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De toutes les maladies infecticuses. la tuberculose cst
celle ot les conditions de terrain paraissent influer le plus
sur la marche de 'affection et sur le résultar des interven-
tions.

Son traitement rationnel aura done pour but de relever
avant tout lorganisme en favorisant la mise en jeu de tous
ses moyens de deéfense. La gulrison de la tuberculose
interne qui est loin d'Ctre une raretd ne connait pas d'autre
cause bien souvent que 'amdlioraton de I'ctat glénéral,
Cette dernitre n'est pas de moindre Importance dans la
thérapeutique de la tuberculose chirurgicale. Or. si on fait
partout de louables efforts pour faire bénélicier du trajto.
ment gencéral les tuberculeux pulmonaires avee un succes
indiscutable on est bien loin d’en avoir fait autant pour la

T Communication fuile au Congres International d. l’/"r\wfm’i("/‘.'[hf(' id Route (oclobre

ig9oy7) par le D" Roltier de Lueysin,
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multitude de malades non moins intéressants atteints de
tuberculoses externcs. Tandis que dans tous les pays on
créait des eétablissements donnant aux malades de la pre-
miére catégorie les avantages d'une hygitne rigoureuse et
de la vie an grand air, il n'en existait aucun pour les autres
en dehors des hopitaux marins, et cncore ces derniers
érajent-ils réserveés exclusivement aux enfants.

Cette lacune a été signalée au dernier Congris interna-
tional de la tuberculose, 3 Paris, ot le Dr P. Revnier, chi-
rurgien de hopital Lariboisiere, plaidant ¢loquemment la
cause de la tuberculose chirurgicale, s'exprimait ainsi: !

« J'ai entre les mains 'opuscule que M. Mesureur, notre
distingue directeur de lassistance publique a fait publier
pour le Congres et dans lequel il cxpose toute lccuvre de
I'assistance contre la tuberculose. La sont énumeres tous
les hospices olt on a cherché a traiter ces malades. Mais

il

j'ai eu beau le fenilleter. Si i’y ai vu des sanatoriums pour
les tuberculoses pulmonaires, des hopitaux d’enfants pour
les tuberculoses articulaires, par contre j’ai inutilement
cherché un lit olt je pourrals envoyer un adulte, avant
dépassé vingt ans, atteint de tuberculose articulaire ou
ganglionnaire. Wous savons cependant d'une fagon indis-
cutable et je puis athrmer apres 24 ans de service hospita-
Jier que le sejour dans nos salles est funeste pour cette
tuberculose des adultes autant que pour celle des enfants.
Nous cherchons par des interventions de plus en plus lar-
ges 4 diminuer le temps de s¢jour dans nos hopitaux,
sachant trop bien qu'un malade atteint de tuberculose chi-
rurgicale y perd peu 4 peu Vappent, s'¢tiole, se cachectise
et finit par y mourir dés que son sgjour dépasse plus d'une
année. Voici trop longtemps que je suis ces malades et

1 Compte rendu Jdu Congrés, page I45.
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que je me convaines de la réalité de ce que je viens d’avan-
cer pour ne pas ¢tre affirmatif en pareille circonstance.
D'autre part, nous savons que les malades envoveés A la
campagne nous reviennent transformés, que tel dont nous
avions désespére, voit ses suppurations se tarir & I'air ct
nos panscments aseptiques devenir eflicaces lorsqu'ils
n'aboutissent 4 rien dans nos salles encombrées, ol le
malade a unc nourriture mal appropriée. insuffisante, lors-
que la suralimentation lui scrait nécessaire, Or, cette sura-
limentation se fera au grand air ¢t non dans un liv d'hépi-
tal ol 'appétit disparait,

«En TI'an de grice 1905 on est donc ¢tonné que rien
n'ait encore ¢té fait pour ces malheureux aussi intéressants
¢tant adultes qu'étant enfants. »

Cette lacune sur laquelle insistait notre éminent con-
frere nous avions essavé d'v remddier pour notre pavs
dans une faible mesure, il est vrai, en installant A Leysin
le premier ¢tablissement destiné au traitement exclusif de
la tuberculose chirurgicale a tout dge et nous avons com-
muniqué 4 ce méme Congris un résumé des cinquante
premitres observations de malades traités dans notre cli-
nique depuis 1903 .

En divers endroits de la Suisse on s ¢tait effored déja de
mettre les tuberculeux chirurgicaux au béndfice du traite-
ment général. Nous avons signalé ailleurs 2 les excellents
resultats obtenus par MM. les D= Martin ¢t Machard
dans leur asile de Pinchat (Genéve) destiné aux enfants
convalescents, ol 'hvgitne a les plus grands honneurs et
ol les petits malades, parmi lesquels nombre de tubereu-

1 Compte rendu du Congrus, page 134.
2Rollier. Le traitement des tuberculoses chis wrgicales a allitude. Revue médi-
cale de la Sutsse remande, XXV année, N* 9.
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leux chirurgicaux, sont transportés au grand air des le
matin.

Dans sa these remarquable sur I'« Emploi des baraques
3 I'Hopital cantonal de Geneve ', » le Dr Bost a fait ressor-
tir nettement combien les cas chirurgicaux et tout particu-
litrement ceusx atteints de tuberculoses externes beneéti-
ciaient du s¢jour A Lair libre et comme ils guérissaient vite
¢t mieux que dans les salles de 1'hdpital.

