LA PRATIQUE D

L'érythéme est la réaction particuliére de
|"enveloppement cutané exposé dans des
conditions spéciales aqux radiations lumi-
neuses (aux U.V. variant entre 3.130 A
et 1.500 A). un effort des cellules pour
assimiler |'énergie actinique. Cette

inie-
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riorisation de |'énergie cosmique est pré-
cisement la source de | activité des échan-
ges respiratoires, des phénomeénes de nu-
trition et désassimilation,

La cure soigire, il va sans dire, est liée
a la cure de |'air. dix heures aprés la
premiére séance dirradiation artiticieile,
apparait un érythéme peu prononcé, qQu
{froisieme jour il augmente en intensité, le
dixiéeme ou onziéme jour, | épigerme €.l
le siege d une desquamation legére. Ddi
I'on utilise de fortes doses, |'érytheme est
frés intense, ensuvite la gesquamation ires
étendue, parfois compliquée d'cedéme,
dermatite ou d’urticaire, d’éphélides ou
xéroderma-pigmentatosum,

Les réactions varient avec la sensibi-
lité et le systéme vago-sympathique des
sujets, |'action locale se caractérisant par
la pigmentation et |'épaississement de la
peau.

La lompe @ vapeur de mercure donne
une pigmentation d’un gris terne, | hélio-
thérapie naturelle une pigmentation de

couleur cuivrée. L'érythéme solaire est
habituellement bénin et disparait ropi-
dement. Mais F. de Courmelle a pu
observer le phénoméne de radiocanaphy-

laxie chez des sujets qui ayant réagi nor-
malement gprés la premiére séance, ont
présenté un érythéme fort intense, malgré
I"utilisation de la méme dose.

Il existerait, suivant Woringer, deux
sortes de maladies qui ne supporient pas
d’irradiation, les maladies héliphobes et
celles qui naissent sous |"action de la cha-
leur du soleil ou maladies héliophiles.

L'unité S mesure en ergos |énergie
d'un faisceau de radiation ultra-violette
suffisante @ effectuer une inflammation lé-
gére de |‘épiderme. La lumiére solaire
fournit une grande quantité de radiations
calorifiques, d'ol les effets dittérents de
I"actino-thérapie artificielle,

Le sujet ne doit jamais étre exposé &
I"insolation sans un entrainement préalable
et sans accoutumance progressive (quon
obtient en 10-14 séances). Au début, le
sujet peut présenter quelques malaises,
une accélération du pouls, une courbe
thermique oscillante et une légére tfatigue
générale (troubles que nous avons ren-
conirés d’une facon exirémement rare).

L'insolation doit étre progressive, di-

recte et totale. Les séances seront, au
début, courtes, puis augmeniées progres-
sivement.

Le sujet sera exposé en position cou-
chée sans interception d'aucun vétement,
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‘HELIOTHERAPIE
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selon des régles précises. L'action des
rayons solaires étant d autant plus active

que la surface cutanée exposée est plus
étendue.
L'héliothérapie selon Rollier, @ Ley-

sin, doit éire généraie, direcie, dérivative,
strictement dosée et individualisée. Brody
a institué un mode de trcitement trés ju-
dicieux et qui fournit de brillants résul-

tats, en appliquant la cure solaire dis-

continue et Iintermittente en aqssociant
I"actinothérapie de plusieurs sources, de
diverses longueurs d'onde @ la cure du

soleil et |"héliothérapie perpendiculaire.
Pathault soutient que, seule |'initiation
totale du premier jour présente de
térét. La séance est courte et surveillée.
La préparation @ |'insolation se fait paor
|I'aération et |'action de la lumiére dif-
fuse. Lorsque le sujet est entrainé, on
commence |’insolation. Lo surfoce est
exposée dans une direction perpendicu-
laire @ |'arrivée des radiations. La durée
de la séance peut étre d'une demi-heyre.
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Les heures les plus favorables varient
entre 10 et 12 heures, 14 et 18 heures

Le réle de |'qir et de la lumiére dans
\a vie de |'enfant ne fait plus de doute,
la pudibonderie ne doit pré-
texte pour entraver le développement
normal de |‘enfant. le |
guérison des tares et des déficiences orga-
niques.

servir ge

traitement et lao

Les enfants qui vivent @ |'gir et @ la
lumiére présentent une croissance plus
tacile et plus équilibrée que ceux trai-
nant |'existence dans les appartements,
taudis sans aqir et sans soleil. Méme les
plantes qui vivent @ |'ombre se déve op -
pent mal et transmettent leurs déficiences
a plusieurs générations, car le soleil enri-
chit et stimule la vitolité.

La création de colonies scolaires de
travail, des écoles en plein air o0 les
bains atmosphériques devraient étre obli-
gatoires, s impose comme un devoir indis-
pensable,
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