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Altitude et santé au XIXe© siecle

La circulation des connaissances

de I'Himalaya aux hauts plateaux d’Ameérique latine
en passant par les Alpes

Daniela Vaj

Zusammenfassung - Héhe und Gesundheit im 19. Jahrhundert. Die Verbrei- 201

tung der Kenntnisse liber den Himalaya, die Hochebenen Lateinamerikas und die
Alpen

Die von Arzten und Wissenschaftlern durchgefiihrten Studien (iber die therapeutischen
Eigenschaften des Gebirgsklimas haben eine zentrale Rolle bei der Entwicklung des Tou-
rismus in den Alpen gespielt. Im 19. Jahrhundert gab es eine breite Debatte tUber die Aus-
wirkungen von Aufenthalten in der Hohe, die die Wissenschaftler anregte und sich tUber
ihre Schriften auf Arzte ausbreitete, die ihren Patienten Aufenthalte in Bergkurorten emp-
fahlen, wo andere Arzte «<Hohenkuren» anwendeten. Der Beitrag soll aufzeigen, dass die
«Medikalisierung» vieler alpiner Regionen erheblich von der Verbreitung von Wissen und
Debatten profitiert hat, die durch wissenschaftliche Forschungen nicht nur in Europa, son-
dern auch in Asien und Lateinamerika ausgelost wurden.

Le développement du tourisme dans les Alpes est étroitement lié aux re-
cherches scientifiques qui ont conduit pendant plus d’un siécle a la médicalisa-
tion des zones alpines, avec la création et le développement de stations clima-
tiques et de sanatoria, surtout en Suisse.! Bien que la relation entre le climat et
la santé ait une longue histoire qui remonte aux théories hippocratiques réac-
tualisées au siécle des Lumieres, I’étude des propriétés thérapeutiques de I’air
en altitude na été entreprise de maniére systématique quau XIX¢ siecle.? Cest
surtout a partir du milieu du XIXe siecle qu'un vaste débat sur les effets des
séjours en altitude anime le corps médical. Ce débat se propage ensuite par le
biais d’écrits scientifiques aux praticiens qui conseillaient a leurs patients de
se rendre dans des localités de montagne ou d’autres médecins appliquaient ce
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que l'on va rapidement qualifier de «cure d’altitude». Je me propose ici de dé-
crire I'imbrication complexe des concepts qui sont a 'origine de cette médicali-
sation de l'espace alpin. Mon propos est double. D’une part, il entend souligner
que I'idée des propriétés salutaires de certaines régions alpines est a relier a un
contexte scientifique précis et favorable a I’étude des climats de montagnes du
point de vue médical. Ce contexte, géographiquement disséminé sur ['ensemble
du globe, concrétise les possibilités d’'un usage thérapeutique des séjours en al-
titude. D’autre part, il se propose de montrer que I'idée des propriétés théra-
peutiques des climats des montagnes a été favorisée par la circulation de dis-
cours savants dont les hypothéses complexes ont souvent été méconnues. Ma
recherche se fonde ainsi sur I'analyse d’'un vaste corpus de textes scientifiques
de’époque. Grace a ces sources, je soulignerai le role des discours et des procé-
dures médico-scientifiques développés dans les champs de la géographie médi-
cale, de la physiologie, de la bactériologie et de la microbiologie. Dans cet article
je ne traiterai pas des études sur le mal des montagnes et des recherches concet-
nant la physiologie des hautes altitudes, sujet amplement traité dans d’autres
études.” Méme si ces recherches se croisent souvent,* je me concentrerai ici seu-
lement sur le XIX¢ siecle et sur les hypothéses thérapeutiques concernant la re-
lation entre altitude et phtisie. Ces études constituent un véritable cas d’école,
car la tuberculose est a cette époque la maladie la plus meurtriére et son traite-
ment par les séjours dans les régions de montagne attire tout particuliérement
I'attention du monde scientifique.

De la distribution des végétaux a celle des maladies

Clest au milieu du siécle que I’hypothése de I'immunité phtisique des alti-
tudes voit le jour. Comme je ’ai montré précédemment, cette idée nait dans le
contexte des études relevant de la géographie médicale et repose sur un fonde-
ment essentiellement empirique.” Au cours de leur pratique, certains médecins
observent que la phtisie est trés rare dans les régions élevées et que les popula-
tions locales ont souvent recours aux séjours dans certaines localités de mon-
tagne pour combattre cette maladie.

On sait qu'en 1854, le docteur Hermann Brehmer s’établit en Basse Silé-
sie ot en 1859 — grice aussi au soutien de son ami Alexandre von Humboldt -
il inaugure officiellement a4 Gorbersdorf le premier sanatorium pour la cure de
la tuberculose basée sur I'idée du repos et de la vie en plein air dans une loca-
lité climatiquement favorable et placée en position relativement élevée (546 m).°
Selon certains biographes, Brehmer aurait eu cette idée au retour d’un voyage
dans I'Himalaya ot il se serait guéri de la tuberculose. Je n'ai pas pu trouver des

