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INTRODUCTION

La tuberculose ne peut étre comparée i aucune autre
maladie. Tandis qu'on a eu raison de la variole par la vac-
cine, dela diphtérie par des antitoxines, de la fidyre typhoide
par une ean pure, du choléra par des mesures sanitaires
bien appliquées, on n'a pu encore triompher dua bacille de
Koch: Et cependant, depuis les découvertes de Villemin et de
Robert Koch, depuis qu'on connait I'agent pathogéne de la
maladie, on n'a rien ménagé pour combatire U'ennemi. Des
médecins, des savants se sont évertués & la vrecherche du
meilleur traitement de la phtisie, de son sérum spécifique 3
d'autres ont poursuivi la solution du probleme si diflicile de
la destruction dubacille parla désinfection. Quel est le résul-
tat de ces nombreusés tentatives? Le résultat est, nous
devons l'avouer. en raison inverse de nos efforts, c'est-a-dire
que mienx nous connaissons le bacille, plus il fait de vieti-
mes dont le nombre a singuliérement augmenté ces vingt-
eing dernieres années.

A guot est dii cet état de chioses ? Cela tient 4 ce que la

tuberculose n'est pas seulement un chapitre pathologique
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2 LA TUBERCULOSE

constitue encore un grave probléme
s etre résolu a la Faculté de Médecine,
Dans le |l|"\‘t‘lUl»p(:lmrnl

breux facteurs sociaux

tres important, ais
socialy qui ne pent pz
au laboratoire oud Pamphitheéatre.
de cette maladie interviennent de nom

ne j(HlL’“t pas un role moins

(i, pour eétre gecondaires,
ant. Lebacille'de Kocha été tout

sont plus meurtriers

import aussi virnlent aulre-

fois qu'anjourd hut et si ses eoups
a tient a des causes multiples qui sont plu-
médicale. Bien con-

notre époque, cel
tot du domaine social que de la sphére
des qui favorisent l'éclosion de la

naitre ces conditions socic
les améliorer, les corriger défimi-

tubereulose; les modifier,
de lutter dirvecte-

tivement sera faire ccuyre aussi utile gue
ment avec 1e bacille lui-mé&me,

En téte des desiderata socinux, nous devons placer le loge-
de individu. Un 1.1‘0\‘(‘1'1,»0 persan dit :

ment. 'habitation
trent pas dans une maison,

« (\)n:mll Vair et le soleil ne péne
le médecin y entre souvent. » 11y entre souvent surtout pour
s'soins & des tuberculenx.
dlair et de
les grandes villes. Le

y donner de Et ces maisons mal-

saines, insalubres, privées
nombre dans
quil y a un plus grand nom-

lumiere existent

encore eir trop grand
danger est d’autant plus grave,
habitant le méme loeal, et
Or, d'apres des recherches
lus de trente mille familles compo*
dans une chambre

bre d'individus par suite un cons
tact - plus dirvect. faites par
Arnould, il y a; Paris, p
sées de six membres qui sont entassés
MM. Mesnil et Mangenot ont porteé
t trouvée des chambres uni-

unique. leurs recherches
sur les quartiers d’Ivry ct ils on
ques oecupées, par neuf, onze et guatorze personnes dont
e n'ayait que deux nibtres cubes 'air. Une femme da
l1ée visiter elle-méme un

4 Belleville, et

chacun
monde. soccupant de charité, est a

tres grand nontbre de logements d'ouvriers
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t;“‘(_‘ a dfdfﬁ”'c que (uatre-vingt-quinze pour cent de ces loge-
1\.;( n,l? l.ld.ll(“l-ll occupés par un phtisique. Elle a nll'crlr.) a
M. n.«nmn L]' de donner les adresses de ces fovers infectés
-‘\‘\'nm I'(.‘I]l!)ll moi-méme les fonetions-de lll(ul('.('il'l del’ \\sxs
E.-”“.-r ‘puth«[nc a la Villette, j'ai faitles mémes L'Hl\.\'lilt.‘.ll:l(-)l;*
si pcfnlfle:& et j'ai pu observer ces « logements maudits », ¢
tuudx.s insalubres, sans soleil, sans lul'mii'ro. r(-pouw'xnl.‘ (1\
s;tlcv’w et de malpropreté. Dans ces taudis uniqu('; ‘:':it ibl(:i
:;:‘:::Allifglmm_:mU‘_{“‘ f)n faisait tout : on y mangeait, on \
ait, ony lessivait. Presque toujonrs, j'y fus appelé [»‘1‘1'
u{l tu.usscur. un de ces phtisiques vaineu ]»;u: Ia miseére et¢ ‘ui
n «-taAn plus capable de se rendre a son atelier. Pendant (luc
l,‘:\.\ ill'lh‘- travaillaient en yille pour rapporter un p\'-uill)lc
fwl;.unu le x.nulm_lc gardait cette chambre unique, y toussait
et \ l.‘l‘il(‘ll-’llt par terre des microbes meurtriers. 1&‘u«i 1 “ .
lliﬂl-lvl le mal autour de lui avee une rnpi(lilévﬂ'x'u\‘ilh;xh: S
. (‘_ Y a-t-il lien de s'étonner, dit le D Léon R;scxxlxnl||11
(llm la tuberculose taille si largement.dans la masse po "u:
aire, lorsque la cause de contagion se multiplie dans ll"
logements insalubres par la promiscuité dans ; ‘.“'“b -
JRisONE Ins ) = ¢ dans une picce uni-
L.llv‘h. t'nfl air est horriblement vicié, surtout la nuit, par les
s¢ crcll)w'ns des personnes présentes et les émanations urwuui:
ques ? Une telle atmosphére malsaine a ¢videmment sunht'll'ul
;{wr‘}mlv sur la respiration et sur la composition sanguine et
l.cnwm.bh- a pour résultat la diminution de 1-L‘~..<i>'t:ncv le
m-;:nfxsnu: de P'adolescent et de 'enfant, ce ([lli-l('\“ :11’::1;:;
pose 16t ou tard a I'envahissement du bacille de li(;cl{ Et ;i
une personne est déja tubereuleuse, toute la famille .1 'A".l
c.llﬁt I’i_"a, fatalement condamnée & étre infectée tot H:l t'l t;:
('A.-mlncn L'l(? fois, a dit Brouardel, n'a-t-on pas dc\‘-mtlu;«"-'
yeux le triste tableau suivant : un ouvrier est assez (:'u l'ui::

- ——
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dans une ou deux chambres avec sa femme et ses enfants.
Il est pris-de tuberculose. Sa femme le soigne avee un
dévouement qui est la régle dans tous les milienx de la
société. Elle lutte pour subvenir aux besoins de la famille ;
les ressources s'épuisent, la maladie du mari saggrave, la
misére s'abat avee la privation sur la meére et les enfants.
Cette derniere tombe malade elleméme contagionnée par son
mavi : tous les deux prennent le chemin de Thopital et les
enfants sont vecueillis par L'Assistance publique. Mais
celle-ci les recoit inoculés eux-mémes par le germe de la

maliadie, voués i la mort ou a U'infirmiteé. Et c’est ainsi que se

fait la propagation tuberculeuse dans beaucoup de familles

pauvres. »

Les maisons de riches mne sont pas non plus & l'abride
toute atlaque. In effet, tandis que leurs appartements sont
installés somptuensement, d’apres les derniers raflinements
du confort moderne, les architectes réseryent de toutes peti-
tes chambres- & la domesticité et des loges malsaines aux
concierges. Les gens de service passent la nuit dans des
chambres & tabatitres. oit on grille pendant I'été, olv on gele
pendant Uhiver. Ces travailleurs remuent dans la journée la
poussicre des tapis qui ornent les appartements. Apres leur
travail. ils sont calfentrés dans un office prenant jour sur
une petite conrette. Aussi, grand est le nombre de ces mal-
heureux qui succombent a la phtisie, Comme ils continuent
i travailler. & la premiére et a la seconde période de leur
mal, ils répandent le germeautour d’eux et infectent les mer-
veilleux appartements de leurs maitres.

Quant aux loges de coneierges, tout le monde a pu juger

quel est leur état insalubre. Occupés en moyenne par trois
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pfn'.snrnu's. ces taudis sont humides. privés de lumiére et
d’air. Aussila phtisien’y est-elle pas rare.
: Par ce rapide apercu, nullement exagéré. on peut déja
juger quelle est I'importance de l'hal;itniion sur le dé\‘eloj)‘-
l‘""“"'f’t' de la phtisie. Le reméde ? 11 est bien simple. Clest flv
1«,7111-1111- de gré ou de force des demeures saines i tout ‘i‘udi-’
vidu, a toute famille.
L’habitation doit &tre salubre, comme 'eau fournie au con-
.~(,c1.nul:.lt(,-ur doit étre pure. Nous n’'exigerons pas, avec un
!'I:L'<-|{'(‘lll américain, de britler des quartiers insallﬂwvs tout
entiers, qlf‘ détruire par le feu toute maison 4 foyer luinrrou-
leux; .m:us nous voudrions qu'on surveillat pi.us sérieuse-
ment 1 I.:_‘,'g'ibnu des constructions et gue chague maizon A:xilt
su.n cus'ler sanitaire. Nous demanderions aussi des maisons
a.;nm"s # bon marché, et une surveillance irés sérieuse pm-
tiguée par des médecins sanitaires, de tous les l():‘rcnlcl.llé ;t
su_l'ton'( cenx des quartiers populeux. Bien en;vmlu. ces
n.wle‘cms sanitaires recevront officiellement les pouvoirs l(:s
plu.‘f étendus pour obliger au besoin propriétaires et l.o.cz;mi:
res a observer les régles conformes i Uhygiéne et pour empé-
cher ou enrayer tout foyer de v()nlaginnt ‘ ' .
“Ul‘ll :\H;l (l::jl\]:l\(')]ll dix :.llll.n('-(fs,q u: I‘a.lt moi-méme une proposi-
T8 seill municipal de Paris pour obliger tout pro-
pri¢taive de faive ou de laisser désinfecter un \lm‘femoul qui
%-11:111;;:'»’1‘:1& de loecataire. Ceite mesure qui, (luh l'esilc :1"1
Jamais été appliquée. est indispensable, surtout l)()ll;‘ lc;
](t‘i;(jn;(‘_’lllﬁ ou vient de vivre ou de trépasser un phtisique .
salimentatic se pl ; ; ’
“\t'ioI02::1:1:’:«:‘1(1;:}.]]::('«].;‘E‘f‘nlm.lr(*ln-t au premier rang dans
ey alog lleuse. Des expérimentateurs francais et
italiens ont démontré que des animaux peu nourris «‘lu mal

Nnourris gagl

gnaient plus facilement la tuberculose que des ani-
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maux témoins auxquels on fournissait une ration complete.
Il en est de méme pour U'espece humaine.

« Tont homme gqui travaille, ‘dit le DT Critzmann, a droit
fvune ration suffisante dalbumine. Et dans1'état actuel de la
sociote, ce droil n'existe pas. [.es substances albumineuses
facilement absorbables se rencontrent dans les aliments qui,
comme la viande et les ceufs, sont inaccessibles aux travail-
leurs. »

Le fait est absolument exact. Sans doute, nous n'ayons

plus aujourd’hui les années de famine dautrefois. Mais il

existe cependant dans la masse du peuple un grand nombre
de familles qui se mourrissent mal—ou insuffisamment. Le
salaire ‘de Uemployé, de Vouyrier, n'est pas. toujours assez
¢leve surtont gnand il y alourde charge de famille. La ména-
gire s'ingénie alors 4 acheter des deénrées bon marché et a
composer des petits plats' pas ehers. Neuf fois sur dix, les
denrées de rebut sont sophistiquées ou frelatées, ear le mar-
chand, qui vend de la marchandise imposée par I'Etat, est
abligé de fournir une denrée préparée et de troisieme gua-
lité. Tout impot de ce genre devrait étre rayé de nos moeurs
ot définitivement supprimé, car il porte une atteinte direete
la santé du peuple qui est le plus grand consommateur. En
effel, Thomme, (ui se nourrit mal, qui ne répare pas ses for-
ces proportionnellement 2 sesiefforts. i ses dépenses; est une
proie facile pour la baeille de la tuberculose.

De méme que nous demandons une surveillance trés sévere
de 'hygiéne des maisons, de méme nous serions henreux de
voir des.administrateurs ayant recu une instruction a cet
effet. ou au besoin des médeegins | sanitaires, ln‘uc(ﬂer a
l'examen des aliments qui sont livrés a la consommation.

Nous ne voulons faire iei le proces de personne, mais nous

INTRODUCTION ”
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voyons vendre chaque jour dans les rues de Paris des den-
rées alimentaires non seulement de qualité inférieure, mais
dangereuses en substance. Le ventre de Paris, trés affamé, a
bon estomac, absorbe, dévore tout cela. Quant & le digérer,
4 l'assimiler, c’est une autre question. Que d'empoisonne-
ments, tolérés par laloi, se commetient quotidiennement!

A cetle question importante de l'alimentation se rattache
divectement I'alcoolisme, qui est également I'un des puis-
sants facteurs de la tuberculose : « Le taudis est le pour-
voyeur du cabaret », a dit Jules Simon, et Brouardel d'ajou-
ter : « Le cabaret est le pourvoyeur de la phtisie. » Les (ieux
apophtegmes sont vrais. Dans une statistique officielle qui a
616 dressée sur la consommation de l'alcool dans les diffé-
rents départements francais, on a noté que la marche de la
phtisie était proportionnelle & cette consommation : Peu de
tuberculeux dans les régions du Centre et du Sud ot on boit
une petite quantité d’aleool ; chiffre trés élevé de phtisiques
dans I'Ouest et dans le Nord o I'on abuse tant de ces breu-
vages dangereux. Nous nous contentons de rappeler ces faits
sans entrer dans d'autres détails sur la mauvaise influence
de Valcoolisme, ear ce sujetconstitue égalementun probléme
trop complexe pour que nous en cherchions sa solution ici.
Contentons-nous d’ajouter que ni 'impdt exagéré ni le mono-
pole n'ont jusqu’'a présent diminué le chiffre des alcooliques.
Devons-nous dire que le peuple boit, a cause de sa misére,
pour s’oublier ? C'est une vue d’idée a laquelle nous ne nous
rallions pas non plus.

Il existe dans la société d'autres facteurs trés puissants,
eapables de propager la tuberculose. Nons voulons parler
des milieax colleetifs:

L’homme ne vit plus aujourd’hui, comme autrefois, & I'état
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isolé. Les temps modernes, les exigences de l'époque, les
transformations du rouage social. les progres de la civilisa-
tiou I'obligent de sortirde son home, de se mélanger @ la
foule, de vivre une partie de son existence avec d'autres
&tres. Par son trayail, pour'son plaisir, pour ses fonetions.
par maladies ou par contrainte. I'homme vit au moins une
partie de son existence dans des milieux collectifs. Enfant.
il est mélé & V'école ou au lycée avec d’autres enfants : ado-
lescent, il est militaire et il partage la chambrée avee d’au-
tres soldats : étudiant, il fréquente des hopitaux, des amphi-
théatres, des salles de conférences; des bibliotheques, ol
partout il y a foule ; employé, fonctionnaire, ouvrier, il est
enferm¢é avee de nombreux camarades. En yoyage; nous
fréquentons collectivement des voitures publiques ; a I'ho-
tel, nous occupons au hasard une ehambre qui a puéire con-
taminée par un malade. A 1'hdpital, & la prison, dans les
administrations, pariout on trouve Ie danger de la collecti-
vité que nous allons brievement réesumer.

1* Commencons par étudier le danger de la collectivite
qui menace I'enfant.

Nous ne saurions assez nous préoccuper des établissements
scolaires. gui sont fréquemment des foyers tuberculeux.
C'est dans ces milieux qu'on trouve un treés grand nombre
de phtisiques parmi les instituteurs, les professeurs, lessur-
veillants. Cela tient sans doutea la mauvaise hygiéne des
édifices scolaires manquant d'eaun et de lumiére et ou la pro-
preté estinconnue. Cela tientaussia I'encombrement exageéré
de nos salles d’écoles, des ‘dortoirs de lycée. & une nourri-
ture insuffisante, au surmenage intellectuel auquel on
astreint nos jeunes gens. Non senlement, on ne leur donne

pas leur compte d'eau, de Iumiere et d’aliments, mais on

INTRODUCTION (¢

exige encore d'eux, de force ou par des promesses de récom-
penses, une dose de travail souvent exagérée pour leur cer-
veau. Tous ces jeunes étres ne sont pas tous doués de la
méme fagon. Mais le programme est uniforme et excessif
pour les qualités physiques et intellectuelles de la plupart.
Aussi, un grand nombre de ces jeunes étres sortent aftaiblis
de ces épreuves pénibles : les uns ont la colonne vertébrale
déviée. les aatres ont des tuberculoses locales, d’autres
encore sont phtisiques. Qu'un de ces jeunes étres crache par
terre, et cela suffit pour contaminer un grand nombre de ses
camarades qui se trouvent déja dans de mauvaises disposi-
tions personnelles. En effet, dans la plupart dessalles d'éco-
les, on emploie encore le balayage & sec et on souléve ainsi
des poussiéres chargées de bacilles. Ces poussieres sidange-
reuses trouvent un excellent terrain de culture chez les éco-
liers affaiblis. <

L'hygiene des ¢tablissements scolaires, d'oll sortent un
grand nombre de phtisiques ou de candidats a la tubercu-
lose, est insuffisamment surveillée. On sy préoccupe irop
da progres intellectuel et pas assez du développement physi-
gque des ¢coliers. Des le jeune dge, on devrail non seulement
leur enseigner les notions élémentaires de I'bygiéne. mais
encore les mettre en pratique devant eux. Ainsi préparés, ils
ne se moqueront pas plus tard des inseriptions hygiéniques
gu'on commence 4 afficher un peu partout. Le nombre d hieu-
res de travail devrait étre également diminué et restreint i
un niveau plus raisonnable, et les jeunes gens deyraient pas-
ser une partie de leur journée dans des pares pour s’y livrer

a des jeux athlétiques. Pendant ces heures de récréation, les

salles d’études seront largement aérées et les parquets net-

1
)
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toyés au linge humide et jamais a sec, comme eela se fait

encore.

Quant aux jéunes gens phtisiques, qu'ils soient riches ou
pauyres. ils devraient étre €loignes deleurs camarades aussi
longtemps qu'ils sont un danger pour eux. Il ne s'agit pas de
les chasser de I'école comme des &tres punis par Dieu ; mais
il faut dire courageusement la vérité aux parents du malade
en ajoutant que la suppression des études lui est indispen-
sable si on veut atteindre la guérison.

29 8i U'adolescent franchit indemne les premiéres anndées
de 'existence, il est bientot appelé par le sort a devenir sol-
dat, et. dans la caserne, de nonveaux dangers peuvent le
menacer.

Aujourd’hui, tont le monde est soldat, tout le monde passe
par Varmée, et on comprend lout Tintérét qui s'attache a
cette question de santédes jeunes tvoupiers. a une époque
ou on a besoin dun gros effectif; et ou nous rencontrons
surlout parmi les jeunes recrues’ un grand nombre d’affai-
blis. Brusquement, ces adolescents changent lemr mode
d’existence ;ils cont obligés disciplinairement & uneyie nou-
velle et souventun peu sévére, et ils se trouvent dans des
conditions pour lesquelles ils nont pas été préparés. La
nuit. ils couchent dans des chambrées plus on moinssalu-
bres, ot il y a une agglomération exagérée de jeunes gens,
et ou le balayage & sec se pratique encore trop souvent.
Qu'un jeune homme délicat tombe ainsi mal préparé, mal
entrainé dans ce milieu collectif, et il est certain de s'en
retourner ou 'étre venvoyé phtisique. Cest le sort d'un trés
grand nombre denos jeunes recrues qui fournissent leplus
gros contingent des tubereulenx dans Parmée francaise.

Nous devons cependant rendre justice a nos confréres de

INTRODUCTION

I'armée qui veillent aujourd’hui avee la plus grande solliei-
tude & I'hygiene des troupes et réforment d'une facon tem-
poraire ou définitive tout sujet tuberculeux. A ces réformes,
il y aune critique sociale a adresser. Ou vont ces jeunes
phtisiques ? Ils retournent dans leur famille a laquelle ils
apportent le germe de la maladie. Il est certain que 1'Etat,
qui nous emprunte gratuitement nos fils, contracte des
devoirs vis-i-vis de nous et il n’a pas le droit de mnous les
renvoyer en ¢tat de consomplion sans s'en préoccuper.

Malgré l'amélioration incontestable de I'hygiéne militaire,
il y a encore de nombreunses réformes utiles a introduire
dans I'armée. Ces réformes sanitaires pourraient étre appli-
quées du jour au lendemain et faire partie intégrale de la dis-
cipline militaire.

En guittant 'armée, le jeune homme retourne a sa pre-
miere profession, soitaux travaux des champs, de l'indus-
irie, du commerce ou dune earriere libérale. Suivons-le
socialement pour examiner les dangers (qui le menacent,

3> Les ateliers sont les milieux collectifs les plus dange-
reux qui existent, d'abord a causede leur grande fréquence
et aussi 4 cause des vices inhérents a leur foncltionnement.
(est l'atelier qui a, aprés lhabitation, Iinfluence la plus
néfaste sur la contagion tuberculeuse. Cette influence nocive
a décuplé avee le développement si prodigieux de l'indus-
trie moderne, et ce sont surtout les professions a production
de poussitéres minérales et organiques qui exercent laction
la plus facheuse. C'est ainsi qu'on a observe unnombre pro-
digienx de phtisiques, jusqu’a 4o ofo, parmi les mineurs, les
polisseurs de pierre et de. verre, les cigariers, les menti-
siers, les terrassiers, ete. Hurpy. de Dieppe. a soigné un
grand nombre d’'ouyriers dune fabrique de cilice atteints
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presque tous de phtisie. Ce praticien sagace a fait procéder
dune désinfection sérieuse de la fabrique eta conseillé i
tous les ouvriers le port d'un masque : depuis qu'on a pris
ces simples mesares de précaution, le nombre de cas de
phtisie a singulicrement diminué.

Mais ce ne sont pas seulement les industries a poussieres,
semblables & celles que nous' venons de citer, qui détermi-
nent la tuberculose. I1 faut reconnaitre que la plupart des
ateliers conslituent de véritablesfoyers de contagion a cause
du manque d'hygiene el aussi 4 cause de l'agglomération
excessive des ouvriers. J'ai procédé moi-méme, il ya quel-
que ‘temps, & une petite enquéte sur I'élat hygiénique de
I'Tmprimeri¢ nationale. Les conditions d'hygiene y sont
déplorables et le taux de mortalité des ouvriers de cette
manufacture de 1'Etal est effrayant: certaines années il est
mort jusqu'a 15 o/o de ces malheuveux par phiisie.

On prend encore moins de mesures de précantion dans les
ateliers privés, gui manquent presque tous du nombre régle-
mentairve de metres cabes dlair et ot le soleil et la lumiere
pénctrent difficilement. Dans la plupart de ces taudis collec-
tifs, on fait éncore 4 sec I'époussetage et le balayage. Des
erachoirs hygiéniques, des lavabos, des salles de bain. on
n'en trouve qu'exceptionnellement dans certaines manufac-
tures d'industriels soccupant de philanthropie. Mais ces
derniers sont encore trop rarves en France. Ajountez 4 cela un
exces de travail, surtout pour les ‘débilités, les enfants et la
femme, et le surmenage joint -4 de mauvaisés conditions
d’hygiéne se charge de eréer de toutes pitces de nombreux
cas de phtisie.

« La civilisation. a dit Straus. en créant des industries

malsaines et sédentaires, dans des espaces confinés, loin dua
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soleil et du grand air, rend les individus plus vulnérables,
plus accessibles a la pénétration et au développement du
bacille. »

Le fait est absolument wvrai. Et cependant, 'onvrier du
champ oude la ville contribue & la fortune publique. Il a
done droit 2 plus d'égards et les pouvoirs publics ont le
devoir sacré de veiller a 'exécution parfaite des régles de
I'hygiéne. Ils doivent obliger les industriels & remédier aux
dangers des professions directement meurtriéres. Un régle-
ment sanilaire doit diriger tout atelier, pour en interdire le
balayage a see, répandre les erachoirs pratiques & profusion,
installer des salles d’hydrothérapie, réglementer les heures
de travail, aérer largement une ou deux fois par jour pen-
dant les heures de repas ou de récréation. Il faut empécher
légalement toute agglomération excessive et fermer tont
local malsain. Enfin, de nombreuses inscriptions placardées
sur le mur indiqueront a tout le meonde I'importance des
reégles d'hygiéne et surtout le danger de cracher par terre,
qui n'est pas sculement une habitade dégoutante, mais
encore une coutume des plus dangereuses.

4° Nos grands magasins rivalisent de zéle dans la propa-
gation tuberculeuse avec les ateliers. D'une facon plus
lnxneuse, 11s repandent toute la journée des poussiéres con-
tenues dans les tapis, dans les tentures, dans les tissus. Le
balayage fait & la brosse scche déplace la poussiére d'un
endroit pour le porter ailleurs. Il y a agglomération presque
partout par suite d'un personnel trés nombreux et aussi dans
la journée par suite d'une clientéle sélect qui s’y porte et s’y
entasse. Des crachoirs, il n'y en a nulle part. L’aération est

insignifiante. Dans les salons d'essayvage absolument moirs,
be ] . Lol

ne disposant d’aucune baie, on sent I'odeur du fard mélangée

P Sem—em———_ R

TR ——— -

§




’

44 LA TUBERCULOSE

avee les émanations humaines. Vers le soir, il y a une telle
poussieére qui se léve, quon croivait se trouver dansles
brouillards d6 Londres : la lumiére électrique la plus écla-
jante'a souvent lapeine & dissiper ces brouillards. Quant au
personnel, qui respire toute la journée ces poussieres dange-
reuses et ces émanations méphitiques, ils prennent dans des
sous-sols des repas souvent trés sobres et il couchent sous
les combles dans des dortoirs exigus,

Qe tablean sombre de I'hygiéne-dé nos grands magasins
n'est pas exagéré el, ce qui le prouve, ¢'est gn'un grand nom-
bre de leurs employés succombent a laphtisie. Ignorants eux-
mémes, ces malheureux ne prennent aucune mesure de pré-
caution, et ils répandent a profusion la tuberculose autour
d'eux, la transmettent a leurs camarades ou au public.

59 Les employés de bureaux, les comptables, les cleres
d'huissiers, d’avoués, de notaires, qui passenl une grande
partie de leur journée travaillant dans un air confiné, sont
les victimes habituelles de la tuberculose. J'ai rapporté le
vas d'un burean de négociant ot 7 employés sur 15 mouru-
rent de la phtisie. Landouzy a signalé la haute {réquence de
la tuberculose chez les employés des postes et télégraphes
gui sont enfermés dans des bureaux officiels mais malsains.
Chez les gardiens de la paix, la mortalit¢ par tuberculose est
également trés élevée et cela toujours pour les mémes rai-
SOIS.

6o Signalons encore le danger des chemins de fer. Cette
industrie a pris une extension si considérable qu'elle ocecupe
aujourd hui une véritable armée d'employés et de fonetion-
naires. De plus, le matériel sert chaque jour au transport de
plusieurs milliers de voyageurs. Or, a-t-on pris certaines

mesures sanitaires pour les employés et a-t-on assuré des
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garanties d’hygiéne aux voyageurs? Il s'en fautde beau-
coup. Parmi les agents salariés, on compte un treés grand
nombre de cas de phtisie qu'on peut attribuer & deux causes:
19 & l'exeés de travail exigé par les compagnies ; 2° & ce
que les agents se trouvent constamment dans un milieu
infecté.

En effet, les compagniesde chemin de fer ne prennent que
peu de mesures pour assurer I'hygiéne de leur exploitation.
J'ai rapporté, et d'autres observateurs ont cit¢ de nombreux
cas équivoques de tuberculose gagnée dans des comparti-
ments de chemin de fer. La phtisie est, du reste, commune
chez les voyageurs de commerce qui {réquentent assidiument
les wagons. On a prouvé aussi maintes fois expérimentale-
ient que ces wagons sont infectés.

Par cette négligence si coupable, les compagnies tuentcha-
que jour plus de monde qu’en réunissant leurs vietimes dues
aux aceidents de plusieurs anmnées. Des réformes urgentes
doivent étre exigées sans retard, etici I'Etat peut intervenir
pour imposer les nombreuses mesures d’hygitne que tout le
monde devine et qu'il est superflu d’exposer.

Oun.voit, enrésumé, que Ja tuberculose augmente surtout

4 cause des mauvaises conditions ¢u'on rencontre partout

chez Vindividu. dans Ia famille, dans les milieux eolleectifs.
Partout. ces conditions laissent a désirer et demandent nne
vélorme urgente et presque partout IEtat peut et doit inter-
venir. En améliorant le sortde la masse; il jouera un rdle
autrement efficace (u'en cherchant a tuer les bacilles. Il
faut, sans doute, pratiquer la désinfection de tous les locaux
infectés et recommander 4 tout phtisique; atout le monde de
ne jamais eracher par terre. Maiscette mesure sera insuffi-

sante dans notre eroisade contre la tuberculose. Cette mala-
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die est en effet un véritable fléan général qui ne pourra éire
combattu eflicacement que par une modification profonde,
une grande amélioration de nos conditions sociales.

A cetle amélioration, tont le monde peut et doit coopérer:
individus. famille, collectivité, Etat. Je souhaite que ce livre.
qui est destiné spécialement au publie, lmi fera comprendre
ses devoirs, secouera son indifférence. réveillera son éner-
gie. Si jatteins ce résultat, je/ne regretlerai pas la peine
davoir tenté un ouvrage de vulgarisation, qui, je U'espére,
sera utile-a la croisade antitaberculeuse et servira la noble
cause de 'humanité. Ce sera pour moi la meilleure des

récompenses.

CHAPITRE PREMIER

Apercu historique sur la tuberculose

La tuberculose était connue des anciens. — Un mot
fres exact assurément, quion répéte volontiers & propos de
la tubereulose : « La tuberculose, dit-on, est la peste des
temps modernes. »

(e mot pourrait préter a une errent historique, en laissant
croire que le terrible fléan est d’apparition relativement
récente. I1 mlen est vien. Et si lon dit qu’il est aujourd’hui
le plus dévastateur de la santé publique, Vassimilant & celui

gqui a laissé le plus terrifiant renom de destruction et de

malheur, c'est senlement pour montrer qu'a défaut de la
peste ancienne, la peste proprement dite qui, dans les
nations policées, a pen a peun reculé devant le progrés de
I'hygitne, nous avons un autre {léau, une autre faucheuse de
vies. humaines qui;ne laisse rien 4 désirer & celle quion
osaitd@ peine « appeler par son nom/» et qui s'est substituee a
elle dans son ccuvre dévastatrice.

Mais il ne faudrait pas croire que la tuberculose est de
date moderne. La maladie fut de tous temps: et aussi loin
quion remonte dans la mémoire des anciens, quelque an-
ciciis que soient les témoignages courants qu'on consulte, il

est facile d’en trouver des relations plus ou moins précises,
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des descriptions plus ou moins compléetes, mais qui ne
laissent, en somme, ancun doute sur 'ancienneté et l'age
historique de la maladie.

I1 est méme curieux de voir gue les anciens 'ont parfois
tres bien comprise et décrite.

Les doctrines hippocratiques. — Les livres hippoera-

tiques nous laissent presque des modelesde deseription de la

maladie. Certes, ils

ne l'appelaient pas

« tuberculose » el

n'avaient pasde l'af-

fection la notion ana-

tomo - pathologique,

lice a la découverte

du tubercule et a la

constatation de Ila

lésion spéeifique, in-

flammation tubercu-

leuse, cest-a-dire

mode de réaction

spéciale du tissu ma-

TPBOERADE lade qui aboutit i la

formation dun mo=
dele type quiau xvie sieele on devait appeler tubereule.

Mais sous des noms différents, on a connn et déerit la

maladie.

Hippotrate en parle sous le nom de susi; d'ont le terme de

phtisie, qui lui est resté, dailleurs. Mais le mot phtisis a

chez les Greecs, une signification trés éiendue. (Uest un

terme général qui désigne 'affaiblissement, la consomption,
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la langueur générale de I'organisme. A cet égard, la phtisis
est restée le type des maladies consomptives, et rien d'éton-
nant & ce que la maladie qui devait s'appeler plus tard
tuberculose, vocable purement. anatomo-palhologique, ne
soit appelé d'abord phtisie, vocable purement clinique. Cest
dans l'ordre que la clinique, la symptomatologie, ¢’est-a-dire
I'observation précéde 'anatomo-pathologie, c'est-a-dire
I'expérience et 'expérimentation.

Done la phiisie pulmonaire était trés bien connue des
anciens, Mais, il y a plus : Hippocrate, ce maitre en obser-
vation clinique, avait trés bien vu les rapports de cette
phtisie avee d'autres maladies générales, les scrofuloses; les
bumeurs {roides. les éerouelles ; et la phtisie est pour lui un
phymatose ; le guua pour Hippoerate est un abeés, et la
phiisie, gui aboutit & la formation d’uleérations pulmonaires,
qui se remplissent d'un pus expulsé par les crachats, est une
phymatose.

Ainsi® Hippoerate avait proclamé les rapports de la

phtisie, maladie consomptive, avee les manifeslations de la

pliymatose, avee cette diatheése qu'on devait appeler plus

tard, scrofulose, strumose, humeurs froides, ete.

Ce fut la vraiment une intuition de génie, ou plutot le
résultat d'une observation trésperspicace et trés pénétrante.
Hippoerate avait observé que la phtisie, cette maladie eon-
somplive, est souyent accompagnée de ces engorgements
ganglionnaires, de ces tumeurs blanches, de ces abees froids
pour lesquels on eréa plus tard le mot superflu de « sero-
fule ». Superflu. car P'expérimentation et la bactériologie,
confirmant apres plusieurs milliers d'années, la coneeption
hippoeratique, devaient démontrer I'identité de natuve de la
phtisie et de la serofule.
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En ce sens. on peut dire qu'Hippocrate fut un précurseur.
un prophéte, un devin. qui avait de la phtisie la conception
que les découyertes successives de I'anatomie pathologique.
de 'expérimentation et de la bactériologie devaienten édifier,

Naguére encore, avant la découverte de I'agent causal de
la -maladie, on niait que les manifestations de la serofule
tuberculeuse ;

fussent de nature on niait quun porteur

d'écrouelles; de ecicatrices, d’abees froids, de tumeurs
blanches, ‘fut un tuberculeux, cest-a-dire un malade qui
portait dans son systéme osseux, articulaire ou ganglion-
naire, des lésions identiques & eelles que porte le phtisique
dans son poumon.

Les livres hippoeratiques donnent done de la phtisie une
deseription vraiment remarquable.
elle ne devait étre

Quant a la nature de la maladie,

connue que tout récemment.

Les doctrines modernes. — Jusqua la fin du xvur
sicele, les discussions semultiplient et les théories abondent
sur cette' question. Chaque opinion contribue & embrouiller
davantage les idées, et faire I'historique de cette époque
nous parait aussi inutile que fastidieux pour le lecteur.

Qu’il nous suflise de dire gu'avant Laennee, on admet-
tait courammnient plusieurs variétés de phiisies. Bayle admet-
tait six espéces bien distinctes. Les doctrines de Laennec,
fondées sur l'examen physique des organes par la percus-
sion et l'auseultation, révolutionnévent les opinions recues
alors en faisant envisager la phtisie comme une maladie
distinete ayant ses caractéres étiologiques et pathologiques
propres se traduisant par des lésions anatomiques iden-
tiques : les tubercules.
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Laennec. — Cet auteur fut done le premier qui proclama
I'unité de la phtisie,rangée avant lui parmi les maladies con-
somptives, a coté du
cancer.

La doeclrine de
Laennec fut wvaine-
ment ull;ulu('(: par
Broussais, puis par
les Allemands Rein-
hard et Wirchow,
dont la théorie dua-
liste fut ensuite ac-
par Nie-
meyer. Jaecoud, Ro-

ceptée

bin. Pour ces au-
teurs, il y avait deux
sortes de tubercules:
les tubercules gris et
les granulations jau-
nes. les premieres .
méritant seules le

nom de tubercules vrais. Laennee, au contraire, avait sou-

tenu que ces diverses productions morbides représentent

une méme lésion a de divers degrés de développement et
qu'elles traduisent un méme processus pathologigue.

Grace aux travaux histologiques d’Hérard et de Cornil,
puis de Grancher, la théorie uniciste de Laennec fut défini-
tivement rétablie. Ils montrévent que le tubercule pneumo-
nique et la granulation tuberculeuse ont la méme structure.
Il n’y avait done pas plusieurs variétés anatomiques de
lésions tuberculeuses. Partout, qu'il s’agisse de pneumonie
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caséeuse et d'infiltration tuberculeuse, ou de phtisie chro-
nique et de tubercules vrais, la lésion est une inflammation

nodulaire qui aboutit & la germination des tubercules.

Mais si la structure anatomique de la lésion, ¢’est-a-dire
si l'anatomie pathologique de la tubercunlose était par ces
travaux définitivement fixée, on restait en suspens au sujet
de sa cause et de sa nature.

Liétiologie restait un chapitre encore plus inédit de I'his-
toire de la maladie. On invoquait les influences les plus
diverses, les causes les plus multiples. conditions assuré-
ment non négligeables dlapparition de la maladie, comme le
relroidissement, 'hérédité, les maladies antérieures, ete..
mais influences secondaires. canses accessoires qui ne ren-
seignaient pas sur la cause preémieére et la vraie nature de la
maladie.

Ce fut encore & un médecin francais. que devait échoir
Ihonneur de résoudre ce difficile probléme.

Villemin (1865): Ses expériences, ses conclusions.
— En 18064, en effet, Villemin découvrait que la tuberculose

¢tail transmissible, ¢’est-a-dire contagieuse et inoculable. Dé=

couverte féconde. la plus importante, certes, de toutes celles
que. a travers les siécles, avait suscitéela phtisie. puisqu'elle
entrainait immeédiatement des conséquences pratiques sur
la prophylaxie de la maladie.

Clest par des expériences irréfutables que Villemin établit
cette grande vérité.

Voici© comment le professeur Lannelongue raconte les
expériences du savant agrégé du Val-de-Grace :

« C'était en 1864, a I'époque des brillantes réceptions des
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Tuileries. Les cent-gardes, qui passaient les nuits & faire les
statues vivantes sur les marches des escaliers des salles des
fétes, étaient soumis & un surmenage extréme. L'un dentre
eux fut atteint de tuberculose et suecomba. Villemin en vit
ensuite venir un second. puis un troisieme, puis d'autres
encore. Une enquéte fut ouverte : les cent-gardes étaient
répartis en trois casernements ; un seul fournissait lous les
malades.

« Alors Villemin, & Pautopsie de I'un d’eux, prit un frag-
meni de tubercule pulmonaire, et timidement, se retira au
fond du jardin du Val-de-Grice, on de concert avee un infir-
mier, son seul confident, il avait installé une cabane qu’ha-
bitait un unique lapinauquel il inocula le tubereule. Chaque
matin, il lni rendait une seeréte visile, se cachant un peu de
tous, ei chaque jour, son émotion d'expérimentateur gran-
dissait : le lapin §'¢tait mis & tousser et commenegait & mai-
grir. N'y tenant plus, il le sacrifia, fit son autopsie et trouva
le poumon et le foie farcis de tubercules.

« Craignani d'étre le jouet d'une illusion, il réeommenca
et cette fois ¢tablit une série. oh! bien petite, de trois lapins
vivanls. Et les visites aux cabanes recommencerent tandis
que les collegues, & la fois intrigués et gouailleurs, lui de-
mandaient quel supplice il pouvait- bien infliger a ses
pauvres bétes. Il contint son impaticuce et attendit la mort
de ees animaux. Leur autopsie fit découyrir encore lestuber-
cules : la contagiosité de la tuberculose étail trouvée. »

Le 5 décembre 1865, Villemin exposait & 1'Académie le
résultat de ses travaux et faisait. la déeclarvation suivante :

« La tuberculose est I'effet d'un agent causal spécifigque,
d'un virus. Cet agent morbide doit se retrouver, comme ses

congéneres, dans les produits morbides qu'il a déterminés
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par son action dirvecte sur les éléments normaux des tissus
affeetés. Introduit dans un organisme sunsceptible d'étre in-
pressionné par lui, cet agent doit done se reproduire et
reproduirve en méme temps la maladie dont il est le principe
essentiel et la cause déterminante... La tuberculose, concluait

. lo P VinseMin

I'expérimentateur, est une affection spécifique. La cause
réside dans un agent inoculable. La tuberculose appartient
done & la classe des maladiesvirulentes.

Ainsi, les expériences de Villemin avaient prouvé, deés
1865, la nature spécifique, contagicuse et virulente dela tuber-

culose. Pourtant, ces conclusions ne furent pas acceptées
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sans une violente opposition. Elles allaient tellement 4 1'en-
contre des idées recues sur la phtisie! Pidoux, le physiologue
¢couté de 1'époque, n'avait-il pas déclaré que « la tubercu-
lose n'étail que le dernier degré des différentes diathéses ».
et ne croyait-on pas que « la maladie nait en nous ». sponta-
nément ou sous linfluence des causes prédisposantes, d'in-
fluences secondes qui ne font que favoriser leur apparition
et ne modifient en rien, d'ailleurs, sa nature intrinséque ?
Mais tandis que Villemin, & propes de la tuberculose,
venait d'affirmer Uorigine contagieuse et virulente de la
maladie, parallelement & sa doctrine qui n’embrassait qu'un
eas particulier, se développait la doctrine de Pasteur sur les
microbes. Les expériences célébres-du grand savant ve-
naient de préter un appui econsidérable a la théorie ¢t a
Ihiypothese de Villemin. On entrevoyait que la tuberculose

_n'étajt yraisemblablement que 'une des maladies de plus

en plus nombreuses dont Porigine microbienne était succes-

sivement démontrée.

Chaque découverte nouvelle fortifiait la précédente. Et
peu a peu, sédifiait la doctrine du parasitisme et de la
nature imfecticuse des maladies.

Le bacille est découvert par Robert Koch en 1882.
= Mais, au fur el A mesure que les expériences touchant
les’ maladies se multipliaient, on était en droit de devenir
de plus en plus exigeant sur la démonstration de leur vraie
nature. Il1 ne suflisait plus d’accumuler les expériences sur
Iinoculabilité, la contagion et le pavasitisme de Uaffection.
Ce qui avait été ume hypothgse hier avait beésoin d'une
preuve directe. On parlait de microbes spécifiques, d'agents
virulents... Quel était celui en cause dans la tuberculose ?
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On ne demandait pas mieux maintenant que de croire a
celui de la tuberculose. L'opinion avait été préparée a cette
veritéo mais quelque ehose manquail pour que cetle vérité
fit évidente : ¢’était la déeouverte du parasite.

Quelques savants, Klebs, Kolmnberg, Toussaint, Baum-
garten crurent l'entrevoir, mais le¢ bacille ne fut réellement
isolé et cultivé gue par Robert Koch en 18o02. « C'était, dit
le D* Bouillet. Ie complément préyu, la confirmation écla-
tante de la décounverte de Villemin. »

Comme nous consacrerons bientdt un chapitre spéecial a
I'étude de ee bacille, nous au-
rons l'occasion de revenir sur
la déconverte de Koeh. Et nous
bornons la notre apergu histo-
rique.

Quaire noms doivent en
émerger :

Parmi les anciens, Hippo-
erate a décrit admirablement
la maladie et a deviné awec
une merveilleuse perspicacité,

ROBERT KOCI, les relations avee certains états
morbides, scrofule, phymatose,
ete., qu'on Iui a'identifiés depuis.

Dans les temps: modernes, Laennec a déerit la lésion, éta-

blit son unité anatomo-pathologique, et fixé de fagon magis-

trale son étude clinique.

La nature parasitaive de la ' maladie a été proclamée par
Villemin, en 1863, et son agent spécifique déeouvert par
Koch en 188s.

CHAPITRE II

De la ifréquence de la tuberculose

Il est difficile de se faire une idée exacte de la fré-
quence de la phtisie comparée autrefois et aujour-
d’hui. — Si la tuberculose, d'aprés ce que nous yenons de
voir, parait aussi vieille que le monde, une question impor-
tante est celle qui consiste & se demandér quelle a ét¢ sa
marche a lravers les siécles, et si son allure générale a été
progressive ou régressive.

La tuberculose est-clle plus fréquente aujourd’hui qu'au-
trefois? Est-elle plus maligne ?

(Vest 1a une question de statistique qui semble assez aride
arésoudre. La statistique, telle que nous la comprenons au-
jourd'hui, est une science moderne. Les anciens ne dispo-
saient, pour dresser leur statistique, ni des moyens de com-
munication, ni de la facilité des échanges, ni de lajrapidité
des informations qui, il faut bien le dire, en élargissant les
rapports entre les peuples, ont certainement favorisé dans
une large mesure la généralisation des maladies conta-
gieuses.

Heureusement que, parallélement 4 cette augmentation
des chances de contagion, se développaient les mesures d'hy-

gitne publique, privées et aussi internationales, destinces a
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enrayer la marche envahissante des maladies transmissibles.
Mais on peut se demander si, en dépit des efforts qui ont été
faits pour 1'amélioration du ecode sanitaire, I'humanité n'a
pas-perdu an change, et/si la dissémination facile, presgue
inévitable des épidémies. n'est que la triste conséquence des
progres dela eivilisation

Certes. autrefois it y avait des épidémies terribles. La
peste, Ie choléra ont fait ‘des hécatombes de vietimes. mais
guand un tel fléau s’abattait surun pays. ou plutot sur un
coin de pays, sur un district, sur une provinee, il se conten-
tait de faive table rase snr la région limitée qu'il dévastait
¢t n'avait que peu de tendance a s'étendre et & s¢ propager.
Il existait’ entre les pays voisins, entre’ les provinees limi-
trophes de véritables domaines sanitaires qui, outre la difli-
culié etla lentenr des communications, vendaient les schanges
peu actifs. Une épidémie naissait et roourait sur place. Il est
vrai qulelle faisait mouriy en méme: temps 2 majeure partie
de la population ou elle avait éla’ son domicile: mais elle
n'ayail pas pourétendre son domaine, sa sphere d’aetion des-
{ructive. les chances, lesfacilités que lui offrent de nes jours
intensité des trafies, la rapidité des transports et la multi-
plicité des voies de communication.

C'est ce qui expligue certainement qu'en somme, dans
tons les pays, et surtout dans 'les continents eivilisésy la
mortalité globale par tuberculose €'est accrue a trayers |les
siceles. Si 'on compare les statistiques les plus ancienncs
(et les termes de comparaison ne remontent pasau dela du
moyen-ige),. on se-persnade que pour une contrée donnée,
la tuberculose a angmenté,

Mais il faat se garder de tirer de ces comparaisons des con-

clusions trop fermes. A vrai dire, i teés peu de distance
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méme les unes des autres, les statistiques ne sont pas com-
parables. Prenons, par exemple, celles qui concernent la
tuberculose, On fait rentrer aujourd’hui, sous la rubrique
« mortalité tuberculeuse », trois maladies qu'on étiquetait &
part, il y a moins de cinquante ans. La bronchite chronique,
les maladies de consomption. les méningites, les tubercu-
loses intestinales augmentent d’autant anjourd’'hui le passif
de la tuberculose. Et la rubrique se trouve chargée de nom-
bre de cas qui figuraient naguére en d’autres tableaux.

Dans la facon meéme d'établir les statistiques les plus
scientifiques, les plus conformes aux données médicales, il y
a done un élément nouveau qui greve lourdement les statis-
tiques de la tuberculose.

Et voildi pourquoi, & trop longue distance, les statistiques
ne donnent que des renseignements peu comparables et sur
la validité desquels il est toujours permis de discuter.

Il est un fait: Gest que la tuberculose a été, parmi les
dges, lagrande faucheuse de vies humaines.

Dans 1'antiquité, au moyen-ige, on se rendait assurément
un compte moins exact de ses coups. Les malades, pour
nombreux qu'ils fussent. mouraient doucement, s’éteignant
lentement. Le mal ne paraissait pas contagieux, car eitt-on
songé 4 rapporter i un contage parfois trés éloigné, remon-
tant & plusieurs mois ou a plusieurs années, I'apparition
¢hez un individu de la tuberculose ? Ce qu'on savait des ma-
ladies épidémiques et contagieuses ne les montrait pas agis-
sant aussi sournoisement, avec cette lenteur, nous dirions
celte hypoerisie qui a si longtemps abusé l'opinion sur la
¢ontagion de la tuberculose. Le choléra, 1a peste, la fievre

jfaune, voici certes des maladies contagieuses et qui, d'em-

blée, devaient s'enregistrer pour telles. Quelques heures de
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contagion suffisaient & propager la maladie avee la rapidité
de la poudre : et la contagion n’était évidente que lorsqu’elle
se traduisait & bréve échéance. par une de ces explosions
tragiques qui frappaient les esprits de stupeur.

Mais il n'en est pas de méme pour la tuberculose, et la
notion de la transmissibilité par voie de contage est toute
moderne.

L'hérédité de Ia phtisie fut au conlraire incrimince de
honne heure. Hippoerate Uindique dans ses Aplorismes. 11
ajoute que de toutes les maladies, la plus grande, la plus
difficile, et celle qui‘emporta le plus de monde. fut la phtisie.

Llextréme fréquence de la phiisie n'avait donc pas échappé
au perspicace observateur qui fut le pére de la médecine.

De 14 4 nous demander si la maladie est plus fpéquente
aujourd'hui qu'antrefois, iln’y aurait qu'un pas. Mais il nous
parait inutile de le faire. Car, encore une fois, la ‘question,
qui est purement de statistique et.de chiffres, ne saurait
comporter de eonclusions inattagquables.

Trop de causes d'errenr se glissent toujours dans les sta-
tistiques qui les vendent contradictoives ou incomparables
méme a peu d’intervalle.

@’est qu'il importe peu de savoir pratiqguement si'la tuber-
culose était plus fréquente autrefois qu'aujourd’hui.

Voyons quelle est actuellentent sa fréquence. Etablissons

son budget. ‘Cela suflira & nous prouver qu'elle est aujour-

d’hui la plus meurtriére des maladies et qu'il est grandement

temps, si 'on ne veut pas voir la terrible dime, que nous lui
payons; §'aceroitre de jour en jour, d'entreprendre conire elle
une lutte efticace, une véritable eroisade.

Fréquence actuelle de la tuberculose. — 1l est des
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chiffres qui ont leur triste éloquence et qui, heureusement,
commencent 4 étre connus. car Lon peut espérer que leur
divulgation sera le point de départ de 'organisation et de la
défense antituberculeuse.

C'est ainsi qu'on commence & sayoir quiil meurt chaque
année, en France, 150,000 tuberculeux. Mais ¢'est un chifire
quil importe de modifier dans un sens plus défavorable
encore, car il est au-dessous de la vérité. 1l n'a é1é établi
que d'apres les relevés portant sur I'agglomération supé-
pienre 3 5,000 habitants, c'est-a-dire d'apreés des statistiques
intéressant la mortalité des villes, grandes et petites. Maisla
mortalité des bourgades et des campagnes n'entre pas dans
ge chiffre et, comme A la eampagne, aujourd’hui, les déces
par tuberculose sont de plus eén plus frégquents, il convient
de majover le chiffre de 150,000 de tous les décés tuberculenx
présumés suryenir en un an dans les communes inféricures
i 5,000 habitants. Et, en mettant les choses au bas mot, ce
n'est pas 150,000 vietimes qu'il faut rapporter. bon an mal
an, & latuberculose, ¢'est 200,000! La France perd par conse-
quent.annuellement 200,000 sujets de tuberculose. Clest-a-
dire gque chaque année il disparait en France une ville
comme Toulouse, ou une ville une fois et demie peuplée
comme Nancy ou Rouen, et cela du fait seul de la tubercu-
lose!

En France, les statistiques vecueillies par la commission
de la tuberculose, instituées en 1goo par M. Waldeck-Rous-
seaun, ministre de U'Intérieur et président du Conseil, aceuse
pour 622 villes ¢comprenant 12 millions de persennes. 52,500
morts par tuberculose, soit 44 pour 10,000 habitants par an.
Il meurt, en France, 41o tuberculeux par jour. En 20 ans,
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4 millions, soit la population réunie de Paris, de Lyon et de
Manrseille.

