre sujel et donné la possibilité de réunir les documents nécessaires à sa composition.
Qu'il veuille bien agréer avec nos remerciements l'expression de nos sentiments de vive reconnaissance.
PRÉAMBULE
Pour mettre sur pieds notre thèse inaugurale, nous aurions pu faire choix d'un sujet copieux en ses développements, mais tout de compilation, nous avons mieux aimé aborder l'étude limitée, mais précise et neuve de quelques particularités relatives à l’héliothérapie.
Nous avons pu trouver auprès de M. le docteur F. Lalesque (d'Arcachon) les documents, les directives, et surtout la compétence nécessaires pour entreprendre, et mener à bien ce travail. Son infatigable labeur restera pour nous un exemple inoubliable.
Nous devons aussi à l’obligeance coutumière de M. le professeur Carles, une observation toute pleine d'intérêt.
Enfin nous devons à tous les grands maîtres de cette Faculté, le plaisir, et la certaine fierté que nous éprouvons aujourd’hui de nous sentir enfin pour une minime part utile à nos semblables,
Faire comprendre et aimer la médecine a été Le but constant de tous nos professeurs, durant ces années d’études.
À tous ces maitres, ainsi qu’à nos professeurs de l'Ecole principale du Service de Santé de la marine et del’Ecoleannexe de Toulon, nous exprimons ici toute notre gratitude, pour ce qu'ils nous ont appris avec tant de science et de bienveillance.
INTRODUCTION
Nous ne voulons point ici infirmer, ni confirmer telle ou telle théorie, quant à la valeur de l’héliothérapie vis-à-vis de telle ou telle affection chirurgicale ou médicale, ni à la valeur plus ou moins grande de tels ou tels rayons : actiniques, lumineux ou calorifiques. Nous laisserons ce soin à d’autres plus qualifiés que nous.
Nous voulons simplement apporter notre faible contribution à cette importante et intéressante question de l’héliothérapie. en signalant les dangers, qui peuvent être la conséquence d’une absence ou d'une erreur de technique opératoire. Pour cela grâce à deux observations du docteur Lalesque (d'Arcachon) et à une troisième du professeur Carles (Bordeaux),nous aurons l’heureuse fortune de citer non plus de petits accidents d’un pronostic bénin, comme ceux signalés Jusqu'à ce jour, tel que : ervthème, mais d'un pronostic fâcheux, quant à l’évolution de la maladie.
Nous essaverons d’y apporter le remède; en démontrant la nécessité pour le bain de soleil d’une technique rigoureuse, qui
ne doit jamais être négligée.
Considérations générales
Dans Je récent et remarquable livre de M. le docteur F. Lalesque ! : « Arcachon ville de santé », on reléve un passage exposant mieux que nous ne saurions le faire, les idées générales et les faits de notre travail.
«En matière de technique héliotherapique on a proclamé des exagérations manifestes. Certains ont élevé ce « procédé à la hauteur d’une science complexe et difficile, apphcable seulement dans les milieux spéciaux ou dans des conditions si perfectionnées, qu'ils deviendraient l’apanage de quelques instituts construits ad hoc? », par exemple, certaines publications s’attachent à décrire : locaux, galeries, Hiterie comme à détailler des rites hors quoi la cure solaire ne serait qu'inanité ou danger. En fait, rien de tout cela n'est indispensable. De même que dans nos climats tempérés la cure d’air et de repos se poursuit sans ces aménagements dont se prévalent les sénaboria, de même la cure solairese peut pratiquer en tous lieux, d’abord parce que le soleil appartient à tous, qu’ensuite un peu partout, il distribue son action bienfaisante. Où qu'on fasse l’héliothérapie, quelque ingéniosité et une surveillance avertie suffisent à remplir toutes les indications techniques.
1. KF. Lalesque, Arcachon, ville de santé, Masson, édileur, Paris,
2, Mavet, Le trailement héliothérapique des luberculoses chirurgicales.
EE
C’est l’erreur de nombre de médecins, que de vouloir systématiser la cure quant à la durée, au nombre, et à la longueur des séances, quant à sa stricte application selon le mode dérivalif où cenlripèle.
Comme remarque justement d'Œlnitz ! «ces données pour précieuses qu'elles soient, ne peuvent s'appliquer à la générahité des cas... Accepter une pareille pratique serait faire abstraction complète de la variabilité morbide el réactionnelle des différents sujets soumis à la cure ».
Là, est la vérité; comme là aussi, se révèle la valeur du thérapeute dans cette appréciation des variabilités morbides el réactionnelles des divers sujets. La médecine malgré se récentes découvertes, loin d’être encore une science de précision mathématique, reste dans le domaine des conjectures. Vouloir la cadrer dans des formules algébriques équivaudrait à déclarer que fonctions organiques normales, ou troublées sont pareilles et invariables chez tous Jes humains ; manœuvrer avec de telles directives, c’est marcher à l’insuccès. Par son imprécision plus ou moins relative, la thérapeutique laisse au médecin une souplesse de manœuvres à laquelle bien souvent le malade doit, profit, et le médecin succès. S'il s'agit de cure solaire, ces considérations et ces données sont de toute première importance.
«Est-ce à dire qu’on puisse user des radiations lumineuses à sa guise, et sans méthode ? On ne saurait trop critiquer ceux qui (il s’en trouve encore) limitent leurs conseils et leur technique à ce simple vocable : « Mettez-vous au soleil, et vous guérirez », Conseil qui ne peut être basé que sur l'ignorance et le manque de confiance en la méthode. Pour s'être conformé à de pareilles indications j'ai vu de de véritables méfaits. »
Nous ne nous occuoerons ici que de méfaits résultant d’une héliolhérapie localisée. Si restreint que soit le sujet 1 prèlerair
encore à de longs développements. Qu'il nous suflise de nous
1. D'Œlnilz. Posologie de l'héliolhérapie marine, Rapport Coner. internal, Thalassothérapre, Cannes, 1914.
en tenir aux trois faits rapportés plus loin. Ils tirent leur intérêt, et de ce ce qu'ils sont inédits, et de ce qu'ils sont rares. Les effets locaux d'ordre pathologique que peut provoquer l’insolation localisée sont, le plus souvent, sans inconvénients et sans récidive, déclare Jaubert !.
On verra qu'il n’en fut pas ainsi ches les trois malades, dont les observations servent de base à notre travail.