La plupart de nos hopitaux suisses encombrés de ces
mémes malades en dirigent chaque annce une partic sur
des stations hydrosulfuriques telles que Schinznach, Lavey,
ctc. Dans ces derniéres le traitement général contribue
pour unc grande parta l'excellence des résultats obtenus.
C'est ainsi quaux bains de Lavey, par exemple, de vastes
dortoirs ouverts permettent aux enfants la vie en plein air
nuit et jour. I.'¢tat général s’y améhore rapidement, I'ap-
pétit renait, le poids augmente. les suppurations tarissent
ou diminuent.

En considérant la fréquence de la tberculose externc
et les avantages incontestables du traitement géneral sur
cette dernitre nous avions ¢té frappés du nombre sires-
weint de malades appelés 4 cn bendficier. En outre, le
manque de place n'autorise le plus souvent dans nos sta-
tions thermales que des cures d'une durce beaucoup trop
limitée.

En effet, quest-ce que des cures de quatre 4 six scmaines
quand il s'agit de malades foncierement tarés chez lesquels

1 Bost. Résuliats clindques oblenus par Pemploi des barvagues & la clinique chirur-
gicale de I'1lopital caitonnal de Genive.

S
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il faut refaire toute une héredied, danciens fistuleus chey
lesquels il faut reconstituer un organisme du tout au tout >
Ces siv semaines de grand air sufliront-elles & annihiler Ia
ficheuse influence des dix mois passés dans laville ? Enfin,
les conditions climatériques de la plaine "'y autorisent le
traitement géndral que pendant I'éeé. Dis que surviennent
les brumes de lautomne, tandis que les tubereuleus pul-
monaire, gagnent les plateaux ensoleillés de la monta-
gne, les pauvres chirurgicaux réintégrent melancolique-
ment appartement insalubre ou la salle d'hopital. 1s vone
s'v ¢tioler tout Uhiver perdant en quelques semaines tout
le beénttice de leur cure, évoluant ainsi dans un cercle
vicicux dont la mort est trop souvent la scule issuc.

Il nous a donc paru urgent d'oflrir & ces malheurcus la
possibilit¢ de bénéficier du traitement géndral d'une facon
minterrompue et pendant toute lannde, jusqu'a l'entierce
gucrison de leurs fovers osscux ou articulaires et jusqua
la complite rifection de leur terrain tuberculeus tout en
mettant ce dernier dans les conditions les plus favorables
a la lutte. La cure d'aldtude réalisait au micux ces condi-
tions. Les effets remarquables du climat alpin sur la tuber-
culose pulmonaire en dtaient la nmieillcure garantie.

Avant nous déja le Dr Bernhard. chirurgien de I'hopital
de Samaden (Haute-Fngadine). avait constace heurcuse
influence du climar daltitude sur la tuberculose chirurgi-
cale. Les résultats de ses observations firent l'objet d'une
dissertation inaugurale publice cn 1899 parle Dr Wolfin®,
Cette relation permet d’établir une statistique trés probante
en faveur de la cure d'altitude. Les conclusions en sont les
suivantes : « La tuberculose chirurgicale se présente b Lal-

T\Wolflin, 15, e Ilf’riu///uﬂuzg der chivurgischen Tuberiuiose duicl das Foeh-

gebirge.
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itude sous les mémes formes que dans la plaine mais le
nombre des interventions sanglantes peut etre considéra-
blement réduit au bénéfice du traitement conservateur,
lequel, chez les enfants surtout réussit mieux que dans la
plaine. Le processus de cicatrisation est plus actif et plus
rapide. La cure d'altitude a une influence manifeste sur les
adénites, ostéites, arthrites, etc. Les chances de guérison
sont proportionnelles 4 la durée du s¢jour. Un séjour pro-
long¢ 4 laltitude assure chez un enfant scrofuleux non
seulement la guérison mais prévient la phtisie menacante.
La vertu curative du climat alpin sur la tuberculose chirur-
gicale n'est pas celle dun spécifique mais elle agit en
secondant puissamment le traitement conservateur. »

Ces considérations nous engagtrent A installer dans les
Alpes vaudoises, 4 Leysin, station aux avantages climatéri-
ques bien connus, un modeste établissement destiné exclu-
sivement au traitement de la tuberculose chirurgicale.

Abrité des vents, du reste trés rares 4 Leysin, orienté en
plein midi, il est exposé aux rayons du soleil durant toute
la journée. A la suite de recentes modifications, nous y
disposons d'une cinquantaine de lits, dont la moitié est
réservee aux adultes. Néanmoins, le manque de place nous
a fait prévoir pour 1909 l'ouverture d'un nouvel établisse-
ment d'une centaine de lits.

Placer l'organisme dans les meilleures conditions de
défense en le mettant au bénéfice des facteurs climatéri-
ques de l'altitude, viser a la réfection du terrain, associer
A la technique thérapeutique un traitement hygiénique
intense, la cure d’air et le soleil, tel a ¢t¢ notre but.




Si le traitement général peut revendiquer pour lui seul
I'avantage d'un grand nombre de guérisons, si un traite-
ment local rationnel peut en revendiquer un plus grand
nombre encore, nous avions tout lieu de croire qu'en
additionnant ces deux forces nous augmenterions les
chances de gutrison.

