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brauchte faft fünf SRonate gur Teilung.
Sßäftrenb ber ganzen geit üiar bie Patientin
im Spital unb e§ trat fein einziges 9JM

Sffiftma auf. Jfaum mar fie nacft tgrnufe gm
rücfgefeftrt, feftte ba§ Slftftma mieber ein. Sie
InfäHe maren feftr gaftfreicft unb fcftmer, menu

aucft nicftt gang fo fcftlimm mie bor ber

2Ippenbeftomie. Sie Patientin füftrt ba§ bar=

auf gurücf, baft iftr SRann bie ^uttlerei jeftt
aufgegeben ftatte, benn fie ftatte immer ben

©inbrucf gehabt, baft iftre Sfnmefenfteit in
ber ^uttlerei eine Berfcftlimmermtg ber $ranf=

fteit gur $olge hQtte. ü)ir gur 3eit, oI§

icft bie Patientin fennen lernte, gerabe mit
ben SBfaribenunterfucftungen befcftäftigt maren,
fam icft auf ben ©ebanfen, baft ba§ ülftftma
ber Patientin burcft 2(§fariben bebingt fein
fönnte. (Sine feftr genaue Unterfucftung be§

StuftlS jeigte nun aber, baft bie grau ^ine
?[§fariben beherbergte unb gmar lieften ficft

aucft nacft e^ner energifcft burcftgefüftrten
SBurmfur feine parafiten nacftmeifen. Sie§

legte nun ben ©ebanfen nahe, e§ fönnte ba§

Slftftma bieÜeicftt auf bie ©inmirfung bon

aufterftalb be§ ®örper§ befinblicftcn 21§fa-

riben gurücfgufüftren fein, bie ficft ja befannt-

lieft auf jebem Schlachthof borfinben. Siefe
ülnrtaftme bürfte richtig gemefen fein. SBir

haben nämlich ^er Patientin Oerboten, ben

Schlachthof gu betreten, unb haben ben Slcamt

aufgeforbert, jebeömal, bebor er oon ber 2lr=

beit nach •t,au)e bie Sieiber ju meeftfefn.

Siefe Haftnahme führte gu einer Sofortigen

Reifung ber Patientin. Saft bie grau toi1

fachlich an einem 2Igfaribem2lftftma litt, mirb

burcf) eine Beobachtung, bie mir einige SBocften

fpäter machen fonnten, noch maftrfcfteinlicfter

gemacht, ©ang plöftlicft trat nämlich bei ber

Patientin ein 9?egibib auf, für bag mir gm
erft feine llrfacfte fanben. Scftfieftlicft fteHte

fich aber fteraug, baft ber Softn ber

Patientin Spulmürrner hotte unb nacfjbem bie;

felben abgetrieben morben maren, mar bie

Patientin mieber boüftänbig geheilt unb ift
bi§ (heute 3/4 Saftre) geseilt geblieben.

Ser hier mitgeteilte goß erfcheint mir
lehrreich unb praftifeft mieifttig. ©§ ift heute

befannt, baft feftr biele berjeftiebenartige Sub--

fiangen au§ ber Urnmelt ber Patienten Sfftftma

erzeugen fönnen, an bie ülgfariben aber mirb

entfeftieben gu menig gebaeftt. 2Boftl unter;
fueften bie meiften ben Stuft 1 auf 9Maribem
eier, um eine Slgfaribeninfeftion auggm
fdjtieften, man bürfte aber moftl faum baran

gebaeftt ftaben, baft aucft ber nieftt mit ?(§fa=

riben infizierte Slftftmatifer ein 2Igfaribem

Slftftma ftaben fönnte, auggelöft bureft 2lgfa=

riben ber iftn umgebenben iöfenfeften ober

Siere. BieUeicftt fpielt aber biefe Ülrt bon

Slftftmagenefe eine gröftere DfoHe al§ man
benft. 5(ug <,en ^ggiättern für jfrartfetipflege"

be§ Stfuretj. SRoten ft\'euje§.

Le traitement de la tuberculose pulmonaire ä l'altitude.
Par lo D' O. Rossel, Leysin.

