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La contagion de la tuberculc

Lo l)1' Chausse, clout les travaux sur la

tuberculose sont ddjii extrememcnt nom-
breux et qui s'est adonne dcpuis long-

teinps a l'etude de ce sujet, vicut de

consacrei' sa these a un point trds special
et pcut-etre lc plus important de la question,

ä savoir le mode de contagion de

la maladie. Car de scs nombreuses re-
cherches, faites principalcment dans lc

service du profcsseur Letulle, il rdsulterait

<|ue la contagion se ferait le plus sou vent,

peut-etre dans les neuf dixiemes des cas,

par l'inhalation des poussiöres provenant
des craehats dessdches du tuberculeux.

D'ailleurs, il resulte aussi d'cxpdricnccs
faites par le D1' Chausse que la contagiosity

tie la tuberculose serait considerable,

pcut-etre plus considerable qu'on nc 1'admct

gdndralement. Unc experience qu'il a faite
ä ee point dc vue est particuliorcment
impression nante: e'est ainsi quo sur un lot
do I 8 cobayes restds dans la ehambre du

tuberculeux pendant 38 jours, 15 contrac-
teront la tuberculose. Cos faits sont, du

reste, continues par les faits, puisque Lau-
crase a montrd par les statistiques que les

infirniiers de l'Assistancc publique,
examines an moment de leur service militairc,
sont reconnus tuberculeux dans la

proportion dc 4,40 pour 100, les soldats du
mt'ine age l'dtant dans cellc de 2,27 pour
100. Et, d'autre part, lc D1' Letulle, ayant
relcvd les causes dc ddeds che/ des rcli-
gicuses des höpitaux, a trouvd (pie sur
102 deeds, 82 sont dus a la tuberculose.

Fort heureusement, les experiences dd-

montrent, d'autrc part, que la vitality du

Lucille est relativemcnt courte et s'oppose
dans un bref ddlai ä la contagion. C'est '

ainsi que la vitality du bacille tuberculeux
dans les craehats dessechds sous une faiblc |

epaisscur, a la temperature do I'apparte- j

ment et il la lumidre diffuse, est de 10 A 1

se par les eraehats desseehes

58 jours, suivant le mode d'dprcuve et
les conditions atmosphdriques. Elle est de

10 ii 20 jours environ si on fait l'eprcuve

par inhalation an cobayc. Elle se prolongc

pour l'eprcuve par inoculation sous-cutande,
1'abondancc des bacilles disposes ainsi dans

un memo point favorisant probablement
leur pouvoir eontagieux.

Un fait fort intdressant, demontrd par
les experiences, est qu'a partir du dixidme

jour environ, les bacilles dessechds dans

les craehats donncnt des tuberculoses at-
tdnuecs, caractdrisdes par une dvolution
lente, une reaction fibreuse plutot que
casdeuse dans les ganglions, par des al-
tdrations faibles des prineipaux organes
et enfin par une survic prolongde.

Si l'on a proeddd par inhalation a la

limitc de la virulence, on constate (pie les

tubercules pulmonaires obtenus sontmoius
ddveloppes qu'avcc lc virus frais et moins

caseeux, et (pie les reactions ganglionnaires
sont egalement moindres; dc plus, les ldsions

secondaircn sc ddycloppent mal et parfois
les prineipaux organes sont pen ou pas
älteres en apparcncc, cc qui n'arrive pas
chez lc cobaye avec du virus normal.

II est tres probable, siuon certain, que
eette attdnnation progressive du bacille,
dans les conditions de l'appartement, joue
un role important dans le ddtcrminisme
des caractdrcs dvolutifs de la tuberculose.
Transmisc par inhalation de virus frais,
la maladie pourra avoir une marche beau-

coup plus grave que par inhalation de

virus attdnud par dessiccation. Cette attd-
nuation se presenteä une infinity de degrds.

