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brauchte fajt finf Dionate zur Heilung.
Wiihrend der gangen Jeit war die Patientin
im Gpital und e8 trat fein eingiges IMal
Ajthma auf. Kaum war jie nacd) Haufe zu-
ritctgefelyet, feiste dad Afthma wieder ein. Die
Unfalle waren jehr zahlreich und jchwer, wenn
aud) mch)t gany jo jhlimm iwie vor der
Appendeftomie. Die Patientin fiihrt dad dar-
auf guviict, daf ihr Mann die Kuttleret jetit
aufgegeben Hatte, denn fie hatte immer den
Cindbruct gehabt, daf ihre Wnwejenheit in
ber Kuttlerei eine BVerjdhlimmerung der Krant-
beit zur Jolge Hatte. Da wir zur Heit, ald
i) die ‘Patientin fennen lernte, gevabe mit
pen Astaridemunterfudgungen bejdhdftigt waven,
fam i) auf den Gedanfen, dap dad Afthma
ber Patientin bdurch Wsfariben bedingt jein
fonnte. Cine jehr gemaue Unterfuchung bed
Stuhlg geigte nun aber, dafy die Frau feine
Asfaviden bebherbergte und zwar liefen i
auch)  nach) etner enevgij) durchgefithrten
Wurmbur feine Parafiten nadhwetfen. Died
legte nun ben Gebanfen nabe, e3 fbnnte dbad
Afthma vielleicht auf die Cinwirfung von
auferhalb ded RKorpers Definblichen Udta-
viden zuritcizufithren fein, die fich) ja befannt-
lich auf jedem Schlachthof vorfinden. Diefe
Annabhme Dditrfte richtig gewejen fein. LWir
haben ndmlich bder WVatientin verboten, Dden
Sdlachthof zu betreten, und haben den Nann
aufgefordert, jededmal, bevor er von der -

beit nad) Hauje geht, die Kleider ju wechieln.
Diefe Mafnahme fithrte zu einer jofortigen
Hetling der Patientin. Daf dle Frau tat
jachlich an etmem Asfariden:Afthma fitt, wird
purd) eine Beobadhtung, die wir einige Wodhen
jpater machen fonnten, nod) wahricheinlicher
gemad)t. ®any pldghcd) trat ndmlid) bet der
Patientin et Nezidiv auf, fiirv bad wir ju-
erit feine Urjache fanden. Schlielich ftellte
jich aber Dheraus, daf der Sohn der Pa-
tientin Spulwitvmer bHatte und nachdem bdie-
felben abgetrieben worben waren, war bdie
Pattentin wieder volftindig geheilt und ijt
bid (heute 3/, Jahre) geheilt geblieben.

Der bhier mitgeteilte Fall erfcheint mir
lehrreid) und praftifch) widtig. €3 ift Heute
befannt, dafy fehr viele verjchiebenartige Sub-
ftangen aug der Umielt der Patienten Afthma
eryeugen fonnen, an die Asfariden aber wird
entjchieben zu wenig gedacht. Woh[ unter-
fuchen die meiften den Stubhl auf Astariden:
eter, um ecine Asfaribeninfeftion augzu-
{chliehen, man bixfte aber wohl faum davan
gedacht Haben, daf auch) der nidht mit Asfa-
riden infizierte Ufthmatifer ein Usfariden-
Ajthma bHaben fonnte, audgeldjt dburd) Asta-
riden ber ifm wmgebenden Nienjen ober
Tiere. Vtelleicht fpielt aber bdiefe Wrt von
Afthmagenefe eine grifere Holle ald man

bentt. Aud den , Bléttern fitr Kranfenpflege”

des Schvety. Noten Kreuzed.

Le traitement de la tuberculose pulmonaire a Paltitude.
Par le D" G, Rossel, Leysin.

De mnos jours on cherche de plus en
plus a4 faire de la médecine non plus un
art, mais une secience. N’est-il cependant
pas curieux de voir, que malgré les pro-
grés constants réalisés dans toutes les dis-
ciplines de notre profession, certaines mé-
thodes thérapeutiques basées sur une ri-
goureuse expérimentation scientifique et
soigneusement étudiées en apparence, s'ef-

fondrent plus ou moins rapidement, alors
que d’autres, dues & Pempirisme le plus
pur résistent & épreuve du temps. Ainsi
la balnéothérapie a conservé son prestige
A travers les sieeles.