HISTOIRE DES ALPES - STORIA DELLE ALPI - GESCHICHTE DER ALPEN 2021/26



documents de I’époque confirmant ce supposé séjour, toutefois c’est bien en
Inde que naissent, au début du XIX¢ siecle, les premiéres stations d’altitude ou
«hill stations».” La premiére de ces stations est créée a Simla, située dans 'ouest
de 'Himalaya, ou le lieutenant anglais Charles Pratt Kennedy construit une
habitation en 1822. Le site se développe trés rapidement pour devenir en 1864
la capitale estivale du «British Raj». Au cours du siécle, de nombreuses autres
«hill stations» vont étre créées sur les versants méridionaux de 'Himalaya et
dans d’autres localités élevées pour permettre aux élites coloniales de se proté-
ger des différentes maladies comme la malaria et le choléra.® Les observations
concernant le traitement de la tuberculose dans les localités d’altitude indiennes
sont peu fréquentes. On pourrait citer les études du docteur James Murray, qui
conseille le séjour dans les «hill stations» de 1'Inde aussi pour les formes initiales
de phtisie. Ou encore celles du médecin britannique Robert Baikie qui note que
la tuberculose naissante se soigne facilement en Inde a des altitudes d’environ
2000 metres.” On sait également que des savants tel que les fréres Schlagintweit,
lors de leur voyage d’exploration, avaient observé que les maladies de poitrine
étaient inexistantes chez les Tibétains. Malgré ces observations, I’étude géogra-
phique de la distribution de la tuberculose dans ces régions n’est pas au centre
de I'intérét des médecins, car cette affection n'y est pas endémique. La cote pé-
ruvienne, au contraire, est une zone de grande diffusion de cette maladie et cest
ainsi surtout au Pérou que I'idée de 'immunité phtisique des altitudes com-
mence 2 voir le jour. Lhabitude de se rendre dans les montagnes de la Cordil-
leére pour soigner la phtisie était par ailleurs d’un usage fort répandu dans I’aris-
tocratie locale. La réputation du climat salutaire de la cité de Jauja (3415 métres),
la localité de cure la plus proche de Lima, se perd dans la nuit des temps. Le
pere Monjas va jusqu’a faire remonter a I’époque préhispanique I'existence d'un
sanatorium pour les phtisiques situé dans la région de Montaro prés de Jauja.'®
Cest sur la base de ce type de pratiques ainsi qu'en s'appuyant sur les pre-
miéres statistiques médicales, sur les témoignages des médecins péruviens et
des savants voyageurs et sur leurs propres observations que certains médecins,
comme I'Ecossais Archibald Smith, commencent  s'intéresser a cette ques-
tion. Smith a séjourné neuf ans au Pérou et, en 1840, publie un article concer-
nant la phtisie qui sévissait tout particuliérement a Lima et sur la céte.!! Il
signale alors que les malades de ces régions trouveraient du soulagement et
méme la guérison grice aux séjours dans des lieux situés entre 1640 et 3280
meétres. Il publiera par la suite d’autres articles importants sur la relation entre
phtisie et altitude. Quelques années plus tard, Johann Jacob von Tschudi, de
retour en Europe aprés un séjour de cing ans au Pérou, publie un remarquable
travail sur la géographie des maladies dans ce pays.!? Ce médecin et naturaliste
suisse, ami d’Alexandre von Humboldt, note la fréquence élevée de la tuber-
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culose dans la zone cotiére et signale, comme Smith, que les médecins péru-
viens ont I’habitude d’envoyer les phtisiques dans la Sierra orientale ot la ma-
ladie est rare, voire inexistante. Dans les décennies suivantes, le sujet suscite
de nombreuses recherches en Amérique latine. Publiées dans les gazettes mé-
dicales locales, ces études circulent ensuite dans d’autres pays. Ce sont sans
doute les recherches de Tschudi — publiées dans des revues bien distribuées
en Europe — qui auront les plus fortes répercussions sur I'ensemble du monde
scientifique car ce savant bénéficie d’'un grand prestige international. Parmi
ces premiers écrits, les travaux de deux médecins allemands, Adolf Miihry et
de Caspar Friedrich Fuchs font de la méthode propre a la géographie physique
leur modéle et sont les premiers a mettre au centre de leur théorie I'altitude
comme principe explicatif. Ils reprennent le programme d’Humboldt en y in-
tégrant une étude systématique et globale des différentes maladies au moyen
de concepts et de formes de représentations directement empruntés a la nou-
velle géographie des plantes.” Fuchs publie en 1853 un ouvrage ayant pour but
d’établir les lois explicatives de la distribution des maladies dans le monde.*
Dans son analyse il note que la phtisie est davantage répandue au niveau de la
mer et que sa fréquence s'amenuise en altitude, ainsi qu’aux latitudes septen-
trionales. Laltitude semble ainsi offrir des possibilités thérapeutiques que son
étude essaie d’éclaircir dans un chapitre consacré au déplacement des malades
en vue de leur guérison. Le travail de Mihry, qui dédie son traité paru en 1856
a Humboldt, mérite également notre attention.” Son analyse vise a opérer une
synthése capable de déterminer la distribution géographique des maladies sur
I'ensemble du globe et surtout d’en proposer une systématique cohérente. Dans
un article qu’il publie en 1855, Muhry s’intéresse a ’absence de phtisie dans les
régions élevées tant en Europe qu'en Inde et en Amérique latine.' Il admet que
les données disponibles ne sont pas encore suffisantes pour donner 2 cette hy-
pothése la force d’une vérité scientifique, toutefois il estime que I’élargissement
des poumons induit par I'adaptation a lair raréfié est I’hypothése la plus pro-
bable pour expliquer la rareté de la phtisie en altitude.

