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1:-ITHODUCTI 0:'-1 

Dan · une vi ile faite à L ey in qu elque moi s 
avant lu g uerre, j 'avai é té véritablement émer­
veillé par les admirabl e ré ultat que donne, 
so us lu direction de ?Il. Rolli r , le traitement 
héliothérapique de lé ion o téo -arliculairc 
tuberc ul euse . C'est que, en e iTe t, comme l'a • i 
bien Jit notre éminen t con frcre. ui e, cc truite­

menl permel à l 'o rgani mc de réaliser de co n­
dition idéale de dé fen e : « il Limule la nutri­
tion de tou le ti us; il active le échanges; 
il rend la pea u à on mili eu nalurel dont on 
l'avail s i longtemps evrée e t en fa it plu qu'un 
ins trument d'élimination et d'exc ita tion : un 
or gane d'absorption chargé de puiser dans l'air 

el dan s les radiation alaires Ioules r:es f ormes 

d'énergie dont hier encore nous ignorions l'ex is­

tence. » 



LA C UR E SOLA IR E 

L'hé liolhérap ic, lclle que le chi ruro· icn de 

Le 1Sin la p réconi c, «con lilu c la plu baul 
expres ion de l'orlhopéùie c l de la hit·u t·o·ic 

con cnalricc. Elle 6\' il les mulilalions irré1 a­
raLles; el! sauvegard e au maximum lïnlégrilé 

J e l'onclions arlicu lairc ; e lle con e rve à l'or­
gani mc l'harmonie ùc e l ign ; elle rend à la 
vie aclive non plus des èl1'es inromplets, déjetés 
el difformes, mai des individus normaux, aple. 
au travail el à la lulle pour l'existence (Bol­
lie r) (1) . » 

Après avoi r vu commenL g uéris cn l les !t's ion 
os léo-arlicu laires luberculeu es lrail6es par la 
cure d 'air el de . uleil, il m'a ·cmblé, com m e à 

plu icut" confrères, qu'on pouYaiL mime Ure à 

priori qu'un e mélhoJc, cnpable de g uérir l 

O' léiles lubcr c uluses, deva it plu - faci lcm nl 
enco re gu<'rir les lé - ions non tubercu leuse des 

o . El en effel, les r é ullals que j'ai oh lenu à 

l 'll opila l Complémcn Laire n• :3 fondé par .\lw' n­

dréc l\l e .-imy, el dan 1 hopi Laux aux il iaire 6G 
cl ïü, onL 6lé loul à fa iL aLis fai san l · (2). 

( .1 ) D • . \. Holliel'. Lt c11rc de soleil Pa•·i;; cl Lau sanne. ! 914. 

(2) ~l aul'icc Cazin. T•·ailemcnl de p laie de gucl'l'C pa•· l' hé­

liolhé•·apic lolalc. Nul/. el .!!ém. de {,~ oc . de ,lféd. de l ';u·is , 
oclolH'C 19 16. p. 235. 
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L a m é lh odc de R oll ier , basée ur le p ri nc ipe 

de l'héliollz t!rapie l ofa le, es l b ie n diiTércn Le de 

celle qu ' P oncc L appliquaiL a u Lra iLcm e nL local 

des Lu meur blnnch e , en fa i anl ag ir le rnyon 

. alaire~ s ur l'a rL iculaLio n mal a de, à trave r un e 

brèche p lu s o u mai n la rge m én agée dan un 

appa reil pl<.Hré immob ili ::l.Leur. Dan la m éth ode 

d 'hé lio lhérapie générale de Halli e r , il n e 'agiL 

pas e ul c mcnl de l'i n ola li o n localisée, c'e L ù 

Lill vérila bl c b a in d'a ir, de lu m i re c L de c ha le ur 

qu 'e t o umi l'o rga ni mc Lo uL e nli e r , les m a­

lades é la nl x po és, enlièl'emenl nus, à l' acli o n 

de l 'air c L de la lumi re, e L ce la même quand il 

n'y a p as de soleil app arent. L'h éli o lh 'rap ic, 

Le ll e qu e ~1. Holli cl' ] :_-~ on oi L, c L donc un Lrai­

Le mcn l géné ral dans leq ue l l'a ir cL le r a ·on s 

lumin ux c l calorique du o lci l as oc icn l le u r 
act ion . 

En deho rs des e fTe L loca ux, po ur lcq uels, n 

cc qu i conce rn e noLammcnL 1 s Lraj cL fl s Lu lcu · 

c l les ul céra li on Lub crc ul c u c , o n a pu , non 

sa ns cxagéralio n, in voq uer I'acl ion bac lé ricide 

bi en co nnu e du olc il , l'in llucncc d u ba in d'air 

cl de lumi è re s ur l'élat gé n ' ra i ·c Lraduit par 

une a ug me nta tion de po id s r ég uliè re, par la 

muiLi p lica Li on des g lob ule. ro uge , pa r l'auO' -
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menta tion du Laux de l'hémoo·lobinc, par l'ac­

crois ement des échange ( l ). 

Déjà, bien avant la o·uerre, le D' Roll i r ava it 
montré que l'héliothérapie est incon leslablemenl 
Le traitement post-opératoire p ar excellence de 

ostéomyélites après trépanation. 
J'ai traité de même par l'héliothé rapie Lo ta! , 

aprè avoir en lev· le ·éque lr el ou ,·erl lar­
gement les cavité o seu es infeclée , un a ez 
grand nombre de fractures co mpliquée , de lé-
ions os euses fi stu leuses, de n10io·non d'am­

pu tation atteint d 'os téi te interminab le. Chez des 
blessés qui dcpui Je long moi con tin uaient à 

uppurcr an aboutir à une cicatrisation défini­
tive, j'ai olttenu en quelque semaine , sous 
l'in fl uence de l'héliothérapie totale, un e guéri on 
parfaite cl la réparation co mplète d e perles de 
ub tance os e u. e souvent considérai le , gràce 

à la méthode el à la persévérance des dévouées 
co llaboratrices charo-ée d'applique r le Lt·ai le­
menL de Rollier, :Vlm• Gom bau ll , Infirmière­
major à l'Eco le Polytechnique, el Jl 11

' P li t, In­
firmière-m ajor à lïlopilal auxi lia ir 70. 

11) Maurice Cazin. Trailc mcnt des lu meu•· blanches p nr I'hé­
!iothé•·apie. 'oc . des C:hir. de l'aris, 2ï nuu· 191 i , Pill'is Chi­
rurgica l, l. \ ' 1, 1911, p . 137. 
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Fig. ) . - Blessés at teints d~ lisio ns osseuses. traitis par J"hiJ iothirapie 

to rale., sui va nt la méth ode de Rollier, à l' H ôp ital auxiliaire 79• à P aris, 

p<ndant J'é té de 19 16 . (P ho to D omon). 
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En appl iqu nnt da n ces deux hôpilaux l' hé­
li oth érapi e totale nu trailcm nl des plaies de 
gu erre, nou :won eu oin de ui vre Lrès exode­
ment la lcebniqu e si bi en réglée par le D' Rolli er , 
cl qui es t mnlh eureu ement lrop souven l igno rée 
de ceux qui essayen t d'avo ir recour à l'héli o­

lh érnpi e. 
A l'llôpi lal nuxilin ire G6, oü les cond it ion 

d ' in lnll ation ne perme llaicnl pn d'e mploye r 
l'h éli olh érap ie to tale, nous nYon da no us con­
lenler de l' insolat ion loca le, appliquée suiYanl 
une p rog re sion réguli ère , au point de n1 c de 
b durée , ell'nclion du oleil Ul' l'évolulion des 
pl a ies n ce rtainement contribu é à leur g uéri on 
pour un e port imporlnnle (fi g . 2 e l 3). ~ou de­
vo n remercier à ce pro p os ~[. le 0 ' :\l no·dela in e, 
m édecin- chef, cL M. le CL Bes nard, ad mini slra­
lcur de ccl hôpital, qui onl bi en YOtdu n ous fa ­

c iliter l' nppli ca lion de ce Lrailemcnl. 

En pub! iant ce: qu elqu es pages, nou s vou­
dr ions, pour le plu 0 Tand bien de nos lJiessé , 
aider à la vul gari ati on de ce ll e met·veill eu e 
méthod e th érapeutiqu e qu e con ti tue la cu1·e 
olaire. Et il e Là ouhaiter qu e, dennt le ré­
ullats obtenu s , le ervice de anlé prenne l' ini-
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lialive de consacrer un certain nombre d'éla­
blissemcnls . anitaire au LrailemcnL hél iolhéra­

pique des lésions os u e dans nos montagnes 
de 'aYoic, du Dauphiné cL des P yrénées, ou dans 
le Midi de la France. Ccladiminueraitl e nombre 
de ble és qui encombrent pendant de lon cr · 

moi le hôpitaux militaire , uhis anl des 
inlerYenlion ucce tves an trouver la gué­

l'l on. i celle mélhode élaiL employée ur une 

grande échelle, comme elle mérite de l'èLJ·e, il 
est certain que l'on en obtiendrait des r; ultat 
lrè important . 



lllS'I' O HIQ U E 

Sans remonler à l'époque de la mythologie 
ela. s iq ue , on peuL dire que le Grecs e l le Ro­
main usni enL coura !'nmenL du bain de . ol eil, eL 
qu e, nu poin L de vue médi cnl, Hip pocrate, Celse, 
Gnli en recommand ni nL la cure olnire dnns le 
Lrnilem enl de cerl ain es nf'fecLion . 

M ni , comme le fa iL t' mnrquer lrès justement 
le D• Armand-D elill e, ùan s sa monographi e ur 
!"h éliolh érapie (1), le prin ipe d'h ygiène que 
ln ci vili alion anti que avait mi s en pratique di -
pnrurenL aprè. ln huLe de l'empire romain , et 
cerlainem nt en g t·ande parlie sou l'influence 
ùes lendnnces inspirée par le ch ri Lia ni me ur 
l'ori entation purement 1 iriluell e de l'existence 

humaine. 
Jl faul arriver au X~' !TI 8 iècJe pour voir quel ­

ques médecins chercher à ulili er le oleil en 

(1) Arma ncl -D cl ill c. L'hé li oth érap ie . L'œuv re Mù hco ·Chirur­
~fi C nl , D• CriLzm a n D i•·ec Lc u>·. Pm·is . fév ri er 191 L 
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tbérapeuLi 4ue. C'e l nin i C[Ll e Le CnL nlll'aiL 
guéri , en 17:35, des ul cé rnLi ons néopla iqu es des 
lrvres pnr ln chnleur· olnire·conccnLeée ù J'ai de 
de le ntil le , de mèmc que F aure, en 1771, La 
Peyre cl Leco mte, en 177G, obLin renl pa r cc 
moyen de bon s rés ul la l dans le lrail mcnl de 
plnies c l des Lu mc ut". 

:Vl ai la cure de soleil correspondant ù l'h ïio ­
thérapi e proprement di Le n'c t en rénli lé préco­
ni éc, pou1· la prem ière fo is ·dan s la période 
mod ern e, qu e par Cauvi n qui, en J "15, cla1 s un 
ouvrage s ur les Bienfa its de l'insola/inn , I'Ccom­
mancln il cc l1·aitcment pou r· « tou les les mn lad ic 
n lhéniqucs , loul e. ce ll e qui pr ' entent comme 
principal ca rac U' rc une faib lesse raclicnlc, une 
déchéance de lou le· y lèmcs org-nniqu cs , c L 
enfin certain e phlegmas ie ' chronique ». 

Plu s lard, BonnPL, dnns on Trailé des mala­
dies des arliculalions (1 15), fa iL de l'in olaLion 
un tra ilcmenL ng is nnl, dnn s les tum eurs bl an ­
che , direcLcmenL s ur· les lé ions os léo-ar Li cu­
la irc cL en mème t mp. sur l'é taL général de 
malad e . Olli er cb P onceL ont développé le. 
mê me, idée , cL cc demiCI' urLout préconi a iL 
dès 1 9 l' xpo. iLi on au olcil de luhcrculo 
chi rurg ica les e L de p laies a lones. 



:.... 



HISTORIQUE 

En cc qui concern e Je rolc de l'héli o th érapie 
dans le Lr ailemen t de afTcclion non tubercu­
le use , nous deYon rappeler une inLére san le 
communication du Dr Bemhard (de Samadcn) 
à la ociéLé ccnlrale de médecin sui se , en 
1904, ur Je ré ullal de la cure so laire des 
plaies qu 'il ava it eu l'id ée d'appliquer au lrai­
lcmen L d 'un e plaie abdominale é lcnduc, dan 
laquelle la r ale éla iL à nu el donL la cicaLri aLion 
n'avait pu è lre encore oblenuc, malgré lou le 
anliscp liquc employé . L 'cxpo ilion de la plaie 
a u oleil produisit en qu el1u e jour une amé­
lioration ex traord inaire el la cicaLri. a tion com­

plète se fit ensui te tr rapidemcnL. 
Cc ful dan ce lle mèmc éance de la ociélé 

centrale de méde in suis e que ~I. Rollier 
exposa ses premiers ré ulla l de J'app lication 

sys téma tiqu e de l'héliothérapie a ux luberculo e 

chirurgicale . 
La mème année, M. Rcv ill ct (de Canne ) 

publiait troi observa lions de résections os cuse 

pra liquées par Poncel pour de traumatismes 

g raves el guérie I ar l'héliolhérapic . 
A partir de ce moment le traYaux r elatif 

au lrail cmenl de -· lé ion tubercul euse par 
l'héliothérapie c onl multipliés, ct nombreux 
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, onL actuellemen t ceux qui emploi en t ln cure 
olairc dan ce l ordre d 'idées, ·o it en ul ili anL 
cul cmcnL le La in de so leil , so iL en l'a ocianL 

à la cure cl 'alLiL uùe ou à la cure ma rine . 