En effet, nos premiers résultats communiqués au Con-
gres de Paris paraissaient plaider avantageusement pour
cc mode de traitement. Des lors, Pobservation de plus de
80 nouveaux malades est venue confirmer ¢n tous points
notre premiere impression. '

Par un traitement strictement individuel et progressif,
nous amenons tous nos malades A vivre toute I'année 4
I'air libre. Des le matin tous les lits sont roulés sur des
terrasses  découvertes ol les malades bénéficient sans
interruption de I'air vivifiant de la haute montagne. Du-
rant la nuit, l'aération sc continuc par de larges portes-
fenétres s'ouvrant sur les terrasses adjacentes. Par un
méme entrainement nous les soumettons i Uaction bienfai-
sante de la radiation solaire dont l'intensité extraordinaire
est un des facteurs curatifs essentiels du climat d'altitude.

I'action bactéricide de la lumitre solaire est clinique-
ment et scientiiquement démontrée. Nous v reviendrons
A propos du traitement local de la tuberculose externe. Au
point de vue de l'¢ctat général, le bain de soleil a sur I'or-
ganisme une action vivifiante ct tonifiante remarquable.
« La fleur humaine est de toutes les ticurs celle qui a le
plus besoin de soleil », a dit Michelet ¢t le professeur
Grancher, aprés avoir cité ce dernier, terminait son allo-
cution 1 la troisieme section du Congrés international de
la tuberculose en ces termes : « Donnons du solcil 4 nos

enfants, messicurs, et nous préscrverons ceux qui sont
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menaces de tuberculose. Nous gulrirons beaucoup de
ceux qui sont d¢ji touches et nous assurerons ainsi A la
race humaine un meilleur avenir*. »

Le bain d'air et de soleil prolonge confére 4 nos mala-
des une augmentation progressive de la force de résis-
tance. Cest ainsi que l'on peut voir au milieu de Thiver,
en plein décor de neige. nos petits patients en costume
d’Adam, bronzés comme des Arabes, prendre leurs bains
de lézards avec un bien-étre parfait. La pigmentation
intense de leur peau, le bel ¢rat de leur musculature, leur
teint de santé et leur gaité étonnent tous nos visiteurs.

Des conditions climatériques exceptionnelles, (Uextreme
rareté du vent, Uintensit¢ de la radiation solaire, la purcté
de Tair, etc)), permettent I'héliothérapie pendant les mois
d’hiver comme pendant ceux de 'été. Le thermomeétre
s'¢éleve [réquemment & 4 45° C dans les parties abritces
et ensoleillées de nos galeries, et ceci méme pendant les
mois de deécembre, janvier et février, reputes les plus
froids. Quand lc soleil fait défaut, nos malades restent
néanmoins au bénéfice du bain d’air. On sait que ce der-
nier ost lexcitant naturel de la peau. Les fonctions si
importantes et si complexes de la surface cutance acquie-
rent ajnsi au contact de leur ¢lément naturel un surcroit
d'activité se traduisant par une augmentation des oxyda-
tions, source d'énergie vitale qui n'est pas une des moin-
dres ressources de notre thérapeutique.

Stimulé par l'air de la montagne I'appétit ressuscite, les
fonctions intestinales se régularisent, le poids augmente.
Placé dans ces conditions idéales de defense, 'organisme
le plus hypothéqué se reconstitue entitrement. Si nous
attachons unc importance capitale au traitement général

1 Compte rendu, p. 184,
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que nous envisageons comme le meilleur auxiliaire du
traitement local. nous estimons que la réciproque est vraic
et quun traitement local rationnel est la meillcure sauve-
garde de I'¢tat g¢énéral de nos malades.

Pour le mal de Pott, ainsi que pour tous les cas de
tuberculose articulaire du membre inf¢rieur {coxalgie,
gonarthrite, arthrite tibio-tarsienne), nous sommes parti-
sans convaincus de I'immobilisation dans le decubitus dor-
sal. Elle est pour nous une rigle absolue jusqua I'extine-
tion complete des fovers. Combinée avee extension
conunue ou avec 'immobilisation dans Tappareil platre,
elle place l'articulation dans les meilleures conditions de
defense, Ja met au repos. la déchargeant du poids du
corps en évitant ainsi I'échauffement articulaire. Elle main-
tient en outre Narticulation dans unc position irréprocha-
ble, Ia meilleure pour la marche.

Dans la plaine ce traitement ne peut pas toujours Ctre
appliqué, la Jongue immobilisation amenant parfois la de-
chéance de T'erat général. A la montagne comme 3 la
mer, Fimmobilisation Ja plus sévire et la plus prolongdc
associce A la vie au grand air et au soleil n'empéche en
rien la reconstitution de 1'érat gindral, Loin dateribuer 4
une scule méthode Fapanage de la gudérison. nous Crovons
qu'elle résulte bien plutdt du groupement rationnel de
toutes les forces que la thérapeutique met i notre disposi-
tion. Clest ainsi que nous utilisons avec suects les tuber
culines (et plus spécialement la Tuberculine Beéraneck)
dans les cas de tuberculoses externcs compliquées de
lesions pulmonaires. Dans ces cas nous emplovons de pre-
[¢rence les injections sous-cutandes des solutions les plus
faibles atin d'¢viter toute réaction nocive. Pour le traite-

ment des abcts froids, nous recourons volontiers aux
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injections modificatrices (glveérine phéniquée s o/,, huile
iodoformée 10 %, éther iodoform¢ 10 °),, etc.), apres
ponction préalable et afin d'antiseptiser leur contenu et
prévenir Vinfection mixte toujours fatale. Nous utilisons
les mémes injections pour les arthrites (injections intra-
articulaires) dont les porteurs ou leurs parents n'ont pas
la patience d'attendre la guérison par le traitement con-
servateur simple ou l'h¢liothérapie. Nous utilisons ¢gale-
ment dans certains cas la méthode de Bier (stase veineusc)
qu'il est ais¢ d'associer avec I'héliotheérapic.