Dans ces années, les médecins de tous les pays commencent a s’intéresser
a cette question. En 1856, le genevois Henri-Clermond Lombard consacre deux
importants articles aux climats de montagne du point de vue médical dans le-
quel il donne une grande place 2 la phtisie.”” Sa fréquence lui semble dimi-
nuer dans les Alpes a partir d’une certaine altitude, variable, entre 500 et 1200
métres, selon les caractéristiques géo-climatiques des sites. Il développera cette
hypothese par la suite dans plusieurs de ses ouvrages fondamentaux.'® Le tra-
vail publié par un médecin turinois, Biagio Gastaldi, future professeur d’anato-
mie pathologique de I'Université de Palerme, est un autre exemple de I'intérét
que ce théme revét pour les médecins au milieu du siécle.”® En 1858, il publie
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un mémoire visant 2 montrer, contre l'opinion répandue en Italie, que le climat
des montagnes préserve du développement de la phtisie, tout en constituant un
puissant moyen thérapeutique dans les premiéres phases de celle-ci. Son mé-
moire témoigne d’une lecture attentive des écrits cités. En sappuyant sur I'ana-
lyse de la distribution altimétrique de la maladie sur le globe, il partage avec
les médecins géographes I’hypothése de l'existence d'une cause commune qui
rend les climats d’altitude peu favorables au développement de la phtisie. Se ré-
férant aux observations de Miihry et surtout d’Alcide d’Orbigny sur 'ampleur
de la cage thoracique des habitants des Andes, Gastaldi va jusqu’a affirmer que
la gymnastique pulmonaire, induite naturellement par la raréfaction de l’air, est
I’élément clé qui permet de contrer la tuberculose, a condition toutefois que la
raréfaction de I’air soit suffisamment importante.

Au milieu du XIXe siécle la question de I'immunité phtisique des altitudes
attire l'attention également des praticiens, des cliniciens, des hygiénistes et
des physiologistes. Cet intérét s'explique par le fait quelle constitue un champ
d’études large, ayant des retombées médicales, sociales, politiques et écono-
miques majeures. Les potentialités thérapeutiques des climats d’altitude ne
peuvent pas laisser indifférents tous ceux qui s'occupent de santé publique. Cli-
niciens et praticiens, impuissants face aux ravages de la tuberculose, sont bien
siir concernés de tout prés par la question; sans compter que les possibilités
offertes par un nouveau traitement qui présuppose le développement de cer-
taines régions de montagne stimule l'esprit d’entreprise d’une catégorie pro-
fessionnelle en pleine affirmation. Il ne faut pas oublier non plus que, suite a
I'expansion coloniale, plusieurs pays sont concernés par les probléemes d’accli-
matation des troupes et des civils dans les climats chauds.?® Les possibilités of-
fertes par des localités élevées pouvant constituer des refuges n’échappent pas
a l'attention des autorités militaires et civiles, qui appuient ainsi la collecte des
données statistiques et les recherches sur le terrain.?! Il y a la un vaste champ
d’étude dont je ne peux pas rendre compte ici, mais il convient de garder a l'es-
prit qu’il est également associé a cet intérét médical pour les climats de mon-
tagne. D’autre part, comprendre les causes qui sont a 'origine de la rareté de la
phtisie en altitude est un défi stimulant tant pour les médecins-géographes que
pour les tenants de la physiologie expérimentale.

La raréfaction de l'air et ses effets physiologiques
Les travaux fondamentaux de Lombard croisent les recherches menées a

la méme époque par plusieurs médecins francais en Amérique latine. Ils anti-
cipent de quelques années seulement la publication du premier livre de Denis
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Jourdanet, qui sera pendant longtemps une référence pour les savants s’inté-
ressant a la question.?? Jourdanet, qui a longtemps résidé au Mexique, com-
mence a publier les résultats de ses recherches sur le réle des climats d’altitude
du point de vue médical en 1861.> Son travail se situe au point de croisement
de plusieurs approches médicales. Ses recherches utilisent en effet aussi bien
I'analyse des climats, les statistiques médicales et les observations cliniques que
les méthodes expérimentales. Sa premiére étude part de la description géogra-
phique du Mexique et analyse ensuite les effets physiologiques induits par les
climats d’altitude présentant I'ensemble des pathologies typiques des régions
élevées et signalant enfin les possibilités thérapeutiques. L'une de ses premiéres
constatations est que la raréfaction de l'air provoque une espéce d’abattement
physique et une anémie cérébrale. Il affirme qu'un séjour prolongé dans des
atmosphéres raréfiées provoque une diminution de ’hématose et, combinée a
'action de la sécheresse de I’air, une endosmose respiratoire imparfaite entre
l'oxygéne et I'acide carbonique. Pour lui, le climat d’altitude ne serait donc en
aucun cas une panacée; bien au contraire, la longévité des montagnards se-
rait plutdt inférieure a celles des habitants des plaines. Le portrait des patho-
logies qu’il esquisse part de la déficience de I'endosmose respiratoire et des
conséquences directes sur les fonctions du systéme nerveux qui saffaiblissent
et deviennent désordonnées. La nutrition est également troublée et un affai-
blissement général développe un état adynamique de fond qui favorise les né-
vroses, les névralgies, les congestions, les fiévres et les pneumonies. Cette sorte
d’abattement physiologique lui semble étroitement liée a une diminution de
la tuberculisation pulmonaire, ouvrant la voie a une étude des usages théra-
peutiques des climats d’altitude. Ainsi, Jourdanet pouvait déja en 1861 expri-
mer une confiance certaine dans le pouvoir des altitudes face a 1’éradication
de la phtisie.?* Sans autrement entrer dans les détails du travail considérable
qu'est son livre le plus important, publié en 1875, on retiendra ici la formula-
tion d’une loi définissant la zone d’immunité phtisique dépendant autant de la
pression atmosphérique que de la température et donc déterminée par I’alti-
tude et la latitude d’'une localité. Il formule ainsi ce que jappellerai la «Loi de
Jourdanet», aussi mise en forme par le savant francais dans une représentation
graphique particulierement réussie (Fig. 1). Selon son affirmation: «La phtisie
pulmonaire est notablement enrayée vers I’élévation verticale qui se trouve étre
approximativement la demi-distance entre le niveau de la mer et les neiges éter-
nelles du point que I'on observe».?” Pour valider son hypothése, il fait appel a sa
théorie fondamentale de 'anoxémie — avec laquelle il avait expliqué le mal des
montagnes — et qui se base sur l'observation suivante: a partir d’'une certaine
altitude, suite a la raréfaction de l’air, Poxygeéne fixé par I’hémoglobine dans
le sang diminue. Cette désoxygénation barométrique du sang, comparable a
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TABLEAU INDIQUANT LA HAUTEUR DES NFIGES DANS LES DIVERS PAYS DE LA TERRE
AVEC 1’ ALTITUDE DE PRESERVATION DE. LA PHTHISIE PULMONAIRE.
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Les chilfees poodos dndiguent Paliitade de prrseovalion de s phthicie palmsnaies