De 110s jours on cherche de plus en

plus ä faire de la niddecine non plus un

art, mais une science. X'est-il cependant

pas curieux de voir, que malgrd les pro-
grös constants rdalisds dans toutes les

disciplines de notre profession, certaines md-
thodes thdrapeutiques basdes sur une ri-
goureuse expdrimentation scientifiqne et

soigneusement dtudides en apparencc, s'ef-

fonclrent plus ou moins rapidement, alors

que d'autres, dues ä l'empirisme lc plus

pur rdsistent ä Fdpreuve clu temps. Ainsi
la balndothdrapie a conservd son prestige
a travers les siöcles.

La cure d'altitude pour la tuberculose

— en realitd vieille comme la mddecine,

puisque Hippocrate ddjä envoyait ses phti-
siques ä la montagne — est, eile aussi, une
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de ces dticouvertes empiriques qui a main-
tenu ses positions. Et pourtant quelle ba-

taille ne lui a-t-on pas livr£e ces derniers

temps; quelle impressionnante armtie de

medicaments plus ou moins sp^cifiques
n'a-t-on pas lanc^e ä son assaut?

II est certain que tout mddecin digne
de ce nom souhaite ardemment la d^cou-
verte du medicament qui aura pour effet
de faire disparaitre la tuberculose, de gue-
rir les innombrables malades — la plu-
part du temps des jeunes — pour les-

quels notre science reste encore trop sou-
vent impuissante. Mais ce meme medecin

ne pourra s'empecher de s'indigner contre
ceux qui parfois avec une lüghretti cou-
pable, sans le moindre controle prealable
sur l'animal, sans experimentation clinique
methodique, ont l'audace de lancer par
l'interm6diaire de la presse non mödicale
des medicaments auxquels ils attribuent
toutes les vertus. II est ä souhaiter que
la nouvelle loi contre la tuberculose mette
une fin ä ce «commerce avec 1'espO
rance ».

En dehors de ces medicaments non

controls, il y en a d'autres qui semblent
avoir ete consciencieusement etudies. C'est
en particulier dans le domaine de la chi-
miotherapie qu'ont porte les efforts de

ces derniers temps, sans doute dans l'es-

poir d'un succes comparable ä celui ob-
tenu dans la lufes. Mais on peut le dire
en toute certitude: pour 1'instant les dif-
ferents sels metalliques, seuls ou combines,

opposes ä la tuberculose, en particulier
les sels d'or, n'ont pas donne les resultats

escomptes. Ainsi la Sanocrysine, ä laquelle
son auteur attribuait une action bactericide,

Ma pas tenu ses promesses. Une fois
de plus on a cause ä la grande famille
des tuberculeux une cruelle deception.

Mais y a-t-il lieu de s'etonner de l'iri-
succhs de la chimiotherapie II nous semble

que non; car tout ce que nous savons du

bacille de Koch, de son extreme
resistance aux agents physiques et chimiques,
du caractere si special des lesions qu'il
cree (absence de vascularisation) doit, par
le simple bon sens, nous amener ä cette
conclusion: qu'il est peu probable que
l'on trouvera jamais un medicament assez

puissant qui, introduit dans le corps hu-

main, detruise le bacille de Koch sans
detruire en meme temps le malade.

Done pour 1'instant, et probablement

pour longtemps encore, il n'existe pas de

medicament qui soit capable de detruire
la cause meme de la tuberculose, e'est-a-

dire le bacille de Koch.
Nous sommes par consequent condam-

nes ä lutter 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 donne les resultats. les meilleurs, les plus
constants. Voici des faits: Le docteur Hans
Burckhardt a compare les resultats eioi-

gnes obtenus chcz les tuberculeux de la

polyclinique de Bale envoyes en traite-
ment ä Davos ä ceux qui furent obtenus
chez les malades de la mtme polyclinique
qui pour des raisons diverses resterent
constamment ä Bäle oil ils furent soignes
lege artis. Les deux lots comportent des

patients absolument comparables, soit au

point de vue clinique, soit ä celui du
milieu et de l'äge.