La lillé ralure ayant Lra il à l'emplo i du bain 
de ol cil dan · le Lrailemenl de lé ions non lu­
bercul eu e esl infini ment mo in ri he, mai s 
ccpendanL, Jans ·son bea u livre ur L a Cure de 
soleil, l\1. Holli cr signa le les ré uiLa ts i11Lér s ­
snnls qu' il a enregis tré clans un ce rtain nomLrc 
d 'afTccLion s, cL nolammen l pour les plaies lrau­
maliq ues el les p laies opératoires ( l J. 

L'héli oth érap ie cs L po ur lui« le Lra ilcmenl de 
choix des plaies pcll' lrawnal ismes ù cau .' e de 
l'action ù.!s infec lanle e l clé ro sanle des radia­
Lions olaircs » , eL ell e donne éga lement d'cx­
ce llcnls r é ·ul la ls po ur le fradures compliquées. 
« Nou · immobi li :>o n , ùil-il , le mem bre 1 ;s ·a u 
mo yen de l' ex tension con tinue; la pl a ie csl expo­
sée au soleil e l ù l 'ni1·, ct, dans ces condiLi ou ·, 
ell e e ferme rap id ement eL ans incide nt. » 

Dans le trait emen t de p laies opé!'aloires , l'hé­
lioth érapie lui a louj our donné de r (~ ' ulla ls 

(1) D• A. Ho lli rl' . L.1 cure de soleil . Pa1·is e l Lau sanne, 191 1, 
p . l 6 . 
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ce rta in s c l du rn bles; c·e ·L ains i qu ' il a oblenu, 

« aprè appenc.li ccc lo mie ou he rniolomi e , lor -
qu ' il y avai l pe rs is ta nce de f1 Lul e , un e solide 

c; ica lri cc a Yec fe rmeture d e fi s tul e . » 

L'ulcère variqueux a fo umi a u c hirurg ie n de 

Ley in de nom brc u es g uérisons par lhéliolhé­

rap ie sys té ma tique;« 1 · ma lade se co uch a ient 

s ur d s c ha i e ' -longues, en plein ch a mp , e l ex­

po a ienL prooTes ivemen t leur p la ie a u ole il , 

e n aya nl so in qu e le urs j am be fu cnt un p u 
s uré lcn Scs . L a g ué riso n urvinl rap ide ment c L, 

a uj o u,·d ' hui , l'u lc.è rc va ri q ue ux a po ur a in i dire 

di ' pa ru d e L ey in . » 
L' hé li o th érap ie lu i a« donné d'exccll enl r é­

s ultats d::w s d e nombre ux cas de panari né­
c rosés . ;'\ o u , en aYo ns vu plu ie urs, d iL-i! , dan 

le q ue ls la nécrose Lrè .ava ncée c l Lrè · é tend ue 

de pha langes, comp liquée de p hl eg mo ns, ·em­

bla it r endre l'a m puta ti on in évi ta bl e». T o u cc 

ca ' , trai lés pa r l' insolation, on t g u éri an opé­

ra tion. 
L e D' Holli er , con\me no u l 'a von d il déj à, 

co ns idè re l ' hé li othérap ie comme le tra itement 
par excellence des o léomyelil es banales, aprè · 

év id ement la rge du royer. 
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Enfin dans le domaine de la ch irurgie de 
guerre, noLrc confrère esLime que la c ure olair 
d oit rendre d'immense services . « Mieux qu 'a u­
cun auLJ·e traitemen t, ell e cica lri e les plaie· 
l orpid es et rebe ll e ', e ll e tari t rapidemen l le ' 
suppura ti on ... elle agit di rectement conlr e les 
infec ti ons cl permet d 'éYitcr un oTan d nombre 
cl 'ampu tations (Roll ier) ( J ). » 

Depuis le débu t de la guerre, un certain 
n ombre de travaux ont é té p ublié ur le tra i­
tement des ble· ures de o·ue1-re par J'héliothéra­
pie, e t nou citerons 11o lamment un in tére anL 
t ravail du D• Reinhold (de La u ann e) (2) : L a 
cure solaire en chirurgie de guerre, el un article 
d u D• Grangée (3), exposant le· succè ob tenu 
par la c ure sola ire ù l'hopital d' EYian. 

"rolre coll ègue G. Léo (1,) a é té un des pre-

(1} D' Holl icr. Le Jiit ll sement solaire: /l(Jliother.~ JHe de cer­
litines affectio ns chiru rgien/es et des hlessures de guerre . Lau­
anne eL Paris, 1916. 

(2) Hci nbold. Ret•ue medicale de ln lUSSe romande, 11 ° ju bi­
laii·e dédié au P rofesseur Houx, 19JJ. 

t3) Grangéc . P,1ris médic.1/, 25 décembre 1915. 

(4) G. Léo. Tr·ois mois de chirurgie de guerre di!ns 1.1 zone de 
J'arr iere, nole · cliniques ct lhérapeuliquc . :.Ialoinc, éd ite ur, 
Pal'is, 19 15. 
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m ie rs à app li fJ_u er l'h éliolhé rapie a u Lrai lem en l 

d es b les u re d e g ue rre , dès le 15 scpLcm bre 

19 14, à l'li6p iLa l ~· 1 d 'Evreux, n c bornant 

Lou le l'o is à em ployer l'hél ioLhér ap ie pa r tie lle , c L 

il a ex posé les rés ulLa Ls d e ses ob c rva Lio n dan 

son l ivre : Trois moi de C!z il'lli'!J ie de Îru erre. 
:.\1. S ore l. de N ice, a co mmuni q ué à 1' .\ cad é­

mi c de s c ienc es ( l ), n 10 15, un e nole sw· les 
!Jlessw ·e de gael'l'e el la cure so laire c L préscnLé 

J es ph oLon- raphi c · de la rges pla ies infecléc · , 

g uér ies pa r les ra yons ola ircs clans un h op ila l 

de Mon Le-Ca r lo . 
Sig 11 a lo ns égalc mc nL un e in Lérc anlc co m-

muni cn l ion d e :.\1. J . Va l lo L à l'Acadé mi e des 

sc iences , d a ns laquelle l' a uLc ur, cha rgé d'o rg a­
u i ·c r le c rv icc d e l'h é liolhérap ie dan s un hô­
p ilai de , ï cc , décrilunc in La lla li o n p erm e llanl 

J 'ap pli qu e r lîté li oLh érn pi c inlen ive , e n hi\·e r , 

aux b l css ~s c L conva lcsccnl · m il iLa i rc . 

(l ) Contp les rendus de /'. \ c.1demie des sc iences, L. 160, 1915, 

p. ô J \J . 

(2) fd . , 1915, p. 183. 

__________________ ........ 



D E L'ACT! O~ T ll t H.\PEU TI Q!JE 

DES HAYO:-l SO LAI!U: 

1 • Effets locaux . 

A ction baclél'icide. - A propo de l' in Ouence 
bienfa i ante que le oleil exerce sur la cicatri­

sation de plaies, on ne peut manquer d'invoquer 

l'action bacl éricide de r ayon sola ire . 
Déj à ' pall anzani avait menti onn é les effel 

de trucLif qu e l'expo ilion au soleil dé termin e 

sut· le m icroorg ani m développé dan s de 

infu ion végéta les . 
Mai ce . ont le ex pér ience de bac tér io­

logue qui ont b ien mi en évidence l'action d 
la lumière ur le bac tér ie. . C' s t ain i que 
Downe el Blun t (1) ont démontré, en 1877, que 
les lube, à culture expo é direc temen l au soleil 
re lai ent térile , tand is qu e ce ux qu 'on exposait 

{1) Downc c l Blun l. Procecd . o( t he ll oy . oc . o( London 

XXV lll , 1 78 . 
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aux rnyon s so lai res, en le protégea nt par des 
lam es de plomb, donna i nl à l'é luvc de nom­
bren. cs colonie . Il é lail prouvé cl ce lle fnçon 
que l'nclion bn Léri cidc du soleil provirnl de ses 
radia/ions lumineuses, al'l'êlée pa1· le lame de 
plomb, cl non pa de ses rad iat ions calorifiques. 
Ces cxpérimenlalcur montrèrent nu i que le 
rayons ullra-violels exercent à cc 1 o inl de vue 
l'ncLion ln pl us cfflcncc. 

En 1 87, le expérience de Duclaux ( 1), con­
ÎII'In · e pnr celles de I\1. Houx (2) , monlrèrenl 
qu e, lor qu'on expose au soleil un bacill e elu 
lait, le Tyrolhrix s nb r, el le coccus du clou de 
Biskrn , ·le cocci sonl rnpidcment Lués, urloul 
'il on l en milieu s c, lnncl is qu le spore 

ré islen l, tu·loul à l'nb ri de l'n ir. 
Le D· A . . \imc , da n son beau livre sur l'hé­

li olh 'rapic, rappelle nus iles rccherchesd Pau-
ini (:3) qui Mmonlra ncllemen l, en J D, l'nclion 

bactéri cid e non culcmenl de ln lumière olni re 
dircc lc, mnis encore Je ln lumière cli!Tu e, cl 

(1) Duclaux. Action de la lumière sur les mic••obcs. Ann. de 

l'Inslilut Pasteur, l88ï. 

(2) Houx . AcLion de la lumièr r sui· les mic,·obes. A JilL d~ l' Jn.<­

litut P<t~te11r, 18 ' ï, l . 1, p . .J45. 
(3) Pausini. Aclion de la lumière SU I' le mici'O-OI'gan is mr . 

Rit'isla d' Ig iene, 1889. 
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celles de Migneco qui, en 1 95, tua le bacille 
de Koch, dan de étoffe cl des rideaux sou il­

lés, par un e s impl e exposition au so leil. 
Les fa its ont d'ailleur démontré, bien avant 

le ba lériologue , J'action térili an le du so­
leil, car comment expliquer autremen t que par 
ceLle action l'innoeuilé relative de la alelé or­
elide d s rue dan les pay con tamment en o ­
lei llé , et c'est la même idée que résume en 
quelques mol Je vieux proverbe napoli tain ci té 
par M. Roll ier : Dave non va il sole, va il 

medico (2). 

L'action bactéricide de rayons olaire est 
donc un fait bien é labli , mai dan quelles con­
dition peu t-elle 'exercer ur le plaies? 

D'après le recherche de M 1. ogier cl Vi­

gnard, la p au est imperméabl e aux rayon 
ultra-violet , euls réellement actif au po int de 
vue ba léricide, et l s effel stéri li ateurs de 
radialion ne peuvent en aucune fa çon e mani­
fester di rcclement dans la profond ur des li u 
C'est clone uniquement à la urfacc cles pla i 

(1) Migneco (F.). Action de la lumière sur le bacille tubercu­

leux. Ann. d' I y. sperim., Homa, 1895, p . 216. 
(2) Où ne va pa le so leil, va le méd cin . 
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que l 'action bactéri ide de la lumi ère peut nlr J' 

en j eu . Et enco re, d 'aprè M 1. Yignard t J ouf­

fray (1), « il faut bi en saYoir q ue l'act ion lé ri ­

li ani e d s radiation ultra-viol ll p ut se 
trouver annihilée par le moindre ob . lac le, débr i 

de desquamation, croùles, parcelle de pu , an­
fractuosité s, e lc., en orle qu'il ne fnul a ll r ibue r 

à ce lle aclion qu'un e fail Je par l dan la g uér i-

on de lésions s up er fi cie ll e te lles qu e fi . lu le , 

gommes ouvertes el lé ions lupique , elc. >>. 

La vaso-dilalalion . - On sail qu e l 'cxpo ili on 
de la perm au olcil pr·oduil rap idem ent un éry­
th ème, qui di sparaîl a ez v ile i l' expo iLion a 

été de cou r-le durée, ma i qui peu t ali r ju qu'à 

la brü lur au cleu,.ième degré, i e iJ e a élé 
longue. 

A l'é tal d'inflamm at ion aio·uë, plus ou moin · 

accu é uiYan lla d urée el l'inlcn ilé de l 'in so­
lation, succède un éla t chro11iqlle dan . lequel 
il se p rod uit un e va o-dilalaLion anoJ·ma le de. 
cnpiiJai res culan és, un brunis ement de la 

couche co rn ée de l'épiderm e, e l un e auo·menta-

(1) Vignal'd el J ou fT,.ay . La cul'e a la ire de luber·culoses chi ­

ru•·gicalcs , p. JO- JJ . L'œ ut•re médico-chirnrgical , D ' C•·ilzman 
Dil'ecle ul'. Pal'i , décemb•·c 19 13. 
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lion du pigment de co uc he profond e de la 

peau. 
:\1. Rolli er atlach e une grande importance 

p hy ioloo-ique à la vaso-dilata tion des capillaire 
d e la peau, qui, d 'aprè Fin en, e t favori sée 
par le froid ag i sant en m~me temp que la lu­
rn i re, plu encore qu e par la chaleur et le o­
l eil. C'e t ce lle va. o-dilalalion qui produit la 

colora tion de la peau d u v i age e t des main , 
toujours bien diiTérente de cell e d e région s du 
c orp non expo ée à la lumi ère . 