Fig. 1. Tableau indiquant la hauteur des neiges dans les divers
pays de la terre avec l'altitude de préservation de la Phtisie pul-
monaire, in: Jourdanet (voir note 25).

la désoxygénation globulaire produite par une saignée, provoque chez les ha-
bitants de ces régions élevées un affaiblissement général qu’il définit comme
«anémie des altitudes». L'anoxémie toutefois induirait une «diéte respiratoire»
ayant des effets trés positifs sur la phtisie.

Il n'est bien siir pas le seul a s'intéresser a cette question. A partir des
années 1860, I'hypothése de I'immunité phtisique suscite de nombreuses re-
cherches. Certaines se poursuivent en Amérique latine; elles sont I'ceuvre de
médecins locaux, mais aussi européens, surtout francais. Il suffit de citer les
recherches entreprises au Mexique par Eugéne Dugés qui achéve une thése de
médecine sur la question et qui confirme les hypothéses de Jourdanet.* Ou
celles poursuivies au Pérou et en Bolivie par Charles-Alphonse Guilbert qui,
dans sa thése de médecine, confirme I’hypothése de I'immunité phtisique des
habitants de ces régions et conseille sans hésitation les séjours en altitude aux
phtisiques.?’
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Les études menées par le médecin du corps expéditionnaire mexicain,
Léon Coindet, suscitent un intérét encore plus grand. Ce dernier, médecin de
Napoléon III et directeur de I’h6pital du Val-de-Grice, se propose de montrer
la capacité d’adaptation de l'organisme humain aux influences du milieu. Les
résultats de ses recherches sopposent avec force a la théorie de I’anémie consti-
tutionnelle de Jourdanet.?®

Si ’Amérique latine est en ces années une sorte de laboratoire expérimen-
tal en plein air pour I’étude des climats d’altitude du point de vue médical, les
recherches s'effectuent aussi dans d’autres pays asiatiques et européens. Natu-
rellement certains médecins expriment une certaine méfiance vis-a-vis de ces
hypothéses. Cette méfiance est trés clairement exprimée par Alfred Le Roy de
Meéricourt, médecin de la marine francaise et professeur a I’école de médecine
navale de Brest. Dans l'article «Altitude», publié en 1868 dans le plus impor-
tant dictionnaire médical de I’époque, il soutient la possibilité d’une acclima-
tation aux altitudes, méme s’il reconnait qu’il s’agit encore d’'une question trés
complexe. Dans son article, il sefforce de mettre en discussion les assertions de
Jourdanet. Il critique en particulier le poids excessif donné a la raréfaction de
I'air comme cause pathologique et soppose a sa théorie de I'anoxémie baromé-
trique. Il lui reproche notamment de n’avoir pas pris suffisamment en compte
le role des forces chimiques engagées dans la fixation de 'oxygéne.” Sa prise de
position ne semble cependant pas infléchir 'engouement pour les recherches
sur le sujet, comme le prouvent les nombreux articles qui paraissent dans les
principaux périodiques médicaux de I'époque. Toutefois, a partir de la fin des
années 1860, il semble que d’autres paramétres interviennent dans I'étude de la
question. Au-dela d’un jugement de valeur qui n’est pas le but de ma démarche,
la référence constante a Jourdanet, dont les hypothéses suscitent autant de cri-
tiques que d’éloges, atteste son impact sur la communauté scientifique. Son as-
cendant est renforcé par ses relations avec Napoléon III et par la grande dif-
fusion de son livre sur le Mexique parmi les troupes franco-mexicaines lors de
I'intervention francaise (1862-1867).° Son soutien aux recherches du célebre
physiologiste Paul Bert, directeur du laboratoire de physiologie de la Sorbonne,
et surtout la publication en 1875 de son ceuvre majeure le placent sur le devant
de la scéne. En effet cette méme année a lieu I’ascension de trois aérostatiers au
bord du ballon Zénith. Lors de cette ascension ou ils atteignent probablement
une altitude de 8600 métres, Croce-Spinelli et Sivel périrent suite a2 une hypoxie
aigué. Le seul survivant, Gaston Tissandier, donne une description précise de
cet accident en formulant aussi des hypothéses explicatives.’! Jourdanet, qui ve-
nait tout juste de sortir son livre sur 'influence de la pression de I'air sur la vie
de I’homme et avait assisté a I’ascension, devient ainsi pour la presse parisienne
I’interlocuteur privilégié pour éclaircir les causes du drame.*
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L'intérét de Bert ne porte pas sur la question de I'immunité phtisique des
altitudes car ce que le savant physiologiste ambitionne d’éclaircir est plutot la
question de I'acclimatement aux changements de la pression atmosphérique.”
Toutefois les résultats de ses recherches ont un trés grand impact sur les ex-
plications données a la fin du siécle concernant les pouvoirs curatifs des cli-
mats de montagne. Si la théorie de Jourdanet marque une étape fondamen-
tale dans I’étude de la physiologie des altitudes, 'canoxémie constitutionnelle»
qu’il diagnostique comme condition permanente des populations des hautes
altitudes andines, va en faire des «races anémiques», ce qui provoque de vives
réactions dans le monde scientifique, surtout hispano-américain.** Sa théo-
rie stimule toutefois de nombreuses études visant a éclaircir les modifications
produites dans ’hématopoiése par l'altitude, et dont Bert peut étre considéré
comme 'un des initiateurs grace aux expériences entreprises en collaboration
avec Achille Miintz, directeur des laboratoires de chimie de I'Institut agrono-
mique de Paris.”