La cure d’altitude pour la tuberculose
— en réalité vieille comme la médecine,
puisque Hippocrate déja envoyait ses phti-
siques 2 ]a montagne — est, elle aussi, une
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de ces découvertes empiriques qui a main-
tenu ses positions. Et pourtant quelle ba-
taille ne lui a-t-on pas livrée ces derniers
temps; quelle impressionnante armée de
médicaments plus ou moins spécifiques
n’a-t-on pas lancée 4 son assaut?

Il est certain que tout médecin digne
de ce nom souhaite ardemment la décou-
verte du médicament qui aura pour effet
de faire disparaitre la tuberculose, de gué-
rir les innombrables malades — la plu-
part du temps des jeunes — pour les-
quels notre science reste encore trop sou-
vent impuissante. Mais ce méme médecin
ne pourra s’empécher de s’indigner contre
ceux qui parfois avec une légereté cou-
pable, sans le moindre contrdle préalable
sur Panimal, sans expérimentation clinique
méthodique, ont l’audace de lancer par
Iintermédiaire de la presse non médicale
des médicaments auxquels ils attribuent
toutes les vertus. Il est a4 souhaiter que
la nouvelle loi contre la tuberculose mette
une fin & ce «commerce avec Pespé-
rance ».

En dehors de ces
controlés, il y en a d’autres qui semblent
avolr été consciencieusement étudiés. Cest
en particulier dans le domaine de la chi-
miothérapie qu’ont porté les efforts de
ces derniers temps, sans doute dans les-
poir d’un succeés comparable 4 celui ob-
tenu dans la lugs. Mais on peut le dire
en toute certitude: pour linstant les dif-
férents sels métalliques, seuls ou combinés,
opposés 4 la tuberculose, en particulier
les sels d’or, n’ont pas douné les résultats
escomptés. Ainsi la Sanocrysine, 4 laquelle
son auteur attribuait une action bactéri-
cide, n’a pas tenu ses promesses. Une fois
de plus on a causé a la grande famille
des tuberculeux une cruelle déception.

Mais y a-t-il lieu de s’étonner de lin-
sucees de la chimiothérapie ? Il nous semble
que non; car tout ce que nous savons du

médicaments non

bacille de Koch, de son extréme résis-
tance aux agents physiques et chimiques,
du caractére si spéeial des lésions qu'il
crée (absence de vascularisation) doit, par
le simple bon sens, nous amener a cette
conclusion: qu’il est peu probable que
I'on trouvera jamais un médicament assez
puissant qui, introduit dans le corps hu-
main, détruise le bacille de Koch sans
détruire en méme temps le malade.

Done pour linstant, et probablement
pour longtemps encore, il n’existe pas de
médicament qui soit capable de détruire
la cause méme de la tuberculose, c¢’est-a-
dire le bacille de Koch.

Nous sommes par conséquent condam-
nés a latter contre la tuberculose-maladie
par les moyens indirects. Or, il n’y a pas
de doute que c’est la montagne qui jusqu’ici

-a donné les résultats les meilleurs, les plus

constants. Voicides faits: Le docteur Hans
Burckhardt a comparé les résultats ¢loi-
gnés obtenus chez les tuberculeux de la
polyclinique de Béle envoyés en traite-
ment 4 Davos & ceux qui furent obtenus
chez les malades de la méme polyclinique
qui pour des raisons diverses resterent
constamment a Bale ot ils furent soignés
lege artis. Les deux lots comportent des
patients absolument comparables, soit au
celui du

N

point de wvue clinique, soit &
milieu et de 1’Age.