1. Jaubert. La pratique héliothérapique, J.-B. Baillière et fils, Paris,
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Eléments héliothérapiques
Des conditions générales dont rélève l’héliothérapie, la première est la présence du soleil « L'héliothérapie sans sole] n’et pas de l’héliothérapie. Il semble étrange d’être oblige de poser un tel principe, mais cele paraît nécessaire quand on a entendu des médecins des pays brumeux proclamer que la lumière des nuages suffit. En réalité par ciel couvert, on donne un bain d’air, et non pas un bain de soleil avec les qualités que ce dernier comporte. Le bain d'air peut être tres utile dans le traitement de certaines affections, mais c’est un agent thérapeutique absolument différent de la lumière solaire qui est chaude et lumineuse à la fois !. »
C'est qu’en effet en matière de cure solaire, ce’tains médecins attribuent tout aux rayons chimiques, rien, ou peu s’en faut, aux radiations calorifiques. Contre cette doctrine s'élèvent, entre autres, Vignard et Jouffray? « Déclarer, disent-1ls que l'éclat du soleil est la condition première de l'héliothérapie, parait la plus banale des vérités, et on éprouverait quelque gène à la proclamer si, par ailleurs, chose
incroyable, elle n’était en voie d’être discutée ». Rien en effet,
1. J. Vallol. L'héliolhérapie, son histoire el sa technique moderne. Conférence, Imprimerie A.:N. Emmanuel el Q. Baguel. Nice, 1915,
2. Vignard el Joufirav. La cure solaire des luberculoses chirurgie. in Monographies cliniques sur les questions nouvelles en médecin», n° 74, Paris, Masson, 1913.
ne légitime le dédain avec lequel on envisage l’action physiologique des rayons rouges, infrarouges, c'est-à-dire calorifiques, alors que Miramond de Laroquette, soutient que les radiations tiennent, et de beaucoup, le premier rang dans les effets physiologiques et thérapeutiques du soleil 1.
Sans entrer plus avant dans cette question, signalons qu'à l'heure actuelle la théorie de la prédominance ou même de exclusivité thérapeutique des radiations chimiques (violettes, ultra-violettes) s’effrite, alors que tous sont d'accord sur la valeur, ou plus exactement la nécessité d’un soleil chaud. J. Vallot et M. Faure? le proclament en ces termes © Il y a intérêt à disposer d’un soleil chaud et d’un climat tempéré pour obtenir le maximum d'effet chimique et thérapeutique du rayon solaire, le froid ralentissant, et diminuant cet effet. Au demeurant donc, pas d’héliothérapie sans la présence des radiations solaires, ni sans une Æempérature relativement élevée de l’air ambiant et du rayon solaire, d’abord parce que la quantité des radiations chimiques est multipliée par l’action des radiations calorifiques, et que cette action est fonction de la température ambiante. »
L'erreur de ceux qui prétendent à l'exclusivité, ou à la prédominance des radiations chimiques, vient de ce qu'ils négligent la synergie caractéristique des diverses radiations solaires. Aux radiations chimiques, 1l faut pour leur donner leur valeur, la collaboration des radiations calorifiques. «Pour s'exercer normalement, la radiation chimique a besoiu du concours de la radiation calorifique. Chez les végétaux el les animaux à température variable, la vitesse des réactions chimiques, des réactions biologiques, et de la croissance, double pour chaque élévation de température de 100 entre certaines limites. » Rollier y fait allusion quand il écrit
1. Miramond de Laroquelle. À propos du traitement des brûlures par lhéliothérapie, Gazelle des hipilaux, 26 août:1913.
2, J. Vallot et M. Faure. Les régles physiques de l’héliothérapie, in Presse médicale, 8 août 1914.
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« C’est une notion courante que les rayons calorifiques, dan: la mesure où ils sont capables d'élever la température des milieux qu'ils traversent sont doués de la propriété générale d'activer les radiations chimiques'. » Bien antérieurement déja Roscoë avait remarqué «que l'intensité chimique, qui correspond à une hauteur donnée du soleil augmenle avec la température»; puis, confirmation récente. César Roux* déclare la richesse actinique des rayons solaires synergique de la température : « Cette proportionnalité entre l’action des rayons chimiques, dit-il, et des rayons calorifiques est d’une importance capitale pour doser les rayons solaires dans une application thérapeutique. »
D'où, pour pratiquer la cure solaire, faire choix de régions où l’insolation est intense, constante, donc fuir les contrées brumeuses et humides.
En effet, le traitement doit être progressif et continu, toute interruption un peu longue, nuit à la cure, provoque un recul et nécessite une reprise.
Rien n’est simple, semble-til que de se mettre au soleil, et pas n’est besoin pour cela d'ordonnance compliquée ou de surveillance. L’expérience prouve cependant qu'il v a loin de cette conception à sa réalisation pratique.
La technique générale à laquelle doit satisfaire l’héliothérapie se résume ainsi ; elle doit être progressive, continue, surveillée, Lotale le plus souvent, locale dans quelques circonstances. C’est pour n'avoir pas observé une discipline raisonnée, G’est pour avoir confié à des parents la cure solaire, c'est pour «n'avoir pas suivi cette progression prudente, et qui pour certains sujets, peut paraître même exagérée, qu'on voit des malades, présenter des céphalées intenses, de l’em-
1. Rollier, La cure solaire, J.-B. Baillicres el fils, édileurs, Paris, 1916,
2. R. Radau, Les radialons chimiques du soleil, Gautlhier-Villars,
édil,, Paris, 1877, 3, César Roux. La cure hélio-marine des blessés de guerre in lAvenir médical, août 1917. |
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barras gastrique, perdre l’appétit, saigner abondamment du nez, présenter de la fièvre et des poussées congestive. qui paraissent liées à une dissémination rapide de produits tuberculeux, car dans deux cas j'ai assisté à l’évolution d'une méningite tuberculeuse 1. »
1. P. Vignard. L’héliothérapie dans les affections chirurgicales, el en particulier dans les Luberculoses externes in Le médecin francais, 1920:
Les accidents héliothérapiques
Sans parler de manifestations d’un pronostic aussi grave que celui de la méningite tuberculeuse, nous devons à lobligeance de M. le docteur F. Lalesque nos deux premières observations et à celle de M. le professeur Carles la troisième, toutes les trois démonstratives des méfaits solaires liés à des erreurs de technique.