Yoici la conclusion: «Le nombre des

malades ayant conserve leur capacity de

travail est en moyenne trois fois plus
grand pour ceux qui furent soignes :i Davos

que pour les autres. »

Pour le malade ces faits suffisent; le
müdecin par contre aime ä connaitre le

«pourquoi» des choses. Aussi les re-
cherches les plus varices ont-elles 6t6

entreprises pour essayer d'expliquer Taction

tonique du climat alpin, action que
toute personne ayant söjourne ä la
montagne aura eprouv^e elle-rneme.
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La place nous manque ici pour exposer
d'une mantare complete le rtsultat de ces
recherches. Nous nous contenterons de

signaler le facteur probablement essentiel

auquel il faut attribuer l'effet stimulant
bien connu de nos hauteurs, celui qui re-
tentit le plus profondtment sur l'tconomie
gtntrale.

On sait qu'au fur et ä mesure qu'on
s'tleve au-dessus du niveau de la mer la

pression barometrique s'abaisse. Parallhle-
ment ä ce phtnomfene on note chez l'&tre
vivant line diminution progressive de la

tension cn oxyghne de hair respiratoire.
De ce fait le degrt de saturation en O de

l'ltamoglobine, qui est de 96 °/0 en plaine,
tombc ä 90 °/0 ä line altitude de 1500 5

2000 m. Or, c'est le mtrite de Lrevy
d'avoir domontrt ees derntares anntes que
contrairement ä l'opinion courante, cette
diminution du degrt de saturation en O
de l'ltamoglobine est d'une importance
capitata. En effet, par la contre-tpreuve,
c'est-:Vdire en augmentant 1'apport d'O,
on supprime le plus grand nombre des

effets de l'altitude. Ceux-ci, par consequent,

sont le rtsultat de la diminution
de ce gaz.

Nous ne pouvons entrer ici dans le
detail de ces experiences. Nous nous bor-
nerons ä des conclusions.

En transportarit un malade ä l'altitude
on provoque chez lui en quelque sorte

une perturbation profonde de toutes les

fonctions, ceci uniqucment en raison de

la diminution de l'O qui s'offre ä l'ltama-
tose.

L'effet le plus important s'exerce sur
le sang: augmentation de son volume,
des Elements figures (Polychromasie, rai-

crocytose, anisocytose), du taux de l'ht-
moglobine, diminution des globules blancs
mais augmentation relative des lymphocytes.

Ces modifications ntanagent le cosur

qui, gräce ä elles, n'a pas ä combler, par

un travail acctlert, le deficit en oxygene.
On note aussi une augmentation du me-
tabolisme basal; au point de vue Systeme

nerveux on constate un ralentissement du

temps de reaction aux phtnombnes acous-

tiques.
Ajoutons encore ä cette diminution de

l'oxygfene, consequence de la diminution
de la pression barometrique, l'abaissement
de la temperature, la s6cheresse et la purete
de l'air, la luminosite intense et, ä Leysin
tout particultarement, l'absence des vents
froids du N. et du N.-E. Ce sont ces fac-
tcurs qui creent cet etrange paradoxe,
familier ä ceux qui connaissent la mon-
tagne, qu'en hiver il v fait plus cliand

qu'en plaine — bien entendu quand le
soleil luit — alors qu'en ete c'cst 1'inverse.
Grace ä cette particularite de son climat,
l'altitude pennet la cure d'air permanente
ä toutes les saisons.

Ceci vient ä dire que le climat d'alti-
tude qui stimule et vivifie, est en rtalith
un climat qui manage le malade puisqu'on
n'y rencontre ni chaleurs excessives ni
froids insupportables.