Nous réservons le traitement sanglant A quelques cas
trés spéciaux concernant des adultes. Tel, par exemple,
un ouvrier atteint de gonarthrite et qui doit pouvoir re-
prendre son travail au plus tot. La résection nous donnera
un bon résultat fonctionnel malgré I'ankylose et réduira
des trois quarts la durte du traitement. Nous faisons la
méme réserve pour certains cas de fovers extra-articulai-
res, bien localisés a I'aide de la radiographie et dont!'exci-
sion peut sauvegarder I'intégrit¢ d’une articulation vol-
sine qu'ils n’auraient pas manqué de contaminer dans la
suite. Dans ce cas comme dans le premier, le traitement
général ne devrait pas ¢tre perdu de vue. La cure d'alu-
cude et 'héliothérapie devraient étre le traitement post:
opératoire de choix, car ils permettent, grace a la réfec-
tion du terrain obtenu, d’éviter dans la suite la récidive ou
une localisation nouvelle.

Depuis quatre ans nous n'avons qu'une amputation et
deux résections a notre actif. Dans le premier cas, il s'agis-
sait d'une tuberculose du pied suppurant par 28 fistules!
Dans les deux autres, de gonarthrites avancées dontles
porteurs devaient reprendre sans tarder leurs occupations
dans la plaine.
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Pour les enfants, nous évitons avec plus de soin encore
tout traitement sanglant. Chez les sujets qui n'ont pas
acheve leur croissance, la résection est toujours une gravce
mutilation, méme si elle ne laissc pas de fistule 4 sa suite.

Nous nous rangeons pleinement 4 1'avis du Dr Calot
quand il dit : «Je voudrais voir gravée au frontispice de
tous les hopitaux d'enfants l'inscription suivante @ « Aux
tuberculoses fermeées la guérison siire, ouvrir les tubercu-
loses ol les laisser s'ouvrir, c'est ouvrir une porte par
laquelle la mort entrera trop souvent Yoy

Nous sommes convaincus avec lui qu'une tuberculose
chirurgicale daps les conditions d’hygitne et de repos
voulues guérira toujours, pourvu que le foyer reste ferme.
Au contraire, lorsque linfection mixte aura peénéré par
un fover ouvert, elle guérira beaucoup plus diflicilement
méme au soleil et méme 4 laldwmde. Dis ce moment, et
du fait de 'association microbienne, la gravité de la situa-
tion est centuplée et tous les efforts, toute 1'habileté du
chirurgien n’arriveront peut-ctre plus & arréter les ravages
de Vinfection et ne pourront plus compenser peut-Ctre
l'infériorité dans laquelle va sombrer 'organisme.

Commie traitement local. nous sommes toujours davan-

1age partisans convaincus de I'héliothérapie.

La cure solaire de la tuberculose chirurgicale date de
quelques années seulement. En 1900, le Dr Bernhard en

fit les premitres applications sur les malades de U'hopital
de Samaden atteints de tuberculose externe. Ayant observe

1 p, Calot. Les maladies qi'on soigine d Riee.
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que les pavsans de I'Lngadine suspendaient, pour la
sécher. Ja viande fraiche au soleil, il résolut d'utiliser cette
dessication antiseptique pour les tissus vivants., Dautre
part, les résultats remarquables quobtenait Linsen par
I'application thérapeutique des rayons chimiques du spec-
tre aux dermatoscs microbiennes, engagtrent Bernhard a
associcr aux qualités hydrophiles de 'air pur et sec de la
haute montagne, l'action bactéricide et sclérosante de la
radiation solaire et de les utiliser pour le traitement des
plaies suppurées, Il les appliqua plus tard au traitcment
local des tuberculoses chirurgicales, Il préconisa l'insola-
tion directe de la région intéressée sans concentrer les
rayons chimiques, sans exclure les rayons thermiques ct
sans concentrer ces derniers, comme 'avaitindiqué Thayer
pour la cautérisation des granulations hyperplasiques.

En 1904, Bernhard relatait & la Soci¢té centrale des
meédecins suisses les résultats remarquables obtenus par sa
méthode dans une communication intitujée : De T'appli-
cation thérapeutique de la radiation solaire en chirurgie *

A Tappui de cette méthode, nous communiquions i la
méme assemblée nos premiéres observations de tubercu-
Joscs externes traitées avantageusement par 1'helothé

rapic 2

Pour la cure solaire de la tuberculose chirurgicale, nous
utilisons tous les rayons de la lumiére blanche sans dis-
tinction. Quoique nous ne connaissions pas encore les

1 Bernhard., Therapentische Verwendung des Somnculichls in der Chivargie. Keor-
respondenihlalt fiir Schaceizer clerife. 10 X11L 1904.