Aussi n'esi-ce pas assez dire que la tuberculose est la peste
des temps modernes, car jamais une épidémie de peste n'a
fait dans une conirée, en une année. autant de victimes que
la tuberculose. et d'ailleurs la comparaison qui avait été
faite pour frapper I'imagination publique n'est pas exacte,
La tuberculose n'est pas comparable @ la peste. Leurs facons
de proceder ot leurs moyens d’extermination sont autres.
L'une pm(:(:dnil de loin en loin par vastes hécatombes, par
fauchaisons rapides et par éliminations bréves mais totales.
11 en est de meéme du choléra et des grandes maladies épi-
démiques. Autrement procede la tuberculose. Elle n’a, au
surplus, aucun des caractéres gui font 1’(’1‘)illémicih". On ne
peutla déclarer non plus maladie endémique, car I'endémi-
cité caractérise la morbidité dun territoire, d’une contrée
donnée. Et la tuberculose, pourrait-on dive. est endémique
pzu‘inut.

Mais si elle déyaste avec moins de furie guune épitlémiv
proprement dite. elle y met aussi plus de }*ycrsistahce, de
eontinuité, et il semble que sa patience, sa manie de destrue-
tion soit insatiable. Gest ce qui fait Son caractére propre. s
puissance unique. Elle n'apparait pas pour disparaitre, elle
travaille toujours, accumule ses ¢oups el thésaurise ses
ruines. It pourtant elle nous elfraie moins quune épidémic
de choléra. Clest le contraire qui devrait étre, car aucune
des plus meurtrieres épidémies de choléra ne fit autant de
vietimes (ue n'en fait en un an la tuberculese en France.

L'épidémie de choléra de 1832 causa 102,739 déces.

Celle de 1848-40, 100,561 déces.

Celle de 1856-57, 123,475 déces.
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Et nous avons vu que le budget de la tuberculose se solde
par un minimum de 200,000 tétes par an.

La tuberculose dans les grandes villes. — Les villes
importantes sont les plus atteintes. Paris paie le plus lourd
tribut. Nous y trouvons pour une période de 18 années, de
1880 & 1897, 184,000 vielimes de la tuberculose pulmonaire,
soit une moyenne annuelle de 13,500 déces pour 2,320,000
habitants, ou 58 pour 10,000. « Cette proportion effrayante,
dit 1e D Mauvice Letulle, qui englobe plus de la m«,)il‘ié des
morts (la moitié plus 2 ofo environ), laisse deviner les ra-

vages exerces })ili‘ notre « l)(‘i(L’ IH()\{L‘]‘I)P N, nl\li vieni tuer de

preférence I'homme ou la _femme en _pleine période produc-

tive de sa vie physiologique, pendant les belles années de
son rendement social. »

En 1899, pour Paris, varie le bilan de la tubereulose :

Sup un total de 46,988 déces relevés en 1899, 12,314 sont
rapportés a la tuberculose, soit plus dun qaart. Si l'on re-
chérche pour chaque ige de la tuberculose dans la mortalité

générale, on obtient les ehilfres suivants :

3 -
Pour 100 décés par la tuberculose on eompte :

De 1 & 20 ans....
Jle 20 & 40 ans....
be 40 & 60 ans.. .
De 60 ans et au-dess
Ainsi de 20 & 4o ans, ce n'est plus le quart, c¢'est les denx-
tiers de déces quil faul mettre au compte de la tubercu-

lose !

La tuberculose est une ruine sociale — Comme la
tubereulose frappe surtout I'individu en pleine période d'ac-
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tivité et de rendement social, il apparait que cette maladie
est une ruine pour la société moderne,

« J'ai calenlé, dit le Dr Boucard. qu'en frais de traitement
et de travail perdus, supputant le capital représenté par les
130.000 victimes annuelles de la tuberculose en France, arri-
vées au moment productif de la vie, la tuberculose coii-
tait chague année i 'la Franee plus d'un demi-milliard de
francs! »

Cest un milliard qu'il faut compter aujourd hui qu'on sait
quil convient de majover, comme nous1'avons vu. le chiffre
des déces par tuberculose.

Un milliard de francs! le cinquieme de notre indemnité de
guerre de 1870, sans compter que la tuberculose; en-une
seule année, nous tue plus de Francais que les balles enne-
mies ne nous en ont abattus en 18701

Voila le véritable ennemi intérieur que nous entretenons
chez nous ; voila, de tous, celui quinous prend le plus d’exis-

tences et qui nous cofite le plus cher!

La tuberculose & I'étranger. — Mais la tuberculose
n'est pas notre apanage. Il n'est aucune supériorité que nous
ne partagions avec nos voisins. « Aucune race ne lui résiste,
dit Kohler; les races jaunes et noires lui paient un tribu
aussi lourd que la race blanche. »

AnCongres de Berlin, U'office de santé impérial a fait dis-
tribuer une statistique intéressante ; elle ne tient compte que
de la phtisie pulmonaire, en laissant de coté toutes les au-
tres manifestations tuberculeuses et de décés eausés par- la
ph“sk.

Voici cette statistique basée sur un million d’habitants :
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Russie..... plus de %.000 morts.
Autriche-Hongrie.... plus de 3.000

T AR e S . »

Suéde, Allemagoe... plus de 2.000

Suisse, Irlande »» »
plus de 1.000

Belgique, Norveg »

Pays-Bas, [lalie
Ecosse, Anglelerre .. g »

Ainsi, la Russie partage avec la France le triste honneur
de tenir téte dans les statistiques de mortalité et de mor-
bidité tuberculeuse. La duplice jouit d'un triste privilege.

Jusqu’ici. on n'a pu citer qu'un seul point du globe in-
demne de tuberculose, Le Dr Frédérick Cook, qui accompa-
gna le lientenant Pearcy dans ses excursions au péle Nord,
rapporte que cette maladie n'existe paschez les Esquimaux
des actus-higlands, chez lesquels il hiverna.

Ces/peuples habitent les rivages du Nord-Ouest du Gro-
enland et forment le groupe humain eonnu le plus ¢élevé du
Novd.

La tuberculose augmente en France. — Et, mainte-
nant, une derniére question de statistique.

D’aprés ce que nous apprennent les derniers releves, la
tuberculose augmente-elle de fréquence?

Il est des pays, '’Angleterre, I'Allemagne. Ia Suéde, ou
grice a une lutte énergique, en rapport avee la législation et
les masurs de ces pays, elle a rétrocédé depuis cinquante ans
de facon certaine et continue.

L’Angleterre. par exemple, en cinguante ans, a fait baisser
son chiffre de mortalité tuberculeuse de 14 pour 10,000 habi-
tants et dans les vingt derniéres années de 4.4.
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Mais, la France? [
- : : 1 1 se pr + la tuber-
Heélas! en France, clest I'inyerse qui se produit : ]

clas! e

{ s pas. Elle infecte au-
culose-augniente et progresse i grands pas. Elle infe
se-augnie ‘

s villes, et les
| ‘hui les campagnes presque autant que les villes,
jourd hui les campagnes presque a |

\ . T b
2 Spatacs. Ble sme, ont & la fois colpo
habitudes d’'intempérance, d'alcoolism % <
3 iti s prédisposantes,
partout le germe morbide et les conditions prédispo
l e » POl 1le est la pro-
Voyons, a titre de'document sur ee point. quelle e . P?
: arrondissements de Paris:
oression des tuberculeux dans les'arrondissements de
~ En 1889, on compte 10.534 cas,
En 1890, » 11,718
(2,046
13,147

13,995

En 1891, »
En 1892, »
En 15\‘)'3. » ‘

Soil presqueé une progression moyenne de goo par an.
Il n'est donc pas vrai que la tuberculose diminue en
y ns pas ¢ elle augmente. Et ne faisons

Franee. Ne nous leurrons pas : elle augmente. It

i it echi anger en se

pas comme Iautruche qui croit échapper au danger ¢

cachant la téte pour ne pas le voir.

CHAPITRE III

Etiologie

Division de ce chapitre : «) La cause déterminante,
le bacille; 4) et les causes favorisantes ou indirectes.
— Jusqu’au jour ol Fonn'a pas reconnu (que la tuberculose
est une maladie contagieuse, transmissible. inoculable et
virulente, jusqu'a ce quon découvre Lagent divect de cette
contagion. en ne décrit 4 la maladie (que des causes secondes.
des influences accessoires, des conditions predisposantes,
Le chapitre de I'étiologie vraie de la maladie reste & écrire.

Mais depuis vingt ans qwon a isolé l'agent pathogéne,
catise nécessaire et insuffisante de la maladie. Uétiologie en
4 €té définitivement fixce. Bt il est d'usage de lui reconnaitre
deux grandes sources distinetes, :

Une étiologie directe, la seule qui soit nécessairve, eelle
qui fait la spécificité de 'infection tuberculeuse. Cetleétio-
logic 'se réduit & I'étude d'une seule cause. la causevraie,
Fagent pathogéne.

Une étiologie indirecte qui est celle quavaient ¢tudiée les
auciens cliniciens et qui comprend toutes les eauses secon-
daires el les conditions prédisposantes de la waladie.

Cause premiére : le bacille: causes secondes, les influences
multiples qui favorisent son action, telle est la division
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deux grandes sources distinetes, :

Une étiologie directe, la seule qui soit nécessairve, eelle
qui fait la spécificité de 'infection tuberculeuse. Cetleétio-
logic 'se réduit & I'étude d'une seule cause. la causevraie,
Fagent pathogéne.

Une étiologie indirecte qui est celle quavaient ¢tudiée les
auciens cliniciens et qui comprend toutes les eauses secon-
daires el les conditions prédisposantes de la waladie.

Cause premiére : le bacille: causes secondes, les influences
multiples qui favorisent son action, telle est la division
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classique aujourd’hui consacrée an chapitre étiologique de la
tuberculose.

Clest elle’ que nous conserverons dans ce rapide résume,
mais exact, précis et aussi complet (que nous consacrerons

aux causes de la tuberculose.

Etude du bacille : cause directe; le bacille de Koch.
— Clest le 24 mars 1882 que Koch communiqua sa décou-
verte a la Société physiologique de Berlin.

Voici comment le savant allemand réussit & isoler le ba-

cille qui porte justement son nom.
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Grice a la composition d'un liguide de coloration spéciale

qui imprégnait le bacille et 8y fixait, résistant ensuite aux

agents décolorants, Koch réussit & déeeler dans les coupes
d'orecanes tuberculeux et dans lexpectoration des pliti-
si(ues un microbe trés mince ayant une longueur de lamoitié
ou le quart du diamétre d'un globule rouge, d'apparence ha-

cillaire, ¢’est-a-dire en forme de batonnet.

Recherche du bacille ; procédé de Koch. — Pour le
décolorer, Koch placait la coupe & examiner pendant vingt-
quatve heures dans une solution forte de blen de méthylene,
mélangée 4 une solution de potasse caustique & 10 ofo. Le
bleu de:méthyléne colorait les bacilles, puis on iransportait
la coupe dans une solution de vésuvine, qui colorait en brun
le fond de la prépabation. Il traitait par Uessence de girofle
alin  d'¢elairer la préparation, puis la montait dans le

baume de Canada.

Procédés actuels. — Ce procédé primitif était long,
difficile & employer et d'une réussite inconstante. Il n’a pluas
quun intérét historique. Et aujourd’hui les procédés sont
nombreux qui permettent de déceler ex-temporanement,
c'est-a-dire en cing minutes, les bacilles tuberculenx dans
I'expectoration desamalades.

Ce n'est pas, bien entendu, dans un ouvrage de cette
nature, tout de vulgarisation. et destiné aux lecteurs les plus
divers et les moins initiés aux choses de la bactériologie, que
nous déerirons tous les procédés employés pour rechercher
le bacille de Koch.

Au reste, le principe est le méme pour tous, le méme que

eelui qui servit @ Koch pour sa découverte.
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Y 2 vocherchs

Principe des procédés de recherche. — La recherche
du bacille de Koch repose sur cette double propricte :

1o Le bacille ne se colere que tres difficilement par des

agents spéciaux :

o0 Mais une fois coloré, plus que tout autre microbe, il

résiste a la déecoloration.
Toute recherche du bacille tuberculeux comprendra done

deux temps: » .
1> La eoloration du bacille par des matieres colorantes

choisies :
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20 La décoloration des autres microorganismes a lui asso-
eids, el seulement de ces mierobes associés.

Voici le procédé généralement employé. Il est da & Ehe-
lich, et repose sur cette remarque que le bacille de Koch,
aprés avoir été coloré en rouge par la fuschine anilinée,
résiste a l'action décolorante de 1'acide nitrique.

On préleve, an moyen d'une once de platine stérilisé, une
parcelle dun erachat, choisie dans la partie la plus suspecte,
cest-u-dive la plus épaisse et la plus sale. On I’étend sur
une lamelle par frottis : on fait sécher a la lampe en tenant
en haut la face enduite.

On dépose alors la lamelle dans une soucoupe contenant
le liquide colorant d'Ehrlich :

Ean d'aniline...

On fait chauffer ce liquide dans un plateau métallique
jusqu'a production de vapeurs. On retire la lamelle au bout
de dix minutes, et on la plonge une ou deux secondes dans
une solution au tiers d’acide nitrique.

La préparation décolorée est lavée & T'eau séchée et montce
sur une lame. Au microscope les bacilles apparaitront seuls

colorés,

Culture du bacille. — Le bacille de la tuberculose est
diflicile a enltiver directement. en partant d'une lésion tu-
berculense de L'hommes Il vaut mieux ineculerun produit
tuberculeux au eobaye ou au lapin, puiscultiver le bacille
en partant des I¢sions ganglionnaires de ces animaux.

Les milieux. de culture de choix sont les milienx glyeé-
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rinés (gélose glycérinée, pomme de terre glycérinée, bouillon

clycéring, clc) et lesérum coagulé.
‘ ‘\'uici comment Iach opere : il commence par inoculer des
cobaves avee des e¢rachats de phtisiques, puis au bout de
lmisA somaines. il les sacrifies On_ préleve des fragments de
sate ot de! foie, et, au' moyen dun fil de platine préalable-
ment flambé. il étale un peun de cette pulpe sur la surface des
tubes de sérum gélatinés. I1 maintient les tubes & l'étuve a
37 degrés, pendant une quinzaine de jours.
Au bont de ce temps, on voit apparaitre un
semis de petites graines arrondies, blanchd-
tres. granuleuses, (ui sont autant de colonies

du bacille spécifique.
Sur une pomme de lerre glyeérinée, les
cultures se développent en quinze jours & 37'

sotrs forme d'un enduit épais, plissé, mou, jaunditre.

Propriétés du bacille. — Quelles sont les propriélés
morphologiques et hiologiques de ce baeille ? _

a) Aspect morphologique. — Dans les produits patholo=
giques (crachats ou tissus tuberculeux), il se présente sous
Faspect d'un batonnet long de 2 & 5 millitmes de millimétre.
i pew prés. la moitié d'un globule rouge, trés gréle: un peu
renflé il ses extrémites,

On le trouve surtout chez les mamniiferes ; chez les
oiseaux, il prend quelques caracteres différents, mais nous
pensons (et la chose parait acceptée anjourd hui), quil n'y a
pas lien de remetire en question I'nnité de la tubereulose
parce que le bhaeille de la tabereulose aviaire se  présente
avee des caractéres un pen différents au bacille de la tuber-

culose humaine. A vrai dire, il ne s'agit pas d'un seul et

ETIOLOGIE

méme bacille, susceptible de prendre chez des animaux
divers deux formes un peu diflérentes.

Les animaux chez lesquels il se développe facilement sont
le beeuf, le pore, le cheval, le chien, le mouton, la poule,

et d'une fagon générale, chez tous les animaux domestiques,

Influences physiques. — Comme tous les microorga-
nismes, le bacille de Koch a un optimum de température,
c'est-a-dire qu'il existe des limites thermiques pour les-
quelles la vitalité est maxima. Koch a montré que cet
optimum a lien entre 37 el 382, que les cultures sont
impossibles au dela de 42° et en dech de 28°. Le bacille de la
tuberculose des oiseaux, ou plul()l la variété ayiaire du bacille
de la tuberculose serait, d'aprés Strauns, plus résistant puis-
qu'il ‘en a obtenu de riches cultures sur bouillon glycériné
& 440

Sa résistance aux agents de destruction est treés grande.
(Jest de tous les microbes pathogénes le plus dur a tuer.

Villemin, le premier, avait constaté que des crachats de
phtisiques soumis & la destruction rapide sur une assiette
étaient encore virulents au bout de plusieurs semaines.

Koch, ayant controlé divectement la résistance de son ba-
cille & la dessication. la rapporta a la présence des spores,
gui sont d'ordinaire chez tous les parasites. extrémement
pégislantes a4 'intérieur du bacille.

Sa résistance & la putréfaction n'est pas moins g‘l';\nde.
C'est ainsi que Galtier a obtenu des résultats positifs par
Iinoculation du sue de rate et de poumons tuberculeux en
putréfaction depuis trente jours.

Cette question de la résistance du baecille a la dessication,

4 la putréfaction, a une particuliére importance an point de
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viue de la contagion dont il est1'agent, et de la facilité avec
laquelle il se propage.

Que  deviennent les erachats que  certains phtisigques
répandent sur le parquet ? Sawisky s’est assuré quils
peuvent conserver la virulence pendant deux mois el demi.
Quand ils ne sont pas imprégnés de la lumiére vive du
soleil, eette virulence peut durer plusieurs mois.

A un autre poinl de vue, qui confirme encore les expé-

riences précitées sur la résistance du bacille. Schottelins
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affirme que des poumons de phtisiques enterrés « pendant
plusienrs années » conliennent encore des bacilles virulents.

Des congélations & 5° on 10°% ne sont pas suflisantes pour
détruive Ia virulence du parasite.

Il peut également supporter une chaleur séche de 100 de-
grés. Pour le détruive a cette température, il faut une cha-
leur humide.

Forster, d’Amsterdam, étudiant les effets de la pasteuri-
sation du lait sur la destruction des bacilles qu'il contient,
a frouvé quune température de 60", soutenue pendant vingt
minutes. est mortelle pour le bacille.

La lumiere lui est de méme tres funeste. EU vis-i-vis de lui,
le soleil est le meilleny antiseptique qué nous ayons. Straus
a pu. au bout d'une demi-heure d’exposition au soleil. cons-
tater que des cultures en couche mince. préalablement des-

séchées, avaient perdu leur virulence.

Action microbicide de la lumiére solaire. — (Uest sur
les propriétés microbicides de la Jumiére solaire, et, parvti-
culicrement dans cette lomiére des rayons chimigues du
spectre, que le professenr Finsen, de Copenhague, a fondé sa
methode de traitement des tuberculoses cutanées comme le

lupus par des rayons lumineux concentrés.

Un grand nombre de substances chimiques, dites antisep=

tiques (sublimé, acide phénique. créosate. 'aldéthyde for-
mique) ont des proprietés infertilisantes vis-a-vis du bacille.
Le cyanure d'or, en particulier. a la dose infinitésimale de

1 a 2 milliemes, empéche la prolifération dans les cultures.

Les toxines ou poisons sécrétés par le bacille. — Ce
quil y a de remarquable, d'ailleurs, dans les propriétés bio-

3.
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logiques de I'agent tuberculeux, c¢'est que sa mort n'annihile
pas sa nocuité.

En-effet, le professenr Straus a soutenu que les cadavres
des bacillés restent suseeptibles de reproduire la plupart des
lésions du baeille vivant, grice aux poisons ou toxines quiils
séerstent. Ges toxines, il les gardenttrés longtemps dans les
organes quils ont une fois envahis, ce qui entraine celie
coneclusion thérapeutique : que pour guérir un tuberculeux,
il ne suffit pas de tuer I'agent infectieux, il faut encore I'ex-

pulser et aussi les toxines.

Les causes prédisposantes. — Nous venons d’étudier
la cause directe de la maladie, l'agent spécifique de la- tu-
bereulose, le migrobe pathogéne.

Cestlui le germe indispensable 4 éclosion du mal, & la
germination des tubercules dans les poumons. En ¢e sens,
il est laeause déterminante de la maladie.

Est-ce a dire qu'il soit la cause unique ?

Graine et terrain. — A coté de la cause premiére, il est
des causes secondes. [avorisantes ou prédisposantes, dont
Fastion nest éertes pas négligeable et qui avaient sollieité
I'attention des anciens cliniciens. Ce sont elles qui rendent

possible Vinyasion de l'organisme par le bacille, qui lui

préparent les voies, qui disposent. pourrait-on dirve, le ter-

ain en vue de la germination et de la prolifération de la
graine.

On T'a souvent répété avec raison, les rapperts des mala-
dies infectieuses avee leurs agents pathogénes sont ceux de

toute graine avec le terrain ou on l'ensemence.
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Sans graine, pas de récolte. Sans microbes spécifiques, pas
de maladies.

Mais aussi sans terrain propice, sans préparvation spéciale
du sol, la graine restera stérile et I'ensemencement ne se fera
pas. Et méme si 'organisme oppose un terrain réfractaire a
la prolifération microbienne, si a la premiére attaque bacil-
laire, il oppose des réactions cellulaires définilives et un
chimisme humoral gui génent le microbe dans son déve-
loppement, celui-ci ne fera que trayverser I'organisme sans
germer et la maladie ne pourra pas évoluer.

La maladie infecticuse. la tuberculose. en particulier, est
done Ieeuvre commune d'un bacille pathogéne et d'un orga-
nisme consentant ; il faut, pour qu'elle prenne naissance et
qu'elle se développe, Ia collaboration de la graine et du ter-
rain.

Quelles eonditions favorisent cet envahissement bacillaire,
quelles causes favorisent I'installation du mierobe dans les
tissus 2°Clest ce qu’il nous faut maintenant examiner.

Tout d'abord, on a dit qu'on héritait de la maladie ; les
uns soutenant gqu'on héritait du germe méme de la tubercus
lose, les autres qu'on héritait sealement dé prédispositions
morbides qui_préparaient la défaite de lorganisme et la
prépondérance dn bacille,

Nous laisserons pour linstant cette guestion de Phérédité
qui asi fort passionné lesespritsil y a quelques années et
qqui, disons-le tout de suite, parait aujourd hui tranchée pare
la llt":.{;lli\'l'.

Nous préférons Uexaminer en un chapitre spécial en méme
temps (que la question de la contagion, cav il va de soi que
si la tubereulose. maladie infecticuse, n'est pas ou n'est gque

tout & fait exceptionnellement transmissible par hérédité, il
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fant, pour expliquer cette transmissibilité, qui est la vogle

faire appel & la contagi 'es Et,
: ppel i la contagion. C'est ¢e que nous prouverons. Et,

oS L e x bl T

réservant cette double gquestion pour un prochain chapitre

nous poserons tout de suite que la tuberculose est conta-

greuse, mais n'est pas héréditaire,

Ouelles s Vol
ol es mt les voies de cette contagion ? Comment
S Y PN » ~ v - y '? ] : -
sopere. I contage infectant ? Glest cel [que mnous verrons
1 lque D11 $
anssi.

[‘li ii esl 1 1 5
.\.— ! £8 cases SBT 0 T g Yavlls ?
SLAEs causes qui pre pare nt la faillite de 1 orga-
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nisme, et ce sont ces influences secondaires mais non négli-

ceables. que nous voudrions ici passer rapidement en revue.

‘Climat, profession, age, sexe, etc. — Pour ce qui est
des éléments climatériques, on s’entend assez mal sur lear
influence. Ce qu'on sait de positif, ¢’est quil n'est pas de
climat, pas de contrée, pas de latitude absolument a l'abri
de la tuberculose.

On a surtout incriminé les femps humides, de favoriser
I'apparition des maladies du poumon. Il importe de dis-
tinguer, i cet égard, lhumidité du sol qui est toujours dan-
gereuse et 1'humidité de l'atmosphére qui, lorsqu’elle se
maintient entre certaines limites; est au contraive favorable
aux échanges respivatoires. Le D! Chiais a constaté, au
conrs de nombreuses obseryations, que lorsque la tension de
la yapeur d'eau atmosphérique s'abaisse au-dessous de cing
millimétres, le nombre des maladies aigués du ponmon aug-
mente sensiblement.

La chalear excessive est nuisible. elle affaiblit, excite le
systeme nerveux et expose aux refroidissements brusques,
1] est un fait : c’est que la tuberculose est plus fréquente
dans les climats chauds ou méme tempérés que dans les
climats trés froids ou les pays de montagnes.

Le froid a, pour les poitrinaires, une manvaise réputation
gu'il ne mérite pas. Ceux qui 'y sont habitués ou qui vivent
dans les contrées {roides ne paraissent pas plus vulnérables
aux maladies de poitrine que ceux qui redoutent U'air frais
ol s'entourent de couvertures ou de pardessus. Au contraire,
lorsquon est bien portant, il aguerrit et fortifie. Il ne de-
vient dangereux que pour I'indigéne des pays chauds trans-
porté dans les climats froids. C'est ce qui explique que les
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negres, les singes transplantés dans nos climats (qui sont
pourtant tempérés, deviennent si facilement la proie de la
tuberculose,

L'air et la lumiére ontune influence favorable sur Lorga-
nisme. Llair tonifie la peau, exeite la fonction respiratoire,
assure la ventilation pulmonaire, Plus il est pur, meilleur il
est. Quant a la lumiére, nous avens vu son action nocive sur
le bacille de 1a tuberculose. Clest contre lui Pantiseptique le
plus stir dont nous disposons.

Aussi a-t-on pa dire : « Ot ne péneétrent pas 'air et la lu-
mieére, entre la maladie. » Ne redoutez pas le plein air, mais
fuyez les courants d'air.
I'air et au soleil.

Ouvrez largement vos fendtres i
On a beaucoup épilogué pour savoir s'il y avait un dge
on umsexe plus spécialement marqués pour I'invasion bacil-
laive. Question un peu oisense.

On peut devenir tuberculeux & tout dge : 'enfant comme
le vieillard succombe fréquemment & des manifestations
pulmonaires on autres de la tuberculose, mais il est incon-
testable que Vadoleseent. c’est-a-dire I'dge de la croissance;
et eonséquemment de la fatigue organique, et 'ige adulte
qui est l'dge du surmenage physique et Mige des soucis,
offrent une réceptivité treés grande i la maladie.

Les statistiques, que nous avons citées. montrent que la
tuberculose atfeint son maximum de 50 a 40 ans.

Quant aux sexes. tous deux paraissent également vulné-

rables. Le sexe masculin fournit un contingent un pen supé-

rieur, sans deute parce que I'homine fatigue et travaille, en
général, davantage, que ses soucis sont plus obsédants. Pay

contre, pour les prédisposées, il est un moment dangerenx
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chez la femme : cest celui de la grossesse. 1l faut, & ce mo-
ment, redoubler de vigilance.

Toutes les professions qui exigent un ﬁ(-jt)‘nr dans un
espace renfermé ou l'air est confing, ou Alu 1[111'111'1'(:. est ldl(;,
tontes celles ont le travailleur est appelé a respirer dcs.puus«
sieres (de charbon de bois, de pierre, de métaux) qui soni
pour les bronches une cause dirritation permanente, sont
plus exposées & la tuberculose que celles qui sont compa-
tibles avee la vie en plein air.

Les employés de burcau, de magasin, ll(ﬁﬁ' puilt*s. les
balayeurs des salles publiques, ete., sont particuliérement
(‘X]vr;r'u.'.s. Ils ont tant d’occasions de recevoir le germe dan-

gereux, et ils sont si-mal placés pour s'en défaive,

La tuberculose est une question sociale. — Mais,
plus que toutes ces causes, la misere est une p()ul‘\'n_\'f'?w
de la mort. Elle entraine la misére physiologique, le cortege
des maladies débilitantes, l'angoisse du I(\n(l(-|||:1111: la
dépression du systeme nerveux. Nlisifl'(‘.. chagrin, [n'i?'ahfms
vont toujoursde pair ; et, ¢'est pourquoi, l!('ll{-("tl-‘(.‘. I'extine-
tion de la tuberculose est liée a celle du paupérisme, po.mu
guoi, en tout cas, elle est, au premier chef, une question
sociale.

Une autrecause qui favorise I'éclosion de la tuberculose,
¢'est Pabus de 'alecool. On a remarqué qulen, France, la
phtisie augmente parallelement a l‘:\lm,mlinmc.. Dans tous
les départements ol la consommation des l)i.l'l.'iaulli\‘ alcoo-
ligues augmente. le nombre des tuberculeux Tf‘tl-1§¢,l dans la
méme proportion. Est-ce i dire que 1'alcool iu\'urw: la ger-
mination et la culture du bacille de Koch ? Ce n’est pas

L2 o L voledol SEiaEn
ainsi gqu’il faut comprendre la question. L'aleogl pris
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exeds devient dangereux, prépare lorganisme humain,
parce qu’il est une cause d'usure de la constitution, qui se
brale, saffaiblit sous. son action. Comme le bacille guette
tout individu affaibli, 'ivrogne devient la proie indiquée &
son invasion. Et, de fait. un grand nombre d'aleooliques
meurent tuberculenx.

Enfin, on peut dire que tout exets de fatigue ou de plaisir,
toutsurmenage intellectuel ou physique prépare I'organisme
humain 4 invasion bacillaire. Nous reviendrons, du reste,
sur cette (question, quand nous parlérons des mesures de pré-

servation de Ia tuberculose.

CHAPITRE TV

Comment on devient tuberculeux

Comment le terrain tuberculisable et le germe
tuberculeux s'associent pour produire linfection
tuberculeuse. — Depuis la découverte du bacille de Koch.,
le bacille tuberculeux est ‘considéré comme la seule cause
efficiente de la maladie.

Saus doute. il 0y a pas, il ne peut y avoir de tuberculose
sans bacille de Koch. La lésion tuberculeuse n'est que le
mode de véaction des tissus 2 'encontre de 1'invasion baecil-
laire. et s'il n'y ayvait pas d’ennemi envahissant, il n'y aurait
pas d'organisme envahi, réagissant et, finalement. remponr-
tant la yietoire ou succombant 4 Iattaque.

Mais d’olt vient que tels individus deviennent facilement
tuberculeux ? Pourquoi semblent-ils, d’aprés leur aspect,
leurs antécédents personnels ou héréditaires. les vietimes
toutes désignées de ce terrible fléau ? Pourquoei, toute ques-
tion de traitement mise a part et en supposant des soins

¢quivalents, celui-ei s‘améliore-t-il rapidement, ne deman-

de-t-il gqu'a guérir, alors que son voisin dépérit et parcourt

rapidement toutes les élapes de la maladie? En un mot,
pourquoi, dans un cas, y a-t-il résistance, dans un autre
défaillance de I'organisme ?
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On a dit que tousles bacilles n'avaient pas une égale viru-
lence, que les unsinfectaient plus profondément l'organisme
comme s'tls déversaient dans le milien humoral, quils
intoxXigquent, une dose de poison plus considérable on un
poison plus virulent. Nous nesnions pas que la malignité de
tel ou tel eas ne puisse étre la résultante de la virulence plus
on moins exaltée de l'agent pathogene, mais ¢'est une expli-
cation & courte vue que celle qui se contenterait de cette
réponse.

Car qu'est-ce qui fait, dans un tel cas. I'exaltation de viru-
lenee microbienne, dans un tel aulre son atténuation?

Niest-ce pas pavee gue le bacille tient suriout sa virulence
du terrain sur lequel il germe, de la défaillance et du quasi-
consentementde P'organisme qu'il yient d’envahie 2 Lorsque,
en la premitre atteinte, I'organisme oppose des réactions
huamorales et cellulaires, des moyens de défense a la fois
histologiques et ehimiques, le bacille se trouve affaibli de
toute lia résistince gu’il rencontré, un peu a la fagon d'une
armée assaillante qui serait surprise de rencontrer tant de
vésistance; de réserves de vivres et de ressources de la part
de la ville dont elle fait le sitge.

Or, il en va des luttes biologiques, qui se traduisent par
les épisodes des maladies, comme des combats entre deux
armées en présence, Il faut que quelqu’un capitule :“ce sera
le bacille ou 'organisme. Et si Forganisine oppose an bacille,
de par sa constitution humorale ou ses défenses cellulaires,
une résistance prolongée, le bacille, & son tour, en arrivera
a étre pris par la famine et renoncera a son siege, qui est au-
dessus de sa viralence.

Par conséquent, au fond (etc'est ee que nous voulions bien
mettre en lumiére en ces quelques lignes), si la cause de la
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tuberculose est une, si le bacille ne perd aucun de ses
droits an titre d'agent pathogeéne et spécilique, en réalité, le

probleme de I'invasion de l'organisme est double : il y faut

une réceptivité du terrain et un microbe I'enyahissant.
Quelles conditions font la réceptivité du terrain ?
Ce sont toutes celles qui, de longue date, ou tout d'un
coup. aflaiblissent 'organisme. Nous les examinerons dans

la seconde partie de ce chapitre.

Voies de pénétration du bacille.— Comment le bacille,
I'assiégeant. envahit-il 'organisme ? A la faveur de quelle
bréche y pénétre-t-il? Clest ce que nous allons examiner

tout de suile.

i° La voie cutanée, — L'invasion de l'organisme par voie
cutanée, c'esl-a-dire par une solution de continuité du tégm-
ment. livrant passage & un microbe. s’appelle en bactério-
logie une inoculation. Or. aprés avoir pénétré par cette voie
sous l'organisme, le bacille est-il capable de se propager. de
se zénéraliser el d'aboutir 4 Uinfection totale de Forganisme,
¢'est-d-dire a I'explosion bacillaire?

Des expériences indubitables ont répondu et répondent
quotidiennement par I'affirmative.

Nous avons rappelé les expériences de Villemin. faisant
alix cobayes les premicres inoculations tuberculeuses. Ayant
lui, d¢ja, Laennec raconta s'étre piqué, en disséquant un
tuberculenx, avee un peu de matitre tuberculeuse, qui pro-
duisit ultérienrement un nodule au niveau de Ia piqgiire. Cet
aceident fui-il le point de départ de la tuberculese dont
Laennec mourat plus tard ? Clest possible, mais peu pro-
bable.
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Quinze & vingt ans s'éconlerent entre le moment de l'ino-
culation et la généralisation tuberculeuse. Clest bien long,
encore quonaitinyoqué-des faits incontestables de micro-
bisme latent, c’est-d-dire d'inoculations microbiennes pou-
vant rester des années insoupgonnées, ou plutdot sans réac-
tion. et provoquant a lointaine ¢échéance une explosion
infectieuse i de 'méme nature que 1'inoculation primitive.
Dans le cas de Laennec. il est plus simple de penser gu'il
devint tuberculeux, comme le deviennent beaucoup de mé-
decins. Ils ont tant d'occasions de s'infecter!

Dans le domaine clinigue. on a maintes fois observé des
cas de tuberculose inoculée chez les Israélites, par exemple,
a la suite'de la circoncision au niveau du prépuce, & la suite
de la vaceination au niveaun de la piqiire, el encore a la suite
d’une opération chirurgicale au niveau du moignon, d'une
amputation ou d'une plaie.

Lorsgu'on se fait une pigire avec un instrument souillé
de matiere tubereuleuse (exemples : servantes se eoupant
avee des débris sounillés de erachats, bouchers se blessant
avec des couteaux contaminés par de la viande tuberculeuse),
il se produit, au niveau de la pigure, une petite inflammation
locale, un nodule qui lraduit la défense de l'organisme et la
réaction cellulaire vis-i-vis du germe infectant. C'est ce qu'on
a appelé un fubercule anatomique.

Le nodule reste dur pendant trés longtemps, ou bien'il se
remplit de pus et finit par s'ouvrir & U'extérieur, ou bien il se
sclérose et abontit 4 une sorte de formation cicatricielle :
voila pour la lésion locale.

Mais le mal peut aller plus loin.

Et de méme que la roséole, les accidents secondaires, ete..

succedent au chanere infectant. lequel se développe toujours
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an point du eontage syphilitique, de méme la tuberculose

peut se répandre danstout l'organisme et produire une infec-
} e C ir. ce n'est pas fatal ainsi que dans
tion générale. A coup sur, ce n est pas fatal ainsi qu ¢

la sy ['»11i1i< car on a dit tres justement que le chanecre, accl-
g ) S. C

TUxX poumons.

Lo places noires des deux

dent local, n'est cependant que la premiere manifestation
d'une infection déja génévale. Dans la tuberailose, il en va
autrement. Les choses peuvent se borner au nodule cutane,

au tubercule anatomique, Mais, dans ces conditions, si
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le sujet n'est pas vésistant, s'il offre un terrain favorable
la propagation de la maladie dont il vient de s'inoculer le
germe, celui-ci pourra-pulluler, se généraliser et envahip

toul Forganisme. Ainsise développera une tuberculose pul-

monaire, meningée, articulaire, une phtisie aigué on explo-

sion tuberculense généralisée, conséeutivement 3 une inocus

lation ouune simple piqiire suspecte.

Question de résistance encore. Prenve qu’il faut & I'infec-
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tion, pour envahir tout 'organisme, au bacille, pour prolifé-
rer, deux conditions : d'abord une porte d'entrée, ensuite
une défaillance momentanée de 'organisme.

Ajoutons que, en général, les cas d'infection tuberculeuse

a point de départ cutané sont rares.

> Voie digestive. — Moins rare est cette voie de pénétra-
tion, découverte, en 1868, par Chauveaun, qui rendit tuber-
culeuses trois génisses auxquelles il avait fait avaler 30
grammes de matiere tuberculeuse. Jannel a démontré quele
virus tuberculeux absorbé souvent ne laissait aucune trace
locale sur le tube digestif et qu’il causait néanmoins la
tuberculose. Ce fait, quisemblait paradoxal et inexplieable,
est corroboré aujourd’hui par ce quon sait de la pénétra-
tion des microbes & travers les mailles des muqueunses. Un
revetement mugueux, i Uétat de santé. ne se laisse pas pénc-
rer pay un miceobe: mais vient-ila étre irrité, est-il le siege
d'une inflammation banale, sans rapport d'ailleurs avec
Pinvasion microbienne elle-méme, la barrviére, que le lissu
enflammé oppose, n'est plus infranchissable. 11 se fait une
bréche momentanée qui pent livrer passage au bacille, sans
quelle persiste d'ailleurs. La cause de 'inflammation passée,
la barriere se referme, le tissu se répare, mais, comme unc
sentinelle infidéle, elle a livré les clefs de Porganisme a 1'en-
nemi et bien gqu'ilne reste rien apparemmentde la trahison,
bien que les portes de la citadelle paraissent toujours fer-
mées, 'ennemi est dans la place, et il ya commencer son
cenyre de destruction.

Ainsi le tube digestif, sans qu'il y faille une perforation
appréciable, sans que son revétement muqueux soit lésé de

fagon durable, peut livrer passage au bacille tuberculeux et
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ne pas rester malade pour son compte, ni entamé ni ulcéré
€n (quoi que ce soit. Mais. par cetie nouvelle voie de péné-
tration, plus traitresse que la voie cutanée, puisque rien ne
se devine de I'invasion. le bacille peut envahir tout lorga-
nisme.

Cette voie de pénétration parle tube digestif appelle d’im-
portantes conséquences pratiques.

Ce n'est rien moins que I'importante question de la conta-
gion par les aliments. viandes de boucherie. lait, ete., qui
s'y trouve rattachée,

Dans ce livre élémentaive. notre intention n'est méme pas
de résumer Jes innombrables travaux qu'ont suscités les
questions de la tuberculose de la viande, des aninjaux
domestiques, du lait, ete. Les sayants, les vétérinaires et les
médecins ont été longs a se mettre d’accord. Ils Yy ¢taient &
peu pres tombés quand, au Congrés de Londres, il y a deux
ans, le professeur Koch. de Berlin. le péere méme du bacille
et le démonstrateur de la nature microbienne de la tubercu-
lose; dans une communication plus retentissante que yrai-
ment scientifique, est venu remettre sup le tapis la question
de la transmission de la tuberculose des bovidés & I'homme,
en particulier de la contagion par le lait tuberculeux.

La réponse héroique, mais peut-éire pas absolument con-
cluante au point de yue scientifique, que leur fait le D*Gar-
nanlt au moment oit nous écrivons ceslignes, est cortes. pour
cette assertion tapagense du savant allemand un plus grand
honneur qu’elle ne meéritait.

Que nous importe, pratiquement ? Du moment qu’il sub-
siste un doute dans notre esprit (et sinous ne doutions que
de gquelque chose; ce serait que la tuberculsse soit effective-
ment véhiculable et transmissible par la yiande et le lait),
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le doute doit nous faire pencher dans le sens de la prudence
et du bon sens,

Continuons a appliquer plus que jamais les réglements des
abattoirs touchant les animaux de boucherie entachés de
tuberculose. Souhaitons meéme (ue ces réglements deviennent
plus rigoureux et soient plus rigourensement appliqués.
Souhaitons que dans les fermes, partout ot il y a des vache-
ries, I'épreuve de la tuberenline du méme Robert Koch se
géncéralise, .

Car, depuis la découverte de la tuberculine, le reméde qui
simpose a la contagion animale par voie digestive consiste i
soumettre les animaux de boucherie s Uépreuve de cetie tuber-
euline. On'sait qu'on tient 1 un excellent procédé de dia-

gnostic précoce et de dépister la maladie.

3 Contagion par la voie respiratoire. — (e mode de
contagion est certainement le plus commun. Le bacille se
trouve en grande abondance dans Jes crachats et dans les
séerétions des phtisiques. Lorsque celles-ci se desséchent,
sEsgermes se trouventeen liberté dans Iair, se mélangeant
AUX poussiéres, et'sont alors inhalés pendant les mouye-
ments respiratoires: or. nous l'avons dit, les bacilles résis-
tent tres longlemps & la putvéfaction ou i la dessieation, any
basses et hautes températures: ils se J(-\'a-lu[»punl deés gqu’ils
sejouruent i une chaleur moyenne de 38¢,

Li encore. les expériences confirment les données de la

théorie, Lippl, Tappeiner ont réussi & produire la tubercu-

lose chez desmnimauy. e premicr en introdiuisant des par-

eelles de tuberenle dans-la ‘trachée. le second en enfermant

dans un local souillé par des crachats de phtisiques des ani-

aux qui y restaient plusienrs heures par jour, ou en pulyé

i
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gouttes d'eau tenant en suspensi

risant sur les paroisdes

des erachats bacilliferes.
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Reech rapporte un faitdésastreux, mais typique. A Marien-
bourg, une sage-femme tuberculeuse qui avait I’habitude, &
la naissance des enfants, d’aspirer les mucosités de leur
houche et de leur seuffler dans la trachée. vit, en quatorze
mois, périr de méningite tuberculense dix nouveau-nés, tan-
dis que ses collegues, qui ne se livraient pas a une pratique
semblable, n'en perdaient aucun.

Cornet, de Berlin, a démontré d'une facon irréfutable la
présence des bacilles de Koch dans tout appartement habité
par un phiisique. Straus, de Paris, a démontré que tout sujet
cohabitant avee un phtisique a, méme en pleine santé, des
bacilles de Koch dans les narines et la partie supérieure des
organes respiratoires. Sur a9 sujets examinés, 9 donnérent
des résultats positifs. « Parmi ces cas, 6 se rapportent a des
mfirmiers vivant constamment a I'hopital, balayant les salles,
remuant les ohjets de literie; sur 3 malades atteints d’affec-
tion chronique, un tuberculeux nie donna un résultat posi-
tif; enfin, parmi les 7 ¢léves du service qui, généralement,
e passent que quelques heures 4 I'hopital, 2 avaient des
hacilles de Koch dans leur cavité nasale. »

Expérimentalement, Baumgarten et Koch ont également
montré la possibilité du contage par inhalation, en pulvéri-
sant dans la cage de lapins et de -.cobayes un liquide dans
legquel on délayait une culture pure de tuberculose. Dang ce
fas, tous les animaux ayant séjourné dans les cages ainsi
infectées sont morts avec des granulations et des tubercules
siégeant, soit dans les alvéoles pulmonaires, soit dans les
petits rameaux bronchiques.

Giboux, dans un ordre d’idées analogues, mais se rappro-
chant davantage des conditions réelles de la vie, a cherché

si air expiré par un tuberuleux pouvait transmetire la
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1 ane cage close, de Koch, un air ne contient pas des bacilles libres, & moins
ai pnélrer dans 3 cage s
fait pénélrer dd .
: par un phti-
d’abord com- desséchées. Respirer L'air d'une salle d hopital ne devien-

maladie. Pour cela, il a qu'il ne contienne également des poussieres organiques et

izai » litres d’air expiré
chaque jour, une dizaine de litres d'ai I

Sa 3 ‘o ., ont
Rt ifE i étaient enfermes. alqas g alavace snko st v avait e &
sique. Les lapins, qui drait malsain que si un balayage intc mpestif y avait sonleyé

des poussiéres.

Théorie de Fligge. — Toutefois, notons qu'une école
nouvelle de bactériologistes allemands, i la téte de laquelle
se trouve Fligge, s'efforce de retirer aux crachats baeilli-
feres, dans la transmission de lIa tuberculose, I'importance
qu'on leur a attribude Jusqu'a ee jour. Pour Fliigge, le dan-
ger provient surtout des particules de salive projetées par le
malade an. moment des efforts de toux. D’aprés Pfeiffer et
Jone, ce serait par cette yoie que les vaches phtisiques com-
muniquent leur maladie aux animaux dans la méme étable.

Dlapres Fligge, les poussiéres de erachats ne pourraient,
a cause de leur poids. s'¢élever facilement dans I'air et retom-
beraient prompiement sur le sol aprés le balayage; elles ne
pourraient pas pénétrer profondément dans les voies respi-
ratoives, étant arrétces par le mucus: enfin, la dessication
détruirait leur virulence,

Conclusion : Pour Fligge, ce qu'il y a de dangerenx, ce ne
sont pas les erachats desséchés. les poussiéres chargées de

: ¢e sont- les particules expulsées par le tubercu-
leux: cest la cohabitation avee lui, ¢'est uniquement son
voisinage immédiat, car la zone dangereuse, celle qui est
infectée par la salive rejetée, ne dépasse pas un métre autour
des malades. Au dela, vous pouvez vous considérer presque

avec des tuber- €n sureté.

1ot 1S t sueeld H\iu'
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A it Panres les idées mémes Réfutation. — Nous regretions presque, dans un ouvrage
sultat et, d’apres les 1dees

pu obtenir un semblable ré :
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de vulgarvisation, davoir donné asile @ une théorie aussi

; - : o Ry tuberenlense et le lait - . .
dangereuse. Elle-ne tend & rien moins qud considérer el e lait; le vole pathogéne du erachat dessé-

: ” . 3 ché et de la poussiére cli = .
comme-suranndes les précautions touchant le balayage. les a poussiére chargée de bacilles a été depuis vingt
¥ ¢ depu g

A A ans démontré ving e e

poussiéres suspectes; | les pidéeaux, les tentures et tout cel vingt fois pour une. C'est par la que neuf fois
ensemble de mesures {-;'nph)I:n-'.iqm‘-' inspivées par les tra-
vaus des maitres qui, dépuais Villemin jusqua Koch, avaient

démontré précisément la contagion par/les poussiéres et les

dangers du crachat dessceheé.

Mais Cornet, donl mnous ayons déja rappelé les travaux,
pour répondre a Fliugge et a ses Eleves, 4 institué une série
d’expériences fort bien conduites et qui rélutent définitive-
ment les assertions de son confreve allemand.

Les poussicres bacillaives qui, suivant I"lugge, Germano
ot d'autres, retomberaient toujours surle parquet, furent
rencontrées sur les meubles. le long des/ cloisons, jusgu’an
plafond des salles habitées par les tuberculenx. Elle ne sont R P S
done pas trop lourdes pour s'éleyer ddans latmosphére. e : a5

De plus, Cornet verse des erachats sur le tapis d'une
chambre. Il les laisse sécherypuis il secoue le tapis et le
balaye énergiquement. pour disséminer dans la pidce les
poussieres qu'il recele. [l place alors des cobaves sur le tapis
[ui-méme et'd différentes hauteurs sur des (tageéres; or, sur
48 cobayes soumis i des essais, et quelle que fat la hauteur
oii il8 avaient été places, 46 devinrent tobereulenx. Cornet,
qui s'était chargé lui-méme du balavage et avait pris la pre-
caution de se couvrir la ficure de ouate, ne laissant d'ouver-

fure que pour les yeux, a constaté la pr:f‘\l nee des bacilles sur dix on attrape la tul
3 AIX © g 2 - P e o Pnd o
l e “']"”I“’\‘ = ] reservons-nous \l(')ﬂ(" (‘t

du crachat et de I
1at et de la poussiere dangereuse,

spécifiques dans ses fosses nasales, et le mucus nasal, qui,
et, puisque Fligge

\,\ g I ‘.Ul srenlenx (l{u[[lll("). y ( SOI O (I( montx les L. S ](‘ a4 s 2 e see
1 l( Ol ¢ < : e € aanger ! l'l « l
] ] 1 1 = . saltve ¢ \p\ll‘ ¢

; TS s S ’

; - wran oo che re. Qins < < Tavons J 1

Concluons done sur ce chapitre insi que nous 'avons par lc malade, ne nous approchons pas de Iui 1 il
S as de Iul lorsqn 1

fait & propos de la contagion alimentaire, par la viande tousse: sachons Gae. t ;
’ s que, tout autour de lui, dans une zone de un
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métre seulement, se trouve en suspension, au moment olt il
tousse, les particules desalive chargées de bacilles, et commme
vien ne nous force i nous-approcher trop pres, tenons-nous
en dehors de cette zoneé dangereuse. Mieux vaut prendre

trop de précautions que pas assez.

4 Par transmission héréditaire. — Au précédent
chapitre de l'étiologie. nous avons résery é la notion dite de
I'héredité dela tuberculose. Le moment esi venu de discuter
celte question.

Cette notion de I'étiologie héréditaire de la phtisie est des
plus anciennes: clle existait, en effet, avant méme que Llon
siit ce qu'était la maladie. Le point seul.sur lequel 'accord
n’était pas fait était le mode de transmission de I'affeetion,
Les parents la léguaient-ils a leurs enfants, comme le pré-
tendaient eertains  médeeins, cliniciens et obseryateurs,
ou bien les ascéndants ne transmettaient-ils quune prédis-
position ?

Boucliardat disait a ce propos : « Naitre de parents tuber-
culeux est sans [ doute une condition facheuse, non pas que
Uenfant ait des tubercules de la naissance, ce qui est trés
rare, mais il hérite des dispositions, des gouts. des aptitudes
et éminences morbides de la maladie. »

Les découvertes de Villemin et de Koch, en définissant
nettement le mal et la cause; ont substitué a la diathese,
¢'est-i-dire au tempérament morbide, l'idée du mal trans-
missible, virulent, microbien.

Dés lors, pour quiil y efit hérédité spécifique, il fallait
admetire que 'enfant recut, soit pendant la grossesse, soit
au moment de la conception, un bacille provenant de son

l)él'(? ou de sa mere.
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Comment se pose le probléme de 'héréadité tuber-
culeu;e. — Par conséquent, la question de Phérédité se
pose ainsi :
Ou 1l s"agit d'hérédité de prédisposition, d'hérédité de ter-
rain, et, sur ce point, tout le monde est i peu pris dlaceord

que cette hérédité existe, Si I i iri
| tte héredité existe. Si lorganisme hérite quelque

chose de ses proeréateurs, ¢’est une disposition humorale

ce sont des réactions cellulaires, c'est un vitalisme analooue
it ceux de ces géniteurs: mais notons qualors, il ne s':‘)'i;
pas d’hérédité au sens bacillaire tuberculeux spécifique :”
.\vn'\' bactériologiquement vrai du mot. Et. en l‘l‘::ﬂ;'tl des
notions causales actuelles, on est mal venu 1l:xn; ce (-:1<‘
depuis gu'on connait la nature et Pagent de la 111:11;«:li('- n
parler d'hérédité tuberculeuse. : /s
‘.\ moinsqu’il s'agisse d’hérvédite veaie, d’hérédité hacil-
laire] causale, d'hérédité specifique, et alors le probléme est
!lUlllbI(‘I 3
51 le baeille est hérvéditairement transmissible. quelle voie
suit-il ? Le jeune enfant le tient-il de son pere ? in‘n"(lilé
bacillaire Ir:tl.(,‘l‘ll(“”l‘. Le tient-il de sa more 2 hérédité mate 'v
oy : editc mater-
Ou peut-il le tenir de. Lun et de antrve 2 Hérédité double
A\.u!:xnl de faces du probléeme qui, depuis quinze :mr\'. nm'
\'r-:x‘!mc-nt passionné les expérimentateurs et lés cliniciens
\‘..'Hh' ne pouyvons ici résumer méme toutes les phases de
‘..“ importants débats. Parmi les plus chauds 1I11‘1‘“:~'.‘l])[\' de
I'hérédité directe, vraie, du germe, M, I.;nxnlm:;_\' s'est l'ail‘
leur ]nll‘l('-[r:!l‘\)h'. Il estime que la }l]l“.\'i(‘ est 'l;("l'(_"(li'ilil‘('
car, dit-il, Ja tuberculose est trés fréquente 'dans le jeune :'\"'(:
lt celte quantilé de jeunes sujets atteints (l(-mnnh-c: que l«:x(
lils de tuberculeux est un candidat i cette affection.
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étre contamindés pendant ou apres leur naissance, et ce n'est
plus de 'hérédité, c'est de la contagion précoce.