Dans les deux premiers cas, il s'agissait de malades et de familles victimes de l’emballement que provoqua dans le public l’intensive vulgarisation des cures solaires de leurs merveilles, presque de leurs miracles; de cures telles qu’à lui seul le soleil rendrait inutile dans certaines affections la classique immobilisation, supprimerait : douleurs, impotences, fonctionnelles, restituerait à courte échéance intégrité anatomique et physiologique aux tissus, aux organes profonds, même entachés de tuberculose !
Dans le troisième cas, il s’agit encore de l’inobservation de technique, mais cette fois-ci de la part d'un médecin qui semblait ignorer, que pour soumettre des malades au soleil, il fallait suivre certaines règles indispensables.
Ces trois observations visent des faits d’héliothérapie localisée, c’est-à-dire d'exposition de la seule région malade à ce que G. Leo à propos des plaies de guerre appelle si judicieusement «le pansement solaire ». De prime abord, il semblerait que l’action solaire localisée dùt être sans inconvénients
RS ae même avec grossières erreurs de technique. G. Leo ! le pensait. Les seuls accidents possibles du fait du pansement solaire, c'est-à-dire de l’héliothérapie localisée sont, dit-il, des accidents locaux, qui se résument en la possibilité d’un « coup de soleil » local,;-c’est-à-dire d'un erythème d'abord, qui a un degré de plus deviendrait phlycténoïde, comme toute autre brülure. I faut bien savoir, écrit Leo, que «cette éventualité serait très fâcheuse pour l’évolution de la plaie, puisque les données récentes sur Le rôle de la peau voisine dés plaies en surface, montre que ce rôle est primordial, et que l’infection secondaire d'une plaie se fait bien souvent par la migra- Lion des colonies microbiennes cutanées vers le bord et ensuite vers le centre de là plaie. Des phlvctènes par helio-brûlure, s'infecteraient facilement, et ce voisinage serait à la fois indésirable pour la plaie, el contraire au but de désinfection recherché par le pansement solaire. »
Cette citation n'est point comme il pourrait sembler, étrangère à notre sujet, puisque, on va en juger, elle amène Leo à conclure : «Ces considérations sont purement théoriques, car aucun auteur à notre connaissance n’a publié de faits d’érythème solaire par héliothérapie locale, et l’auteur de rapport n’en a jamais observé, pendant quatre années d’héliothérapie locale appliquée aux blessures de guerre. Qu'estce que cela prouve ? Que pendant ces quatre années de pansements solaires, l’héliothérapie fut appliquée avec mesure, qu'elle ne pêcha point par excès, qu’au cours des journées d'été les plus chaudes, on sut choisir une autre heure, que celle de la canicule, pour Ia mise à contribution du soleil; que par l’observance d’une technique intelligente et surveillée, il devienne impossible de constater le coup de soleil local cela n’est pas douteux. Mais il n’en est pas de même, lorsque fa méthode est mise en pratique, sans compétence, sans direction, et que le malade cédant à un enthousiasme irréfléchi,
1. G. Léo. L’'héliothérapie appliquée aur blessures de querre. Rapport du Congrès d'hygiène et de climatologie, session de Monaco, avril 1920
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et au vocable, qu’il a pu entendre : «Mettez-vous au soleil et vous guérirez », ne se soumet à aucune direction.
Ch. Lasserre!, insiste sur la nécessité d’une surveillance médicale pendant la cure scolaire. « Nous avons déjà attiré l’attention sur les accidents locaux de la cure qui retardent ses bienfaits, mais présentent rarement une gravité réelle; nous voudrions insister ici, sur les accidents généraux dus parfois à la susceptibilité du malade, ou au réveil à grand fracas d’une lésion latente, mais presque toujours à l’ignorance des principes fondamentaux de l’héliothérapie. Nous insistons sur la progression en durée : trop souvent le malade sera exposé pendant une heure dès la première séance. Nous avons longuement décrit la progression en surface : une infirmière trop zélée fera de l’héliothérapie totale chez le blessé qui lui a été confié, dès le premier jour. Faudra-t-il s'étonner, dès lors que les résultats puissent, dans certaines conditions, devenir désastreux. Nous avons observé, en 1917, une hémoptysie presque foudroyante chez un tubercu- Jeux pulmonaire latent, porteur d’adénites fistulisées, dont on avait prolongé sans avis médical une des premières séances d’insolation. »
Nous devons à l’obligeance de M. le docteur F. Lalesque deux exemples inédits d'accidents locaux : coup de soleil local, mais à conséquences qui pour rester également locales, n’en sont parfois pas moins graves.
Observation I (F. Lalesque), inédite.
Tuberculose lesliculaire transformée en orchile luberculeuse suppurée el fislulisée par aclion solaire lrop intensive. Flomme, 32 ans.
Coxalgie de la seconde enfance, guérie par ankvlose totale. Longs
séjours à Berck.
1, Ch. Lasserre, Thèse Bordeaux, 1919. L'héliothérapie dans les affections externes non tuberculeuses.
À 32 Ans, procédant à sa loiletle éprouve une petite douleur el constate un léger gonflement du testicule gauche. Quelque peu versé dans les études médicales, pense à un dépul de varicocèle, auquel il cherche à remédier par le port d’un suspensoir.
Les choses restent ainsi pendant trois mois environ, puis apparaissent quelques signes de cvslile : mictions plus fréquentes, el sinon douloureuses du moins inconforlables. À ce moment va consuller un chirurgien qui diagnostiqua : épididymile bacillaire à gauche avec injillralion commencante de la proslale. On est en hiver, le malade n'& pas la facullé de laisser ses occupations et de s'éloigner à la campagne, aussi est-il soumis au (railement d'ordre général avec loul le repos compalible à sa profession.
Celle Lhérapeutique restaure le sujel, et jusqu’en juillet (époque des vacances) l’élal local reste stationnaire : absence de (oute douleur spontanée, qui se manifeste légère par pression sur la Lêle de l’épididyme gauche, siège d’un novau induré de la grosseur d’un pois.
C'est dans ces conditions que le malade se rend à Arcachon en vue d’une cure solaire : conseil qu'il accepte avec d'autant plus d’empressement qu'il est un adepte fervent de la méthode nalurelle. Dès le lendemain de son arrivée, sans autre avis, sans aueune idée directrice va-l-il commencer ce qu'il considère comme une cure de soleil.