2 Rollier. Verbandlungen des Zentralvereins. Kovvespondensblaft fite Schevei-er
ederzte. 1, X1 190




effets de chague ravon en particulier. il est tres probable
que chacun d'eux exerce une influence spéciale sur or-
ganisme. Clest en les groupant tous que nous AgIrons aveds
la plus grande puissance sur ce dernier.

On sait que Veffer thérapeutique de la lumitre cst di
en grande partie 2 laction physico-chimique des deux
extrémites du spectre solaire, On atribue son action
tonique 4 lextrémitd rouge ¢t son action bactericide a
'extrémité violette.

Les ravons infra-rouges, grice a la vitesse énorme de
feurs ondes, fournissent un maximum d'action mécanique
et produisent un choc lorsquiils arrivent au contact dun
corps matcriel. e mouvement quils communiquent aux
molécules de ce dernier constitue la chaleur (d'olt leur
nom de rayons calorigues). Cette chaleur, mode de mou-
vement, est ¢galement un générateur d'clectricitd qui
donnc a l'organisme une impulsion stimulatrice participant
pour une grande part au relevement de ses forces. Le
choc des ravons caloriques sur la peau st percu par le
mouvement vibratoire quiils communiquent aux nerts
periphiriques. 11 est transmis par ce mome mouvement
jusquaux centres nerveus, ot il active le fonctionnement
de Torganisme. Cette action tonique des rayons infra-
rouges se traduit chez le malade par une sensation remar-
quable de bien-étre. Les rayons calorigues ont de plus une
action vaso-dilatatrice. Ils congestionnent la peau en v
augmentant la pression capillaire. s pénctrent dans les
tissus A la suite d'une exposition prolongce ety produisent
un mouvement hvperhémique vers les parties malades, ol
ils activent la phagocvtose. On Jeura trouve dernitrement

des proprictés directement bactéricides, quolque moins

caractéristiques que celles des ultraviolets.
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La radiation solaire participe ainsi manifestement au
relevement de 1'état geénéral et 4 la réfection du terrain.
A ce propos, le Dr Malgat, dans son intéressant travail sur
la cure solaire de la tuberculose pulmonaire?, aprés avoir
étudié les rayons visibles et obscurs de l'extrémité rouge
dans leurs applications mécaniques et physico-chimiques
aux tuberculoses pulmonaires, conclut ainsi: « Ces diverses
observations démontrent jusqu’a I'évidence que lorsqu’on
expose des malades le corps ou seulement le torse nu aux
rayons du soleil, les ondes ¢éthérées de l'extrémité rouge
actionnent plus vigoureusement tous les rouages de leur
machine organique. Les effets produits sont en raison
directe des amplitudes vibratoires, c’est-d-dire de l'inten-
sité calorifique du soleil. Il suit de la que les rayons de
I'extrémité rouge du spectre améliorent et relivent le
terrain tuberculeuy, circonstance capitale qui domine toute
la pathologie des bacillaires. Car le terrain, chez le
tuberculeux, prime tout. »

Les ravons ultra-violets sont caractérisés par des ondes
4 courtes longueurs et 4 vibrations rapides ayant des
propri¢tés chimiques caractéristiques ct une action nette-
ment bactericide.

Ces rayons, appelés aussi rayons chimiques, réduisent
les sels d’argent, I'iodure de plomb, les oxvdes de mercure
¢t d'or, l'acide chromique, etc.;ils favorisent les oxvda-
tions des matiéres organiques telles que les promaines et
les toxines; ils détruisent les mousses, les champignons,
les moisissures, les ferments, les microbes et tous les infi-
niment petits. Ils ont ainsi une propriété ¢minemment
utile 4 'humanité, car ils assainissent 1'air mieux que ne
saurait le faire le meilleur des antiseptiques. L'action

1 Malgat, J. La cure solaive de la tuberculose pulnonaire.
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bactéricide des ravons chimiques a ¢té scientifiquement
démontrée par une plédade d'¢minents bactériologistes
tels que Arloing, Janowski, Duclauy, Roux, Tvndall, Yer-
sin. Ledoux. Geissler, Marshall Ward, etc. Apres avoir
admis Taction antiseptique des ravons chimiques dans
Vambiance ol Thomme vit, il ¢tait naturel qu'on se mit &
rechercher leur action microbicide dans Torganisme. Fin-
sen, linventeur de la photothiérapie, en fit lc premicr
Papplication thérapeutique au lupus. I 'illustre savant
danois, dans une expirience célebre, avait cru démontrer
que les ravons chimiques ne dépassaient pas la peauy, ctant
absorbés par hémoglobine des capillaires. Cette opinion
A arrcté longtemps Pessor de I'héliothérapie. Lierreur de
Tinsen scexplique par le fait quil fit scs recherches a
Copenhague, pays brumeux par excellence, olt la puis-
sance d'éclairement est trés inférieure. Or, on sait que la
puissance de pénérration desrayons chimiques est propor-
donnelle 2 Uintensit¢ de Ja lumitre. Finsen reconnaissait
plus tard toute I'importance de cette derniére. quand il
¢erivait

« Que lon n'oublie pas de considerer. quand il sagira
de la construction d'un institut photothérapique ou d'un
sanatorium pour lupeux qu'il serait fort avantageux qu'il
soit construit a laltitude. Sans parler de l'importance
économique du fait que la lumitre ¢lectrique pourrait étre
remplacte par celle du soleil. on ¥ obtiendrait, grice a
l'augmentation de l'intensite chimique de la radiation
solaire, des cffets bien plus avantageux qu'en plaine. »

Le D+ Malgat a prouvé, par des Cpreuves photogra-
phiques 4 travers le corps nu, que les ravons chimiques
passaient dans l'organisme humain. Il a démontré ainsi

1 Mitteilungen aus Finsens med. Lichtinstitul.
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que si une partie des ravons actiniques s'Cteignent dans la
peau, d'autres pénétrent i travers les tissus oir ils s'Ctei-
gnent a leur tour, tandis qu'une faible quantit¢ qui ne sont
ni altéres ni modifics passent & travers le corps et peuvent
¢tre interceptés par une plaque daguerrienne.

