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A MONSIEUR LE DOCTEUR J. SABRAZES
PROFESSEUR AGRÉGÉ A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX MÉDECIN TITULAIRE DES HOPITAUX CHEF DU LABORATOIRE DES CLINIQUES OFFICIER DE L'INSTRUCTION PUBLIQUE
Mon cer MAITRE,
Vous m'avez admis deux ans comme interne dans votre service; pendant quatre ans vous m'avez permis de travailler à vos côtés; vous m'avez fait le grand honneur de m'associer à plusieurs de vos recherches ; vous m'avez enfin inspiré l’idée de celte étude, vous en avez dirigé la préparation; vous vous êtes avant tout attaché à m'inspirer l'amour du travail scientifique, modeste, opiniâtre et fervent. La dette de reconnaissance que j'ai contractée envers vous est immense. Je m'efforcerai désormais, sinon de la payer, du moins de vous prouver que je ne l'oublierai jamais.
A MONSIEUR LE DOCTEUR E. CASSAËT
PROFESSEUR DE PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALES A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX MÉDECIN DES HOPITAUX OFFICIER DE L'INSTRUCTION PUBLIQUE
Au début de mes études comme stagiaire, plus tard comme interne, vous m'avez accueilli dans votre service; vous m'avez initié, puis perfectionné dans l’art complexe de l’examen clinique; vous m'avez prodigué encouragements el conseils bienveillants. Je voudrais que vous trouviez ici le témoignage de ma profonde reconnaissance.
À MON PRÉSIDENT DE THÈSE MONSIEUR LE DOCTEUR A. MOUSSOUS
PROFESSEUR DE CLINIQUE MÉDICALE DES MALADIES DES ENFANTS A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX MÉDECIN DES HOPITAUX OFFICIER DE L'INSTRUCTION PUBLIQUE
Mon cuer MAITRE,
A deux reprises vous avez bien voulu me recevoir comme interne dans votre service:
j'ai toujours trouvé en vous le Maitre le plus indulgent et le meilleur. Vous me failes aujourd’hui le grand honneur d'accepter la présidence de ma (hèse. Soyez assuré de mon infinie gratitude et de mon absolu dévouement.
INTRODUCTION
Alors que la plupart des maladies infectieuses aiguës ont été l'objet d'études hématologiques précises, voire même définitives, alors que la courbe hémoleucocytaire de la plupart d’entre elles a été fixée et que son étude a fourni des indicalions précieuses pour le diagnostic et le pronostic, un bon nombre des maladies chroniques n'ont encore qu’une physionomie hématologique imprécise et, parmi elles, celle dont la formule sanguine est la moins sûrement établie est certainement la tuberculose. :
Ce n’est pas que les travaux manquent sur ce sujet, mais la plupart des auteurs qui jusqu'à l'heure actuelle ont étudié le sang des tuberculeux se sont montrés plus soucieux d’accumuler des examens de sang isolés, faits au cours des diverses périodes de la maladie, que de suivre l’évolution des cas depuis leur origine cliniquement appréciable jusqu’à leur terminaison favorable ou funeste.
De nombreuses raisons expliquent cette abstention. La lente évolution de la plupart des cas de tuberculose humaine, leur début à symptomatologie si souvent obscure, leur marche chronique coupée de poussées évolutives plus ou moins rapprochées, la difficulté qu’éprouve le clinicien à suivre à l'hôpital l’évolution complète du cas observé rendent compte du caractère parcellaire des recherches hématologiques au cours de la tuberculose.
Mis en éveil par des recherches récentes, nous nous sommes efforcé, dans cette étude, de suivre pas à pas l’évolution clinique des types de tuberculose humaine les plus fréquemment observés dans les salles des hôpitaux; parallèlement à ces obser-
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valions cliniques, nous avons dressé le tableau de la formule hémoleucocytaire de nos malades au moyen d'examens de sang faits à date rapprochées et régulières. De la confrontation des deux séries de faits : observations cliniques d'ane part, résultats hématologiques d'autre part, nous avons cherché s'il était pos- Sible de tirer quelque indication utile au pronostic de la tuber-
culose.
HISTORIQUE
1, — Résumé chronologique des travaux antérieurs
Les recherches hématologiques sur la tuberculose humaine, quoique nombreuses, sont de date récente; dans ce chapitre, nous étudierons rapidement les principales d’entre elles; nous nous attacherons à mettre surtout en lumière quelques publications récentes plus importantes.
J. Srrauss, dans son livre sur La tuberculose et son bacille, ne s'occupe pas de l’hématologie des tuberculeux.
HérarD, Corniz et Hanor mentionnent l’anémie des tuberculeux progressivement croissante avec les progrès de la maladie ; ils signalent simplement que, « en mème temps et comme dans la plupart des autres cachexies, les leucocytes augmentent de nombre. »
A. Hozues, étudiant le sang dans la tuberculose en général et surtout dans la tuberculose pulmonaire chronique, pense que l’on peut retirer de cette étude des résultats assez nets et assez concordants pour fournir un précieux élément au diagnostic précoce de cette affection. Le caractère principal du sang des tuberculeux serait la désintégration des leucocytes, caractérisée par la déformation des globules, la rupture du protoplasma et la dissémination de ses granulations. Ces dernières subiraient chez le tuberculeux des modifications de leur affinité chimique : la granulation normale oxyphile du
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polynucléé déchoit en devenant moins oxyphile et mème légèrement basophile. Les autres caractères leucocytaires de la tuberculose seraient la diminution des petits lymphocytes, l'augmentalion des grands mononucléés et des polynucléés. La désintégralion cellulaire ne se rencontrerait que dans les cas graves et avec elle coïnciderait l'absence des éosinophiles. Enfin l'aggravalion de la tuberculose serait marquée par une diminution des leucocytes et une augmentation des polynucléés (modilication hémoleucocytaire caractéristique du passage de la tuberculose à la deuxième période), l'amélioration serait marquée par des modifications contraires.