Comment procède-t-il ? Sur un balcon, à onze heures du malin, il s’élend en chaise longue, el pendant près d'une heure expose directement ses organes océnilaux aux ardeurs d’un soleil resplendissanL. Il ressent bien une brûlure presque intolérable, mais la supporte, convaineu que plus vite sa peau se pigmentera, el plus vile seront oblenus les effels de (hérapeutique recherchés. Bien que la fin de cette première journée el la nuit aient élé quelque peu: pénibles en conséquence d'un prurit el d’un malaise des Lesticules, le malade ne persiste pas moins, le lendemain, el dans les mêmes conditions de milieu atmosphérique, dans les mêmes conditions de lieu, de Lemps, de durée: à recommencer la prise de contacLl avec le soleil guérisseur.
Ces deux lLentatives héliothérapiques eurent lieu un 16 el 17 juillel. Le lendemain 18, j'étais appelé à voir le malade pour la premiere fois. D’emblée il apparaissait qu'une luberculose lesliculaire chronique
se transtformait en orchile tuberculeuse, caractérisée par: douleur
DAS
appréciable, spontanée, exagérée à la moindre pression, irradiée Île long du cordon; serotum tuméfié, peau rougie parsemée de trois ou quatre petites phlvctènes, déjà assez tendue pour mettre obstacle au palper profond et pour permettre de penser au début d’un épanchement soulevant la vaginale. En plus : courbature générale et fièvre matinale à 3803. La poussée persista aiguë, vraiment inflammatoire, pendant 7 à 8 jours, puis lentement, la peau perdit de sa rougeur, le serotum de sa tension, la douleur de son acuité, le tout aboutissant après un bon mois, au ramollissement du noyau épididymaire, avec formation d’adhérences entre la peau et le foyer tuberuleux, que par la suite, il devint nécessaire de ponctionner d’injecter du chlorure de zinc, sans possibilité, toutefois d’en empêcher la fistulation. Puis à ce premier foyer caséeux s’en ajoutèrent d’autres,
six mois plus tard la complication s’imposa.
Que le diagnostic de la complication fût exact l’évolution ultérieure; fatale à l'organe lésé, le confirma. Que nous nous soyons trouvé réellement en présence d’une /uberculose tlesticulaire transformée en orchite tuberculeuse nous en trouvons nouvelle confirmation dans la rapidité avec laquelle survint la suppuration : rapidité caractéristique en pareil cas (Paul Reclust ). Qu'il s’agisse de méfaits solaires, nul doute. N’v at--il pas entre l'application des radiations, et l’apparition des accidents un rapport de temps, de circonstances, incontestable ? D'autant qu'aucune autre cause occasionnelle ne saurait être invoquée. Nul traumatisme, nul froissement même, aucun acte génésique.
Il n’est point au surplus hypothétique d’invoquer l’action solaire en Lant que cause occasionnelle des accidents survenus chez notre malade. Celui-ci a soumis son organe lésé à l’action non point dosée progressive, mais brutale de la lumière Solaire, il à reçu ni plus ni moins un coup de soleil; nous en savons les caractères : «après queques heures d’un stade de latence, se développe sur les régions frap pées par la lumière, une rougeur très vive accompagnée d’élévation
de la température locale, de tuméfaction, de prurit. La peau est
1. Prof. P. Reclus. Organes génitaux de l’homme in Traité de chirurgie de Simon Duplay el P. Reclus, &. VIII, p. 163.
douloureuse à la pression, et les mouvements exagèrent cette dout leur» Th. Noziert ). Si l’insolalion s’est prolonzée l’érythème peut être suivi de phlycténes contenant un liquide jaune clair. Cette svmptomatologie, ne la relrouvons-nous pas dans le cas qui nous occupe ? Ce qui d’ailleurs ne saurait nous surprendre. En effet l'irradiation à été trop prolongée nous le savons, el cette irradiation s’est faite sous une action calorifique trop vive. Si enfin nous voulions pousser plus avant cette étude nous pourrions, recherchant lesquelles des radia- Lions solaires sont à incriminer, nous pourrions accuser les radialions caloriques. Nogier nous dit: «Les lésions produites par les ravons calorifiques se distinguent Lrès nettement de celles produites par les ravons ultra-violets. Avec les rayons calorifiques les réactions sont
immédiates et marchent rapidement vers leur maximum. »
Observation II (Lalesque), inédite.
Jeune fille âgée de 18 ans, habile à Paris.
Père et mére sains. Ù
Enfance Ilvmphatique, règles tardives (15 ans) et pénibles, d'où nécessité de plusieurs séjours à la mer (Bretagne) et de plusieurs cures à Biarritz. Nervosisme marqué.
Au débul de 1917, sans raison apparente, car elle mène à Paris une existence saine, révulière el surveillée, commence à donner des signes de débilitalion : accentualion de la pâleur des muqueuses, plus d’appétlil, règles moins abondantes el moins colorées, leucorrhée plus marquée, facile état sublébrile vespéral. Adénopathie cervicale droile déjà ancienne, immobile.
Est en août dirigée sur Arcachon aux fins d'une cure marine atténuée.
Le lendemain de l’arrivée, mon examen, en plus de lPélal précité relève quelques détails : une légère lachveardie avec souffle anémique
de la base.
1. Th. Nogier. Action pathogène de la lumicre, in Nouveau lrailé de pathologie générale de Ch. Bouchard el IL. Roger, L. 1, p. 887.
Le sommet du poumon droit, en arrière est le siège d’une exagération des Vibrations (horaciques, d’un retentissement vocal plus marqué que du côté opposé. Mais la malade n'ayant jamais toussé, n’avant jamais eu de bronchite ou rhume persistant, il n°4 à pas lieu d’en tenir grand compte.
Quant à l’adénopathie cervicale qui siège exclusivement du côté droit, on pourrait dire qu'elle est presque du type mono-ganglionnaire. En effet à la partie movenne et antérieure de la région, on aperceoit un ganglion du volume d’une noix, totalement indolore dans le passé comme dans le présent, sans changement de coloration des téguments sus-jacents où périphériques. Au palper on constate qu'il est globuleux, dur, renitent, indolore, mobile dans tous les sens. La palpation attentive indique en plus — mais rien d'autre = la présence de deux autres ganglions non apparents extérieurement, pelits. faisant immédiatement suite à l’extrémilé inférieure du ganglion. Tous trois se superposent à la manière de grains de chapelels, également indolores, mobiles, rénitents. Ces constatations faites, Je prescris trois jours de repos complet au lit et à la chaise longue, sur la terrasse de la villa, repos nécessaire à l’acclimatement. Rien d'autre. En effet, il faut pour la malade, comme nous y avons insisté, Festal, Armand Delille et moi, comme le pratique Rollier depuis long-temps à la montagne, une période d'adaptation. Surtout, s'il s’agit d’un ciladin comme c’est le cas ici; al lui faut quelques jours pour s’habiluer aux conditions différentes de la vie à la ctation climatérique; il faut d’abord l’habituer à supporter l’air en ouvrant largement la fenêtre non seulement le jour, mais la nuil. I lui faut aussi s’adap- Ler au climat marin et à la luminosité plus grande de l'ambiance (1) ».