L'action bactéricide de la lumitre 4 travers le corps a
probablement d'autres causes encore, telles I'oxydation
des bouillons de culture, la modification des diastases ct
des toxines par lactivité solaire. L'action électrique des
infra-rouges peut v contribuer également. A cette quces-
tion, comme 4 bien d'autres encore, la science n'a pas
fourni jusqu'a présent d'explications suffisantes.

Pour donner 4 nos résultats cliniques cette base indis-
pensable, nous avons entrepris 4 notre tour des recherches
scientifiques. M. Rosselet assistant au laboratoire 'de phy-
sique de I'Université de Lausannc, a bien voulu s'associer
4 nos travaux sous l'éminente dircction du professeur
Dufour. I est occupé actuellement a établir la dosimétrie
encore inconnue des ultra-violets et a repris avee nous
I'¢tude de leur pénétration 4 travers I'organisme. Nous
communiquerons le résultat de ces recherches aussitét ces
dernitres terminées.

Le climat de la haute montagne, le climat alpin, est
sans contredit un des plus favorables i I'héliothérapie.
L'intensit¢ de la radiation solaire cst un de scs éléments
caractéristiques.

Le ravonnement solaire, en effet, n'atteint les terres de

la plaine qu'aprés avoir traversé toute I'¢paisseur de la
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couche atmosphirique. Les couches prolondes de lat
mosphére. celles dans lesquelles vivent nos villes, sont
riches en poussicres, en micro-organismes, en  vapeur
d'eau. en brouillards qui absorbent la lumicre dans des
proportions qui peuvent aller jusqua 9o %, selon leur
densite. Ces couches armosphériques opaques. quun
physicien appelait « la vase atmosphérique, » absorbent
énergiquement les radiations lumineuses ¢t caloriques
dont l'intensité est proportionnelle & l'altitude. Clest ainsi
que Violle a constat¢ au bord de la mer une diminution
de 25 4 30 %/, de I'intensité des infra-rouges, tandis que
cette diminution n'était que de 6 %/, 4 1'Observatoire du
Mont Blanc, Dans la plaine. en outre, ces couches d'air
opaque, en absorbant les radiations caloriques, protégent
le sol contre l'action de ces dernitres. L'air v est chaud
comme le sol. A la montagne, il en est tout autrement.
L'air transparent et pur de toute poussiére se laissc
traverser librement par la radiation solaire qui ne perd
rien de son ¢nergie. Llle peut donc agir entiérement sur
le sol et lui apporter sa chaleur tandis que l'air reste frais.
Ce contraste entre la puissance de l'insolation directe et la
fraichcur de l'air ambiant est une des caractéristiques du
climat alpin. I favorise au mieux I'héliothérapie. En effet,
la chaleur ravonnante, temperée par la fraicheur de I'air,
n'v incommode jamais les malades, comme ¢est souvent
le cas dans la plaine, et la durée des s¢ances d'insolation
peut v étre prolongée sans aucun risque pour ces derniers.

Nous avons parlé de l'action favorable de la radiation
solaire sur I'état général des tuberculeux chirurgicaux. Les
faits cliniques démontrent clairement son action locale.
L'effet analgésiant de I'héliothérapie en est un des pre-
miers symptomes. 1 se manifeste dans tous les cas de
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lésions tuberculeuses (péritonites, pceriostites, ostéites, ar-
thrites et dans ces derni¢res tout particulicrement). Clest
ainsi que dans plusieurs cas de coxalgics ou de gonarthri-
tes, nous avons vu la douleur disparaitre ou s'atténuer deés
la premitre séance d'insolation. Dans ces derniers cas,
nous associons 'héliothérapic a4 Vimmobilisation soit par
'extension continue, soit par l'appareil plitré que nous
fenétrons largement au sitge des fovers.

Cette action analgesiante est également trés nette dans
la péritonite, la tuberculose intestinale et génito-urinaire.
Elle nous a donné des résultats presque immédiats chez
des malades atteints de cvstites bacillaires trés douloureu-
ses qu'aucune médication n'avait soulagées jusqu'alors.