Mais qu'on ne 1'oublie pas: le stjour
ä l'altitude ne suffit pas ä guerir un tu-
berculeux. II faut un regime de repos
individualist et strictement dose par le nta-

decin. II 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'evolution de la tuber-
culose pulmonaire s'accompagne le plus

souvent d'un etat de dtcheance de l'indi-
vidu qui maigrit. se consume, et dont les

forces dtclinent; l'organisme est en faillite;
il perd plus qu'il ne gagne; la lutte contre
la maladie sera vaine si ces dtpenses exa-

gtrfSes ne s'arrttent pas; les forces nou-

vclles, les reserves d'tnergie apporttes par
la nourriture doivent ttre employees avec

une stricte tconomie; il ne faut pas les

user pour clu travail inutile. »
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Le repos methodique et Taxation
permanente, voilä dans l'ordre de leur
importance les remfedes les plus utiles pour
le tuberculeux. Ce sont eux qui sont ä la
base du traitement sanatorial; par eux
seuls on peut obtenir des rdsultats eton-
nants ainsi que l'a prouve le Dr Jaquerod,

par des radiographics en s^rie que l'on
trouvera dans ses Meentes publications.
La on trouvera la demonstration que des

lesions tres Vendues, ulc^ratives, peuvent
regresser jusqu'ä donner sur le cliche

l'impression de la restitutio ad integrum.
Mais de pareils succhs exigent presque

toujours une eure tres longue et une
bourse bien garnie.

Heureusement qu'aujourd'hui, dans un
grand nombre de cas, il est possible d'a-
br^ger les temps de cure par le
pneumothorax artificiel. Ce n'est pas ici l'en-
droit de ddvelopper ce grand chapitre.
Mais qu'il nous soit permis de dire ä nos
confreres de plaine, qui trop souvent
encore ont une prevention contre cette me-

thode, que c'est lä une operation magni-
fique, la seule therapeutique pour de

uombreux cas. Nous nc voulons pas
analyser en detail les raisons qui ont fait
une si mauvaise reputation ä la geniale
decouverte de Forlanini. On a beaueoup
reproche la longue duree du traitement,
l'assujettissement au medecin qu'il impose
au malade. On oublie trop que la tuber-
eulose un tant soit peu evolutive, est, eile

aussi, de longue duree. Comme le dit si

justement Dumarest; «II semble que l'o-
pinion medicale soit encore en general
mal fixee sur ce qui concerne la curabi-
lite de la tuberculose pulmonaire. Au pes-
simisme d'il y a trente ans a succede un
optimismc excessif. On a peut-etre trop
repete que la tuberculose etait curable ä

toutes les periodes et ä tons les degres.
Nous ne devons pas nous dissimuler que,
en realite, la gudrison proprement dite de

lesions tuberculeuses confirmees d'unc cer-
taine importance est fort rare.»

Or, le pneumothorax, s'il n'amhne pas
toujours la guerison, s'il doit dans certain
cas etre entretenu indefiniment, est actuel-
lemeut l'arme la plus puissante, la plus
efficace dont dispose le phtisiologue. Le
pneumothorax artificiel est en matihre de

tuberculose pulmonaire l'equivalent de la
nephrectomie dans la bacillose renale.

Mais tout comme un nephrectomie sou-
cieux de sa sante, un porteur de

pneumothorax, s'il veut durer, doit s'imposer
un « regime» qui, dans le cas particulier,
consistera ä utiliser les forces reconquises
avec une stricte economie. Nombreux sont

nos malades qui tout en observant quelques

precautions, mfenent une vie de travail

absolument normale depuis des annecs.

Voici une statistique recente presentee

par nos confreres de la Schatzalp. Sur
116 malades anciennement trait6s par le

pneumothorax artificiel, abandonnd dans

la suite, 81 % sont gueris depuis 2 ä

18 ans. Quel magnifique resultat lorsque
l'on songe qu'il s'agit de tuberculose. Mais
il est bon de souligner que nos confreres
de Davos eurent le privilege unique de

pouvoir conserver leurs malades ä l'alti-
tude et de mener eux-memes jusqu'ä la
fin du traitement presque tons leurs
pneumothorax. C'est lä un avantage inappreciable,

car conduire une cure de
pneumothorax jusqu'au bout est un veritable
art. Aussi faut-il que cette operation
delicate, faite de nuances, reste r6serv6e aux
medecins specialises. Combien de rdsultats
s'annongant brillants ont ete gäches par
des mains inexperimentees!

Rappelons encore qu'une bonne

technique ne suffit pas, mais qu'il est important

aussi de bien poser les indications
du pneumothorax artificiel et de savoir
intervenir ä temgs. Ces dernieres anndes

des progrhs considerables ont ete realises
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ä cet bgard, grace ä la radiologic 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 shl

ne comporte pas un bon cliche radiogra-
phique.