Ainsi pense le Pr Hutinel. dont I'observation porte sur un
grand nombre d’enfants dépendant du service des Enfants
Assistés. Pour lui, la tuberculose héréditaire est exception-
nelle. Les enfants de 1'Assistance publique, issus de parents
notoirement tuberculeux et élevés  la campagne, ne devien-
nent que tres rarement tuberculeux. Ils fournissent & la
tuberculose une quantité moindre que les enfants issus

de parents riches et bien portants, mais éleyvés & Paris,

Conclusions. — La tuberculose n'est pas hérédi-
taire. — Nous-mémes, pendant dix ans, avons poursuivi
sur cette question de nombreuses expériences qui, dés 18go,
nous permettaient de poser les conclusions suivantes -

1° L'hérédité du germe n'existe pas dans la tuberculose :

2% La prédisposition du terrain n'est pas plus spéciale
aux tuberculeux qu'a tout autre sujet né d'un malade dia-
thésique ;

3¢ Toutes les tuberculoses sont gagnées par la contagion.

Lerésultat de ces données sera, au point de vue de la pro-
phylaxie : d'éloigner du foyer paternel, dés sa naissance.
tout enfant issu de tubereuleux,

Agir ainsi vaudra micux que d'interdire & un individu
sain d'épouser une personne née de parvents tubereuleux et
qui a pu demeurer saine malgré tout,

Par conséquent, nous avons établi et nous croyonsde plus en
plus que la tuberculose n'est pas héréditaire, Accepter ses cau-
scs étcourberle dos devant elle comme devant jene sais quelle
fatalité inexorable, sous prétexte que I'enfant croft avee son
mal, gu'il le « porte dans le sang », suivant la fausse coneep-
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comporte aucune réponse affirmative. Tel qui, de par son
appareénce débile et un ensemble de symptomes extérieurs
(qui sont arrives i constituer dans Pesprit du public et aussi
dans 'opinion des médecins Je facies du candidat

a la tuber-
culose, parait youé fatalement

a l'atteinte du terrible mal,
fournit quelquefois une longue carriére sans accidents tuber-
culeux et finit par étonner par sa résistance méme.

Tel autre qui semblait taillé dans le
apx maladies de 1

roc et invulnérable
angueur, devient, contre toute attente, la
vietime de la tuberculose et ne lui Oppose quune résistance
(rés bréeve,

On a pu dire en ce sens que personne n'était 4 l'abri de
ses atteinles et chacun devait s'attendre i lui payer un tri-
[ues sont vraies,

Mais praliquement, les observations clinigues é
deux faits :

but. Théoriquement, ces remar

tablissent
Il ¥ a un terrain tuberculeux. un tempérament qui semble
ait autrefois une diathése.,

Il est des individus dont, par contre. la constitulion
semble peu prédisposée & I'invasion b

plus vulnérable, et qu'on appel

acillaire et qui, touchée

par elle, semble lui fournir une plus longue et plus efficace

reésistance.

De quoi sont done faits les uns et les

autres tempéra-
ments ?

Riche, en I897, remarqua que les enfants nés de meéeres
tuberculeuses, et indemnes pour leur compte de lésions
tuberculeuses constatables. avaient une urine plus toxique
ue I'urine ordinaire des nouyveau-nes, dont la toxicité est,
on le sait, a4 peu prés nulle ; quils présentent une sensibilité
plus grande aux poisons, sans doute parce que cette toxicité

5
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avee reins 1’)(‘1‘1111}:11:1(‘5 u_n'rcs[mnd 4 une toxicité humorale
A 'infection.

plus grande, condition favorable
ausses chloro-ané-

Le Dt Papillon a obserye que chez les {
1a tuberculose, le rapport entre le
en hectogrammes et la taille expri-
3 chitfre normal. La

miques, candidates de
poids du ¢orps exprimé
en centimetres est inferigur

mee
an-dessous de 3 litres, pour un sujet

capacité 1'<'sph'atuil'v est
de taille moyenne, et de 2 litres 1/ pour une personne de
petite taille. Le peérimetre de la
Enlin, la pression s
8 centimetres e mereure,

soitrine est inférieur a la
moitié de la taille. wmguine est notable-
ment dininuée. Au lieu de 15 a

chiffre normal, la {ension arterielle est constamment infé-
t descend assez souvent i 10.

rieure a 13 €
tte ll}‘l‘)l'\ll‘llsi()ll aux toxines tuber-

M. Papillon attribue ce
ainsi gue llont démontré les expé-

culeuses qui produisent,
upe ataxie générale du

riences faites avec la tuberculine,

systeme circulatoire.

Etude chimique de la nutrition chez les tubercu-
leux. — Mais-plus-encore (ue. ces notions tirées de la cli-
nigue, celles que nous devons a l'analyse du chimisme res-
piratoire et 5 létude clinique de la nutrition chez le
tuberculeux, achévent de nous renseigner sur les caracteres
avorable i I'éclosion bhaecillaire.

du terrain i
Binet ont étudié depuis

MM. Albert Robin et Maurice

/‘:'S[;fl'ﬂ(ui/'rf. ¢'est-a-dire activite et

longtemps le chimisme
des échanges au niveau des
et surtont chez le tuber-

la nature alvéoles pulm(m:lires.

chez I'liomme sain et chez le malade,

culeux.

Nous ne saurons exposer ici le détail de leurs ingénicuses
expériences, mais nous tenons reproduire leurs conclu-
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Mais poursuiyvons I'étude chimique du sol tuberculeux.
Comment nNous renseignons-nous sur sa nutrition ?
» « L'urine, selon l'espression de Fourcroy, n'étant que la

Jessiye du corps » et reflétant 1'état de tout I'organisme, peut

facilement servir de base a cette étude. Comme le fait

vemarquer le Dr Boureau. de Tours : « Qest appliquer &

I'homme le procédé d'étude du sol terréstre par les eaux de

drainage. »

Quelle est donc la formule chimique du sol tuberculeux,
telle qu'elle résulte de coeflicients urinaires ?

Il y a chez le tuberculenx une chute formidable du coefli-
cient de minéralisation, Le phtisique est en état de misere
minérale. Le sol tuberculeux est déminéralisé.

Maisil y a plus :

Le sol tuberculeux est pauvre en chloruves.

Pauvre aussi en phosphates quand la dénulrition com-
menee chéz un phtisique ; elle se révele par des pertes phos-
phatiques abondantes.

Enfin. un dernier fait d'observation chimique et de labo-
ratoire, sur lequel nous avons a maintes reprises appelé
I'attention. cest l'extréme fréquence. nous deyons méme
dire la constance, en égard aux résultats de nos analyses
personnelles, de Uhypoacidité urinaire chez le tuberculeux.

Et au nom de la bactériologie, de la chimie pathologique et
de la clinique, constatantle déficit de Thypoacidité urinaire
chez le tuberculeux, hypoacidité d’autant plus marquée qu'il
s'achemine vers la déchéanee finale, nous avons proposé de
renverser llancienne formule: « La|mesure de notre résis-
tance organique est proportionnelle au tanx de notre alcali-
nité humorale », par cette nouvelle formule : « Le coellicient

de notre résistance 4 l'infection a, au contraire, pour mesure

v d
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notre activité humorale : les hyperacides sont les réfrac-

taires de la tuberculose. »

Terrain réfractaire. — Précisément ce qui va nous
montrer I'analyse du terrain réfractaire a U'infection. |
Mais d'abord, existe-t-il un terrain antagoniste '.’i

De méme qu'il n'existe pas de terrain voué fatalement 4 la
Fnlwr\-ulua(-. de méme la clinique nous apprend tous les
jours qu’il n'existe pas de sol absolument réfractaire : m;‘tis‘u
nous l'avons dit, la elinique ne vit pas de conclusions ‘dl)\'(;’.
lues. Sachons dégager des faits qu’elle met sous nos \'('ll\‘lt"
enseignements qu’ils comportent. e
Or, c'est un fait acquis, depuis longtemps connu, et sur
lequel les anciens cliniciens, qui étaient de parfaits observa-
['.'lll‘h, avaient judicieusement insisté : le tempérament arthri-
tique parait & la fois moins exposé et plus résistant i 'inva-

sion tuberculeuse. ‘
.l.u elinique proclame depuis longtemps que les arthri-

tigaes sont de mauvais eandidats & la tuberculose. que les
rhinmatisants, les goutteux. les obeses, les 2ll‘l(‘l‘i()-%:‘h"l'i(‘ll‘.
S eUX,

les Tithiasiques, les calculeux
] ques, les calculeux et tous les ralentis de la nutri-

tio ; i 6 i
’ 1.1 sémblent, sinon réfractaires, au. inoins étrangement
resistants a la phiisie. -

Analyse du terrain arthritique. - Quels sont done
les caracteres chimiques de I'arthritisme?

L arthritisme est un sol surminéralisé. Rappelons-nous
que le sol tuberculeux est déminéralisé.

De plus, il estitrés riche en chlorures.
‘l‘,nlm. la plupart des arthritiques sont des hyperacides.

st 14 un fait urologique bien connu. L'urine des rhumati-
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v

sants, des goutteuX présente un coellicient d'acidité urinaire
supérieur 4 la-normale:

toprain arthritique est surtout riehe
(est-a-dire que sa

celle du terrain

Conclusions: — Le
en ehlorures, surminér
est| juste 'inyerse de

alisé, 11)1n~1*n«:idv,
formule c¢himique
tuberculenx.

Le terrain tuberculeux est suroxydeé et démincéralise, dé-
phosplmtisxj et h)‘po:n}i\l(-.

Haradite de terrain. — Lorsqu’on pavle d’héréditeé
tuberculéuse, hépedité de
dité de terrain quil faut entendre. Nous n'h
lui-méme. Nous héritons seulement d'un terrain plus
fait d’'un

l*l‘("n\i.\'[l”ﬁli&)l\. dit-on, cest héreé-

éritons pas du

oerme
berculisable, plus ou moins réfractaire,

out meins tu
nll‘)ﬂ.‘i(‘\'(l“l a la

cellulaires qui

humorisme et de reactions
toujours smminente, quasi iné-

contagion toujours possible,
» plus ou moins efficace.

citable. ung résistance
ste du sol tuber-

Il y a/donc un sol relativement antagoni
culeux : cestle spl-arthritique caractérisé par les formules
e nous venons de dire.

biologiques qu
«'*disp\)sil.i-m morbide, un

Il y a de méme, eIt tant que pr
péceptivite, plus apte a la con-

sol tuberculisable, en état de
nulede putrition inverse

fagion, qui se caractérise par unc for:
du pl-z'-('{wi(:nl.

Enfin, on ne nait pas tuberculeux, on nait
he plus ou moins de l'une ou

ou relativement

seulement avec

an organisme qui se rapproc
Uautre formule, ¢ est-a-dire taberculisable
réfractaire.

Telles sont les notions tres importantes que aous voulions

&tablir dans ce chapitre.
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COMMENT ON DEVIENT TUBERCULEUX 8T
budget de I'organisme est en déficit. La défaillance est proche
et la tuberculose le guette.

(est le cas trop fréquent dans la classe ouvriere. pour

qui

il est. d'ailleurs, de multiples causes de contagion. Dans la

classe ouvriére, I'étiologie de la tuberculose se
trois chefs principaux : '

1

rapporte a

D'ordre hygiénique ;
2* D’ordre pathologique;

3% D'ordre social.

De I'habitation. — Dés Uintroduction de ce livre. nous
avons parlé de l'influence de I'habitation sur le
ment de la tuberculose.

I

développe-

’armi les causes d'ordre hygiénique se place tout d’abord
le logement insalubre, presque toujours situé dans des
(quartiers encombrés et malpropres, oit ne pénétre ni I'air ni
le soleil, véritables foyers d'infection permanente. Ce sont
vraiient; selon I'énergique expression de MM. Grancher et
Hatinel, « des maisons maudites ». « Dans ces habitations,
dit le Ds Th.* Costes, vraies cités. casernes. comme on les a
appelfes justement, nous avons vu des familles de dix & douze
personnes occuper des petits lozements dont le cubage d’air
sulfirait a peine pour trois. Combien nous sommes loin de
20 a 6o métees eubes d'air par téte, que le P Proust établit
comme limite minima de la quantité d’air que doit posséder
une piece habitée par un adulte... »

L’'alimentation. — L’alimentation n’est pas moins défee-
tueuse, en général, chez Louyrier et preeipite la défection de
Porganisme vis-2-vis du bacille envahisseur. L'ouvrier s'ali-
mente insuffisamment ou s’alimente mal : pauyrelé¢ d'une

5.
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part, charges trop lourdes de Vautre, et aussi notions insuf-
santes sur les qualités d'une bonne alimention, ingéniosité
souvent tres courte de 1a femme a trouver « des petils plats
pas chers », 3 fairve de la bonne cuisine A hon compte: tout

cela fait que Vouyvrier et sa famillesont mal noOurris.

L'alcoolisme. — Parmi les causes d'ovdre pathologique,
citons en premier lieu l'alcoolisme.

1l y aurait tout nn livee @ éerive; que dissje? @ résumer
ceux (ui ont éte dopits sur /cette question foujours actuelle
des rapports de la tuberculose et de l'alepolisme. Bornons-
nous i quelques apophlegnes décisils.

« La phli.\‘iv. dit Lancereaux, acquise chez Vouvrier des
villes, est presque loujours grelfée sur I'aleoolisme: »

« Les enfants d’alcooligues, éerit Maunrice Perrin, naissent
débiles et anéniiques, par conséquent facilement tubercu-
lisables... Lialcoolisine de [fadulte prédispose a la tubercu-~
l().\(‘. »

Charrin/écrit : « Chez les aleooliques, la )nurunmnic est

l)(‘l‘i“t“\lﬁ(‘. la tuberculose fréquente. »

De la syphilis. — Parmi les causes pathologiques qui
pré\lispmvm I'guvrier & la tuberculose, cilons encore la
syphilis, « La syphilis, d'apres Fournier, peut agir sur I'in-
dividn de deux facons bien distinctes :

1o Elle peul agir sur lui directement, en déterminant des
lésions propres, des lésions que mille causes ne sanraient
l_u'«,nhiil'v :

g0 Elle peut agir indirectement par I'intermédiaive des

troubles nutritifs qu'elle provoque dans V'organisme, en dé-
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S101S comuy 'S, il 8 1
S mnes, i savoir : des lésions
En d’a
U autres termes, la svphili
i . mes, la syphilis sert parfois d'oriei :
htisie vulgaire. » | o
Il est d*:
st d autres maladies 1
e ; maladies qui, en affaiblissant a la fois I’
ganisme et en lésant le . o, =
i § e poumon, prédispos
lidranient 3 P » prédisposent arti
T :“(n( a la tuberculose. I Rl
elles | Trés 1
les la pleurésie, qui presque
est de nature bacillaire: |
ele.. et

l toujours pour son compte
B e I[ ‘.nn‘m hites repétées, 'influenza,
P s sl s ' csions tuberculeuses antres que la
o g\':. ‘poumons; la tuberculose des os, des artie
ons, systéme l_\'ml»lmli«[uv, les e
Enfin, l

de

. abees froids
G Bhoae e B S troids, ete.
les milieux o la contagion s'exer

acitioall ccot, MG
€cole, la caserne, les théatres. les lie =

mais - : : v T
1S nous aurons l'occasion dlen parle L
3 arler

suivants. dans les chapitres




CHAPITRE V

Tuberculose et Mariage

Importance au point de vue de la famille et de I'es-
péce. —De laquestion des rapports de la tuberculose
et du mariage. — Forts des notions que nous venons d’ac-
gquérir aux précédents chapitres sur la contagion et I'hépé-
dité de la tuberculose, nous pouvons aborder avee fruit
Pétude d'une question qui a pris 2ujourd’hui une importance
loute spéciale en raison des intéréts sociaux qui y sont enga-
ges seelle des rapports de la tuberculose avee le mariage.

Il va de soi que cette question ne s'est posée que le jour o
on a cru soit a I'hérédité, soit a la eontagion de la maladie.
Etla solution qu’elle a recue a varié avec les coneeptions
qu’on se formait successivement sur I'étiologie de la tuber-
culose.

Considérait-on la tuberculose comme héréditaire. comme
le vésultat presque fatal de la phtisie des parents? On inter-
disait le mariage entre poitrinaires par égard pour la des-
cendance. Considérait-on la tuberculose comme contagieuse,

et c'est la conception plus moderne du mode de transmission

des maladiesinfectueuses, on interdit encove le mariage entre

malades, mais celte {ois pour éviter au conjoint bien por-
tant d'étre contaminé par le malade.
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Quel que soit le point de vue ot l'on se place, on voit que
le probléme que nous abordons est detoute premiere impor-
tance.

Pour nous, gqui avens établi la contagion et les voies de
contagiosité de la tuberculose, gui avons nié sa transmis-
sion héréditaire, directe, cest-d-dire  D'hérédité vraie du
germe, mais avons admis Ihérédité de prédispositions, c'est-
idive la transmission héréditaire d'un terrain peu résistant
et préparc a Ienvahissement bacillaive, le probléeme des rap-
ports de la tuberculose ct du mariage. comporte une impor-
tance double; tirée de denx raisons :

1° Puisque la tuberculose est contagieuse, il y aura lieu,
dans le mariage, de redouter la contagion.

a) Pour le conjoint sain ;

b)Y Pourles enfants.

It ¢'est en ce-sens gu'on a pu parler d'hérédo-contagion
bacillaire, précoce ou tardive, cest-a-dire de contamination
des enfants par leurs pavents, post partum, ¢'est-i-direaprés
délivrance :

29 Puisgue nous avons admis I'hérédité de la tuberculose
dans le sens restreint d hérédo-prédispositions ou hérédité
de terrain, la question de la tuberculose dans le mariage
intéresse directement, 4 cet égard, la descendance a naitre
des conjoints ; ceux-ei, guand ils sont tubereuleux, ne devant
transmeltre & leurs enfanis qu'un organisme en genéral

affaibli, préparé pour l'invasion bacillaire.

Division de ce chapitre. — Nous devons done exami-
ner successivement :

Le mode de contagion entre époux et les dangers de la

TUBERCULOSE E1 MARTAGHK ba
o [ o s =
contagio l(l LIne¢ yart !'(HH l( S ("“]l)”ll* (1 -lu'.l( l ¢
- art pox cs
l 1 3 ,
l)(‘ cette l.'“llll ]l‘\ll“!’l ont (l(\ L'Un\l'i!“(

: mees pratiques
touchant le mariage entre : :

- tuberculeux, les restrictions qu'il
aut y apporter et les garanties qu’ i i
Pl garanties qu'on en doit exiger.

La contagion tuberculeuse dans le mariage, les
sy

voies de contagion et les agents de transmission ba-
cillaire. — Nous apercevons entre conjoints trois voies de
contamination possible. (A) deux \'1)il’~lﬁ (que mous ap );~llc-
rons matrimoniales, car ¢’est surtout dans lemari IA

; age qu'elles
s exercent : i :
a) La voie génitale,
A P » !
) La veie bucco-pharyngée:;
Une voie de i N6
de contagic o G in'a Jo
| U gion générale.' qui n'arien de spéciale an
MIINEree sex i rés 1 1
ierce sexuel et résulte de lacohabitation avee le malade

(-‘| 'r » 3 o1 Y 3 2
est d'ordinairve, nous I'avons vu. la voie pulmonaire
aire.

La t.r'ansmlssion génitale de la tuberculose. — ILa
contagion génitale de la tuberculose i la suite-des rap orts
sexuels, existe-t-elle ? ' &

Les anteurs, sur ce poi
iteurs, sur ce pomt, ne sont pas d'accord.

YVerneuil et Vepch: ’ tas »
. euil et Verchére I'admettaient. Farnet a rapporté pha-
sieurs observations de i-péritoni ‘
\ '}L ervations de pelvi-péritonites probablement pri-
mitives chez des fe 1 i :
c s lemmes qui avaient eu des rappc
v I aie = S rapports avee des
pll“\.hlllc\.' Pl ¢ des
R I DTOBGS 11 sions
' ¢ propos, il signale la nature suspecte, tuberculeuse
nent-&re % sporvt oy ‘A ‘ oy
peut-éire d'un certain nombre d'écoulements blennorrhagi
ques chez 1’ {ouc 5 : 70
ues hez 'homme, 1 ucorrhéiques chez la femme: enfin, il
msiste sur la fréquence - :
ur la fréquence de la tuberculose génitale primitive
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chez Vadolescent el I'adulte pendant la période d'activité
sexuelle.

Richard, Bonis: Derville, relatent des cas trés nets de
transmission tuberculeuse. par les rapports sexuels. Deanon
cote, sur 74 lemmes atteinles de troubles génitaux, jai pu
établir le diagnostic en tuberculose génitale chez 19 d’entre
elles. Deunx fois, jai constate des lésions tuberculeuses de la
verge chez les maris de ces lemmes.

L'expérience et 'observation clinigue démontrent done
que la tnberculose génitale peut résulter des rapports 5&*,\‘1‘11515‘
avee un-conjoint taberculenx. Comme.les lésions baeillaires
gse localisent souvent sur les organes génitaux de 'homme.
ce mode de transmission doit méme étre tres fréquent. Que
'inoeulation, pour la femme ait lien directement par le con-
tace d'une ulcération de la yerge ayec le vagin on le col de
l.l.ll"’l'll\’ ou que le baeille de Woch soit entrainé au moment
des r:[plun-ls sexuels et ;urnjﬁ.-l(- én meme temps (ue le sperme
auniveau et autour du ¢ ol de la maltrice, peu nous importe.

Yécemment, Foaa trouve dans les vésicules séminales d'un
phtisigue atteint de. tuberenlose prostatique, un sperme
i'-'mpli de bacilles de Koch. lei done, rien de lll(l.\ Silnpl(‘ v la
tuberculose génitale de Yhomme se transmet dans le coit
par intermédiaive du sperme yirulent aux voies génitalesde
la femme.

Un phtisique qui n'a pas de lésions des organes génitauxy
peut-il transmetive la tuberculose aux organes génitaux de
la femme 7

Rahloll préleva sur des cadavres de phtisiques a laide
d'une aiguille de platine une petite guantité de sperme quiil
injecta dans la chambre antérieure de Uil de chevres et de

lapins. Dix fois. I'opération fut négative. Par contre, Sereno

TUBERCULOSE ET MARIAGE tobd)

¢t Pernice onttrouvé la moitié du temps le bacille de Koch
dans le sperme d'animaux tuberculenx, mais non génitale-
ment. . L

Fiore-Spano (de Messine) réalise la méme expérience avec
du sperme provenant des vésicules séminales de }'nhli\if{m‘«'
non porteurs de lésions spéeifiques du edté des nr'-':um;
génitaux. Il aflirme méme avoir constaté au ]llit‘l'xN:"«?I-l(" 1:1
présence de bacilles de Koch dans le sperme, v-(=1|<s::lleic»;1
qu’ont renouvelée Bozzolo, Niepce., Veigert, Aubeau, etsur
les organes sains génitalement de femmes iLl]N‘l'«'ll]l'H‘i(‘\'; et
dans le sperme d’hommes phtisiques dont les organes eéni-
taux ¢taient ou paraissaient sains. Jost, quin‘a i(l;lléli\ii:?);l\'l"
de bacilles tuberculenx. dans le -sperme, :l\'()il(‘ Culwnnlun;
avoir déeélé ce miero-organisme sur des coupes de testi :l les
dureies dans I'alcool. : =

N?ullm' et Villene, examinant les trompes sainesde femmes
phtisiques, découvrirent des bacilles soit dans le l";ln:l-]
lul_):m'o: soit'au contact del'épithélium glandulaire, soit dans
la paroi de la trompe. Haartisch & yu un taureau lnl;(‘-x'clvlk—
leux contaminer Go vaches antérienrement saines,

D’ailleurs, remarquons quela tuaberculose génitale est fré-
quente dans les deux sexes. .

On sait que chez homme le testicule. les vésicules s¢mi-
nales, Ia prostate sont fréquemment le sigge de 1ésions tuber-
culeuses gui peuvent rester locales et n'vl;\'uhil' que tardive-

ment I'organis )ar voie s i
nt I'organisme par voie sanguine ou ly mphatique.

Nous avons montré. dans deés travaux antérieurs (que

pareillement la tuberculose primitive génitale n'est pas plus
rare e 27 n + 7 14 - )
: I (lln zla femme. Onn’y songe pas d’ordinaire, et l'ona
ort. Beaucoup de fe 5 1 ]
au ST ‘ e etr S géni
] 1es qui souflrent detroubles génitaux

ont des lésions tuberculeuses sur les organesexternes. vilve
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ou vagin, et surtout intérieures, col de l'atérus, trompe et
ovaires. Ce sont des génitales par tuberculose, et si l'on sai-
gnait leur tuberculose localement et généralement, on les
guérirait souvent génitalement.

Voici d'aillenrs une statistique de Heiberg portant sur
64 cas de tuberculose des organes génitaux, lesquels se
répartissent ainsi

1° Tuberculose primitive :

De P'appareil urinaire seal........ I homme 3 femmes
De I'appareil génital seul ¥ — i —

De Pappareil uro-génital 10™ 5 —

Fotall. . of .. fldts i hommes 13 femmes

» Tuberculose secondaire :

De l'appareil urinaire ltfommes 7 femmes
De I"appareil génital.seul.. ... .20 13 — 8 =

Des.denx appareils, ... AN —- P -

Total.. ... 33 hommes 22 femmes

Notons que la coincidence de la phtisie avec la tubercu-
lose uro-génitale n'est nullement la régle. La tuberculose
sénitale, comme 1'a bien montrée Reclus, reste souvent loca-
lisée, sans tendance a la généralisation : elle est par rapport
i la tuberculose pulmonairve, comme 2 est a 100.

Sur 30 cas de tuberculose du testicule. Reclus a trouveé:

fuberculose génitale et pulmonaire.... 16
Tuberculose génitaleseule....coovveven 14

Salleron, sur #1 tuberculeux génitaux, n'a trouvé quun
phtisique.

En résumé, ce que nous ayons voulu prouver par cette

diseussion, c’est que primitives ou secondaires, se dévelop-

TUBERCULOSE ET MARIAGE g1
pant d'emblée sans 1ésions baecillaires par ailleurs constata-
bles ou évoluant consécutiy ement a d'autres tuberculoses
viscérales, la tuberculose génitale est fréquente dans les deux
sexes.

L'un et I'autre des conjoints peuvent done
mutuellement. I

se contaminer
«a tuberculose locale, d'origine génitale, est
certainement fréquente dans le mariage.

Transmission bucco-pharyngée. — Mais il est
autre porte d'entrée redoutable
ryngée,

une
:cest la voie Imwu-plm-

Nous avons étudié, dans une publication spéciale, la tuber-

culose bucco-pharyngée, sa Iréquence; ses localisations :
ll'..)JL‘l'L‘lllUS.t‘ des levres, des gencives, du rebord alvéolo-den-
lu?x-z'. de'la langue, des joues, des amygdales, des os maxil-
IGHK'PS..IIH voile du palais, antant de régions qui peuvent étre
envahies primitivement par le bacille tuberculeux, et qui
deyiennent les agents de transmission de la maladie.

Au Congres tenu A Philadelphie, en 15886, par la Société de
laryngologie d'Amérique, le Dr Bryson-Delavar, de New-
York, a présentéun travail sur la tuberculose buceale et pha-
ryngée ou il reléve toutes les observations connues qui se
décomposent comme suit :

#2-eas sa rapporlent 4 l4'langue.

Dt }

2 — au pharynx.

o = .

2 — & la bouche.

g s .
- au voile du palais.

5 aa cavité nasale,

/ aux amygdales,

ILes lésions semblent d’ailleurs beaucoup plus fréquentes
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héz Vhomme : sur 56 cas d'uleérations tuberculeuses de 1z
ez 511 ot £ : 2 =
L ; 2 t£ fois les lésions ont étéobser-
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ses chez I homme, 12 lois senlement chez la femme (.L]
veées C A < 2 . A ‘ c

0 ient a ce » I'ab du tabac

1)1'(‘«10111inance chez Phomme tient a ce que I'abus 7
yrritat i équivaut a un

entretient dans sa bouche une jrritation qui equive :

4 “+eo ‘enlrée '\ll.":i
[ - sesislentic et-evée nne, porte d'entrée ¢
locus minoris resistentiq et cree I

bien pour la tubercualase que pour le r-un:’-ul-.' L' .
[Une constatation intéressante a méme étélaite a prulumj u
cancer de la langue :on sait sa rareté chez la l'-_;mme. s\a ll-n‘;
quence chez les fumeurs impénitents. Or, en Bretagne, t‘“,l.
que les femmes nont, pas fumé, le r:u}x-m: «lv.la l{(lnj‘_‘,"lT{‘ s(l
Bornait & décimer lénrs maris. Anjourdhiui, qu oll(‘-.\ mn‘(\]li\.n
leurs pipes et leurs cigares. elles paient le méme .h'\bulha ’ in
{ection cancéreuse. Concluons done. que \'if-u-\'x:\' de I'inocu-
lation tnberculeuse, le tabac est une nunn'uls.v amulette.
Mais lmurquni la tuberculose buceale devient-elle surtout
un danger dans le mariage 2
Uniguement aeanse de la pratique du baiser. -
Si l'en songe que le bacille de Koch se rencontre llaln.\“.i
salive de beaucoup dindividus sains en apparence ou« l"l(h
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salive, des crachats, des mucosités nasales. déeile souventdes
bacilles spéeiliques en activité.

Danger du baiser. — On comprend alors que le D Paul
Cuq ait pu, avee beaucoup de raison, ineriminer la pratique
du baiser au point de vue de la tubereulose.

Et les individus devraient entreprendre nne véritable eroi-
sade contre I'habitude si répandue d’embrasser les enfants,
Plus ils sont gentils, et plus on les mange de baisers, sans
faire attention que. dans cette jolie caresse, on peut embras-
ser le coin de la bouche, on peut méme embrasser i pleines
lévres et inoculer ainsi la tuberculose dont on peut étre
porteur a son insu.

« — Pour corroborer un conseil, je dois citer le cas sui-
vant, ou le pére et la meére ¢taient parlaitement sains et bien
constitucs, d'un age apte & proeréer de beaux enfants, et
vivant dans les meilleures conditions de econfortable et d'hy-
gi¢ne. Dans ce mariageon a vuun premier enfant, bien beau
et élevé par une superbe nourrice, arviver ainsi resplendis-
sant de santé jusqu'a 'age de deux ans. A cette époque; il
fail une méningite et meurt..,

« Arrive un second enfant qui succombe dans les mames
conditions. Alors, 'attention s'éyveille ; on cherche vaine-
ment dans les ascendants et dans la famille une tare cecas
sionnelle de cette méningite incontestablement bacillaire,
tout le monde est hien portant, sauf une bonne viecille ser-
vante, un vrai membre de la maison, qui, depuis sa jeunesse
Jusqua Lage de 52 ans, a soigné la grand mere et la mére.
Cette vieille bonne estde santé délicate, mais dirige toujours
et aide auservice de la maison. Le médecin, de qui je tiens

l'observation, fait quelques réflexions & son sujet. Mais elle
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aimait tant les enfants et ses maitres! Elle savail \! h.u;u
gater et amuser les bébés... ,\lullu’~\11‘w11.-vuu’-11L vll-.gv.h S lln.nlx‘

:‘nail de caresses: de baisers: On hésitait a Ia \':.(:‘1'1(1('1*. UI;-
;U'lm troisieme enfant vint et mourut ‘d.,-ms les n\«‘nn:}t'mn) 1‘-
tions. Alors, le percimposa son autorite, et la lmn-m € “11~“ L,‘
sgumise & un examen médical, fut trouvee atteinte dunc

eulose § arche lente.
lésion du sommet gauche, une tabereulose & march

Comme coneclusion. on l'éloigna (1(?. la ll.l:llflll\. et «h:pnll? :I
est survenn deux autres enfants, ;\ul]«mnl. hui grands et .p”(_';l .
de vie. N'est-ce pas le cas de dire : Sublala '-‘un:u. tollitur
effectus (supprimez la cause, et le mal dl.\'lb(&l'{lll.) ¢ el
i « ... Jaurai fini, dit le D Paul Cuq, mon pl:.\.ldn.n.,x 4_.:u] -
tdt mon réquisitoire contrele lm_i:u_"r.‘ quand j l:fln':\lx :‘11(11:[1:1“1(
sont légion les jeunes époux qui s inoculent la tu >1) . .u—
en Sembrassant sur les levres. Que chacun rappelle ses s ()]'
;'('lxix's. et ilse souviendra de ces jmnu‘s( ('Ulll.)ll‘.\‘ (-lnlftlv.l
jeune femme est délicate et meurt peu ;q;n'r-f les Jll.\'l(':a n:ntl;(
o1, par parenthese. elle n'.nn‘:\il‘ pas di s «:ng‘u;:‘_.-\:..‘ouu :(m;
est suivie. un ou deux aps apres dans lu‘tnmln ; Wl,h,.l - .d
joint... Conelusion: méfiez-vous des baisers en general;
surtout. tichez de préserver vos enlants... » -
Voie génitale, voie buccale, voila donc <l.('u.\ ]“\lf"l:liiwl‘_.
transmission du contage que favorise le mariage des )

culenx.

Transmission par cohabitation. — ()m"-lu'q.- d-cll:‘
cohabitation avee un malade, lorsque ce m;n_l.;ulv n.,\l&. \.... ‘li,
mari on votre femme? Le danger de la contagion m.« Uhlllt.,
¢'est-a=dire par voie respiratoire, sont o "lxkull'\(‘ 1{::'\:1[}:
redouter. Non qu’il faille s'exagérer ces dangers. I

serait plus L u el l)lll‘v mnu l(‘ nent « llll qud \‘. nl]hll lh)un(,\
l l AUX S nuti ment cr ’ 1
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les tuberculenx 4 leur triste sort, sous prétexte qu'ils sont
des agents de contagion, ou d'établir autour d'eux une

zone
d’iselement, dont personne n'oserait

approcher. Mais si le
danger de contagion n'existe pas, lorsque toutes les précau-
tions sont prises. peut-on aflirmer que ces précautions sont
toujours observées ? Nous dirons plus loin, en étudiant la
prophylaxie, ce qu'elles doivent étre. De leur obsery
dépend la sécurité de Pentourage da malade, ma

pas évident qu’il est encore plus sir, lorsqu'il

ation,
is n'est-il
s'agit de ma-
riage, de ne pas s'unir 4 un conjoint tuberculeux ?

Fréquence de la transmission conjugale. — Car, il
faut bien le dire. 1a contagion entre époux est extrémement
fréquente.

Le D R

obinson, sur 100 menages, estime qu'il y a 20 cas
de contagion. Leudet, sup 74 mariages, cite 13 cas. Le D Jous-
set a rapporté plusieurs cas intéressants de phtisie contrac-
tée entre conjoints :

14 Le mari meurt de phtisie laryngée a4 50 ans. apres six
ans de maladie. La femme meurt trois ans apres sonmari de
phtisie commune : deux enfants sont nés de ce mariage ; une
fille, marice, agée de 4o ans. bien portante et sans enfant:
un fils mort de mal de Pott pendant 'adolescence.

2% Mari mort de phtisie commune au bout de quatre ans

de maladie. La femme tombe malade quelque temps apres et
meurt poitrinaire.

[

Deux gargons sont nés de ce mariage.
Salné, marié, est mort i I'age de 0 ans d'une phtisie hémor-
rhagigue rapide: I'autre estresté bien portant.

3° Le pére et la mére morts poitrinaires ‘& qguatre ansde
distance. Le pire était d'une famille de tuberculeux. On n’a
pas constaté, dans la famille de la mére, de tuberculeus,
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Deux enfants sont nés de ce mariage : une fille morte poi-
aulre fille atteinte de cystite tuberculeuse.

trinaire :
{réquente. Sans doule,

La contagion entre ¢poux est done

pour beaucoup de ces cas, peut on incriminer ia cohabita-

tion. el non une contagion génitale directe.
Mais notons qu & coté de ces conjoints vivent des enlants,
des domestiques; tout un entourage gui n'est pas contamine.
alors que le mari tuberculeux transmet presque fatalement
la tuberculose & sa femme.
Rapportons iei Uebservation typique relevée par un de
nos éleves, le DFAndré Roblot :

« Il s'agit d'un homme jeune,
jeune comme lui, et tres robuste.

qui se marie en parfaite

santé. Il épouse une femme

« Pendant les quatre premieres années de lear 1nariage,
ils ont deux enfants trés bien portants et (qui ne presentent
encore aujourd hui-aucune tare héréditaire queleconque.
« Au boutde six ans de martage.
une douleur au niveau des

le mari. a la suite d'une
chiite  de hicyelette. éprouve
hourses.

elle s'accompagne d'une tumélae-

« ?s'um)m'l;\])h' d'abord,
Au bout de quelques

tion assez rapide, devient plus aigué.
mois d'un traitement palliatif purement local, la palpation
déconvre dans I'épididyme gauche et le long du cordon, des
noyaux indurés.

« Un chirurgien consulté conseille Iextirpation unilaté-
rale. L'opération a eu lieu. Un testicule seul est malade. I'au-
Janalyse histologique et l"cxl»t'-x'ilxi(rrll::ti(_m

de tuberculose testiculaire.

ire est conserve. I
prouvent quil s'agissait bien
Convalescence réguliere. Guérison e quatre semaines.
« Trois semaines apres I'opération, la femme présente au

niveaua de la grande léyre gauche une érosion d'apparence
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zostériforme. Pas 5 i .
- Pas de réaction générale Un

ment .‘I-:-;”.l:‘rll.“llll!ll-l'(f (lll meme coteé, ; G
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o l.(‘ll ".l eu la ré ‘-U i T me ¢
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i ane
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" : t pression localise an point de
1 II 2] - € . > ‘ s
1 et la palpation une petite tume
trompe gauche.

douleur maxi-

ur indurée du eoté de la

« Une intervention est déecidée

« 1

et sieurs
plusieurs nodules tuberculeux en
[opération réussit.

: s 3 - -
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— (,:c;f
Les dangers du mariage entre tuberculeux. s

11 nous reste & examiner.
Jangers, voilivce qu il nous reste a exam ]
N .1' 1 t naturellement en plusicurs chels :
Ils se divisentne .
Danger pour l:-\ femme;
Danger pour I'homme,
Danger pour les enfants,

2 1 A o4 1 » x'
résultant de I'anion entre tuberculeu

use de se marier.

mme tubercule
o o jant: quels dan-

_— se en se.anar
Ou la femme est tuberculeuse en se s

: 3 i 3')
gers en pésultent-ils poux elle !
OF 3

) y lemme es f saine, mals € youse uber (.lll ux (AL
ipouse un tube € site
Ou 1.1 l € es 1 l

2XE ineé \" us ny reve-
: ité > tre ex minee. IvC
erniere ¢ ] lldh[t rent d eLre a 3 Jus eve
d‘ niere vent ) y V
nons lNlD .

b 5 1< S L < < « €S
\1 LS ll ([“L fro1 1“ mariage ] ot at erc L
< 011 il l 1 U.l) I “1 Juse st un

de pratique médieale qu'il
éerit en détail a propos
a tuberculose. Nous en

gros chapitre de l)il“lll{()“_{i(,‘. ‘N :
\llOUS faut aborder ici. Nous l'avons
dé notre étude sur la grossesse et 1
résumerons les points essentiels.

— Ce i eme g f'n(‘l'{ll
Tube culose et g 0ossesse. Ui lJlU])l( me g
u r r

b ane marticulieres
compm'tu plusicul‘s (lu('shulh par ticuli

Deux grandes divisions : DA
Influence de la grossesse sur la tuberculose: n
niluene > la grosse ReRSY

v SE S i & YrrOSSesse.
réciproque de la tuberculose sur la gross
6

Et comme questions secondaires :

a nliuae z 1y la grossesse, O seuleme t st lrl fuber-
) l ﬂ Nnee \l( li - sesse, non c ll nen ST 1 be
S Ll 1". enco S < < 5S¢ e, sux
( ) confir: > re sur i L § D)

mal ncore 1 L lemine 1 1 llll \b] 2, Sht
.Ul( € ynirmeoc,
% SpoOse l grossus JICC l"b -L- C C= o id
ll IllL(lLl see, La B DSSESSE } I 11\ ) € (11 (ll' meme lll

tuberculose ?
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b) Influence de la grossesse sur la tuberculose confirmée.
aux diverses périodes de la maladie.

¢) Influence de la grossesse sur les tuberculoses passées,
leur réveil possible par I'état de gestation.

d) Influence de la tuberculose sur la gestation.

l.a grossesse évolue-t-elle normalement chez la femme
tuberculense 2 Ici encore il y alieu de distinguer.

Les cas oil la grossesse évolue sur un simple terrain bacil-
lisable, mais non encore bacillaire.

Les cas ou la tuberculose est antérieure a la grossesse,
variables eux-mémes suivant que la maladie est & tel ou tel
degré de son évolution.

Les cas o la tuberculose éclate a titre de maladie inter-
currente pendant la gestation, et enfin, les cas ou la gros-
sesse se développe chez une ancienne tuberculense considé-
rée comme guérie.

e) Enfin, une derniére question, non moins grave s'im-
pose : quelle est I'influence de la tuberculose sur le produit
dé la conception? Nous touchons & nouveau ici, au probléme
de I'hérédo-contagion. de Phérédo-prédisposition ou de I'hé-
rédité vraie de la tuberculose. Nous n'y reviendrons qu'en
quelques mots.

Le probléme des dangers du mariage pour la tuberculeuse
on la’candidate éventuelle a la tuberculose est infiniment
complexe.

Ne nous étonnons done pas si toutes les opinions ont é1é
soutenues a ce propos.

1 Pour les uns, la grossesse s‘oppose au développement
de la phtisie ou arréte 1'évolution déja commencée.
0o

2° Pour les autres, la grossesse agegrave la marche de la
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dre une invasion bacillaive ultérieure. En outre, il faudra
exercer une longue surveillance pour permettre la mater-
nité & une tuberculeuse ancienne el s’

assurer d'une guérison
solide.

0) La tuberculose est d’autant plus aggravée par la gros-
55 5

sesse que les Iésions sont plus étendues et plus profondes. La
mort est quasi-fatale dans les cas de tuberculose aigué, ou 2
la période cachectique.

¢) Siune grossesse unique peut quelquefois n’avoir aucune
influence facheuse sur la tuberculeuse torpide, il n'en est pas
deméme des grossesses multiples qui sont presque toujours
désastreuses, méme sous des formes de phtisie curable.

d) Les suites de couches sont particuliéerement redouta-

bles pour la phtisique, et le médecin doit exercer une sur-

veillance trés vigilante. Partout et toujours, on prosecrira
'allaitement qui est une source de faligue.

2) L’influence de la tuberculose paternelle sur la marche
de la grossesse peut éire considérée comnie nulle.,

) Immédiatement apres la délivrance, il f

aut prendre des
mesures pour soustraire le nouveau-né a la contagion ; en
Fentourant d'une excellente hygi¢ne, en I'éloignant du foyer

de contagion bacillaire, on.a beaucoup de chance d'en faire
un sujet robuste et indemne de tuberculose.

Conclusions sur les rapportsde la tuberculose etde
la grossesse. — En somme, ce quil importe

pratiquement
de retenir de ces conclusions, c'est que :
1° 1l ne faut permettre le mariage aux jeunes filles dont la
sauté n'est pas parfaite quaprés une période d’'épreuve de
plusieurs années, pendant laquelle elle prendra de I'dge, et
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5° Si T'on a & faire & une ancienne tuberculeuse quion &
toutes raisons de croire guérie, cette période d'épreuves et
dattente doit étre également de plusicurs
la syphilis, qu’il est néces-

années. On admel

eénéralement, quand il s’agit de
saire, pour antoriser le mariage, Xattendredeux annéessans
rieurement aux trois ou gquaire

aucune manifestation, posté
(Vest 1a, d’ailleurs, une me-

années de traitement sérieux.
thode tont empirique. susceptible d’exception, et qui. sans
prétendre offrir toutes les garanties au point de vue du con-
a transmissibilité héréditaire, confere

tage conjugal ou de 1
e immunité

cependant nne séeurité velative et fait éspérver un
pl‘()].):ll»l('.

En tuberculose: il est encore |
maladie est bien plus capricieuse dans

Jus diflicile d'établirune

vegle. En effet, cetle
sa marche que 1a syphilis, et les lréves trompeuses sont sou-

vertaussilongues. On ne saurait done décider en toute cer-

On ne sau-

titude quune malade est guérie de sa bacillose:
1 est assez solide pour n'étre pas

pait affirmer si cette guérisor
4 la merci d'une petite maladie intercurrente, eomme la
tat de 1-||§'si‘;l<»gi<' comme la grossesse.

Ici done, les régles précises, indications de délai ne sont pas
susceptibles d'une :‘q’»prnxinmliun méme pratiquement utile.
1 médecin, 'examen actuel de la
ce quelle est maintenant avéec

¢t avant, beaucoup

grippe ou méme d’'uné

Et. clest le sens clinigue du
malade, la comparaison de
cc:lu'(".le Gtait au cours de sa maladie
plus que l'éloignement méme de la guérison, qui doivent
décider du conseil & donner. Si 'état général et l'examen
local permetient desupposerune
sila malade a repris U'embonpoint qulelle avait perdu, si
depuis la convalescence la guérison ne s'est pas démentie,
reste normale aussi bien le soir que le

restanration ad integram,

si la température
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matin, sila jeune fe y
S ns v 1] 'n'l«‘ femme sort de cette lutte non seulement
- l‘“m_‘i“.[ n.xlx..~ encore aguerrie, alors il n’y a aueune rai
er s . > » » - - ) :
B o “"1:\.1\;.:4[.( “.'::h..mm). En priver la femme qui Ia
e c;'(_)l'hjl'-!. p'«-ul-«-la'v que dans I'espoir de
nité. i xx}lt-.(;l“,illl(,‘ : .\. ..1‘1).111.(!1(!]1.\‘ et A ses devoirs de mater-
B et \I\« ¢ ,J.”“‘,m. guérison qu'en songeant
& i ;n tn. c (_'Sf‘--'l-llll‘l' capable d'étre nn‘.-l'(' el
e 1té et «.h- vie, pour procréer a son tour
" ‘.“.“_“ Q(lll‘_‘,]](.]:(;‘.‘l””‘l a tousces devoirs, i toutes ces iniM~
. . $ C ' o { f P e
et n. mm'm. la femme d’un coup plus dangereux
: [uel le mariage et la srossesse peuv I :
i grossesse peuvent 'expo-
Mais &i la tréve este
semble facti T,‘ ?‘ 4‘ s‘t\(,(’f“'t(- «*'t gans franchise, si la suérisor
i 11 1 ul« t passagére, si la santé est restée I';« ril l
. en local révele encore des traces 1 \ 'U- R
si l.«.--lul général n’a pas repris cette ntxzt'l:u-;to"l“l(;ll(‘.m’hlf il
guerison définitive qui caractépi b
; llil. caractérise les convalescences fran-
mmpr > % i
e pose Uhonr ‘ll-;l‘ll;::l:j':' d'autoriser la maternité.

tion.

ches, alors il serait

‘@ dépressive de la gesta-

Coneluor ;

i 15 d > (] ', 871 1

e donc que, s’il est juste de se montrer sévi ;
endroit des tuberculoses anciennes 8 1O

quune erossess
réveiller, on ne [uune grossesse peut

saurait de parti 1 i

. arti-pris affirmer qu’

o ine ; ner qu'une ‘oros-

t remet en question toute la maladie J A
. L) ‘

iquement, défendre la maternité 4

méme guéries.

passée, et systéma-
toutes les tubercenleuses
\l.,i,; l <
Mais 1! est une certi i !
R stune certitude : c'est que jamais, 4 aucun Lit
Vi i A g 1 . als, a ¢ un titre,
3 : I toriser une femme px'('-clhpnﬂc"v ou a une tul
culeuse a allaiter s ¢ o1 : e
: son enfant. Ce derni i
>, . Ce dernier doit étr i
V anocer » = (“‘:.' -
¥ a danger de contagion éloigné dés 1 i
. o - 2

T premier jour du foyer
ieux et ]ll.lm- dans de bonnes YO

conditions d’hvgiéne

=3

=




104 LA TUBERCULOSE

(Quand 'enfant est encore sain, on le confiera & une nourrice
ait revivifiant tonifiera ce jeune

saine et robuste, dont.le 1
serait-il déja conta-

étre. Ce dernier, exceptionnellement,
miné du bacille, on l'élevera au lait artificiel. En un mot,
inverse de celle qui concerne Phérédite

lindication est icl,
e doit allaiter son enfant.

syphilitique. Une more syphilitiqu
Aw contraire, une tuberculeuse doit s7¢
r son petit un milieu sain,

:n séparer au plus tot,

et chercher pou exempt de germes

pour lesquelsil nait prédispose.

morbides
e pour la femme tubercu-

Tels sont les dangers du mariz
leuse,
le mari tuberculeux. —
yemarque le Dr Meissen, le
les lourdes exi-

Dangers du mariage pour
Chez le sexe maseculin. comme le
mariage n’occasionne pas, pour organisme,
gences (ui, chezla femme. proyiennent de la grossesse, de
Laccouchement, des suites de couches...

Bt puis, il est incontestable que le mariage
I'homine une existence plus régulicre, plus tranquille, plus
célibat, circonstances favorables &

Mais ce ne sont la que des génc-

assure a

hygiénique que celle du
la guérison de la maladie

ralités. subordonnées & ce quest la vie commune selon que
les caracteres sympathisent ounon, que I'existence est assu-
rée an foyer conjugal, ou le lendemain plein d’incertitudes.,.
Par conséquent; le pronostic’ a  porter sur I'union entre
tuberculeux varie selon leurs conditions sociales. Quand le
mariageapporte une situalion siire, exempte de soucis, on
doit l'envisager bien plus favorablement gue lorsqu’il doit
occasionnera une santé débile un surcroit de soucis et de

fatigues.

Le genre de profession est pour beauncoup aussi, soit dans
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cest-h dire 23 0o, ou les deux conjoints étaient tuberculeux.
Cependant, il'ne semble pas allivmer que dans I'un des cas
la tuberculose des' deux conjoinis avait une origine réei-
PI'()(]“U.

Voill les dangers du mariage pour le mari tuberculeux :
souvent augmentation de fatigue, soueis, responsabilité. Le
mariage ne peut ¢tre autorisé a un aneien tuberculeux que
g'il le place dansdes conditions d’hygiene et de confort. au
moins équivalentes i celles du célibat,

« Un tuberculeux guéri depuis deux ans aun moins, dit le
D Valentin Gilbert. ¢lest-a-dire qui m'a pas eu d’accidents
depuis deux ans au moins, peut se marier 2 la condition
qu’il se ménage et mene une vie ealme, caril n'est pas sufli-
sant d’étre guéri, il est nécessaire de rester guéri. Quand la
guérison est absolue, le médecin peut et doit conseiller le
mariage, car le célibat forcé, dit Daremberg, ne peut qu'éire
défavorable - la consolidation de Ja guérison d'um ancien
tuberculeux. »

« Si ¢est un homme, il prendra une ou plusieurs mai-
tresses, fréquentera le soir les lieux de plaisirs publics, parce
gue rien ne le retiendra dans ce foyer vide, triste, propice
aux idées noires du célibataire qui frise la quarantaine. Si
cestune femme, elle se verra peu a peu envahie par le dépit,
le chagrin, en voyant toutes ces compagnes a lalete d'une
famille; elle deviendra triste, désceuvrée, aigrie, et sescha-

grins la prédisposeront 4 une rechiite. »

Dans quel cas le mariage peut étre permis aux
tuberculeux. — Donc le mariage peul. étre permis aux
tuberculeux guéris, notoirement guéris, et guéris depuis

deux ans au moins. Non seulement il le peut, mais il doit
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Chemin faisant, nous les avons indiqués

. et nous ne ferons
que les résunier en terminant.