Mais ce sont surtout les recherches expérimentales effectuées en Equateut,
Pérou et Bolivie en 1889 par un collaborateur de Bert, le physiologiste Francois
Viault qui vont ouvrir la route a ces études. Viault constate non seulement la ri-
chesse globulaire du sang des populations vivant sur ces hauts plateaux, mais
aussi que l'altitude a pour effet immédiat d’élever notablement le nombre des
globules rouges dans le sang des personnes venant des basses régions.*® Ces
résultats, confirmés I'année suivante par les expériences qu’il effectue a 'ob-
servatoire du Pic du Midi, lui permettent d’affirmer qu’en altitude «l’effort de
I'organisme pour mettre le milieu intérieur en harmonie avec les conditions du
milieu extérieur» se traduit par une augmentation des globules rouges et par
une plus grande «capacité respiratoire du sang».>” Les expériences des physio-
logistes frangais avaient eu lieu a des altitudes bien supérieures a celles des sta-
tions climatiques alpines. Ainsi, plusieurs médecins suisses, sous la direction
du physiologiste Friedrich Miescher, professeur a 'université de Bale, répétent
ces observations dans différentes localités alpines afin de vérifier de facon ex-
périmentale si ’hématopoiése induite par la raréfaction de lair se vérifie a des
altitudes moins élevées et dans quelle mesure les modifications persistent une
fois de retour en plaine.®® Naturellement ces découvertes ne sont pas dépour-
vue d’intérét du point de vue thérapeutique comme le montre la participation
de nombreux praticiens suisses a ces études (Fig. 2).
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Fig. 2. Augmentation d'érythrocytes en altitude, d'apres les résultats des ex-
périences faites par de nombreux médecins dans les localités suisses, com-
parés aux résultats des expériences effectuées par F. Viault 8 Morococha en
Pérou in: Mercier (voir note 38).

Climats et altitudes

Comme on le voit, I'intérét du monde médical pour les modifications phy-
siologiques induites par ’altitude est trés vif en ces années. Mais certains fac-
teurs climatiques continuent a faire 'objet de recherches approfondies. La tem-
pérature, ’humidité absolue et relative, le degré de transparence du ciel lié a la
diminution des aérosols, 'amplitude des variations thermiques, le taux de ra-
diations solaires filtrées par 'atmosphére, la pollution induite tant par les acti-
vités humaines que par les émanations naturelles, restent au cceur de I’intérét
des savants. Leur étude va prendre de plus en plus d’importance au cours des
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derniéres décennies du XIX¢ siécle suite a la découverte du réle pathogéne de
certains micro-organismes.