Mes conseils n’aboutirent à rien. Dès mon départ la malade voulant en faire à sa guise commença, voici dans quelles conditions, ce qu'elle appelail «sa cure de soleil ». Pendant trois jours conséeu- Lifs, el deux fois par jour, aux heures très chaudes, entre 11 heures el 15 heures, elle expose son cou au soleil, la tête cependant protégée d’une ombrelle.
1. Armand Delille. Héliothérapie marine dans les tuberculoses abdominales, Rapports de Cannes 1914,
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Combien de temps exactement durèrent ces insolations ? Je n'ai pu le faire préciser; la malade déclare cependant à chaque séance «être restée au soleil tant qu’elle a pu le supporter. « Si la sensation de chaleur était trop vive, elle se relirail un instant, puis recommençait.
Le résultat ne se fil pas attendre, et voici ce que je constatais, au léger état subfébrile vespéral a succédé depuis la veille une poussée fébrile accusée par 3806 (tempéralure rectale) le soir, et 3801 le matin de ma visite, céphalée, insomnie. La région cervicale droite, restée Jusqu'à ce jour indolore, et de mobilité parfaite est actuellement douloureuse, immobilisée en attitude rappelant quelque peu celle du torticolis, gonflement appréciable : la peau est rouge, chaude, tendue, épaissie, le gros ganglion très sensible au toucher, de même que ses deux petites satellites. Il semble que l’adénile luberculeuse d’allure chronique depuis des mois, prend les allures d’un adéno-phlegmon.
EL c’est bien ainsi qu'évoluèrent les accidents, qui conservèrent cette marche aiguë pendant une semaine. Fort heureusement ils n’aboutirent pas à Ja su ppuralion, mais laissèrent après eux une situation locale aggravée en ce sens que les ganglions augmentèrent suffisamment de volume pour devenir [ous décelables à la vue, que primilivement isolés les uns des autres, ils se trouvèrent englobés cimentés, dans une gangue d'induration inflammatoire, étalée en plaques et par place évalement menacés de ramolissement. sans ullérieurement v aboutir
Ce qui importe dans cette observalion, c’est l'enchainement des faits, et la conclusion qui découle : Coup de soleil par grossière erreur de technique hélothérapique, transformant une tuberculose ganglionnaire chronique en adéno-phlegmon, ou peu s’en faut. À cela rien de su-prenant, on sait «la fréquence des poussées aiguës au cours de Ja Euberculose ganghonnaire chronique; elles éclatent sous l'influence d’un traumatisme, du froid, d’une inflammation de voisinage, et ce sont elles qui souvent annoncent et p'ovoquent la suppuration À. »
1. Lejars. Tuberculose des ganglions lvmphatiques in Trailé de chirurgie de Simon Duplay et Paul Reclus, &. EL, p. 734.
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Dans notre observation l’inflammation de voisinage eflicienbe et fautive fut l’inflammation de la peau causée par le coup de soleil; c’est elle seule, qui à la marche torpide, lente et chroniquement extensive substitua la forme inflammatoire, heureusement terminée chez le malade par une résolution relative.
Nous devons à M. le professeur Carles l'observation si intéressante qui va suivre: elle diffère des deux précédentes, en ce que l'accident, qui y est relaté, n’est point tout à fait de même ordre.
Ici nous sommes en présence non plus d’un coup de soleil, mais d’un coup de chaleur survenu après une exposition locale mal dirigée.
Cette observation mériterait une discussion beaucoup plus longue, que la nôtre, mais elle nous entrainerait en dehors des limites que nous nous sommes fixés.
Observation III (professeur Car'es)
Coup de chaleur avec hémiplégie droite par héliothérapie locale intempestive.
Jeune soldat âgé de 25 ans, entré à l’hôpital de Brives pour péritonite tuberculeuse en juillet 1918.
Grosse ascite avec quelques gâteaux péritonéaux. Etat général assez bon. N'a point eu d’autres localisations tuberculeuses.
Malade soumis à l’héliothérapie au mois de juillet; maladroilement, au lieu de faire des applications progressives au soleil, le médecin chargé du trailement de £e malade l'y laisse exposé d’emblée presque toute la journée avec comme seule précaution de faire mettre la Tête et le thorax à l’abri des rayons ardents du soleil estival.
Au boul de peu de jours, le liquide disparaissail presque complètement, lorsque brusquement Ia malade fit une température de 3905 à 400, perdit à peu près connaissance, faisant en même temps une hémiplégie droile. C’est seulement au bout de 4 ou 5 jours, que la tempé-
ralure élevée est Lomhée, qu'une crise urinaire salutaire a succédé à
l’oligurie qui s’était installée, mais il a fallu plusieurs semaines pour la disparition complète de l'hémiplégie.
Le liquide ne s’est jamais plus reproduit, la peau est resté très longtemps fortement pigmentée.
Le malade est resté maigre, (rès affaibli, (très déprimé, dans les semaines qui ont suivi ce malheureux incident. Depuis le malade a quitté l’hôpilal, el il a éLé impossible de le suivre par la suite.
Ici la maladie ne fut pas aggravée immédiatement par cette héliothérapie intempestive, mais si le liquide ascilique a presque compiétement disparu. le pronostic lointain est très incerlain car si létal général était assez bon. à sa sortie de l'hôpital, il était tout autre, le malade élail très affaibli, el paraissait plus apte à une rechute ou à faire une autre localisation tuberculeuse.
L'accident qui arriva, bien que passager n’en ful pas moins très désagréable. Quelle responsabilité pour le médecin, que le malade et la famille incriminera de ce méfait. car au malade l’hémiplégie paraîtra sûrement une infirmité plus gênante que l’ascite.