Quel que oit le mécanisme de ce lte hyp erhé­
mi e cutanée, il e l bi en vra i emblabl e qu e l'af­

flu x d u san g à hl peau produit sur toute la ur­

face du corp enti è rement nu , dan le bain de 
olcil to ta l, n 'e ·t pa an avo ir une g rand e im­

pOJ·lancc ph y iolog iqu e. 

n con ço it fac il ement le r ôle ac.lif qu e le o­
lcil joue d ans le Lra ilemenl de lé ion lrauma­
Liq u , gr<\ce à ce lle byperh émi e qui accélère la 
nutrition de ti ssu et fa c ilite le r ésorption ct 
l 'é limina tion des déchet en aua mcnlanlla pb a­

gocy to e local e . 
:\1. Rolli er , qui a ocie, dans le traitement des 

p la ies infectée, , l'h éliothérapi e à l' expo ilion :1 
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l'ai t· l ibr ,, c~ l i me q ue l'h ype rh é mi e adiv e pro­

du iLc p ar la ra di aLio n a la ire « a ug mcn l c n 

effe t l' ap pel lc ucocyLa ire, la nd i qu e l'expo s i­

Li on à l'ait· li b r c L au so le il d' un e p la ie infcc lée 

e n favo ri ~e la d ' Lc rs ion en lai a nL lib re co urs 

a la uppuraL ion éli m inato ire » , 

L ' in ol a lion de la pl a ie « p royoqu c u ne d é­

Lcrs ion inle nsc, sa ns po urlan L ' o ppose r à èe ll 

rccruJ csce ncc de la up pural ion qui prée de 

loule c icalr i a lion . Dès le p remières éa nccs 

s c de s in enL s ur la s u r face pum lc nle d nom­

bre ux cnn aux co ll ec la nL le pus ... .A m.csu rc q u e 

e p ro longe l'acl io n d la ra d iali on, 1 Lravai l 

d'éfim ina li on a ugmen le, la dé lers ion ·ac e n lu , 

a sur ' pa r un dra inaac rég uli e r ru ri e n n'c n­

lrave . U ' i bien 1 ma lade acc use - l-i ! rapid c­

m en l un e cnsa lion loca le d e m ic ux-ê l rc . La 

do ule ur , la e n alion de Lensio n, d e go n fl e mcnL 

di sparai s . c nl. .. 

« La upp ura lion, d ' abo rd inlcn , lar iL ·i 

rap idcm e nL qu e la pla ie semble parfo is è lre déj à 

lr ' s ava ncée dans la vo ie d e l'a ~ 1- c h c m c nl à la 

fi n de la première j ournée d'héliollz é!'apie ( l1 o l­

l ie r) ( ! ). • 

(1) Ho lli e •·. Le p11nsemenl solt1re, p. 1 ~ eL 13. 
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Notre collègue Léo ( 1) a in islé 

phorragie qu e produ isent les rayon 

niveau des pla ie , ct qui cl ' Lermine 

lion d es œdème . 

ur la lym­
olaiee au 

la clispari-

« Tant qu' il y a œ dè me, c·e l-à-dire ré tention 

de lymphe -e[ tique ou d e pus , dans les mailles 
du Li u cellulaire, au voi inage e l au lour de la 

plaie, il y a dou leu r, r é. orplion epliquc et élé­

v:ü ion de te mp é rature. r l'héliothérapie f ait 

suinter au niveau des pl1ie , en abondance, de la 
sérosité louche ou du pus, ou l'un el l'cullre, ut· 

van t 1 ca . 
« Une p la ie, avec œ dèm e, ·uinle au so le il au 

bout de quelque minut , av c inLcnsilé, e l ce 

phénomène n'a be oin d 'auc un arliflcc pour e 
mani fe Lcr .. . ll c t bien évid ent qu'il ne s'ag iL 

pa ici de ceL écoul ement abondant de pu ou 
de éro iLé qui peut se fai r au momenl de la 

levé d'un pan ement un 1 e u o elu if, e t dont 
J' a blation donne li berl ' à d e liquide légère­
m ent ou pre ion dan les cavilé de la pla ie, 

ni de l'écoulement qui urvient par J'ablation 

d e drain bouché 1 a e les ex udal . Il ·'agit au 
contraire de plaie · qui pa rai ·ai cnL v idées mo-

(J) Léo. Trois mois d~ chiru ryie de guerre d.~ns la. oone de 

l'nrrière. P ar is . .Ma lo ine, édi leur, l9J5, p. 60. 
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mcnlanémcnl d leur sécrétion , à l 'ablation 
du pan cmenL. 

« Me llez c Lle plaie au oleil, e t ob crvcz-la 
pendant une demi-heure ou un e heure; vol!s 
verrez de petit fllels de éro i té ou de pu . 'en 

échapper sucee ivcmcnt, e t écher au oleil 
nprè avoir parcou ru quelqu centi mètre sur 
la peau voi in . 

« Ou encore: appuyez près des lèvre d ' une 
p laie sep ti que, ju qu'à ce qu'ell e n 'émette plu 

rien. Lai sez-l n à l'ombre, pendant une demi­

heure. Pres cz de n ou cau, vo u n'obtenez r i n . 
Fai te de même pour celle même pla ie, apre 
l 'avoir lai ·éc un e demi -heure au so le il, t vou 

verrez ourdre de profondeur de la plaie, un e 
quantité nouvelle et imprévue d'exsudat cp-
tiqu e que le rayon olaire ont cha é ho r 

des maille du li s u ellulaire infec té j u qu e 
dan la cavi té de ceLle plaie, c t de là, par votre 
pre s ion, à l'cxléri u1·, entre le !evre. de la 
plaie. 

« En un moL, l'hélio thérapie agit comme un 
drain, plu ac tif qu nos drain de caoutchouc, 
ou que toute autre sub tance, plu aclif m ' me 

que le ven tou cs de Bier, qui allirenl ce qu'il y 
a dans la cavité de ln plaie, mai non pa c 
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qu 'i l y a autour de celle cavilé, dan le m aille 

ccllul cuscs ... 
« L 'e iTc t le p lu u Lile, le p lu e ffl eacc de l' h é­

li olb érapi e , le drainage , cnlrain e Loule la s éri e 

des con équ ences h eureuse d e Lout bon drai ­

nag e. L'œ dème diminue, eL à cau c d e cela, la 

r ésorption cpLiquc diminue , c L la lcmpéralure 

s 'a bai c, d e mème qu e le poul . L 'œdème di ­

minue, L la ca u c lrincip .:d c d e la do ul eur, qui 

cs ll a pL' ésc nce sou 1 rcss ion de ' liquide ep ­

Liqu cs dans le Li s u cellula ire diminu e égale­

m ent. L es sécré Li ons é liminées par l'h élio­

Lh érapi c con tribu ent donc à la d · infec t ion 

ma té ri e lle des foyers , car dra in er c'es t dés infec­

ter, qu el q ue soiL l'agenl du drainage (Léo) . » 

L'h yperb émie ae livc dé termin ée pa r le r adi a­

Li ons so laires exerce, à diffé rents po in ls de vue, 

l'innu ence la plu . heureuse s ur l'évo luti on d e 

frac! w·es ou vc rles. 
C'es L a ins i qu e Lout d'ab ot·d , co mme le dit 

l\1. Rolli er , « l'applica tion sys Lém aLiq U•' de la 

c ure so lair e, p ar l' acLion bypc rhémi a nLe qu'ell e 

exe rce, r éal i e au p lus hauL degré l'exc ila li on 

oss iü anle . 

« Ell e econùc de la m ani ère la plu e ffi cace 
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le traitement chir urgical des pseudarthrose che­
va uchanles, en f'tl Yor isant l'o ssification de::; ur­
faces fragmentaires dès que l' intcrycntion opé­
ratoire a assuré la coap tation de ces s urfaces ... » 

nans les l'racLures ouverles infectée ' con­
venablement débridée· el drainées, après net­

toyage riO'ourcux de la plaie,« mieux encore 'flle 
duns les {Ntclure · {el'mées, l'héliothérnpi c accé­

lèt·e ici l'ossification du ca l, q ui échap pe aux 
malformations (Hollier) . » 

L 'action bypcrbémiquc de la radiation solaire 
se manifeste dr la façon la plus pr; ieuse dans 
le traitement post-opératoire de o léomyélites, 
après trépnnalion, que préconise :\I. Hallier et qu e 
j'ai emp loyé ù ·on in tigalion, avec d'excellent · 
ré ullat , dans plu::;ieurs cas d'o léomyéliLc trau­
matique par b lessure de gue rre. 

Ma is celle action hyperhémiquc t te ll e qu e, 
si on cxposaiL lrop ra r idemcn t la cav ilé osseuse 
au so le il, il en résultera it de petits uintemcnls 
hémorrao·iquc sur le · s urface o cuscs . C'c ·L 
pour ceLLe raison que le ch iru rg ien de Leys in 
conse ill e, après a ,·oir enl evé a u bo ut de 18 h u­
re le tamponnement hémo lalique qu e l'o n 
a fait à la fin de J'inLcr\'ention, d'expose r la 
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cav ité os cuse eul ement à l'air libre pcndnnl le 
pr micr jo ur , cl de co mm cn cr l' inso lation le 
deux ièmcjour par de peti tes séances trè · COUI'Le • 

La pi,r;menlalion. - La lumi ère, d 'une fn çon 
générale, déve loppe la pio·menlation de la pea u. 
C'es t a in s i que la plup ar t de nnimaux onl d 
légumenl plus colorés dnns le régions de leur 
corps exposées à l'ard eur du olei l, leur face 
vcnt t'alc res tant ortl inairemc nL <l'une teinte beau­
co up plus claire que leur face dor ·nle. 

Lor.-;quc l'on fa it agir l'ht\l iolhérapi progressi­
vement, en commcnc:ant par des séances courles, 
Jont on augmente peu à peu la dur'e, su ivant 
la technique de Rolli er que nous incl iqueron 
plus loin, il ne sc pro duit pas d'érythème 
-ola it·c, mais on voit apparaître un e pigmen ­
tati on donnant aux tégumen ts, nprès deux ou 
trois moi de traitement, un e leintc brune qui, 
chez c l'la ins s uj e ts de teint normalemen t brun, 
arri ,·c pre que à sc rapprocher de la co lorn ­
tion de la penu de· nèg res. 11 y ~~ à cc point 
de ntc des vari ati ons individuelles, cl cer tain 
malades brunissent assezrnpidemcnL, taud is qu e 
cl'aulre , les blonds véniti ens nolammcn L, e­
raicnt a sez réfrncLa ires à b pigmenta ti on. 

3 
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D'nprè M. Holli et·, cc variations ne 'exp li­

quent pa toujour par des di fTércnce de leinl. 

Contraii'Cmcnt ù ce que pensent plus ieurs au­
leurs, uivnnL le qu ls le blond réao·i sent 

plulô l pa t· hyperh mie de la peau e l les br un ' 
en e pio·mcn lanl, on voit Lrè · fréqu emment d 
brun . p résen ter de J'é ryt hème à la uite de 

séancr.s très co urte · c l, d'autre part, des blond::; 
sc pigmcnler lrè bien. 

}la i ·, en revanche, 1\I. Hollicr a obscr v · que 
« la rapidité avec laquelle le . malade guérit es t 

pl'esque to1~jours p l'oporlionnelle à la rapidi té 

avec laquelle il b!'unit. Cela n 'est pas cu l cm en t 
exact des lés ions p•· fonde , mai aussi des lé­
!>Îons s up crfîci Iles Lubc rcul eu es ou ba na le·. De 
mème que ni le boulons d'acné, ni le furon le , 

ni la varicelle ne c développent UJ' des pea u 
for temen t pigmentées, de même les plaies se ri­
call'isent et les abcès se r ésol'benl plus vile chez 
les malades fol'!ement IJJ'llnis. 

« Au s urplu s, ::ijoute-l-il, le pigment semble 
rendre moins ' Cnsible , ux froid vifs. Les peaux 

bien brune supportent aus i facil ement les ar­
deurs du oleil que les bas~es lemp r51'a!ul'es (Hol­
licr (l) » . 

(1) Holli er . La cure rie soleil, p. 81. 
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On a beaucoup di culé ut· le rôle que peut 

avoir ce lte pigmentation dan J' aclion thérap eu­
tique de l'héliothérapie,et l'on 'c t demandé s i 
elle co ns titua it un méca ni me de défense contre 
les ra yon olaire , en arrêtant ou en transfor­
mant les ra yo n ultra-violet , ou i le cellu les 
chromatophores n'agi aient pa connne des 
phagocytes dan s le processu curateur. 