A partir des années 1880, on assiste 4 des changements importants concer-
nant les hypothéses explicatives. Tandis que le pouvoir hématopoiétique des al-
titudes parait désormais capable de renforcer les défenses du corps pour contrer
le développement de la maladie, les conditions du milieu extérieur vont faire
I’objet d’une attention accrue. Elles sollicitent des interprétations nouvelles sti-
mulant les recherches vers d’autres champs d’investigation, comme celui des
micro-organismes dans ['air, recherches entamées en 1860 par Louis Pasteur.
Le savant francais avait en effet effectué une série d’expériences a la Mer de
Glace (2000 m), dans le Jura (850 m) et aux pieds de ces montagnes. Méme si
tel n’était pas son but premier, les résultats obtenus avaient démontré: «Qu’a
mesure que l'on s’éléve, le nombre de germes en suspension dans I'air diminue
notablement».*” Depuis, la chasse aux microbes devient un enjeu scientifique
digne du plus grand intérét. U'importance de ces études est attestée surtout par
les travaux de I'un des péres de 'aérobiologie, le docteur Pierre Miquel, qui tra-
vaille 2 I'observatoire de Montsouris 2 Paris. Adoptant une procédure irrépro-
chable, Miquel et son collégue suisse Edouard de Freudenreich vont effectuer
conjointement des expériences répétées entre 1883 et 1884 a Paris et dans les
Alpes bernoises a des altitudes comprises entre 2000 et 4000 métres. Leur but
est d’étudier les conditions permettant aux micro-organismes de vivre et pro-
liférer dans lair raréfié des altitudes et leurs résultats soulignent la pureté de
I’air des montagnes.*® Pour Freudenreich 'abaissement du nombre de microbes
en altitude tient d’'une part a la «disparition progressive des foyers producteurs
des bactéries» et d’autre part «a la moindre densité de I'atmosphére».*! Le role
du manteau neigeux, qui contribue a débarrasser 'atmosphére des germes sus-
pendus dans I'air, est aussi étudié comme le souligne le médecin anglais Alfred
Tucker Wise.*? Les recherches effectuées par le médecin suisse Conradin Ve-
raguth en 1887, suivant la méthode de Miquel, vont confirmer la résistance au
froid des bactéries.®

L'année 1882 marque une étape importante dans I’histoire de la tuber-
culose, car le 24 mars Robert Koch annonce 2 Berlin qu’il a pu isoler le ba-
cille responsable de la maladie. La contagiosité de la tuberculose pulmonaire —
déja montrée en 1865 par Villemin — se confirme dans les derniéres décennies
du XIXe siecle. Les traités écrits a partir de 1884 par les plus importants re-
présentants de la géographie médicale permettent de suivre les changements
engendrés dans les explications de 'immunité des altitudes parmi les méde-
cins climatologues. Les écrits d’Arthur Bordier et d’August Hirsch par exemple
donnent en générale une importance limitée aux facteurs climatiques,* tandis
que ceux d’Hermann Weber continuent a préter a ces facteurs une grande im-
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portance.” Pour Léon Poincaré, professeur a la Faculté de médecine de Nancy,
I'un des éléments les plus évidents de la distribution de la phtisie dans le globe
est constitué par le fait que les zones ou elle semble trés rare sont aussi les plus
froides. L'influence bénéfique des montagnes sur la phtisie lui semble tout a fait
compatible avec son origine microbienne et serait déterminée par la concomi-
tance de la diminution de la température et de la faible densité de la popula-
tion.* Ainsi, a c6té des effets physiologiques liés 4 la dépression barométrique,
les facteurs épidémiologiques et I'importance des conditions de vie des bacté-
ries vont graduellement retenir I'attention des médecins.

A la fin du XIX siecle, un des éléments qui caractérisent les climats d’al-
titude et qui va étre mis en relation avec les conditions de survie des microbes
dans les zones élevées, est I'intense rayonnement lumineux déterminé par la ra-
réfaction de l'air et accentué en hiver par la réfraction de la couche neigeuse.
Certes, les bains d’air et de soleil connaissent au XIX¢ siécle un certain succes
grice aux courants spiritualistes et naturistes stimulés par les travaux et les ex-
périences de Jakob Lorber et Arnold Rikli. Toutefois leur usage thérapeutique
ne rentre dans le cadre de la cure d’altitude qu'au début du XX siécle, suivant
de pres les découvertes de la science expérimentale. Si les premiéres observa-
tions concernant les effets des radiations lumineuses sur la peau commencent
au début du XIXe siecle, les études sur le pouvoir bactéricide de la lumiére dé-
butent dans le dernier quart du XIX¢ siecle. En 1877, deux médecins anglais,
Arthur Dowens et Thomas p. Blunt, présentent 4 la Royal Society plusieurs ex-
périences visant 2 montrer le role de la lumiére sur le développement des bac-
téries.”” Au cours des années suivantes, plusieurs savants étudient le pouvoir
destructif de la lumiére sur d’autres micro-organismes, y compris sur le bacille
de la tuberculose. Les découvertes de Dowens et Blunt sont confirmées par le
botaniste Henri Marshall Ward, futur professeur a I'Université de Cambridge.
Au cours de ses recherches, il prouve qu'une exposition a la lumiére directe
provoque la destruction méme des spores du bacille de I'anthrax. Ses premiers
résultats lui permettent ainsi d’affirmer que la lumiére solaire est I'un des plus
puissants facteurs de purification de I'air et des eaux. Il va ensuite démontrer
expérimentalement le role bactéricide de la lumiére et prouver que cette faculté
revient surtout aux rayons ayant le plus fort pouvoir de réfraction (ultraviolet).*®
La découverte que ’arc électrique du spectre est riche en rayons bactéricides
a d’importantes conséquences pratiques. En 1893, Niels Ryberg Finsen com-
mence ses premiéres expériences sur le rdle de la lumiére dans le traitement
de la variole. Ce médecin danois s’inspire des recherches de Marshall Ward
et d’autres savants concernant le pouvoir bactéricide de la lumiére. Il se base
aussi sur les travaux de son collégue suédois Erik Johan Widmark qui, en 1889,
avait prouvé les effets de 'exposition de certaines parties du corps humain aux
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rayons ultraviolets et affirmé la fonction vitale pour la planéte de I'absorption
atmosphérique des UV. Finsen arrive par la suite a prouver l'action efficace de
la photothérapie dans le traitement du Lupus vulgaris, une forme de tubercu-
lose cutanée. Les succes thérapeutiques qu’il obtient dans la cure de cette af-
fection lui valent le prix Nobel de médecine en 1903. Finsen est convaincu que
les climats d’altitude, caractérisés par un air sec et pur, sont particuliérement
indiqués pour I’héliothérapie.*” Ses travaux stimulent ainsi ceux des médecins
suisses Oskar Bernhard et Auguste Rollier. Ce dernier, établit a Leysin en 1903,
va transformer cette station vaudoise, située a 1450 métres, en un centre de ré-
putation internationale pour le traitement hélio-thérapeutique de la tuberculose
en altitude.