Que se passa-t-il ? 3
Le sujet semble avoir eu un coup de chaleur, bien que la tele et le thorax fussent abrités, et qu'il prit seulement un bain local de soleil
Le début fut bien celui d’une insolation, le malade perdit connaissance, sa température était alors élevée 3905-400, et si nous possédions plus de détails sur son état à ce moment, nous aurions sans doute d’autres signes, tels que: pupilles dilatées, convulsions dans les membres, vomissements, elc. ;
Son évolution fut aussi celle du coup de chaleur, accidents aigus avec température, guérison de ceux-ci et sequelle nerveuse non persistante, en l’occurrence : hémiplégie droite.
Celle-ci semble être d'ordre toxique, il y aurait eu une auto-intoxicalion sous l'influence du soleil trop chaud, el atteinte de la cellule nerveuse.
Quoi qu'il en soit, l'intérêt de cette observation tient à la rareté de cel accident en temps que survenu dans un bain local, el en temps que trouble lui-même, non encore signalé croyons-nous, il pourra
prendre place à côté des sequelles nerveuses plus fréquentes «céphalée,
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amanésie partielle, neurasthénie, troubles mentaux .» Gestan.t
Observation IV (Bouquier) ?
Bouquier dit avoir observé cune périlonile tuberculeuse fibro-ascitique, où une insolalion sur l'abdomen à amené, au bout de huit séances, des accidents périlonéaux aigus Lerminés d'ailleurs par Ia
guérison,
Observation V (d'(Elnitz) 5
« Nous avons observé qu’une insolalion de une à deux heures élait susceptible de provoquer, dans un cas de périlonile fibro-caséeuse des vomissements répélés. Après suspension de quelques jours et reprise réduile de la cure, pareils accidentsne se sont pas reproduils.
Dans la même maladie nous avons vu des insolalions de 20 minutes
produire des accidents occlusifs temporaires »
Ceslan-Verger. /n Précis de pathologie interne de Balthazard,
Se [er Congrès de Thalassol!:érapie, Cannes, 1914.
| CLNEMD LS 2. Thèse Bouquier, Paris, 1917. Le sanalorium marin, el Ia lutte contre la tuberculose chez lenfant (présidence Hulinel). D’Œlnitz, Posologie de Fhéliothérapie marine in Rapports du
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Précisions techniques nécessaires
Comme nous venons de le voir, de grossières erreurs de techniques entraînèrent des résultats tout opposés à ceux que donne Ia technique rigoureuse et méthodique. Ainsi sous l’influence du soleil nous dit Andrieu! «la polyadénite avec périadénite évolue assez vite. En quelques mois l’æœdème qui confond tous les ganglions en une masse unique disparaît peu à peu. Devenus distincts, les ganglions roulent sous les doigts. »
Dans notre observation TT, c’est tout l’inverse qu’entraina la défectuosité technique.
Il en fut de même quant à l'observation [, disons toutefois que pour les tuberculoses génito-urinaires des réserves s’imposent quant à la valeur de l’héliothérapie; que si pour d'Œlsnitz? « les tuberculoses testiculaires partagent le sort et les indications des tuberculoses externes vis à vis de l’héliothérapie » que si Rollier s'appuyant sur sa statistique personnelle en recommande l’application par contre Mantoux, Sabhli, Bauer (cités par Jaubert) préconisent l’abstention.
1. Andrieu. Congrès de Thalassothérapie, Cannes, loc. cit., L’héliothérapie marine dans le traitement des tuberculoses chirurgicales.
2. D'Œlsnitz. L'héliothérapie: complément du traitement climatique, Congrès d'hygiène et de climatologie, Monaco, 1920, p. 553.
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M! Lalesque! d'après son expérience, (qu'il déclare d’ailleurs encore assez restreinte) pense qu'il faut être d’une extrême prudence dans les cas de ce genre.
Peut-on chez nos malades, arguer que l’erreur de technique provient de ce que d'emblée on exposa directement au soleil la région malade; qu'on ne se conforma pas au mode dérivalif ou centripèle préconisé et adopté par la presque totalité des physiothérapeutes ?
Nous ne le pensons pas. Lorsqu'il s'agit de faire de l’héliolhérapie localisée, très circonscrite, la progression centripèle n'est pas nécessaire, l'application directe peut se faire sans entrainer ipso faclo d'inconvénients.
L'erreur technique ici n’a pas besoin d’être démontrée, tant elle fut grossière. La dose d’insolation, s'il nous est permis de nous exprimer ainsi, fut trop forte: la dose médicamenteuse trop élevée, et son application trop prolongée. Aussi afin d’obvier à pareilles erreurs qu'il s'agisse d'héliothérapie totale ou locale, ne cherche-t-on pas à mesurer, afin de les mieux administrer, les qualités, les proportions, les valeurs respectives ou synthétisées des radiations solaires ? Les multiples rapports et les longues discussions des Congrès de chmatologie et de thalassothérapie, en font foi, mais, avouons-le, ces louables efforts, s'ils réalisent quelques progrès, sont encore loin d’avoir solutionné le problème, même approximativement.
L'insuccès relatif provient peut-être de ce qu'on a cherché à mesurer séparément radiations caloriques, lumineuses, et chimiques à attribuer à chacune d'elles des actions distinctes, nettement différenciées les unes des autres : « Considérées dans leur ensemble, ces radiations, visibles ou non, possèdent trois qualités : chaleur, Jumière, énergie chimi-
que. Chacune de ces qualités est-elle dévolue à telle ou telle !
radiation ? ExXite-ÆLal des radiations calor'fiques ou chimi-
ques distinctes des radiations lumineuses ? Nullement: cha-
LS Lalesque, Communication écrile.
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que radiation possède les trois qualités dans des rapports invariables de sorte qu'il est impossible d'y supprimer l’une, sans étendre en même temps les deux autres. Seulement l’analvse a permis de constater que chacune de ces énergies était plus intensifiée dans telle zone déterminée du spectre visible ou invisible! »
Et puis fait autrement important, des constations d'ordre physique révèlent la synergie des trois qualités inhérentes à la radiation solaire, synergie dans laquelle le rôle primordial appartient aux ravons chauds.
Ainsi J. et G. Vallot démontrent expérimentalement que le pouvoir échauffant du rayon solaire est un facteur très important de son pouvoir chimique; que la tiédeur de l’atmosphère l’est tout autant: que sans la radiation calorifique, les radiations lumineuses et radiations chimiques sont inactives. Nous y avons déjà fait allusion à propos des considérations générales.