Pour :'vi M. \ïg nard e t J ouiTroy, le rôle de la 

pigmentation parait econdaire , eL il s es liment 
même « qu' il vaudrait bea ucoup mieux qu'elle 
n'e is tâL pas, ca r e lle joue le rôle d'écran vis-à ­
vis de radiation les plu utiles » et ils pensent 
qu e c' e t aller un peu loin dan le domaine des 
hyp olhè e que de con idérer, comme l'ont 
l'ait certain auteur , le pigment « co mme un 
lran formate ur de l' énerg ie chimiqu e en cha­
leur qui ab orberaiL toutes le radialion e L 
rcpré enterait une multitude de petits foy ers 
the rmiqu e inclu , dan le tégument e t commu­
niquant leur chaleur au protop la me qui les 

baigne (1) ». 

Indépenda mment de la pigmentation de co u ­
che I wfondcs de la peau, Unna a signal é le 

(1) Vignard c L J oufTl'oy , loc. c it., p . 11. 
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IJtuni -cmcnl de la couche cornée de l'épid nn r, 
qui sc produit également ous l'action de 
rnyon solaires. Il y aUI·ai L là une sode de ré­
duc ti on proYoquant l'apparition d 'un maLièr 
co lorant part iculi ère . 

Nous n 'in~ i ~Lcrons pa claYanlagc ur lou ces 
phénomènes déterminé par l'acti on des rn~·on s 
obircs; de nomlH·cusc expériences on t é té 

in s tituée· ù c propo par clifférenls a11Lcurs cl 
elle ·ont loin d'ri\ oir donné des résullals co n­
co rdant s . 

Il s'agil lù de que ·li ons qui ont un e impor­
tance cien lif iquc, au point de \' tt c lh éo riqur. 
mai sur le lerrain de la cl iniCJue nou pou\·ons, 
en résumé, nou borner à con taler que les ciTe ts 
locaux de radiation solaires son t indiscuta­
blement faYorahles à la lulle de l'organi sme 
con tre l' infcclion microbien ne. 

2• Effets généraux 

Toutes les obserYa Lions clin iques s'ac ordcnt 
ù démontrer qu e le hains de olc il produi cnL 
une uracliYilé de la nutrition qui, d'nprè Cnr­
nol, ernit duc ù l'ab orption de vibration mo-
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léc ulaire de la lumi è re pa r le lipochrome ou 

ce llul e pigmentaire . 
:\0 1. Ro llic t· e L Hosselet ( !)on t étudié le rol e 

pbysio log iq ti C que joüc l'éne rg ie lumineuse 

a l1 orbéc pa r l 'orga ni me, ins i ·Lant · ur l' é tro ite 

pm·enté c him ique entre l' hémoglobine du ang 

c L la chl orop byll e, do nt on con naît l'action de 
déco mpo it ion de l' ac ide ca rbon iqu e c l d'a t­

milation du a rbon e, ·ou l' in fl uence de la lu­

mière ola irc . 

C'est, comme le dit :VI. 11olli r, « une noti on 

co urante qu e le rayon ca lorifique , da ns la 

mc ure où ils so nt ca r ab le d'élc \·c 1· la le;npé­

ralure de mili eux qu' il lraYerse nl, ont doué 

de la propriété trè générale d'activer les réac­

Lions c hi miques. D'autre part, en lant qu'i l pe u· 
vcnl empêcher les d~ pe rdiLion de ca lor iq ue c hez 

le anim~ux à ang c haud , le r ayons lumineux 

r mpluccnl, dan une proportion Lrè ' exaclcme nl 
mesurable, une ce rtain e part ie des [l]imcnt qui 

sont d ·Liné à ma int nir con ta nte lu te mp éra­

lure du coq s ». 
Là nco re il s'aO' il de phénomènes Lrès com-

p ) Ho ll icJ' cL Ho ·sclcl. Su1· le r ôle du pigm ent ép idc,·miquc 

- L d e la hlorophy ll c . Hull. de ln Soc . t•;wdo:se chs Srie.•tces 

,•,iJt urelles, L. H. 1908. 
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plexes qui on t p r'éoccu pé déjà bi en de c he r­

c heur , san qu'on ai t pu é ta blir encore d ' un e 

fa çon p récise le m écan isme du rôle de l 'in ol a­
li on dan la nu tr·i tion, mai s il n 'en es t pa moin s 
\Tai q ue, au poin t de vue c liniqu , le rés ultat 

de ce tte act ion es t a mplement démontré par 
l'a ug mentation de poid · cons tatée chez le m a ­

lade , e t don t la moyenne, d'après les observa ­
li ons de M. Revill t, a été de 4. kil ooTamme pour 
hui L moi de cure. 

e LLe augmen tatio n de poid s n'es t 1 a du e 
eulement à une Iég re ad ipo ité q ui sc d 'vc­

loppe dans le t i su cellu lai re, m a is, comm e 
;\J. Rolli er me l'a fait con ta ler cbez bea ucou p 

de ses malades en tra itement, ell e corre pond 
au ·s i à un déve loppement de m u cl es qu i 

donn e à ces ma lade un asp c t athl é tiqu e d 'au ­
tant plus su rpren::~nt qu'il 'a o-i t ordinairement 
de s uje ts alité el n 'ayan t a uc un e espèce d'exe r·­
cice ou de ma sao-e. A u li eu de l 'ad ipos ité exa­
gérée q ui, chez tan t de mal ade lonotemp 
immobilisés, m a ·q ue sou vent l'a trophi e mu c u­
l ::~ ir'c , j'a i pu con taler, so u de tég um en t · 

doublés d 'un Li u grai seux so u -cu tan é norm:1l 
des mu clcs a u i développés qu 'il aurai ent pu 
l'è lrc chez des ujel cntra in é atL sporl . 
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Tou ceux qui ont vi ilé à L y in le cliniqu e 

du D' Rollier ont é lé frappé comme moi de 
l' aspec t d e gai e té et du bon é tal général de sc· 
malade , c ontrastant ingulièremenl avec la 

tri tesse el l'a peel ouiTre lcux de malades 
all int d'aiTcclions embl ablc , qu e l'on voil 

dan la plupart de hôpita ux. 

Rikli, cet empiriqu e u1 e é tabli près de 
Tri c le, qui a exposé les ré ullat d ' un e prati­
que de inquante an J:ms on Ji re Médecine 

nalurelleetbain de oleil(1),ain · i lé urla scn-
alion de bien-ê tre, sur ce lte euph orie qu e donne 

le bain d lumi ère. Et comm e 1 dit 1. imes (2). 
« pre qu e lous les auteur qui a ujourd'hui pré­
coni ent l ' héliothérapie, in i lent ur l'action 

favo1·abl e des bains de olc il s ur l'éta l gé n éral 
de leurs malad e . lon se ul emen t ceux-ci e sou­

mettent volontiers à la ure, mai , loin de leur 
è tre dé · aa réabl e, e ll e parait le plu ouvenl 
comme leur p rocurant un regain de vilalilé . 
D'aillelll' les ancien reche 1· ba i nt urlout celle 
action favorablc: du olcil comme le font encore 

(1) Hikli. La cura a lmosfcr ica o il bagno di ari a od il bag no 

di sole, 1 96. Medecine nR lurelle el bains de soleil , 1905. 

(~) A im e . L'hélioth éra pie. Pa•·is , 1913, p . 1 0 ~ . 
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an · conseil médical, lous les conva lc cc nL ·, 

lo u · le vi illard qui se senten t r vi \Tc par Ja 
pratique du « bain de lézard » . Il c L facil e d 

vérifier par la lec ture d'un grand nomb re d'ob-
ervnLi o n ~ l'existence de celle se n. alion d 'eu-

phorie chez les malad (.\im c ) ». 

Le sys t \mc neiTe ux joue un r ôle importa nt 
clans la suraclivilé nutritive r'sullnnl de la c ure 

du o lci l, L d'aprè Bouchard, 1 s lcrm inai so ns 
nerveuses périph 't· iques Lran mcllcnl à tou · no 
lissu.- les énergie qu' lles pttiscnl dans l' cxpo-
ilion aux radiations olairc . 

Cc n'est que pat· l'actio n d.u sys tème ncrYcux 
fJ ~I C l'on pe ut , 'explique t· l'augmentation de · 

oxyda lions qui ·c prod uit pendant le jo ur, co mm e 

l'a montré Bouchard, cl qui s c manifc le par la 

loxiciLé plu grande d' l'urine du jour. 

« L 'auo·menlation Je !'exrreliun sudorale c ·t 

enco re e n gmndc partie le faiL du ·y:;lèmc ncr­

Yc ux cL l'influe nce lhér:.tpeuLiquc Je ce lLe fou·­
Lion ne 1 cu L êLrc m i.- c en dou te. L a udalion, en 

dfcL, d on ne qualr résullal fa,·orablcs : L e 

produits toxique du à l'organi me so nl cxcré­

l~s; un g rand nombre de bactéries so nt cx pul -

éc ; il y a évacuation de toxine microbien-
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n e ; ennn ln sue ur j o ue un J' ole YÎ ca rinnL Lrè 

pu issant pour les orga n excré te ur (.\ im es) ». 

Uu oi qu'il en soi t de ex plica li on théorique 
pa r l squ li e on a ch e rc h é à inle rpré Lcr 1 mé­

cani s me de l'action lhérar ul ique d u ba in d e 
sole il , l' ob c rY nli on cliniqu·c démontre ampl c­

m c nl la réa lilé Lie nfai a nlc de e fieL lo caux cL 
gén éraux produits par le r nd in li o ns solair , 

qui c lrnd ui enl c hez le hi c. sés par la c ica­

tri sa tion r apid e des p la i , en m · me le mps qu e, 

avec l ' appélit e t le s ommeil, l' a peel g é néra l 

'amé liore cl qu e le poid a ug mente. 
En ce qui co ncern e le frac ture , l'ac Lion gé­

néra le exe rcée par le ole il su r leur co nso lid a­

Lion a éLé maintes fo i io·na lée, c l, dan o n 

ouvrugc ur l'Iléliol /zérapie a uqu el nou avo n 

d éj à fa it de n om bre ux em prunls, le 0 ' Aime 
rapp elle qu e le chirurg il"! n mi lita ire fr a nçn i 

P er y availrcmarqu é « qu e ecrLa in de cs m n­

Jad es qui ne conso lid a i nl p n le ur fra c ture · 

éLnient pi ncés cl a n un coin de sa ll e qu e l 

so leil n e v i ilait jama is . Ch a ngés ci e l iL c l ex­

posé au o leiL l e ur ~ fr a lure e co ns olid a icnl 

dans les d'l a is n ormaux» . El a u · . i H a miiLon , 

dan s Oll Traité des {l'aciw ·e ·, « reco mmand a it 
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d ;exprus,c r largement le membr e fra c turé à l'air 
' :~ .-:~f: (l,~}c; lumière au moin un e à deux fo i pa r 

l' • • 

jour (Aimes) ». 

L 'cxpé1·icnce montre que celle ac ti on bienfai-
ante d u o lcil 'exerce partout où l 'on pr·end la 

pcin d'y avoir· recou rs, cl cela même clans le s 
g ra nde vill e , p ui qucno u avon pu en obten ir 
d'exccll cnls ré ultat c hez de ble é o ig né ' 
dan des hôpi taux mi litair e pa n 1cn , mai il 
c. t bien certain q ue l'ac tio n de la cure olairc 
es t s ing ulièrcm nt renfo rcée par· cell e d' un cli ­
mat plu appr·oprié, e l c 'es t pour cela qu e l' ut i­
li a ti on d fo rmatio n sanita ires des pay 
d'alti tude ou de olcil don nera it de · ré uUat 
enco re m ill e ur dan le tra itemen t de bles -

ure de guerre par l'héliothéra pie. 
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D'APIÜ:S LA i\lÉ'l'll ODE DE ROLLIE R 

' ' il e l ju s le de donner , avec l'Eco le lyo n­
na i e , le nom de mélt'zode de P once[ à la pra li­
que de l'hé liothérDp ie locale appliquée au lrai­
lemenl des tub erc ulo se · ·hirurgicale , nou 

penso ns , co mme le D' P.-F. nna nd-D elill e, 

qu 'o n do iL clthgner sous le nom de méllw cle de 
R ollier la pratique de l'h · li oLhérapie lolale,c'c · l­
à-elire des g rands bain de o lc il prolongés, 
g râce auxq u ls o n obtient le maximum de eflcl 
généra ux qui viennent mu!Lipli r con id é rabl e ­
menl les fie ls loca ux de l' in olalion . C'est, en 
e ffet , le ~.; hirurgi e n d Ley in qui a le méril· 
in c.on les lab le « d'avoir démontré qu e l'héliothé­
rapie ne donne se complets rés ullals, non e u le­
ment de gué ri on de la lé ·ion Lub ercul use, ma is 

de lran formation O'én6rale de l'o rga nis me, que 

. i elle es t lolale ... » c l d 'ayoir « cu le oura ge 
d e découvrir cumplèlemenl ses malades, en rcj e-
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tant le cuira ses plùlrées,eLde les expose!' fout 

nus, pendant de longue heures, aux l'ayon du 
soleil (Armand-Delill e) ('1) ». 

