LA TUBERCULOSE

meétre senlement, se trouve en suspension, au moment ou il
tousse, les particules de salive chargées de bacilles, et comme
rien ne nous force 4 nous approcher trop pres, tenons-nous
en dehors de cette zone dangereuse. Mieux vaut prendre

trop de précaulions que pas assez.

4> Par transmission héréditaire. — Au précédent
chapitre de l'étiologie, nous avons réservé la notion dite de
I'hérédité de la tuberculose. e moment est venu de discuter
celte question.

Cetle notion de 1'étiologie héréditaire de la phtisie est des
plus anciennes; elle existait, en effet, avant méme que I'on
siit ce qu'était la maladie. Le point seul sur lequel I’accord
n’était pas fait était le mode de transmission de l'affection.
Les parents la léguaient-ils & leurs enfants, comme le pré-
tendaient certains médecins, cliniciens et observateurs,
ou bien les ascendants ne transmettaient-ils quuue prédis-
position ?

Bouchardat disait i ce propos : « Naitre de parents tuber-
culeux est sans doute une condition facheuse, non pas que
I'enfant ait des tubercules de la naissance, ce qui est tres
rave, mais il hérite des dispositions, des gorits. 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 & la diathese,
¢'est-a-dire au tempérament morbide, l'idée du mal trans-
missible, virulent, microbien.

Dés lors, pour quiil y et hérédité spécifique, il fallait
admettre que lenfant reciit, soit pendant la grossesse, soit
au moment de la conception, un bacille provenant de son

pére ou de sa meére.
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Comment se pose le probléme de I'hérédité tuber-
culeu_se..— Par conséquent, la question de 'hérédité se
pose ainsy :

f,)u il s’agit d’hérédité de pt't’*di‘sposition. d’hérédité de ter-
rain, et, sur ce point, tout le monde est & peu prés d’aceord
que cette hérédité existe. Si l'organisme hérite quelque

chose de ses procréateurs, c’est une disposition humorale

ce sont des réactions cellulaires, ¢'est un vitalisme analocue
a ceux de ces géniteurs; mais notons qu’alors, il ne s':ﬂit
pas d’hérédité au sens bacillaire tuberculenx spécifique :m
sens bactériologiquement vrai du mot. Et, en resard ‘IICS
notions causales actuelles, on est mal venu li:m: ce cas
depuis qu'on connait la nature et I'agent de la maladie x
parler d’hérédité tuberculeuse. : \

A moins qu'il s'agisse d’hérédité vraie, d’hérédité hacil-

laire, causale, d'hérédité spécifique, et alors le probléme est
double : ' .

:%1' le bacille est héréditairement transmissible. quelle voie
suit-il ? Le jeune enfant le tient-il de son pere ? 11(-1.'(11'116
bacillaire paternelle. Le tient-il de sa mére ? hérédits o
e ! dite mater-

Ou peut-il le tenir de 'un et de Uauntre ? Hérédité double

.\.utant de faces du probléme qui, dﬁpuis quinze :m-s m]g
vraiment passionné les expérimentateurs et les (_'|]'111.(‘i(’.1'-19.

_\Tf_ms ne pouvons ici résumer méme toutes les phases de
(“osl 11111.)m'+;;mt7~' débats. Parmi les plus chauds partisans de
Fhérédité directe, vraie, du germe, M. Landouzy s’est fait
leur porte-parole. 11 estime que la phtisie est l:(_il'édii'airc
car, dit-il, la tuberculose est trés fréquente dans le jeune we
o‘t cetlte quantité de jeunes sujets atteints démonh-(‘f que lﬂ?ll.
fils de tuberculeux est un candidat & cette affection.
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¢tre conlaminés pendant ou aprés leur naissance, et ce n’est
plus de I'hérédité, cest de la contagion précoce.

Ainsi pense le Pr Hutinel, dqnt 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 I’Assistance publique, issus de parents
notoirement tuberculeux et élevés i la campagne, ne devien-
nent que ires rarement tuberculeux. Ils fournissent a la
tuberculose une quantité moindre que les enfants issus
de parents riches et bien portants, mais élevés A Paris,

Conciusions. — 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 n¢ d'un malade dia-
thésique ;

3° Toutes les tuberculoses sont gagnées par la contagion.

Le résultat de ces données sera, au point de vue de la pro-
phylaxie : d’¢loigner du foyer paternel, dés sa naissance,
tout enfant issu de tuberculeux.