1 Si une jeune fille parait prédisposée a la maladie, de

par ses antécédents héréditaires ou

personnels, ne pas se
hiaterde la marier. Attendre. 1

aisser venir: observer. Et
employer ce temps d’expectation a la fortifier,
2° Pour tout tuberculenx outuberculeuse.

interdire rigou-
reusement le

mariage en période d'activité bacillaire.
3o Ne l'autoriser que quand, aprés deux ans an moins de

surveillance, on a constaté Iextinetion du proecessus tuber-

culeux, et que, totalement et généralement on peut considé-

rer le ou la malade comme guéri,

4° Autant que possible, méme dans ce cas, mautoriser le
mariage que s'il est I'occasion, pour le contractant débile,
d’une amélioration dans sa vie guotidienne : le

redouter si,
au contraire, il doit étre la source

de soucis, de charges, de
responsabilités et de fatigues supplémentaires,
9% Pratiquement, la formule de Peter pourra donc étre
ainsi modifiée : « Fille tuberculense encore malade.

pas de
mariage. Fille guérie depuis deux ou trois

ans, mariage
autorisé, mais méme dans ce cas, pasd'allaitement.

Bt si, malheureusement. on constate chez une femme

mariée, une tuberculose en activilé, revenira la formule.

«| Femme, pas de maternité : mere, pas dallattement., »

Le certificat médical et le carnet sanitaire. — Eufin

onne peut que souhaiter, i titre de préservalion sociale. et

prophylactiques s'étendent jusqu’au
seuil du foyer, jusqu’a la source méme de 1

pour gque les-mesures

a famille, jusqu'a
la race, quenos codes et nos meours introduisent, pour les
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certificat médical et duo

postulants au mariage, lusage dn

carnet sanitaire.
On demande pour coniracter
un extrait du casier judiciaire, un cer-

mariage, un certificat de

heonne vie et mozurs,
tificat de naissance, un auire de déces des grands-parents,

gte.,, un tas de pieees, enun mok. (i au point de wvue de

Pintéret du futne mariage njont que le dixiéme d'importance

qu aurail le certificat du médecin apres examen.
11 faut absolament que
législateurs Uintroduisent enfin dans

celte nécessité entre dans nos
neeurs, pour que les

notre code. Etrien ne serait plas 1'(‘>l'\.k‘iill_)l('. plus prudent,
que de voir des parents. au lien de faire une engquéte chez le

notaire, ou chez la concierge, sur la situation pécuniaire du

réelamer un eertificat micdical, leguel, sans

jeune homme,
ait & 'encontre

entrer dansaucun détail [nrullwsiumu*i. gni ir

du secret médieal, constaterait 'simplement, tout comine

devant le conseil de réyision des conscrits. que Monsieur un

tel est hon ou mauvais pour  le service... conjugal ek n'est
atteintd aucune tare morbide dangereuse pour la conjeinte

ou les futurs héritiers.

CHAPITRE VI

Prophylaxie

Comm Bvi

, ent 'on évite la tuberculose. — La tuberculose
est une maladie transmissible.

La tuberculose est une maladie contagiense

Done. elle est évitable.

Voila, jusqu'a présent, ¢e que nous avons établi

Nous vondrions i -

I ; drions, dans ce chapitre, indi

5% 3 apitre, indiguér commen

peut I'éviter. | s,

Influence d’'une bonne législation sur la défense
cqntre I.a ttfber'culose. — Une bonne législation sani-
fzm'v. en inspirant les mesures, que l'ignorance publique ne
S()Il]lf"(’ntnn‘ meéme pas, ouauxquelles 'opinion et la routine
sont réfractaires, serait certes la meilleure des <.an“"'uwh"'~
conitre la propagation de la tuberculose. 3 |

Clest ainsi qu'ont procédé les nalions étrangeres, PAngle-
tc:l'l'v et 'Allemagne particulierement; "’Angleterre ;[llihi";l
\'mg.%l ans a diminué la léthalité tuberculeuse de 44 p. 10.000
habitants, I'Allemagne de 109, alors que la notre, ‘lu']'l; le
Im'.lna' temps augmentait de 68. Ovr, si nous m-:sm'uvm l"'-(l-u'L
qui existe entre 'augmentation de la tuberculose en 1"1';11;(‘t‘

et sa dimi i ; 3
sa diminution en Allemagne. nous avons une différence
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de 177 par roo.ooo habitants, « ce qui nous donne, ditle
Dr H. Papillon, le chiffre_stupéfiant de 67.500 existences
quannuelement on aurait pu €conomiser ; el si 'on veut
considérer qu'un homme d’age moyen représente une valeur
de 4 A 5.000 francs, nous perdons anmuellement un ecapital
humain dépassant 300 millions (toujours comparativement a
PAllemagne).

Clest que, tandis gu'en France nous dénoncions le péril
parmi les premiers, tandis (ue nos savants indiquaient la
cause et la nature de la maladie, les conditions qui en fave-
risent lextension, eelles’ qui, au contraire, pourraicnt res-
treindre sa propagation, dans les milieux olt on légifere, tout
se bornait a des parlottes politiques, & des veux platoni-
gues. et a des phrases aussi sonores (ue creuses.

Jamais n'est mieux apparu; que dans lhistoire de la pro-
phylaxie légale dela tuberculose, la ¥ éritable nature de notre
esprit national; avec ses gualités admirables dintention et
de spentanéité, avee les regretiables défauts de versatilite et
de manque de persévérance dans la poursuite d'un dessein,
Aussi, ol en sommes-nous anjourd’hui ?

En France. 200.000 décés tuberculenx pour une population
de 38 millions 1/2 d’habitants.

En Allemagne, 115,000 seulement pour 57 millions; el en
Angleterre 60.000 pour 41 millions.

Mais depuis longtemps I'Angleterre et I'Allemagne orga-
nisaient la lutte ; 'une en eréant une législation trés com-
pléte et presque draconnienne surla salubrité des habita-
tions ; l'autre en: constraisant, grace a ses lois sur l'assu-
rance obligatoire contre la maladie, I'invalidité, la vieillesse

et aux caisses qui ont assuré le fonctionnement de ces assu-

PROPHYLAXIE

rances, 83 sanatoria populaires qui hospitalisent aujourd hui
plus de 20.000 phtisiques adultes et pauvres par :m:

On objecte que le caractere francais, indépendant, un pen
léger, imprévoyant aussi et frondeunr, s'accommoderait mal
d'une contrainte légale touchant les preseriptions d'hygiéne
et de salubrité : que 'opinion n'accepte que les: lois t‘!l‘l'(‘“(‘
réclame d'elle-méme. Cest dire qu'en somme
il faut laisser le pays se gouverner tout seul et
tout attendre de sa sagesse.

On va tres loin avee cette théorie, ou plutot,
on va droit a I'abime. Tout serait pour le
mieux si l'opinion publique était celle de
I'élite et de la raison : mais, surtout dans un
pays de suffrage universel, avant que le suf-

[rage lui-meme se soit éclairé et édugué, il en

va longtemps autrement. Certes, il y a un trés

gros intérét & l'instruire et 4 I'élever. Et ainsi.

on peut espérer qu’il arrivera un moement o

le suffrage universel sera en conformité par-

faite avec la scienceé et la raison. Mais, en

attendant, il seraitl bon de se souvenir, avec

Mo Alfred Feeillée. que si le suffrage univer-

sel suppose en bas des esprits assez éclairés

pout obéir, il suppose en hautdes esprits assez cultivés ot
des volontés fermes pour montrer le bien el pour l'im-
poser.

Iit ces considérations, bien gque touchant a la philosophie

politique, ne nous semblent pas déplacées quand il s'agit

d'un péril social, comme la tuberculose.
Qu'est-il arrivé avee la pusillanimité des législateurs ?
Les résultats que nous avons dits.
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De la déclaration obligatoire des cas de tubercu-
lose. — Quand on songe qu'une maladie, aussi terriblement
contagieuse que la tuberculose, ne fait pas encore partie,

dansnotre législation sanitaive, de celles dont la déelaration

est ohligateire.
il pourtant cette mesure est depuis longtemps réclamée

par tout le monde. au moins par tous les
praticiens, les seuls'dont 'opinion de-
yrait compter. semble-t-il.

Lors da premier Congrés pour I'étude
dela tuberculose. qui se réunit a Paris
en juillet 1888, parmi dautres voeux
votés en séance de eloture, il fut formule
le suivant

La tuberculose doil étre mise an nom-
bre des maladies eontagienses qui tom-
bent sous la réglementation de la police
sanitaire.

En maps ]N\;l;, le Dr Le ]’\4!_\'. de Paris,
émet le veen de voir entrer latuberculose
dans la liste des maladies contagienses
& déclaration obligatoire, veeu prémas
taré qui devait revenir bien souvent,

mais ne jamais aboutir.

En 1807, la commission d hygiéne du Ve Arvrondissement
de I’:n'is.'t.-n11~~|:xt:\xx! ls caractere contagieux et endémique de
la tuberculose, émet le veeu que la tuberculose soit assimilée
aux agtres maladies contagieuses, et'dé rendre obligatoirela
désinfection de tout “logement ayant été occupé pav des
tuberculeunx.

Dans le rapport si documenté et si excellent sur d'autres
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points que, -a la date da 3 mai 1898, le P* Grancher
déposait a 'Académie de Médecine. au nom de la commis-
sion de la_tuberculose, on ale regret de constater que le
savant phtisiologue estime que le temps n'est pas encore
venn d'inscrire la tuberculose parmi les maladies & déclava-
tion obligatoire.

On peut se demander quand il viendra...

An Congrés International d'Hygiene de 1goo, MM. Vallin
et A.-J. Martin firent adopter le veeu suivant : La tubercu-
lose ouverte doit figurer sur la liste des maladies dontla
déclaration est obligatoire. Veeu excellent, mais pourtant
ficheusement restrictif, car il n’y a pas lien, méme au point
de vue hygiénique, d'établir une distinction entre les tuber-
culoses dites ouvertes, ¢est-a-dire accompagnées d’expecto-
rations bacillaires dangereuses pour l'entourage, et les tuber-
culoses  dites fermées. c'est-ii-dire Séches. Comme l'a fait
depuis observer Miquel, on trouye souvent des bacilles dans
Ia simple salive des gens qu'on croit encore au premier degré
de la maladie, et 'onm’en trouve pas toujonrs dansles cra-
chats des maladesa la seconde période.

Mais quittons la ces considérations quin’ont qu'nn intérét
historigqne ¢t ne nous laissent que le regret de constater
combien en France. les choses les plus urgentes et les mesu-
resles plus simples mettent de temps & simposer.

La liste des maladies Epidémiques prévues par 'art. 15
de la loi du 30 novembre 18g2, a été déterminée de la
maniére suivanie par arrété ministériel du 23 novembre
1893 : 1% la fidyre typhoide3° le typhus exantématique;
32 la variole el'la varioloide ; 42 la scarlatine ; 5° la diphté-
vie ; 6¢ la suette miliaire ; 7 le choléra et les maladies cho-

Iéviformes ;: 8° la peste; g° la fityre jaune : 10 la dysenterie:
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11° les infections puerpérales, lorsque le secret an sujet de
la grossesse n'aurait pas été réclamé ; 120 I'ophtalmie des
nouvean-nés.

Clest cette liste qui figure suv les earnets i souche qui sont
delivrés & Papis, aux médecins, par la Pre-
fecturve de police (Serviee des épidémies).

Or, ¢'est irés bien d'énumérer ainsi douze
maladies contagieuses. Mais rendre la décla-
ration obligatoire pour le typhus exanthéma-
tique. la suette miliaire, la peste, la fievre
janne; i Paris..., et ne pas.obliger a la méme
déclaration pour la tuberculose, c’est évidem-
ment un paradoxea qui doit avoir des raisons
que laraison ne connait pas.

N'essayons pas/de les pénétrer et puisque la
loi protége si mal Vindividu et les colleetivi-
tés, voyons ce que Linitiative privée doil
faire dans les divers milienx (famille. apmeée,
écoles, chemins de fer...), doit faire pour

assurer clle-méme sa protection.

Prophylaxie dans les divers milieux.
12 Dans la_famille. — La famille est le pre-
mier milieu oir la prophylaxie doit s'exercer,
et elle doit 8’y exercer constamment.
Dans la famille, la prophylaxie peul con-
cerner les causes indirectes et les causes directes de la tuber-

culose.

Protection de l'enfant dans la famille. — Parmi les
causes indirectes, nous avons rangé 1'hérédité, non pas Uhé-
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rédité de graine, mais 'hérédité de terrain, I'hérédo-prédis-

position.

Siun enfant nait de parents tuberculeux, si la famille a
des ascendants directs on des eollatéraux bacillaires, ¢'estun
avertissement que cette famille est un
milien favorable a I'invasion bacillaire. Et
comme un bon averti en vaut deux. saveir
prévenir, c'est s'éviter d'avoir a soigner.

Or, deux cas sont & distinguer : ou bien
un tuberculeux vit au foyer familial, ou
bien, la maison n'estplus actuellement con-
taminée : il y a eu des tuberculeux, mais il
n'y en'a plus.

Dans le premier cas, il y a lieu de prendre
vis-a-vis dn malade, tontes les précautions
que nous avons déji dites, & propos de la
contagion et sur lesquelles mous aurons
certainement l'occasion de revenir encore,

Le tuberculeux, sous ancun prétexte. ne
crachera par terre, ni dans son mouchoir :
ce serait transformer le erachat humide
inoffensif en crachat sec dangereux. 1l cra-
chera dans un vase, dans une cuvette au
fond delaguelle on mettra une petite quan-
titeé de solution phéniquée a 20 p-1.000, ou
d’eau de javel au tiers. Ou, mieux encore, il aura, pour rem-
placer son mouchoir, un erachoir de poche. Nous en connais-
sons plusieurs modeéles : quelgques-uns sont franchement
incommodes ; d'autres sont excellents.

Dans nos Dispensaires Antituberculeux Parisiens, nous
distribuons aux malades un modele extrémement pratique,
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léger, en verre et en alumininm, portatif, facile a démonter,
et qui est d'un prix trés modeste.

Par conSéquent; lorsgqu'on se trouve en contact permanent
comme dans une famille, avec un iuberculeux, se souvenir
de ce précepte primordial @ Le erachat. voilia 'ennemi.

Les expériences de Fligge et de ses éléves imposent d'au-

le I)!‘U!i‘("\inn. Elles ont

tres mesures «
montré gu'antonr du tuberculeux exis-
tait une zone dangereuse, qu'on peut
évaluer a un metre, dans laquelle le
malade, @ propos de ses efforts de
toux, semail des parcelles de salive
baeillaire.

Si le tuberculeuy arrivé a la der-
nicre période, ne quitte plus son lit,
sa-chaise-longue, oun le fauteunil. on
évitera de séjourner trop pres de lui,
dans cette zowe dangereuse. Il va de

soi qu'on ne deviendra pas tuberen-

leux parce qu'on se sera approché
d'an bacillaire. Rien ne sevvirait de
traiter le pauvre malade comme un
pestiféré qu'on met en quarantaine.
Ce serait d'un égoisme el d'une eruauteé
inutiles. Mais autre chose est de ne
faire tout pres de lui, dans cette zone
dangereuse, des stations trop prolongées, autre chose de n'y
venir qu’en passant.

En particulier, on évitera a 'enfant de stationner trop sou-

vent ou trop lun;;ttl)]l|~ pres de son I""“' ou de sa meére

tuberculeuse. Le malade ne I'embrassera pas surtout aprés
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ses efforts de toux ; car, ainsi que I'a montré Flugge, et que
nous I'avons rapporté en étudiant la contagion, le baiser est
souvent le véhicnle du contage, et est pavticulierement dan-
gereux pour I'enfant,

D'aillenrs, lorsque le foyer familial est. infecté par un
bacillaire, le plus prudentest d’en éloigner l'enfant le plus
Lot possible apres sa naissance, etde lefaire élever & la cam-
pagne. La, il sera au bon air, ses poumons se développeront
toul a 'aise, loin de la contagion. Et lorsgu’il sera confié a
une bonne nourrice, a des paysans robustes et qui ont quel-
ques notions d’hygiéne, il passera chez eux son enfance, et
au besoin une partie de son adolescence, et deviendra par la
suite un sujet aussi résistanl que s'il firt né lui-méme de
pareénts sains.

@'est encore le parti qu'il conviendra de prendre lorsque
'enfant né chétif, porteur des stigmates d'une hérédité char-
gée, aura parmi ses ascendants un tuberculeux. Sans doute,
dans ce cas. la contagion familiale n'est plus a craindre :le
malade étant mort, le foyer familial, sil a été désinfeete,
n'olfre plus de danger pour ceux qui Ihabitent. Maisil faut
se souvenir qua défaut d'une hérvédité directe, hérédite
bacillaire que nous nions. il existe une hérédo-prédisposi-
tion qui rend l'enfant plus yulnérable aux chanees guoti-
diennes d'infection. Le bacille infecte volontiers les orga-
nismes affaiblis ;et, si le terrain est favorable asa-pullula-
tion, la moindre occasion de contage peut suffire &
I'ensemencer. On fuira done les occasions, et surtout on
glefforeeral de eorriger les défants del'hérédité, en donnant a
Porganisme de Venfant tous les' moyens de le fortifier. Or;

aussi bien au point de vue contagion gu’an point de vue de
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la correction de cette hérédité malheureuse, rien ne vaut le
séjour i la ecampagne.

Cest la qu'il fandra élever I'enfant. le faisant vivre dune
vie rurale, saine et vivifiante; loin du surmenage et l'éner-
vement des villes.

Grrdge a cette pratigue, qui est une né-
cessité pour assistance publique, Hutinel
a judicieusement observé que les enfants
assistés. qui reconnaissent pourtant pres-
(que tous une hérédité sichargée de tares
multiples, (aleoolisme, syphilis, tubereu-
lose...) deviennent rarement tuberculenx.
Clest qu’ils sont élevés & la campagne :
qu'ils y passent leur enfance et leur ado-
lescence : et que cette pratique d'une saine
hygiéné corrige toutes les facheuses ten-
dances d'une hérédite morbide qui nfaun-
rait' pas tardé dans un grand cenlre. au
milien des chances d'infection, a manifes-
ter el adévelopper ses tendances tubercus

leuses.

Conecluons done. soit qu’'il s’agisse d'un

enfant né de parents tuberculeux, exposé

encore a étre en contact avee son pi'mr Ol

sa-1mnére malade; soit qu’il s'agisse d'un

enfant dont 'ascendant tuberculeux est mort, le seul moyen

dans le premiercas, de le soustraire a la contagion bacillaive,

dans le second de corrviger les tendances morbides. d'un tep-

rain affaibli, c’est de le faire éleyer a la campagne, de I'¢loi-
gner de toutes chances de contagion.

La campagne, voild ce qu'il faut aux enfantschez qui, pour
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une raison ou pour une autre, on redoute I'éclosion de la
tuberculose

Quelques exemples de contagion familiale. — Il
nous semble superflu de rapporter ici des cas de contagion
familiale, ils abondent : quelques-uns
au hasard.

En voicli un observé par Violettes :
« lfll(‘j','u]l(‘ fille, de forte constitulion et
dont les parents sont sains, alla soigner
un phtisique. Elle fut atteinte et soignée
dans sa famille ou elle mourut. En huil
ans, trois de ses sceurs etun frerve furent
sucecessivement les vietimes du fléau.
Une autre sc:ur succomba dans la suite.
Une seule, la plus délicate. fut épar-
gnée. Etant & I'Etranger depuis son en-
fance, elle n'avait jamais été en eonlact
intime avec sa famille, »

Quelques faits rapportés par le Dr Va-
lentin Gilbert : 1° Une femme, rouleuse
de cigavette a domicile, est atteinte de
tuberculose avérée des deux sommets.
llle'a pour amant un.individu bien por-
tant et sans tare hévéditaive: Ils se
voient souvent, sans partager cependant

le méme domicile, et pourtant quelques mois aprés le début

de leurs relations, 'homme est-atteint et me tarde pas a sue-

comber & une tuberculose pulimonaire.
2° Une dame d’une guarantaine d'années atieinte de tuber-

culose avancée, vit dans le ménage de sa sceur, gui a deux
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fils et une fille. Les parents sont trés bien portants et ne
présentent ancun signe de tuberculose. La jeune fille. qui
partage I'alcoye de'sa tanle et qui passe aunpres d'elle pres-
que tout son temps, est a
son tour atteinte par le
mal.et succombe. Lesdeux
gargons, que leurs oeccu-
pations appellent cons-
tamment au dehors de la
maison et qui n'ont pres-
que pas de contact avece la
tante, restent en [-;n'l';lil(-
santé.
3¢ Un jeune homme de
20 ang: né de parents bien
portants et qui n'ont enx-
meémes aucun anltéeédent
héréditaire, devient tuber-
culeux et regoit jusqu’a sa
mort les soins de sa mere.
Elle passe les jours et les
nuits au chevet du malade.
recuciliant elle-méme: les
crachats que son fils n'a
plus la foree d'expulser.
Elle ne lui épargne pas
non plus ses caresses. Quelques mois apres la mort de son
fils, elle-succombe aussi au méme mal. Le peére, qui est em-
ployé eomme domestique dans npeautre maison et qui, pour
cette raison, ne couche chez lui que trés ravement. reste in-

demne.
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Lallargue cite le eas suivant :

« Dans une petite localité jusque-la indemne de tubercu-
lose, revient se faire soigner et mourir un charpentier de
12 ans (ui avait contracté sa maladie 4 Paris. La femme est

contaminée et meurt. La fille subit le méme sort, Ces denx

dernieres avaient éié soignées par une tante et sa fille qui
g I 1

habitaient la méme maison et les deux meurent ausside
tuberculose. Elles n'ayvaient aucun antéeédent tuberculeux.
Ces cing déces sesont produits dans l'espace de six ans. »

Les cas de ce genre abondent. La contagion familiale et
maisonniére, ¢ui s'observe si souvent dans les milieux
aisés ou rviches, est bien plus fréquent encore dans les loge-
ments guvriers pauvres et malsains.

C'est une question que nous aborderons a propos des loge-
ments insalubres.

Lia prophylaxie dans la famille se résume en trois articles :
erachoir de poche, désinflection fréquente et éloignement des
enfants.

La tuberculose dans I'Armée. — Aprés la famille,
I'Armée est, en France, ou le service militaire est obliga-
toire pour tous, le milien social, Ta collectivité ot Ia
prophylaxie devrait s'exercer le plus rigoureusement.

« Or, dit M, G. Fischer, la statistique de U'Armée  démon-
fré dune facon indiscatable I'augmentation croissante de la
tuberculose dans le milieu militaire, Il faut dive, a la vérité,
quune partimportante de cet accroissement revient 2 une
elassification plus méthodique des' malades (dans ces dernié-
res années. C'est ainsi que, depuis 1876, on ajoute la scrofule
a la tuberculose : que. depuis 1888, on compte, 4 coté de la

plitisie pulmonaire les localisations pleurales, méningées,
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cérébrales, osseuses, articulaires. Cependant, il n'en reste pas
moins yrai-que cette progression de la tuberculose estréelle,
et-meéme que les ehiffres dndiqués par la statistique sont
enecore au-dessous de la vérite.

D une facon sénérale. ona-calculé que la tuberculose pré-
leve aniniellement. dans les armées enropéennes, un tribut &
peu pres égal, qui yarie entré 4 et 8 par 1.000 hommes deflee-

tif par an, La tu-
bereculose est,
avec la lievre ty-

phoide, la mala-

die qui ravage le
[ 5

plus larmeée.

A ne conside-

rer que les rava-
ges :lll'('“v causce
dans la seule ar-
mée fran caise,
comparee aux au-
lres armeées euro-
peennes, on v oll que notre armeée occupe la seconde plucc an
point de vue de la feéquence de celte maladie. I armée espa-
;‘llull' :n‘wll-v |-| ]»."f miere.,

La statistique officielle accuse de 1857 &4 1896, uné augmen-
tation semnsible de la tuberculose. Le minimum de pertes
éprouvdées (Réformes et décés) se presente en 1883, 11 s’éle-
vait & 3,67 hommes éliminés pour -1.000 hommes d'effectif.
Depuis eette épogue, on obserye une progression continue
qui va jusquen 1877, ou elle atteint 4,55 pour'1.000;, devient

plus rapide ensuite et s'éléve a 9,48 pour 1.000 en 1895.
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Nous n'avons pas a rechercher ici si I'éliologie de la tuber-
eulose & la caserne est due. comme I'a soutenu Villemin, a la
contagion. « la caserne dit-il, étant au soldat ee que l'écurie
du régiment est au cheval dans la production de la morve »;
sielle est due, comme le soutiennent les partisans de lanon-
contagion, Colin. Kelseh, ete..., au développement sous l'in-
fluence du changement de régime, du surmenage, des tuber-
culoses latentés et a l'actualisation de ce gui n'était chez cer-
tains soldats & leur arrvivée au corps que prédisposition i la
maladie.

Contagion ou prédisposition, disent les théoriciens. « con-
tagion et causes prédispo-
santesy, croyons-nous plus
exact de dire. Et comme
les deux ordres de causcs,

directs et indirects, inter-

viennent dans celte dou-
hle ¢étiologie de la tuber-
culose & la easerne, les
mesures prophylactiques et les desiderata seront également
de deux ordres :

Il y aura lien de mieux lutter & 'avenir conire la conta-

gion par une hygiéne mieux comprise et par une antisepsie

plus rigoureuse. Il 'y aura licu surtout.d’éloigner de 'la
caserne, cause sinon déterminante, an moins adjuvante de
la tuberculose, en tant qu'occasions de fatigues et de mala-
dies aigués, tousles débilités, tous les prédisposés, tous les
suspects, mesiires urgentes, conditions d'amélioration néces-
saires, difficiles peut-étre a réaliser a cause de leur nombre,

mais & l'observance desquelles est lié le sort de nos soldats,
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et somme toute la destinée de la patrie ; programme dont le

D Kowatchefrésmme aussi les articles principaux :

Desiderata de Ia prophylaxie dans l'armée. —
1°! Prendre des mesures hygicniques propres i empécher la
propagation du bacille :

@) Recueilliy et'débruire les erachats.

#) Supprimer la poussiére pav le balayage humide.

¢) Ventilation necturne.

2° Elimination, au moment de Pincorporation, de tous les
jeunes gens atteints de tubereuloge ou paraissant susceptibles
de le devenir,

3 Elimination temporaire de tous les soldats qui, pendant
leur séjour sous les drapeaux, ont eu une pleurésie (chose
qu'en n'a pas faite jusqu’a présent).

j* Mise en-route de la classe aw wois de septembre ou
octobre du plus tard, pour que le changement des latitudes
He vienne pas se joindre 4 une température froide; et créa-

tion de'locaux nonveaux pour réfectoires, salles de jeux et

d'exercices; quand la température extérieure est trop basse.

5 Diminution du travail ou bien subdivision des recrues
en deux groupes suivant la capacité thoracique et le déve-
loppement physique général.

6° Variation du régime alimentaire of suppression de la
vente de I'alcool dans les cantines réglementaires.

Construction de sanatoria militaires appropriés au trai-
tement des soldats tuberculenx pauvres.

%32 Etablissement progressif des casernes hors des grandes
villes, etvune foule de eirconstances favorisentla morbidité
des troupes.

Telles sont les améliorations 4 1'état de choses actuel qui
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assnreront dans Parmée une prophylaxie sérieuse de latuber-
culose.

Nous constatons avec regret (que la plupart de ces mesures
sont encore a prescrire, avee plaisir cependant que la lutte

antituberculeuse commence 4 s’organiser dans I'armée.

Améliorations déja réalisées dans l'armée. — Une
note ministérielle du 29 juin 1898 a eréé un registre de caser-
nement pour prévenir 'encombrement des chambrées, sur-
tout au moment de 'arrivée des réservistes.

Le balavage a sec est interdit ; on doit passer un torchon
humide. A cet effetyune instruction est affichée dans certai-
nes chambrées. Elle deyrail I'étre dans toutes.

Une cirenlaire du 2 février 1goo prescrit la eoaltarisalion
de toutes les casernes neuves. En trois ans, tous les plan-
cliers des casernes doivent étre refaits et impermeéabilisés.

Enfin;'lea septembre 1gor, le Ministre a déeidé que les
casernements seraient munis immédiatement de crachoirs &
doublure de zine en nombre suffisant pour que chaque cham-
brée en contienne au moins deux et quiil y en ait un a chaque

palier dans les escaliers.

Quelques conseils au conscrit. — Lorsque le «:m?s-
cpit part pour son ineorporation, il est quelques conseils
d'hiygiene pratique que nous nous permettrons de lui adres-
seér, et quon devrait Ini donner aussitot son arrvivée & la
caserne,

1" Qu’il se souvienne que toutes les boissons ul-,-nnliulll(-f.
tous les apéritifs : bitter, absinthe, vermouth. ete., sont des
poisons pour l'organisme ; et quand il aura besoin de t'épa-

rer ses forces ou de se remetire d'une fatigue, qu’'il consacre
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a se payer & la cantine ou au restaurant une ration de
supplément; Fargent qn'il serait tenté d’employer & boire.
Moins on boit, mieuxon mange. Et le soldat a besoin d'étre
bien nourri.

20 Tous les jours, il est généralement libre 4 5 heures du
s0ir. Avant sa rentrée i la caserne, qu'il ne passe pas les
3 ou 4 heures, qu'an lai donne pour se reposer, a se fatiguer
a de nouveanx exercices. sexuels-surtout, anssi fatiguants
fjue ceux quil a exécutés 4 la caserne.

L'aleool etles femmes, voila le danger du soldat.

3§71 se sent un jour réellementmalade. sl a4 un ros
thume, s'il a la fitvre, qu'il n'hésite pasa se présenter le
lendemain matin a la visite de son major. Deux craintes I'en
empéchent souvent : celle de paraitre moins résistant, moins
robuste que sés camarades, et de & caler » 14 ot lesmalins ne
bronchent pas: celle aussi de passer pour un « earotier »
anx yeux de son major. Mais le major saura bien distinguer
le vrai malade du flegmard qui veut « couper » & quelque
coryee: Ei la peur de parvaitre caler est un point d’honneur
mal placé.

Il ne doit pas se laisser aller ni au découragement ni a la

peur, mais il ne doit pas, non plus, étie stupidement fanfaron.

La prophylaxie dans la Marine. — De I'armée nous
rapprochons la Marine. Elle s'en rapproche, d'ailleurs, d'elle
méme par la fréquence du péril commun, la tuberculose.

Vaillant a trouyé, que en dix ans ily a eu a I'hopital mari-
timede Brest 1119 décés dont 506 par tubereculose, e'est
a-direpres de 50 p.ojo. Beaucoup de jeunes officiers sont
foreés. au bout de quelques années, d'abandonner leur car-

ri¢re. par suite de eontamination tubereuleuse.
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Sans doute, on prend aujourd’hui des précautions sérieu-
ges pour prévenir I'extension du fléau. Tout homme suspectl
de tuberculose est exclu de P'inseription maritime. Avant un
embarquement un peu long. le médecin en chel visite tous
les hommes du bord.

Mais combien de mesures rvestent a prendre !

Eviter 'encombrement des navires, qui est tel actuelle-
ment que nulle part, en aucune
maison si insalubre fut-elle. on
n'a de pareils exemples de surpet:-
plement.

Aménager les hopitaux mariti-
mes pour le traitement des tuber-
culeux ou mienx créer des colo-
nies sanitaires, édifier des sana-
toria pour les réformés par tuber-
culose, afin d'éviter a leur re-
tour au fover la contamination familiale.

Pour (51;1';\.\'01' I'extension de la tuberculose dans la marine,
M. Vincenta encore proposé : en ce qui coneerne le recrute-
ment des officiers, d'éliminer rigourecusement, a lenirée,
tout candidat ayant des poumons suspects, et de retarder 1a
limite d’age de deux ans. :

Mais ce qu’il fandra surtout poursuivre. ce sont les habitu-
des d’immoralité du marin. On peut dire de ces habitudes ce
gu'on a dit de I'alcoolisme : elles font le lit de la tuberculose.

1 i antre o 2 5 g
Parlerons-nous maintenant d'autres groupements, le

1 ATV ~ 3 P 50
ports. les/douanes, les gardiens de Ia' paix; les omnibus, les

chemins de fer, ete.; ou la phtisie se propage-avec une redou-
table facilité ? Sans entrer pour chacun d'eux, dans de longs

détails, quelgues mots ne nous semblent pas inutiles.
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La prophylaxie dans I'Administration des postes.
— Ainsi, en-ce qui concerne les postes, sait-on gne pendant
le deuxiéme trimestre de 1897 . par exemple, les agents du
personunel parisien ont eu 15 cas de tubercnlose pour1oodiafl-
fections respiratoives, alors queles sous-agents ou facteurs
n'én avaient que 10 p.o/6? Le personnel des bureaux enfermé
dans des locaux exigus, mal ventilés, mal éelairés. toujours
soigneusement calfeutrés, par suite des exigences de quel-
ques vieux employés podagres et rhumatisants. respire tou-
tes les poussieres soulevées par le va-et-vient du public et se
tuberculise & l'envie. Le ID* Gremer aétabli que plus an

eémployé séjourne dans un bureau, plus
il.est exposé i contracter la tuberenlose:
le pouncentage de la tubercnlose par
rapport aux autres maladies des wvoies

pespiratoires estde :

Commis
Sous-agenis Facteurs, ..

Chargears

Tout le monde sait ce qu'il faudrait
faive pour diminuer une telle extension bacillairve : amélio-
ration des locaux ; habitudes d’hygiéne, surveillance médie
cale; élimination des employés tuberculeus... Tout le monde

le sail : mais 'initiative resie 4 prendre.

Dans les douanes, dans le corps des gardiens de

la paix. — Dang le personnel des douames. dans le Corps

des gardiens de la paix, on a fait des constatations tout aussi
alarmantes... Chez les zardiens de la paix, par exemple. la

mortaliié tuberculeuse est de 62 pour 10.000, chiflre consi-
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dérable si l'on songe qu'il s’agit d'un corps d’élite, compor-
tant un examen médical d'entrée, et composé d’hommes déja

sélectivnnés par le service militaire.

Dans les grandes administrations, les bureaux,
les théatres, les magasins. — Les bureaux des grandes
Administrations publiques (Bangue de France, Grédit Fon-
cier, Comptoir d’'Escompte, autres établissements de Crédit,
ete.), les grands magasins, les théatres. ete., sont de vérita-
bles nids a bacilles et des foyers de propagation tubercu-
leax.

Nous ayons eu, par exemple, la curiosité de prélever un
soir de la poussiére dans une loge d'un de nos théatves sub-
ventionnés : Inoculée & trois lapins, cette poussiére recueil-
lic ena tué deux.

On connait la fin malheureuse de la pauvre chévre du Qha-
telet. Elle tenait un réle important dans une féerie de ces
derniéres années, En vain la supposait-on réfractaive i la
tuberculose. Elle mourut phtisique avant que le succes de la
pigce fut épuisé.

Je me rappelle aussi qu'autrefois, étant le médecin d'un
directenr de théitre trés important, ce dernier m'a avoué
quun grand nombre d'artistes, de machinistes, de jeunes
ouvreuses succombaient de Ia poitrine. Aussi n'engageait-il
plus, par mesure de prudence. que des ouvreuses ayant
dépassé 30 ans. Ces grands théitres, avec leur manque de
lumiére solaire, avec leur profusion de tentures et leur mode
de balayage, sont bien faits pour propager la tuberculose.

[l y aurait donc. dans tous ces locaux publics ot un graund
nombre d'employés sont réunis, ot la poussiére s’accumule

sifacilement et se souléve de méme. tout un ensemble de
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précautions a prendre. Elles concerneraient la visite fré-

quente du personnel.au point de vue pulmonaire. le traite-
ment privé et I'éloignement des employés atteints, 'amélio-
yation de tous ces locaux au point de vue de la ventilation et
de la lumiére, enfin leur mode de balayage et de nettoyage
quotidien qui laisse fort a désirer et qui est dangereux par

les poussieres qu'il remue.

La prophylaxie de I'enfance et de 'adolescence, a
I’école, au lycée, au couvent, etc... — (Vest surtout
vis-a-vis de Penfance et de I'adolescence qui sont plus aptes
A Uinvasion tuberculeuse el qui constituent, pour la Patrie.
la réserve de Payenir, et espoir de demain, que la sollici-
tade des pouvoirs publics devrait s’exercer en maliere
d’hygiene.

Assurément, la rance, depuis un quarl de siécle, a fait
beancoup pour 'enseignement, en particulier pour Iinstrue-
tion primaive.:Les ¢coles se sont multipliées : les plusrécen-
les témoignentdun juste souci de Ihygiene, d'une disposi-
tion architecturale conforme aux données de la science
moderne. Mais si, dans cet ordre d’'idées, beaucoup a été
fait, beaucoup malheurensement reste & faire.

Les desiderata de 'hygitne scolaire sont nombreus.

Le DY Gust. Weil en a signalé quelques-uns i

a) La surveillance hygiénique des lycées n'est pas conlice
4 leurs médecins. Ceux-ci ont en effet un role plutot curatif
que palliatif, et nulle autorité en matiére d'hygiene.

b) L'emplacement de quelques lycées de Paris les met
déja en mauvaise posture hygiénigue. Le vice-recteur de
I’Académie de Paris a démontré que ces établissements sont

moins bien partagés au point de vue de I'espace que cenx des

PROPHYLAXIE
netites vi oy e rovd> N
pelites yilles. Les lycées de Paris sont tras insuffisants |

: o : : our
Ia population a desservir. Berlin offre

cing fois plus de res
SOurees, ‘ Pt

Les de AuSes 1impose il
(eux causes quiimposent au milieu scolaire un cachet
e >3 4 5 1 : :
de gravité tout spécial sont les suivantes :
I e 13 > &l D a1 » A :
Le milieu scolaire est composé d'une population jeun
e - < A = o~ - : N C'
débile, réceptacle favori des germes infeet: i
| S germes infeetieux qui y ren-
contrent un merveilleux terrain de culture ‘
2% Le milieu scolaire es poi
nilieu scolaire est le pownt central ol conyergent
tous les groupements partiels. .
A l'ée y switat
cole on devrait (et on commence heureusement 4 le
e . - . = ~ . U ) 1 : : ; ) (
taire) incalqguer aux enfants, et par le livre et parl'exen pl
| i : : e et pz xemple.
les notions les plus urgentes de 'hygeicne et de Ia prophylaxi
les maladies infectiencac - 1o ol
des maladies infectieuses. Le erachoir. 14 comme nulle p:
n existe. : P

[l y auraitlieu de créer une assisi

ance meédieale scolai
i 3 : scolaive.
qui serait ala fois chargée de 1

a surveillance de 1'¢
E : : 2 1'école an
oint de vue de ‘oicne e i ; :
I de vue de I'hygiéne et des soinsa donner aux enfant
L 2 - td =
filaces pour qu'ils ne devien-
Ent pas, par un retour prématuré & leur classe
rison compléte, des avents de 7

malades pauvres e 2 ‘ri
ajades lx avres et |mm ](‘>. suerir et

: avant gué-
contage pour leurs e: "
- ge | eurs camara-

1oy 14 o S0 > i 1
Parconséquent, instruction médicale o

ssentielle des éléves
h = . - - ) (‘\
et du personnel, installation de

, crachoirs, bien ¢ 1S
laciles & désinfecter, meilleure aération ‘h_-\}:f;-:i:(::"'(l)’flh'l)'
lente nourriture pour les internes. surveillance ~1m|m\‘(l(
enfants, controle aprés maladies contagienses llol\ " : ‘I(T
desiderata de Phygitme scolaire qu’il .f"n;d.z"\;'i Mo
i g : combler au
Dans les coupents

es * i ey e 3 : N 5
les cloitres, les séminaires ot la sédens-

8




104 LA TUBERCULOSE

tarité est unie a l'encombrement, la phtisie fait de grands
ravages.

« Laennec, rapporte le D= Robert Teutsch, raconle quil
était 4 Paris le médecin d'un couvent ou toutesles sceurs
devinrent phtisiques pendant dix ans, sauf celles qui avaient
soin du jardin-et la sceur touriere. ..

« Bergeret. d’Arbois, a yu aussi un couvent décimé parla
phtisie.

« Trop souvent dans la communauté, 'hygiene est un
vain mot. Bien plus; il est interdit d'en parler. Dans les
cellules il n'y a pasplus de place pour I'air et la lumiére,

gue pour les mouyements aetifs du corps. »

La tuberculose a l'atelier. — La phtisie est extréme-
ment fréquente chez les ouvriers gui travaillent dans lair
confinéd un atelier.

Le représentant des ouvriers prud’hommes, au conseil de
gurveillance de 1'Assistance Publique, disait un jour en
séance +«llest des ateliers oii il y a devant I'établi la place
du phtisique. Quand l'un ne peut plus venir I'occuper, son
successeur est prét et ainsi se snccédent en un méme liew
plusieurs séries d’ouvriers contaminés par leurs prédéces-
SEUTS« )

A I'Imprimerie Nationale, sur 1 .300 ouvriers typographes,

conducteurs de machines et autres, une bonne moitié tra-

vaille dans une pitce du sous-sol, sans air, sans soleil, pres-

que sans lumicre. Le matin, peu avant Iarrivée desonvriers,

on époussette avee des plumeanx les casiers @ caractéres; et
lés malheureus commencent leur journée dans celle atmos-

phere meurtriere. Les erachoirs sont inconnus. Les murs et
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les plafonds sont noireis par la saleté et n'ont pas élé blan-
chis depuis dix ans, :

.,.\nns avons soigné plusieurs de ces ouvriers ; ils nous ont
:1111.1'111{- que 25 o/o de leurs camarades mouraient poitri-
naires. Xt cela se comprend du reste. quand on se rend
compte des conditions déplorables dans lesquelles ces mal-
heureux vivent,

Ainsi, voili un établissement exploité par I'Etat, et ou les
précautions elémentaires ne sont méme pas prises, Il devient
?ng}q(u-. des lors que 'Etat ne peut se montrer exigeant vis-
a-vis des particuliers, des grands manufacturiers, des gros
entrepreneurs qui ne se génent pas, du reste, pour cnni?nvr
leurs ouvriers dans des réduits infects et malsains.

Il y a plusienrs années, j'ai soigné 15 ouvriers sur 50 qui
lll»l[ ¢té bacillisés successivement dans une fabrique de
bicyclettes. Le patron ne s'est décidé a prendre les mesures
de désinfection de I'atelier meurtrier. que le jour ou son fils
ainé fut atteint lui-méme du mal. 7 |

(,os.lristns observations serenouvellent fréquemmentdans
}vs Beines, les m'm(‘s et dans les grandes entreprises généra-
({L‘m::;l la surveillance médicale et hygiénique fait totalement

La prophylaxie serait pourtant assez simple: elle consis-
teraita se souvenir gue I'ennemi, ¢’est le erachat, et & tout
employer pour I'empécher de nuire.

Empécher I'ouvrier de cracher par terre, lui donner un
erachoir de poche, multiplier en outre les erachoirs conte-
nant un liguide antiseptique dans tous les ateliers; al.x

P e B A - <
layage & see, qui n'est qu'une substitution des poussiéres
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d'une place dans une autre, substituer le balayage humide ;

tant que le bacille reste_en milieu humide, il est inoffensit.

Prophylaxie dans les moyens de transport (omn!~
bus, chemins de fer, bateaux etg...). — Dans tout mnnl’-
bus. dans les bateaux, dans les bureaux d'attente est affiché
I'avis suivant :

Afin déviter la propagation des maladies contagicuses,
surtout de la tubereulose, il est expressément interdit aux
voyageurs de crachersur le paquet. (Décision de M. le l‘l'(‘ll"l
de Police du 23-juin 1808. prise surla proposition du conseil
d’hygiéne et de salubrité de la Seine.) .

l::- conseil d’hygitne de 1gor a émis le veeu guil soit
strictement veillé & l'observation de I'ordonnance de poliee,
enjoignant aux conducteurs des voitures en station terminus,
de baisser la'glace dufond du véhieule pour acérer le cm.n-
partiment d'intéxieur. Il serait & désirer que le pnhl?c fiit
prévenn par afliche de cette ordonnance sagement préven-
tive pour en surveiller I'exéention. :

Fai signalé, ily o déja dix ans, le danger que présente, au
point de vue de la contagion tuberculeuse, les chemins de
fer, les salles d"attente, les quais des gares, ete. 4

Mon attention avait été attirée sur ce mode de lransmis-
sion  de la tuberculose par l'obseryation de plusieurs
voyageurs de commerce qui, gans contact avee dautres

llll‘n"x“('nl(‘ur\;. se sont bacillisés uniguement en s¢journant et
en passant des nuits dans les compartiments de chemins de
fer. -

Je ‘prélevai, an hasard de mes voyages, des poussieres
dans un grand nombre de ces compartiments, sur tous les

péseaux francais, en 3¢ comme en 1'¢ classe. Etje sowmis ces
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poussieres a des examens bactériologiques, en méme temps
que je procédais & des inoculations expérimentales.

Je n'ai pas pris la peine de compter le nombre d’agents
pathogénes contenus dans chaque échantillon de ces pous-
sieres. Ce que j'ai pu constater comparativement, ¢’est que
les compartiments de premiére et de deuxieme classes ren-
fermaient un plus grand nombre de germes que les wagons
de troisieme classe. Quant aux bacilles trouvés dans eces
poussiéres, ou développés dans mes cnltures, j'ai trouyé sur-
tout les différentes variétés de streptocoques et de staphylo-
coques. rarement des batonnels ressemblant aux bacilles de
Koch : je n'ai jamais pu obtenir avee ces débris des cnltures
pures de ces bacilles.

Par contre, il m'a été facile de démontrer par I'inoculation
la présence de ces bacilles. J'ai inoculé les poussiéres sus-
pectes & 160 lapins : 7 succombérent de phtisie: 132 de mala-
dies septiques variées.

e D Petri, qui a fait des expériences sanitaives en Alle-
magne, arrive aux résultats snivants : sur 117 cobayes inocu-
Iés avec des poussiéres ramassées dans les diflérents wagons,
{9 succomberent de maladies infectieuses variées(péritonites,
edeme malin, abeés ou tétanos) et trois devinrent tubereu-
leux.

Mes observations cliniques ne sont pas moins concluantes:

Jiai rappelé autrefois le cas de sept jeunes Allemands qui,
ayant fait ensemble un long voyage dans le méme compar-
timent, devinrent tous tuberculeux.

J'ai soigné beaucoup de voyageurs de commerce qui devin-
renttuberculeux sans quion puisse incriminer chez eux ni

Fhérédité, ni d’antres voies de contage que leurs fréquents

voyages en chemin de fer....

8.
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Heureusement la lutte anti-tuberculeuse commence & s'or-
ganiser dans les compagnies.

Dans les gares est affichiée I'ordonnance du 15 novembre
1846, modifiée par le décret du 1*° mars 1901 onr l'article 58
dit qu’il est défendn de eracher ailleurs que dauys les era-
choirs disposés i cet effet.

On se rappelle que récemment le Nord en fit installer dans
sn oare de Paris. L'éducation du public reste i faire : car il
ne sen sert guere : les 18, 19 et 20 octobre 1gor.il fut pro-
cédé h un relevé exaet que le Df Périer, médeecin de la Com-
pagnie; communiqua a I'Académie de Médecine. Aupres de
deux crachoirs installés dans la gare du Nord a Paris,
3.010 personnes ont passé devant les erachoirs. 42 onteraché
par terre, et fi seulement dans les erachoirs.

La Gompaguie fait plus. Elle a fo employés et chacun a un
carnet de santé individuel avec.un appendice d’hygiene par-
ticuliere 4 la fonction de Vemployé, aux crachats & l'aleoo-
lisme.

L.a méme Compagnie a interdit le nettoyage a see dans les
bureaux, et les bureaux sont désinfectés annuellement; et en
plus dés qu'un cas de tuberculose y est signalé.

La prophylaxie de 1a tuberculose dans les Chemins de fer
se résume done dans les mesures suivantes : Multiplication
des crachoirs dans les gares;

Nettoyage des planchers des wagons et des salles d’attente
par balayage humide :

Lavage quotidien & grande eau des quais d'embarqgue-
ment);

Surveillanee médicale du personnel.

La question des logements insalubres. — La « conta-
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gion de la tuberculose par les appartements », quel chapi-
tre d'hygiene!

(Cest toujours la méme histoire, chaque fois qu'il est pos-
sible d'en découvrir la trame.

Une famille lone wn appartement. Au bout de guelques
mois, I'un de ses membres meurt de tuberculose. Ou cherche
le foyer de contagion, il est tout pres : e'est Tappartement
lui-méme. qui quelque temps avant, avait été contaminé par
un tuberculeux.

Le nombre de « locataires », qui sont ainsi les victimes de
lear appartement et de la complicité eriminelle des proprié-
taires, est certainement effrayant dans les grands centres.

« Dans combien de eas, dit le D" H. Gonzalve Menusier,
la phtisie n'est-clle que le résultat de Iinstallation dans un
logis antérieurement habité par des phtuisiques? Habiter
ayec des tuberculeux est dangerenx, mais succéder dans un
local & des tuberculeux ne I'est pas moins. Ef dans le pre-
fier cas, au moins connait-on le péril et peut-on s’en préser-
ver : dans le second eas. on lignore et I'on ne prend aucune
précauniion: »

[l y a environ dix ans, j'ai soumis au Conseil municipal
de Paris, nne proposition que lé Conseil a étudiée dans une

de ses séances et a renvoyée 4 une commission d’examen,

Clest d'obliger tous les propriétaires de faire désinfecter par

nos éluves municipales tous les appartements. chague fois
qu'il y a changement de locataires. De cette fagon, on dimi-
nuerait singuliecrement le taux des maladies contagieuses, et
sartout de la tuberculose: Comme cela se passe presque tou-
jours, quand il ne. s’agit pas de politique militante, cette
proposition continue & dormir dans un carton de 'Hotel-de-
Ville.
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Sil'on consulte, comme I'a fait le D* Menusier. le casier ) 1 D e . 3., .
N - - S ¢ ks X corps constitué qui répond i cette désignation) a beaucoup
sanitaire des habitations de Parvis, qui existe a la préfecture ' ‘
de la Seing, casier tenu (notidiennement et ol chaque mai-
son est représentée par un feuillet imprimé indiquant les

a faire. 1l est regrettable qu’elle ne fasse pas davantage.
On doit demander :
* La nomination, i Paris. de médecins inspecteurs des

détails de sa situation sanitaire, on constate qu'ily a des Wi . 3 ik
o habitations, lesquels dépendraient de la Préfecture de la

—tr=

maisons qui sont de véritables foyers d'infection tubereu-

Seine et seraient placés sous la direction d'un médecin ins-

leuse, puisque tant de décés par tuberculose sy sont pro- 2y :
) 1 | P b) Y pecteur général de la santé publique.