Sreix et ErBmanx concluent qu'au début de la tuberculose pulmonaire le nombre des leucocytes est normal (sauf dans les formes avec hémoptysies où une hyperleucocytose passagère est de règle); il en est de mème dans les processus plus avancés mais limilés aux sommets et sans cavernes. La leucocytose n'apparait, d'après ces auteurs, que dans les cas de lésions élendues, accompagnées de destruction notable du parenchyme. Si dans un cas de tuberculose peu avancé on trouve de la leucocylose, on est en droit de soupçonner une caverne ou un ramollissement. La cause de cette leucocytose résiderait donc dans l’infection secondaire septicémique qui a accompagné le ramollissement et non dans l'infection elle-même. Les auteurs notent, de plus, l'hyperleucocylose dans la tuberculose du tissu lymphadénoïde.
Dans ses ARecherches sur la leucocytose de la tuberculose humaine, Pavizzarp, en 4900, éludie 64 observations de tuberculose humaine. La numération des globules rouges faite dans 28 cas lui a fourni des résultats fort variables : nombre supérieur à la normale dans 4 cas de malades améliorés ou pris tout au début de leur mal; nombre inférieur à la normale dans 17 cas, dont 9 concernaient des malades à état général mauvais et dont 8 étaient des cas à état général assez bon; nombre normal dans 7 cas, dont 3 à état général satisfaisant, 4 à symptômes accentués, à marche rapide ou subaiguë. Pour lui, les globules rouges diminuent quand l’intoxication augmente; ils atteignent
le chiffre normal quand l’état général est satisfaisant ; ils peuvent le dépasser quand le malade est en voie d'amélioration.
Etudiant le nombre total des globules blancs et la formule leucocytaire dans 64 cas, PaviLLarb se borne à signaler, dans le plus grand nombre de ses observations (51), les résultats que lui fournirent une ou deux numérations. Classant ses observations en deux séries, selon que les symptômes sont très accentués ou que l’état général est satisfaisant, il étudie dans chaque série des Cas correspondant aux quatre stades de la classification de Gran- CHER : germination, congloméralion, infillration, ramollissement. Dans 32 cas à symplômes d'intoxication très accentués, 23 fois il a observé une hyperleucocytose, 22 fois une polynucléose parallèle. Sur 19 cas où les symptômes d'intoxication étaient peu marqués, 9 lois il nota de l'hyperleucocytose, 7 fois de la polynucléose.
Pour lui, le plus souvent, hyperleucocytose et polynueléose vont de pair, l'augmentation des éléments blancs semble à peu près proportionnelle au degré d'intoxication et s’accentuer d'autant plus que l’on considère une période plus avancée, à moins que l'organisme en élat de cachexie, incapable de réagir, n'ait épuisé tous ses moyens de défense. Dans un cas de tuberculose ganglionnaire généralisée, chez un enfant, les mononucléés égalaient les polynucléés; ils leur étaient supérieurs dans une bacillose scléreuse à symptômes peu prononcés. PAvILLARD note le petit nombre des éosinophiles, qui n’apparurent que dans 5 cas de malades à différentes périodes.
Voulant étudier les modifications de la formule des leucocytes en fonction de l’évolution clinique, l’auteur fit des examens en série dans 12 observations : dans la majorité des cas, peut-être parce que les examens furent fails à des dates trop rapprochées, il n'observa aucune variation de la formule leucocytaire; dans quelques cas où se produisirent des oscillations, le nombre des éléments blancs domina lorsqu'il y eut amélioration, assez souvent dans ces cas les mononucléés (l’auteur n’établit pas de différence entre lymphocytes petils el moyens et grands mononucléés) égalaient les polynucléés; lorsque l'organisme est rélabli, le
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nombre des éléments blancs revient à la normale. Dans les conclusions générales de son travail, PavizLarD établit qu'il existe dans la tuberculose une leucocytose proportionnelle au degré d'intoxication et variant avec les oscillations de la maladie, une polynucléose parallèle, à nombre très variable, se modifiant d'après les oscillations de la maladie.
Da Cosra, étudiant 25 cas de tuberculose pulmonaire chronique, note chez la moitié d’entre eux une légère hyperleucocytose ; dans l’autre moitié des cas le nombre des globules blancs étaient normaux, il existait de la polynucléose: les éosinophiles étaient absents.
CLaune et Zary, en 1902, concluent que chez les tuberculeux alleints de lésions pulmonaires avancées, mais de forme torpide et susceptibles d'amélioration on trouve : une diminution légère des hématies et de l’hémoglobine ; une leucocytose parlois forte, pas de polynucléose, une augmentation des moyens mononucléés et des formes intermédiaires, une augmentation des éosinophiles. Pour ces auteurs, l'augmentation des hématies et des polynucléés éosinophiles, sous l'influence d’un traitement, parait d'un bon pronostic.