Agir ainsi vaudra mieux que d'interdire & un individu
sain d’épouser une personne née de parents tuberculeux et
qui a pu demeurer saine malgré tout.

Parconséquent, nous avons établi et nous croyons de plus en
plus quela tuberculose n'est pas héréditaire. Accepter ses cau-
ses et courberle dos devant elle comme devant jene sais quelle
fatalité inexorable, sous prétexte que I'enfant croit avee son
mal, qu'’il le « porte dansle sang », suivant la fausse concep-
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Mais poursuivons I'étude chimique du sol 1.u])f_'1'eule}1?'. :
Comment mnous renseignons-nous sur 54 nutrition ?
« L’'urine, selon l'expression de l"uumvou\'.. n ela.nt que la
lessive du corps » et reflétant I'état de tout 1 (:}‘gamsme, [1€3l1‘t
facilement servir de base a cette étude. (]mnme' le ﬁu.t
remarquer le Dr Boureau. de Tours : « Clest applu]uo—l' 111
I'homme le procédé d’étude du sol terresire par les eaux de
. { imique du sol tuberculeux.
Quelle est done la formulc. clumu.[-u&, = 1- ? ;
telle gqu’elle résulte de coeflicients urinaires : ‘ :
Il v a chez le tuberculeux une chute formidable du ec:,\e-fl1-
cientv de minéralisation. Le phtisique est en état de misére
minérale. Le sol tuberculeux est déminéralisé.
Mais il y a plus :
Le sol tuberculeux est pauvre en chlorures. =
Panvre aussi en phosphates quand la dénulrition com-
mence chez un phtisique ; elle se révéle par des pertes phos-
phatiques abondantes. o |
Enfin, un dernier fait d’observation chimique et de la}m—.
ratoire, sur lequel nous avons a maintes reprises ap[‘}ele
Iattention, cest l'extréme fréquence, nous devons ummn;?
dire la constance, eu égard aux résultats de nos almlysc—s
personnelles, de 'hypoacidité urinaire chez le luhm’c‘u}.ﬂux.
Et au nom de la bactériologie, de la chimie patlmlogu}uc.ot
de la clinique, constatantle déficit de T'hypoacidité 11‘1*1112111!‘.0
chez le tuberculenx, hypoacidité d’autant plus marquée (:[u.ll
g’achemine vers la déchéance finale, nous avons }_ﬂ‘Ul}OS(" f'le
renverser I'ancienne formule : « La mesure de notre 1‘@51?7-
tance organique est proportionnelle au taux de I]Utl‘(,j n'lc.ah-
nité humorale », par cette nouvelle formule : « Le coefficient
de notre résistance a l'infection a, au contraire, pour mesure
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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 l'infection,

Mais d'abord, existe-t-il un terrain antagoniste ?

De méme qu'il n’existe pas de terrain voué fatalement 4 la
tuberculose, de méme la clinique nous apprend tous les
jours qu’il n’existe pas de sol absolument réfractaire ; mais,
nous l'avons dit, la clinique ne vit pas de conclusions abso-
lues. Sachons dégager des faits qu’elle met sous nos yeux les
enseignements qu’ils comportent.

Or, c'est un fait acquis, depuis longtemps connu, et sur
lequel les anciens cliniciens, qui étaient de parfaits observa-
teurs, avaient judicieusement insisté : le tempérament arthri-
tique parait 4 la fois moins exposé et plus résistant a I'inya-
sion tuberculeuse.

La clinique proclame depuis longtemps que les arthri-
tigues sont de mauvais candidats A la tuberculose, que les
rhumatisants, les goutteux, les obéses, les artério-sclérieux,
les lithiasiques, les calculeux et tous les ralentis de la nutri-

tion semblent, sinon réfractaires, au moins étrangement
résistants 4 la phtisie.

Analyse du terrain arthritique. - Quels sont done
les caractéres chimiques de Iarthritisme ?

L’arthritisime est un sol surminéralisé, Rappelons-nous
que le sol tuberculeux est déminéralisé.

De plus, il est trés riche en chlorures.

Enfin, la plupart des arthritiques sont des hyperacides.
(’est 1a un fait urologique bien connu. L'urine des rhumati-
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usées
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De quelques influences prédisposantes et de quel-

ques causes de contagion. — Latuberculose ne se gagne
done que par contagion.

Sur qui la contagion aura-t-elle plus de prise ?