Voici la conclusion: «Le nombre des
malades ayant conservé leur capacité de
travail est en moyenne trois fois plus
grand pour ceux qui furent soignés 4 Da-
vos que pour les autres. »

Pour le malade ces faits suffisent; le
médecin par contre aime 3 connaitre le
«pourquoi» des choses. Aussi les re-
cherches les plus variées ont-elles 6té
entreprises pour essayer d’expliquer Iac-
tion tonique du climat alpin, action que
toute personne ayant séjourné i la mon-
tagne aura éprouvée elle-méme.
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La place nous manque ici pour exposer
d’une maniére complete le résultat de ces
recherches. Nous nous contenterons de
signaler le facteur probablement essentiel
auquel il faut attribuer Deffet stimulant
bien connu de nos hauteurs, celui qui re-
tentit le plus profondément sur I’économie
générale.

On sait quau fur et A& mesure qu’'on
g’éleve au-dessus du niveau de la mer la
pression barométrique s’abaisse. Parallele-
ment 4 ce phénomene on note chez ’étre
vivant une diminution progressive de Ia
tension en oxygene de l'air respiratoire.
De ce fait le degré de saturation en O de
Phémoglobine, qui est de 96 °/, en plaine,
tombe & 909/, & une altitude de 1500 a
2000 m. Or, c’est le mérite de Leevy
d’avoir démontré ces dernitres années que
contrairement a lopinion courante, cette
diminution du degré de saturation en O
de I’hémoglobine est d’une importance ca-
pitale. En effet, par la contre-épreuve,
c’est-d-dire en augmentant apport d’O,
on supprime le plus grand nombre des
effets de laltitude. Ceux-ci, par consé-
quent, sont le résultat de la diminution
de ce gaz.

Nous ne pouvons entrer ici dans le dé-
tail de ces expériences. Nous nous bor-
nerons A des coneclusions.

En transportant un malade a Paltitude
on provoque chez lui en quelque sorte
une perturbation profonde de toutes les
fonetions, ceci uniquement en raison de
la diminution de I'O qui s’offre & ’héma-
tose.

L’effet le plus important s’exerce sur
le sang: augmentation de son volume,
des éléments figurés (polychromasie, mi-
crocytose, anisocytose), du taux de I’hé-
moglobine, diminution des globules blanes
mais augmentation relative des lympho-
cytes. Ces modifications ménagent le cceur

A

qui, grice A elles, n’a pas & combler, par

un travail accéléré, le déficit en oxygene.
On note aussi une augmentation du mé-
tabolisme basal; au point de vue systeme
nerveux on constate un ralentissement du
temps de réaction aux phénomenes acous-
tiques.

Ajoutons encore & cette diminution de
Poxygene, conséquence de la diminution
de la pression barométrique, I'abaissement
de la température, la sécheresse et la pureté
de lair, la luminosité intense et, & Leysin
tout particulitrement, 'absence des vents
froids du N. et du N.-E. Ce sont ces fac-
teurs qui créent cet étrange paradoxe,
familier & ceux qui connaissent la mon-
tagne, qu’en hiver il y fait plus chaud
qu’en plaine — bien entendu quand le
soleil luit — alors qu’en été c’est I'inverse.
Grice A cette particularité de son climat,
Paltitude permet la cure d’air permanente
a toutes les saisons.

Ceci vient a dire que le climat d’alti-
tude qui stimule et vivifie, est en réalité
un elimat qui ménage le malade puisqu’on
n’y rencontre ni chaleurs excessives ni
froids insupportables.

Mais qu’on ne Poublie pas: le séjour
a laltitude ne suffit pas a guérir un tu-
berculeux. Il faut un régime de repos in-
dividualisé et strictement dosé par le mé-
decin. Il est bien connu que la fatigue
est le plus grand ennemi du tuberculeux.
Or, celui-ci se fatigue vite. Comme le dit
si bien Kuss: «L’évolution de la tuber-
culose pulmonaire s’accompagne le plos
souvent d’un éiat de déchéance de I'indi-
vidu qui maigrit, se consume, et dont les
forces déclinent; organisme est en faillite;
il perd plus qu’il ne gagne; la lutte contre
la maladie sera vaine si ces dépenses exa-
gérées ne s’arrétent pas; les forces nou-
velles, les réserves d’énergie apportées par
la nourriture doivent é&tre employées avec
une stricte économie; ¢l ne faut pas les
user pour du travaeil inutile. »
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Le repos méthodique et I'aération per-
manente, voild dans lordre de leur im-
portance les remedes les plus utiles pour
le tuberculeux. Ce sont eux qui sont i la
base du traitement sanatorial; par eux
seuls on peut obtenir des résultats éton-
nants ainsi que ’a prouvé le D' Jaquerod,
par des radiographies en série que l'on
trouvera dans ses récentes publications.
La on trouvera la démonstration que des
lésions tres étendues, uleératives, peuvent
régresser jusqu'a donner sur le cliché
Pimpression de la restitutio ad integriom.