On voit que la contagion peut exerecr,
suivant le mode d'aprds lc(piel olle sc pro-
duit, une ccrtainc action sur la forme dc

la maladie.
Mais le point important, c'est que la

contagion se produit le plus habituelle-
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mont par des poussibres renfermant des

restes de crachats dc&sochds; dans los

conditions de l'appartement, lcs crachats sont
trbs facilement divisihlcs cn particulcs res-

pirables, par les diverses actions mecani-

qucs qui sc rencontront dans la vie fa-
niilialc: brossagc, agitation, Froisscnicnt de

tissus souillds. Le mouchoir dans lequel le

malade craclie parait bicn etre l'agcnt
principal de la dissemination du virus. Le dan-

ger existe surtout auprbs du malade; il pro- j

vient des habits, des linges, des chevcux et 1

de la barbe, des poussibres de l'appartement
et de tous les objets sonillds directement

ou indircctemcnt par les expectorations.
D'autre part, les experiences faites par

le Dr Chaussd snr des poussieres recueil-
lies dans des lieux publics, notaminent des

wagons, ont donnd des rdsultats positifs.
D'uno facon gdndralc, ce sont done les

poussibres qui sont noeives, mais, loin du

malade, quand la source ne sc renouvelle [

pas, la virulence s'attdnue trbs vitc, surtout |

lorsquc le milieu est adre et ensoleille; ct
e'est ce qui fait que la ddsinfection, bien

que non ndgligcable, est un moyen dc
valour secondaire pour latter conte la tuber-
culose. Avant tout, les mesures prophy-
lactiques doivent concerncr la cause princi-
palc de la contagion, et cette cause est

incontestablement le malade lui-meme.
Aussitot aprbs la mort du malade, le

danger est considdrablcmcnt reduit par la

suppression de la source des crachats, et

ce danger disparait totalement en quelques

jours par la perte de la vitalitd du bacille.
La prophylaxie doit avant tout cherchcr

a empecher la contagion. Les mesures

preventives devront par consequent done

d'abord rdpondre it deux indications:
10 Empecher autant que possible l'dmis-

mission de particulcs liquides; pour cela, de-

mander au malade d'apposer sur sa bouche,

au moment de la toux, un linge special ou

toussoir, impregne si possible d'antiseptique
et qui serait change fröqueinment.

2° Recucillir lcs crachats aussi complbte-
ment (pie possible et les dytruipe; changer
frequomment lcs linges, habits, literie, net-

toyer ou desin footer le tout a la fois.
A Fhopital, il serait utile de diviser les

malades en plusieurs categories suivant
leur degre de contagiosity, de manibre it
leur faire prendre des precautions plus ou
moins minutieuses. Eir tous cas, il faut

que les malades soient astreints par la

persuasion a diverses mesures dc propretd:
changeinent frequent, de linge de corps,
des habits et de la literie, interdiction des

I mouchoirs ct toussoirs sous les oreillcrs;
toilette du visage et des mains trois fois

par jour avant les rcpas; chaque matin,
lavage des chevcux avec un antiscptique
parfumd; les cheveux seront portds courts,
la barbe rasbe de pryfyrcnce. Bains ou
douches deux 1'ois par semainc.

Mais, pour que cette prophylaxie soit
utilement employee, le I)1' Chaussd est
partisan do la declaration obligatoire de tous
les cas de tuborculose ouverte.

Sans insister sur ce point qui a sou-
levd tant de discussions, nous reproduisons
seulcment la conclusion de l'auteur, a sa-
voir quo la tuberculose se communique
avec une facility effrayante par:

Inhalation do virus frais pulvdrisb.
Inhalation de virus see pulvdrise.
Brossagc dc tissus souiliys.

Agitation de tissus souiliys.
Par la toux de certains malades.
Par la cohabitation avec le malade.
Par les poussibres des chambres cn

l'absence des malades.

Est-il possible, ajoutc-t-il, que nous rcs-
tions inactifs aprbs ces constatations

(Journal de medceine et Chirurgie pratiques.)
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