T S —

duits dans un espace de... et que durant un délai de..., on a o U il il : o .
I : {11 AN S ) 2° Une organisation sanitaire qui serait étendue a toute la
été forcé de pratiquer tant de fois la désinfection. En outre,

i : ) S ) FFrance et dont le chef, pour chaque département. ne reléve-
les travaux faits an service du casier sanitaire de la ville de ; Miniets A A : : N~
rait que du Ministere de D'Intérieur. sinon d'un ministére

Fi—=

Paris par le personnel, ont aussi eceile conclusion : ce sont Sratal de Ia b kil
3 =)/ L i speeial de la santé publique.

lés maisons de six étages qui présentent les plus grandes . I
s 1 5 3 La

Pa

constitution obligatoire d'un « Livre Sanitaire »

proportions de décis par tuberculose. La proportion est la

-

: pour chaque maison d’habitation.
suivante :

i° 1l convient de favorigser 1'cuvre d'édifieation des mai-

>,

Maisons & six étages : pour 100 habitants, 2,45 de déces

sons ouvriéres a bon marché. ayant peur but d'empécher le

tuberculeux. i - caay ! -
surpeuplement qui est si désastreux pour la famille de 'ou-

Maisons a trois étages. pour oo habitants, 1,61 p. 0/o

: : vrier et gquiest I'un des agents actifs de la propagation yer-
Proportion par total de déceés par maladies contagieuses : 1 e ¥ PYOR&G ntuber
- el L e AN : £ culeuse chez les prolétaires.
Maisons a six €tages : 3,08 p. oo L EAE X ; :
: . HLAE ? : 5% Enfin, il est bon que chacun fasse, & ce pointde vue, son
Maisons atrois ¢étages : 2,60 p. o/o. : : e
. { . ¢ducation : qu'il recherche les appartements bien exposés
Contre ce mode de propagation de la tuberculose par lcs .. i S :
: 2 | pourvus d'air et de lumiére, faciles 4 nettover., avec des

appartements, quelles mesures de prophylaxie devrait pren- 4 =

dre I'Etat ?
Il en est une, tout d'abord, qui s'impose d'urgence : ce

« w.-closets » convenables, 'eau de source. quil fasse une
enquéte, avantde louer un logement, sur son état sanilaire,

alinde savoir 81l a é1é récemment habité par des ‘tubere
. VAR I ) " I C I : ¢ : PeIL-
serait d'assimiler légalement la tuberculose aux maladies lsd icinronts Y, M [. g
: T S 5 cux, désinfecté, ete... Clest a1 opinion publique, c'est a cha-
contagieuses désignées par la loi du 30 novembre 1892, dont an aail e . . il
¥ : ¢ . . ¢ cun quil appartient de se montrer exigeant quand il s’agitde
la déelaration est obligatoire. Hité ol : e d famill 2 l. SagiEee
: : gaL : ' sa sante et de celle de sa famille : ca n'est gu’a ce prix gu'on
Conséquemment, la loi sur la santé publique deyra rendre : g N . : 1 ol {
] : AN A N I vainera l'inertie des pouyoirs publics et la résistance inté-
obligatoire 1a désinfection des appartements laissés vacants Vs > B
n i =2 ressée des propriétaires.
par suite du départ ou du déces de tuberculeux.

La commission des logements insalubres (il existe un 1 . .
: Alcoolisme et tuberculose. — Mais tontes ces mesures
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de prophylaxie concernant la famille et les diverses col-
lectivités resteront sans eflfet tant que la législation aidée
de Uinitiative privée et de l'éducation publique n'aura pas
atteint un autre fléan, agent principal de la phtisie : nous
voulens parler de I'alcoolisme. C'est 1'alcool qui. en pré-
parant la débilité de l'organisme, crée sa réceptivité pour
I'invasion bacillaire. Clest l'alcool qui abatardit la race,
frappe l'individu non seulement dans sa résistance propre,
mais encore dans sa descendance, et qui. de l'athlete en
apparence le mienx taillé, du sujet le mieux portant, fait en
gquelques années un candidat & la tuberculose.

Remarquons que toute ces questions sociales, logements
ouvriers, alcoolisme, tuberculose, se tiennent : « Le taudis,
disait Jules Simon, est le pourvoyeur du cabaret. »

Et le cabaret, pourrait-on dire, est le pourvoyeur de la
phtisie.

Il y a einquante ans, la France occupait aveec I'ltalie le
dernier échelon de l'échelle alcoolique; anjourd'hui elle est
au premier.

En 1875, on consommait 30.000 liectolitres d’alcool.

En 1897, 310.000 hectolitres. En vingt-cing ans, la consom:
mation avait done été décuplée.

En 1898, on consommait en France plus de’ litres dlalcool
par téte.

Or Ia consommation alcoolique et la léthatité tubercu-
leuse suivent partout des courbes superposables.

C'est le DT Baudran (de Beanvais) qui arriveaux résul-

tats suivants :
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Décés pur Luberculose su 1sommation ammuslle (e
10,000 Labitants, litres d'aleool par habitant.,

30 a
40 3
50 a 60
70 4 80
80 a 90

Plusde 90 décés

Le D7 Brunon (de Rouen) rapporte que sur 16 tuberculeux
vus par lui en consultation, 11 étaient aleooliques;les
11 aleooliques sont morts ; des 5 autres, 2 sont morts, 2 gué-
ris, 1 amélioré.

Le Dr de Lavarenne, au Dispensaire de la rue Haxo, a
Belleville, trouve sur 320 hommes atteints de tuberculose,
26 alcooliques, c'est-a-dire 3o p. o/o.

Le Dr Jacquet, se fondant sur des statistiques considéra-
bles, établies tant en France qu'a l'étranger, montre que la
mortalité, dans les professions oii 1'on consomme le plus
d'aleool, dépasse de deux ou trois fois la moyenne de la mor-
talité générale.

Pour lutter contre l'envahissement croissant de l'alecoo-
lisme, les corps savants, les sociétés de médecine, les con-
seils d’hygitne ont émis depuis longtemps les vorux les
meilleurs.

Lancereaux, le 26 féyrier 1895, propose aI’Académie, pour
lutter contre 'alcoolisme facteur de tuberculose. de :

1° Réduire dans une forte proportion le nombre des caba-

sréts.

2° Rendre aussi faible que possible U'impot sur le cidre et

la bieére, sans se désinléresser entierement de la qualité de
¢es boissons.
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3o Imposer le vin d'une facon modérée et s'opposer aux
falsifications qui penvent le rendre nuisible.

4o Surélever I'impot sur l'alcool de boisson et livrer & la
consommation ce produit débarrassé autant que possible de
toutes ses impureteés.

59 Interdive Ia consommation des boissons généralement
connues sous le nom 'd'amers, dapéritifs, etc... Les huiles
essentielles qu'elles renferment ont une action pernicieuse
sur Porganisme et comptent dés maintenant parmi les prin-
cipales causes de dépopulation et d'appauy rissement physi-
gue de notre pays.

Depuis le 17 janyier 19or, les nouvelles: mesures dites de
dégrévement des hoissons hygiéniques sont appliquées,

Les vins ne paient plus qu'un droit de circulation de 1.50
par hectolitre : les cidres et poirés de o.30 centimes ; les bie-
res. 0.9 centimes de-droit de fabrieation par 2 hectolitres.

Par contre, les eanx-de-vie, liqueurs, paient 2.220 francs
par ‘hectolitre (soit 63.50 d'augmentation). Clest' encore
insuffisant. En Angleterre et en Russie, les droits sont
encore sensiblement plus éleveés.

Espérons qu'avec l'application de la loi nouvelle. V'alcoo-
lisme va enfin diminuer en France. Alors, on pourra esperer
une diminution paralléle de la tuberculose. Car, ainsi qu'on
I'a dit, c'est Lalcool gui fait le lit de la tuberculose.

RESUME
Nous voyons que la prophylaxie de la tuberculose est une

guestion de grave importance, mais complexe. qui demande

la eollaboration de toutes les bonnes volontés : des pouvoirs
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ywblies. pour protécer nar dec 1ad :
I es, pour protéger par des loiseflicaces la santé publique

el imposer aux administrations, aux collectivités, 4 tous les
milieux sociaux, qui sont presque toujours des f«‘;\'vrl‘\‘ «l;’
contagion bacillaire, des mesures de précaution et ‘ll-c ')1'('5-‘
criptions d’hygiéne appropriées aux données \](_; la k:(*ilcnco
nmqernu. Quand il s’agit de santé publique, l'cxvmp}e doit
venir de haut, et il faut savoir imposer ce que l'opinion, un
peu retardataire, n'accepte que d’emblée. Il faut ;m«.i le
concours de 'individu, de I'initiative privée mieux m‘«'l;;}l‘llo
consciente de ses devoirs et de ses droits, A cet éoard «);;
doit répandre partout les mesures d’hygiéne. La :mi'&"u‘lc
anti-tuberculose doit se précher par le ‘li'.‘n-, par Iuv]’»:u"(()l('
par l'affiche, a I'école. au théatre, an Parlement. T1 faut ¢ u(:
chacun sache comment se gagne et comment s'évite la ){uq‘
répandue, la plus meurtriére; mais aussi la plus éy ilu]»llv vAL
la plus carable des maladies chroniques. 7 |

Oi les pouvoirs publics doivent protéger 'individu, ils ne
l'e. pourront yraiment que le jour on ils s'adresseront 3 des
individus préts a se protéger eux-mémes.

Education populaire ;

Amélioration du prolétariat

Lutte antialcoolique,

1., est a ces trois termes que; de plus en plus; doit se wé-
duire, c'est sur ces treis articles que doit se concentrer Iout.c
la lutte antituberculeuse. '




CHAPITRE VII

Les prédisposés a la tuberculose

Comment se pose la question de la prédisposition.
— Nous avons, an chapitre de I'Etiologie. résumé deux or-
dres de causes de la tuberculose -

Une cause directe ou déterminante. le bacille. qui se
transmet par contagion.

Des causes indireetes ou prédisposantes, que nous avens
divisées en causes internes, inhérentes au sujet bacillisable.

et aux causes externes qui dépendent du milieu on il vit. de

la condition seciale, de son hygiéne générale, ete..,

I1 nous semble que nous avons dans les préeédents chapi-
tres; suffisamment parlé du bacille. de Ia contagion et des
conditions extérieures qui favorisent 'éclosion de la ma-
ladie. pourn’avoir pas a revenir sur la cause déterminante,
et sur les causes prédisposantes externes.

Nous voudrions, au contraire, revenir sur les causes pré-
disposantes internes ¢t consacrer quelques pages & ceux qui
paraissent.étre désignés comme les' vietimes de la tubereu-
lose. ou cenx qu'on a appelés les prédisposés.

Quelles sont les causes qui favorisent ou eréent cette pré-
disposition? En quoi consistent-elles? Comment se présen-

tent les prédisposés? Quelle doit étre leur hygiene. quelles
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précautions deivent-ils prendre pour ne pas succomber a
leurs prédispositions et éviter la maladie gui les menace 2
Telles sont les questions qui sollicitent maintenant notre
examen.
De tout temps. on a considere les affaiblis, ceux qui sont
doués d'une constitution faible, commnie des candidats éven-

tuels a la tuberculose.

De la faiblesse de la constitution. — Mais que faut-il
entendre ¢liniquement par une constitution faible ?

(Test 14 une chose, comnie beaucoup de ecaracleres ¢lini-
(ques, assez dilficile & définir.

Il est de ces enfanis que le moindre exces de travail fatigue
rapidement, qui ne semblent méme offrir que peu de résis-
tance anx jeux, qui s'essoufllent an moindre effort, qui ont le
teint pale; les yeux souvent bleus, les formes graeciles et
élancées. le squelette peu développé et qui. enfin, contrac-
tent avee une facilité désolante toutes les maladies. Comme
disent les parents, « ils attrapent tout ce qui passe ».

Assurément on peut affirmer que leur organisme n'oppose
a la maladie, quelle qu'elle soit. que des réactions défensives
amoindries : leurs cellules semblent eréer un bon milien de
culture pour les microbes, et leur chimisme cellulaire est
insuffisant & neutraliser les toxines ¢laborées par les mi-

erobes pathogenes qui les envahissent.

De la défense de I'organisme. — Théories sur l'im-
munité. — En quoi consiste cette défaillance de l'organisme ?
En quoi consistent, par contre, les défenses naturelles contre
I'agression microbienne?

Plusieurs théories ont été avancées, qui ne sont que des
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hypothéses encore. sur lesquelles nous n'avens pas a nous
appesantir. o

La ‘f/?(/l./l'le cellulaire des défenses de 1'organisme fait jouer

un role prépondérant & certaines cellules de notre .«_)l'v'u-
nisme, particulierement aux globules blanes du sang, i u:r-
taines variétés de leueocytes, dont le role, obscur jus:[n':} ces
derniéres années, a été récemment discuté par les travaux
des bactériologistes, particulierement de Melchnikoff.
: Lorsqu'un microbe quelconque, a la faveur d'une bréche
faite anx téguments ou aux muqueuses, pénetre dans notre
organisme, immédiatement, par un phénoméne de défense
naturelle, ceux qui doivent soutenir la lutte contre I'agres-
seur, se rendent a sa rencontre. On dirail que [.u“mlm‘.'““_
cite/la défense, et que lesdéfenseurs sont attirés par les m.x-
vahisseurs. Clest & un phénoméne dattraction exerceé par
Lagent pathogéne vis-a-vis de nos défenseurs, les leucoeytes.
quon a donné le nom de chimiotaxie. La chimiotaxie }wul
eétre, d'ailleurs, posilive ou négative. ‘

.P().'\‘lll\'(‘. elle attire le globule blanc vers le microorga-
nisme.

Négative, elle I'en ¢loigne. Supposons done. ce qui est la
régle, que par un phénoméne de chimiotaxie positive, les
lencocytes soient attirés vers l'agent infectienx.

Pour arriver jusqu’a lui, il est nécessaire qu’ils sortent.du
milicu of ils’ se trouvent, ¢'est-a-dire du sang ou de la
lymphe. l

Grace aux déformations qu'ils sont suseeptibles de prendre,

ils se déplacent & la facon des amibes, ¢'est-i-dive qu’ils sont

doués'de mouvements amiboides et émetient des prolonge-
e

ments de lenr propre substance ou pseudopodes, capables

de s'enfiler contre les mailles du revétement épithélial, du
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réticnlum cellulaire qui constitue la tunigque des vaisseaux.

Pour ces lencocytes, il n'est pas de mailles si serrées qu’ils
ne puissent écarter, et entre lesquelles ils ne ;.missvnl'
passer pour sortir du vaisseau sanguin ou lymphatique qui
les contient.

{1s se mettent en marehe et leventune armée qui se¢ mobi-
lise. sortent des vaisseaux voisins et se préeipitent a la ren-
contre de 'envaliisseur.

Ce phénomene de sortie des capillairves et de mise en
marche a recu le nom de diapddése.

[.a cliimiotaxie est Uattraction qui sollicite le leucoeyte.

La diapédese est la mobilisation qui le fait sortir du vais-
sean.

Toute une armée de lencocytes est ainsi mobilisée a l'oe-
easion d'une agression microbienne.

Quand les globules blanes ont atteint le microbe. ils l"-.n-
tourent, forment autour de lui comme un cerele imfranchis-
sable, le pressent de plus en plas, et par un phénomene de
digestion intracellulaire. d’intussusception, le fait dispa-
raitre, l'englobent, ledigérent, se I'assimilent.

Le microbe a été vainen par les lencocytes. Ceux-¢i pa-
raissent lavoir mangé. Et ¢'est pourcela qu'a ce mécanisme
de défense, Metchnikolf, qui fut le premier 4 le constater, a
donné le nom de phagocy-lose.

Chimiotaxie, diapédése, plagocylose, trois temps suc-
cessifs d'un méme acte, qui n'est antre que I'acte défensif de
nos cellules vis-a-vis des mierobes envahisseunrs.

Télle st la théorie eellulaire; ou théorie plagoeytaire, de
la défense de 'organisme.

Toute autre est la théorie chimique,

Les microbes ne sont pas senlement nuisibles par eux-
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meémes, en temps qu'agents étrangers se substituant peu a
peu & nos cellnles, ou provequant la destruction des tissus
quils envahissent.

Ils sont dangereux surtout par les produits de leurs séeré-
lions, par les poisons qu’ils élaborent, par leurs toxines.
Dans toute infection, e'est-a-dire dans toute invasion miecro-
bienne, il v a done a considérer deux choses : l'invasion
clle-méme. la pullulation microbienne, linfection propre-
ment dite, et puis l'intoxication, la diffusion des toxines
microbiennes.

Qui dit invasion microbienne, dit donc toxi-infection.

Or, quelle sera notre influence contre ce double danger?

Glest a quoi répond la théorie elinique.

Tout microbe, pour envahir l'organisme et s’y développer,
a besoin de deux eonditions :

Une bréche des muquenses ou de la pean, c'est-d-dire des
surfaces du revétement qui forment notre cuirasse naturelle,
un milien propice a la pullulation qui permettent a la graine,
une fois semée, de germer et de se zw[n-mluivc.

Autrement dit, 1l faut & toute infection deux conditions :
Une graine et un terrain favorable, un. microbe et un ovga-
nisme en état de réeeplivile.

Or; ¢e sont nos humeunrs, sang. [ymphe, sécrétions, ete.,
qui déterminent la teneur chimique de ce terrain et qui le
rendent propice ou réfractaive.

A coté des séerétions microbiennes, il y a lien de placer
les séerétions or raniques; tont un humorisme qui peut étre
tour a tour on défensif ou fayorisant.

Au chimisme dangereux des agents infectieux, notre orga-

nisine oppose un chimisme défensif. Et c'est ce chimisme
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humoral qui représente notre meilleur moyen de défense
contre 'infection.
Telle est la théorie chimique de I'immunité.

La défense de l'organisme est a la fois cellulaire et
humorale. — Quelle est la yraie? Est-ce la théorie cellu-
laire? Est-ce la théorie chimique?

Il est probable qu'elles contiennent l'une et I'autre une
part de vérité, et que les mecanismes défensils qu'elles invo-
(uent sont réalisés tous deux par lorganisme.

Il est probablé. il est méme certain gue nos cellules, et en
particulier les globules blanes, g’opposent a Iinyasion mi-
crobienne, et qu'il se passe an sein «les tissus enyahis des
luttes plagocytaires, mais il est eertain aussi que les modili-
eations lwmnorales créent un miliew intérieur plus ou moins
favorable & la pullulation microbienne et aux phénomeénes
de toxi-infection irrvéparables de’ loute agression par un
agent microbien.

Il ne conyient pas d'¢lre exclusif, eroyons-nous; ear la
complexité méme des théories que nous imaginons pour
expliquer les phénomeénes organiques. n'est rien, vraisemn-
blablement, en comparaison de la complexiteé de ces phéno-
menes.

Ceel posé, nous pouvons, il nous semble, définir avee un
pen plus de précision ce (ue nous devons entendre par pré-
disposition, par réceptivité, par défaillance de l'organisme,
oun au contraire par résistanee, par état réfractaive, par
constitution ou par terrain antagoniste.

Un tempérament affaibli, un organisme bacillisable, un
pl‘édis[u)s(- sera celul dont les délenses },xlugnv}'tuirvs seront

plus actives, dont les leucocytes n'offriraient que peu de ré-
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sistance & 'invasion mierobienne et serait facilement vaineu
p:ll‘ l'“(.‘.

Or, ce sera celui aussi dont le chimisme humoral, dont le
milien intérieur, dont les séerétions n'offriraient pas des
réactions capables de géner la pullulation bacillaire on de
neutraliser les effets de l'intoxication, ce sera un terrain ot
la graine germera facilement et oi les toxines mierobiennes

ne rencontreront pour les annihiler aucun antidote

Terrain réfractaire. — Terrain prédisposé. — On a

pu déerirve, en effet, avee précision les caractéres chimiques

du terrain tuberculisable, et ceux du terrain naturel qu’on

regarde comme réfractaire 4 la tubercnlose, Iarthritisme.

Nous avons souyent, dans des travaux antérieurs. exposé
nos recherches et I'éfat actuel de la science a ce point de
yue.

Nous les avons résumés en étudiant dans un chapitre pré-
cédent le terrain tuberculeux.

Nous avons dit que le terrain tuberculeux est déminéralisé,
pauvre en chlorures el en phosphates, d'une acidité lmm(,);
rale inférieure a la normale, inférieure surtout a celui de
PVarthritique. qui représente la diathése opposée au teprain
tuberculeux, et qui caractésise ce caractére par une hypera-
cidité humorale, par une surminéralisation et une Ill\'pL'l‘-
chloruration connues déja depuis longtemps. .

Mais de ces vues théoriques, il nous faut maintenant passer
a la pratique et dire ce que chimiguement on entend par
prédisposition a la tuberculose.

Les éléments de la prédisposition. — L'age. — On a
remarqué que l'dge a une influence sur le développement

O




154 LA TUBERCULOSE

de la maladie. L'adolescence et la premiére moitié de l'age
adulte sont surtout-prédisposées.

C'est de 15 & 30 ans gqu'elle atteint son maximum de {ré.
gquence, Si Ion établit une proportionnalité des déces par
période d’existence, on obtient :

Pour 100 déces :

De 1 & 20 ans..... 37.2 par lubereulose.
De 20 & 40 ans. ... 30, 2 »
De 40 & 60 ans
De 00 ans el -au/dessds ...
Ainsi, de 20'@ o ans; les 2,3 des déces sont imputables a
la tuberculose.
La pulwl‘l(', surtout, doit étre entourée de précautions
toutes spéciales, Elle réclame de Foyrganisme un surcroit

de fatigues, et par suite de résistance.

Sexe. — La tuberculose semble avoir une prédilection
pour lé sexe féminin : Les fempies sont un pen plus souvent
frappées. Cela tient. sans dotute, & ce gu'elles sont exposces
des causes débilitantes plus nombreuses, la lactation, la sé=
dentarité. « Si les femmes. dit eter, sont plus fréquemment
tuberculeuses que les hommes. ce n'est pas a lenr sexe qu'elles
doivent ce fécheux privilege ; le sexe n'y est pour rien; les

conditions sociales sont tout. »

Conditions sociales. — Mais de toutes les conditions
sociales, la misere est la grande pourvoyeuse de la tubercu-
lose. Lamisere et toutes les conditions défavorables de résis-
tance quelle entraine : Le manque de nourriture répava-
trice : la misére respiratoire, provenant de l'insalubrité des

logements quyriers et de leur surpeuplement.
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L'air confiné surtoul est désastreux. Il agit & la facon
d'un l)ni.\‘un. « Tout le monde, dit le Dr Ed. Ribard, connait
parmi les épisodes de la révolte des Cipayes, dans 1'Inde,
Faffaire du 7Trou noir, réduit obscur ou furent entassés les
malheureux révoltés et oi, le lendemain matin, on ne trouva
plus que des cadavres. C'étail 'empoisonnement aigu par
I'aiv déja respiré ; mais 'empoisonnement lent est bien plus
fréquent et fait plus de victimes.

« Dans les misérables taudis on s'entassent les pauvres
gens, il est facile de constater une altération profonde de la
santé, caractérisée par une paleur spéciale. Ce n'est pas la
einte de la vraie ehilorose ou de I'anémie, ¢’est une couleur
terne et grise, la pileur de 'empoisonnement lent.

« Ce poison met lorganisme dans un état de réceptivité
tout particulier pour les germes morbides et tout spéciale-
ment pour les germes de la tuberculose. Les expériences
d’Arsonval prouvent d’une facon irréfutable gue ['air res-
piré a le poupoir non pas de eréer la tuberculose, puisgque
cette maladie est produite par un bacille, mais de fournir
des condilions tellement favorables a l'éelosion de ees ger-
mes. que le séjour dans un milieu empoisonné par Uair
expiré, serait aussi efficace gue Uinoculation méme pour
léclosion des tubercules. En elfet, presque tous les lapins
soumis & cetle expérience ont succombé & la/tubereulose
algne.»

La privation de lumiére agit dans le méme sens. Nous

I'avons dit déja : le soleil est le plus puissant des antisepti-

ques; car le spectre solaire contient des radiations (violet et
ultra-yiolet) douées de propriétés chimiques assez puissantes
pour tuer entiérement une culture de bacilles de Koch. Sar

ces propriétés, on a dernierement fondé des modes de trai-
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tement de certaines tuberculoses, surtout des tubercules cu-
tanés, comme-le lupus. Et la photothérapie imaginée par le
P: Finsen. de Copenhague; s'est montrée I'une des meilleures

thérapeutiques & opposer & une aflection tuberculeuse.

Maladies prédisposantes. — Cerlaines maladies pré-
disposent tout particulierement & la tuberculose.

Citons d’abord les traumatismes, les contusions, trop sou-
vent négligées ou traitées comme négligeables.

« Les mariniers du Rhone, observe le D" Ribard, ont I'ha-
bitude de faire mouvoir leur bateau en plongeant dans la
riviere une longue perche sur laguelle ils appuient le haut
de leur poitrine. Cette pavtie de leur corps se trouve done
exposée a des contusions mulliples et réitérces. Or, on a re-
marqué depuis bien longtemps qu'an grand nombre de ces
mariniers deviennent tuberculenx.

« Quel est le mécanisme des lésions engendrées par la con-
tusion 2 Elle occasionne d’abord un dépouillement ou tout
an moins une irrégularité-de l'endothélinm, c'est-a-dive de
la membrane superficielle destinée a protéger nos viscéres.
Les parasites s'accrochent a des éminences, a des lambeaux,
ou s'enfoncent dans les petites cavités dénudées et s’y fixent.
La contusion arréte ensuite la cireulation en un point. cette
zone privée de mouvement, dénuée par suile des -foreces
vives qui entravaient I'essor du bacille et 'avaient paralyseé,
sert de nid a ce dernier, et, en lui offrant des déchets orga-
niques comme terrain de culture. lui permet de réeupérer sa
viralenee et de manifester sa vitalité, ¢'est-a-dire son évolu-
tion et sa multiplication. »

Une contusion, un traumatisme crée done un pont d’appel
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pour la localisation microbienne. C'est aussi un centre d’élec-
tion pour le dépot des foxines.

MM. Charrin et Carnot ont montré (que si l'on lése un
rein, un lobe du foie, et si I'on injecte ensuite des bactéries
dans le sang, l'organe lésé renferme un plus grand nombre
de bactéries que les organes sains. « Chez un lapin. disent
MM. Charrin et Carnot, nous avons a l'aide de toxines déter-
miné une arthropathie du genou droit, puis nous avons fait
ingérer durant quinze jours de I'acétate de plomb par la voie
gastrique, Le dosage, les réactions 4 Uhydrogéne sulfuré, an
chromate de potasse, & I'iodure nous ont montré que les tissus

de cette articulation renfermaient manifestement plus de

plomb que ceux dn genou gauche non altéré. Sur des pou-
I

mons tuberculenx recueillis sur un lapin qui avait absorbé
des sels de plomb, on peut voir que ces sels sont surtout
abondants au nivean des tubercules. »

Par conséquent, les contusions créent un point de moindre
résistance ou se fixent volontiers les bacilles ¢t les toxines.
et il y a lien de tenir compte des iraumatismes parmiles
causes prédisposantes a la tuberculose.

I1 est des maladies qui prédisposent tout spécialement i la
tuberculose. Elles agissent alors de deux facons :

1° En affaiblissant l'organisme:

2" En ouvrant les pores au germe infectienx, par la des-
truetion on Pirritation des épithéliums de revétement.

Parmi les affections dont I'action est surtout remarquable;
se placent les affections du poumon et des bronches, inflam-
mations aigués ou chroniques;, broncho-pnenmonies, bron-
chites, pleurésies.

Elles ouvrent si souvent la porte 4 'éruption que nombre

d'anteurs les considerent comme une premiére manifestation
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de la tuberculose. Sans nous ranger & cette opinion qui
semble excessive,nous dirons que trés souvent, en effet, la
congestion, la.desquamalion épithéliale qui accompagnent
tonte poussée fluxionnaire, facilitent l'acces du bacille de
Koch. Toutes les fois guion sera atteint d'une maladie des
voies respiratoires, on devra done redoubler de précautions
et ne rien négliger pour se soustraire 4 la contamination.

Landouzy, Vaillard, Martin, remarquant la {réquence de
la tuberculose chez les personnes atteintes de pleurésies, re-
cherchérent si, par Fexamen bactériologique de I'épanche-
ment, il n'était pas possible de se réndre comple de la ma-
tiere et de la gravité du mal. Lenrs recherches eurent pour
résultat de leur prouver que toute pleurésie, a début lent et
insidieux, se produisant sans réaction inflammatoire franche.
est de nature tuberculeuse.

Landouzy va méme plus loin ef.dit que toute pleurésie est
fonction de tuberculose.

La coquelnche prédispose également a la phiisie, et cela
d*autant plus qu'elle a été plus longue et compliquée de bron-
cho-pnénmonie. Le mécanisme de l'invasion bacillaire est
toujours le méme, les épithéliums des conduits respiratoires
ayant été altérés par la congestion el UVinflammation, et le
hacille trouvant une bréche pour pénétrer dans le tissu pul-
monaire.

La rougeole accompagnée de phénomeénes bronchitiques,
et surtout lorsque l'enfant est placé dans un milien hospita-
lier. donne souvent l'essor a la tuberculose. 1l n’en est pas
de meme de la scarlatine. cette maladie se compliquant ra-
rement de lésions du poumon; ¢est ce qui fait que quelques-
uns ont cru a un véritable antagonisme entre les deux infec-

tions.
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[;il vari > > n . eyt ol b :
ariol peut aussi lnmll\!.nsol' a la tuberculisation,

mais habituellement la bacillose ne se produit qu'un temps

assez long apres Ia poussée eruptive. Landouzy pense que la
variole agirait surtout en J(-pril.n:ml l'nr;‘zmislm:.. dépression
dont il ne se reléve que lentement, ce qui explique les cas
tardifs observés. :

La fiévre typhoide produit les mémes effets que la variole.

La grippe, cette infection banale, et surtont sa forme épi-
démique et maligne, l'influenza, est sonvent suivie plus ou
moins longue échéance, de tuberculisation pulmonaire. Clest
que la grippe s'attaque presque toujours aux voies respira-
toires, qu'elle {ait du poumon un organe de moindre résis-
tance, tout préparé pour U'évelution tuberculeuse. Clest
qu aussi on néglige souvent de soigner la grippe, la traitant
un pew par le mépris, et ne songeant pas gue ce qui n'est
gu une indisposition passagére puisse devenir une maladie
¢hronique.

Depuis quelques années, tous les praticiens ont observé
de nombreux cas de tuberculose pulmonaire, conséeuliye a
une on plusieurs atteintes de grippe.

Voila pour les maladies aigués.

Les affections chroniyues et diathésiques, telles que la
scrofule, le diabéte, ont une action encore plus manifeste.

Serofitle et tuberculose sont méme devenus deux termes
synonymes, le serofule n'étant qu'une tubereulose-4 mani-
festations locales, le plus souvent extrapulmonaire et 4 évo-
lution lente el apyrétique. C'est ainsi gu'on considere au-
jourd’hui les portemnrs-de ganglions suppurés, de tnmeurs
blanches, décrounelles ou humeurs froides comme des tuber-
culeux, mais des tuberenleux d'une espéce clinique un pen

Spéciale, qui ne seraient pas nécessairement un jour des
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phtisiques, mais qui cependant offrent une l_n'é(li:\*pnsitiun
marquée a cette localisation pulmonaire d’une bacillose dont
ils sontdéja infectes,

On aobjecté que l'examen des ganglions scerofuleus n'avait
pas permis de déceler invariablement dans leur trame ka pré-
sence du bacille de Koch: Cela tenait uniquement an mode
imparfait dlinvestigation, car, dansces cas douteux ou néga-
tifs. Uinoculation aux animanx de ces matieres scrofuleuses
a développé chez coux-ci des manifestations tuberculeuses,

8 maintenant on se reporte aux faits cliniques, on peut
constater la parenté étroite de la scrofule et de la tubercu-
lose. Souvent la serofule provient des parents phtisiques, et
plus tard le serofuleux deviendra phtisique & son tour. Aussi
¢croyons-nous gue la serofule est plus quune maladie prédis-
posante a la tuberculose: ¢'est une tuberculose évoluant avec
une marche spéciale; triste sort d’atténuation du mal qui ne
vend pas l'organisme  absolument réfractaire comme l'ont
prétendn certains auteunrs.

Que dire des allections diathésiques telles que le diabete,
Palcoolisme. le saturnisme, 'impaludisme?... Toutes allai-
blissent I'organisme et prédisposent a la tuberculose.

Lé diabéte surtout et la syphilis préparent le terrain a la
tuberculose. On sait assez que le diabéte et la syphilis, gquand
clle est mal soignée, sont des maladies déprimantes par exs
cellence, et qui appellent souvent la phtisie comme leur con-
clusion naturelle. Aussi le diabétique, le syphilitique doi-
vent-ils tout spécialement surveiller leur traitemeni pour
éviter la complication redoutable qui pésulterait dun long
épuisement,

Telles sont les causes prédisposantes qui relevent de l'in-

dividu. Ce sont toutes celles qui débilitent I'organisme.

LES PREDISPOSES A LA TUBERCULOSE

Comment se présentent & nous les prédisposés?

(est ce qu'il nous reste a examiner.

Aspect général des pré-
disposés. — Voici la trés
exacte (‘Us‘k'l‘i]}lit)n (que donne
le Dt Ribard de leur aspeet
géneral :

« En général, les prédisposés
ont la conformation dun corps
délicate, la pean mince et peu
graisseuse, les muscles faibles,
le squelette fin, la cage thora-
cique longue, éiroite, dépri-
mee. ‘

« La téte, penchée vers la
lerre, est surtout développee
dans sa partie frontale et der-
riére les oreilles.

« On apercoib souvent de
petites veines bleues sur la
racine du nez et la téempe de
certains enfants délicats.

« Le front-est haul avec des
contours doucement arrondis

« Les oreilles sont déeol-
lées, écartées de la Léte, le pa-
villon tourné en avant.

« Les cheveux sont fins et soyeux: mais au lien de boufler

frisotter légerement, ils sont aplatis et comme collés & la

téte, surtout a'la partie postérienre.
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« La couleur des cheveux peut devenir nn indice séricux
de prédisposition.a la maladie. Quelgues auteurs, et notam-
mentl M. Landoeuzy, onl cherché a démontrer la prédomi-
nance de la toberculose chez les sujets roux, cest-a-dire
présentant « le type vénitien. » M. Dewer a d'abord cherché
au hasard dans diflérents hopitanx un grand nombre de
sujets roux, et il a constaté qu'en immense majorité ils
étaient tuberculenx. Sur 105 de ces sujets, 5 seulement
élaient indemnes. M. Landonzy. qui poursuit cette recherche
depuis plusieurs années, arrive a peu pres aux mémes ré-
sultals: Ces observations, il est vrai, ont été faites dans ie
milien hospitalier. sur la classe pauvre, et ailleurs les résul-
tats seraient peunt-étre un peu différents: de meilleures condi-
tions sociales pourraient influer sur cette réceptibilité sin-
guliére en modifiant le terrain. Mais le fait n’en reste pas
moins acquis : les roux sont prédisposés a la tuberculose.

« Jaieu I'occasionde suivre une famille composée de la
megve, brune: petite. bien portanle et sans aucun antécédent
héréditaire. du pere, un eolosse, mais roux, et trois enfants.
Le péré et la mére n'ont jamais été malades mais de lears
trois enfants l'an est mort de méningite dans U'enfance,
I"autre est mort de phtisie pulmonaive & 18 ans 5 le troisiéme
se meurt en ce moment de la méme maladie. Le pére a évi-
demment transmis a ses enfants une certaine quantité de
poison tuberculenx, ou pour le moins une prédisposition &
la maladie qui les emporte. Il n'a pas voulu se rendre & mes
conseils : éloigner les enfants d'un milien dangereux pour
eux, et voila une famille éteinte.

« L'imminence de la taberculose étant toujours présente’a
l'esprit, chez les Vénitiens, il faudra entourer de soins spé-

ciaux, le régime, I'éducation physique et morale des roux et
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de leurs enfants, et eraindre toujours l'ineursion d'une bron-
chite.

« Fins et soyeus comme les cheveux, les sourcils sont

abondanis et bien arques. »

Signes particuliers et stigmates de la prédisposi-
tion. — Tel est I'habitus général des prédisposés. Quelques

autres particularités sont

a signaler.

Les yeux sont grands,
intelligents, brillants et
enfoneés dans Vorbite. La
selépotique au blane de
I'egil & un reflet bleuté, et
ld pupille est un peu di-
latée. Llexpression géné-
l';xll‘tit‘lll[!il}\‘iull«)lllil""*l
eelle de la bonté, mais
aussi de la fragilité et
presque de la soullrance.

Le D' E. Ribard a noté
un signe particulier

« Hil‘ll des fois J.‘l ren-

contré, dit-il, ehez des

jennes-sujets prédisposés

on <]t‘j€l e })!li*\.t!l«‘t,' ll!‘

tuberculose, une dilatation permanente d'np certain nombre
de vaisseaux-de la partie externe du blane de 'eeil. Vus de
Ioin, ces petits filets sanguins se détachent fortement en
rouge sur un fond blane. font 'impression d’une tache trés

nette et d'antant plus visible que le sujet regarde son nez. Je
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posseéde plusieurs observations d’enfants ¢t d'adolescents
chiez lesquels javais noté ce signe au moment ou ils sem-
blaient jouir d'un santé parfaite. Ils sont devenus tubercu-
Teux eing, dix et méme quinze années apreés ma remarque. »

Les pommettes des joues. toutes les deux, ou plus souvenlt
celle d'un seul ¢oté sont parfois rouges, d'un rouge de pommie
d'api, qui contraste ayee la paleur générale de la peau. Ce
signe bien connu des anciens médecins, et qu'on retrouve au
début de certaines maladies aigués du poumon, comine la
pneumonie, est dit & la géne de la eirculation du coté malade.
i la stase veineuse dont est le siége le poumon engorgé ou
au mécanisme de travail bacillaire.

Il apparait en général deux ou trois nmois avant que 'ans-
cultation ou la percussion ne réyele aucun symptome bien
net de la tobereulisation.

Le nez ost droit, long et fin, « leés narines sont dilatées par
un spasme permanent de l'appareil respiratoire de la face,
qui donne a la figure une expression de souflrance toute par-
ticuliere. La dilalation active des narines doit faire soup-
conner I'existence de la tuberculose ».

Eréd. Champson a obseryvé chez beaucoup de tubercnlenx
on de candidats a la tuberculose, un liséré rouge placé entre
la genciye et les dents. Ce liséré,- d’apres Duteher, est un
signe infaillible qui précéde quelgquefois de deux ou trois

ans tous les aulres symptomes.

Hippocrate a le premier signalé la forme particulicye des

doigts, la déformation des ongles, incurves a leur extrémité
libre. La derniére phalange est grosse et arrondie, en forme
de massue on de baguette de tambour. Clest assur¢ment un

excellent signe, mais tardif, et qui n’est pas spécial & la
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tuberculose, puisquon le trouve dans toutes les infections
bronchites chronignes,

Le poids des tuberculenx et des prédisposés est important
a suivre, car, chez eux, il y a entre la taille et le poids des
différences'qui ne sont pas celles de la normale. On sait qu'a
'état de santé et a I'age adulte on doit peser un nombre de
kilogrammes égal a celui des centimetres, qui au dela de
1 métre expriment la mesure de la taille.

Par exemple, un adulte de 1 m. jo doit peser 70 kilo-
grammes. On admet une tolérance de 5 kilogramies en
moins, méme a l'état de santé; en deca, I'individu ne pese
pas le poids que ¢omporte sa taille; et cela indique que son
organisme est en souffrance.

A plus forte raison, l'abaissement progressif du poids doit
appeler Vattention du sujet ou de son entourage.

La taille peut de méme fournir des indieations. D'abord
son accroissement rapide chez I'adolescent témoigne d'un
surcroit de travail de croissance qui est une cause de fatigue
pour l'organisme. Il faut se défier des enfanis trop grands
pour leur dge et. plus tard, des géants. Rappelons-nous que
¢'est parmi eux que se reerutent les cuirassiers et les gardes
municipaux, et que c¢'est précisément chez ces hommes tres
grands mais trop maigres quon trouve le plus de tuber-
culeux.

La poitrine des prédisposés, au lien d'étre bombée et
presque cylindrique, est aplatie. Si, ehez I'homme sain, on
mesure la cirtconférence de la poitrine sous I'aisselle, on la
trouve supérieure & la circonférence du thorax prise au
ereux de 'estomac: ¢'est le contraire chez le tuberculeux. La

poitrine prend alors la forme d'un cone tronqué a base infé-
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rieure ; clle est élargie par la base au lien de l'dtre en sa
partie supérieure.

Chez I'homme sain on comple que le périmétre thoracique,
mesuré au niveau de la sixidme'cdte, un pen au-dessous du
mamelon, deit étre an moins égal & la moitié de la taille.
Chez le prédisposé. il y a insuffisance du périmétre thora-
cique.

Le D Caudite et le Pt Gabbi ont noté un léger déplace-
ment cardiaque.

Chez les individus sains, le choe du coeur est aper¢u au
niveau du guatrieme ou du cinguieéme espace intercostal,
jamais au-dessous, clest-a-dive au niveau un peu au dedans
du mamelon. Or, chez les prédisposés, MM. Caudite et
Gabbi ont trouvé que le choe dela pointe est pevgn bien plus
en dedans de la-ligne mamelonnaire, & peu prés a mi-
chemin entre cette ligne et la ligne médio-sternale qui repré-
sente l'axe du egorps.

L¢ Dt/ Papillon a remarvqué chez les chlorotiques en puis-
sance de taberculose les signes suivants :

1° Le rapport entre le poids du corps exprimé en kilo-
grammes, et Ia toille exprimée en centimetres, est inférienr

a4 3, chiffre normal;

9° La capacité respiratoire est au-dessous deé 3 litres:
A

%0 T tension artérielle est trés basse. Elle se tient au-
dessous de 15 centimétres de mercure, chiffre normal, et
peut descendre a 0,10,

Celle hiypotension artérielle serait, dapres son obserya-
tion, un signe de grande valeur,

Nous reviendrons d’ailleurs sur quelgques-uns de ces symp-

tomes en ¢tudiant le diagnostic précoce de la tuberculose.

CHAPITRE VIII

Diagnostic précoce de la tuberculose

De I'importance du diagnostic précoce. — 5i la tu-
berculose est unemmaladie curable; la plus eurable des mala-
dies ehroniques, c’est a condition qu'elle seit reconnue et
soignée de bonne heure.

\ la premiére période, on peut répondre, pour les trois
guarts de malades, de la guérison.

A la seconde période, la moitié seulement sont améliorés
ou guéris.

A la derniére période, un quart sculement sont suscep-
tibles de régresser vers une amélioration durable ou peut-
¢étre méme vers la guérison.

Il y adonc un, trés gros intérét pour le malade & se faive
.\Ui;'l'u'l‘ de bonne heure.

Et dans ce chapitre nous voudrions bien moutrer que la
seience posséde actuellement tous les éléments d'un diag-
nostic précoce certain et l‘:l}lill(‘.

Aw malade qui vient eonsulter pour unrhume; une bron-
chite, pour une maladie des poumons ou des bronehes ¢ui
traine depuis gquelques semaines et ne se guérit pas. comme

on pouvait L'espérer, son médecin a tout ce qu'il fant pour
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Iui dirve : « Méfiez-vous : la tuberculose vous guette. Voila
ce qu’il Taut faire pour Léviter. »

Tout dabord.il est une catégorie de malades chez qui, &
propos d'une nialadie des voies vespiratoires, grippe, bron-
¢hite on pneumonie, on redonlera I'éclosion de la tuberca-
lose ; ce sont ceux que nous ayens appelésles prédisposés, et
dont nous avons fait Vétude au chapitre précédent. Nous
avons dit en quoi consistait celle ]»x'»'-di\lnw'ilimn. comment
il (allait Ventendre, quels sont les signes distinclifs et les
stigmates. Nous n'y reyenons pas.

Mais il va de soi, par exemple, que si le malade auquel
yous veus intéressez, parent, ami, ou camarace datelier.
est un jeune homme (que vous sayvez.issu de source tubercu-
leuse, un peun déja, sujet aux rhumes répétés, si yous enten-
dez dire gu'il vient d’avoir une pleurésie, qu’il a en denx ou
trois fois quelgues crachats sanguinolents, si enfin vous lui
trouyez cet aspect débile et cedacies que nous avons déerit
coinme celui ‘du tuberculeux. vous éles en droit de penser
ue ec gargon prépare une tuberculose, et en devoir; s'il ne
prend pas au sérieux sa maladie, de lui donner le conseil
dlaller au plus tdt consulter un médecin.

Car sans émouvoir plus que de raison le malade, sans
I'obséder dela vision déconrageante de la tuberculose, il est
sonvent nécessaire, surtout au début. de lui ouvrir les yeus
et de le forcer a regarder autrement que par le mépris, L'in-
disposition qui lui yaut les symptdémes que nous venons de
dire.

Deux dangers & ceé poing de vue menacent le tuberculeux:

deux illusions I'empéchent de porter un jugement sain sur

son mal et de le considérer- comme il doit I'étre : sans fai-

blesse, sans mensonge, mais aussi sans peur.
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Au début. alors que le malade a conservé une partie de sa
santé, qu’'il se sent pen allaibli encore, capable de suffive &
son travail quotidien, et senlement géné par un peu de toux,
par uné fatigue un peu plus rapide au travail, par un léger
n'est
encore peut-étre que candidat & la tuberculose se fasse illu-

sion sur son état, et ne veunille pas se ervoire malade. Et dans

amaigrissement, le danger est que ce malade qui

ce cas meéme, de nier toute maladie, de refuser le concours
de son médecin, ou bien il est gincére, ou bien commnie pris
d'une vague appréhension; il c¢herche a se mentir a lui-
meme.

Nous. rencontrons fréquemment les deux variétés de ma-
Fades.

Les uns se considérent comme invulnérables. Ils posent
volontiers pour des colosses ; ils font I'étalage de leurs
muscles et de leur vésistanee. Eb si vous leur dites que tous-
santils doivent se surveiller, quion en a vu d’aussi robustes
devenir phtisiques, ils acceptent vos conseils en riant, ét
seeptiques, ils vous traitent de rabat-joie et de médecin tant
pis. Ils continuent de se surmener, de s’alcooliser souvent :

ils ne font rien de ce que yous leur avez conseillé, jusqu’an

jour ol ils ont un erachement de sang. qui leur met, comme
on dity«lapuce a Foreille »; Phémoptysie est; pour leyma-
lade, de tous les symptonies, celui qui a le don de le plus
ellrayer.

D’autres se doutent bien de quelque chose. Ils réfléchissent
sur leur santé. Ils songent que depuis plusieurs mois élle
na pas-&té brillante, qu'a la suite d'ane bronchite. ils ont
continué de tousser et de maigrir, et que, peut-étre §’ils vont
voir un médecin, celui-ei leur dira la sentence fatale. Et
alors ils tachent de se mentir & eux-mémes, de se faire illu-

10
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sion sur lear maladie : ils n'ont que le courage de l'autruche

qui se cache la téte-sous l'aile pour ne pas voir le danger.

Ils sont déja obsédés dune appréhension qu’ils n’osent pas
vegarder en face, et quand enfin, malade moralement antant
que physiquement, ils se décident a aller voir le médecin,
leur premier mot est eelni-¢i : « Docteur, ne me cachez rien.
Je sais que si je suis tuberculeuxsje suis perdu, mais je veux
le savoir. »

A ceux-la qui, aufond, sont des découragés et des pol-
trons, le médecin se garde bien de dire brutalement la vérité,
mais il les invite A se soigner, et quand ils sont guéris, il
leur apprend de guoi ils viennent de se guérir.

Lorsquun malade croira qu'il commence une tuberculose,
lorsque depuis quelque temps, sa santé lui aura donné
quelques sujets de erainte 4 cet égard, il devra donc se
garder de deux ¢xagérations - aulien de n'accorder aucune
importance anx symplémes preeurseurs du mal, de jouer au
sceptique et a I'homme fort, ou bien de vouloir se mentir &
lui-méme, ¢t de ne pas-montrer le courage suffisant pour
connailre la vérité et agir en connaissance de cause.

Ni trop confiant, ni trop meéfiant, dirions-nous : voila ce
que doit étre le malade qui a des raisons de se croire engageé
dans la veie de la maladie.

Il doit done, ‘sans crainte, sans arriere-pensée aller con-
sulter un médecin.

Car il faut qu’il sache quon est aujourd hui infiniment
mieux armé qu'autrefois pour dépister la maladie a son

début.

Les marques de diagnostic, autrefois et aujour-
d’hui. — 11 y a seulement vingt ans, ayvant la découverte du
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hacille de Koch, le médecin n'était pas mieux outillé qu'au
temps de Laennec pour diagnostiquer la tuberculose. Il
avait. A vrai dire. un merveillenx outil a condition qu’il stut
le manier en virtuose, celui méme qu'avait forge de toules
picces Laennec, c'est a-dire 'anscultation.

Mais si, & notre gré, auscultation veste encore le plus sty
le plus précoce moyen de diagnostic, il faut reconnaitre
gu’'elle n'est cela que pour une oreille tres exercée et rompue
& l'examen des maladies de poitrine. Nous ne nous éton-
nons done pas que naguére encove tant de cas de tubercu-
lose confirmée aient été méconmus par d’excellents prati-
eiens qui n'avaient qu'une expérience stéthoscopique peu dé-
veloppée, et dont l'ouie n’'était pas faite aux finesses de I'aus-
cullation en tant que moyen d'investigation précoce. Bean-
coup deeas de tuberculose n'étaient ainsi reconnus qu'a lafin
de'la seconde période, avee l'apparition des gros rales humi-
des, et alors que le poumon est en voie de fonte complete.
A cette date, il est rare que les symptomes généraux de
déchéance, dlamaigrissement, et pour tout dire, de consomp-
tion et de phtisie, ne viecnnent pas conlirmer un diagnostic
trop tardif et rendre tout effort thérapeuntique beaucoup plus
aléatoire.

La difficulté de diagnostiquer an début une tuberculose
pulmonaire fait qu'il court encore dans le public cette sorte
d'axiome : « Quand on areconnu la phtisie; il est trop tard
pour la soigner. »

Non. du tout. mais 'essentiel est de la reconnaitre tot.

Et pour seconder lauseunltation qui, certes, n'a rien perdu
de sa valeur. mais dont nous avens dit les difficultés, le
praticien a aujourd’hui 2 sa disposition les moyens de con-

trdle les plus variés. Ils ne sont pas tous de valeur égale.
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Mais, lorsque les résultats qu’ils fournissent sonil concor-
dants, on-est bien forcé de reconnaitre qu’il y a la, dans
leurs indications, un faiseceau de probabilités qui équivaut @
des preuves indubitables.

Voyons donc quels sont-les moyens de diagnostie pré-
coce.

La_clinique; I'expérimentation et le laboratoire ayec ses
moyens physiques et chimiques, la hactériologie nous four-
nissent des procédés de diagnostic/entre lesquels on a, on
peut le dive, que 'embarras du choix.

Nous p'examinerons pas en détail tous ces moyens. Nous
nous contenterons d'en donner unapereu :

Ceux qui relevent de la clinigue ont été déja en partie
énumérés par nous au’ chapitre des symptomes de la prédis-
position. Les premiers de ces sigpnes sont ceux que le mé-
deein emprunte it I'examen de la stéthoscopie de la poi-
trine, & la percussion et a4 'auscultation : modificationsde la
sonorité a la percussion; modifications de la fransimission
des ondes vibrantes i la palpation; modifications du bruit
respiratoire #t Pauscultation, avec adjonction de bruits fuec-
tices. ete... Ce sont la des signes que doit admirablement
savoir reconnaitre et interpréter le praticien, parce que
encore un coup, il n'en est pas de plus constants ni de plus
fideles, mais leur élude est du ressort de la pathologie: et

nous ne les décrirons pas dans cet ouvrage de vulgarisation.

Les moyens de diagnostic précoce, empruntés ala
clinique seule. — Nous avons assez parlc au chapitre pré-
cédent des autres signes fournis par uclinique (déplages
ment eardiague. spirométrie; rapport entre le poids dua corps

el la taille, périmétre thoracique, mesure de la pression
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artérielle, examen du facies, liseré gingival de Cham-
son, eie...). pour que nous jugions utile d’y revenir aussi. Il
est bon d'aillenrs de ne pas accorder a aucun d'eux isolé-
ment une valeur pathognomonique. Chacun d’eux ne vaut que
controlé par un ou plusieurs autres, et leur constatation a
seulement pour but d’arriver a un ensemble de probabilités
qui deyra peser dans l'esprit du praticien pour établir avee
certitude son diagnostic. Il est certain que la diminution de
la capacité respiratoirve, I'abaissement du poids du corps an
dessous de la normale, la faiblesse du périmetre thoracique.
la diminution de la tension artérielle. ete., sont d’excellents
signes de probabilités: mais il est non moins certain que
leur ¢onstatation isolée ou méme eollective ne suflit pas a
aflirmer la tuberculose.

La clinique. en dehors méme de Pauscultalion gui, elle, a
une valeurpositive vraimentinspensable, posséde, d'ailleurs,

dautres éléments de diagnostic de plus de valeur.

Valeur de la température. — Nous voulons parler par
exemple de I'étude de la température, et comme c'est la

une é¢tude & laquelle peut se livrer le malade lui-méme, nous
nous y arréterons un moment.