M. »'OErxirz apporta, dans sa thèse de Paris: « La leucocytose dans la tuberculose et spécialement dans plusieurs formes de tuberculose infantile » (1904), une contribution très importante à l'étude de la formule hémoleucocytaire des tuberculeux. La plus grande partie du travail de cet auteur est consacrée à l'étude de la formule sanguine dans des cas de tuberculose pulmonaire chronique chez des enfants de trois à huit ans (18 observations). Parmi ces cas, étudiant des tuberculeux à la première, à la deuxième et à la troisième période, n’OEznirz divise ses observations en deux groupes principaux, selon qu'il s'agit de tuberculoses fermées ou de tuberculoses ouvertes, les résultats fournis par l'étude des réactions leucocytaires ne sont pas uniformes dans les deux cas. La tuberculose pulmonaire fermée provoque le plus souvent une hyperleucocytose accompagnée de polynucléose modérée, l'accroissement du nombre total des leucocytes, des polynucléaires et des éosinophiles cons-
lituant une triple modilication qui se rencontre dans les formes en voie d'amélioration ; les modificalions inverses correspondent souvent aux phases d'aggravation. Ces conclusions, concernant les tuberculoses fermées (à la première période), s'accordent dans leurs grandes lignes avec les conclusions fournies par Hazca, Rieper, Neuserr, LimBeck, Sreix et ErBmanx ; Grawirz cependant, Srrauss et Rouxsrein trouvent dans ces cas des chif- Îres de leucocytes très variable ; APPELBAUM décrit comme propre à celte période une augmentation notable des éosinophiles et des mononucléés.
La tuberculose pulmonaire ouverle provoque généralement une hyperleucocylose polynucléaire plus accentuée. La disparition des éosinophiles indique une aggravation. Une brusque modification de la leucocytose, avec accroissement rapide du nombre des polynucléaires, annonce quelquelois la mort (conclusions confirmant les travaux de Haza, de Rieper, de STE et ErBmanx, d'APPezBaum). Pour Bezançox et Lassé, l’hyperleucocytose peut manquer chez les tuberculeux cavitaires avec expectoration abondante, « Peut-être se fait-il une sorte de vaccination qui expliquerait, en même temps, l'absence de fièvre et l'absence de réaction à la tuberculine souvent notées dans les cas de ce genre. »
D'après »'OEznirz, la fièvre chez les tuberculeux à la première période, et surtout à une période plus avancée, ne serait pas uniquement la manifestation du processus tuberculeux, mais aussi un symptôme d'infection secondaire ; au même litre pourrait s'expliquer, chez le tuberculeux, la leucocytose parallèle à la fièvre comme dans toute infection banale. Remarquons toutefois que cet auteur a trouvé, chez des tuberculeux cavilaires avec oscillations thermiques considérables, un chiffre normal de globules blancs et mème une légère hypoleucocytose ; dans la première période de la tuberculose où la fièvre est due à l'infection tuberculeuse pure, il à pu observer tantôt de l'hyper, tantôt de lFhypoleucocylose. Srratss et RonnsTeIx, dans un cas de tuberculose apyrétique, trouvaient plus de 18.000 globules blancs; p’OEznrrz dans 11 eas de tuberculose
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pulmonaire apyrétique a noté quatre fois seulement un chiffre normal de globules blancs.
Dans deux cas de tuberculose avec hémoptysies, D'OELNrrz n’observa dans l’un aucune modification appréciable des leucocyles, dans l’autre, hémoptysies répétées et graves chez un tuberculeux qui mourut rapidement, il nota une hyperleucocytose avec forte polynucléose (62 à 80 c/,) et disparition des éosinophiles.
Passant en revue dans son travail plusieurs cas de tuberculoses aiguës broncho-pneumoniques, pneumoniques et granuliques, des cas de tuberculose du tissu lymphoïde, des séreuses, des os et des articulations, plusieurs cas de méningites tuberculeuses, »'OEznirz arrive aux conclusions suivantes : Dans les tuberculoses aiguës, en dehors de toute infection secondaire, ia leucocytose est modérée, la disparition des éosinophiles est de règle ; suivant les formes, on trouve l’augmentation des mononucléaires ou des polynucléaires. La formule de la tuberculose des séreuses est généralement une leucocytose mononucléaire peu marquée; mais le rapport qualitatif des globules blancs varie avec les phases évolutives. Aux tuberculoses ostéo-articulaires correspond une leucocytose polynucléaire modérée : tout accroissement accentué du chiffre total des leucocytes et surtout des polynucléaires correspond à une infection secondaire.
L'expérimentation à laquelle l’auteur se livra sur le cobaye et sur le lapin, pour étudier sur la formule hématologique de ces animaux l’action de l'invasion du bacille de Kocu et de ses toxines, lui fournit des résullats confirmant en partie quelquesunes de ses conclusions. Surtout dans les formes de tuberculose : chronique expérimentale, il existe avec les observations cliniques une analogie importante : dans les deux cas, la réaction de déchéance se traduit par la diminution du chiffre des leucocytes ; la réaction d'amélioration, par leur augmentation.