C'e L Jon c à ;\I. Rollier, qui en a réglé mao·i -
lralemenL le moindre détails, d'après un x­
périenceporlanl urplu ieur milliersd'ob erva­
ti on , qne nou emprunterons la de criplion de 
b techniqu e générale du bain de ole il , lelle 
que nou l'nYon appl iquée au traitement des 
blessures de o·uerre, oit à l'Hôpi tal créé par 
Mm• .\l e imy à l'Ecole Polytechnique, soi ! à 
l' fi ôp iLal auxiliaire 79 (fondation Hyde) . 

L'aména,r;emenl des locaux. - L'exemp l d 
l\l . Rolli er, qui in lalla es premie r malad s, ù 

L eys in, dans un impie chalet de pay. an on­
Y nablemen l Lran formé, montre que lou le on~­
trucl ion, même rudimentaire, peul è lre a ména­
gée pour se rvir à la cure de sole il. 

Quand on peul établir des ga leri es de cu r sur 
un façade exaclem nt. orientée au mid i, rien 
n'est plus fa cile gue de Lt·an fo1·mer que lque: 
fenêt re en porte -f~nNres par lcsq uell e les 
chamb re de ble sés s'ouvrent ·ur le gal ries 

(J } P . - F. At·mand -Delillc. l-' 1/eliolltérapie, p. 6. 
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de cure, l J'on peul nin i, pour le grand ble -
sés, rouler leur ]il ur les galeri es . 

Lorsq u'on di sr o c s lll·la lo ilur d 'une s ur fa e 
en forme ci e lerrn ssc, on a un solarium fac il 
à insLall er ave· quelque mCLrcs ca rr ·s de Loi le, 

Fi g. 5. - La cure de solei l dans la cour de J'in fir nurie de 

J'écol< Polytechnique. (Photo D ornon .) 

c l auqu 1 accéJcronL ::\11s peine lou les bles és 
capa ble s de marcher. C'e ·L, dans les grand e::> 
Yi ll es, un e des di î)os iLio ns le plus com mode · 

à réal isc r. 
Enlin, à défaut de o·aleries de cure o u de o-

larium, on pourra loujour in lnllcr les ble sés 
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dan une cour, comme nou le faison s à l'Ecole 
Poly technique (flg. 5) ct à l'IIopila J 66, ou dan · 
un jardin, comme el a a été fait à I'Ilop ital 78. 
Quelques chaises longues, ou m'mc des banc , 
peuvent suffire pour in taller le bi é qui 
ci rculen t, e t le brancard de toile sur le quel · 
on transporte ceux qu i ne peu\'CIÜ marcher leur 
servent de lit, étant gami d'un peti mat la , 
pour toute la durée du bain de oleil. 

Technique du bain de soleil. -Quel que oi t 
le siège de la blessur·c, il faut pratiquer l'hélio­
lb érap ie suivant cc principe abso lu du D' Rol­
lier:« l'insolation doit êlt·e directe ellolale. » 

1• L' in olalion doit ètte directe, c'c L-à-dire 
qu'e ll e doit èll'e pr·nLiquée à l'air libre; « l'ap­
plication directe et inlégtale de la cure d'ait ct 
de soleil c L seul capable de produir celte ac­
Li on tonique su r l'Mgani mc et celte exc it ation 
du sy Leme n rvcux qui entr·aîneronL à leur Lour 
l 'accélération de la nul!'il ion et l'accrois ment 
de oxyda ti ons organiques ». 

2• L'insolation doit ètre lolale, c'e L-à-dire 
'étendre au corps tout entier, lor que ln tem­

pérature extérieure le permet. « Le olcil étant 
un pui ant LimulanL de tout l'organi mc, il c L 
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év id ent que plus la surface insolée era étendue, 
plus la rés istana du corp · 'en trouvera augmen-

tée . » 
D'ailleurs M. Rolli er c Lime que l'on doil 

ri gourcu ement pro crirc l' in ola li on du corp 

recouvert de vè temenl , car ell e peul ê tre dan­
gc rc u c lor qu e ceux-c i, « ab orb anl le ray on 
caloriques, con tiluent un e enveloppe urchauf­
féc qu i p ro oque des s uda tion t p rédi ·pose le 
m al a de à la cono·e Lion de vi cère· thoracique 

c l abdominaux ». 
3• L'in solation do il ê lre progre.çs ive , e l J'on 

fera b ien, pour ne pa avoir de mécomptes, de 

uivrc les ages co n eil d u hirurg ien de L ey­

s in , q ui a d 'a illem ré ' umé c explica tion s 
da n un sch éma Lrès clair CJUe nous reprodui­
son s i-co nlre (fi g . G) e t qui de ra g uider le 
infirmi res hargéc d 'app liqu er la cure ' ol a ire 

a ux: ble . é de g uerre. 
On commencera lou}.ow ·s par les extrémités 

inférieures , moin s en ) ble , mème lor qu e la 
lés ion iège au thorax: ou s ur un des membres 

U) éri eur . 
Quand la ble ure inlérc se un de membre 

inféri eur , on la r eco uvrira d 'abord de qu e lque 
épa i em s de gaze ju q u'à cc qu J'on a it pro-
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gre ivcmcnl k1hitué à l'inso lation le corp en­
Lier, cl c'est sculcmcnl ù cc momcnl que l'on dé­

couvr it·a la plaie d'abord pendanl cinq minut es, 
ù !. ro is repr ises, pui pendant dix mi nute , éo·a ­
lcmcn l Lroi s foi s, cie. 

La Lèlc, pendant le premières éa nc :::;, ra 
protégée par 1111 large chapea u de toil e blan clv~ , 
cl le ye ux par df's Yerres jaunes ou fumés . 

Les règles qne nou rcprodui"ons ·i-d esso u 
onl t~Lé é tablie:::; par ~1. Rollier pour les lubercu-
1 ux, mai. · il c;,L é \·idenl que chez nos lJl cs és 
qui onl pour ln plupart des hommes nin · cl 

robu ·Le , l'<lc<:o ulunwncc à l'action du '-Olcil cl 

du g ran d nit· c,.,[ !Jrnucoup plu · r<lpide qu e c hez 
les tub erc ukux, d notre expérimenté co nf'r \ rc 
esl imc que l'on peul chez eux« doubler les da pc. 
de la marche indiquée, ou· réseJTe Loujonr ' de 
ral entir ln progrP..,sion aux prem iers sym plùm 
d'inlolérance mnn if'c,.,[ '•:::; pa1· le pati ent. ,> 

Voici le pas. age du beau linc de i\I. Hol lier 
sur L a cure de soleil. dans leq uel il préci c le· 
rèo· les Je la progrcs ion qu'il uil chez le ma­
lades de Leysin : 

« Le premières séances sonl exl rt;m cme nl 
co lll·Lcs cl r{·pélées lroi , fois par jour ù des inte r-
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vn ll es qui va r ient d' un e de mi-b eure à un e heure. 
« Ce premières séances doi vent touj ours ces­

SC !' une demi-heure ou un e heure ew an! le r epas 
rie midi , el ne J'e('O mmen('e r que deux ou Lrois 

heures après . 

« Dan · ces con dition , les pic 1 ont déco u-

verts : 
« Le premier jo ur , trois foi cin q mi nutes; 

« Le deuxième jo ur , Lrois foi d ix minutes; 

« Le trois ième jour, troi fo i quinze minutes , 
el ai nsi de s uite. 

« .Le eco nd jour, on déco uvre les jambes en 
mème Lemps que le pied , mais pendant cinq 

mi nutes sr. ulemen l. 
« Le troisième jour, c'est le to ur de cui . cs, 

tJU i on t déco uvertes pendan t troi ' fois c inq 
mi nutes, tandi s que les j ambe~ le sont penda nt 
trois fo i d ix minute · el le · pied penda nt Lrois 
J'o i quin ze minute ·. 

« On arri ve ai n ·i au qua lri ème jour à déco u­
vrir 1 'abdomen, pui au cinquième jour le thorax, 
en aya nl ·oin de protége r la r égion précordiale 
au moy n d'u ne comprc sc humide, quand la 
tempér<tlure es l éle,·éc. 

« Au ix ièmc jou r, ·' il n'y a pa contre-indi-
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·<1lion, la région dorsale es l expo ·ée Lroi foi 
ci nq minutes (1). >• 

En somme le premier· jour on expose au o­
lei l le. pieds seu lement 1 endant quinze minute 
f'll Lroi éances épa rées par de intervalle 
YarianL d'une demi-heure à une heure. 

Le deuxi ème jour, on fail nu LoLa! lrente mi­
nutes d'insolation don L flUÏnz e pour lrs jambes, 
en lroi s fois à une dem i-h eure d 'inLcrvalle. 

Le Lroi ième j o ur, on faiL quaran te- ·inq mi­
nutes en troi . éa nces de qu inze mi nu Les , dont 
cinq minutes chaque foi . pou r le. cui sses . 

Le quatri ème jour on fa iL uue heure d'in ·ob­
Lion, en troi . 1anc · de vinglminulc c!Jacune, 
J onl cinq seu lement pour l'itbdomen, loujout" 
:1\' CC un inLervall e d'une dem i heure nlre l s 
séa nces. 

Le cinqu ième jour, lrois séa nces de ving'L­
ci nq minulcs, dont ci nq pour le tho rax, fonL un 
lo Ln l d'une heure quinze minutes. 

Oa con Li nue à a ug menter de quinze minulc, 
par jour Lt durée total e de l'in olalion, en ajou­
tan t à chaq ue sénncc ci nq minulcs pour chacu n 

( 1) Ho! l ie>· . L.1 c 11re de sv leil. p . 66 cl 6ï. 
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de egmenLs sucees iYemenl in solé pendnnll c 

c inq premi er jour ·. 
On nrei ve a ins i à un Lola! de lroi · heures de 

ba in de so lc i 1, Pn lroi:-; séa nce ·, en ayanl so in de 

Fi g . 7 . - S éane< d ' héli o th érapi < à l'H o p ital 79 <n juill<! 19 1 6. 

(Photo D omon ). 

conlinuer « le repos de qu elqu e · minules à l'a br i 
du soleil ju qu 'à l' appari li on de la pigmenlal ion 
brun e ur le cor·ps du malad e. C'es t seulement 

alors qu e la séance d' héliothérapie po urra dure1' 

lroi heure d'affi lée (Ha lli er) 'b . 
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joutons que, chaque foi que la chose e. L 

pos ible, le bles é devra in o ler a llcrn al ivc­
menl la face antérieure ct la face po térieure de 
son corps. 

M. Roll ier recommande d'ailleurs de régler la 
durée des séances selon la façon dont le sujets c 
pigmentent. Lot·sque la pigmentation e produit 
a sez vile, on peut augmenter rapidement aussi la 

durée des séances. Dans le cas où le malade 
rougit plulôt quïl ne brun il, il faut, au contra ire, 

n'augmenter que très prudemment leur durée. 
On doit fai1·e bi en allen lion, quand le mauvais 

lemps a interrompu la cut·c solaire, à reprend re 
l 'cntrainemcnl à une étape inférieure à celle où 
le trai tement a cessé. 

« L'adaptation ain i pratiqu · e ne donne j a mais 
li eu à aucun des acc ident de l 'hé lio lhé rnp ie : 
n i migeainc, ni névralgie, ni exagéra ti o n de do u­
leurs, ni tachycardie , ni palpita tions (Ro ll ier). » 

Da n l'intervalle de éancc d' in ola lion, le 
1)• Ro llier recommande, lorsque lP- s iège de la 
plaie le permet, de r co uvrir culcmenl les pl aies 

avec un griLlage prolecleur, de fa on à cc q ue 
l'action sclérosanlc de l'a ir co n li nue à 'cxcr e r , 
même pendant la nui t. 
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Le grillage prolecleur consis le «en un lreill i: 

mélallique à larges maille (de 8 millimè lre 
à 1 cenLimèLre), de form e eL de dimens ion 
Yariabl es ·uivant celles de la plaie, eL dont l es 
bords sont inléri euremenl garnis de bourrelets 
de co lon h d rophile amovibl , dcs linés à ab or· 
ber le pus à mc ure de a sécréti on. Ce g rill age 
cs l fi xé ur la peau aine à l'aide de deux ban­
del elle parallèles d' un adhé if quelco nque 

(Rollier) ». 
Le D• R inbold, comme nou le verrons, sc 

co nlcnle d e lai ·er la pl aie à l'a ir, ap rès l'in so­
lalion , pendant une parlie de la journée, en la 
co uvranl se ul ement d' un e mince compres c de 
gaze slér il e, el complète ens ui le l'enveloppcmen l 
pour la nu i l par de comprc e humecléc d'cau 

s léri li ' ée . 