Un climat propice a ’homme et hostile aux microbes

Ainsi, les derniéres décennies du XIX¢ siécle continuent a étre marquées
par un débat tres riche. Il est évidemment impossible ici de rendre compte de
'ensemble des études sur la question. Je vais m’arréter surtout sur les travaux de
deux médecins qui, presque en méme temps, ont fait paraitre des ouvrages de
référence permettant de faire le point sur I’état de la question a I'extréme fin du
XIXesiecle. Il est intéressant de remarquer que ces études ne sont pas, comme
au milieu du siécle, I'ceuvre de représentants de la géographie médicale. Ils sont
publiés par deux physiologistes particulierement intéressés a la question de I’ac-
climatation. Il s'agit de Paul Regnard, éléve de Paul Bert et directeur adjoint du
laboratoire de physiologie de la Sorbonne, et de Daniele Vergara Lope Escobar,
'un des pionniers de la physiologie expérimentale mexicaine. En vue de créer
le laboratoire de physiologie de I'Institut Médico National du Mexique, Ver-
gara Lope avait voyagé en Russie, Allemagne, France et Pays Bas, pour visiter
plusieurs laboratoires, parmi lesquels celui de la Sorbonne sous la conduite du
méme Regnard.

Pendant des décennies, Vergara Lope effectue plusieurs études impor-
tantes sur la question des altitudes, combinant la méthode statistique et I'obser-
vation avec des analyses anthropométriques et des recherches physiologiques
basées sur I'expérimentation.’® Il publie en 1890 déja les premiers résultats de
sa thése, consacrée a la réfutation de la théorie de ’'anoxémie constitutionnelle
de Jourdanet, dont les conséquences «racistes» lui semblaient particuliérement
graves. 1l faut noter que la notion d’infériorité biologique des habitants de ces
régions est encore présente au XIX¢ siécle.’! Selon les recherches de Vergara
Lope, le nombre élevé de cas d’anémie au Mexique sexpliquerait plut6t par
des facteurs hygiéniques et par la diffusion du paludisme.’®> Dans ses travaux, il
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sefforce de montrer que les effets de la raréfaction de l'air et de la diminution
de la pression en altitude sont compensés par des modifications physiologiques
importantes. Ses recherches lui permettent d’affirmer que ces modifications ne
sont pas liées a la race, mais au processus d’acclimatation induit par le change-
ment du milieu géographique.” Il étudie en particulier les conditions qui en-
gendrent une augmentation de la capacité respiratoire directement proportion-
nelle a laltitude et inversement proportionnelle a la pression atmosphérique.
Il formule ce qu’il appelle la «Loi de la compensation» qui met en évidence le
mécanisme de ’hyperventilation. Parallélement a ses recherches de physiolo-
gie expérimentale, Vergara Lope — qui publie ses travaux apres la découverte
du bacille de Koch — s’'intéresse tout particuliérement au traitement climatique
de la tuberculose. Il publie un ouvrage majeur, en collaboration avec le natura-
liste Alfonso Luis Herrera, futur directeur du Musée National d’Histoire Natu-
relle et fondateur du Jardin Botanique de la ville de Mexico (Fig. 3). Ce livre est
parmi les trois travaux ayant requ une médaille d’argent lors du concours Hodg-
kins lancé en 1893 par le prestigieux Smithsonian Institut de Washington. Ce
concours avait comme but d’élargir les connaissances sur I'air atmosphérique
en relation avec le bien-étre de ’homme. Il remporte un grand succés a en juger
par les 218 travaux présentés au comité, composé d’experts prestigieux. Plus
d’un tiers de ces travaux provenait d’Europe, un autre tiers venait des Etats-
Unis, le reste d’autres pays tels que 'Inde, le Mexique ou le Canada. Le tra-
vail de Vergara Lope présente les résultats de multiples expériences et études
de terrain montrant la complexité du processus d’acclimatation et fournissant
d’autres clefs de lecture et d’autres hypothéses. L'un des buts des deux savants
mexicains est de démontrer, en opposition a la théorie de 'anémie constitu-
tionnelle de Jourdanet, que «dans ces plateaux immenses la vie se développe
d’une maniére parfaite, et que I’homme peut y atteindre le maximum de bien-
étre physique et moral». Je ne vais pas entrer dans I'analyse de ce livre trés riche
qui fournit de nombreuses données concernant la géographie, la climatologie,
la distribution et le développement des végétaux et des animaux en fonction
des hauteurs, ainsi que de nombreuses autres informations sur la botanique, la
zoologie, 'anthropométrie, 'anthropologie, la physiologie et I'hygiéne. Je m’ar-
réterai seulement sur la partie concernant la question de I'immunité phtisique,
a laquelle Vergara Lope avait déja consacré plusieurs articles. Dans ce livre, il
dresse un panorama trés détaillé des études qui ont traité de la relation entre
altitude et phtisie dans les différents pays du monde et il recense 1000 travaux
qui démontrent les effets thérapeutiques des séjours en montagne. Il examine
ensuite les statistiques montrant la distribution de la phtisie dans le globe. A
partir de ces analyses, il relativise le concept d’immunité phtisique. I1 la consi-
dére non plus absolue mais relative, car il n'y a selon lui que trés peu de locali-
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Fig. 3. «Tableau altimétrique des principales montagnes du Globe et de en-
droits habités par 'lhomme dans les deux continents», in: Herrera/Vergara
Lope (voir note 54).