L'étude des réactions hémoleucocytaires peut avoir, d’après »'OELirz, une certaine importance au point de vue du diagnostic et surtout pour le pronostic de la tuberculose. Dans les tuber-
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culoses fermées, l'hyperleucocytose, la polynucléose, l'éosinophilie coïncident avec une amélioration de l'état général et des lésions locales. Les modifications contraires ont une signilication inverse. Dans les tuberculoses pulmonaires ouvertes, l'aggravalion est toujours manifestée par la diminution ou la disparition des éosinophiles. À l'approche de la mort on note de l'hyperleucocytose, le plus souvent de l’hypoleucocytose, toujours une polynucléose rapidement progressive. Dans toutes les formes de tuberculose, l'augmentation des éosimophiles semble avoir une heureuse signification pronostique, les éosinophiles sont absents dans les formes aiguës de la tuberculose ; ils diminuent ou ils disparaissent en cas d'aggravation ; ils apparaissent ou augmentent en cas d'amélioration.
Dans une communication au Congrès international de la tuberculose (Paris, 1905), Simon et Spizzmann étudient les éléments figurés du sang dans la tuberculose pulmonaire. Pour eux, dans la grande majorité des cas, les globules rouges sont, au cours de la tuberculose, en nombre normal ou légèrement augmentés (5.708.000, 6.000.000) : l’anémie, si elle existe, est le plus souvent modérée. Dans le seul cas où les auteurs observèrent une anémie notable il y avait hypoleucocytose (4.600) et éosinophilie (14 °/.). Le chiffre des globules rouges ne semble pas être en rapport avec l’état de cachexie ou d’anémie apparente des malades. Dans les cas où il existe manifestement de l’anémie, l'hypoglobulie qui doit le traduire est souvent masquée par une hyperglobulie analogue à celle que lon rencontre dans les cas de gène respiratoire intense. De l'action simultanée de ces deux causes, l’une hypo, l’autre hyperglobulisante, on trouve comme résultante un sang voisin de la normale. Le chiffre d’hémoglobine est également peu abaissé. Le chiffre des hématies n’a donc qu’un intérêt très secondaire dans le diagnostic ou le pronostic de la tuberculose.
Il n'existe rien de bien précis sur la signification de la leucocytose au cours de la tuberculose; le plus souvent l'hyperleucocytose est modérée. En plus, l'extrême variabilité du chiffre des leucocytes ne parait pas être en relation avec Île degré de l'infection luberculeuse.
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La tuberculose ne possède pas une formule leucocytaire qui la caractérise. Dans presque tous les cas, la polynucléose est manifeste; elle est regardée comme la caractéristique des poussées évolutives. La mononucléose n’a été rencontrée qu'une fois par les auteurs (10 °/,) dans un cas de tuberculose torpide apyrétique. La faible proportion des mononucléés semble caractériser les tuberculoses à marche rapide. Le chiffre des lymphocytes est très variable ; leur diminution se rencontre dans les cas de tuberculoses à marche rapide, avec fièvre élevée et amaigrissement considérable. La diminution des éosinophiles n’a pas été observée par les auteurs ; dans deux cas ils notèrent une éosinophilie notable (13 à 14 °/.), sans cause connue. Jamais les auteurs n'ont vu de formes leucocytaires anormales.
Simon et SPiLLMANN concluent que plus la polynucléose est forte dans un cas de tuberculose plus il v a de chance pour que les lésions soient en pleine évolution, surtout si les mononucléés et les lymphocytes sont diminués. Si le chiffre des polynucléés est normal et si les mononucléés sont abondants, le pronostic semble plus favorable.
D'après Carlo Lorenzt (1907), le nombre des hématies baisse lors de l’aggravation de la maladie, se relève si une amélioration se dessine. Au cours de la tuberculose, on observe de la microcytose avec ou sans poïkilocytose ; il y a rarement concordance entre le taux de l’hémoglobine et le nombre des hématies, l'oligochromhémie s’accentue avec l’aggravation du mal, — surtout au stade cachectique des formes chroniques, — s'atténue, si l'état général se relève. La teneur en fer est toujours inférieure au taux de l'hémoglobine ; au cours de la maladie on voit le rapport Le dépasser de plus en plus l'unité.
Rugixo (1907) a constaté au début de l'infection tuberculeuse une lymphocytose progressive ; formule leucocytaire qui doit faire soupçonner l’origine de la maladie. Plus tard, l'injection secondaire par des pyocoques intervenant, le bacille de Koch, qui jouit d’une sorte de lymphotaxie, n’est plus seul à exercer son influence. On assiste alors à la baisse des lymphocytes, signe presque constant des stades avancés de la tuberculose. Si
la sclérose des lésions se produit, les lymphocytes augmentent à nouveau. Dans les stades prétuberculeux on pourrait trouver dans le sang quelques myélocytes. La mononucléose s'exerce dans les formes cliniques les plus diverses, si bien que la figure hématologique de quelques cas peut simuler une vraie leucémie. L'éosinophilie est d’un bon pronostic : c'est un signe de résistance de l'organisme au processus toxi-infectieux.