La radiation solaire a une action résolutive et scléro-
sante sur les adénites, les péritonites, les arthrites, etc.
Sous son action, les infiltrations ct les cedémes disparais-
sent, les fongosites s’affaissent. Sans recourir 4 la com-
pression préconisée par Finsen ni aux injections ou badi-
geonnages de matieres dites « sensibilisatrices », nous
avons constaté des modifications profondes telles que la
disparition compléte ou la transformation fibreuse des
fongosités volumineuses d'ancicnnes arthrites d’adultes
soumises a l'insolation prolongée. Ce traitement mieux
qutaucun autre permet de sauvegarder les fonctions arti-
culaires. Les collections ossiflucntes peu abondantes et
sans tendance a l'ouverture spontanée sont traitées de
méme par l'insolation associée 4 une immobilisation sé-
vere de la lésion osseuse. Ce traitement suflit presque tou-
jours pour amener la résorption de I'abees froid. Siaucune
modification ne survient et surtouts’il y a tendance a1'ou-
verturc spontanée nous ponctionnons l'abces et 'antisep-
tisons 4 l'aide d'injections modificatrices pour prévenir




-— 21

U'infection mixte presque toujours fatale. (est uniguement
quand Tabees est le sitge d'unce infecton secondaire et
quil est en relation aves des fovers osseux profonds dith-
cilement accessibles (tuberculose ilio-sacrale suppurce avec
fistules infectées par exemple) que nouUs fecourons alou-
verture. Nous incisons alors largement ctmetions en plein
jour le dédale des trajets fistulaires et des clapiers sitges
de la rétention, ct nous exposons la plaic béante 4 laction
hactéricide de la radiation solaire. Quoique radicale cette
intervention ne sufbit pas toujours & enrayer la marche
fatale d'une infection surajoutée qui se retranche jusqu'au
sitge meéme d'un fover inaccessible. Dans les cas darthri-
tes suppureées aux fovers superficicls (wonarthrite, tubercu-
lose du coude, du poignet, etc.), I'heliothérapie donne les

meilleurs résultats

Nous proctdons 4 Vinsolation Jde nos malades avec
beaucoup de prudence et parun entrainement progressif.
[individualisation la plus sévire estici de riguenr. Nous
commencons par l'insolation tocale de la région intéressce
que nous exposons dircctement a la radiation solaire pen-
dant de conrtes scances de 3-10 minutes au debut. Nous
cherchons ainsi A cviter un ¢rytheme solure trop violent,
lequel, chez un malade dont la peau est délicate. peut ctre
suivi d'ane dermite bulleuse laissant apres elle des traces

LS Paldrude est

tne des conditions les plus favorables & I'h¢liothérapie
clle 1en ust pas une S$plcis

e exclusive. La core solaire donng de bons résul-
tats eoalement sur e Tittoral meédit
tions du 17 Reboul de Nimes  Cong
alione de Nice (1go6 . du 1 Revill

Néen ainsi guen wmoiznent les observi-

de Tu wubercalose 1gos . du 17 Borri-
U de Cannes vonr la tubercalose chi argi-
cale ot du 17 Malgat de Nice pour ha uberculose puimonaire.




de vitiligo. Dés qu'apparait la pigmentation, tour danger
est écarte et les séances peuvent crre prolongées indéfini-
ment. Peu & peu nous amenons nos malades au bain de
soleil général toujours impatiemment attendu par nos pe-
tits patients chez lesquels il suscite une sensation de bien-
étre ¢tonnante, Nous procédons 4 'insolation géncrale
avec le méme entrainement ¢t en individualisant stricte-
ment. La durée des séances varie suivant D'état de reésis-
tance du malade. Au début nous protégeons la téte et la
nuque 4 l'aide d’un chapeau de toile blanche aux larges
ailes ou d'un écran fixé 2 la téte du lit, mais ces précautions
ne tardent pas 4 ¢tre superflues.

Nous n’avons jamais observé de complications imputa-
bles & ce traitement. Nos malades n'en sont jamais incom-
modeés. 11 suffit de voir Ia joic et I'entrain qui régnent
sur nos galeries de cure pour s'en convaincre. Pendant la
durée de I'insolation, la tension artérielle diminue et sila
température cutanée s'élive, la tempcrature interne (rec-
tale) n'accuse aucune ¢lévation.

Nos tuberculeux chirurgicaux porteurs de Iésions pul-
monaires bénéficient de I'héliothérapie comme les autres.
Dans plusicurs cas de maux de Pott, o le dos était large-
ment insolé, nous avons vu des lésions pulmonaires se
cicatriser beaucoup plus vite qgue par la cure d'altitude
simple. Nous n'avons jamais observé d’hémoptysies ou de
congestions consécutives 3 l'insolation. Cette derniére
nous semble étre au contraire le révulsif par excellence.

Nous avons fait d'intéressantes observations cliniques
sur la pigmentation. Nous avons constaté que augmen
tation de la force de résistance du malade est générale-
ment proportionnelle au degré de pigmentation de la peau.

Les blonds, pauvres ¢n piguent, sont glnéralement beau-
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coup moins résistants et semblent se quérir moins vite que
les bruns.

On sait que le pronostic de la tuberculose passe pour
¢tre particulitrement défavorable chez les blonds vent
tiens. Rickli, apotre du bain de solcil en Allemagne, un
empirique au sens et au tact meédical remarguables, avait
déja fair les mémes constatations. « De longues anndes
d’explriences nous ont appris que plus sont vives et com-
pletes Uinflammation et la coloration de la peau, plus le
malade 4 de chances de se gudlrir, ou tout au moins d’'am¢-
liorer son état. it vice versa. moins la peau brunit, moins
le pronostic est rassurant’. »

La pigmentation confere & la peau une résistance toute
particulitre. Clest ainsi que les plaics s’y cicatrisent beau-
coup plus rapidement que sur les parties non pigmentdes.
Les affections cutances microbiennes v sont excessive
ment rares. Nous v rencontrons tris rarement acnd ou le
furoncle. A loccasion d'une ¢pidémie de varicelle appor-
tée par un malade de la pluine, nous avons constatd que
tous les malades pigmentds restirentindemnes. randis que
tous les malades arrives récemment furent contamings.
Chez ceus de nos malades porteurs dappareils platres sous
lesquels Ta peau ¢rait pile. Léruption en ces endroits etait
floride, tandis qu'elle s’arrcrait nettement au bord de Ia
zone de pigmentation.