________________ ........ 
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Le D' Hcini.J old (de La usanne) , Lrès au coura nl 
de la mélbode elu D' R ollie r, a ~p p l iqu é sy Lé ­

ma liq uem nl l' héli o thérap ie au Lra itemcnl des 
bl css 's de l' hùpiLal q u'i l cs L Ycnu di ri ger en 
F rance , c l il a rés umé ses observa l i ns , au po i11 L 

d e vue de · ré ' ullnl ohlenu , dan s un e inlé r s-

anle p ubli ca lio n qu i 3 pa ru à l'occa io n du 

jubi lé cl l' é minenL chi rurg ien Cé a t· Go ux (l ), 

·l donL nous r ·produi so n · qu elqu es pas ·ag s 
relaLifs a ux indications co nce rn a nt p lus péc ia ­

lemenL cerla ine b less ure de g u rre . 
« 11 y a, di t no Lr confrère , pend an L les pre­

m ie rs jours q ui s ui ven t un e b le s ure, un é la l de 
luL Le so urd e o ù inLen ·ienn enL cl ive r élé menLs cL 
oü le chirurg i n do il ag ir , Lem pori sc r cl a LLend r 
le mome nl oü l'o rga ni ·me a ga g né la parLi c ; 

(1 ) Hcinbo ld , Hel'l/ 8 medic,ûe de li! uisse I'OIH<IIlde, n• ju b i­

la ir·c dédié au p l'o rcsscu•· Ho:.x , 1915. 
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c'es t al ors qnc !"on peul che rcher à fa\'o ri ' Cr Je 
plus complètement possiülc la cicatrisa ti on .. . 
C'est à ce tte pha c préci e du traitement qu 
peut entrer en lign l 'hélio thérapie. 

« Pra tiquement ce tte phase peuL suivre très 
rapidement, dan une éri c de cas, le débu t mèmc 
de la ble ure. Rien ne 'oppose, par exemple, à 
l'inso lation d'un e pla ie, fùt-c ll e Loulc fraich , 
Lrè va te, an fracl ucu e, compliqu ée mème de 
fraca os eux, i la tcmpé1·a ture est vois ine de la 
normale, si aucu ne réaction spéeialc n fai t 
redouter l'apparit ion de la gangrène gazeuse, si 
l'ex traction de corps étrano-ers e t efTec lu ée, en 
un mot si l'on n'a plu à songer qu'à la répara­
lion du dégàt ... 

« C' t, en rec~a rd dc.s pan cm en ts cc ou 
humide , rare ou fréq uent , en li eu cl place des 
sub ·tance chimiq ue::; vari ées, des pommade , de 
ngenl cau tiques, etc ., que vienn ent c pl acc1· 
le pansement cl le bain so lai res. C'e l da ns le 
renf'orcemenlde l'arlivile vitale des tissus el dans 
l' impulsion donnee à l'organisme, dans l'action 
stimulante locale el generale, dans l'efTel dé:;in(ec­
lanl el sclùosanl, que :;'a((irmenll'aclion rapide 
el energique el la superiorite de ce mode de ll'ai­
lemenl .. . 
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« Qunnd les Lis:::.us mous sont cul alle inls , 

la durée de répnralion e l nnlurellemcnl plus 

rnpidc ... Quand le squele lte est en cause, s i le 
pé ri o le notamment e l compromis, la répara­

Lion e fait plus lenlemenl, l' o Lé ile peul provo­

qu er la pers istance de lrajcl fi s tul eux; mais 

là encore on oblienl par lïnsolalion des effets 
SI II']JI'enanls, si l 'on on ge à la longue durée habi­

tu e lle e t aux récidive fréquente qui ca raclé-

ri sent ces é taf . 
«Si !" on met à parties aspec t du s à J'œ dème 

blan , à l'œdème ou érysipèle bronzé, à la lumé­
fac lion putride et gazeuse, 1 s plai e par éclate­

m ent des tissu so u l' influen ce de projecLile · 

d'artillerie ou de balle à e iTe t dum-dum pré­
. nLenL d c.aractères o-énéraux a cz commun . 

uJ' lroi ième e t qu atri èm e jour de la bl ess ure , 
le li us mi à nu, vio lemment \acéres, conlu , 

a rre ché e l souvent arrosés de Leinlure d ' iode au 
pos te de ccours, présentent l'a s r ecl de la mor­

Lifl ca lion; leur coloration est gri âlre, les fibre 

tendin euse e l apon évrotiques sc dé ta chent en 
plu clair s ur un fond sale, la ou illure pnr des 

débri s vestimentaires e t la terre n' es t pa rare. 
L n s urface d e la plai e es l co uverte d 'un enduil 

fo rm é par des vc Liges de uppuralion encore 

________________ ......... 
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mal établie, les bords , ont anfrac tu eux, la p au 
es l ·pbacdée lout autour; les muscles déchi ré­
font hemic; parf'ois il cxis lc de l'œdème, parfo is 
aucune iufiltralion de Yoisinagc ; le moin Ire 
attoucbcmcnt c::.llrè douloureux, le renouvelle­
ment elu pansclllcnl c l lrè:; pénib le, le comp li ­
cations phlegmoneuses ne sont pas loin, le ther­
momètre marqu e au moins :38'3 cl peut monter 
rapidement ù iO' . L' ïal général est douleux : 
c'e l l'élal /'ébrilc, l'innppélcnc; , ln co urbature. 
A ce momenl-lti. si l'on es[ stil' qu'il n'ex iste 
aucune l'élenlion, le pansement so lf/ il'e peul èlre 
appliryue. Cc qu'i l faut obten ir <1Ussi \·iLe que 
po ·ibl c, c'est l'é li mination de · tissus morliné , 
c'est la délcrsion de loule la couc he sphac qéc, 
c'es l le bouro·conncmcn l, l'apparition ro · ··c des 
Lis us sain el l'cl!Tèl de l'inloxi al ion pue le 
procluils de résorption. 

« 11 n ·c l pa. doulcux qu'o n ne pui sc y arri­
Yer par l'application de l'cau 1 hysioloo·iqu c 
chaude, de l'cau oxyo·én · c, de ce rtain embau­
mements, etc .; mais je n'ai jamais vu que le 
l'ésullat (al aussi Ntpide, aussi ,·égul iè!·emenl 
pl'og,·essij' dans le ll·avail répal'alew· que sous 
l'influence de la lwnzè1'e solaire ... 

« C'e ·t égalcmenl dan · les premier:-; jour · que 
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s'ob ervcnt le cfTet généraux du bain d'air el de 
olcil; il sc Lradui cntparune détente générale, 

par l'abai ssement el la régulari alion de la Lem­
péralure, I ar la rcpri e de l'appétit et de l'en-

Lrain ... 
« Trè vile l' action analgé ianle se man ifnstc, 

le pan cmcnl devi ent indolore · il a consisté pour 
nous à lai sser aprè l'in solation , mai Loujours à 

l' air pendant une parli e de la journée , un e mince 
compresse de gaze stéril e t à compl éter ensuile 
l'env loppement pour la nuiL par d s compress 
humectées d'cau Lérili sée .. . 

« Très vile auss i l' act ion locale amène une 
Lran formalion dan l' étaL de la pl aie, eL dan- la 
econcle ph ase du lrailement, oil vers le huiti ème 

ou le d ixième jour, l'activilé réc iproqu e des Lis­
sus c difTérencie nellement. A lor que les débri 
d'apon énosc, de Leudon se déLachcnL in en i­
hl ement, cntraln anl un e diminution de la suppu­
ration , le Li su mu sculaire, ain i qu le Li s. u 
conjonctif làche, accentuent leur tendan ce au 
bourgeonn ement mas if ... 

« Le de èchemcnl de la plaie cL la rélrac Lion 
de bord s indiquent bi nlot le. progrès de la 
c icalri al ion ; le ph énomène con stants sont 
al or , avec la pi gmentation de ln région, la Lran -
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udaLi on légère, la lran fo t·ma ti on de la n a ture 
d u pu , le ui nLcmcnt sél'eux Lrès abondant déj à 

s ig na lé sur Loute la s urface de la plaie, cL, clan s 

les bords , la formation de la zone d'é pidcrmi ' a­
ti on. Ce qui frappe déj à à ce mome nt-là ,c'e t la 
pro por tion réduite de la lésion pa t· r appor t à 

l'é tendue du début... (Reinho ld). » 

Conséc uti vem n t à de pla ies a rli c u la i re , le 
D· Heinbo ld a vu de arthrite suppurées elu poi­

gne t don ner de résulLaL fonc ti onne ls Lrès sa ti s­
fa isants ap rè cpt sema ines d' in so la ti on , e l il 
a obtenu des résulLaL analogues en lrailan t ri e 
la même façon de art hr ites s uppu rée el u o ucl c 
c l du cou -de-pi ed. 

«L'activité du bain olait·c dans le lra iLcmcnL 
de ar lh r iles suppurée ne se borne pa à in te n­
s ifier le lra\'ail d'élimination c L de de. 6c hc­
menl ... ; il agil éga lement sur le ma int ien de la 
lo nic ilé m uscu laire, ur la bonn e n ut rit ion des 
tégum en ts qui, eu égard à la jeun es e des b le· ­
sé,;;, pcrmcllcnL de fonder to ute cspéran c ur 
le r és ultat fon c tionn el. .De bonne he ure, on pe ul 
essayer le , mou vcmcnl , cl le malade p r nd co n­
fi ance beaucoup plus rapidement que ·ou un 
pa nsement qui cmpri onnc le memb re, a némie 
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la peau, la rend délica lc, a lroph ic le mus­

cle , e lc ... 

« :Ji ces donn ée concernent le blessures fi'al­

che ou récentes , ell s ne sont pa moins va­
lab les pour le ré idu multiple de lraumalisme 
déjà anc iens : le fl s lul e osseuses e t a rtic ulaire , 
les o lé i te , le ré trac tions tendineuses, les 

troub les trophiques, i eh émiques, e tc. Le soleil 
peul avoir la pl'emièl'e pince dans la physiothé ­

rapie el dans le lrailemenl seco ndaire des bles ­

sures de gaul'e: il la mérite c rlainement. El il 

n' es t jamai s trop lard pour s'y acl!·cs e r (Rein-

bolcl). » 

D'a prè le D· Grangéc, qui a publi é en 19151 c 

excellents r és ulta t que lui a donnés la cure ·a­
laire appliqu ée a ux ble ·sés de l' hôpilal cl ' Evian , 
le bain de so lei l es t indiqué toul parli uli èremcn l 

dan le Lrailement de:-; lé ions uivanlcs : 

a) Plaies atones, sa n tendan ce à la c ica tri sa­

tion. 
« Là oü le nilrate d'argent e l le · diYer modi­

!1c ateur , là oü l'a ir chaud ne donnaient ri en, 
quelques j oul'née d'héliolhùapie amenaient la 
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riralrisalion el surtou l la J'endaien l dw·able, 
:-;o lide. » 

b) Frac fu res. 

Dan cer tain · cas de fractures comminutive· 
qui ne parais aientju ticiablc que d'une nmpu­
t~1lion, l'héliolhérapic O'énéral c a pcrmi au 
D' Grangéc d'obtenir rapid ment une conso lida­
lion com plèlc cl une o·uét·i:-;on d éfl ni Li \' C. 

r) Fistules. 

« Je pourrai. , d it notre confrère, donner cl 
nombreux exemples de traj ls fi s tul eux traité · 
p:1r l'héliothérapie L qui, lorsq u' il n'('xisLail pa 
d co rp. ét rangers, sc. ont fermés en quelques 
. éa nccs (1). » 

Pour le D' Léo, l'œdème des pl ni 'S co n li luc 
une indication lrès ncllc de l'in ola li on, cL nous 
avons YU plus haut , en é tudia nt le · cfTcls locaux 
de l'héliothérapie, quelle imporlan c notr col­
lègue attache à la lymphorrag i • que détermine 
l 'cxpo iLion au so l il des plaie cccléma liéc . 
« Si celle plaie œJématiée c L exposée au olci l 
pendant une heure ou plu , ell e exsudera on 

( t ) r.,.an~ée , Paris meclical, ~5 décembre 19 15. 
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pu , a lymphe epLique, e écrétion séro ­
purulcnLes , en quanlit · uffl ante pour dim inuer 
l'œdème notnble·menl, t po ur nlténuer la dou-
1 cu r n propot·tion ( L ). » 

( 1) Léo, loc. cil ., p. 100. 



HÉS ULTAT DU THAlTEMENT 

DE BLES URES DE GUEHHE PAH L'LJÉLIOTH I~R .\P!E 

Plaie infectées. - Comme Lou s ceux qui ont 
eu reco ur à l'h é liothérapi e dan le tra ite ment 
des plaie infec tée , nou avons observé dè le · 
première séance une augmentation très appré ­
c iable de la suppUl'aLion, suivie d'une diminu­

tion rapiue du uintement, qui de puru lent de­
vient éreux, e t finit bien lot par e Larir plus ou 
moin complè lemenL. 

De même qu e pour le· ul cère variqueux, lrai­
lé avec tant de uccè à L ey in par le pansement 
olair , ou l' influence de l' in so lation nou s 

avon co ns tamment vu les pl aies atone expo­
sé s a u soleil se co uvrir d 'une co uche de bo ur­

geons chamus d'une vita lité parfaite, en mème 
temps que, dans des plaies où l'ép idermi sation 
emblaiL auparavant n'a voir aucune tendance à 

e produi re, nous avons v u apparrdlre rnpide­
ment ur leur bot·ds, ous l 'nct ion elu so le il, un 
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lise ré épide rmi JU e qu i progressa it en ·uile an · 
nrrèl ver le ccn lrc. C'c Lain i qn c nous avon 
oblcnu l'ép idermi sa Lio n de plaie qu i ne parai ~ ­

·aicnl devoir sc cicnlri ' CI' qu'a u moyen de g re rTe 
cu tanées . 