Il convient d’étudier les températures générales, les tem-
pératures locales, et les températures irréguliéres et sou-
mises a certaines influences.

Tempeératures générales — Ces températures peuvent re-
vetir plusieurs types :

Chrétien, aprés Callier, a étudié un type gqui se montre
4 la période initiale et qu’il appelle fievre, subjective. Les
malades croient avoir la fievre : ils éprouvent un certain
malaise, de I'abattement; ils ont des sensations de chaleur

10.
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et de frigsson: et le thermomeétre n'accuse aucune élévation
de température. Ge méme état revient tous les soirs vers
gquatre et cing heures:

Un autre type. signalé par Strumpell, consiste en une élé-
vation de quelques dixiémes de degreé, et qui survient le soir
sans cause app:wont«-,

Landouzy a décritune forme particulicre de température
a type continu et qu'il appelle fievre bacillaire prétubercu-
leuse on t‘\"l)huluu'ill;lin'. Cette forme, qui serail assez {'pé-
(quente dans les formes aigués et a éyolution rapide, serait
pare dans les tuberculoses chroniques.

A quelle heure le malade prcmh'z\-l-il sa température ?

Barbier s'éléve avee raison confre la coutume qui consiste
a prendre la tempéralure entre sept 4 neuf heures le matin
et quatre a cing heures le soir,

En prenant la températnure toutes les denx heures, Bar-
bier a ¢té. amené a  constater gue chez les tuberculeux
la température prenait souvent une forme intermittente
caractérisée par deux sorles d’aceds. un dinrne, unnecturne,
L’aceés diurne commence vers huit heures dn matin pour
afteindre son maximum vers dix heures el se terminer vers
deux heures de l'aprés-midi, [ acets nocturne, plus court,
se montrerait entre neaf et onze heures du soirs Les deux
acces sé rencontrent souvent ehez/le méme malade. Il est
done trés important de prendre la température a plusieurs
heures de la journée, si l'on ne veul pas g'exposer & prendre
pour apyretiques des malades qui ne le sont pas.

Températures-locales. — Peter a signalé des différences
de température appréciables, au cours de la tuberculose, entre

certaines parties du corps. D'apres Foret, elles permettraient
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de distinguer la tuberculose vraie, au début, de la forme
insidieuse de la ehlorose.

« Dans la chlorose, la température loeale des espaces
intercostaux est sensiblement égale a4 la moyenne, tandis
que partout ou il y a tubercalisation il y a hyperthermie
locale.

« Dans certains eas de chlorose, s’il y a hypothermie gé-
nérale, il y a aussi hypothermie locale, tandis que dans la
tuberculose, la température des premiers espaces intercos-
taux est toujours supérieure a la moyenne.

« Dans certains cas de tuberculisation commencante, la
température locale n'est pas seulement plus élevée que la
température normale de la région, élle I'est plus que la tem-
pévature de l'aisselle, ee qui n'a jamais lieu dans la chlo-
rose.

Fiéores irréguliépes. — Il y a chez les tuberculeux, méme
au début, des poussées fébriles qui surviennent a propos
du moindre effort et du plus léger exercice.

Le travail de la digestion est souvent chez lui I'occasion
J'une montée de chaleur, Les fonctions gastriques sont, en
elfet, trés souvent perturbées an commencement de la tuber-
eulose, et I'on a méme déerit une forme dyspeptique de
tuberculose, laquelle débute par des phénomenes gastrigques
¢t intestinaux, masquant le travail gui s'accomplit de fagon

latente dans les poumons. Gest'donc nne sorte de dyspepsie

prétuberculeuse. Lorsqu’on la rencontre chez un sujet jeune,
il faut toujours y faire grande attention et songer que les
phénoménes digestifs ne sont souvent que le prélude dune
tuberculose insoupcannée. Chaque fois quiun individu, sur-
tout un adolesecent, aprés ses repas, a les pommettes eolo-

pées, une sensation de chaleur, une poussée congestive du
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coté de la face; si surtout cet individu tousse un peu apres
le repas, ayantece gqu'on appelle de la toux gastrique, il faut
penser que ces symptomes, purement dyspeptiques en appa-
rence, peuvent masquer momentanément quelque chose de
plus grave.

A coté de cette fievre gastrique et de la dyspepsie prétu-

berculeuse, il convient de citer les perturbations thermiques

gue présentent les individus en puissance de bacillose &
propos de la meindre fatigue. Darvembert el Chuquet, qui
ont fait une étude complete de ees perturbations, appellent
ces malades des déséquilibrés de la température : «Diverses
inlluences physiologiques, écrivent-ils, fatigues, digestions,
menstrnation, produisent des véactions thermiques, plus
délicates et plus difficiles a enregistrer que celles produites
par des liquides divers, mais néanmoins importantes pour
le: diagnostic précoce. Le tuberculeux est en état d'instabi-
lité thermique; ¢'est-i-dire que son organisme est incapable
de 'se maintenir & une température constante dans les

Pour que les résul-
tats soient conyaineants, il faut que les observations thers
mométriques soient faites pendant une dizaine de jours. En
conséquence, chaque fois que le médecin est en présence
d’'un cas douteux de tuberculose pulmonaire, il doit pres-
erire au-malade de marcher tous les jours de 3 ‘a 4 heures
de l'aprés midi, de prendre sa température buecale ou rec-
tale immédiatement aprés en rventrant. de la reprendre une
heure apres, lorsqu’il se sera completement reposé, et de
répéter cette expérience pendant dix jours de suite. Si,
‘chague jour. l'écart entre les températures du repos et de’ la
marche atteint quatre 4 cing dixiemes de degré; si, d'autre

part. la température de 4 heures est plus forte les jours ou
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il a marché que les jours ol il s'est reposé, le malade est
tuberculeux.

Pour les mémes auteurs, les fieyres éphéméres de 39 ou
4o que l'on observe souvent sans motif doivent éveiller
I'attention.

[ étude de la température et de ses diverses modalités
offre done le plus grand intérét clinique pour le diagnostic
précoce d'un cas de tuberculose. C'est un procédé simple,
aussi bien a la portée du malade que de son médecin, Clest

pourquoi nous y avons insisté.

Autres symptdmes précoces. — 1l y a encore beau-
coup d'autres signes eliniques que nous ne ferons qu'énu-
mérer, en ayant déja parlé ailleurs : le edté du tube di-
gestif':

La dyspepsie prétuberculeuse : I'état de la langue. géné-
palement rouge et humide, daprés Laségue: le liseré gin-
gival de Frédériq et Thomson: Ihypertrophie des amyg-
dales at des amas de tissus adémoides, de la région naso-
pharyngée, avee envahissement 'des ganglions eervicanx.
rétro-maxillaives. En présence dune hypertrophie des
amygdales, surtoutl chez 'adolescent et chez Tadulte, oft la
prolifération du tissu lymphoide s'explique moins‘que chez
lenfant, il y a toul lieu de rechercherle bacille de Koch.

[esiroubles de 'appétit constituent un des signes les plus
fréquents puisque Marfan les a observés 23 fois sur 25 cas.

La gastrite post-digestive ; la toux gastrique avec ou sans
rejet des aliments, la splénomégalie prétuberculeuse, ¢'est-&-
dire Phypertrophie de la rate, ete., tous ces signes sont d'une
grande importance, surtout s'ils s'associent chez le méme

malade. dans la recherche précoce de la baeillose.
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IIs sont faciles & constater : il suflit d’y songer. Ei le
malade gui-les observe sur lui-méme doit attiver Uattention
de Son | médecin non’ senlement sur ces symptomes euxs-
memes, mais’ encove sur la  signification quiils peunvent
avoir.

Moyens d'investigation empruntés au laboratoire ;
I'expérimentation contrdlant la cliniqgue. — Jusqu'ici

nous n'avons fait appel, pour faire notre diagnostic, qu'a

Pobservation pure et simple dn malade, nous bornant a
examiner chacun de ses organes, chacune de ses fonctions et
4 noter quel trouble est susceptible de leur apporter un
début de tuberculose. Clest aflaire de sagacité, de flair et
d'observation; de sens clinique, comme disaient les vieux
praticiens.

Mais aunjourd’hui, le laborateire avec son outillage de
physique et de chimie biologique, avec les progrés de I'uro-
logie, de la baetériologie... vient au secours de la clinique
toujours sujette, a caution et qui réelame une longue expé-
rience et presqueun don de devination, refusé parfois aux
plus érudits.

Nous pouvons voir & travers les parois opaques de la poi-
trine avec les rayons X. Nous pouvons aussi avee la tubereu-
lose provoquer ehez le malade des réactions intenses qui
amplifient les symptomes morbides, comme le galvanométre.,
grice a 'amplitude de la déviation d'une aiguille aimantée,
permet de mesurer les plus petites variations d'un courant
Electrique. comme un résonnatenr d’Helmoltz permet  de
recueillie la moindre vibration de 1'éther et en amplifiant
de classer un son qui serait imperceptible ou inclassable
pour notre oreille toute nue... Nous pouvons interroger les
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péactions urinaires du malade, source précieuse de rensei-
enements sur l'état de la nutrition, c'est-a-dire. en somme,
.d:' santé ou de maladie, puisque l'urine n'est qu'une « les-
sive du corps », et comme le résumé des réactions humo-
rales qui se passent dans I'intimité de 'organisme.

Nous pouvons interroger l'état de santé, des (’uh;u.lgos
respiratoires, ete..., sans compter les recherches des bacilles
dans la salive... Procédés d’investigation, procédés de con-
trole surtout qui servent a lever bien des hésitations, qui
confirment ou infirment les réponses de la clinique et
auxquels tout praticien doit soumettre aujourd’hui les

pésultats de son observation.

Le malade doit se soumettre de bonne heure aux
procédés qui permettent de faire un diagnostic pré-
coce. — Il faut que les malades sachent bien que tous ces
procédés sont scientifiques, c¢'est-a-dire ne laissent aucune-
part a linterprétation personnelle du médeein, et, somme
toule, 4 une erreur toujours possible puisque P'erreur est le
propre de-I'homme. Rien de pareil lorsquiil s'ag-it,.p.m"
exemple, de faire le dosage des phosphates ou de I'acidité
urinaire, d'établir le chimisme respiratoire, de lire les
résultats d'une épreuye spirométrique, ete... L‘c"quuli‘un
personnelle dé l'éexpérimentateur, ¢est-a-dire la part L‘l 01
reur toujours possible en clinique, alors qu'il’ s'agit de faire
une recherche. de constater des signes avec les organes des
sens pour tout outil, est vraimentici réduite a son minimumnm.

La plupart dulenips, les résultats de l'expérience uf,‘ :suut
pas percus par lobservatear lui-mémie. Tls sont immédiate-
ment enregisires, et un appareil enregistreur ne se trompe

pas.
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Aussi. le malade peut-il avoir une absolue confiance dans
ces procédes de reeherche. Peu importe alors la science cli-
nique. le plus ou moins de sagacité de son médecin : celui-
ci fait une expérience, ‘et se borne a en lire les résultats.
Comment se tromperait-il ?

Et ¢'ést parce qu'il peut se confier 4 ces procédés nou-
veauxdé diagnostic précoce «pue le malade serait sans
excuse, dans le doute, dé ne pas s’y soumettre. Il faut gu'il
sache bien qu'aujourd’hui on est arrivé admirablement pour
le renseigner juste et tot, pour lui dire, alors que ses soup-
gons sont i peine éveillés : « Ouni; vous &tes tuberculeux, ou
non, vous me I'étes pas. » Et sachant cela, sachant qu’on
peut ¢étre fixé rapidement en ce cas, il serait sans excuse de
ne pas solliciter lui-méme tous les examens possibles,
puisque aussi bien-le succes de tonte cure dépend de sa preé-

coeité.

Disons doné. én quelques mots en quoi consistent ces

procédeés.
[/analyse urinaire ¢n matiére de diagnostic précoce, est

atl moins anssl précieuse que Fanalyse bactériologique.

Moyens de diagnostic empruntés & I'analyse uri-
naire. = La tuberculose, nous I'avons vu, ne se déyeloppe
jamais que sue un terrain prédisposé : et la nature de ee sol
peut nous étre indiquée par I'examen urinaire.

Teissier, de Lyon, a insisté sur lalbaminurie prétubercu-
lense, Alb. Robin sur les polyuries des tuberculeux, ¢ui
traduisent la déntinéralisation du terrain prédisposé, quil
s'agisse de polyurie simple ou de polyurie phosphatu-
rique. A la période initiale de la maladie, il n'y a pas seu-

lement déminéralisation, appaugrissement en phosphates,
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il y a déchloruration. Le malade, enimminence de bacillose,
perd aussi par les urines une quantité excessive d'éléments
min¢éraux; de chlorures et de phosphates.

Mais il y a plus. Nous avons établi que son acidité humo-
pale, qui représente dans lorganisme un mécanisme de
défense contre I'invasion micerobienne et la toxi-infection qui
en résulte, est en défaillance. La tuberculose évolue tou-
jours sur un terrain hypoacide; et comme corollaire,
nous voyons l'acidité urinaire fléchir chez le malade ou chez
le prédisposé, traduisant ainsi la diminution de résistance
de I'organisme envahi par la bacillose ou sur le point de
étre.

Tout malade en état d’hypoacidité urinaire, est un prédis-
posé vis-a-vis de la tuberculisation. Etsi ce malade tousse, a
maigri, a perdu 'appetit, il doit eéire tenu pour suspect au
point de yue d'une phiisie commencante, et sur-le-champ
Soigné en conséquenee.

L’analyse urinaive est done un précieux moyen de diag-
nostic précoce, car elle nous renseigne de plusieurs facons :
albuminurie ouw phosphaturie prétuberculeuse, polyurie ou
hypoacidité urinaire, voila les éléments de diagnostic qu'elle
met trés simplement a notre disposition.

Toutes ces recherches sont d'une technique facile, cou-
vanle aujourd’hui et peuvent éire exéculées, nous dirions
presque au lit dumalade, sans exiger un outillage complique
ni de nombreux réactifs.

Le malade, sachant qu'on peut le renseigner en analysant
ses urvines, comment, de lui-méme; ne solliciterait-il pas cette
analyse ?

Les moyens expérimentaux que nous allons maintenant
examiner exigent l'emploi d’appareils spéeiaux et sont,

11
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certes, un peu plus compliques, mmais aujourd’hui tout prati-
cien-doit étre & meéme de pouy oir y recourir. Tous les jeunes
médecins seront bientot Fiimiliarisés avee leur technique, et
d’aillenrs, grace a la eréation ) de nombreux dispensaires
pourvus de laboratoires affectés & ces pecherches, grice aux
laboratoires  municipaux fondés dans les grandes villes,

grice aux sanatoria, aux hopitaux mieux organisés et dotes

de laboratoires, le médecin pourra,
xpérimentes que lui dans ces re-

comme il le voudra,

confier & d'autres, plus e
cherches et spécialités, dans la bactériologie, les analyses
qu’il ne pourra lui-méme executer.

Sans compter que les phurm:wi(:nc seront bientdot eux-
meémes presque partout en état  de lll‘ntl'w,‘l‘l‘ a4 ces re-
cherches.

Le médecin, comme
difliculté pour obtenir, au j

urologique, tous leés renseig

le malade, naura donc plus aucune
yoint de vue bactériologique ou

nements qu’il peut souhaiter.

Examen bactériolcgique des crachats. — Nous ne

pevenons pas sur 'analyse des crachats, celle-ci me pouvant
¢#tre, en général, mise au nombre des procédés de diagnostic
t &étre toujours systématique-

precoce, mais devant cependan
les baeilles n'apparaissent ordinai-

ment p atiquees Certes.
rement dans les crachats qu'au début de la seconde période.
alors que le malade expulse des crac
s ramollis. Mais bien souvent, sil'on

hats bronchiques et des

parcelles de tubercule
chez tout malade qui se présente au

faisait de parti Pris;
I'analyse de-ses cras

llll"(li‘(‘il] P("Hl' un examen l\lllll)“!li\il‘(‘.

chats, voire méme de sa salive, on serait surpris de trouver
des bacilles dans les cas mémes ou l'état général encore

satisfaisant, 'étal local peu modifié auscultativement, auto-
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risaient de penser gque I'agent morbide n’avait pas encore
provoqué de réactions ulcératives au niveau des tubercules.

Il faut savoir que le bacille de Koch peut apparaitre pre-
cocement dans les crachats, méme dans cette expectoration
un peu mousseuse el visguense, blanche et filante, que
rendent certains malades pendant les premiers mois de leur
tuberculose. Le crachat &4 I'eil nu, n'a alors rien de caracté-
ristique, et cependant, souvent déja, il contient la piece
essentielle du proces, la signature de la maladie, et nne re-
cherche bactériologique bien conduite y découvre le ba-
cille. ‘

Le bacille apparait done parfois trés tot dans les crachats.

ll.n.'y a pas de tuberculoses fermées. — C'est pour-
quoi iln’y a pas, & proprement parler, et comme on le répéte
avec une dangereuse assurance, de tuberculoses lermées, ei
L on doit systématiquement faive Uexamen bactériologique
de tous les crachats. On sait que les sanatoria uu;\ri*hcul
une grande importance & la distinction de tuberculosecs
puvertes, les tubercnloses accompagnéesdnne expectoration
chargée de bacilles. Or, tout serait pour le mieux si, prati-
quement, & propos des malades entrants, celle dislinclion
était faite, le microscope & la main et aprés coloration des
crachats de chague malade. On saurait ainsiceux qui ont
|5o tuberculose ouverte et ceux qui ont une tuberculose
fermée. Encore au début, est-il fréquent quun malade ferme
sa tuberculose, pendant plusieurs jours ou plusieurs se-
maines de suite, ne rendant ancun crachat bacillifere, et la
ronore ensuite pour vider quelques tubercules diserets qui
ont eu le temps de se caséifier sans que 1'auscultation s'en
doute.
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Mais admettons, comme & Angicourt, par exemple, qu'on
a satisfait & la plus rigoureuse prophylaxie lorsqu’on a
vefusé d’hospitaliser les malades qui crachent; et de tenir
pour garaniie contre les dangers de la contagion lorsqu’un
malade entrant n'anra pas craché pendant la premiére
semaine de son admission, cesta la fois faire preuve d'un
rigorisme inutile et témoigner d'une sécurité controuyee par
les faits, puisque, au sens absolu du mot, il n'y a pas de
tuberculose fermée.

La conclusion ?

C'est que toujours, chez le malade qui sollicite un examen
pulmonaire, il faut procéder a I’analyse de ses crachats ou &
lenr défaut, de la salive. Clest la ligne de conduite que,
depuis deux ans, nous ayons toujours adoptée dans les dis-
pensaires parisiens de I'(Bavre de la Tuberculose Humaine,
el nous nous em sommes trop bien trouvés pour ne pas la

recommander a nos confréres et aux malades.

La tuberculine. — On n’a pas oublié le retentissement
qu'ent, en 1890, la communication de Koch, au Congrés de
Berlin, lorsquil présenia sa tuberculine. comme cul')a}»lc
d’enrayer et de guérir la tuberculose. On se rappelle aussi
le dépit qui aceueillit, & 'expérience, cette découyerte trop
hautement proclamée. Thérapeutiquement, elle m’était pas
nulle. mais elle n'était guére maniable ét surtout les doses
utiles n’étaient pas connues. En tout cas, il devait, tout de
méme, en rester quelque chose. Et pour la science, comme
pour la pratique, elle n’avait pas été inutile.

Si la tuberculine n'avait pas un effet curatif bien définj. par
contre, elle n’était pas inactive. Elle provoquait cheztout sujet
tuberculeux, ne fiit-ce qu'au début de sa maladie ou méme
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en imminence de bacillose, une réaction fébrile qui pouvait
étre considérée comme la pierre de touche de son état baeil-
laire. Tout individu, en état de tuberculose. réagit
tuberculine. :

a la

On sait le parti qu'en a tiré la pratique vélérinaire en
sonmettant les animaux domestiques, les bovidés des abat-
toirs au controle de la tuberculine. La tuberculine est
devenue le moyen de diagnostic infaillible auquel on soumet
les animaux gui doivent fournir la viande de boucherie,

Mais fallait-il, dans le méme but de diagnostic précoce.

I'employer chez 'homme ?

Certains praticiens la préconisent avec enthousiasme.

D’autres craignirent que la réaction provoquée chez le sujet

par le tuberculo-diagnostic, ne fiit trop vive et ne dépassat
les limites d'une expérience inoffensive. Elle pouvait, disait-
on, devenir le point de départ d'une tuberculose jusque-la
latente et donner un coup de fouet & la maladie.

Aujourd’hui, on est revenu de ces craintes. Nous avons,
pour notre part, contribué a la dissiper en vulgarisant
Iemploi de la tuberculine comme marque de diagnostic.

1l faut assurément. dans cet emploi, une légereté et une
stireté de main, une prudence trés grande, mais on se fami-
liarise wvite avec elle, et nous n’avons jamais en aucun acci-
dent a déplorer de son fait. Par contre, elle nous a révélé de
nombreux cas tout a fait insoupconnés de bacillose. Nous
tenons done la tuberculine pour un excellent réactif de diag-

nostic ]'n‘t"('ut‘(‘.

Sérum artificiel. — On a remarqué, d'aillenrs, que les

tubereuleux sont, parmi tous les malades, ceux dont la tem-
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pérature réagit le plus facilement anx moyens médicamen-
taux ou aux injections sérothérapiques.

MM Sirot, de Beaune, puis Hutinel, Carriere, ete..., ont
proposé de faire 'épreuve de la bacillose latente par les
injections de sérum artificiel, ¢'est-i-dire d’eau salée. Ce
procédé aurait Uavantage de n'offrir aucun des dangers qu'on
a reprochés i Ia tuberculine. Nous reconnaissons qu’il est
d'une parfaite inocnité. Mais il faut convenir qu’il est tres

infidele.

lodure de potassium. — Les tubereuleux ou les candi-
dats 3 la tuberculose ont le systeme muquenx particuliére-
ment susceptible. Ce sont des gens qui s’enrhument pour
un rvien, et dont les muqueuses bronchique et laryngée réa-
gissent 4 la moindre cause d'excitation. On a songé a
employer comme pierre de touche cerlains médicaments
comme l'iodure de potassinm. qui, s'éliminant par les mu-
queuses bronchigque et laryngée. provoquent des réactions
inoffensives, On s'est dit qu’en employant chez eux certains
meédicaments comme liodure de potassium, qui s’éliminant
par les muqueuses ¢t provoquant une hypersécrétion bron-
chitique, ou amplifierait grice i I'action du médicament les
lésions eachées, les symptomes qui échappent, a cause de
leur torpidité aux moyens ordinaires de l'auscultation. Et
I'on en a conclu qu’on pourrait arriver a faire momentané-
ment apparaitre des lésions encore insoupgonnées. On pro-
voquerait dés lors des réactions passageéres et sans danger.

Mais ces wréactions ont linconvénient de se produire
méme chez des gens qui n'ont aucune tare bacillaire, héré-

ditaire ou acquise. Ausssi 'emploi de liodure comme
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réactif chimique de la tuberculose n'a-t-il pas grande pré-

cision diagnostique.

Séro-diagnostic. — Il n'en est pas de méme de la réac-
tion agelutinante et du séro-diacnostic dont la technigque a

été indiquée par Arloing et Courmont, de Lyon. Cest un

procédé renouy elé de celui de Widal pour le diagnostic de

Ja fievre typhoide. Le sérum des malades atteinis d'infec-
tions a le pouvoir de coaguler ou mieux dagglutiner les
cultures pures et homogenes des microbes qui 1_»1'()«luisl:ut
ces infections. Ce n'est pas encore une régle générale de
bactériologie: mais la chose est vraie de la fieyre typhoide
et de la tuberculose, et 1'on voil tout e parti gu'on en peut
lirven pour un mli;t\:_;lm:li(' pl‘('m ee de ces deux infections.

D'une part, on se procure une culture pure et homogene
de bacilles tuberculeus ; de 'antve, on préleve quelques cen-
limetres cubes de sang au malade. On en recueille le sérum,
et l'on fait réagir Pune sur Vaulre en propertions conve-
nables. sérum et culture. Si la culture reste claire, s'il ne se
produit anenn précipité, aucune agglutination des microbes
constatable sous le mieroscope, c'est que le sérum de 'indi-
vidu mis en expérience ne contenait pas de poison tuberen-
leux. Si. au contraire, le sérum agglutine, on en conclut que
le malade eontient, en quelque point caehé de son éeconomie,
quelques microbes de tnbereulose.

On voit que cette réaction d'une grande précision, d'uné
epande valear seméiologique est absolument inoffensive
pour le malade. On me lui injecte rien: onne le soumet a
aueune inoculation, it.aucune réaction. Tout se borne a lui
soutirer quelques centimétres cubes de sang.

Ce procédé est I'un des plus surs, des plus ¢légants, des
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plus ingénieux que nous devions aux récents progrés de la
bactérioscopic. Nul doute qu’il ne tarde & recevoir la vulga-
risation qu’il mérite.

Clest le plus inoffensif, le plus sensible, le plus fidéle que

nous connaissions.

Chimisme respiratoire. — MM, Alb. Robin et Binet,
en ¢tudiant les échanges respiratoirves chez le tubereulenx
ont observé que ceux-ci se caractérisent par une intensité
tout a fait anormale des oxydations. Contrairement a ce
qu’'on pouvait saupposer, il y a chez ces malades une consom-
mation et une dépense excessive doxyeeéne. Le chimisme
respiratoire est encore un excellent moyen de diagnostic
précoce, car il est aussi caractéristique chez le prédisposé

héréditaire on acquis gue chez le malade confirmé.

Pneumographie; Spirométrie, Radioscopie. — Citons
enfin la radioseopie qui. en permettant de voir & travers la
paroi thoracique, permet d'apprécier l'obscurité ou la trans-
parence de certaines régions du poumon, la pneumogra-
phie et la spirométrie, qui donnent la mesure de la capacité
pulmonaire et le tracé du rythme respiratoire.

La physique, avec ses récentes conquétes, vient done i son
tour au secours de la eliniqué.

En résumé, la variété des procédés que la clinigue, la bae-
tériologie, la chimie et la physique mettent & notre disposi-
tion pour établir précocement le diagnostic de la tubercu-
lose pulmonaire, est un siir garant pour le malade que ce
diagnostic précoce est” maintenant facile a poser. Nous
sommes arrivés aussi bien quon peut le souhaiter pour

découyrir l'ennemi dans toutes les profondeurs on il se
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cache. Il faut que le malade le sache, et se soumette de

: = 3l . - l. Q » Y » » > ‘1 ‘."‘r‘lt.l‘
bonne heure & ces procédeés de recherche. De ul. ex
preécoce, dépendent la précocite et le succes des interven-

tions thérapentiques.




CHAPITRE IX

Comment le tuberculeux se presente
au meédecin

Presque toujours le tuberculeux tarde trop a se
présenter au médecin. — En général, ¢est toujours trop

tard que le tuberculeux se présente au meédeein,

Un malade tousse depuis plusieurs semaines, qm:hlm‘l’nis

depuis plusieurs mois, Glest un adolescent ou un homme
jeune qui a ¢té pris de toux d'une facon insidieuse. Sa ma-
ladie n'a pas pris tout d'abord le caractere imposant dune
fluxion de poitrine. Pas de frisson. pas de fityre. pas de
point de coté. L ctat général n'a été que peu troublé. A pro-
pos d'une fatigue inaccoutumée, dan « chaud et froid ».
commer-aime-a-dive le. malade, oun dune marche un peu
excessive, le malade, en rentrant chez lui, a é1é pris de
rhume, etdepnis des semaines, il continue:a tousser.

Iln'a pas été forcé de stispendre ses oceupations. Il con-
tinue, comme auparavant, de vaguer a ses aflaires. Et comme
il ne ressentait qu'un peu de fatigue, une légere courbature,
gquelquefois une petite poussée de fieyre le soir en se eou-
chant, il:n'a pas attaché d'importance 4 ce malaise, et il s'est
abstenu de déranger un médecin pour si peu de ehose.

Et puis ne dit-on pas quun rhume laissé a lui-méme se
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guérit en huit jours, et soigné en dure neunf? Mais aujour-
d’hui, ¢a n'est plus par journées qu'il compte, ce r].mme
tenace. ¢’esl par semaines. ‘

L.e malade (si tant est qu’on puisse dire malade d'un sujet
quine se croit pas tel) a bien remarqué qu'il était 11\(»{115
résistant & sa besogne journalitre; 'appétit a diminué. Il
s'essoullle un peu, a des palpitations, digére moins bien,
mais, somme toute, aucun symptome grave n'éveille sm;
attention et ses inquiétudes, et il vit dans l'espoir et dans
Pattente passive d'une prochaine amélioration.

Il n’est pas rarve qu'il aille ainsi tant qu'il peut aller. Peu
a peu, el comme ineonsciemment, il s'affaiblit, perd ses for-
¢es, son appétit, son embonpoint. Si cette transformation
s'étail opérée enun jour ou en une semaine, elle n'edt pas
mandue de P'inquiéter, mais comme elle s’est faite lentement,
insensiblement, il s'accontime, pourrait-on dire, & aller un
pent plus mal tous les jours.

Il y»a pourtant un cas ot il vient de bonne heure consulter
lé médecin. Clest quand sa maladie a-d¢buté par un crache-
ment de sang. L'hémoptysie est le symptome imposant. gui
fait réfléchir le malade et le décide, sans plus tarder, & ac-
courir au meédeein. Aussi a-t-on remarqué que les tubercu-
loses i l‘ul‘mc hémoptoique étaient plus bénignes que les
autres. Sans nier qu’il y ait en ce fait des raisons dlordre
anatomique et des réparations cellulaireés qu'on commence &
entrevoir, peut-étre faut-il U'expliquer aussi par la précocité
du traitement, dont profitent presque toujours les tubercu-
l("ux hémoptoigues. Si 'hémoptysie est préeoce, tant mieux
dirions-nous; car le malade s’en va du coup c¢hez son m(-i
decin, Et le traitement institué sur le champ a une action
beaucoup plus efficace.
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Mais si I'hémoptysie est tardive, et si le malade vit dans
une indifférence jusqu’a ce qu'elle apparaisse, il risque de
ne commencer i se soigner que tres tard, et les chances de
guérison sont infiniment moins probables.

(Vest ponrquoi, presque toujours, quand un médecin voit
pour la premiére fois un tuberculenx. il trouve un malade
dont I'état général est déja des plus précaires, en mauvais
état de résistance et de conservation, amaigri, fébricitant,
toussant, crachant, pris de la poitrine et du larynx, ne man-
geant plus et digérant mal... Bref, il n'a pas seulement de-
vant lui un tuberculeux; il a, hélas, un phtisique, c¢'est-a-dire
un consomptif.

Dés lors. la tiche du médecin. est singulicrement coni-
plexe: il lui faut parer du tout et tout seigner en meéme
temps : le poumon avec les uleérations, estomac avec ses
troubles dyspeptiques, le larynx souvent atteint. le systeme
nerveux p«'l‘tm'ln'n soit execité, soit déprime, etc..... Quoi
d'étonnanta ce que le traitement ne puisse aboutir! La partie
est presque perdue, et la victoire définitive et durable trés
aléatoire. :

Le malade est déja ala fin de la seconde période. A T'aus-
cultations le médecin trouve tous les signes (ui trahissent
un travail déja lointain de destruction bacillaire : rales hu-
mides. zones soufllantes, gargonillement peunt-tire ayee les
signes avant-coureurs d’une cayerne éminente. Si encore ces
symptomes, si simples par eux-mémes, ¢taient limités a un

poumon et i une zone pulmonaire, mais il est bien rare

guune tnberculose ayant ainsi évolué, sans traitement effi-

cace, livrée & elle-méme et en étant arrivée a une période
aleérative, se soit contournée de son propre chef en une ré-

gion bien définie.
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L'auscultation révele des signes d'infiltration générale. Ce
n'est plus un poumon qui est pris, les deux sont atteints.
Il y en'aun qui est plus-avancé que l'autre : c'est celui qui a
éte pris le premier. Etalors qu'il achéve sa seconde période.
l'autre est déja en pleine évolution de germination tubercu-
leuse,

C'est sous cet aspect que presque toujours le tuberculeux
se présente au médecin. Cest 'ordinaire début de la forme
ulééreuse chronique.

Mais il est d’autres’ modalités cliniques de la tuberculose,
plus rares et par cela méme plus difficiles a dépister.

Diverses modalités cliniques de la tuberculose pul-
monaire. — Un homme d’une frentaine

d'¢tre pris d’'un frisson intense. Il ne tousse

d’années vient
pas, ne crache
pas. Et les deux symptomes qui dominent la seéne sont
une dypsnée généralement violente que rien a I'auscultation
ne permet d'expliguer, puisque célle-ci ne découvre ni pneu-
monie, ni ¢ongestion pulmonaire, ni maladie de coeur: une
ficyre élevée, 4o ou 41¢ détempérature, accompagnée d’agita-
tion, de délive,

Les seuls renseignements capables-alors d'éclairer le dia=
gnostic sont les commémoratifs.

On apprend que le malade est de souche tuberculeuse, que

I'un de sesascendants ou de ses collatéraux a succombé i la

phiisie ; que lui-méme a en une enfance difficile, qu'il était
chétil, maladif, ayant eu soit des fievres éruptives mulii-
ples, rougeole, scarlatine, soit des humeurs. froides. ¢est-
a-dive des ganglions suppurés au ¢ou, & Paine, soit une tu
meunr blanche du genou, soit une coxalgie ou un mal de Pott.

Avee beaucoup de précautions, I'enfant a atteint 1'adoles-
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cence, puis I'dge adulte. Au fur et & mesure qu'il prenait de
I'age. il semblait aussi prendre de la vigueur, et son orga-
niémv. comme longtemps immobilisé dans sa croissance par
toutes ces maladies, semblait vouloir prendre d«,’-l’iuiti\'enwnf
le dessus. Et voila qu'an moment ot la victoire de la s;n'll'v
<'annoncait. tout sombre. Car, hélas, le désasire se preci-
pite. En trois jours il esl consommeé. La fievre utlcint.un
paroxysme quelquefois extraordinaire. La dypsnée (1:.‘\‘1(..'!}t
effrovable. Un délire de paroles et de mouvemenis a fait
place an coma précurseur de la mort. :
Le malade vient de succomber & une attaque de granulie,
¢'est-A-dire de tuberculose suraigué généralisée. "
(lest/ bien. en effet; de tuberculose encore qu'il-s'agit. 51
'on fait I'autopsie du malade, on trouve h){ls les visceres
farcis de petits tubercules auxiliairves, ¢ cst-:.ulu'c f?'!‘k)s' unmmct
des grains de millet, de granulations grises. (,‘.v srm‘l l.,lt,‘é.
tubercules qui n'ont eu que le temps de germer a pr(l)t'nnnn
Jans toute I'étendue des poumons, dans la rvate, le hm.‘. ,‘Pf
reins, sur le péritoine, les méninges, etc... L'umnlu.e a a-l}«_- .s‘l
violente et si générale, portant ses eoups partout a la fois,
que la résistance a été d'emblée frappée d'impuiss:m(:(-. Lci
lésions elles-mémes n'ont pas eu le temps de parcourir tous
les stades de leur ordinaire développement: ici les tuber-
culés ne sont plus easéeux, ramollis, ﬁ-iu};‘h-s. l.ls m.mt d'urs:
petits et multiples. Clest bien plutot une 1nl<>.\'wu’ul¢m‘m'g\u_j
par les toxines bacillaires quune maladie locale a lésions
constituées. o o s ried
La granulie, on tuberculose miliaire mgm-.' généra 1.“«,[
est tonjours foudroyante. Elle tue en qn«-l(‘luvs jours: (.\)lhxl.u.u
¢lle pardonne, c'est pour céder la place a la phtisie chro-

nigque.
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Mais voici nne autre forme :

Depuis quelques jours, un adolescent ou un homme jeune
a de la fievre. Tous les soirs, le thermometre monte un peu
plus haut que la veille; et, le matin, la rémission est moin-
dre. Il a la langue saburrale. la bouche et I'haleine fétide. le
pouls rapide, le venire un peu ballonné et un facies étrange:
le malade est comme hébété, frappé de stupenr. Il ne souffre
pas ou se plaint seulement un peu de son ventre ou de sa
téte. Les yeux sont éteints. I'état général sans résistance.
Llaspect est celui d'un typhique.

A l'auseunltation. ainsi que dans la fievre typhoide, on dé-
couvre des riles soas-crépitants diffus. Le malade tousse et
crache un peu. Il a les signes d'une bronchite, mais comme
les symptomes généraux prédominent et sont ceux d'une
fieyre typhoide. c’est a cette derniére maladie qu'on arréte
son diagnostie.

L'état pulmonaire; contrairement alors a ce qu'on atten-
dait, ne tarde guére a prendre le pas sur les symptomes gé-
néraux ou abdominaux. Les signes de ramollissement pul-
monaire apparaissent; le malade crache des expectorations
épaisses et sales. Il maigrit considérablement et, en trois ou
quatre semaines, succombe.

A quoi? A une taberculose aigué a forme typhoide.

C'est une forme relativement rare. mais qu’on rencontre
encore chez l'adolescent,

Telles sont les formes cliniques de la tuberculose pulmo-
naire.

Quel que soit donc le début de la maladie, qu'il sagisse

d'une bronchite ou d'un rhume lents i guérir, d'une pleu-
résie qui, aussi souvent que I'’hémoptysie, est le prélude

dune tuberculose pulmonaire, le malade doit se souvenir
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(ue. presque toujours, ce début tjsl i|_1t~'idieuj': Sz‘nﬁ):f‘l;{“:l:
I‘htiﬁiﬂ[)lmlw‘. qui vit avec I'idée hfﬂ .v\: la l aint ‘({' ; ‘(n.‘;,—
de la tuberculose, celui qui a été vielime d'une malac l( I 3
nlis[\t)snlllL- ou avant-coureur de la ?n]:cl'culn-»srl 1!1'0 elin;l‘l;.ix;
attendre pour consulter sur l'évolution 1‘»(J>31\».L tluni l .mv“i.
lose dans les poumons. Et surtout guand cet Inc ‘1\ 11«:1 :.
résistant. souvent oppresse, 1appe it

opil. se sent moins : Yepngd
2 1 il continue de tousser, qu il

jeieux on dimipue, (uand
capricieux o . il
it, il ser: ard ment con
dort mal on a des sueurs la nuit, il serait ,'mmh.m( ¥
on 6t »ur néelizeable
pable de tenir plus longtemps son état pour I gligea

{1 vaut mieux consulter trop tot que trop tard.

Autres localisations tuberculeuses. — Mais la tuber-

i ‘infection bacillaire
: 3 jour aire. et U'infection baci
culose n'est pas toujours pulmon

ir dautres organes que le poumon.
peut envahir d’auntres organes q [

— 11 est fréquent,
Adénites tuberculeuses et scrofule. — 11 est leu
3 feurs Meurs
W exemple de rvencontrer des enfanis porteurs d’humeunrs
ar exe 3 S : P
ll'mi-h-s' d’éerounelles au cou ou a Vaine. Ce sont, comme ¢

V gaireme l 28§ l.l 1 l 3S, el verite. (l('b ra hO S r'a-
lll 'lll airem nt, des g nae 1 C £ ng ns
C - b i3

f i : Jait autrefois ces
mollis en voie de suppuration. On appelait autref

] *hui, ainsi 3 s l'avons
enfants des scrofuleux. Aujourd’hui, ainsi que nous 1 }
> < < . - . . = . . X : u N\I‘-
lit au début de ce livre, €n étudiant Uhistorique de la t
L « .

3y ‘mes. La servofule
ulose. scrofule et tuberculose sont synonymes. Las
¢ DSEC, 5

es e variete « Se, S < ¢ el gan-
t n T i i C SC € 1 l ] l(l 1 t =
i < .ll. llh(l lll() 2 ouy nt l\l 1 ll il une « >
= < L ce ¢ Cy dis 11
(lll)“l\lll(’ tres 1)1 Ulh I)lt.‘]l ent (1!' \lllll(n e itténu mai (ll
. arque s 011s l‘ s vietimes 4111 seeau meme llk l:\
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nen ma l 1 l 3
[Hl)l‘l lll()\ », On sa « CUS < S, £ ( cO ent, ces
C C ( it llu A enfants e llll nvi est

i B ag st que sous 'influence
Fair pur de la mer ou de la montagne, et q

snage et la vie fébrile
I'une saine hygiene, excluant le surmenage et la vi
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des villes, ils guérissent facilement et peuvent faire plus
tard des sujets parfaitement robustes.

Mais-quand des parents ont de tels enfants, c'est un ay er-
qwils ne s’entétent pas a les garder
habiteni un centre populeux

tissement ; pres enx s'ils
ou une ville malsaine. 1] est
necessaire qu'ils donnent & ces enfants I"air de la campagne,
et surtout de la mer. Peu importe. pour le moment. le

soin
de leur instruction ot de lear

¢dueation. Ce sont des

mala-
des: une seule chose doit compter,

c'est de les guérip le plus
Lot possible,

Il faut savoir, en effot. que sur le terrain scrofuleux pous-
alions aigués de la tube
enfants sont des prédisposés A 1

Pentérite tuberculeuse.

sent toutes les manifest rculose : ces
a meningite, a la graculie. &
a Ia péritenite bacillairve, aux otites
spéeifiques, enfin i la phtisie pulmonaire, Et il f

aut chercher
a les ‘guérir sans retard d'une

tuberculose ganglionnaire,
lat-ce une tuberculoseatténuée.

Ostéopathies, arthropathies bacillaires. — Nous en
dirons antant des enfatits atteints

ou articulaires : coxalgie de la seconde enfance,

tosa des doigts, mal de Pott, tumeurs bl
coude, ete. Tout cela, c'est de la tul

1

de tuberculoses osseuses
spina ven-
anches du genou, du
erculose et justieiable de
acure hygiéno-diétitique sur le bord de 1
chaque manifestation locale de cette

articulaire comporte son Lr

a mer. Sans donte,
tuberculose ossense ou
aitement chirurgical spécial, mais
traitement général, ot le tr
condition toujours nécessaire.
sant a lui seul.

Iei encore, ce qui importe, c’est
quand un

celui-ci n’est rien sans le aitement

général, est quelquefois sufli-

un v.“.'t_‘.:lln\‘li(_' I

PECOCe
enfant, ayant commencé i marcher.

s’arréte, que la
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i e snible. quil se fatigue vite, si surtout
locomotion devient pénib [. e it aguite dnas Ul
il a de la raideur dans une ja : 4 g 0

; ) st le plie diflicilex :
jambe, qu’il souffre dans un genou ¢ I
si toul un mem-
bre paraitcomme
immobilis¢ dans
une contracture
qui ressemble
presque & de l'an-
kylose, sans al-
tendre plus, il
faut songer & une
coxo-tuberculose,
c'est-i-dire a une
ostéo-arthrite ta-
berculcuse de la
hanehe, et mon-
trer cet enfant a
nn chirurgien.
De méme, lors-
gquun adolescent
souffre surtout du
dos, qu’il a la co-
lonne vertébrale A = LN
moins souple que normalement, qu’il u.\m _d“(,_ll‘d;ll 1lll“ (‘lléhm
pamasser un objet a terre, ete., on doit pens “.l n
.sible du mal de Pott, c¢’est-a-dire de Lu\wxu.l u :
BN « sans retard. Inutile d’'attendre la
brale, etil faut consulter sans n. £ Y s i)
sriode de eibbosite, d'abeés a distance, de douleurs g
T e i it est d’antant plus court et plus st
laires. ete... Le traitement est ¢

quil est institué plus tot.
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La tuberculose de Ia Peau. — Enfin, la pean peut aussi
avoir ses tuberenloses : qu'il s'agisse d'abees froids sous-
cutanés. de tuberculomes on gommes tuberculeuses, quil

sagisse de lésions diffuses
des téguments appelés tubep-
culides, ou mienx toxi-tuber-
culides par Hallopeau et Da-
vier. de lésions bacillaires
localisées a la face et au cou,
comme les diverses variétés
de lupus, Iupus érythéma-
teux, lichen scrofulosorum.
ete..., il fant savoir que
toutes ees dermatoses ne sont
que des localisations larvées
de la tuberculose, et comme
telles justiciables d'un trai-
tement général, concurrem-
ment au traitement local.
On ne perdra pas de vue,
apreés guérison, que ces ma-
lades furent des tuberculeux.
Ils seront soumis 4 une hy-
giene seveére, évitant le sap-
menage et les divers con-
tages infectieux... Un réveil
de Dinfection est toujours
possible pendant longtemps,
et Ies réveils de 1a tuberculose ou infections & distance par
généralisation bacillaire. ne sont pas rares. Celui qui fut

éerouelleux, coxalgique, pottique. lupique, ete.... fut un

MUY 5 ERCULE SE PRESE E MEDECIN 201
{OMMENT LE TUBERCU LEUX SE PR} NT AU M
L0 L E
) d-p alre, ais es e 1»])_5 d
ercu X ira I uimonai -
ta T eux ex ionaire, mat ll t un . e S l: c
une phllﬁ 1€ l”lln\()ndl] (& tﬂl(ll\(. [l ul faut s¢ soignel l g~
= 510 er vraimmel t so organisme ay ant l{l‘ se
t s et tr form I's en son s 1151
£ llll S ansio

i i stre le dernier terme et le
La tuberculose pulmonaire peut etre le dex

l < d 5 S 1L 1SES
> €S 10( 1sation ercua
)11] ‘O’l AVE (l(h s l (ll < l”h 21 use




CHAPITRE X

De la curabilité de la tuberculose

Curabilité de la tuberculose. — Nous avons montré
jusqu’ici que la tuberculose est contagieuse, qu'elle est évi-
table grace a une prophylaxie bien comprise.

Nous voudrions montrer maintenant qu'elle est curable,

quun traitement rationnel peul la guérir.

Fausse croyance générale touchant 'incurabilité de
la tuberculose. — Naguére encore, il régnait une croyance
populaire désolante sur cette question de la curabilité de la
taberculose. On était peysuadé dans le public que la mala-
die était fatale, et comme le disaient les articles néerologi-
ques, « de celles quine pardonnent pas ».

Aussi quand dans une famille on annoncait que la maladie
de tel enfant était la tuberculose, ¢'était une paniquegénés
vale et un découragement insurmontable. 11 semblait gue le
médecin venait de prononcer une sentence fatale, ¢t comme
Larrét de mort du malade. Son entourage prenait des mines
désolées. et la contrition se lisait sur tous les visages. Le
malade, pour peu qu'il fal observateur, sapercevait vite de
ce chagrin et s’en alarmait. Le désespoir le gagnait a son

g
tour. Et toute cette famille malheureuse; a coup sur, mais
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s'immobilisant dans une stupeur impuissanie et résignée.
attendait comme un malheur inévitable la mortde son ma-
Jade: 1l est bien clair gue. dans ces conditions, le traitement
Stait-illusoire el fait sans suite. Or, on ne fait bien que ce
gqu'on fait avec plaisir, avee espoir, avec confiance. Malgré
soi, lorsqu’on entreprend une besogne. lorsquion tente une
entreprise avee l'arriére-pensée quion ne la conduira pas a
bonne fin, on n'apporte pas a sa tache la sireté de jugement,
la ténacité de youloir, lallégresse de ceeur gui en assurent le
sSueees.

Que dire lorsque cette tdche est un iraitement de longue
haleine comme celui de la tuberculose? Il esl nécessaire
qw’on soit au moins persuadé de la curabilité de Ia maladie
gu'on soigne, si 'on veut metire dans son jeutous les atouts
de guérison.

Or, c’est un fait qui ressort des preuves nombreuses : la
tubereulose est curable. Et on peut dive avec le Pr Grancher,
due c'est la plus curable desmaladies chronigues.

Sans doute. la tuberculose est une maladie graye : mais il
vaut mieux étre tuberculeux que d'avoir une lésion cardia-
que ou un cancer a l'estomac.

Si trop souvent la tuberculose devient une maladie inecu-
rable, ¢’est le résultat de deux conceplions tres différentes,
mais également erronées : oubien, comme nous venons de le
dire, on se faitun épouvantail de la maladie, le nom seul
sidere le malade et son entourage, et convaineu de I'inuti-
liteé de tout effort, on ne fait rien, ou l'on fait trop, passant
suceessivement d’'un traitement & un autre, promenant, le
malade de I'Ouest au Midi, de la plaine a la montagne, de la
mer aux villes d'eaus, ete...; ou bien, on ne sapercoit pas

assez tot de lamaladie, on néglige les petits signes avant-
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coureurs, sur lesquels nous avons insisté au chapitre dudia-

gnostic précoee. On ne va consulter que lorsque le mal est

déja trés avancé, et I'on compromet ainsi une guérison qui

neut été quiune question de jours, en temps utile

Historique sur la notion de curabilité de la phti-
sie. — La notion de curabilitéde la phtisie a passé par des
phases assez curieuses, et nous allons voir qu'on a considéré
la maladie comme guérissable aux époques précisément o
on la soignait bien.

Hippocrate. qui a eu des idées si Justessur la tuberculose.
dit : « Le phtisique, s'il est traité des I'abord, gunérit. » On
n'a pas dit mieux ni autre chose depuis. Et Hippocrate avait
obseryé l'action favorable de l'air pur, de atmosphére des
foréts, du voisinage de lamer, surla santé du phtisique.

Celse et Galien étaient de méme convaineus de la curabi-
lité de la phtisie.

Laennee, qui fit de la tubereulose une magistrale étude,
surtout au point de vue de I'ausenltation, disait : « Un ussci
grand nombre de faits m’ont prouvé que. dans quelques cas,
un malade peut guérir, apres avoir eu dans les poumons, des
tubercules qui se sont ramollis et ont formé une cavité ulcé-
reuse, »

Conheim, I'histologiste allemand, dit: « L'infection tuber-
culeuse peut étre vaincue par l'organisme humain. »

En 1838, Carswel, de Londres, écrivait : « L ’anatomie
pathologique m’a peut-étre jamais donné de preuves plus
décisives de la guérison d'une maladie que celles qu’elle nou-s
a données pour'la phtisie pulmonaire. »

Mais, peu & peu, on se détourne un peu de cet espoir. Les
cliniciens deviennent plus sombres dans leur pronostic.

iz
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iste ruveilhier selare que « les

L’anatomo-pathologiste, Cruveilhier, déclare q :

tubercules ne sont pas une maladie essentiellement mcura-

ble, méme les tubercules pulmonaires. » Formule bien dubi-
' s Jes

tative et peu encourageante.

