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Le danger des vieux tousseurs.

La question des vieux tousseurs
präsente depuis longtemps un inttsret capital
au point de vue social. En effet, nous ob-

servons souvent de ces vieilles gens qui
toussent et crachent beaucoup et qui pr4-
sentent cliniquement le tableau de la sclerose

bronchique et pulmonaire, avec bron-
chectasie. Nous nous demandons alors si

ces vieux tousseurs ne sont point bacil-
laires et si on peut leur permettre de

continuer leur vie habituelle au milieu de

leur famillc, sans qu'il v ait danger de

contamination tuberculosa.

Divers auteurs ont etudie la question,
sans pourtant arriver a une conclusion

unique. Ddjä Landouzy et Heitz insis-
taient sur le danger que prbsentent les

vieux tousseurs pour les enfants et les

nourrissons en particulier. Halbron et Po-
tez font des reserves, disant qu'il ne faut
pas gihiöraliser, il faut faire syst^matique-
rnent des examens de crachats, « mais il
ne faut pas, sans raison valable, disent-ils,
jeter inconsiddrement l'alarme dans l'en-
tourage de tous les vieux tousseurs et
faire le vide autour de ces nouveaux
suspects ».

Ren6 Legrand vient de reprendre la

question. II nous cite une s4rie de cas de

tuberculose aigue observes dans des
families oft un vieux grand'pere, ou un vieux
serviteur, ont containing, sans le savoir,
de jeunes enfants.

Legrand cite de frequents cas de

contamination bacillaire parmi le personnel
de service des Hospices, qui sont encom-

brüs de vieux tousseurs. II estime que
73 % des sclereux pulmonaires sont ou

atteints ou suspects de tuberculose. II cite
la statistique d'Oppenheim et de Coz qui
pratiquant 330 autopsies chez des vieil-
lards ont trouvti 60 cas, soit 19 % °u
tuberculose 6tait la cause de la mort.
Dans 246 cas, ils ont trouvü des Hsions

bacillaires Evidentes.

Devant un vieillard qui präsente une

expectoration abondante, il faut se poser
toujours la question de savoir s'il est
bacillaire ou non. La radiologic, la cuti-
rdaction de Von Pirquet, ou la reaction
des veines sont trop inconstantes pour
qu'on puisse baser sur elles notre
diagnostic et notre conduite. Reste l'examen
des crachats, qu'on doit r4p£ter jusqu'ä
10 ä 20 fois, pour pouvoir dbceler un

jour les bacilles de Koch. Mais si l'examen
des crachats a une tres grande valeur
quand il est positif, il n'en est pas ainsi

quand il est n6gatif; combien, en effet,

voyons-nous de tuberculoses dvolutives
oü l'examen des crachats reste pendant
longtemps nögatif

D'autre part, nos idöes sur le bacille
de Koch evoluent. A cote de la forme

classique du bacille, il en existe des formes

filtrantes, dont l'existence est indiscutable,
et, ä cöt£ de la forme typique de la
tuberculose pulmonaire, il existe des formes aty-
piques de nature inflammatoire. L'obser-
vation de MM. Sergent et Kourilskv est

a rappeler ä ce propos: ils ont suivi un

jeune homme atteint d'asthme, qui ne prti-
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sentait pas de B. K. dans les crachats. Ce

malade envoyy ä Grasse fit une tubercu-
lose fibro-cas^euse, sans bacilles dans l'ex-
pectoration. Pourtant ses crachats filtrös
et inoculös au cobaye ont reproduit des

lesions bacillaires.
On voit done que la question de la

contagiosity des vieux tousseurs se com-
plique trop. Pour pouvoir arriver ä une
conclusion vraiment scientifique, il fau-
drait en effet apres tous les examens
habituels, avoir recours aux inoculations

et ä la recherche du virus tuberculeux
dans les crachats.

Pratiquement, les vieux tousseurs doivent
ytre considdrös comme pouvant etre con-
tagieux et des mesures de pr6caution
doivent etres prises, car comme disent

Sergent et Kourilsky, il est possible que
des expectorations abacillaires, mais douses

d'une virulence exp^rimentale aussi vive

que celles de notre malade, puissent etre

contagieuses.

N'ayez pas les pieds froids!

On ne prend pas assez garde ä l'im-
portance du froid aux pieds comme cause
de certaines maladies. II y a quelques

annces, le Dr Engelman avait expdri-
menty sur lui-rnemc l'effet d'un refroi-
dissement entretenu systymatiquement aux
extrymitys. Pendant plusieurs jours, il mit
des bas mouillys. Le premier soir, il eut
une sensation de chaleur ä la face et des

maux de tete; le second soir, ces douleurs

s'accrurent; le troisifeme jour, il eut des

frissons suivis d'une forte migraine; le

quatrifeme jour, mal de gorge, difficulty de

la dyglutition, tempyrature de 37,2 degrts
le soir et enduit blanchätre sur les amyg-
dales; le cinquihme jour, les symptomes
d'angine se completferent et la tempyrature

s'eleva aux environs de 38 degres.
Dans la suite, tous ces symptomes s'atty-
nuhrent lorsque le D'' Engelman inter-
rompit ses expyriences.

II les complyta en refroidissant sa poi-
trine nue sous un courant d'air xrif, mais

en meme temps, il prenait des bains de

pieds chauds. II n'eut, dans ces conditions,

aucun effet de santy fächeux. D'oft
il resultait que le froid aux pieds ytait
bien plus nocif que le froid ä la poi-
trine.

Dyjä un autre mydecin, le D1' Spener,
avait fait remarquer que sur cent per-
sonnes souffrant habituellement du froid
aux pieds, il y en avait 7 6 % qui pry-
sentaient des signes de pharyiigite, 6 °/0

de bronchitc et 12 °/0 de rhumatisme

chronique.
Le Dr Brandeau avait remarquy que

presque tous les ycoliers qui souffrent du

froid aux pieds ytaient de santy fragile,
instables, inattentifs et mauvais travail-
leurs. Survenait-il une ypidymie de diph-
terie? lis ytaient les premiers et les plus
durement atteints.

Comment expliquer ces faits? Vrai-
semblablement parce qu'il se produit une

dyperdition de calories continue au niveau
des extrymitys. Celle-ci spolie le sang cir-
culant, d'une quantity de chaleur non

nygligeable et aboutit ä un refroidissement

gyndral du corps; or, chaque fois que l'or-
ganisme se refroidit mycaniquement, ne
serait-ce que de quelques dixihmes de de-

grys, il devient ryceptif aux maladies. Les

globules du sang, engourdis, ne remplissent
plus qu'imparfaitement leur office et les

germes pullulent dans toutes nos cavites,
surtout dans la gorge, cryant un veritable
ytat de maladie que traduisent la fievre
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