Tous les jours nous constatons que
l'auscultation la plus minutieuse, que l'o-
reille la plus fine laissent echapper des

alterations anatomiques parfois tres im-
portantes (cavernes muettes, etc.). La
radiographic est un contröle indispensable,
eile est aussi ndcessaire qu'un examen
bacteriologique des crachats ou une analyse

d'urine.

Nous ne parlerons pas de la thoracoplasty

et de la phrenicectomie dont les

succfes vont en augmentant. Ce sont deux
interventions dont seule Vindication ap-
partient pour le moment au phtisiologue.
L'optiration elle-meme est encore exclu-
sivement reservöe au Chirurgien.

Nous terminerons ce petit article qui
n'a fait qu'effleurer un trfes vaste et

passionnant sujet par la conclusion sui-

vante:
Jusqu'ä la d^couvei'te, d'ailleurs proble-

matique, du medicament « spöcifique », la

combinaison eure d'altitude et pneumothorax

precoce nous parait <ütre le traite-
ment d'avenir de la tuberculose pulmo-
naire.

Wundbehandlung im Wandel der Zeiten.
Dr. ß. Sch.

93eftreben ber SSunbbehanblung mar bon
alters her baSjenige, bie äBunbränber burclf

IBerbönbe ober buret) 9?at)t mieber jn
öereinigen. ®ocf) toaren bie SSerfucffe reegt

oft hon ÜKifserfolg begleitet. ®ie Urfac^e

fotdfer äJJifferfoIge mar jeboch niefft betannt,

fo baff alles fjerfjalten muffte, maS in
ber tRatur §u finben toar, um fcfjulb ju
fein, unb je nad) ber Oermeintlicfjen llrfadfe
mürben anbere 3J?affnaf)men getroffen. —
©o ift feit jetjer in ber Se^anblnng ber

SBunben ein ftetiger Söec^fel horljanben ge=

roefen, je nach bein ©rabe ber ©ntmieflung
ber ärjtlidfen Sßiffenfchaft. Sn ben erften

©amariterfurfen mnrbe gelehrt, bie SBunben

immer auSjumafctjen, nicht etma nur mit
reinem SÖaffer, fonbern mit 3ufal b°n
hol, ©ublimat ober mie biefe SRittel alle

heifjen. tpeute mirb feboct) gelehrt, baf? mir
bie SBunben nur bann reinigen, menn fict)t5

barer ©cfjmuts barin horljanben ift, unb baff
ber Saie möglicfjft menig beSinfigierenbe
äüebifamente oerroenben foHe. SBo^löerftanben,

fpredfe icf; oon ber erften foilfe be§ Saien,

niiijt hon ber Setjanblung ber SBunben buret)

ben Slrgt. SBenn, mie mir foeben gefeiten,

allein im Saufe ber legten 40 bis 50 Satire
eine ftarfe llmmälgung in ber SBunbbeljanb*

lung eingetreten ift, fo mag unS intereffieren,
mie fiel) biefelbe im SSanbel ber fetten, hon

ber früt)eften 3eü burdf baS 2lltertum, 50?itteh

alter J)inburcf) bis in bie iReujeit, geftaltet ftat.

Sie 2Bunbbet)anblung gehört in baS

©ebiet ber dfirurgifcfjen Slätigteit beS

SlrjteS. Se nadf bem ©tanbe ber arjilictfen
2Biffenfd)aft, je nach ber ©ntmieflung ber

f}auptfäcf)tict) f)ier in öetraclft fommenben

fetjauungen in ber ßljirurgie, mirb aud) bie

äöunbbetjanblung mit ©dfritt Ijalten muffen.

@rfat)rungen über bie ®üte eines einjm
fdflagenben Verfahrens tonnen meift ba am

heften gefammelt merben, mo man über ein

reiches Material oerfügt. ®ie meiften unb

jubem auch gleichartige SBunben mnrben je-

meilen in ben Kriegen gefegt, fo bah lD'1

Oerftegen, bag foldfe oft mafjgebenb gemorben
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