La.scrofulose entraine, pour Becker (1907), une augmentation plus ou moins marquée des petits et des grands lymphocytes dans le sang. Si dans une adénopathie scrofuleuse n'existe pas de la lÿymphocytose, on peut admettre qu'il n'y a plus hyperproduction de lymphocytes dans le ganglion et que la maladie n'est plus floride ; du degré de lymphocytose on peut déduire l'état du ganglion et du nombre des grands lymphocytes, — dont il faut souligner l'importance, — on peut augurer de l'intensité du processus. On peut, dans les examens du sang de ces malades, se contenter de faire le décompte des lymphocytes, sans faire la numéralion des globules blancs. Une grande abondance de grands lymphocytes chez l'enfant scrofuleux serait, en outre, l'indice d'une tuberculose pulmonaire ou osseuse en évolution. Les grands lymphocytes ne sont pas seulement des cellules jeunes, mais des cellules pathologiques ; ils peuvent contenir des bacilles, obstruer par leur volume les capillaires sanguins et faire en ces points souche de nouveaux bacilles.
Dans 11 cas relatifs à des affections tuberculeuses graves (formes à foyers multiples, formes miliaires, formes pulmonaires et péribronchiques, polyviscérites, tuberculose de l'appareil lymphatique), Sr Kirxovic a observé de la leucopénie : les globules blancs étaient ou diminués ou dans des proportions physiologiques hyponormales. Le pourcentage des polynucléés neutrophiles était élevé ou normal; par contre, les lymphocytes offraient toujours des valeurs plus basses que normalement. La leucopénie serait l'image caractéristique de la tuberculose étendue et pure. Si les infections secondaires surviennent, la leucopénie fait place à de l'hyperleucocytose.
M. V. Carzerni, P. Pozzizi (1907-1908) ont recherché les poly-
nucléés à granulalions soudanophiles dans le sang des luberculeux ; ils sont arrivés aux conclusions suivantes : les leucocyles soudanophiles (à granulations graisseuses) sont rares dans Île sang des tuberculeux: dans les formes légères, ils forment le 5 à 20 °/, des polynucléés et les granulations sont toujours pelites où moyennes, rarement grosses. Dans quelques cas, cependant(10 °/, d'après plus de 50 cas de tuberculose examinés), le nombre de ces cellules s'élève au-dessus de 40 °/,. On peut trouver à côté des granulations soudanophiles, mais en proporlion moindre, des granulations albuminoïdes. Le nombre des polynucléés soudanophiles correspond à l’état fébrile, aux infections secondaires; ils abondent surtout dans les formes rapides. Ces polynucléés n'ont pas de signification valable pour le diagnostic, ils sont beaucoup plus d’origine pyogène que tuberculeuse. Un taux de polynucléés soudanophiles supérieur à 40 °/, plaide pour un cas grave et doit faire craindre des complications ; la baisse de ces éléments est de bon augure.
Luigi MarreLzLt (1910) étudie la réaction iodophile chez les tuberculeux. D'après cet auteur, il est préférable, en pratique, de rechercher cette réaction à l’aide des procédés anciens (colo- | ration de préparations sèches par la gomme iodée); les méthodes de coloration à l’état frais sont trop sensibles et montrent toujours dans les leucocytes des grains de glycogène; d'ailleurs, quand la réaction à l’état frais est intense, elle existe toujours sur Îles préparations traitées par la gomme iodée. Dans la tuberculose au début, la réaction iodophile fait le plus souvent défaut; quand les lésions sont avancées (lésions cavitaires et autres), elle existe. Dans la tuberculose des séreuses, cette réaction est faible ou fait défaut. Dans les tuberculoses chirurgicales fermées elle est le plus souvent négative ou inappréciable ; dans les formes ouvertes, elle est rarement négative. Pour Marreuut, l'importance de la réaction iodophile n’est pas considérable pour le diagnostic de la bacillose : elle peut être positive dans des cas de tuberculose pure et fermée, négative dans des formes à infections secondaires (tuberculose pulmonaire du
deuxième ou du troisième degré) et dans des formes chirurgicales ouvertes.
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G. Ricaarn (1908), dans ses recherches hématologiques sur le sang des tuberculeux, consacre la plus grande partie de son étude à la formule leucocytaire. Il distingue tout d'abord parmi les Luberculoses fermées des cas à virulence atténuée, caractérisés par une évolution lente, insidieuse, à symptômes atténués, à tendance régressive ou à l’organisation fibreuse; des formes à virulence exaltée, à évolution rapide, envahissante, fébrile, entrecsupée de trèves de peu de durée; entre ces deux formes extrèmes existent des formes intermédiaires. À chacun de ces types correspondent des modes réactionnels différents se traduisant par des variations de la formule hémoleucocytaire. Les tuberculoses à virulence atténuée ont une formule leucocytaire de résistance caractérisée par une leucocytose modérée (autour de 10.000), une lymphocytose assez prononcée, sans augmentation des autres mononucléés: les polynucléaires neutrophiles sont en nombre normal, quelquelois même diminués; les éosinophiles, par contre, sont presque toujours augmentés. Les tuberculoses de virulence exaltée ont une formule leucocytaire de défense, l'organisme met en ligne toutes les forces défensives dont il dispose et les plus immédiatement mobilisables : hyperleucocytose manifeste, polynucléose abondante, mononueléose avec diminution constante des éosinophiles et des lymphocytes.
