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geste d'apaisement, un encouragement, un temoignage de

confiance, et dejä tout est change; l'airsemble plus frais,
plus clair, les expressions se detendent et, tout natu-
rellement, on ose enfin laisser paraitre la bonte, refou'lee
au fond du cceur par depit, orgueil ou timidite.

Pour conclure, je voudrais vous citer une phrase de

St-Exupery quand, arrete par les miliciens espagnols,
dans le silence menagant du corps de garde, il se risqua
ä demander ä l'un d'eux une cigarette, en esquissant un
sourire: «C'est alors qu'eut lieu le miracle. Oh, un
miracle tres discret... L'homme s'etira d'abord, passa la

main sur son front, leva les yeux dans la direction,
non plus de ma cravate, mais de mon visage et, ä ma
grande stupefaction, ebaucha, lui aussi, un sourire. Ce

fut comme le lever du jour... Ce miracle ne denoua pas
le drame, il l'effaga, tout simplement... Rien encore
n'avait ete diit. Cependant tout etait resolu. Je posai la
main, en remerciement, sur l'epaule du milicien, quand
il me tendit ma cigarette. Et comme cette glace, une
fois rompue, les autres miliciens, eux aussi, rede-
venaient des hommes, j'entrai dans leur sourire ä tous
comme dans un pays neuf et libre.»

Berthe Vulliemin.

tin iiiiiivi'iiii iriiilniinil de la tiilieiwlose
LA CICATRISATION DES CAVERNES

Par le Dr Maria Daelen

Nous avons demande au Dr Gustave Maurer, directeur du Sanatorium Schatzalp,
de Davos, de bien vouloir nous exposer, dans un article accessible aux profanes, sa nou-
velle methode de traitement de la tuberculose, qui a suscite le plus grand interet de la

part du monde scientifique medical international. Dans sa reponse, le Dr Maurer nous
prie de nous referer ä l'article du Dr Maria Daelen, qui a paru dans le numero de la
«Weltwoche» du 24 juin dernier; nous avons pris contact avec la Redaction de ce journal,

qui a bien voulit nous autoriser ä reproduire l'article en question.
Nous extrayons le passage suivant de la lettre du Dr Maurer: «Les resultats sont

frappants. Dans la phase experimental de ma methode, je n'ai evidemment pu que I'em-

ployer sur des cas franchement desesperes. Ces malades vivent! Les uns peuvent etre
consideres comme gueris et travaillent ä 100 %, d'autres sont encore en traitement mais
ont un bon pronostic. Maintenant que la methode est etablie et que nous traitons aussi
des cas moins graves, les resultats sont evidemment encore meilleurs. Bref, c'est une
revolution dans la lutte anti-tuberculeuse.S> La Redaction.

Depuis que la decouverte du bacille de la
tuberculose a permis de determiner la nature de
cette affection, les savants du monde entier se
sont efforces, pendant des annees, de trouver un
moyen pour lutter efficacement contre cette
maladie. De gros progres ont pu etre realises et
de nouveaux medicaments ou de nouvelles
methodes de traitement ont ete successivement
mis au point. Mais, chaque fois, il fallait bien
convenir qu'aucun de ces moyens ne permettait
d'obtenir une guerison complete.

Le foyer de la tuberculose, sans aucun doute,
est represents par les cavernes pulmonaires,
c'est-a-dire les cavites resultant de la destruction
des tissus des poumons par le bacille de la
tuberculose. La lutte contre cette maladie est done
essentiellement une lutte contre les cavernes
pulmonaires.

Selon une statistique etablie par Bräuning, le
specialiste de la tuberculose, 80 % des tuber-
culeux, en Allemagne, mouraient auparavant
dans un delai de dix ans apres la decouverte,
chez eux, du bacille de la tuberculose. Cette
proportion montre clairement que nos methodes
habituelles de traitement etaient encore loin
d'etre efficaces.

Le developpement des cures de Sanatoriums,
de la Chirurgie pulmonaire et de la collapsothera-
pie (pneumothorax artificiel, paralysie artificielle
du diaphragme, thoracoplastie) a permis de
reduire considerablement la mortalite par la
tuberculose. Toutefois, on a constate que, malgre
ces diverses methodes de traitement, plus de
50 % des tuberculeux pulmonaires decedaient
dans un delai de dix ans apres la decouverte des

premiers bacilles dans leurs crachats. Moins de
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50 % des malades, par consequent, restaient en
vie. En general, les tuberculeux meurent tres
lentement et Tissue fatale ne survient souvent
qu'apres de nombreuses annees. Pendant ce
temps, ils representent un danger constant pour
leur famille, leur entourage, leurs collegues de

travail, et meme pour toute la population.
L'apparition de la streptomycine a fait naitre

de grands espoirs, plus justifies il est vrai que lors
de decouvertes precedentes. Ce medicament, en
effet, a permis d'obtenir pour la premiere fois
des resultats vraiment interessants. Mais, meme
avec la streptomycine, l'enthousiasme du debut
a fait place peu ä peu ä une certaine reserve,
pour ne pas dire une veritable disillusion.