No us avons réuni à l'hôp iln l aux ili aire ï 9, 
g rnce aux soins éclairés de l\lu' P Lil, infirm ière­
major, qu i nppliqu aux ble ·é - la méthod e 
Bolli cr avec la plus crupul eu e aLLcJJLion (fi g . 8), 
uue érie im porLan le d'observation · de plai e. 
upc rfi ciell es, consécu tives à des pl a ies profond es 

infecl'es, eoïncidanl ou non avec des lé ion s 
osseuse g uéri es, cL da ns lcsquc llc · l'ép idcnni -
alion cL la cica tri a lion définitive, qui lais a ient 

a LL cndre, ouvenL d pui de lo ng mois, la g uéri­
son déflniLi\·e, e on t produite , sou l 'influen ce 
de I'héliolhùapie lolale, de mai à scpl mbrc, 
avec une rap idité s urprenante, c'c l-à-dire Lrè 
l'réq u mmcnt en dix oa quin::e j ours , cL rare­
ment après plus de Lro i · ·cmain cs ou un mois. 

De mèmc, à l'Ecole Polyle hniquc, so us l' ac­
lion des ba ins de so le il, j'ni vu la cica Lri ali o n 
défini tin~ 'accé lére r ·ino·u lièrcmcnl d · s les pre­
mi er bea ux jour chez d s ble sés donl les 
plaies ~Laic nL restée sans progr ap préc iable 
pcn ùanL Lou · le. moi d'hiver. 
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Cc n'e. L pa s cul ment J ans le3 plaie des 
membres qu e le bain o luire :.1 hà Lé la g uéri son 
de nos bl essé ; nous l'avon s appliqu 6 avec suc-

Fi g . 8 . - La C li n~ so l ai r~ de.s ble.ssures d e. g un re. à J'h ôpital 79 · 

(Photo Domon). 

cès au Lrail ement de pl a ies du lh orax ou de 
l'abdom en. 

C'es L a ins i qu e hez un olda t cl ' infanlerie, 
oies 6 le 28 avril 191G, au ~Io r L-Il o mme, l::lpa-
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rolomi ·é dan une am bulance du front pour un e 

plaie du foi e, pui évacué ut Pari s le 25 mai 
avec une ri Lule abdom inale, la c ica Lri sa Lion , 
qui Lardait à e fa ire, a été obtenue après Lroi 
emaine d 'héliolh mpie général e, du 10 juille t 

au 2 aoùL. 

J'ai tra ité de la même façon plu i ur· ca de 

fl tul e tercorale con écuLives à de plaie pé­
nétrante de l'abdomen, el ln rapide amélio ra ­
li on le l'étaL général, qui s'es t produ ite chez 
ces b les é sous l' infl uence des bain · de ole il , 
a certain 'ment contribué pour une grande part 
à la g uéri on des fi stule . 

Je pui ·iLer ù ce pmpos l'observa tion d'un 
caporal d'infanterie qu i, bl e sé leD juillet 1916 à 
Yerd un , ful évacué ur Pari le 2:~ juillet 1916 
cl hospiLali é à l'ambulance de .;\l"" Me si my. Al­
teint d'une plaie profonde de la ré()' ion lombaire 
par éc lat d'obu ·, inlére sant un e pa rti e ùe la 
crè te il iaque, cL d'une plaie de la c ui ·· e avec 
phlegmon gazeux consécutif, cc bl e é a v ai lune 
fi Lule Lercomle a u niveau de la pla i lombaire . 
L es bain de soleil furent commencé le 4 aoù l, 
suivant la méthode pwgre s ive de Holli er ; dè 

le maLin loules les fenêtre de la a ll e co n acrèe 
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à l' héliothérapie élaienl large ment ouvert · cl 
le lit du bles é placé au oleil près d' une des 
fenê tl'es . Aprè trois semain de tra itement la 
fl s tule s lerco:·ale é tait tarie, e t lor qu e le bless.é 
fut évacué par ordre, le 19 eptembre, se pla i s 
é taient pre que enti èrement c ica Lri ·ées. 

Dans un cu grave de pl uie lhoraco- abdomi­
nale profond ément infec tée, au fo nd de laquelle 
la plèvre était à nu , aprè élimination d 'u ne 
grand e parti e de derni ers cartilage co taux 
du cô lé droit, chez un ble é qui élait re Lé 
abandonné pend ant deux jour ur le champ de 
bataill e , plu ie ur intervention pratiquées au 
cour de dix moi d 'hôpital n'ava ient pu tarir 
la uppuration eL déterminer la cicatrisation de 
la plaie, qui re Lail a tone malgré lou le tra i­
tement vari é auxquel on avai t eu recour . 
Deux moi d' héliothérapie générale, pendant 
le moi ~ de juille t eL aoûL 1915, uffirenl à avan-

er le lJ·avail de c..:icatrisaLion à un tel point que 
le ble sé pouvait ê lr con idéré comme guéri 

lor qu'il fut évacué par ordre . 

J 'a i em ployé au i trè 
l' héliothérapie chez ce~· Lain 

avantageusement 
de me opéré , 
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co mme !J•ailemenl po !- opératoire, notamment 

après le sutu re tendineu e . Grâce à ce pré­
cieux adjuvant, la r·e tauralion fonctionn elle, 
ob tenue par Je ma ~age et les mo uvement· 
'actif , nou a paru èl re obtenue beaucoup plu 
rapidemen t. 

Fracture. infectées. - Tomhrcuse sont les 
oh cr·valion de fracture infectées de membre , 
l!·ail ·cs par les bains de oleil, que nous avon 

pur cuei llir pendant le élé de 1915 el de 1916, 
cl chez Lou les b les 6 oumi à cc LraiLement 
le effel locaux e l généraux de J'in ola Lion ont 
réali é Je - e pérance que nous avait do nn ée 
la ledure de travaux de Rollier. 

Dan plu ieur ca où les lé ions o seu e 
éiilicn l tel lement ()' l'aves qu e la conserva tion du 
membre pouvait ètr con idérée comme problé­
matique, le Lraitem nt olaire a élé uivi a ez 
rapidement d'une con olidalion complète 
d'une o·uérison parfaite. 

Parmi le cas particulièremen t g rave de 
fractur infectée du fémur que j'ai \'U o·ué rir 
gn\ce à l'héliothérapie générale, je pu i ci te r· 
l'ob ervation du soldat d'infanterie B ... J ea n, 
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ble sé à Tnh urc Je 6 oclobre 1915, oigné d'abo rd 
à Vitry- le-Fran çois , pui évacué sur Paris où 
il fuL hospitali sé sucees ivemen l à l'hôpital V. 
G. 12 el à J' hop il al Messimy. prè avo ir subi 
plusieur c urclla ·c o eux, e l avo ir é l ' oumis 
à l'cxlcn ion co ntinu e pendant près de lroi 
mo i , le blessé n'éta it pas enco re consolidé à la 
fl n de ju in 1916, et le foyer de fracture, malgré 
lou le lrailemcn ls auxquels on ava it eu re­
cours, uppuraiL loujout" abondamment. ll fut 
soumis à l'insolation progrc sive, suivant la 
mé th ode de Rolli r, à pa rti r du 20 ju in 1916, et 
dès le 7 juillet il put faire réguli èrement des 
séance quotidi en ne de troi heures; le 12 aoùl, 
c'c L à-dire après sepl semaines d' héliolherapie 

lolale, la con olidalion élait complète cL la plaie 
ci ca lri ,f'c, alors que ce ré ultat n'avnil pu être 
ob lcn u par huit mois de traitement dan une 

sall e d'bôp ilal. 

ne autre observa ti on intér sante es t ce lle 
d' un old at d 'infan terie, b lessé à Ca rency en 
ma i 1915. u ne radiographi e faite à on arr ivé 
à P ari montrail un Yérilable éclalemenl du 
fémur, fo rm an t au ni,·ea u de on Li er moyen 
un amas informe d'e quille oTandes ct pelites, 
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nu milieu desquelle on di LinguaiL de nom­

breu e · parcelle méta llique . Aprè d ux moi 
cl demi d'extension continue au cou rs de q uel 
on enleva à deux r eprise de nombreux é­
quc Lre mobiles, la con ol idaLion fuL obten ue, 
mais il re lait une va Le perLe de ub Lance cen ­
tra le, corre pondant à la cavi té méd ull a ire de 

l'o , eL communiquant avec l'extérieur pm' deux 
plaie. fi luleu e ; en rai on d(; l'importance de 
la dcs lruclion o seu e à cc niveau, il n'éLaiL 

o-uère po ible de l'augmenter encore par une 
!ar ·e trépanation , qui, pou t' r éunir le d ux 
brèches l1sluleuse , aurait néce i té le acrifice 

de plu de la moitié de la circonfére nce de l'o . 
Dan ce conditions il é tait bi en difl1ci lc de · 
réu sir à combler la perte de ub ·Lance cenlt·ale 
qui ne parai s aiL avoi r aucune tendance à sc ré­
parer pontanément, e t la o·uérison s mblait b ien 
prob lématique. Tout l'hiver !Jivant sc pa -a 
san abou tir à un e amélioration notable, en même 
lcmp ' qu l 'é la l g'néral éLa it loin d'èLrc a Li · 
fa isant. L'héliothérapie locale fuL in tiL uéc 
d'abord, en mai 1816, e t dè qu la Lcmpém Lu rc 

le permil on lui sub ·ti tua l'h é liothérapie to ta le 
progrcs i\'e, en plein air, su ivant la mé thod e de 
Ho lli er. Une améliora tion très appréciab le · 
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produi il rapid eme nt, à la fois au point de vue 
loca l c l au po int de YUC général , alor que, 
depuis des mo is, l' état du fémur res ta it Lalion­
naire d'une faço n tout à fait décourageante. D es 
petits séq ucs lres s'é li minèrcn t à in te rvallcs plu; 
ou moins c pacés, la uppuration e larit co m­

I lè tement, e l, pendant que la p rle de ubstance 

"e co mbl a it peu à peu, l'aspect du membre 
malade e modifiait avantaaeu emenl. Aprè 
deux moi d'héliothérapie tolale, la cica lri a ti on 
définiti ve fut obtenue, e t à la fin de eplembre, 
le bl e ·sé rejoi gnit son dépôt compl ètement 

g né ri . 

Chez un oldat d'infanterie, ble ·é en octobre 

HH5 ·à T ahure, l ' importance du résullat obtenu 

g l'ùce à l' hé liothé rapie d'abo rd,e t au radium en-
uiLe,s'est a ug menlée notablement du fa it que 

le brave ga rço n étai t d 'jà amputé de la jambe 
ga uche lor qu ' il fut évacué ur P a ri s avec un e 
lés ion suppurée as ez ét ndu de l 'exlrémité in ­
férieure du fém ur droit a ,·ec a rlhrite de vois i­

nao·e . Après un grattage qui, pratiqué le 6 juille t 

i91 G, p ermit l' ab la ti on d'un assez volumineux 
éq ue tre, le bles é fut so umi s à un lrai temenl 

r 'gu lier par l'hé liothérap ie générale, pendant le 
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moi de juille t et d'aoùt, c t au cour de c trai­
tement plus ieurs pe tit éque tre s'é liminèrent 

pontaném cnL. Pendant le moi s de cptcmhrc 
le éance · d'in olation furen t a ez espac ée c t 

ell es durent ces r en octob re. Devant la pcr·­
s istance d'une n tule en rapport anc un point 
d'ostéite du condyle in tern e du fémur je deman­

dai à mon "avan t ami le D' Dominic i s' il n e ju­
geait pa à pmpo de faire agir· le radi um pour 
achcYer· la g ué r·i on, que la ce ation d u trait e­

ment so laire ne nou , avait pa permis d'obtenir· 
compl ètement. Trois appl ica tion s de radium fa ites 
à trois, emaines d'inter·valle furent uivie d'une 
c icatri sn tiou défi uitivc, ct le m ::tl:1d c put ê[re 

évacué en déccmb!'c) enti èrement o· uéri; d 'après 
le r cn cigncmcn t qui m'ont ét; don né clc­
pui , ln guéri on e maintient parfaite . 'e t lù 

un beau succès dù à l'h cu reu e action s ucee -
sivc de l 'héliotlrérnpic tota le ct de ln radium­
thérapie. 