Tout ceci aboutit à cette conclusion que connaître l’énergie calorique de la radiation solaire permettra au point de vue thérapeutique de connaître l'énergie des autres radiations chimiques et lumineuses.
Cette acquisition, loin d'être définitive, est sullisante cependant pour permettre une technique héliothérapique raisonnée.
C’est surtout à l'impulsion et aux travaux de J. Vallot, le savant directeur des observatoires du Mont-Blanc, que la médecine a pu mettre à profit, moins empiriquement que par le passé, la cure solaire. En effet, dans un rapport judicieusement orienté en vue de simplifier aux médecins la cure solaire, J. Vallot présentait ! un appareil simple et pratique : l’héliothermomètre, qui aujourd’hui à fait ses preuves et, en attendant mieux, donne des indications dont nous avons pu apprécier e£ constater la réalité et l'importance sur les
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malades d'Arcachon, dont MM. les docteurs PAS père et fils dirigent la cure hélho-marine.
Son maniement simple, sa lecture aisée le mettent à la portée de tous, aussi bien public, malades, qu'infirmières ou médecins. |
En somme nous allons le voir, l'appareil indique «d’une facon simple, la quantité de chaleur dont on dispose 4 un moment donné pour pouvoir appliquer, en connaissance de cause, un bain de soleil au malade !. » Pendant l’insolation le malade subit trois modalités thermiques différentes, mais simultanées : chaleur solaire directe, chaleur réfléchie, ou diffusée par la voûte céleste, température de air ambiant. Aussi importe-L-1l de disposer d’un appareil condensant en une indication unique les trois modalités thermiques, l'héliothermomètre le réalise. Et qui mieux que l'inventeur pourrait nous décrire l’appareil et nous en donner le principe ? « L’actinomètre permet d'étudier le climat d’un pavs au point de vue solaire. I fournit aussi souvent qu'on le veut la valeur précise de la quantité de chaleur qui arrive sur la contrée, mais il ne donne pas la valeur exacte de l’actinisme dont on dispose pour la cure solaire. En effet le malade exposé au soleil n'est pas seulement soumis à l’action calorique directe: il ressent aussi la chaleur de l'air ambiant. On comprend que la peau du sujet arrivera à une température plus élevée dans un air à 200 que dans un air à zéro. Le médecin devra donc tenir compte aussi de la température de l'air, c'est-à-dire de la température à l'ombre, mais il serait difficile de dire dans quelle mesure.Les médecins m'ont demandé de chercher un instrument qui donne en quelque sorte la synthèse de la chaleur solaire et de la Température de l'air el qui indique d'une façon simple la quantité de chaleur dont on dispose à un moment donné, pour pouvoir appliquer, en connaissance de cause, un bain de soleil au malade.
Ce ne peut être un thermomètre, qui n'a presque pas de masse, tandis que le malade en a une notable, Ce ne peut,
J. Vallot, Rapport de Cannes
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être non plus le thermomètre dans le vide, puisque le malade est dans l’air. J'ai pensé à la boule creuse et noircie de Gasparin contenant un thermomètre. Cette boule à une masse suffisante, el, en la couvrant d’une housse de drap noir, elle représente assez bien un homme vêtu exposé au soleil. J’ai comparé des boules de grosseurs différentes et de diverses épaisseurs : elles donnaient Loutes les mêmes températures, pourvu qu'elles fussent couvertrs de drap noir. J'ai pris ensuite des boules nues, mais noircies au noir d'optique ou au vernis noir mat. L'absorption était la même, et la température sensiblement égale à celle de La boule couverte de drap noir. Donc, ces boules noircies présentent toutes la même absorption, sont impressionnées de même par la chaleur du soleil, el la température de l'air, et réalisent suffisamment la synthèse de ces deux éléments, sans qu'il soit nécesssire de les comparer. pourvu que leurs dimensions ne soient pas trop disparates.
J'ai appelé cel instrument héliothermomèlre, nom appliqué autrefois à un instrument un peu analogue. On choisit une boule de laiton de 8 à 10 centimètres de diamètre et d’une épaisseur ne dépassant pas un millimètre, montée sur un pied et percée d’un trou par lequel on introduit un thermomètre qui reste à demeure. Ce n’est pas un instrument météorologique, mais un appareil de clinique qui indique la chaleur qui tombe sur le malade nu soumis à l’insolation.
[ est certain que le malade n’emploie pas toute cette chaleur car sa peau est de couleur claire et beaucoup moins absorbante que le noir. Une boule recouverte de peau de chamois n'indique pas une température aussi élevée que la boule noire et la température s'élève si l’on teinte la peau de chamois de couleur foncée. La boule noire indique Ja lempéralure dont dispose le malade insolé; la peau du patient en prend et en absorbe d'autant plus que la pigmentation augmente.
L'héhothermomètre sera placé à côté du malade et servira au médecin à déterminer avec plus d’exactitude le point critique entre le bain chaud et le bain froid de soleil. L'appareil est assez simple pour pouvoir être mis entre les mains du
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malade, auquel le médecin indiquera à partir de quelle tempé-ature il peut s’exposer au bain de soleil, ete...»
Si comme on l’entrevoit, l’héliothermomètre a pour avantage primordial de documenter l’héliologie en déterminant combien de jours par an le chimat d'une station «fournit une température utilisable pour lhéliothérapie à lai libre » (Vallot), encore faut-il déterminer ce qu'on entend par tempé‘ature utilisable.
Sur ce point, comme sur tant d’autres en matière d'héliologie règnent confusion et controverses. Logiquement, cette température utilisable, ou encore «température optima » est celle, comme lPécrit Maurice Faure, qui permettra au malade l'exposition au bain de soleil sans risquer d’être brûlé ou ref ‘oidi », formule que Jaubert précise par des chiffres. I écrit : CLes conditions de température optima pour le bain de soleil, avec une hygrométrie et une ventilation movenne oscillent entre 309 et 400, le bain est encore bien supporté jusqu'à 500, au dessous de 309 il reste possible à 259 même à 200 pour les acclimatés. »
Ces limites sont adoptées par le plus grand nombre d'’auteurs. En effet : À. Festal? dit ç1l faut au moins 300 centigrades. Entre 359 et 400 les conditions optima de température se trouvent réalisées. Certains sujets supportent des températures de 459 à 500, sans en éprouver la moindre incommodité, »
Aïimes * est d'avis qu’au dessus de + 50° la cure est â déconseiller.