Parmi les tuberculoses ouvertes, Ricaarp distingue les formes fibreuses de Graxcuer, formes torpides, des formes caséeuses ou évolutives. Au cours des formes fibreuses torpides, on constate : la persistance des éosinophiles et des lymphocytes, l'existence d’une leucocytose modérée avec polynucléose et mononucléose légères ; formule très voisine des tuberculoses fermées à forme atténuée. Ce sont des- étapes éloignées d’une même évolution. Au cours de ces formes fibreuses apparaitraient dans le sang des formes leucocytaires dites de transition. Dans les formes fibreuses évolutives, il y a le plus souvent leucocytose accentuée ; aux approches de la mort apparait une leucopénie à signification des plus graves; habituellement, il existe une polynucléose abondante (près de 90 °/6); lymphocytes et moyens mononucléés sont diminués; le Llaux des grands mononucléés est abaissé le
plus souvent, beaucoup d’entre eux sont en voie de dégénérescence; les éosinophiles, le plus souvent absents, sont, lorsqu'il en existe encore, fragmentés, éclatés. Que l'on trouve ou non des microbes d'infection secondaire dans le sang de ces tuberculeux, leur formule hémoleucocytaire présenterait dans Pun et l'autre cas une identité parfaite. Ainsi se trouverait élablie l'unité de la formule hémoleucocytaire des tuberculoses ouvertes évolulives.
teconnaissant l'inutilisalion des examens de sang pour le diagnostic de la tuberculose, Ricuaro conclut que lhémo-pronostie est beaucoup plus positif; certaines formes se caractérisent d'emblée par une formule de résistance qui traduit une virulence atténuée du bacille de Koch ; la constatation plusieurs fois répétée d’une telle formule chez un tuberculeux au début peut faire porter un pronostic favorable. A ce tableau, s'oppose celui des formes à virulence exallée, à pronostic grave, à formule de défense et de déchéance, se transformant rarement dans le sens des tuberculoses chroniques ou atténuées.
Les auteurs dont nous avons jusqu'à présent résumé les travaux s'étaient surtout atlachés à l'étude anatomo-pathologique, pour ainsi dire, du sang dans les divers stades classiques de la tuberculose pulmonaire chronique, stades de la maladie, considérés en eux-mêmes indépendamment de l’évolution complète de la maladie. Chez les derniers en date cependant, chez M. p'OEzxirz et G. Ricaarp, on voyait poindre la notion de formes cliniques de résistance ou de formes à virulence exallée, notion serrant de plus près la réalité des faits.
L'évolution de la tuberculose est, en effet, considérée sous un tout autre jour par M. Fernand B£zançox ; pour lui, la notion classique des quatre stades successifs de la tuberculose pulmonaire chronique ne peut servir que de cadre élémentaire pour la classification des faits cliniques : avant tout, la tuberculose pulmonaire chronique est une maladie à rechute, évoluant par « poussées évolutives successives » séparées par des rémissions plus où moins durables et plus ou moins complètes : il trouve dans l'étude de la formule leucocytaire des tuberculeux
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pulmonaires, une des confirmations les plus probantes de sa théorie.
Déjà, en 1904, MM. Bgzaxçox et Laggé écrivaient : « Rien nest plus variable que la formule hémoleucocytaire chez les tuberculeux. Le chiffre des leucocytes dans le sang et l'équilibre leucocytaire sont différents non seulement dans les nombreuses modalités de la tuberculose, mais encore pour une même localisation tuberculeuse chez les divers individus observés. Il est impossible, par suile, d'élablir une formule générale de l'infeclion. On ne peut établir une formule hémoleucocytaire de l’ensemble de la maladie ; l'infection tuberculeuse passe en effet le plus souvent inaperçue à son début et son évolution échappe à toute règle précise... Il serait intéressant de rechercher, non point la formule générale de la tuberculose, mais les modifications de la formule hémoleucocytaire en rapport avec les poussées évolutives de la maladie. Peut-être verrait-on la polynucléose correspondre aux poussées évolutives et la mononucléose à l'intervalle de ces poussées, ainsi que Acuarp et Losper l'ont observé dans l'infection bacillaire expérimentale. »
Récemment, F. Bezaxcow, I. pe Joxc el pe SerBonxes étudient « la formule hémoleucocytaire dans la tuberculose, dans ses rapports avec les poussées évolutives de la maladie ». Des divers examens de sang pratiqués au cours de poussées évolutives, dans 10 cas de tuberculose aux différents stades, se dégage pour eux la formule hémoleucocytaire suivante : tout au début d'une période évolutive, leucocytose modérée dépassant rarement 15.000, transitoire, revenant rapidement à la normale ; polynucléose modérée (exceptionnellement 80 °/,), transitoire, parfois très brève ; persistance remarquable des éosinophiles, parfois légèrement diminués de nombre, jamais disparus. Au premier stade de polynucléose succéderail une mononucléose progressive avec diminution des polynucléés dont la proportion devient hyponormale ; les éosinophiles se relèvent, la leucocylose diminue. Au moment où la température revient à la normale se produit une poussée d'éosinophilie parfois très accentuée (3 à 6 °/, jusqu'à 10 et 15 c/,). En somme, formule
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hémoleucocytaire générale de l'état infectieux aigu. Cette éosinophilie terminale serait le caractère le plus fondamental de la poussée évolutive tuberculeuse ; elle se maintiendrait longtemps après l'amendement des signes cliniques, peut-être même — sans qu'il soit cependant possible de l’affirmer, — se maintiendrait-elle dans l'intervalle de deux poussées. Celte éosinophilie terminale essentiellement (rainante et persistante chez les tuberculeux, que lon ne voit disparaître que dans quelques vieilles tuberculoses scléreuses où tout processus évolutif semble absolument éteint, indiquerait la lenteur et l'instabilité de l'établissement chez ces malades d’un état durable d’immunité, « il est difficile d’ailleurs de parler d'immunité pour des maladies comme la tuberculose dont l’évolution dans le temps n’est pas limitée et qui, semblant guéries, sont encore sujettes à des retours offensifs. »
Pour F. Bgzaxcon et ses collaborateurs, la formule hémoleucocylaire de défense de Ricunarn ne serait pas propre à la tuberculose. Dans cette affection, comme dans toutes les infections à marche rapide et mortelle, la formule leucocytaire est toujours caractérisée par le prolongement de la polynucléose initiale jusqu'à la mort du malade, sans que la phase de mononucléose parvienne à s'installer. Dans ces cas done la formule leucocylaire de la tuberculose obéit là encore aux lois générales de l'infection.