Nou avons vu également plu icurs ca de 
fra c ture infec tée de deux os de la jambe gué­

ri l' en qu elques semain es pa r l'hé liothérapie, 
alors que leur é tat re tai t tationnni rc dcpui cl 
longs mois, maloTé de· intenention répétée ct 
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mal g ré Lou les mod es de tra itement employ é . 
C 'es t ains i que le so ldat d' infanle ri Y ... , 

bles é le 7 octobre 1915 à ouain (plaies mul­
tiple infec tées de la j ambe d roite, avec frac­

lur des deux os) fut hosp ila li é loull 'hiver sui ­

vant sa n faire de oTa nd p ro g rès. Enlré le 

26 mai Hl1 6 à l'b ôp ilal 79, il y ful so umi à l'hé­

li othé rap ie lolal c, uivanL la m éthod e de Rol­
li e r ; il élim ina, du 14 juin au 2 1 ao ùt, sep L 
p Lil équ c Lrc s, e l la c ica lri sa lion co mplè te 

ful obtenue à la fln de sep lem br . 
L 'exemp le du capitaine M .. . es l encore plu 

l'rappant . Bles é a u début de la g uerre, le 
\) eplembre 1914, au Mont More l, il ful évac ué 

s ut· Toul ou e, où il a rriva le 13 ep tem bre, pui 
revint à P aris e t enlra à l' hôpilnl V . G. 12 au 

moi d'aoùt 19 15; j e lui fi s à ce moment un e 
la rge Lrépa nalion du libia, e lla c i alri sa lion n e 
fi l ens uite qu e de lrè lenl progrè . e ne fut 

qu 'après un deuxième hiver d'ho pilal isa lion, 

qu'il co mmença à fa ire de l'h éliothéra pie , le 
15 ma rs Hl[() ; huit semaines après le débu t elu 

lrailemenl so laire, ap r a\·oir élimin é ucce • 

·ivcment un grand nombre de pe lit séquestre , 
il parl il g ué ri, le '10 mai, pour rep rend re bi entôt 

du serv ice . 

------------------------
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A propo de ces nombreu ·e élimina tion de 
séque lre que nou avons fréquemment ob cr­
vées, ra1 pelons que ;\L Rollier a in islé s ur 
l'action du oleil a u point de v ue de l 'élimina­
tion des séqu s lres dam; le:; lé ion lubcrcu­
le u e ; celle inlluence lui pnra!l lell em nl 
active qu 'il a renoncé à inlcn·en ir c:hirurgica lc­
menl pour ex lirpcr le séq uc lrc , c l il e lime 
que « I'organi ·me a idé pa t· le rad iation so­

la ires, ait, avec la préci ion la p lu abso lue, 
éparcr ce qui c. L u cepLible de vivre de ce 

qui doit êlre éliminé! » (1 ). l\Iai il n 'en inler­
vienl pas moins, omme no us l'avons dil, dun s 
les o léo myélile · aiguës, en rai on de difl'6-

rences e nLielles q ui épnrenl cell es -c i de • 
o téiles tubcrculeu e , ct ce n'es t qu'aprè.' une 

large lrépanalion qu'i l emploi e l'h é liolhérapie, 
comm e Lraitemcnl po ' L-opéra lo irc de choix . 

Dans un ca d'osléomyél iL diffu se lu tibi a 
consécu ti ve à une fraclurc i lé ral ivr , le hain 
solaire onl 1·éu s i à auver un membre qui n e 
paraissa it pas devoir éviter un e ampu tation. Il 

'agi a il d'un tiraille ur algérien ble sé dan la 

(1) Ho il icr, Li! cu re de so leil. p. 92. 
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Marne le 4 cplembr 1914 e l évacué directe­

m ent sur Paris, avec une fracture ouvcrle du 
Libia. La con olidalion s'était faite a sez rapide­
ment cl le blessé ful évacué de l'hôpi lal de 
M"'• Me simy sur l'hôpital auxiliaire 79 (fon­
dation Hyde), dirigé par le r~oTe llé D,. Whit­
mann. En février 1915, il 11L un faux pa et. se 
fra~ Lu ra de nouveau la ja1nbc. ne ostéomyélite 
aiguë du tibia e manife La, avec phénomènes 
généraux lrè graves, donnant li eu bientôt à une 
suppuration diffu se,avec fu ées purulente dan 
les ga ines tendineuses e t phlegmon diffu de la 
jambe. Évacué de nouveau ur l'hôpital V. G. :3, 
il . ubit plus ieur interven tion uccc ive · ,aprè 
une large lr · panat ion du t ibia . La répara Lion 
o eu e fut extrêmemen t lenle, el, ma lg ré le 

divers Lraitemcnls employés, pl usicur fo yer 
de ' uppuralion persi laienL, an ' tendance à la 
g uéri on, l'é tat général du ble é re tanL d 'ail ­
leur touL à fait défectueux. Dans ces co nd ilions 
l'opportunité d'une amp ulalion fut env isagée à 

plu icurs repri se L le ble é lui ·même la récla­
mait, fatigué d'un éjonr au !il de quinze mo is . 
L'héli o lh ér ::~pie générale fuL commencée en juin 
191G,à l'École Polytechn ique, e l continuée pre -
que san inLerrupli on en juillet; à la fin de cc 

__________________ ....... 
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deuxième mois de trait ment olaire, le bl e é 
fut évacué Ul' l'hopital auxiliaire 79, oü il put 
contin uer les bains de oleil dan d'excell entes 
conditions en aoû t eL pendant un e parLi.c de ep ­
tembre. Lor qu'i.l fu l rapatrié en lgérie, au 
mois d'o tobre, la p lupart de Lraj t 11 Luleux 
étaienL cicatri é ,ell'étatgénéral du ble é 'Lait 
ab olument parfait, ain i qu'on peut en ju ()'e r 

ur un e des pholocrraphie que j 'a i fa it repro­
duire (11g. 4). 

Chez plu i un; ble 6. a ttei·nt · de fracture 
infcc lée de deux os de l'avant-bru , nous avon 
égalemen t employ' avec s uc è. l 'héliothérapie 
total e suivant la méthode du D' Ro ll ier, notam­
ment dan un cas grave que nou avon cu ù 

oio-ncr chez un oldaL de l'infanteri e colo­
nial e, ble é le 28 eplembrc 1915, eL évacué 
ucce ivement à l 'hôp ital V. G. 12 cL à l' hô ­

pital V. G. 3, où il fut so ig né pour une frac­
ture Lrè infectée, avec nombreuses fusées pu­
rulentes, qui nécessitèrent des débridemen ts 
étend us. Il y avait ur les deu x o de l'avant­
bra une perte de ub Lance o eu e a ez con-
idérabl e, ·ans aucune tendance à la répa ration. 

Après huit moi de traitement, le ré ultat obtenu 



Fig . 9 · - M oig nons d 'am p ut at ion tra it é.; p ar J' h él i o t h~rap iii!: t o ta ! ~ à l' H ôp ital 79 · 

( Pho to O omon) . 

6 

------~--------------· .. 
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n'éta it gu è re brillant c l il pcrs i lait des Lrajcls 
fi s tul eux intari ssabl e ; l'h é liothé rapie générale 
fut commencée enj uin 1916 c t continuée en juillet 
ct aoùl ; à la fin du moi s d 'a oût la c ica trisation 

é tait pre que termin ée e l ell e le fut définitive­

ment dan s le courant du moi de epte mbre . 

P a rmi les lés ion . o téo-artic ula ire g rav e­
ment infectées qu e j"ai vue g uérir ous l'in­
flu ence de la cure olaire, je do i c iter le cas 
d'un oldat d l' in ··antcri e coloni a le qui, ble· é 
en Cbampag:1e le 28 ptembr n l>, arriv a à 

l'hôpital de :\J m• Me s imy le i •r oc tobre, pré-

entant une plai e infec tée du bras droit av ec 
1\ ion limitée de l 'hum érus , an fra c ture, e l une 

arthrite suppurée du genou , qui néces ita un e 
a rthrolomi e la rg cl où l'on con . tala la prése nce 
du p erfringens . Le bl e. é pré enta lou le s ig ne 
d'une infec tion générale des plu o· 1·aves, av ec 
héma turie. , vra isemll able menL dé lenninée par 
J e pclile e mbolie rénales, e l albuminuri e con­
séc utive, qui dura plu ieur moi el e manifes ta 
pa r un œ dè me con idérabl e des membres infé ­
ri eurs e l de la bouffi · s ure du vi ·a ac . Le bl e é 
pa ·sa to ut l'hive r dan un é lal préca ire, s u rlou L 
a u point de vu e de l' é ta t g éné ral , m ai dès qu e 

---~------------------.. -· 
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l'on pu l, en uwi el j uin , ·o mmcncc r à le ~ ou ­
me LLrc Du Lraitc mcu t hélio lhér:JI ique, une ra­
p ide am éliora ti on sc produ isit, cl à la fln d'no tH , 
lorsque Je malade fut évac ué sur Ecquevill y, 
se· pla ie , qui a\·aieut si Jonglcmp upp uré, 
étai ent c icalri ·ées, l'albu mine aYait d i paru, c l 
l'état général é lail cxcellcul. .;\o u avon ' eu 
l'occa ion de revoir cc IJies é qu elqu e moi s 
plu Lard cl no us :wons pu cons tater que la g u<; · 
r ison s'é tait pa rfa ilcmenl 111ainlcnu . 

Un autre cas d 'ar! hril suppurée g rave dont• 
la o· uéri son a d é s ing uli èrement kHée pa 1· l'hÇ­
li olh 'r:1 pic, es t ce lui d 'un olclat d' infa ll l r ie 
blessé le 30 j ui n J()l .) aux n,-i,·ons de \ ïenn e­
lc-Chàlcau, é ,·acué le 2 j ui ll et sur un hùJ ita l de 
Bar- le-Duc, pu i le 27 j uill L sur l'hop i la! V. G. t 2 
à Paris, cl n fi n ie 7 nHir 1!) 1 G ù l' hop i la i V. G. 3. 
Il ·agi aiL <..l 'une Drlhrilc su pp uré de l'épa ul e, 
a \·cc de lru clion de !::1 voûte acromio-clavicu­
lairc, qui nécess it a !ro i · int n ·cn li on ù quel­
qu e. moi d' inlcn ·alle . Lo rsque le ble:- é entra 
à l'l~col c Polytec hni que, le 3 mars l !J iG, il pré-
enta it un trajet f1 lu lcux par lequel ·'é lim i­

nai ent encore. de Lcmp à autre, quelque peti t 
s · questrcs ; l'éla l général é lait médioc re. Le 
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bl ess é: put ê lre soumi s à l' héli o lbé rap ie cl è la 
fln d 'ani ! c t pendant un parli e du moi s de ma i ; 
il quilla bienlôL l 'hôpital complè lemenl guéri. 

:'\ou avon s cu égal cm nL l' occas inn de trai ­

ter par la c ure solaire plusieur ca de ré ec li on 
de l'épa ul e, pour a rlhrile uppurre , ct la o- ué­
ri son a é lé oblr nu c rapidement grùc à l' action 

bienfai sa nte des bain s de ol eil. 

J'a i pu enfin con ·ta le r à plu s ieurs re pri se ~ 
l'c fflca cilé du tra itement sola ire s ur la c ica lri­
salion des moignon s d 'amputation , aYcc fi s tul es 

os euses , omme nou en aYon soi g né un assez 
g rand nombre chez d s amputés é ,·ac ué de la 
zone de arm ée . C'e ·t ain si que no us a vons YU 

g uérir en qu elques ·em ain c ·, en juill e t et ao ùt 
1916, à l'hopi la i auxili a ire ï 9, un o ldaL bl essé en 

AI -ace à la fin de décemure '1 915, ampulé de 

c uisse pour o·an g rène, et a tteint d'os téite du 

cub ilu , r e Lée fi s tu leuse, ai ns i que deux autres 
amputés dont les moi g nons li · tule ux. onL é lé 
bicnlot ci catr isé sou l'a ct ion des g rand s ba in s 

de oleil (fig. 9) . 
Cc sonL cc - ré ullats 1 eocourao-eanls qu 

mon vénéré maitre le prof cur Edmond P er-

-----------------------
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(. Ilif0tl.JJb1 voulu communiquer à l 'Académi e de · 
\'1. s c i ences.~( l ), en ins i · tanl ·ut· l 'i nlérè L qu'il y 
\ :· :ii_urai~:~ à généraliser l'emploi de la méthode de 

Rollier dan la plupart de form ation ani­
Lai re , celle pratique pouvan t èlre réa li sée par­
tout, sans aucune in:tallaLion spéciale. 

Il est à ouhaiLer, en effel, que l'héliothé­
rap ie totale sc vulgari c davanlnge en cc qui 

concemc le traitement des b lessure de guerre. 
Il es L bor de dou te , comme l'a dil M. Hollier, 
qu e «dans la thérapeutique ch imrf;i cal e el or­
thopéd ique déjà appliquée pou r les rééducations 
motrices ct pour la chiruro·ie plastique, la cure 
alaire peul el doit rendre d'impol'lanls ser­

vu:es ». 

L'emploi de ceLte méthode, i simple à appli­
quer et i fécond e en rés ultats, permettrait 
d'abréger con idérnblement, dan beaucoup de 
cas, la duré du traitement des ble ·s ures de 
guerre, eL contribuerai t pour une g rande part à 

diminuer le nombre des inaptes el des inflt'ln e~. 

(J ) r:a, in . De l' hc lio thé,.ap ie to ta le dans le l•·ailemenl d •s 

bl es ures de gu c t'l' . Comptes rendu s de l '. l cad . des c., l 1 6~ , 
7 mai 191ï 
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