Bouquier * énonce que « la température du bain (solaire) devra varier entre 30° et 44% à l'abri du vent.
Lasserre : « Quand la température est inférieure à 180, il
1. J, Vallot, De laclinométlrie dans les rapports avec l'héliothérapie el la elimatlologie, Ir Congrès, Cannes, 1914. :
. À, Feslal. La cure solaire à Arcachon, ses avantages, ses résullats, in Journal médical francais, 15 novembre 1913,
3. Aimes. La Lechnique de lhéliothérapie, in Le médecin francais, 15 décembre 1919.
Bouquier, loc. cil., p
0, Ch Lasserre loc" ci. p'22
n’y a pas possibilité de bain total chez des sujets non adaptés, —— dans notre pratique, nous n’avons jamais recours au bains froids de soleil (méthode de Rickli), la température après midi est comprise entre 30 et 400.
« Quand la température est supérieure à 400, il est prudent de ne pas prolonger au delà d’une heure, la durée du bain; à 500 il faut prendre des précautions spéciales — bain très court — atténuation de rayons; et»
Ce n’est pas un des moindres avantages que de contrôler l'intensité de la radiation solaire, en ses éléments caloriques: tant les susceptibilités générales ou locales peuvent varier d'un sujet a l’autre.
Ce même auteur a publié diverses études d’héliothérapie régionale, sa récente Lhèse renferme un chapitre entier fort documenté sur la technique et en particulier une étude originale personnelle sur la mesure de lintensité des radiations chimiques. C’est un effort louable, un progrès, mais pas encore, nous semble-t-il une réalisation de pratique courante.
Et ici je ne puis que transcrire la communication écrite due à la bienveillance de M. Lalesque. « Pour si entraîné que soit le malade, il serait imprudent de le soumettre à des températures ou trop basses ou trop hautes, et les limites indiquées par Jaubert et par Miabach confirment mes propres observations. Mais outre cet avantage de l’héliothermomètre d'indiquer la température optima. il en est un qui me paraît autant sinon plus important. I permet de graduer lhéliothérapie de distribuer à chaque séance selon nécessités, la mème dose de radiations caloriques, ou bien selon la nécessité de diminuer ou d'augmenter le dosage. Je m'explique : Pendant la beile saison (je parle pour la contrée où J'exerce) lorsque le régime solaire est bien établi, c’est-à-dire que chaque journée fournit un contingent appréciable d’heures solaires (je les enregistre depuis quelque temps avec lPhéliomètre de Campbell), les températures de ces heures solaires évoluent sur des échelles d’étendues comparables) mais dont Îles échelons lhermiques peuvent varier quant au moment.
Un exemple entre autres dans lesquels l'heure indiquée
est l'heure météorologique :
Le:6 août 1919: 12h.:4795134h. :4705014h.:499: 15h 5420 Le 7 —- 12 h7470; 18h65 480414005400 Men ete Le 8 — 19%h.:559:13h:569, :14h/7:540: 15/h°7469
Ainsi nous voyons combien diffèrent les températures héliothermométriques du 6, du 7, à midi comparées à celle de la même heure du 8, or sile 6 et 7 j'ai pu par entraînement des jours précédents, amener mon malade a bien supporter la température de 470, ou même de 490 à 14 h; ce serait une faute que dès le lendemain l’insoler à 559 ou 560 mais ce même jour, avant midi d’abord, puis à 16 h. la température atteignait le degré auquel était entraîné le malade. En sorte que grâce à l'appareil de Vallot j'ai pu en séries quotidiennes successives, donner à mon malade la même dose médicamenteuse, en l’espèce le soleil; J'ai pù lui éviter les à-coups avec leurs conséquences, ou des doses insuffisantes, ou des doses trop fortes. [l'a suffi pour cela de subordonner le moment de la cure aux indications de l’appareil. C’est à mon avis le grand avantage de l’appareil de J. Vallot. Il importerait de faire ressortir que rien n’a été dit sur cette particularité technique. Mettez-le en évidence, car il pourrait attirer ‘attention des médecins s’occupant comme moi d'héliothérapie, et auxquel il au ai pu échapper ts.
CONCLUSIONS
L'héliothérapie a les avantages et les inconvénients de toute méthode de thérapeutique active, aussi ne faut-il pas en user à sa guise, sans directive, car appliquée ainsi elle offre des dangers qui peuvent être graves. On ne l’a dit ni assez haut, ni assez souvent, pourquoi ? Est-ce crainte de discréditer la méthode ? Quelle erreur, car l’héliothérapie n’en est pas plus responsable que la digitale, par exemple ne l’est des cas de mort que son administration par des maladroits a pu provoquer. Au contraire l’absence de technique avec ses conséquences ne peut que nuire au malade et par la même oceasion jeté le discrédit sur une méthode qui pratiquée avec prudence et circonspection, doit donner des succès presque constants.
Il importe que le médecin établisse surtout au début de son application une surveillance personnelle et fréquente car il faut qu’à chaque moment de l'application la dose de soleil ne soit, ni trop forte, ni trop faible, et pour cela il aura à sa disposition deux procédés de pratique courante :
19 Ce sera tout d’abord la sensalion du malade, qui ne doit pas être désagréable, c’est comme le dit Aimes «un état presque paradisiaque qui suscite chez tous une étonnante sensation de bien-être, une animation et une conscience de soi supérieure » et non point une sensation de brûlure presque
LrAd Te
intolérable comme celle ressentie par le malade de notre première observation.
Ce procédé ne sera qu'un pis-aller, car il dépend uniquement de la sensibilité si différente d'un sujet à l’autre, surtout chez des malades.
20 L'héliothermomètre de Vallot, précédemment décril sera un précieux auxiliaire, qui nous indiquera la température utilisable.
Il faudra toujours agir avec prudence et progressivement, l'héliothérapie mal dirigée peut occasionner, même lorsqu'elle est appliquée localement, des accidents graves puisque aggravant l’état local. [ est possible de les éviter en suivant une technique; voilà ce que nous voulions signaler dans notre travail.
Vu.
Vu, le Présideni de Ihèse,
ARNOZAN. Le Doyen, Dr SIGALAS.
Vu et permis d'imprimer :
Le Recteur de l'Académie,
THAMIN
< 207 PA NE EE À à A
Sources et licence
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