tés d’altitude ou la mortalité causée par cette maladie soit égale a zéro; ce sont
de plus des sites ayant une densité de population trées faible. Son explication ac-
corde un role essentiel a la lumiére, et reconnait également I'importance de la
sécheresse de lair et du froid. Les effets bénéfiques de I'altitude sur les tubercu-
leux sont pour lui explicables aussi par un ensemble de facteurs liés aux chan-
gements physiologiques engendrés par 'acclimatation. Pour ce physiologiste, les
différentes conjectures proposées pour expliquer cette immunité ont un degré
de validité tres variable et, pour éclaircir ces différentes questions, il poursuivra
de nombreuses expériences de laboratoire dans la décennie suivante.’

Les expériences de laboratoire associées a des voyages d’observation sont
également a la base des recherches effectuées par Paul Regnard qui, en 1897,
publie un livre fondamental sur la cure d’altitude ou il effectue une synthése des
recherches des climatologues, des cliniciens et des physiologistes (Fig. 4). Lou-
vrage se divise en trois parties distinctes. La premiére est consacrée a I’étude
de la climatologie d’altitude, la deuxieme a 'action physiologique des altitudes
et la troisieme, pour laquelle il invente méme le terme d’hypsiatrie,” traite des
différentes stations ou la cure d’altitude peut étre pratiquée, localités qu’il a vi-
sitées lors de ses nombreux voyages. Cette importante étude condense plusieurs
décennies de recherches visant a éclaircir les mécanismes physiologiques qui
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Fig. 4. Dispositif pour I'étude de 'action prolongée
de l'oxygéne sur les étres vivants, in: Regnard (voir
note 56).

justifient le succeés d’'une pratique empirique. Regnard semble partager 'idée
d’une zone de quasi immunité phtisique. Selon lui, elle tient désormais non
plus a ’hypothése de la «diéte respiratoire» émise par Jourdanet, mais a deux
causes réunies: les changements physiologiques induits par les séjours en alti-
tude, et la pureté de 'air ou, mieux, la rareté ou I'absence des bactéries rendues
moins virulentes en hiver par le froid persistant et la présence de la neige.’® Pour
lui, les séjours dans des lieux d’altitude, qui présentent des conditions clima-
tiques favorables, peuvent protéger et renfoncer le corps, le mettre en mesure
de mieux résister 2 nombreux états pathologiques.

Par les résultats de ses recherches, par la réputation dont il bénéficie dans
les milieux scientifiques, par la conjonction qu’il sait opérer entre chimie, phy-
siologie et médecine pratique, Regnard apparait comme le médecin le plus qua-
lifié pour promouvoir la cure d’altitude. Cette pratique connait une fortune
grandissante dans les montagnes européennes en ces années. En Suisse, par
exemple, certaines stations, comme Leysin et Davos, vont se spécialiser dans
le traitement de la tuberculose (Fig. 5), d’autres, comme Saint-Moritz, vont plu-
tot privilégier la «cure d’altitude» et mettre en valeur les aspects climatiques et
paysagers liés a une idée plus générale de bien-étre physique et psychologique.
Dans tous les cas, les effets physiologiques des séjours en altitude, I'intensité de
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Fig. b. Affiche de Jacomo Muller, «Altitude 1250-1500 Leysin Suisse. Traitement
de la tuberculose sous toutes ses formes. Cures de repos et de convalescences?,
lithographie, Marci, Bruxelles, ca, 1930, collection privée.
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la radiation atmosphérique, associée a la diminution de la pression atmosphé-
rique, a la sécheresse de I’air, a sa faible température et a sa pureté vont consti-
tuer des atouts médicaux des séjours dans les localités alpines dans les décen-
nies suivantes. L'exploitation de ces facteurs par les affiches, par les guides et
brochures touristiques, ainsi que par les acteurs de la promotion touristique
de ces stations, témoigne I'importance du lien établit entre altitude et santé au
cours du siécle passé.”’

Dans cet article je suis partie de mes études sur 1’émergence de ’hypothése
de 'immunité phtisique des altitudes, pour ensuite décrire deux autres phases
de ces recherches: celle de la «consolidation» et celle de la «stabilisation» de
cette hypothése avec I’émergence du concept d’immunité relative.”® Dans cette
derniére phase, les hypothéses concernant les effets salutaires des séjours en
montagne s'élargissent et se renforcent favorisant la naissance de nombreuses
stations climatiques alpines. En résumant la complexité de ce processus, jes-
pere avoir montré que le lien établit entre altitude et santé a été amplement fa-
vorisé par la circulation des savoirs scientifiques dans I'ensemble du globe au
cours du XIXe siecle.

En ouverture: Couverture de La Suisse, terre de
guérison, édité par I'Office central suisse du tou-
risme, imprimé par Frobenius, Bale 1943.
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