Mais de pareils succes exigent presque
toujours une cure trés longue et une
bourse bien garnie.

Heureusement qu’aujourd’hui, dans un
grand nombre de cas, il est possible d’a-
bréger les temps de cure par le pneu-
mothorax artificiel. Ce n’est pas ici 'en-
droit de développer ce grand chapitre.
Mais qu’il nous soit permis de dire & nos
confréres de plaine, qui trop souvent en-
core ont une prévention contre cette mé-
thode, que c’est 1a une opération magni-
fique, la seule thérapeutique pour de
nombreux cas. Nous ne voulons pas ana-
lyser en détail les raisons qui ont fait
une si mauvaise réputation a la géniale
découverte de Forlanini. On a beaucoup
reproché la longue durée du traitement,
Passujettissement au médecin quil impose
au malade. On oublie trop que la tuber-
culose un tant soit peu évolutive, est, elle
aussi, de longue durée. Comme le dit si
justement Dumarest: « Il semble que l’o-
pinion médicale soit encore en général
mal fixée sur ce qui concerne la curabi-
lité de la tuberculose pulmonaire. Au pes-
simisme il y a trente ans a succédé un
optimisme excessif. On a peut-étre trop
répété que la tuberculose était curable &
toutes les périodes et & tous les degrés.
Nous ne devons pas nous dissimuler que,
en réalité, la guérison proprement dite de

lésions tuberculeuses confirmées d’une cer-
taine importance est fort rare.» ‘
Or, le pneumothorax, s’il n’améne pas
toujours la guérison, s’il doit dans certain
cas étre entretenu indéfiniment, est actuel-
lement Parme la plus puissante, la plus
efficace dont dispose le phtisiologue. Le
pneumothorax artificiel est en matidre de
tuberculose pulmonaire I'équivalent de la
néphrectomie dans la bacillose rénale.
Mais tout comme un nephrectomié sou-
cieux de sa santé, un porteur de pneu-
mothorax, ¢’il veut durer, doit s’imposer
un «régime» qui, dans le cas particulier,
congistera A utiliser les forces reconquises
avec une stricte économie. Nombreux sont
nos malades qui tout en observant quel-
ques précautions, meénent une vie de tra-

vail absolument normale depuis des années.

Voici une statistique récente présentée
par nos confréres de la Schatzalp. Sur
116 malades anciennement traités par le
pneumothorax artificiel, abandonné dans
819/, sont guéris depuis 2 a
18 ans. Quel magnifique résultat lorsque
Pon songe qu’il $’agit de tuberculose. Mais
il est bon de souligner que nos confreres
de Davos eurent le privilege unique de

la suite,

pouvoir conserver leurs malades a4 Dalti-
tude et de mener cux-mémes jusqu’a la
fin du traitement presque tous leurs pneu-
mothorax. C’est' 1a un avantage inappré-
ciable, car conduire une cure de pneu-
mothorax jusqu’au bout est un véritable
art. Aussi faut-il que cette opération dé-
licate, faite de nuances, reste réservée aux
médecins spécialisés. Combien de résultats
s'annoncant brillants ont été gichés par
des mains inexpérimentées!