En quel sens il faut entendre' que la phtis‘ieA est
curable. — En 1866, J.-B. Fonssagrises conclut son étude
sur la thérapentique de la phtisie pulmonaire par la plu'um?
smivante : « La phtisie n’est pas guérissable dans 1‘(- sens
absolu du mot, et il est malheureusement douteux qu’elle ne
le devienne jamais. » 7 ~) . f

Paroles imprudentes, paroles ;lnhs‘vl(‘nuiu|uc>: qui L‘Ul'l.\.l.-
craient une rumeur déja trop répandue dans la toulAc et jus-
tifiait presque une attitude de découragement et d’abandon
en présence de I'ennemi & eombaltre. e

Or, il est bienvrai gn'an sens absolu du mot, la »plmsu.
n’e‘st, 'lms guérissable, mais a (quoi ])(ll'l parler 'd'.nlxsnlu 2 .'\.14):;(:-.
lument parlant, aucune maladie n'est gllt‘l.‘l.\‘.\"dl')l(?. l(.m.(
lésion ne se répare quauw prix d’un tissu de L'l.(‘illl‘ll:c- qul‘n “:
jamais passé pour dre l'équivalent anatomique ni meEme
fonectionnel du tissu normal. . —_

Les plaques de la fievre typhoide uh'm'vf-s ne se L’{(‘;l}l ‘;tln.,t
quen laissant dans Llintestin des trous a peu prc? ‘\.x?« é 1;
bilés, qui ne. compromettent pas f:u_lwn(lanl 1:‘\. guérison e
pratiquement équivalente i une guerison ‘tfuln}‘ilul('. : =

Le rhumatisme articulaire laisse apres lai d'\, 1 an'lhntj.
séehe, des déformations, des rugosités sur les (*;11'[11:!5?:&% arti-
culaires. N'empéche quapres la crise, le mnlfu\c n'est pas
un infirme, gu’il peut reprendre ses occupalions, et que,
pratiquement, il peut se dire gllél‘.i. i

Une simple brillure laisse, au myeau de la peau, une cica-
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trice permanente. Et lorsque cette brulure siége sur la mu-
queuse d'un segment du tube digestif, esophage, estomac ou
intestin, on peut toujours craindre que la réparation des
tissus ne crée pour plus tard un rétrécissement cicatriciel
qui peut devenir 'origine d'une crise d’occlusion ou d’étran-
glement interne.
Qu'est-ce & dire ? Rien, absolument rien, n'est guérissable
completement, totalement, si I'on veut entendre par guéri-
son la restauration ad integrum. En ce sens, nous tombons
d'accord que la tuberculose n'est pas mieux partagée que la
ficvre typhoide, le rhumatisme, les brulures ou le panaris.
11 est certain que le processus sclérogene ou la transformation
des lésions tuberculeuses ne sont pas une réparation ad
integrum, et ce qu’'on pourrait appeler une reprise fil pour
fil, c’est un. mode de guérison de la lésion. Et ¢'est tout. Le
tubercule qui ¢était eru d'abord, puis caséeux et ramolli,
donmnant par sa réunion avee d'autres tubercules semblables
des ulcérations plus ou moins étendues, succombe peuapeu,
ef est remplaeé par un tissu dur, seléreux ou erétacé qui est
sa cicatrice, mais qui n'est pas, cela est sar, le tissu pulmo-
naire mormal. Toutes ces lésions ainsi guéries, tous ces
endroits cicatrisés, toutes cesalvéoles remplacées par des ci-
catrices sont perdus pour les fonetions respiratoires, c¢'est-a-
dire pour I'hématose et aprés guérison, l'air ne passe plus
dans ce tissu qui est imperméable. Mais quimporte 2 11 res-
tera tonjours, aprés guérison, assez d'alyvéoles saines pour
suflire & la respiration. Celles-mémes qui ont été épargnées
fonctionnent plus gun'autrefois, se dilatent, sont atteintesdun
emphyséeme compensatenr qui traduit leur effort de sup-

pléance. Et ce n'est pas parce quun malade a en un panaris

et qui a la suite de son mal, a le doigt un peu moins souple,
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ce n'est pas a cause de cette petite ill‘x"»(;‘.l‘f('('[i(')l'l quele malade
est infirme et privé de l'usage de son hra.ls. ’ 1
Ne soyonsdone pas, en {fait de guérison, 1ullvnTvul F‘\l
geants. I"lt du moment olt la guérison J'nnﬂ. 1.1\;1]:“110 suffit
‘[;]'ﬂti([u(ﬁllll'lll a rendre le malade a la sante, a ses «')(:1?111E-;11(-l
tions. & sa vie quotidienne, a quoi bon ll\)\'lﬁ “"“”l“‘f de .‘
guérison absolue, histologique 2 La question est OISEUSE,
imisqu"clle est sans utilité pratigue. ) g
La tuberculose guérit aussi bien gue n'importe quelle ma-

ladie. Pratiquement. cela nous sullil.

i IRAY. I
Prauves de la curabilité de la tuberculose. 1 €
preuyes qu'on peut donner de la curabilité de I.il tu ')m.u-
lose sont 4 la fois cliniques, anatomiques, physiologiques,

et enfin populaires.

A. Preuves cliniques. — Tous les médecins qui se sont
consacrés it la phtisio-thérapie ont \-nm‘lvlé de ll()lll])l‘('ll’l“x‘t"il.s
de guérison. Actuellement on se rallie u.l:l 1)m-n4k- (‘lu‘) : 'ld:g
coud : la phtisie pulmonaire est «-m‘:x\sl«-vu toutes lltapf,ll.().\l(.l.l
voila, dit-il, la notion féconde qui domine tonte llllbh')llk'( €
la maladie, qui doit inspirer a diriger incessamment »] ‘n‘('hinn-
médicale. Iincurabilité proe¢lameée par Laennec (ndus \ ”l“..lr
de voir cependant que Laennec mhm-l. la prnlm?nhhl'.lt ..\‘
guérison) et ses SuCCEsSSeurs innn(wlmlf‘ est l].l‘llH‘ll’ ]‘l. t‘.un
"au:{lumiu pathologique; elle est démentie par I'observation
2 (-2
Lll_l\”\('l(.:‘;»s:uw cesse présent a I'esprit la tendance nuhn‘«"'ll.v du
tuln:!'culv 4 Ta transformation fibreuse (pli : \‘.4\ la f_:'lll'l‘.lsnl:l.‘
Luttez. en un mot, luttez toujoursavec I'inévitable confianes

: a suvabilite = 1ens
YUV ccordans la notion de curabilité;
(ue yous pouvez puiser dans la 1
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nemi peut étre vainen : voila I'idée mére qui doit soutenir
vos efforts.

On connait I'histoire de Bennett se guérissant lui-méme,
grice a air pur, au repos, an régime alimentaire, procla-
mant ainsi avec Brehener la curabilité de la tuberculose par
la eure hygiéno-diététique.

C'est encore Daremberg, commencant par se guérir, et
acclimatant en France la vraie méthode de traitement qu'il
a étudiée avec Benett et Brehmer. Il se soigne & Cannes,
et concoit, sur le plan des phtisiologues allemands, la cure
hygiéno-diététique qu’il est I'un des premiers & réglementer
en France. « J'ai soigné et snivi, ditil. depuis une dizaine
d’années, plusieurs phtisiques complétement guéris, qui ont
repris leurs occupations, se sont mariés, ont en des enfants
bien portants. Je puis méme dire que le phtisique guéri
depuis dix ans, que je connais le mieux, cest moi-méme.
Aussi m'est-il permis d’aflicmer que la guérison de la tuber-
culose est possible. »

Sabourin, qui a soigné beaucoup de tubereuleux, éerit de
son ¢oté : « Non seulement la phiisie peut guérir, mais
encore elle est capable de guérir toute seule... La tubercu-
lose est une affection qui, dans ses formes aigués, sarréte,
ce qui permet au malade de devenir un tuberculeux chroni-
que, ¢'est une affection qui, dans ses formes chroniques: gué-
rit souventtoute seule et qui devrait guérir le plus souvent
si elle était diagnostiquée tout de suile et soignée comme
elle doit l'étre.

La tuberculose est une des maladies les plus curables, &
une condition : ¢'ést qu'on s’y prenne de bonne heure. »

Le Dr El. Ribard s’est livré & cet égard 4 une statistigue

imstructive. Il a compulsé les diverses statistiques de Sana-

12,
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toria connus et il a trouvé la moyenne générale suivante :
morts, 6:3 9/, ; améliores, 68.9 ©/o3 guéris, 24.8°¢

« Six morts sur cent phtisiques, ¢’est bien peu, eu éoard &
la gravité de lamaladie.

« Etre amélioré parait-une forme vague, et cependant il a
une grande signification. I1 veut dive.: arrdt des progrés de
Ja maladie, et, tout le monde le sait, ce qui n'ayance pas
recule. Clest-done le premier pas vers la guérison. el par
cela seul, ce nest pas une quantité négligeable. 11 dit encore:
sursis quelquefois indéfini, accordé & l'organisme pour
reprendre des forces el engager une nouvelle lutte contre
Iennemi. Si tons les malades voulaient bien se pénétrer de
T'importance de ce vésultat, si tous voulaient bien profiter de
ce répit, de cette premiere vietoire pour poursuivre I'ennemi
jusque dans ses derniers retranchements, s'ils voulaient bien
retenirv que tout tuberculens quisaméliore peut guérir com-
pletement, nous haurions certainement pas a enregistrer un
si'grand nombre dinsucees. Enfin, qui dit : prolongation
dit existence. N'est-ce done rien tout cela ?

« Enfin,il'y a les guéris: 25 Si on considere (ue la
grande majorité des malades dont il est ici question ont
commencé le traitement a une periode assez avancée deleur
maladie (car-onne va pas au Sanatorium tant quil y a le
plus petit doute. mais bien quand on ne peut plus faire
autrement). le résultat devient excessivement favorable. 1l
n'est plus question ici d'amélioration ou de guérison relative,
mais bien de cure complete, M. Beaulavon, dans sa these
inaugurale, rapporie vingt-deux observations de; guérisons
datant de 6, 10, 14, 27 ¢t méme 25 ans.»

Pour notre part nons avons soigné et guériun grand nom-

bre de tuberculeux. Guérisons confirmées par une période
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de tréve de 1o ou 15 ans. Et tous ces malades n'étaient pas,
pour guérir, dans des conditions salutaires du malade ins-
tallé dans un sanatorium ou pourvu d’'une villa & la campa-
gne. Beaucoup étaient. comme ceux qui fréquentent depuis
trois ans les dispensaires de I'(Buvre de la Tuberculose
[lumaine. des ouvriers, des journaliers, des déshérités qui
comptent sur leur salaire quotidien pour vivre et ne peu-
vent consacrer & leur traitement ni loisirs, ni argent. Le
traitement peut done beaucoup pour ce résultat. Il peut
d’autant plus que la tuberculose ne demande qu'a guérir,
quelle tend spontanément a la guérison, que le tubercule a
coté de sa tendance caséeuse de maladie, a une tendance
fibreuse de guérison, et que le traitement, 10t institué et
bien dirigé, est toujours secondé par la nature.

C'est ce que va nous montrer I'é¢tude des preuves anato-
miques de la guérison.

B. Preuves anatomiques. — La tuberculose guérit
toute seule. Nous n'en voulons pour preuves que les autop-
sies de vieillards succombant & tout autre chose qu'a une
tuberculose presque toujours ancienne, insoupgonnee et
qu'on ne décele quia la faveur d'un examen pulmonaire sur
la table d'amphithéatre.

A Bicétre. Natalis Guillot fui le premier a signaler des
lésions tuberculeuses anciennes et cicatrisées chez des vieil-
lards morts de toutes sortes de maladies, sauf la tuberculose,
dans la proportion de 6o °/o.

Puis les travaux et les statistiques se¢ multiplierent.

Vibert. sur r3 autopsies, trouve 1J fois des traces non

équivoques de tuberculose pulmonaire insoupg¢onnée pen-
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dant la vie. Bothinger indique la fréquence de la tubercu-
lose latente ehez 'adulte comme étant de 25 /..

En ce qui concerne Venfance, Queyral lruu:'v 31 9, des
sujets atteints' de tubercules latents, Landouzy 50 /..

En 188-. Babés a constaté 65 fois des foyers tuberculeux
sur une \(')tnlit(‘ de g3 cadavres; alovs que 10 ou I1I senlement
avaient sugcombé a la tuberculose.

Pour Wolf, 40 a4 50 ° £

Le Dr Letulle a fait le relevé au point de vue des lésions

des cadavres seraient tuberculeux.

tuberculeuses guéries, de 189 antopsie pratiquces de 1892 a
1895 pour des affections auires que la tuberculose pulmo-
naire, et il a trouve :

2 Cas exempls de toute lésion tuberculeuse (plevres, pou-
mons et-ganglions trachéo-bronchiques) : 79.

59 Tuberculose des voies respiratoires latente ou guerie
(sclérose antracosique, tubercules fibreux) : 92.

3¢ Cas suspecls (adhérences des plevres, pneumonie chro-
nique ardoisée, samollissemenl caséenx des ganglions .tra-
chéo-bronehiques, cicatrices rayonnées du tissu pulmonaire,
ete.)yr18. \ >

On voit que la tuberculose éteinte équivaut i peu pres a
50 °/o. ratess

Brouardel, autopsiant des sujets  morts d’accidents, a
trouvé des tabercules anciens et guéris dans 50 9/, des sujets
examines.

y 1 3 Y . »

« Les chiffres, dit le Dr EL Ribard, sont dune grande
éloquence. Ils nous montrent trés clairement ¢ue la moitic
des hommes réputés bien portants et non tuberculeux, mou-
rant de vieillesse ou de causes fortuites ont, a un moment
donné de leur vie, été touchés par la maladie, mais ont

guéri.
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« Il y a done beaucoup d'atteints et aussi beaucoup de
guéris, puisque la moitié du genre humain a des tubercules,
mais les supporte sans méme se douter de leur présence.
Telle est la signification vraiment réconfortante du résultat
des autopsies.

Mécanisme de la guérison spontanée. — Et le méca-
nisme de cette guérison spontanée est bien connu depuis les
travanx des histologistes contemporains, de Grancher en
particulier.

Dés 1875, Grancher démontrait que le tubercule gui est
« une néoplasie fibro-caséeuse », porte en lui, dés sa nais-
sance, les éléments de sa guérison. Tout tubercule est com-
posé de deux zones : I'une centrale caséeuse, 'autre péri-
phérique, embryonnaire.” Si la lésion évolue rapidement,
¢'est le processus caséeux, destruclteur qui domine et se
rayonne en s'assimilant & mesare qu'elle se forme, la zone
embryonnaire. Si, au contraire, I'évolution est lente. ¢'est
la zone fibreuse qui enferme et transforme peu a4 peu la
masse caséeuse centrale en tissuconjonclif.

« Cette lutte d'organisation est capitale, dit le P=Grancher,
car "avenir de la petite tumeur dépend du triomphe de 1'un
on de I'antre des deux processus fibreux ou caséeux, et si on

voit la zone embryonnaire former assez souvent dua tissu con-

jonctif et transformer la zone centrale; cela prouve simple-

ment que la sclérose est une des tendances d’évolution de ce
tubercule. La transformation seléreuse dans un temps donné
est la loi d'évolution du tubercule. Toute granulation qui se
développe lentement devient fibreuse et guérit, clest-a-dire
se lranforme en un produit anatomique scléreux et inof-
tensif.
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« Tout tubercule, écrit Jaccoud, est soumis deés sa nais-
sance a deux processus opposés : l'évolution easéeuse au
centre, I'évolution fibreuse a la périphérie. De la prépondé-
rance de 1'une ou de l'autre de ces transformations dépend la
destinée ultérieure de la néoplasie : elle s'étend et entraine
Ie tissu de 'organe danssa destruction propre : si la caséifi-
cation et le ramollissement I'emportent, elle demeure sta-
tionnaire et dépourvue de leur influence nocive sur le tissu
qui la renferme; si U'évolution fibreuse est totale, c’est la

guérison. »

C. Preuves physiologiques. — Enfin, la muqueuse
broncho-pulmonaire, de par sa constitution, se défend inces-
samment elle-méme.

Si 'air respiré est souvent chargé de germes pathogenes
multiples, les premiéres voies respiratoires sont comme les
balayeurs des poumons, et interceptent les poussiéres
noires. i air, en passant dans les fosses nasales, dans la tra-
cliée, se dépouille de ces poussiéres el de ces germes.

A supposer qu'ilsfranchissent ces portes d’arrét et pour-
snivent leur route vers le poumon, celni-ci posséde ses
moyens de défense propre. Les bronches sont tapissées de
cils vibratils qui sont comme des petits balais chargés de
nettoyer lenr surface. De plus, les glandes de la muqueuse
bronchique séerétent sans cesse un mucus qui, non seulement
englue les microbes et les arréte, mais qui, étant bactéri-
cide, les tue sur place.

Nous nous souvenons enfin. du méeanisme défensif qu'op-
pose l'organisme, grice a la’ diapédese et a la plagocytose,
lorsqu'un germe morbide a franchi les épithéliums de reve-

tement. Les globules blanes se portent & la rencontre de
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I'agresseur et, I'entourant d'une barriére infranchissable,
finissent par l'englober et le faire disparaitre.

Clest ainsi que l'organisme luite contre linfection en
général.

D. Preuves populaires. — Heureusement, I'opinion pu-
blique commence as8’instruire et & se former sur cette grave
question de la eurabilité de la tuberculose.

Tout le monde connait aujourd’hui des exemples de mala-
des qui. tuberculeux avérés, ont guéri et restent guéris.

On peut dire de tout Ie monde ce que Debove a pu dire du
médecin : « Il n'est peut-élre pas un médecin qui n’ait par

devers lui quelques exemples de phtisiques guéris. »

La tuberculose n’est plus un épouvantail qui faisait, il y a
quelques années a peine, le vide autour de ses victimes. On
ose maintenant les approcher, les soigner parce qu'on a l'es-
poir de les guérir et la certitude de se protéger soi-méme
pour peu qu'on sache prendre les mesures de précautions
(que nous avons indigquées.

On se protége mienx.

On se soigne mieux.

On guérit plus souvent.

On a moins peur.

Tels sont les résultats un peu tardifs mais constants qui
sont aujourd’hui la récompense de beaucoup d'eflorts, et

qu'il dépend de chacun de nous d'améliorer chaque jour.




CHAPITRE XI

Traitement

1° Par les agents physiques. — Cure hygiéno-diété-
tigue. — Cure spontanée et cure provoquée. — Nous
venons: de montrer que la tuberculose est eurable, que le
tubercule est une lésion qui tend d’elle-méme i la guérison
et que le processus curateur se réalise souvent spontané-
ment tout seul. « La tuberculose est curable, infiniment plus
(ue nous le eroyions autrefois, et il faut le répéter, le pro-
clamier bien haut : elle est. je n’ai pas craint de 'écrive il ¥
longtemps, la plus curable de toutes les maladies chronis
gques. » (Grancher.)

Elle est tellement curable, qu'elle guérit trés souvent toute
seule. Mais il va de soi qu'elle guérit encore mieux. pour
peu quon I'y aide.

Clest ce que nous voudrions montrer dans ce chapitre.

Aujourd’hui, le traitement de la tuberculose apparait
comme reéparti en deux subdivisions bien distinctes :

1°. La cure physique, la physiothérapie, thérapeutique

naturelle qui ne met en ccuvre que les moyens physiques :

L'air pur, le climat, I'altitude, le repos ou l'exércice sradué.
I I S

Falimentation, I'hydrothérapie bien comprise, ete. ;
2* La cure médicamenteuse. pharmaceutique, qui, a dé-
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faut des moyens hygiéno-diététiques, fait appel & certains

médicaments antisepliques reconstituants, balsamiques, ete.

Importance prépondérante du traitement hygiéeno-
digtétique. — Les adjuvances médicamenteuses. —
Naguere encore, cette derniere partie du traitement était

tenue pour la plus importantes La pharmacie occupait une

grande place dans le traitement du pauyre tuberculeux. et
es-

la pharmacie copieuse. la pnl_\lyh:\rnmvi(' ¢puisait ses 1

sources en faveur ou contre le malade, qu'elle épuisait sure-

ment.

Aujourd’hui, elle est reléguée au second plan. Lorsqu'on
peat._méme disposer, comme au sanatorium. de tous les
moyens physiques indispensables & la cure hygiéno-diété-
tique, il devient 4 peu pres superflu de faire appel & la ma-
tiere médicale. L'hygiéne suffit 4 guérir le tuberculewsx.
Elle est la coundition nécessaire, souvent suffisante de sa
cure. Sans-elle. les médicaments sont sans action. Mais dans
eeptains ¢as, quand le-inalade ne peut se mettre dans les
conditlions requises pour la cure ph:\\'inlhvra[\ique. lorsqu’il
est foreé de se contenter d'un air plus ou moins pur, d'une
alimentation plus ou moins réeparalrice, d'un repos tout rela-

tif et subordonné i son ¢tat de fortune, nous estimons ¢u on

aurait tort. pour compléter cette cure si incompléte par tant

de points, de ne pas employer le médicament, avee discré-

tion toujours, bien entendu, el avec une diserétion éclairée,

sachant qu'il est tres restreint le nombre des produits phar-
maceutiques efficaces dans la tuberculose et que la liste en
atre réduite & une demi-douzaine. Mais pousser la co-

quelterie, ainsi quon le fait dans les sanatoria, jusqu'a

peut

renoncer définitivement a toute matiere meédieale, nous
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]m.mil un parti trés funeste. Ni trop ni trop peu. Jusgura ce
(qu'on ait trouvé le remede héroique, le sérum preventif ei
curatif de I'infection. ne négligeons aneune des n'liu'\';nuww
thérapeutiques capables de nous assurer la \‘ivivuin" lt
acceptons tous les concours utiles : celui de la |:ln\‘>ic»ll|a'~|'1;-

pie et celui de la maticre l»lmmn;n-«mli([nc

La cure hygiéno-diététique. — Historigue. — Nous
commencerons 'étude du traitement par la deseription de la
cure hygiéno-diététique. 7

Ce serait une erreur, du reste, de faive dater de notre
époque la cure de 'hygitne. Sans doute, cetie eure. madifice
comme nous allons I'exposer. est de date toute moderne
Mais certaines médications en avaient été trés bien vues des
medecins de antiquité. -

Clest ainsi qu'Hippocrate recommamde le ehangement dair

i : e chang d'afi
aux phtisiques, Arétée et Celse les voyages en mer. Galien
la montagne et les cures de lait... Au moyen-ige, Paracelse
et Van Helmant recommandent le séjour au bord de la mer

Thomas Willis rac : tigTais,

as s raconte que. au xvn© siéele, les lai
L ite g an xvil sieele, les Anglais,
s soigner leur phtisie, venaient hiverner dans le Midi de
la France.,. Boerhave et Van Swieten recommandent les
hauts plateaux. Laennec, dans son Traité de Pauscultation
médiate (1819), écrit : « Les ‘

9), éerit @ « Les bords de Ia mer sont sans con-
tre '.hl. les lieux ot F'on a pu guérir un plus grand nombre de
phtisiques. .. Depuis des temps immémorials. les médecins
de presque toute I'Europe envoient leurs phtisiques & Nice
oua Hyéres... »

¢ vad déoa-te Brot 8aatc a3

« Lesidées de Brounssais, fait justement observer Chuguet
eurent ensuite une mauvaise influenee sur la cure des tuber-

culeux. Sous prétexte dinflammation a4 combatire, on les
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soumet A un régime débilitant, quand on ne les saigne pas,
et on recherche pour eux les climats doux, chauds et fhiumi-
des. Alors, au dire de Bennet, fous les malades traités mou-
raient et la maladie était réputée comme incurable. »

LLa réaction ne trouye pas 4 se faire. Bennel propose c€
qu'il appelle le traitement sthénique de la phtisie, par oppe-
sition au traitement débilitant, asthénique de Jroussais et
de son ¢cole. Alors mait le traitement hygiénique de la
tuberculose, qui résume deux noms : Brehmer el James
Henry Bennet.

Brehmer, en 1854, se fonde sur I'anatomie pathologique
pour établiv la curabilité de la phtisie. et, le premier, il
pn'-cnniso des établissements fermes; dans des contrées
indenmes de tuberculose. ol les malades sont soumis a une
didtétique séyére: séjour a I'air.  alimentation, exercices
méthodiques et h‘\wlroth\'-rupiu:.

Bennet voit,-en 1860, & Menton, guérir sa propre tubercu-

lose, Il y vécut au grand air, coucha la fendtre omverte et,

guéri, fit profiter les malades de son expérience...u« Ge

qu'il faut & un phtisique, ditil. ¢'est le grand air, ¢'est une
nourriture fortifiante, ¢'est I'alcool. ¢'est Peau froide. »
Et, depuis quarante ans, peu i peu s'esl élaboré le code
physiothérapique du phtisique et s'est constitué ce quon a
appelé le trépied thérapeutique ou la trilogie brélimérienne
du tuberculeux, avec ses trois indications }hl'illn)l‘t“:\h:i :

Clll'«_‘ \1:' l't,‘l\()s’;

Cure dair:

Cure alimentaire.

(V'est dans cet ordre que nous allons étudier la triple eure

physiologique du tuberculeux.
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1 La cure de repos. — Historique. — La cure de
1'}-!\(»' ne devrait pas étre comprise dans la trilogie thérapeu-
tique de Brehmer. gui s'en montra.tout «l‘uimnl. I':ul\‘vl(‘liirc-
el ’unn le partisan. Il y a dans celte expression de >u lrrﬁd)iﬂl
thérapeutique de Brehmer » un abus de mots ‘l”'i ('()Il\'l‘ ".(‘
une erreur historique. ha

Fmployée sans discernement, d'abord i titre d'essais isolés
par le D= Dettveiller, de Falkenstein. elle fut trés viy o;m‘n:
cuml'm!%m: par Brehmer, médecin-directeur du s;mulm-:mm
de Goebersdoriff. Brehmer, qui fat en [-hli.\’iolhérupi(‘ un
1‘11).\'.:114*m' si-audacieux, n'avait pu eependant se dégager tout
& fait des théories consacrées par la routine, iw:n;r:.w:ll‘x plus
que par le succeés touchant I'influence [n'-"ln-‘mlu«- 1'?1\'“[‘:!])1;’
ll‘l,: lu- gymnastique respiratoire sur la tuberculose. .\uim.n'-
s'] lu-u .vn.c'm'v. alors que la question est depuis lun"'h.'m 1S
jugée i I'étranger, surtout en Allemagne, dans un sml ;1(31-';-
\'.;:.':;l;_;n:n\ pour l'exercice, la fatigue, la gymnastique 11){*;110
(1: le rationnelle el dosée, eroit-on, scivnliii;[11c1111>1lt. il Nt’ en
tl‘]r:.w.nl.-v quelques autturs (ui s'attardent 2 cette erreur d'une

e > > » « 5 ?
mnill'qu utique condamnée par le raisonnement et par les

C'est done a Dettweiller et & son école qu’il convient de
rapporier, comme un tres grand mérvite, la yulgarisation de
la ("nn;‘l:‘ repos dans le traitement de la |H});']'L'llln<(' l(’s;
statistiques des divers sanatoria oun on le mit en pl'éxli l;(."-
les résultats qu’elle donna chaque fois qu'on 'essaya cl'[un'«;
ll:u--:n soulenue prouverent I'excellence de celte nn':th(nlv l
lm:vnl tels, (que 'école de Brehmer finit par :1(‘cuniliii‘ ;-'1
lIu-z-:-nl’n-ulix]uv de Dettweiller et donner acces a cette l]l(‘l"l‘-
peutique dans les sanatoria qui relevaient de sa l‘“l'(?("li(lllf

\,'l)llN avons ie 5h S ues res S H
> ms tenu, at > > CeS
atl (ll] ut (1( Ces (lll(‘lll.lt'kf Ilil;,"(.." sur l(‘
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cure de repos, a rectifier une erveur qui a trop longtemps
spoliéson promoteur d’une découverte thérapeutique anjour:
&hui définitivement consacreée et rapportée par un abus de
langage de celui qui, précisément, I'avait tout d’aberd com-
hattue. Coest a Dettweiller qu'est due la coneeption de la
cure de repos. et ¢'est son école qui l'érigea en méthode de

traitement.

Le repos, loi thérapeutique générale. — Nous avons,
dans une étiude réeente, déterminé le rdle physiologique du
repos el le mode d’acton de cette eure dans le il‘(‘piml thié-
rapeutique de 1a tuberculose. Nous ne ferons que résumer
ici. sous une forme intelligible pour tous. les considérations
(que mous ayvons développées dans cette étude.

Tout d'abord, ce gui surprend, ¢’cst que cette méthode du

repos, qui apparait aujourd’hui comme si rationnelle, n'ait

pas ¢té proclamée plus tot par les phtisiologues. Car cest
le répos. et non le travail. gui est I'expression de la grande
loi physiologique sur la-réparation des organes.

Tout organe lésé., ou méme surmené temporairement, a
besoin de repos, Dans la machine humaine, 'état d'efforts
el de tension ne saurait se prolonger indéfiniment. La
machine humaine ne pent travailler que d’'une facon inier-
mittente. « Mais cette imperfection apparente yis-i-vis des
machines thermiques est, en réalité, le résultal d'une supé-
viorité trés grande sur la machine industrielle. Le repos
dérive de la faculté qu'a Porganisme de se réparer. » (F. La-
grange.)

déparation et usure ne sauraient &tre ensemble dans

I'organisme vivant. Le repos est précisément la période de
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temps nécessaire aux organes pour répaver les dépenses
accomplies pendant le travail.

Le repos est, d'aillenrs, une loi de thérapeutique générale,
parce que la thérapeutique doit, avant tout, s'efforcer de
traduire les lois de la physiologie et de réaliser les voies el
moyens suivis par la nature dans les modes de répartition
et de guérison spontanés. Lorsquun membre est brisé,
aprés la rédaction de la fracture. on le met an repos. pour
favoriser la formation du cal et sa consolidation. Lorsquun
malade a la fievre, on le met an repos pour diminuer les
combustions de l'organisme, ralentir les oxydations et en-
rayer la dénutrition. qui viendrait & augmenter I'état de
fatigue ou de travail.

Au surplus, la douleur que provogue le surmenage dans
ces Glats est un avertissement qu'il est contraive au malade.
Celui-ci, instinetivement, se met au repos. Et si. parfois, il
eontinue de travailler, c'est en se faisant violence ou en sui-
vant, ainsi gu'on le faisait antrefois pour la tuberculose, une
thérapeutique erronée qui attribuait & la gymnastique une
utilité¢ qu'elie n’a pas.

Le repos diminue 'acocumulation des déchets. —
Le repos, en eflet, diminue l'accumulation des déchets,
réduit les dépenses inutiles, qui sont autant de causes d'in-
toxication de I'organisme.

Il ne suffit pas. dans une maladie consomptive qui se tra-
duit par une dénutrition progressive, comme la tuberculose;
de prétendre élever indéfiniment le taux des recettes orga-
nigues par lalimentation ou la suralimentation. Tout équi-
libre budgétaive est fait de deux chapitres : celui des receties

et eelui des dépenses. Et il faut d'abord, pour réaliser cet

et e s e 3 v

e

—
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équilibre. chercher a péduire les dépenses, puis augmenter
les recettes. : g

Et ce gui prouve bien la justesse de ces \'t:ll.\ll1«‘!‘;1.[1”“.\..
«est que les médecins qui, depmis longtemps (:hurvlum-fu lx
augmenter les rvecettes chez le Lll})('i‘t'll](_‘-l.l\'. _.<;ms ><m.n d (
diminuer les dépenses, se sont apercus qu ils s'acharnaient a
une ceuvre irréalisable. Ils tray aillaient en pure perte. [.a
cure dalimentation ne donne pien dans la cure de repos. Les
aliments ne sont utilisés par Lorganisme, ne deviennent
nuiriments que si le processus de déperdition n'est ‘f:\s trop
accentué et que si; dans ce nouveau probleme <ht>' mélanges,
les déchets sont réglés de telle sorie qu’ils ne dépassent pas
les acquisitions. . |

(Vest ¢e qui justifie cette maxime de Dettweiller : « La
cure.d’alimentation doit se faire au repos. »

1l est nne autre raison qui milite en faveur de la cure de
repos. La plupart des déchets, produits en 2l])()nl.lilll('(' par le
travail, musculaire ou nerveux, sont des toxigues et des
toxines qui viennents ajouter 4 I'infection tuberenleuse et }u
transformer en infection mixte toujours plus grave. On'sait,
en eflet, que les résidus de la vie organique, ('lim'in(*s par l(w
organes pendant le fonetionnement sont (lv_--s‘ poisons 4(1(.)‘1(?:"
Q'une toxicité : }»tumz\incs, lencomaines, Ll(,‘l&l(',?’ :'»1'.;.:;11)1«|nc.~'.
ete., ete..., qui font sur Lorganisimne l'uuto-mt«;‘xn:::umu (1uf|ml
il les fabrique d'une facon exagérée ou quand les emonctoires
sont insuffisants a les éliminer. Rien n'active, comme le tra-
vail, la [u'mlm-l.iun de ces résidus toxiques. Ils ’accumulent
dans Porganisme, sont véhiculés dans le sang et, par eux,
les lli\'l‘l';(\l';’_'illh‘.\', [es tissus intoxigqueés sont troublés i la
fois dans lu':n' structure et dans leur fonctionnement. Le

muscle, par exemple, perd sa contractibilité ; il se tait une
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intoxication de la fibre cardiaque: la « eourse foreée » des

athletes, des coureurs ou des animanx poursuivis dans une

chasse ne reconnait pas d’autre mécanisme que cetie auto-

intoxication de surmena

ge.

Il n'est donc pas exagére de dire gue l'individu surmené
est aulo-intoxiqué. Le surmenage est encore une varieté
d'infection et d’intoxication, et soumettre le tuberculeux.
qui est déja une victime d'une toxi-infection microbienne, a
une gymnastique quelcongue ou & un travail méme modéreé,
¢'est ajouter encore, sans prétexte de dérivation, une auto-
intoxication, une infection nouvelle provogquée par une
fausse thérapeuntique, a l'intoxication de la maladie. Clest, en
un mot, accumuler les elfets morbides.

Le repos régulateur de la thermogénese. — Tandis
que le repos réduit, au conlraire du mécanisme, les déchets
toxiques provenant du jeu des organes, puisque ces arganes
eux-mémes fonctionnent moins activement. Aussi observe-
l-on, comme premier effet de la eure de repos. une diminu-
tion de la figvre. On peut dire que le repos est le meilleur
régulatenr de la fonction thermique et le véritable traite-
ment de la ficyre des tuberculeux. On sait ayee guelle faci-
lité le tuberculeux est un fébricitant. Comme l'ont observe
Daremberg et Chuquet, « les tuberculeux sont des déséqui-
librés de la température ». Et pour eux, plus gque pouritous
les autres malades, le repos, modérateur de la fonction
thermique, est une condition de guérison.

Est-il besoin d'ajouter que l'exerciece. le travail, la fatigue
sont Susceptibles, par enx-mémes, de provoquer des aeci-

dents sérieux chez les tuberculeux, tels que congestion, hé-

13,
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moptysie, poussée de pleurésie, ete.? « L.e repos, avons-
nous eerit, en diminuant la |v:'<’n\nvlion d’acide earbonique
qui est le. mode ordinaire. des déchets de la respiration,
améliore la fonelion, favorise son but, angmente les efforts
utiles gui tendent & hématose. La distribution de l'oxygéne
anx différents segments et dans les 111‘”l]w1|l1\*\x1‘.~‘ de 'arbre
yespivatoire se fait plus régulicrement, plus complétement
par le repos.

Enfin'la enre de repos a un dernierrdle dans l'infection. Le
vepos empeche le g:«'-n(-vn\i<:|ti~m des bacilles. On le com-
prendra facilement si llon songe que les bacilles et leurs
foxines /sont yéhiculés par [a cireulation sanguine el lym-
phatique: Toute cause qui surexcite celle-ci augmente la dif-
fusion microbicnne. Le travail ‘musculaire, I'exerecice, l'es-
goufllément, en aungmentant la vitesse du eours du sang,
mobilisent les hacilles. Ceux-ciconstituent une armée d'en-
vahissenvs (ui, an moindre signgal, se mettent en marche. 11
fant laisser reposer Finfection gui dort, pourrait-on dire, en
sesonyenant d'un vieus pl‘u\'rr\w pn;-ui:xim‘.

Nous croyons donc avoir suflisamment montré Uimpor-
tance préi'-nn\lélumlr,- et le role i'lll.\\'ll)‘lt):_;.l(‘llt‘ de la cure de
repos. Nous y avons insiste parce qu'il civcule encore a cet
«'-g:n'«l. dans: le publie; des opinions erronées. On croit que
Pexercice, les sports, sont des adjuvants thérapeutiques de la
cure alors quiils sonl funestes surtout au tuberculeux. La
cure de repos est le premier terme et le plus important de
la trilogie thérapeuntique de la tuberculose. Elle est la con-
dition dn succes des deux auntres, de 1al cure d'air ét) deila
cure d’alimentation.

(Jomment se pratique la cure de repos?
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Technique de la cure de repos.
nous parait-il, résumée par Daremberg.
1o

— La formule a été,

La cure d'air doit se faire au repos. La cure de repos
par réciproque. disons-nous, doit se faire, autant ¢ue pos-
sible, a 'air;

9* Le repos doit étre intellectuel et physique.

La cure de vepos se fera a L'air ainsi que cela se pratique
au sanatorium, et, & défaut du sanatorium fermé, de I'éta-
blissement modeste o tous les malades sont soumis & une

diseipline commune rigoureusc; chi : i i
I igoureusc; chaque malade qui se soigne

¢hez lui, qui gimprovise dans son appartement un petil
sanatorium de fortune, doit, dans la mesure du possible, se

conformer & cette premiére maxi hygit
ette premiere maxime de I'hygiéne du tuber-
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culeux. Est-il impnssil_»hr 3 tout malade «l'nu\'rln" {:1 l.':mllrl:
de sa chambre, A’y faire enlrer Pair et 1('.>!u(‘.1 et de pre m' _I;
a plusieurs reprises, allongé sur sa uh:ns(: h?ngm\-. l«;.«i l,“unt;lg
appelle yulgairement un bain. de lézard? \l< }.,Hl’lln,lzv dE 4
ses pxunwnml:\ apres ses repas, couper \ atig . i
journée par des séances de (hdlst‘-lnl\;{l\('..t[;l.I T“mﬁ l«(.:::‘:‘ ih
mis en ceavre par les sanatoria pour réaliser la c
e .\".) : : 3
ull\:: chaise-longue est le meuble indispensable ala chambre
du tuberculeux. : 111 P
Dire que le vepos sera la fois physique el i
cest énoucer une veérité qui nous semble se passer ( )
nentaire. . PN
nu_l\“v:' sujet, Sabourin éc pit trés bien : « La loi qui !-”‘Il:.blhl‘
eure de repos doit ére absolue... Le tuberculeux l’ : g ‘“
doit dtre sevré de tous soucis, de toutes les préoceupa Tu ”
de tous les travaux intellectuels p«?nih’l‘lf et snu.tvnuf..‘.”
faut dire adien momentane meént aux affaires, il faut ‘1110:.:1-.
rompre ses étades... Il est parfois fort difficile de faire ¢ ;
1»"01)(11'«‘ aux malades el aux familles cette dure neé wa\\)L:.
On ne leur fait pas accepter facilement que. lm‘\‘li M ]i‘tt:l:,;
il faut peut-clre briser une carriére commencée. Mais lag
tion de vie ou de mort se pose brutalement. » e
e commercant doit sayoir que /s ‘il continue as l?Llll'
de ses affaires, il mourra, et que ¢'est reculer ponr n\;( :x\
sauter, car étant malade et de plus en plus malade, 1 I;l:
divigera fort mal, ses affaires, et guand il sera mort. i
les dirigera plas du tout. "R AL
Le l‘l‘pu\‘ 1»‘\\'~hlnl' ne doit pds étre moins sé Ve ‘ .”.“ e,
moyen du lit, soit au moyen de la chaise longue, g

> e tuber-
suve... il est indispensable et il doit étre absolu pour le t
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culeux qui a de la fitvre; nous I'avons dit. le repos est le
seul modérateur de la fonction thermique surexcitée.

Enfin T'on nous demandera : ou faut-il faire sa cure de
I'L‘[)Hs'.' a la ville ou a la campagne e

Dans quel climat? prés de la mer, sur la montagne ou sur
un plateau?

Nous dirons : La cure de repos peut et doit se faire par-
tout.
C'est un des grands mérites de Dettweiller et de ses élove

d'ayoir démontré que les conditions météorologiques

avee
leurs diversités dans nos zones tempérées, sont presque sans

influence sur la marche de la phtisie pulmonaire, et que la
cure a I'air libre, dans les établissements privés ou ailleurs,

sille malade peul &tre constamment surveillé parle médecin
est possible pendant toute I'année.

Assarément, il n'est pas indifférent de faire sa cure i la
campagne plutot qu'a la ville

. dans tel elimat ou dans tel
autre. Rien ne vaut lair

pur de la campagne, de la mer on
de la montagne. Mais partout, méme & Uhopital. la cure de
repos doit étre presecrite.

Une derniere question se pose : Quand faut-il pratiquer la
& quel moment l'instituer ?
Le mieux est de I'instituer

cure de repos?

de bonne heure. Chez tout
tubercnleux qui débute, il y a un affaibli. un fatigué, nn sur-

mené, un intoxiqué. La premiére médication est dele mettre

ette médiation est de premiere urgenece si le ma-
lade est fébricitant.

au repos. (
Nous I'avons dit : le seul antithermigue
souverainement efficace du tuberculeux féhrile. ¢'est laip
aidé du repos. Lors done quun malade a de la fieyre et aussi
longtemps qu'il en a, il faut lui prescrire le repos absolu

Ce sera notre conclusion.
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> Cure d’'air. — Nous venons de voir que la cure de
repos devait se faire @ lair pur. La cure d'air est done le

corollairve indispl“nsﬂbln; de la cure de repos.

Il va de soi gue, dans le traitement d'une maladie des or-
ganes respiratoives, la eure dlair ést de toute premiere im-
portance.

L air est le yéritable aliment du poumon, et le poumon se
nourrit d antant mieux que cet aliment est de meilleure qua-
lité et qu'on le lui mesure avee moins de lmm-inmniv.

De 1a la double indication de donnerau malade :

1* Un airv pur;

o Un air pvrp(-lnvllcmvm renouvelé.

L air confiné est un poison pour le poumon. Nous avons
vii. au chapitre de I'Etiologie de la tuberculose, que l'aiv
mulsaindes agglomérations, I'ntmosphére [-rr‘«lilx‘l\til'llt' qu’on
respive dans cerlains reéduils o «le pauvres familles sont
entassées:créent une prédisposition Lres arande de la ma-
ladie. Il v a encore une nisére rvs;:iw:[ufw. et celle-la attei-
enant/ directement I'organe de la respiralion dans sa nutri-
‘linn_ dans sa I‘mu'ti.lvn Dans ces conditions anormales lair
vieié est p;u'lirn\ii~rmm-nl redontable pour P'éclosion des
maladies de la respiration.

L'oxygéne est I'élément vivifiant de I'air qui, pénétrant
dans l()sr lissus par lintermédiaire des poumons. entretient
les combustions organiques et, par suite, la vie. Mais ces
oxydations s'accompagnent comme toute fonction, comme
la digestion, par exemple, de certains éléments résiduels ou
déchets qui sont impropres i Ventretien-de la vie et doiyvent
stre librement expulsés au fur et & mesure de leur produc-
tion.

Le prinwipul déchet de la vie respiratoire est 1'aeide car-

TRATTEMENT 23%

bonique, dont l'accummulation dans les poumons erée un
danger d'abord pour la fonction et contre l'organe. La fonc-
tion perturbée prépare la lésion de 'organe.

Mais I'acide carbonique en exeeés, loxygéne en défaut, et,
par suite, la diminution du gaz respirable et l'angmentation
du gaz nuisible, tel n'est pas le seul danger de l'air confiné.
Les modifications chroniques dans la proportion des gaz
respirables n'interviennent gu'assez peu dans les troubles
gu'entraine 'absorption d'un air confiné. Ainsi, on a ca'culé
qu'un homme qui, pendant vingl-quatre heures, respirait
le méme air dans une chambre soigneusement calfeutrée et

de la contenance de 1o metres cubes, ferait perdre & ce mi-

lieu 530 litres d’oxygene, ¢'esl-d-dive 5.:30 7/o; sans.en éprou-

ver de séricux inconvénients. puisquil a été démontré par
Paul Bert ot d'autres physiologistes que I'on peut vivre dans
une atmosphére contenant une proportion doxygene beau-
coup plus faible. Il en est de méme de la proportion d'acide
earbonique. « Dans cette chambre de 1o métves cubes, il y
anra, au bout de la journée, oo litres d'acide carbonique,
ou la 25=° partie de cet air confiné, Mais MM. Brown-Sé-
quard et d'A rsonval ont pu respirer dans un mélange gazeux
gui en contenait six fois plus ct w'ont pas ressenti de ma-
laises appréciables.

«/En admettant gu'aucune ventilation n'ait été faite en
vingt-quatre heures, Vatmosphére d'une piéce ayant 1o mes=
tres cubes par personne ne serait done pas uniquement et
particuliérement dangereuse de par la quantité perdue d'oxy-
géne, ni par celle d'acide carbonique accumulée @ chaque
expiration.

« De son coté, Gavarret démontra, par un procédé tres

ingénieux, que les proportions d’acide carbonique et d’oxy-
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geéne restant constamment ce qu'elles sont a I’état normal, la
mort n'en survenait pas moins pour les animaux obligés de
vespiver. l¢ meme aiv. Enlin, Jes savants ‘du College de
Prance, M. d'Arsonval cn particulier, firent la preuve di-
recte que la nocuite de Vair confiné ¢était due surtoul aux
substances organigues excrelées e mtinuellement par Lair ex-
piré, et gui se trouvent absorbées dans une chambre close
par les l';L‘)‘.\('}Hl(‘.\‘tlll.l ’habitent: (Vest. en somme, un phé-
nomene d'empoisonpement semblable & eelui que I'on oh-
serve guand les matiéres tosiques renicrmdes dans les
sueurs. lurine et autres sécrétions organigues, sonl incoeu-
lées on réintroduites par une cause quelconque dans la eir-
culation. »

D’Arsonval a prouve, et nous savons déja cité cette cons
clusion que lair_expireé a fe pouvoir, non pas de creer la
tuberculose, puisque cette maladie est produite par un La-
eille. mais de fournir des conditions tellement favorables &
I'éelosion de ces germes. que le séjour dans un milicu em-
poisonné par lair expiré serait aussi efficace que I'inecula-
lulinn. meéme Inrlll‘ l‘t.‘t'l()~illl\ \lt'S l!l]n’l'«'lllv">,

Nous avons aussi rappelé les ¢pisodes de la révolie des
Cipayes et l'allaire du Trou noir, réduit obscur out 'on en-
taseait les malheureux révoltés qui furent trouvés morts le
lendemain matin.

Conecluons dene que lair confiné est un poison, et qu'il
fait sentiv ses effets nocils d’abord sur le poumon. ['air con-
finég prédispose a la tuberculose en créant une sorie de
misére respivatoire. Et guand le poumon est malade, le meil-

leurmoven de le guérir est encore de lui donner une ali-

mentation saine et abondante, ¢'est-a-dire un air pur et per-

pétuellement renouvelé.
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La recherche de cet air pur a beaucoup préoceupé les hy-
giénistes. 11 existe toute une climatothérapie de la tubercu-
lose. ¢'est-a-dire une science (ui se propose de définir, dans
chaque cas clinique donné, le elimat, station d’altitude ou de
plaine, pays de mer ou de montagne, qu'on doit choisir pour
soigner ces cas déterminés. Cest ainsi qu’'on préconise, dans
certains cas. la ecure marine, dans d’autres la cure d'altitude,
dans certains les stations de plaine... pour faire faire au
malade sa cure d'air. La montagne n'a pas les mémes vertus
que la plaine. ni la mer que la vallée. La pression barome-
trique, les vents, la température. la sécheresse de Tair, la
luminosité, 1'état électrique, ete., different. Et ces variations
doivent ¢tre envisagées lorsquil s'agit de recommander au
malade tel ou tel climat.

Mais il est nn caractére commun qu'on exige de toutes
des stations. de tous ces pays recherchés pour la cure phy-
sique de la tuberoulose : c'est la pureté de Pair.

Nous nentrerons pas ici dans Iétude des facteurs du eli-
mat. clest-a-dire des divers éléments qui impriment a un
pays son caraclere météorologique. température moyenne,
variations thermiques, influence de la latitude, de 'altitude
du voisinage de la mer ou des montagnes, humidité de Lair,
nébulosité, pluie, neige, insolation de luminosité, pression
atmosphérigue, vents, nature du sel et ¢lectricité; proximité
des foréts... on rnmpn-n«l gque tous ces ¢léments combinés
en telle ou telle proportion impriment a tel on tel elimat sa
caractéristique... on comprend aussi quil faille en tenir
compte dans les conseils gquen doane au malade pour le
choix duclimat qui lui convientle mieux... mais nous ne sau-
vions ici entrer dans tous ces détails de géographie meédicale.

Ce sur guoi nous voulons seulement nous arréier un peu,




r

4
I
1
il
r

“ar
234 LA TUBERCULOSE

c'est sur la pureté de I'air du milien atmosphérigque oit réside
le malade. Car on peut poser en prifcipe que le malade peut
faire sa cure partoul, pourvu qu'il soit dans un air pur.

Muarat (Cantal),

Technique de la cure d’air. — Quelques conseils
pratiques. — Le tuberculeux doit done aimer l'air; ¢lest
I'aliment et le médicament de ses poumons.

Il est yrai que I'habitude n’est pas encore prise dans le
public de coucher les fenétres ouvertes et de donner de I'air
dans la chambre des malades. Les anciens médecins avaient
dit tant de mal de Pair, des courants d’air et des refroidisse-
ments! Or. comme dans toute erreur, il y avait dans cette

conception une part de vérité, & savoir que les changements
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de température. les refroidissements, les courants d'air qui
les favorisent sont pernicienx aux poitrinairves: mais 'en-
semble de leur théorie ¢tait erroné. Non, il n'est pas wvrai
que air soit préjudiciable anx malades, et I'on a mis trop
de temps 4 s’en apercevoir. « Je ne sais rien, disait Peter, de
plus fétide que la chambre i coucher d'un phtisique riche.
('est un endroit soigneusement fermé on il est interdit a
Pair d'entrer comme a l'espérance : bourrelets aux portes,
bourrelets aux fendtres, épais rideanx enveloppant le lit. ol
le malheureux phtisique mijote a I'étuvée dans sa moiteup
et dans son air vingt fois respiré. vingt fois sonillé déjia par
le contacl de ses poumons allérés... »

Et cette cure d'air, dont nous venons de montrer Ia néces-
sité, illm'est personne gui ne puisse s’y soumellre, au moins
pelativement. Si l'on habite une grosse ville, avee de hautes
maisons qui interceptent 4 la fois 'airel le soleil, il sera cer-
tninement plus diflicile et moins profitable de la faire qua
la campagne, oi I'on a presque toujours un air pur... Mais,
meéme dans les grands centres, est-il donce impossible de
tenter la cure d'air?

Tout d’abord. on essaiera de se loger dans un guartier
qui soit sain, surélevé, el on I'encombrement ne soit pas un
obstacle absoln & toute thérapeutique. Le cenlre de ces
grandes villes est généralement surpeuplé, encombré de
maisons trop rapprochées, vieilles masures consiruites selon
les us de nos peres, d'aprés des principes qui n'ayaient rien
4 voir avec L'hygiene. On recherchera dans les quartiers
excentriques, en général plos salubres, pourvas de maisons
mieux comprises au point de vue de I'hygiéne, C'est une
perte de temps, dira-t-on, pour I'ouvrier. pour le journalier,

d’habiter loin de son travail... Mais n'en est-ce pas une plus
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grande d'étre malade et de devenir incurable ? Tout le temps
consacré-a-se procurer de I'air et desla lumiére est comme
Farzent ‘consacré 4 votre santé : ¢’est d’un bon emploi,

l‘.v\]u)sili»n du logement n'a pas moins dlimportance que
sa situation dans un quartier salubre. Il faut fuir les loge-
ments qui ve¢oivent lear jour du Nord et qui n‘ont jamais la
visite dun rayon de soleil. « Ot n'entre pas le soleil, entre
la maladie », dit un proverbe persan. Choisissons done le
Midi ou. @-son défaut, I'Hst ou le Couchant, mais arran-
geons-nous pour avoir un peu de soleil !

Enfin, on aimera ventiler abondammentson appartement.
Malade ou bien portant, chacun devrait s’habituer 4 tra-
vailler ou & dormir la fenétre ouverte, hiver comme éfé.
(est, en effet. une affaire d’habitude, et pas davantage. Le
tout est d'user de quelque intelligence et prudence [u.)lll‘ la
prendree. On commence en-été, cette ¢poque ou, d'instinct,
pounr éviter la chaleur éneryante des nuits, on ouvre la fené-
tre ! mais, au lien de la refermer quand vient l'automne, on

continue de la laisserouverte. Est-on dans un pays de brume

el de brouillards, ou bien le temps, certains jours; est-il

chargé d'humidité ?

On en est quitte pour mettre devant sa fenétre, grande
ouverte, un mince velam de toile, ou un ridean de n‘mussc—
line qui en garnit toute I'ouverture et suffit & empécher le
eontact subit de 'humidité. L'aivest ainsi filtré, tamisé, on
pourrait dire que les parcelles d’humidite, les goutteletles
de brouillard sont arvétées parles fines mailles <l.n rideau.

) [*:t cette simple précaution protege de Parrivée direete du
froid, ou du refroidissement matinal assez intense dans nos
climats.
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[l est encore quelques précautions qui favorisent 1'habi-
tude de Vaération continue.

11 faut s’habiller le matin. le soir se mettre au lit, en fer-
mant la fenétre. Il est bon, en effet, au moment ot L'on quitte
la moiteur du lit, comme en celui onn Ton se déshabille, de
<'éviter le contact de la fraicheur! Mais aussitot apres, on
cuvre ou l'on fait ouvrir.