La question qui s'est posee est de savoir oü et
comment peut s'exercer Taction de la streptomycine,

ainsi que celle d'autres medicaments
analogues, tels que l'acide para amino-salycilique et
le Tb I 698. Tous les foyers de maladie qui en
temps normal jouissent d'une bonne circulation
de sang, de meme que ceux oü l'infection
augmente l'afflux sanguin, reagissent ä la
streptomycine; celle-ci peut souvent, dans ces cas,
provoquer la guerison. En effet, les produits
antibiotiques et chimotherapeutiques se mon-
trent tres actifs dans les cas de meningites tuber-
culeuses, de tuberculoses miliaires, d'ulceres
tuberculeux du larynx et des bronches, ainsi que
dans d'autres cas de manifestations infectieuses.

Par contre, la streptomycine ne provoque
aucune reaction dans les foyers de maladie oü le
bacille a cause une thrombose des vaisseaux san-
guins (par exemple dans les infiltrats des pou-
mons et les parois des cavernes), car le
medicament, qui doit etre vehicule par le sang, ne
peut parvenir jusqu'aux endroits malades. Les
cavernes pulmonaires, qui sont completement
privees de circulation sanguine, ne peuvent done
etre atteintes par la streptomycine ou un
medicament similaire.

Pourtant, la caverne pulmonaire demeure le
point crucial de toute l'evolution de la maladie.
C'est eile qui affaiblit le corps, e'est elle qui
provoque les hemorragies pulmonaires souvent
mortelles, et c'est elle qui repand dans le corps
le pus porteur de microbes, mettant en danger
d'infection les autres parties des poumons, ou
meme d'autres organes.

Un medecin de Davos, le Dr G. Maurer, a

compris de fagon precise ce role essentiel de la
caverne pulmonaire dans le processus tuberculeux.

Et il est parvenu ä resoudre tout le
Probleme therapeutique, qui depend de l'impermea-
bilite de la paroi de la caverne, par la decouverte
d'une nouvelle methode que Ton peut qualifier
de geniale.

Cette methode consiste ä creer, en partant de
la peau, un petit canal en direction de la caverne;
ce canal est naturellement tres etroit au debut

de l'operation, mais il peut etre elargi au bout de

quelques jours si cela est necessaire. Au moyen
de ce conduit, il est possible d'atteindre la
caverne sans danger et presque sans douleur pour
le malade, et d'attaquer ainsi le bacille. On
introduit dans ce canal une meche, formee de
bandes de gaze impregnees de streptomycine,
qu'on pousse jusqu'ä ce qu'elle emplisse entiere-
ment la caverne. Ensuite, un goutte ä goutte de

streptomycine sur l'extremite externe de la
meche conduit, par capillarite et de fagon
continue, le medicament dans la caverne.

Les resultats de ce procede sont litteralement
stupefiants: les secretions purulentes de la
caverne etant ainsi sterilisees par la streptomycine,
la destruction du bacille est realisee en l'espace
de quelque dix-sept jours. Le corps se desin-
toxique et les crachats du malade, pour autant
qu'ils proviennent de la caverne en question,
deviennent absolument inoffensifs. Les
tuberculeux porteurs de cavernes n'en ont en general
qu'une; cet unique foyer d'infection etant ainsi
neutralise, la suite du traitement a alors toutes
chances de succes.

Le resultat therapeutique de cette methode a
une importance capitale non seulement pour le
malade lui-meme, mais aussi pour toute la question

de la lutte contre la tuberculose, car ce pro-
cede permet de detruire le foyer essentiel de
l'infection tuberculeuse.

Alors que precedemment l'isolement des
malades, les cures de Sanatoriums et la Chirurgie
pulmonaire ne faisaient que diminuer les foyers
d'infection, cette methode permet maintenant de

sauver des cas consideres autrefois comme des-
esperes; elle contribue aussi, grace ä la destruction

rapide des bacilles, ä proteger la population
contre les risques de contagion. Dans les cas de

cavernes doubles, auparavant incurables, l'appli-
cation de cette methode provoque une amelioration

telle qu'on peut entreprendre ensuite une
thoracoplastie avec de grandes chances d'obtenir
une guerison definitive. Et dans les cas moins
graves la thoracoplastie n'est plus meme necessaire,

la methode du Dr Maurer permettant ä elle
seule d'assurer la guerison. Enfin, dans les cas de

thoracoplasties qui sont demeurees sans resultat,
le traitement par le canal, entrepris par la suite,
permet de neutraliser efficacement la caverne.

Cette methode presente encore le gros avan-
tage de ne faire courir aucun risque d'infection ni
au canal ni aux parois du thorax; enfin, elle ne
provoque aucune mutilation et ne laisse qu'une
tres petite cicatrice.

Dorenavant, un malade considere jusqu'ä
present comme perdu pourra redevenir en tres
peu de temps un homme normal et heureux,
capable non seulement de reprendre sa place au
sein de sa famille et dans la societe, mais aussi de
retrouver toutes ses forces et ses possibilites de
travail.
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