Dans les formes atténuées de Ricnarr, où les épisodes aigus sont rares, éphémères, on ne surprend qu’exceptionnellement le stade de polynucléose : ces malades sont presque toujours examinés à la fin ou dans l'intervalle de leurs poussées. On surprend alors chez eux l’éosinophilie terminale, symptomatique de la poussée évolutive à son déclin.
Pour Bezaxçox, la notion de poussée évolutive, avec sa courbe leucocytaire décrite, domine et commande la marche de la tuberculose pulmonaire chronique. Tout d’abord éloignées par des intervalles où l’éosinophilie domine, les poussées évolutives se rapprochent au fur et à mesure que la maladie progresse, les périodes intercalaires deviennent de plus en plus courtes et
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l'éosinophilie de plus en plus transitoire. À un moment donné, la tuberculose pulmonaire ne présente plus de rémissions, le stade de polynucléose s’allonge, se prolonge jusqu'au moment de la mort du malade.
Dans la formule sanguine des tuberculeux, la persistance de la polynucléose est donc de très mauvais augure ; l'établissement de la mononucléose indique une tendance générale à l'améhoration ; l'apparition d’une forte éosinophilie indique un processus éteint et est une indication pressante à l'opportunité d'un traitement spécifique.
Il. — Caractères des leucocytes polynucléés reutrophiles et « valeur nucléaire » dans la tuberculose
La caractéristique des leucocytes polynucléés neutrophiles est constituée par la lobulation protéiforme de leur noyau : celui-ci est en effet découpé, plurilobé, d'apparence polynucléée. Il affecte les formes les plus diverses en U, en X, en V,enS; il s’agit là, comme l'a vu M. Raxvier, non de plusieurs noyaux, mais d’expansions nucléaires réunies par des filaments plus ou moins apparents.
On a discuté sur la cause de la lobulation du noyau. Pour Ranvier, le noyau est comme étranglé par le protoplasma de l'élément. Lavpowsky met la lobulation du noyau sur le compte de son activité propre ; Deuoor se rallie à celte opinion. Z1eGLER croit à un processus de désagrégation. Enrzicn admet que celte lobulation exprime un état de croissance progressive de lélément. Arnozp, J. Renaur pensent que ce stade de lobulation précède souvent une phase de division de la cellule. Pour Mercaxikorr, la disposition du noyau des polynucléaires est en rapport avec la diapédèse. Jozzy établit que les formes parfois bizarres du noyau des polynucléés est fonction de l'activité du protoplasma cellulaire très mobile, qui le comprime, l'étrangle perpétuellement. Pappenagim et Weinexrelch voient dans la lobulation du noyau des leucocytes polynucléaires neutrophiles
un exemple net de l'évolution normale du noyau de loute cellule vivante : le noyau de la cellule vivante tend, par son évolution naturelle, à la complexité : d’abord arrondi dans sa forme jeune, au niveau de la moelle osseuse où il porte le nom de myéloblaste, le noyau du futur polynucléé s'échancre tout d'abord, puis s'étrangle, se segmente, devient de plus en plus lobulé, pour atteindre enfin, dans le sang circulant, à son stade de pleine maturité, sa complexité la plus grande; c'est alors que son pouvoir phagocytaire, ses fonctions de producteur d'antitoxines et d'anticorps, sont également portées à leur summum. On conçoit ainsi facilement une hiérarchie des polynucléés où les formes nucléaires simples sont des formes jeunes, peu évoluées, inférieures en quelque sorte, où les formes nucléaires mullilobulées sont des formes mûres, adultes, supérieures.
J. ARNETH à proposé de distinguer, dans les groupes des leucocytes polynucléés neutrophiles, cinq classes, suivant le nombre et la forme des noyaux contenus dans ces leucocytes. Nous exposerons plus loin, dans tous ses détails, le mécanisme de la classilication d'Arnera, nous nous bornerons à en exposer ici les résultats généraux et en particulier ceux que lui ont. fournis l'examen du sang fuberculeux.