Rappelons encore qu’une bonne tech-
nique ne suffit pas, mais qu’il est impor-
tant aussi de bien poser les indications
du pneumothorax artificiel et de savoir
intervenir & temps. Ces dernitres années
des progres considérables ont 6té réalisés
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a cet égard, grace a la radiologie pulmo-
naire de plus en plus parfaite. Qu’il nous
soit permis en passant d’insister sur les
services immenses qu’elle rend dans les
affections pulmonaires. A notre avis, un
examen du poumon n’est pas complet s’il
ne comporte pas un bon cliché radiogra-
phique.

Tous les jours nous constatons que
Pauscultation la plus minutieuse, que 1o-
reille la plus fine laissent échapper des
altérations anatomiques parfois trés im-
portantes (cavernes muettes, ete.). La ra-
diographie est un contrdle indispensable,
elle est aussi nécessaire qu’un examen
bactériologique des crachats ou une ana-
lyse d’urine.

Wundbehandlung im

or. B.

Beftreben der Wundbehandlung war von
alterd fHer dagjentge, die LWunbriinder durd)
LVerbdnde ober Ddurcd) Naht wieder 3u
vereinigen. Do) waven die Verjucdhe vecht
oft von Mikerfolg begleitet. Die Urjache
jolcher Miferfolge war jedoc) nicht befannt,
jo baf alled Berhalten mufpte, wad in
per Yatur zu finden war, um jduld zu
fein, und je nach der vermeintlichen Urfache
wurden andere Mafnahmen gefroffen. —
So it feit jeher in Dder Behandlung bdev
Wunden ein ftetiger Wechiel vorhanden ge-
wefenr, je nac) bem Grade der Entwictlung
der dvatlichen Wiffenjchaft. In ben erften
Samariterfurfen yourde gelehrt, bie Wunben
tmmer auszmwajden, nidt etva wur mit
reinem Wajfer, jondern mit Sujag von Kar-
bol, Sublimat ober iie biefe Mittel alle
betgen. eute with jedodh gelehrt, bak ivir
pie LWundenr mur dann reinigen, wenn ficht-
barer Schmug darin vorhonben ijt, und dak
ver Late mbglichit wenig Ddedinfizierende
Medifamente vertwenden jolle. Wohverjtanden,

Nous ne parlerons pas de la thoraco-
plastie et de la phrénicectomie dont les
sucees vont en augmentant. Ce sont deux
interventions dont seule lindication ap-
partient pour le moment au phtisiologue.
L’opération elle-méme est encore exclu-
sivement réservée au chirurgien.

Nous terminerons ce petit article qui
n’a fait qu'effleurer un trés vaste et
passionnant sujet par la conclusion sui-
vante:

Jusqu'a la découverte, d’ailleurs problé-
matique, du médicament «spécifique », la
combinaison cure daltitude et pneumo-
thorax précoce nous parait étre le traite-
ment d’avenir de la tuberculose pulmo-
naire.

Wandel der Zeiten.

Sch,

fpreche i) von Der erjten Hilfe ded Laten,
nid)t von der Behandlung der Wunbden durd)
pen Arzt. Wennm, wie wir joeben gefehen,
allein im Laufe der leten 40 bi3 50 Jahre
eine ftarfe Umwdlung i der Wunbbeband-
lung eingetreten ift, jo mag und interejjieven,
ivie {ich) Diefelbe im LWanbel ber Seiten, von
per fritheften Beit duvcd) dasd Altertum, Mittel-
alter hinburc) bid in die Meugeit, gejtaltet hat.

Die Wundbehandlung gehort in basd
Gebiet der chivurgijdhen Tdtigfeit ded
Arzted. Je nacd) dem Stande ber drjtlichen
Wifjenjhaft, je nad) der CEntwidlung der
bauptjachlich hier in Betracht fommenden An-
fchauungen in der Chirnrgie, wird audy die
LWunbbehandlung mit Schritt Halten miifjen.
Erfahrungen itber die Giite eines einu
ihlagenben Verfahrend fonnen meift da am
beften gefammelt werder, wo man iiber ein
reiched Material verfilgt. Die meiften und
sudem auch gleichartige LWunben wurden jes
weilen in den Rriegen gefest, jo dafy wir
verjtehen, dafy joldhe oft mafgebend geworden



	Le traitement de la tuberculose pulmonaire à l'altitude