On sait qu'il entre dans la constitution anatomique du
systtme cutand des cellules pigmentaires sur lesquelles
agit la lumitre. Les cellules fixes sont les unes ¢pidermi-
ques et les autres dermigues. On admer que le pigment
épithelial est dlorigine autochtone et que le pigment du
derme nait ¢galement sur place dans les cellules fixes.

U Rickli s Médecine naturelle et bains de sol il 1905,




Dapres le Dr P. Carnot, il sagit d'une séerétion générale.

Il a démontré que 'accentuation de la coloration pigmen-
taire de la peau sous l'action de la radiation solaire est un
signe d'unc activité nutritive et fonctionnelle plus accen-
tuée. Les ravons lumineux et plus spécialement les rayons
chimiques sont absorbés cn partic par la matiere pigmen-
taire noire, par les lipochromes du tissu adipeux et par
ceux du sérum sanguin. L'absorption par les lipochromes
est constatable au spectroscope. Les pigments noirs peu-
vent absorber toutes les vibrations. « Ces vibrations absor-
beées?, écrit Je Dr Chiais, sont des vibrations engagces dans
un travail moléculaire. Ce travail prépare de nouvelles
réactions dans lesquelles la force latente devient force vive.
Absorption et radiation sont deux phénomenes physiques
réversibles. Les lipochromes, surtout ceux du sérum san-
guin, diffusent lc dynamisme dans tout lorganisme par
intermédiaire de la circulation. Les pigments noirs sont
de verirables accumulateurs fixes de dynamisme. Ce dyna-
misme, ils pcuvent le ravonner & Uextérieur, ou le trans-
mettre 4 l'intérieur par conduction. »

Cette absorption de I'¢nergic lumincuse est particulitre-
ment utile quand la tuberculose saccompagne dune dimi-
nution quantitative de 'hémoglobine.

On congoit ¢galement tout le bénéfice que peuvent reti-
rer de la cure solaire associ¢e a la cure d’alutude, les ané-
miques, les chlorotiques, les scrofuleux, tous ces organis-
mes tarés qui sont autant de terrains propices 4 I'éclosion
de la tuberculose.

LEnfin pour le traitement des plaies de toute nature,
qu'elles soient suppurées ou non, I'héliothérapic donne
des résultats remarquables. Sous l'action bactéricide et

U E. Cliais © La cure solaive directe. 1906.
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cclerosante de la lumitre combince 4 Laction dessechante
d'un air exempt do micro-organismes. la cieatrisation
slopire avec une rapidite extraordinaire. Clest ainst que
nous avons vu des mastites palhntunent cicatristes huit
jours apres ‘ncision, des panaris inciscs cicatriscs Cuale-
ment aprés 3-4 jours d'insolation.

Comme nous avons dit ailleurs ! ce proctde nous pa-
rait realiser les conditons essentielles du taitement anu-
septique ideal, Tl neutralise Taction des gerimes mieux que
ne I'a jamais fait Je sublime. Pacide phinique ou le 10do-
forme et il sauvegarde la fonction cellulaire. 1l permet
J'éviter avee ces antisepuques habitaels la résorpton sou-
vent nocive de poisons chimiques et leur Climinaton par

des reins suthsamment irrites dojipar Jes toxines.

Nous navons pas la pretention apres guatre annees seu-
lement dexperiences dapporter ici une statistique con-
cluante ot nos resultats sont eneore trop rapproches pour
crre définitifs. Nous dterons seulement quelques ch iffres
pour ceus qui les aiment. concernant fus cent premicrs cas

Je tuberculoses chirurg gicales ayant quitte notre crablisse-

ment.
Malades sortis - 10D ddout 45 aduites)
oudris -- 81 39 >
ameliorés - 12 L2 B )
sans amelioration == 4 (2 3 y )
morts =- 3 L ? 3 » )

| Rollier A, Influence dv Paititade sar les Laieresidoies
Recue médicads de la Syisee roptande 1905 NN

cafvirnes. Hédie thérapic.
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gauche. Ce malade a

E.M. 11 ans. Coxal CIE presenté en 1905 4 la Sociétd vaudoise de
cine apres guérison. Dés lors il g porté pendant une année éncore un appareil p
he puis nous I'en avons dali cherchant par des mouvements trés prudents et progressifs
& déraidir la hanche. Actucllement Penfant a recouvré la totalits de Ses mouvements, [l peut
fléchir la cuisse an maximum sans difficulté et marche sans ¢ audication aucune. Nous ne
recherchons la mebilisation que dans les ankyloses fibrewses succédant des coxalgies du
premier degré, sans usure ossense et sans al 5 nous estimons qu'une
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Lupus du nez et de la levre supérieure.

Etat a l'arrivée.

Etat aprés 4 mois d'héliothérapie. Guérison de toutes les parties

extérieures du lupus.
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