De méme, quand on travaille immobile, & un bureau, ou
quand on lit au lit, il est indispensable d'avoir les jambes
trés chaudement couvertes. Quand on a chaud aux pieds, on
na froid nulle part! C'est encore une vérité bien connue qui
trouve ici son application.

Nous ne voyons donc aucun inconvénient @ ce  qu'on s'oc-
troie une bouillotte pour coucher en hiver, on nlu'uns"m'cnn\c
le supplément d'un édredon, . condition gwon ne se sur-
gharge pas la poitrine d’habits ou dé couvertures.

Enfin, il est un principe dont il ne faut pas se départir et
(ue nous ne voyomns exprimé dans aucun manuel. Clest
celui qui at it a lorientation du malade, assis ou couche.
par rapport 4 la fenétre de sa chambre : « Le malade nedoit
jamais avoir la fenétre sur le dos: il doit, au contraire.
regarder la fendtre et vecevoir Lair directeinent en avant »,
goit un principe essentiel, et dont I'application évitera bien
des refroidissements et des thumes.

j.e malade ne mettra donc pas la téte de son lit pres de la
fenétre : il devra regarder celle-ci et non lui tourner le dos,
gu'il soit couché, allonge sur chaise longue, ou installé a nne
table de travail:

La raison en estqu'on est irés sensible au froid qui vous
tomnbe sur le dos et les épaules comme & un ennemi qui vous

surprend par derriere, tandis gu'ayant la fenétre ouverte

.
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devant soi. eutre que c'est plus gai. on Songe a se Couvrir
en raison du froid dont on a I'impression directe

Insistons done encove sur ce point ;

Il faut continuer, la nuit, la cure d'air, ¢'est-i-dive mainte-
nir lafenétre ouverte avee autant de rigueur gue dans le
jour. C'est la nuit que la eure d air est le plus nécessaire.

En eflet, « la différence en plus de Foxygéne observée sur
acide earbonique exhialé est sensiblement supérieure pen-
dant la nuit (Veil): il est dene particulié¢rement utile de
fournir a Vorganisine un oxygéne de bonne qualilé et de
quantité suflisante. Nous ne pourrons évidemment 'obtenir
que pavr uue aération permanente. »

Done, fenétres ouvertes, nuit et jour, été comme hiver.

Ce gui ne veul pas dire que 1'liver il faille se passer de
fen. Du tout : d’abord le feu de la eheminée aide i la venti-
lation de la piéce. Ensuite, il ne faut pas croire que toute la
chaleur dela cheminée s'en aille par la fenéire. Une cham-
bre chawllée, méme avec fenétres ouvertes, est toujours
moins freide qu'une echambre non chauflée.

Eufin, il faut sayoir que la température d'une chambure,
méme onverte et non chauffée, est toujours supérieure a
celle de lextérieur. Les variations thermométriques dues
aux vents, aux orages, s'y font sentir bien plus briévement,
et comme l'ont montré Onimus et Bennet, entre une cham-
bre hermeétiquement close et une ehambre bien ventilée, il
ny a quune différence de 2 ou 3 degrés.

Voila ee qu’il faut qu'on fasse, afin quon ne se prive pas,
que nous ne privions pas de pauvres malades. a qui leurs
poumons accordent parcimonieusement air de la respira-
tion, du bienfait et de Ia réconfortante sensation de I'air
pur,

TRAITEMENT

La cure de lumiére. — Qu'on se

oriun de In Sclinteaip

avons dit du role de lalnmiere solaire, de son influence sux

l:shactéries. sur lasalubrité des appartements, et nous nau
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rons pas besoin d'insister pour montrer que la cure d'air doit

ayoir pourcorollaire la cure de lumiére.

Dans Fobscurité, on absorbe moins d'oxygéne. la rénova-

tion de I'hémoglobine est entravée, tandis que le soleil
favorise les phénoménes de nutrition.

Onimus a montré eéxpérimentalement que la lumiere
solaire pénétre dans la profondeur de nos tissus, Interposant
la main entre un faisceau lumineux et une plaque orthochro-
matique, il a sufli de cing minutes pour impressionner cette
plague. « Ona remarquédepuis qu’il n'était méme pas néees-
saire de concentrer des rayons puissants sur la main pour
qu'elle influengat la plaque photographique. Ce phénomene
sera obtenn, si elle est simplement exposéeau préalable & la
lamicére du jour, comme il arrive dans l'expérience bien
connue de la bouteille d'ean/mise d'abord au soleil. et qui
agit ensuite sur des plaques, dans la chambre noire, an
moyen de la lnmiére qu'elle 4 condensée. » (D* Bouillot.)

Finsen, de Copenhague, a prouvé directement "absorption
des rayons chimiques par le réseau vasculaire sanguin. Sous
I'action des rayons solaires. la peau prend une pigmentation
creuse caractéristique, se hiale et se bronze, parce que les
globules rouges du sang sont eux-mémes modifiés dans leur
siructure.

On sait quel rdle important, jone chez la plante, la lumiére
dans Faccomplissement de ses fonctions de nutrition. Uné
plante. qui est privée d'air et de lumiére. s'étiole. les feuilles
vestent pales, sans yigueur. On dirait au sens absolu du
mot; qu'elle sanémie. Clest que, sans rayons solaires, l'acide
carbomique qui vésulte du jeu de la vie chez le végétal. ne
peut étre décompose, ctle carbone, non libéré de 'oxygéne

auquel il est uni dans le gaz carbonique, ne peut étre fixé
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par les cellules de la plante. On sait que ce sont les rayons
calorifiques du spectre, les rouges et les ulira-rouges qui,
normalement. operent cette réduction. Gest U'inverse chez
Fhomme, parce gque le phénomene est inverse aussi,

L'homme, pour vivre, a besoin de puiser de I'oxygéne. La
vie est; pour beaucoup, uneoxydation ou, comme disait La-
veisier, une combustion. Ce sont les rayons cliimiques
(violets et ultra-violets) «qui opérent ces oxydations. Par
conséquent, sans lumiére, pas de vie.

Nous avons yvu, d'autre part, que la lumiére solaive est
pent-étre le plus puissant des antiseptiques, Elle détruit un
grand nombre de bactéries, parmi lesquelles le bacille de la
tuberculose. C'esten utilisant le traitement par les rayons
lumineux, que les D™ Finsen et Proux ont gaéri un grand
nombre des tuberculoses cutanées et de lupus.

Renzi et Mosella onl méme constaté que cette influence
solaire pénétre jusque dans lesorganes. I1s rendaient tuber-
culeux des eobayes. Les uns étaient placés ensuite dans des
cages de verre ou pénétrait aisément la lumiére ; les autres
dans des cages de bois. Ceux-ci mouraient denx mois avant
les antres.

La lumiére solaire aceroit done la résistance de Voroa-
nisme, i

« Peul-¢tre, ditle Pr Hayem, faut-il rapporter au moins
en partic aees diverses aetions de-la lnmiére, le rapport
irés net qui existe entre la durée de insolation dans un lien
et le taux de la mortalité ? La mortalité est d’autant moin-
dre gue linselation est de plas longue durée. »

Termiinons ces pages sur la cure d'air et de lumiére par
ces paroles, nous allions dire cet hymne de reconnaissance,

que lui comsacre le Dr Daremberg : « Nul ne connait le
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bonheur du phtisique qui quitte sa ehambre empestée pour
vivre au grand air, s'il n’a éprouvé Ini-méme les bienfaits
de ce contraste. Iin 1876, apres avoir passé plusieurs mois
entre les quatre muars d'nm petit appartement de Paris; jar-
rivai sur la-cote francaise de la Méditerranée, et, d’apres les
conseils d'Henvi Benett, je m'étendis tout le jour au soleil.
La nuit. je leissai une fenétre ‘entr'ouverte. Je malimentai

bien. je bus beaucoup d’huile defoie de morue. Je commen-

gai & ne plus désespérer et japercus les lueurs despoir qui
réchauffent le eccur du malade comme le font les feux
fugitils du soleil couchant. Clest, comme le dit Voltaire,
(4 l-'(~xp(-ri0.nw de guérir est déja la moitié de la guérison ».
Puis les forces revinrent: je pus marcher, faire quelgues
petites promenades. passer de bonnes nuits, reprendre un
peu de gont a 'existence. Je ne trouvais déja plus que le
soleil de ma yie se couchait, Je le voyais se lever ehague
matin avee bonheur-et chaque jour luiretrop peu de'temps
pour me permettre de jounir a loisir de l'air pur. de la vive

lumiére, de la mer bleue, du ciel, de la terre, de tout. »

TRAITEMENT

La cure alimentaire

Alimentation, suralimentation. — Nolre nutrition est
en raison de ce qu'on digére, el non de ce qu'on ingeére.

La cure d'alimentation compléte les cures de repos et d'air
pur. Elle est le dernier terme du trépied thérapeutique des
tuberculeux et eelui qui est le moins contesté depuis long-
temps. Tous les cliniciens ont toujours été d’accord sur la
neécessité dalimenter un malade gui s'épuise, qui se cachee-
tise, et I'on s'est ingénié, de tous temps, & venir au secours
de l'appétit du poitrinaire quand, sous l'influence de la
ficvre, de la faiblesse, des progrés du mal, 'anorexie sur-
vient, précipitant un dénouement qu'ane réparation alimen-
taire suffisante pourrait vetarder, quelquefois méme con-
jurer.

Mais, ainsi que nous l'avons fait souvent observer, on a
été trop loin dans ce sens. S'il est bon ¢’alimenter le malade
ét de réveiller son appétit endormi, il est souvent préjudi-
ciable de I'alimenter quand méme, d’aller. malgré lui. contre
le dégont des aliments qui, momentanément, I'envahit, de
sarimener son estomac par une suralimentation qui donne
des résultats infiniment fragiles et fait croire 4 une amélio-
ration beaucoup plus apparente que solide. La suralimentas
tion, telle quona tendance & la pratiquer, voild 'écueil de
Falimentation, au contraire, du principe de l'alimentation
quand méme.

Clar pour peser comme principe irréfrangible la nécessité
de la cure d’alimentation, il faut étre sar que - le malade au-
quel on se propose de 'appliquer est en état de la suppor-
ter.

e — -
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C'est surtout en matieére de thérapie antituberculeuse qu'il
importe,. selon le langage des physiologistes, de faire le
départ entre les ingesta et les digesta oules assimilata. Le
bénéfice de I'alimentation ne se mesure pas a la quantité
des ingesta, c'est-a-dire des aliments introduits avec plos
ou moeins de difficaltés et de persévérance dans le tube
digestif. Ce qu'il importe de considérer, et ce qui compte
seulement comme effets aclifs, ce sont les assimilata, c¢'est
de savoir dans quelle proportion les aliments ingérés sont
digérés. puis assimilés, de combien aussi sont les déchets.
Les déchets de Palimentation sont non seulement superflos,
mais nuisibles. On sait aujourd’hui que ce sont, pour la plu-
part, des toxiques trés énergiques, de l'ordre des ptomaines
et des lemcomaines, c'est-d-dire des alcaloides organiques
dont 'assimilation snrméne lés émonctoives et yient ajoutep
a la toxi-infection-bacillaire.

Souvent denc, ce quon appelle suralimentation, n'est
guwune surintoxication dangereuse, une surcharge sans béngé-
fices. une thérapeutique surmontante irrationnelle et qui ya

précisément contre I'objet eherché.

Les troubles gastriques des tuberculeux. — D’au-
tant que'les fonctions digestives sont rarement intaetes ehez
les tnberculeux. Les troubles gastriques des tuobereuleux
sont parmi les complications communes auxquelles s¢ heurte
le médecin et qui réelament de lui nune attention toute parti-
culicre. Ces troubles dyspepliques se rencontrent a toutes
les périodes de la tuberculose.

D’abord, a la période initiale de germination tuberculeunse.
ou de prétuberculose, alors que rien, dans 'assimilation,

ne confirme un diagnostic incerlain qui se réduit plutét pour
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le médecin a des appréhensions pour I'avenir'et n'est qu'une
intuition de ce qui se prépare en sourdine. Le malade a
moins d’appétit, ou plutot son appétit est capricieux, essen-
tiellement variable, un jour presque exagéré, le lendemain,
sans raison. nul ou fort diminué. Ces alternatives d’appétit
et d'anorexie font eroire 2 une maladie d’estomac naissante,
alors que la cause est ailleurs que dans le tube digestif.

Ou bien les digestions sont lenles et pénibles. Apreés les
repas, le malade éprouve des lourdeurs d'estomac, une sen-
salion de barre aun creux épigastrique, des éructations, des
flatulences. .. Bref, il accuse lous les symptomes d'une dys-
pepsie. Et ce n'est que plus lard, apreés quelques semaines
ou quelques mois dune médication antidyspeptique stérile,
gue la tuberculose se réyele de (acon non équivoque et
éelaire rétrospectivement les sympomes gastriques. Telle est
la dyspepsie prétubereunleuse.

A la seconde période de la maladie, les symptomes sont
ceux de l'anorexie succédant & des périodes dappétit exces-
sif;, des digestions difficiles” accompagnées de poussées
fébriles, de bouffées de chaleur & la tete, de véritables erises
le congestion passagtres.

A la derniere période, on observe surtout de Ia toux gas-
trique, provoquant des régurgitations alimentaires. La
lenteur de la digestion, la congestion dont elle s’accom-
pagne provoque de latoux, une toux quinteuse et incoereible,
jusqua ce que le malade ait vomi tout ou partie de son
répas. Situation particuliérement grave et pénible. Le ma-
lade est, ecommie le tonnean des Danaides, u'on remplissait
toujours et qui se vidail sans cesse. [l essayede lutler contre
I'épuisement dont il a conscience. 11 fait tous ses efforts
pour manger, pour se réparer. 1l surmonte héroiquement les
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difficultés d'un dégont alimentaire qui est & pen prés absoln.
Et il n’a pas méme la satisfaction de pouveir dire gque tant
de bonne volonté serve i quelque chose. A peine a-t-il avalé
la derniére bouchée de sont repas, qu'une quinte le surprend,
le secoie violemment et lui fait aussitot rendre les aliments
qui sont a peine arriyvés a son estomac.

Telles sont les difficultés que rencontrent le malade et son
médecin pour l'alimentation du tuberculeux., Le médecin
devra tout faire pour éviter 'apparition de ces troubles gas-
triques. On l'a dit ; Pestomae est la place d'armes du phti-
sique. et il faut I'entourer de soins tout spécianx. Tant que
Jle malade ingére et digére, il y a de I'espoir. Du jour o il

ne fait qu'ingérer sans digérer, la déchéance est proche !

Ration d'entretien et ration de combat. — Quelle
sera done la ration alimentaire du tuberculeux ?

Il .nous parait tout & fait sérienx et illogique d’essayer, &
cet égard, de poser des chiffres. Un chiffre est quelque chose
de fixe et'de brutal, gui n'a de raison d’étre qu'a la condition
qu'on-le respecte et gqu'on tienne pounr générale, sans ancune
exception, la régle qu'il résume. C'est tout l'inverse qu'on
doit suivre en clinique. Le médecin doit ¢tre Thomme du
moment. Les interventions seront avant tout opportunes.
les prescriptions variables selon les malades, et pour le
méme malade variables anux divers moments de son traite-
ment.

On ne saurait done dire : il faut donner & tous les tuber-
culenx par jour, lant de yiande, tant de graisse; tant de
légumes. . ..car ce que supporie l'un, Vautre nele tolérera
pas. La médecine, ici. conline A l'art culinaire. Et celui-ci

est fait de variétés et de petites recettes.
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Tout ce qu'on peut poser en principe, c'est qu'i un ma-
lade il ne faut pas seulement une réparation alimentaire
ordinaire, ce gqn'on appelle la ration d'entretien de 'homme
qui se surmeéne comme au malade que la consomption me-
nace, que la fitvre use, que I'insomnie consume, il faut da-
vantage 3 il faut une ration de combat qui augmente la vésis-
tance, lui permette de soutenir longtemps la lutte et d’en
sortir victorieux, c'est-A-dire de duver plus longtemps que
le mal.

Depuis longtemps, et de nos jours encore, on considere la
viande comme l'aliment non seulement de choix, mais Pali-
ment exclusif du tuberculeux.

Toutes les tentatives nonvelles de cure alimentaire ont
6t6 dirigées dans ce but : fournir de la viande ou les prin-
cipes de I'alimentation earnée aux tuberculenx : les en gaver
i satiété. Nous verrons qu'il y a lal'exagération anti-physio-
logique d'an prineipe yrai.

Pour le moment, nous allons passer en revue les divers
aliments dont se compose I'alimentation ordinaire, et chemin
faisant. nons direns ceux gui conviennent le mieux. au tu-
herculeux.

[a ¢lassifieation ordinaire des aliments les divise en albu-

minoides. graisses et hydrates de carbone.

Les aliments azotés; la viande. — Les aliments qui
contiennent de l'albumine sont appelés alimenls azotés;
Ils ont un role prépondérant dans l'eniretien et la répara=
tion de Porganisme. Liehig, exagérant d’aillenrs lenr impor-
tance. les considérait comme les seuls susceptibles de s’inté-
grer aux tissus, d'en devenir partie constituante et, pour

cette raison, il leur avait donné le nom d'aliments plas-
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tigues. C'est 1a, sans doute, comme nous le verrons, un
exclusivisme inexact. Mais il n'en est pas moins vrai quils
sont indispénsables; en ce sens que s'ils peuvent, théorique-
ment. du moins. se substituer aux autres aliments, ils ne
peuvent pour leur compte étre suppléés par aucun autre. La
moléeule d’albumine est 1'élément irréductible de nos
tissus.

Quelle est, d'aprés les physiologistes, la ration d’entre-
tien chez les albuminoides ?

On a caleulé que homme excrétait par jour 15 granumes
d’azote pur. Comme I’Az. entre pour 1/6 environ dans la
composition des albuminoides, cette perte de Az. ne pourra
élre compensée que par une quantité d albuminoides six fois
supérieure, soit 100 grammes d'albuminoides, ou 500 gr.
de viande.

Valenur alimentaire de la viande. — La wiande est, en
effet. 'une des subsiances -albuminoides alimentaires les
plus riches en azote. C'est, pour le tuberenleux qui peut le
supporter, la substance albuminoide de choix.

De toutes les viandes, la plus économique, abstraction
faite du prix de vente, est la viande de pore dont 'homme
utilise les ¢ diziemes de graisse et les 8 dizitmes d’albumi-
noides.

Malheureusement, elle est assez indigeste, et en géncéral
peu appétissante pour les malades. Elle est trés riche en
graisses, ce (ui fait tout ensemble sa valeur alimentaire et
son indigestibilité. La raison en est facile & comprendre : la
graisse ne trouve dans’ l'estomac aucun principe; apcune
action fermentative ou chimique capable.d’én commencer,
d’en amorcer la digestion. La graisse traverse l'estomac,

sans subir de modifications, et ce n'est qu'au contact de la
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bile et du suc pancréatique qu'elle est émulsionnée, quelle

peut étre alors absorbée par la muqueuse inteslinale, drai-
née par les chiliferes et finalement assimilée.

[.a viande de cheval est du moins tres nuiritive, puis-
quelle pent contenir jusqu'a 54 ofo d'albumine, mais de
méme aussi, et pour des raisons culinairves, la cure hippo-
phagique n'a pas rencontré beaucoup d'adeples.

Les viandes de mouton et de beeuf sont, en somme, les
plus recommandables. Elles contiennent une moyenne de
18 &t 22 ofo de principes albuminoides, sont facilement ingé-
pées et digérées, et tres communément répandues.

La viande de beeuf est celle quon doit, en général, pre-
férer, car cest celle gni présente les meillenres proportions
de principes azoiés, de gélatine el de graisse : en moyenne,
400 d'albumine (substance azotée), 230 de graisse, 20 de gé-
Jatine, et 550 dleau pour 1,000 de chair musculairve. Elle
constitue Laliment le plus digestif et le plus assimilable.

Faui-il préférer la plande erue ou la viande cuite? Mais
comment faut-il la donner ?

Nousaimons peu-la viande erue, méme la viande dite
saignante ; et nos habitudes de civilisation. joinles & nos
recherches de gourmets ¢t 4 une appréhension aujourdhui
assez peu justifice de contracter le « ver solitaire », ont fait
que nous avons une répulsion instinctive pour la viande
erue. Cest fort regrettable ; car ainsi que Yonl prouye les
expériences de Richel et Héricourt, la viande crue angmente
la résistance de I'organisme & l'invasion bacillaire.

On metira done 1€ phiisique au régime de la viande crue,
et pour L'y habituer peu & peu, on commencera par lai
donner la viande peu cuite, saignante, déja bien supérieure

4 la viande trés cuite.
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Mais comment instituer le régime de la viande erue ?

La viande de choix pour ce régime est la viande de beenf,
et le morceau le plus recommandable est celte portion de la
cuisse qu'on appelle le ramsteack.

On le prépare a I'état de pulpe par le procédé dit de rag-
page.

Pour faire prendre cette pulpe au malade, on pourra avoir
recours i plusieurs artifices -

1* On peut lavouler en petites boulettes de 4 ou S grammes,
que l'on saupondre de sucre et que I'on arrose dun peu de
cognae, de rhum ou de kirsch;

2 Tantdt, on lincorpore en des confitures de groseilles,
ou bien en des compotes de fruits ;

32On peut faire des purées de viande et de légumes, len-
tilles, pommes de terre, épinards ;

42 On peut mélanger la pulpe & des jaunes d'ccuf, ou des
ceuls brouillés ;

5% Enfin, I'nn des meilleurs moyens est de lincorporer
dans du bouillon tiede, mais disons tiede et non chaud.,

Jus de piande. — De la pulpe de viande, il convient de
rapprocher le jus de viande, obtenu par trituration et expres-
sion de la viande de beeuf. Il ne vaut pas, & beaucoup prés,
la viande elle-méme réduite 4 I'état de pulpe.

Bouillon. — Quant au houillon, c’est le meilleur, le plus
hygiénique, le plus stimulant aussi des apéritifs, mais ce
nest qu'un commencement de nourriture, une facon de se
meltre en train et de s'ouvrir 'appétit ; car il contient trés

veu des principes nutritifs de la viande.
I

[a viande crue est done un excellent  aliment pour le

malade anémié.

Divers extraits de viande. — Il y a d’autres facons de faire
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prendre de la viande au malade. procédés plus ou moins
artificiels et par conséquent moins bons, telles : la poudre
de viande, qui nest que de la viande desséchée a 1'étuve
4 une température inférieure & roo degrés; elle représente
moins que quatre fois son poids de viande ordinaire : aussi,
avee 100, 150, 200 grammes de poudre, dose qu'on fait tres
bien supporter au malade, arrive-t-on & lui faire prendre
I'équivalent de 400, 6oo et 1,000 grammes de viande.

Les extraits de viande sont certainement inférieurs i la
poudre de pulpe : ces extraits (leur nom le dit trop) ne ren-
ferment que des matidres extractives, ean, sels solubles,
résidu see, et parmi les maticres organiques quon y ren-
contre, I'albumine n'y entre que pour des traces.

Il men est pas de méme des préparations dérivées de la
yiande et connues sous le nom d'albumines et de peptones.
Ce sont, en général. comme le carnigen, de bonnes prépara-
tions faciles & prendre et bien acceptées du malade ano-
rexique.

Les graisses dans Ualimentation du tuberculenx. — «les
araisses, dit Chuquet. sont indispensables aux tuberculeux.
Il a été démontré par Chossoat et Voit que lingestion de
la graisse ralentit le mouvement de désassimilation, non
seulement des parties graisseuses du corps, mais aussi des
tissus albuminoides. »

Et Pauteur, a l'appui de son opinion, eite une curieuse
expérience de Ranke. qui montre linsuffisance des graisses
dans la nutrition

Un homme & qui 'on donne comme nourriture 500 gram-
mes de viande, 200 grammes de pain, 45 grammes de graisse,
10 grammes de sel et 2 litres d'eau, maigrit et rend plus

d'azote qu'il n'en absorbe. Au contraire, le poids de son
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corps angmente et la perte en azote disparait si 'en ajoute
100 grammes de graisse a sa ration. . -

Ce <ont 13, il est vrai, des faits intéressants de physiologie
formnale. Le malheur est que la physiologie de Uhomme en
santé n'est pas du toul :qxpli(';llnlr a la ph.\sinl(‘)gir‘ I‘M‘.l.“h)-
gique du malade qui, sous le conp d'une infection ou dune
diathése, se dénourrit

Et comme les graisses sont assez mal supportées des dys-
pepliques, il arrive naturellement quelles sont exception-
nellement tolérées du tuberenleux. _

Clest ce gquonpeul dire de ]a meilleure des graisses Fi()lll'
le poitrinaire, de I'huile de foie de morue. Elle a donné des
résultats tout a fait contradictoires dans le traitement de la
tuberculose, réussissant meryeilleusement aux uns, chez
d'anires, coupant radicalement 'appétit, provogquant le dé-
ot deéfinitif de tous lés aliments, et ruinant irr(qu(nlinlﬂc-
.mcnt les fonctions digestives. Ges diftérences sont faciles &
comprendre : Quand I'huile de foie de morue est hicn. sup -
portée, cest un merveillenx aliment, 4 condition quon la
prenne en doses ¢levées. Quand le malade la prend u\'cc:.
dégott et la digére mal, mieux vaul sen abstenir. On Iui
enlove aifisi e peu d’appétit qui peut lui rester.

Les hydrates de carbone. — Ies aliments hydrocarbones
comportent surtout les céréales, les légnmes et e sucre.

On a dit que ces aliments étaient aw second plan dans
Ialimentation du tubereuleux. C'est une erreur. Les hydrates
de carbone ont, par enx-mémes, une haute valenr nutritive.
Ils favorisent 1assimilation: des albuminoides. la nutrition
des Tissus dumuscle en particulier. La graisse peut se former
aux dépens des hydrates de carbone. et ¢’est un bon moyen

dengraisser que de faire entrer dans son régime une préde-
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minance d’aliments végétaux, de féculents. de farineux, c'ost-
a-dire d’hydrates de carbone.

Pour ces deux raisons (possibilité de faire de la graisse
aux dépens des hydrates de carbone; meilleure nutrition,
sous leur influence, de la chair musculaire), nous estimons
que les hydrates de carbone ne doivent pas toujours oc-
cuper, dans l'alimentation du tuberculeux, larriére-place
ou les ont relégués les phtisiologues.

Enfin, ce qu'on oublie trop volontiers, c'est que les légu-
mes, s'ils econtiennent une plus grande proportion d'hydrates
de carbone, ne sont pas dépourvus d'éléments azotés, et que
les légumes secs, lentilles, pois, haricots, ete..., sont plus
riches en azote assimilable que les viandes.

Les mets sucrés sont aussi treés utiles. Ce sont des aliments

complets ou entrent du lait, des eeufs, du sucre, pour la plu-
1 1

part d'une parfaite digestibilité, agréables au malade et
nourrissants sous un petit volume.

En résumé : les céréales, qui contiennent une moyenne de
15 9/, de prinecipes azotés, de 6o °/; d’hydrates de carbone:
les légumes secs, qui contiennent de 22 & 25 °f, de matiéres
azotées (autant que la viande la meilleure!), de 55 a 6o
d’hydrates de carbone, et la plupart des aliments hydrocar-
bonés (céréales, légumes, sucres, pites alimentairves, ete...),
représentent, en réalité, des aliments eomplets. dont la com-
position indique le double role qu'ils sont destinés a rem-
plir.

Le sucre, enfin, ce type des hydrates de carbone. est un
véritable aliment d’'épargne. Il est dynamogénique par excel-
lence, fournissant un nombre de calories trés élevé pour les
combustions organigques.

Par conséquent, si la viande est utile, indispensable aux
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tuberculeux. si elle doit occuper la premiere place dans leur
pégimie, nous réelamons cependant, & cOté d’elle, une part
importante 4 Valimentation hydrocarbonée, nuiritive par
elle-méme, et jouant le role d’alimentation ¢conomigue,

d'épargne et de rendement meilleur pour les albuminoides.
Bufin. il est des aliments dits complets. dont I'usage est
particaliérement profitable aux malades, tels le lait, de si
valetir nutritive et si facile a tolérer, certains laits

Koumyvs et le Kéiir, les ceufs qui con-

haute
fermentés comme le
tiennent 15 °4 d'albnmine, 11 de graisse, 72 d'eau... Tous les
malades peuvent retirer un orand avantage de Palimenta-
tion par le lait et les eufs. et les tuberculeux deyraient s’en-
trainer & prendre régulierement, en dehors de leur alimen-
tation ordinaire, 2 litres de lait et une demi-douzaine d'czufs

par jour.

Esquisse d'un programme alimentaire de tuber-

culeux. — Et voiei comment il pourrait y réussir.

[ matin, & son premier déjeuner (café au lait ou chocolat
au lait-accompagné d'une tartine de beurre). le malade
prend déja 1/4 de litre de lait.

A 10 heures, comme collation, il prendra denx ceufs erus.

Au déjeuner de midi, avec un plat de viande,un plat de
légumes en purce ou un entremets sueré, ou un peu.de/ fro-
an dessért (confitures ou compotes de fruits), il

nmage el
pour le tolérer {acilement, il

boira du lait au [ieu de vin, et,
lui est permis de le couper d'une eau minérale légére.

A 4 heures. en guise de gouter, il' prendra 2 sardines, sui-
vies d'tine tartine de beurre ou de 2 wufs ‘crus.

A son diner; & 7 heures, aprés un romsteack de 150 gram-=

mes, rapé eru dans du bouillon tiede, il pourra prendre une
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omelette de 2 ou 3 cufs, ou une créme ou un giteau de riz
on de semoule, ou une purée de légumes sees, et terminer
son repas par du fromage frais ou un pen de confitures. Il
hoira encore du lait au diner, et en prendra une derniére
tasse, avee un jaune d'ceuf délayé, aromatis¢ d'un peun de
cognac ou de fleurs d'oranger avant de se coucher; et, en
suivant ce programme et le variant d'aillenrs a sa guise,
daus le détail, le malade prendra non seulement une alimen-
tation suflisante. mais encore réparatrice, sans faire de la

suralimentation et sans se fatiguer 'estomac.

La cure médicamenteuse.

Quel role revient aux médicaments dans le traite-
ment actuel de la tuberculose? — Naguere encore, la
cure médicamenteuse occupait. la place d’honneur dans le
traitement du tuberculeux. On épuisait pour lui tout l'ar-
senal thérapeulique ancien et moderne. sans compier les
remédes nouveaux que chaque jour apporte avec le eon-
cours de la chimie. et le malade était transformé en un réser-
voir de médicaments, qu'on emplissail sans cesse, en le
varianl continuellement.

Autrefois; on lui donnait-des tonigues, des vins reconsti-
tuants. des potions calmantes, ete... Puis I'éve de I'antisepsie
est venue: on a découvert le bacille. cause du mal. et 'on a
concu le fol espoir de I'atteindre aussi facilement dans les
profondeurs du poumon que sur une plaie ouverte. quon
panse et quon lave. On ne voyait plas, d'une part, quun

microbe & combatire, de l'autre. que la liste indéfiniment
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allongée des produits antiseptliques, qui tous se réclamaient
d'une action microbicide certaine! On ne cherchait plus
qe'ane chose : tuer le hacille par un antiseptique sans songer
quun antiseptique est foujours ou toxique, ou caustigue, et
quil ne détruit an microbe, étre vivant, cellule organique,
qu'apres avoir déja plus ou moins détruit les tissus avee les-
quels on le met en contact. Avant d'atteindre le bacille, éire
vivant organisé, mais étre d'organisation inférieure, il com-
promet la vitalité, la résistance. l"intégrité des cellules plus
hautement différencieres, plus fragiles. par conséquent, qui
constituent les tissus humains. Et 'on aggrayait ainsi la ma-
ladie, sans géner nullement la prolifération microbienne.

En a-t-on essayé de ces produits pharmaceutiques contre
la tuberculose, surtout depuis vingt ans! La liste seule en
fournirait des pages complétes, et 'on serait tout surpris
que de ces médicaments, gui eurent leur minute de veogue,
— celle o ils passaient pour héroiques — le nom méme est
aujourd’hui oubli¢. Gloire éphémere. qui ne résistait pas au
contrdle pénible de I'expérience. et qui était en un jour con-
tredite par les faits!

C’était donc une errenr, parce que la tuberculose était une
maladie infecticuse, parce qu'on venait d’en isoler le mi-
crobe et qu'on connaissait ses conditions de développement,
de culture, son degré de vitalité, etei.., d'espérer Tatteindre
dans Porganisme de la méme fagon qu'on Tatteignait dans le
milien de cultures... Une fois de plus, il fut prouvé qu'il y a
toulte une distance entre les recherches in ¢ifro et les résul-
tats.in vive, entre I'expérimentation de laboratoire et la cure
sur le malade.

Sans doute, on ne manqua pas de trouver des substances

antiseptiques qui génaient la reproduction du bacille, qui
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en entravaient les enltures. qui le détruisaient, en atténuaient
la virulence... Les « infertilisants », comme on dit en bacté-
riologie, sont légion, mais autre chose est de fmer (puisque
c'est le mot qui fait mirage en l'imagination) un microbe
dans un milieu de culture, au moyen d’agents chimiques on
physiques, autre chose de I'atteindre guand il se cache dans
I'organisme... Et I'on en fit souvent la triste constatation.

Nous ne nous atlarderons pas (cela va de soi) a parler de
tous ces médicaments, tombés du jour au lendemain en dé-
suétude. et qui ne donnérent aucun résultat sérieux. Jus-
gquaun jour o l'on trouvera, & la lumicre des méthodes
nouvelles. la sérothérapie ou la vaccination contre la tuber-
culose. c'est-a-dire le remede biologique et spéeifique de la
maladie, on proposera beaucoup de produits pharmaceuli-
ques qui ne tiendront pas conire les démentis de I'expé-
rience,

Ce serait peine perdue de remuer ici la poussiere des
rayons de pharmacie pour en exhumer des médicaments
abandonnés. Autant nous nous sommes appesaniis sur la
cure hygiéno-diététique que nous econsidérons, en l'étab ac-
tuel de nos ressources thérapeutiques, comme le véritable
iraitement de la tuberculose, antant nous serons brefs sur la
pharmacie antituberculense! Nous limiterons done notre
étnde a la seule mention des médicaments vraiment utiles,
controlés par les faits chimiques, dont notre expérience nons
a démontré la valeur, et qui sont les yrais adjuvants de la
cure hygiéno-diététique.

La créosote. ses avantages. ses inconvénients. —
Depuis longtemps on a vanté L'action de la eréosole dans les

maladies de poitrine, et depuis le jour oi, en 1832, Reichen-
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bach la retira du goudron de hétre, on I'a presque constam-
ment-employée-contre la phtisie. Les succes furent divers et
ta fortune du médicament trés variable, Tantot, elle produi-
sait des effels presque mivaculeux, tantol elle restait sans
action ou paraissait méme nuisible. Mais tout le monde sen-
tait _bien gu'on avait la uon médicament sérienx, eflicace,
sinon merveilleux, et qu’il suflirait de modifier un pean dans
ga composition ou dans son mode d'emploi pour lui faire
produire plas d’effets heureux,

La. créosote ¢tait bien un médicament de choix dans la
tuberculose. et elle avait une tres heureuse influence; mais
encore fallait-il que le malade pat la supporter, et tous ne le
pouvaienl pas, car onne connaissait encore pas le mode d'ad-
ministration par voie gastrique.

Or, la eréosote est caustique. ‘Et il arrive fatalement un
jour ou I'estomac surment se refuse & tolérer le médicament
quirlirrite. La chose est d'autant plus regrettable qu'ainsiads
ministrée a Pintérieur. la eréosote ne se montre efficace que si
elle est prise & forte dose, et 'on est acculé i ce dilemme : on
de faire prendre une proportion considérable de eréosote
pour agir sur le poumon et de rebuter alors fatalement 1'es-
tomac, oun de la faire prendre & petite dose. ce qui est alors
une médication illusoire !

Mais, méme ([n;amf I'usage de Tadministration hypoder-
miqite des médicaments actifs se fit vulgarisé avee T'emplol
de la seringue de Pravaz. on n’eat pas résolu le probléme.
Sans doute, on ne fatiguait plus I'estomac. mais c'était une
intolérance dun autve ordre qui se' manifestait. Quand en
arrivait aux doses élevées, aux deses actives, on dépassait
vite la mesure et, brusquement, on arrivait a la dose toxi-

que. Le malade était véritablement intoxigué et manifestait
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tous les symptomes d’'un empoisonnement chronique, si bien
que. pour se conformer a la nécessité des doses élevées et
efficaces, il fallait constamment edtoyer la zone dangereuse
de la toxicité et verser presque inévitablement dans Lexees.
La eréosote en nature était ainsi. de par sa toxicité, son aceu-
mulation dans 'organisme et Pintolérance qui suit son em-
ploi journalier, le plus difficile etle plus dangereux & manier

des médicaments.

On doit lui substituer les éthers créosotés. Leur
supériorité. — Heurcusement que la chimie a résolu ce
difficile probléme €t tourné la difficulté. Elle a pu, en enga-
geant la eréosotedans des combinaisons dites éthers, c'est-
d-dire en produisant des dérivés éthérés de la créosote, lui
conseryver toute son action; lui ajouter meme celle des com-
posés ol elle était engagée; et lui enlever tous les inconveé-
nients que nous vencns de dire.

Avec les polyéthers créosotés, plus d'action caustique et
ippitable pour les mugqueuses, plus de toxieité dansles hautes
doses ; possibilité par conséguent de donner des doses éle-
vées. efficaces, de les conserver longtemps sans prmlnil;:-
d'effets toxigues ni caustigues. Le médicament conserye toute
sa valeur. I1 ¥ gagne encore celle de la combinaison chi-
mique oft on l'engage. Tt il n'a plus un inconyénient.

Tels sont les avantages des éthers de la créosote.

Du phosphate de créosote. — Parmi ceux (et ils sont
nombreux.: carbonate. valérianate, tannate, cinnamate... de
créosote) quon a expérimentés depuis quelques années, il

en est un qui nous est particulierement indiqué, que nous

avons expeérimenté sur une erande échelle, dont nous ayons
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¢té des premiers a codifier I'emploi : nous voulons parler du
l!l]lb\'!-llzll(' de eréosote on I»]IuM)h‘.

Voila, trois ans, que.nous U'employons sur les malades de
notre clientele. Il vien a deax gue nous employons chez les
nombreax phtisiques quifréquentent assiduiment les dispen-
saires parisiens de 'CEnyre de la Tuberculose Humaine. Il
n'est pag exagére de dire que nous avons fail avee lui des
milliers d'mjections sous-cutanéeés, qu’a ce traitement nous
avons seumis des centaines de malades et — ce qui est plus
rare pour nn médieameni! — notre bonne opinion, nous
divigns presque notre enthousiasnie des premiers jours n'a
pas change.

Le phosphate de créosote est un excellent médicament, qui

it & la fois par son élément phosphoré et par sa eréosote,
d'ane part sur le terrain dont il augmente la résistance, de
Iautre sur le poumon dont il modifie les sécrétions morvbides
el dont il réalise, dans la mesure ou il est permis de l'es-
perer. Pantisepsie. ..

Nous me pouvons que reproduire ici les lignes qui ter-
niinent notre ouyrage: la Tuberculose et la Médieation créo=
soide, dans lequel nous avens, le premier, fait une longue
¢tude des polyéthers eréosolés, et du phosote en particulier.

« ... Le phosphate de eréosote, disions-nous, ou plus géné-
ralement la médication phospho-créosotée (un polyéther ca-
p;ll)l(_‘ de se dédoubler en acide pll()&'l»]lnl'iqlll‘ et en créosote),
répondra done aussi complétement que faire se peut, en
I'état actuel de nos ressources thérapeutiques, aux deside-
pata du traitement de la tuberenlose.

« Comme nous 'avons dit, d’apres nos recherches de labo-
raloire et nos observations, l'expérimentation et la clinique
sont d’accord en cela avee la théorie.
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« De tous les polyéthers eréosotés, ceux ¢ui dounent lvs
meilleurs résultats sont ceux qui contiennent un acide éthe-
ritique I)llf)\‘plmr(".

« Le phosphate de créosote, type de cette meédication
phospho-ecréosotée. agit a la fois par sonacide phosphorique,
grace a sa fonclion chimique acide, grace & son phosphore
pour relever I'acidilé, la minéralisation, la phosphatisation
du terrain tuberculenx et lui substitue un sol arthritigue
artificiel, par sa créosote. pour combattre indirectement le
bacille pathogéne. »

Depuis deux ans, que nous écrivions ees conclusions, I'ex-
périence est venue les confirmer. Les sucets que nouns devons
au phosphate de créosote sont nombreux; et nous croyons
que. aujourd hui encore, c¢'est peut-étre le meilleur produit
que nous puissions employer chez la majorité des tuber-

culeux.

Traitement de la Tuberculose par I'emploi combine
de la Tuberculine et des composés créosotés. (J/é-
thode du D" Maréchal.) — Depuis la découverte de la tu-
bereuline par Rob. Koch, ce produit organique. qui avait
tant promis et si peu tenu, n'a guére joui d'une belle réputa-
tion. On avait bien constaté sa persévérante action locale et
générale sur les produits tuberculosés et sur I'organisme du
phtisique,  mais la pratique avait démontré aussi que le
maniement de cette tuberculine était fort délicat et trés dif-
ficile. Or, M. le Dr Maréchal, médecin en chef de I'hdpital
Saint-Josse-ten-Nood (Bruxelles), un praticiendes plusdistin-
gués, fait depuis environ deux années des expériences avec
nne nouvelle tuberculine associée a 'action d'éther eréosoté
et les résultats de cette nouyvelle méthode ont été des plus

15,
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encourageants. Comme nous ayvons nous-méme controlé et
reconnu Fexactitude de ces résultats, nous sommes heureux
Maréchal,

certitude que la méthode de cet honorable praticien est

de retracer iet les conclusions du D avec la
appelée a avoir nn grand succes et un profond retentisse-
ment.

La méthode proposée par I'auntenr est basée sur la consta-
tation que, dans la lutte del'individu eontre wune infection
microbienne, ¢'est de soi-meéme que Uorganisme tire ses pro-
cédes de défense et que le role de la thérapeutique ration-
nelle doit étre de seconder la nature dans ses elforts défen-
sifs. 1 est démontré actuellement que la tuberculose ne peut
se développer que sur un tercain affaibli; de la. les eures
d'air, d’alimentation, ete., én/'vogue aujourd’hui.

Liinjeclion d'une dose de tuberculine, c¢'est-a-dire de toxine
tuberculeuse. provoque dans I'organisme une réaction qui a
pour but la défense contre 'intoxication spécifique. Mais si
cetorganisme étail antéricurement trop faible pour résister
a invasion microbienne tuberculeuse, il ne pourra a4 for-
dori trouver-encore en lui assez de ressources pour pl‘(nl'llil‘e
les substances défensives quand on 'y incite par une injec-
tion de toxine. On doitl Tui demander Te moins d’efforts pos-
sible et, conséquemment, recourir & des doses minimes,
donnant des réaetions &4 peine sensibles,

La‘eréosote est un moyen (qui s'impose pour aider & la dé-
fense. On sait que le sérum du sang de chévre a l'état nor-
mal n’agglutine pas une culture du bacilles de Koch, mais
quiil acquiertcette propriété aprés quelques jours dladmi-
nistration de la créosote et de ses composés. Laction de la
eréosote s'exerce done nettement dans le sens d’une force

nouvelle de défense conférée i I'organisme.
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En résumé. les trois ¢léments essentiels du traitement de
la tuberculose paraissent pouvoir s'indigquer ainsi :

aération. lumiere, alimentation ré-

D’abord. hygiene :

confortante, ete.:

En second lien, on provoquera par des injections de toxine
tubereuleuse. & doses trés minimes, une phase rapide de
lutte contre 'envahissement des microbes ;

[in troisieme lieu, on soutiendra 'organisme pendant cetle
lutte en favorisant Vapparition de substances de défense et
cela par I'administration préalable de créosote durant plu-
sieups jours avant Uinjection de tuberculine.

La tuberculine de Koch — constituée par des corps bacil-
laives broyés — ‘aurait, d'aprés Maréchal, une action plutot
immunisante et la taberculine de Denys — oblenue par sim-
ple filtration a froid sur une bougie de porcelaine d'une eul-
ture de bacilles tuberculenx dans du bouillon glyecériné —
aurait une action surtout antitoxique. Il serait done recom-
mandable d'injecter au patient nn mélange des deux tuber-
culines ou. tout au moins, d’alterner les injéctions.

Quant & Ia eréosote, la préparation la plus fayvorable parait
étre le phosphate de créosote. On 'administre en injections
hypodermiques: il n'y a pas ainsi de latigue de lestomac.
L'injection n'est pas douloureuse : elle ne laisse pas d'indu-
pation et elie slabsorbe rapidemenit. [ aclion delacréosote
n'est pas seulement démontrable in pitro. Grice a elle, com-
binée avee le repos, la température tombe, ce qui permet de
commencer plus rapidement 'usage de la tuberculine. Lin-
jection de celle-ci ne provogue guune trés légere augmenta-
tion thermique, moindre que si on emploie la tuberculine
sans administration préalable de eréosote. De plus, le malade

qui est généralement accablé, affaibli les jours qui suivent
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Finjection de tuberculine seule, accuse cette fois une sensa-
tion de bien-étre. de vigueur. Clest que la eréosote a produit
utl étal humoral tel que le sérum sanguin peut amener l'ag-
glutination bacillaire. et que lelfort qu'on lui demande
ensuite par Uinjectiony de'la loxine tuberculense est minime.

Quels sont fes phénomeénes qui suivent I'absorption d'une
dese conyenable detuberculine ? Négligeant les phénoménes
locamx gui-sonbinsignifiants; - on observe soit le jour méme,
soit le lendemain, une fievre de réaction donnant au ther
mometre 0.3 a 0.5 de degré d'augmentation ; celte fievre dure
quelgues hearves et elle ne doit pas aller au dela, avec cépha-
lalgie, courbature, généralement proportionnelles i la fievre,
mais pouvant exister sans elle: La toux uug‘uwnlt; générale-
ment la nuit gui suit Pinjection et, vers le matin, le malade
a rempli son erachoir dune expectoration spumeuse, trés
adrée au-dessus: le fond duerachoir étant oceupé par l'ex-
pectoration” avec-ses earactéres habituels, mais éoalement
plas abondante

A l'anscoltation, on trouve autour des foyers tuberculenx
deg viles humides. fins, en abondance. Si cette congestion
perituberculeuse persiste deux A trois jours apres l'inj(-(‘lion.
on exercera une révulsion décongestionnante au moven des
pointes de feu. :

O ne doit se servir que de la pointe mince et vecourbée
dithermocautére de Paquelin ; on donnera des coups secs

et rapides, bien perpendiculairement, pour n‘avoir qu'une

petite escharre épidermique, qui se détache sans suppura-
tion,

P : 7 YO 3 IS : 2 3

deux 4 quatre jours apres 'opération. Pour augmenter
I'effet révulsif, ‘on peut frotter pendant quelguesinstants la
peau cauterisée au moyen d'un linge trempé dans I'eau froide
el exprimé,
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Le traitement & la tuberculine présente des contre-indica-
tions, notamment lextension trop grande des lésions aux
deux poumons; on redoute alors une congestion générali-
sée, qui offrirait des dangers. Quelques sujets de tempéra-
ment nerveux ne se prétent pas non plus au traitement par
les tuberculines ; ces sujets sont }.-ins nombreux dans la
classe aisée que dans les hopitaux,

Si le malade n’a pas de fieyre, on peut commencer imme-
diatement le traitement: mais, s'il a de la fievre, ne fut-ce
(qua 5 ou 6 heures du soir, on le mettra au lit soit toute la
journée, soit au moins deux heures avant le moment présumé
de la fievre. Si la fievre est continue, le repos complet est
nécessaire, Souyent; la température s'abaisse par le repos et
'on peut commencer le traitement, comme dans le cas preé-
cédent. Si la température reste fébrile malgré le repos, on
commenee quand méme, mais a4 doses beaucoup moindres,
anssi bien pour la eréosote que pour la tuberculine.

On s'abstiendra dans les cas a tendances hémorragiques
fréquentes : on laissera passer les périodes on les erachats
sont simplement mélés de sang, ainsi que les poussées de
bronchite ou de broncho-pneumonie.

Voici maintenant la technigue proposée par M. Maréchal.
Il commence par des injections créosotées a 1, 2 ou 3 gram-
mes pendant 3 jours, suivant la suseeptibilité du malade.
Puis vient une injection de tuberculine.

[auteur a successivement employé la tuberculine de
Denys et celle de Koch, en commencant, pour celle-ci par
1/500 ou 1/1,000 de milligramme de cette substance. Les solu-
tions de Koch ne sont pas des plus aisées & manier. Actuel-
lement, il a recours & une tuberculine de sa préparation,

offrant I'avantage de se doser trés facilement et de ne pas
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présenter une activité trop grande. L'injection se fait asepli-
quement, au moyen d'une seringue aseptigue, dans le tissu
"W a1re 119-1% . 5 ; Sory ; =
eellulaine sous-eutané, i la région des flanes, dans I'espace
interscapulaire vueérritre les trochanters. Les injections
creéosoteées se font, au contraive, profondément dans le tissn
musculaire fessier.
Un grand nombre de tubéreuleux ont été soignés ainsi par
le. D" Marcéchal e i 1 '
> e 1 ¥ al® i- O 3 > 5 ¢
al-et par moi-mdme, et les résultats obtenus

sont lrés bons et trés encouraceants

La médication arsenicale actuelle. — Cacodylate
et mé.thylar'seniate. — Les cacodylates, qui ont remplacé,
au |.nu|ns pour l'administration hypodermique, Tes anciens
arséniates et qui, pour I'administration gastrique, ne les
valent pas & coup, siie, le tont récent nn'-t\h\']:n\in;:(:-. (1;1i
tend maintenant & supplanter les (‘:lr‘«ri\'l:'lh's. nous ont
donné aussi quelgue satisfaction. surtout slms la forme ‘h'v
cacodylate de gaiacol ; mais alors il est évident que l.mu<
revenonsa la médication 6théro-créosotée, puisgue le --‘;u':u'o.i
n'est que Vun  des principes constituantsde la vn'-u;)lc.‘vl

gue le COMposeé en l[lll‘\lil'l] n’est :lll-ml éther du galacol
gal 5

: Les lécithines. —Nousavons fait, dans la Repne Interna-
(/u‘ur//v de laTuberculose, ane étude compléte de la lécilliine
principe phosphoré organique qui est retivé do jaune ll'rr-u{'-
el dont I'emploi a été, ces derniers temps, p:'nf-('«‘mi,\é dans la;

tubercalose. Cest certainement un excellent produit qui

I'avantage de n'étre toxiau i ;

avantage de n'étre toxigque ni dangereux i aucune dose
et qui se conforme avant tout i cet adage de thérapeutique :
prinum non nocere.

Mais il y a plus : il ne se contente pas de ne pas nuire. I1
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est utile. II augmente la résistance du sol tuberculeux, lui
restitue le phosphate dont il est spolié sous une forme ory
nique et, par conséquent, essentiellement absorbable: il
remonte le malade, Iui rend appétit, le fait anugmenter de
poids et améliore d'une fagon parfois surprenante son état
général.

Nous avons engagé la lécithine (1) dans des composes
eréosotés ou gaiacolés qui nous ont donné de bons résultats,
surtout dans lesinfections mixtes, greffées sur I'infection ba-
cillaire. La encore, nous avons aceru la puissanece du meédi-
cament en lui ajoutant un élément créosoté qui en fait, non
sans doute un spéeifique, mais un médicament de choix dans
la taberculose.

En résumé, ce quil faut chercher dans la médication anti-
tiubereculeuse, venanl au secours de la cure hygiéno-diété-
tique, ¢'est un double but : modifier d’abord le terrain, I'hy-
peracidifier, le transformer du coté de 'apthritisme, afin de
lui communiquer une résistanee ealquée sur la guasi-immu-
nité naturelle dn terrain arthritique et hyperacide: essayer
d’agir an moyen de médicaments antiseptiques ou balsami-
ques, ayant la propriété de s'éliminer en partie par les bron-
ches sur la lésion elle-méme, sur le processus inflammaioire
qui résulte de I'agression microbienne. et moins surle bacille
spécifique qui semble réfractaive a la médication pulmonaire
aite antiseptique. an moins sur les bacléries associées qui
angmentent sa mocivité et compliquent un cas déja tres

grave.

1) Ree. Int