Quels sont les milieux ot elle a le plus de chance de
s'exercer ?

Cest ce qui nous reste 4 examiner.

La contagion aura le plus de prise sur les affaiblis et sur
les malades.

Excés et surmenage. — It ceux qui s’affaiblissent les
premiers sont ceux qui font des excés ou qui se sur

« L’homme ne meurt pas, a-t-on dit

menent,

, il s’use, il se tue. »
A cet égard, le D* Ed. Ribard dit trés justement :

« Tous les genres d’exces ou de surmenage se rencontrent
si souvent qu'il est inutile de les énumérer. Gh

aquefois que,
par nécessité ou par plaisir, on dépense plus de forces
(u’on en peut rémunérer par le repos et I'alimentation, il Y
a exces et surmenage. Normalement, toutes les cellules de
notre économie fournissent une semence de travail, s'usent,
se transforment et sont éliminées par les divers é

moncloires,
dont les principaux sont les reins et la peau.

Si nous deman-
ail plus rapide et plus prolongé

allons assister & une

série de phénoménes dont voici les plus saillants :

« Tout d’abord, les cellules s'usent plus vite et en plus

rée, l'orga-
nt de nouvelles cel-

Mais ces cellules
sont en si grand nombre, que nos émonctoires devien-

nombreuses
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budget de I'organisme est en déficit. La défaillance est proche
et la tuberculose le guette.

C’est le cas trop fréquent dans la classe ouvriere, pour

qui
il es

t, d'ailleurs, de multiples causes de contagion. Dans la
classe ouvriére, I'étiologie de la tuberculose se r
trois chefs principaux : ;

apporte a

1 D'ordre hygiénique ;
29 D'ordre pathologique;
3° D’ordre social.

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

Parmi les causes d’ordre hygiénique se place tout d’abord
le logement insalubre, presque toujours situé dans des
quartiers encombrés et malpropres, ou ne pénetre ni L'air ni
le soleil, véritables foyers d'infection permanente. Ce sont
vraiment, selon I'énergique expression de MM. Grancher et
Hutinel, « des maisons maudites ». « Dans ces habitations,

dit Ie Dr Th.* Costes, vraies cités, casernes, comme on les a

appelées justement, nous avons vu des familles de dix & douze
personnes occuper des pelits logements dont le cubage d’air
suffirait & peine pour trois. Combien nous sommes loin de
20 a 60 metres cubes d’air par téte, que le Pr 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 défec-
tueuse, en général, chez l'ouvrier et précipite la défection de
l'organisme vis-a-vis du bacille envahisseur. L’ouvrier s'ali-

mente insuffisamment ou s’alimente mal : pauvreté d'une

5.
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part, charges trop lourdes de l'autre, et aussi notions insuf-
santes sur les qualités d'une honne alimention, ingéniosité
souvent teés courte de la femme 4 trouver «des petils plats
pas chers », A faire de la bonne cuisine 4 bon comple ; tout

cela fait que V'ouvrier et sa gamille sont mal nourris.

L’alcoolisme. — Parmi les causes d’ordre pathologique,
citons en premier lieu I'alcoolisme.

Il y aurait tout un livre & éerirve; que dis-je? a résumer
ceux qui ont été écrits sur cette question toujours actuelle
des rapports de la tuberculose et de l'alcoolisme. Bornons-
nous 4 quelques apophlegmes décisifs.

« La -phtisie, dit Lancereaux, acquise chez l'ouvrier des
villes, est presque toujours greflée sur I'alcoolisme® »

« Les enfants d'alcooliques, éerit Maurice Perrin, naissent
débiles et anémiques, par conséquent facilement tubercu-
lisables... L’alcoolisme de I'adulte prédispose a la tubercu-
lose. »

Charrin écrit : « Ghez les alcooliques, la pamunumie est

périlleuse, la tuberculose fréquente. »

De la syphilis. — Parmi les causes pathologiques qui
prédisposent I'ouvrier 3 la_tuberculose, cilons encore la
syphilis. « La syphilis, d'aprés Fournier, peut agir sur l'in-
dividu de deux facons bien distinetes :

1o Elle peut agir sur lui directement, en déterminant des
lésions propres, des lésions que mille causes ne sanraient
produire ;

o¢ Elle peut agir indirectement par Iintermédiaire des
troubles nutritifs qu'elle provoque dans l'organisme, en dé-
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