Arxeru distingue, dans les maladies, l'hyper, la normo et l'hypoleucocylose suivant le nombre augmenté normal ou réduit des globules blancs : il peut y avoir dans ces trois état anisocytose (altération de la formule des leucocytes neutrophiles) ou isocytose si la formule des neutrophiles ne s’écarte pas des valeurs physiologiques. À l’état normal, il y a une normoisoleucocytose constituée par la formule suivante : 5 leucocytes neutrophiles°/, de la première catégorie ; 35 °/, de la seconde : 41 °/, de la troisième ; 17 °/, de la quatrième; 2°}, de cinquième. Dans beaucoup de maladies infectieuses il y a hyperanisoleucocytose. Le sang est-il modifié de telle façon que les leucocytes neutrophiles de la première et de la deuxième catégorie (formes jeunes) soient augmentés de nombre, Arnera dit que l’image sanguine est déviée vers la gauche: il en est ainsi dans un grand nombre d'infections aiguës. Dans la tuberculose,
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l'inflexion de la formule vers la gauche s'accentue avec les progrès de la maladie et constitue un élément de pronostic défavorable. La prédominance dans la formule des types 3, 4 et 5 (formes adultes, mères ou vieillies) est un élément de pronostic favorable et fait dire que la formule est déviée vers la droite. |
Au cours de la tuberculose pulmonaire chronique, ArNerx distingue, au point de vue classification, les quatre grandes classes :
Au stade {° le nombre des globules blancs est de 5.800 par millimètre cube, la figure neutrophile (nom donné par ArNeru à son-schéma) est à ce stade : I, 2,5 °/.; Il, 51 °/.; IL, 38,5 °/, ; IV, 80/,: V, 07. A
Au stade 2°, leucocytose : 7.600 par millimètre cube. 1, 14°/,, non role na IV A5 V 0,57.
Au stade 3°, leucocytose : 8.400 par millimètre cube. [, 55 0; Ro UE, 5e7,21V, 0,54: 1V; 05 20.
Au stade 4e et dans la tuberculose miliaire aiguë, leucocytose : 4.400 par millimètre cube. I, 36 °/; IT, 56 °/.; IT, 8 °/, ; LPO EN O Se :
On a beaucoup discuté dans les pays de langue allemande sur la valeur du procédé d’Arxerx. À la Société d'hématologie de Berlin, récemment, des contestations se sont élevées sur son importance théorique et pratique. Nous exposerons plus loin un des principaux travaux que cette notion nouvelle a suscités.
En Amérique, Arnold C. Kzess et Henry Kzess publièrent leurs recherches et leurs résultats généralement favorables aux conclusions d’ARNETH.
Le Portugais Cagraz De Mezzo appliqua la formule neutrophile d'Arnera dans ses recherches sur la formule hémoneutrophile de la variole.
En France, M. le Professeur agrégé SagrazÈs et M. Muraïer, appliquaient, dès 1906, la classification d'Arneru à l'étude des éosinophiles dans un cas d’éosinophilie urinaire due à la rupture, dans le bassinet, d’un kyste hydatique du rein. M. SaBrazès utilisa depuis à plusieurs reprises cette méthode; récem-
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ment encore, il est revenu sur ce sujet el c'est à ses communications que nous avons emprunté la plus grande partie de nos documents,
Récemment enfin, MM. F. ArczonwG et Maurice Gewry appliquèrent la classification d'Arxers dans leur étude sur « Quelques particularités hématologiques dans la tuberculose pulmonaire » etleurs résultats, sur ce point, concordèrent pleinement avec les conclusions de l’auteur allemand. A noter que les auteurs lyonnais, dans leur étude hémalologique de la tuberculose, obtinrent des résultats concordant avec les notions nouvelles que F. BEzANÇON et DE SERBONNES Ont exposées.
La signilication théorique et les applications à la clinique qu'Arxera attribue à sa méthode ont été cependant l’objet de nombreuses controverses en Allemagne; contestées par Hicer, Pozirzer, Busse, BruGsca et par Grawirz, elles ont été confirmées dans plusieurs travaux. DLuski et RosPepzIKOwWSKi (1909) acceptèrent les données nouvelles d'Arnera. Sur 102 cas de tuberculose pulmonaire traités ou non par la médication spécifique et examinés deux et trois fois, 86 montraient une déviation de l’image neutrophile en concordance avec l’évolution de la maladie et les données d’Arneru. La plus grosse déviation: vers la gauche s'observa dans les cas où existaient des ulcéralions intestinales ; la plus basse (relativement la meilleure), dans les cas de tuberculose miliaire ou de méningite tuberculeuse. D'une façon générale, ces auteurs tiennent la méthode pour justifiée el pouvant rendre des services à la clinique. L'une des études les plus importantes consacrées « à l’image sanguine neutrophile d’Arxera et à sa signification dans la tuberculose pulmonaire » est due à Axez vox Boxsporrr (Folia Hæmatologica, 1910, p. 242-250).
L'auteur finlandais, commençant ses recherches en mars 1997 au moment où la question soulevée par Arwern était très contestée, a cherché, dans un travail basé sur plus de 1.200 déterminations, la signification de la figure sanguine neutrophile au cours de la tuberculose pulmonaire. La technique employée a été la suivante : une goutte de sang, prélevée à l’aide de l'aiguille
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de FRanxe, à la pulpe du doigt, presque toujours de grand matin chez un sujet à jeun, est étalée sur une lame au moyen d'une baguette de verre. La coloration est faite par le procédé de Mayx-Grünwazp, plus rarement par le mélange de LEISCHMANx ; le frottis est examiné avec l'objectif à immersion, sur une platine mobile. Il est nécessaire d'obtenir des frottis impeccables et bien colorés : sur un frottis trop mince les cellules sont détériorées ; sur une couche de sang trop épaisse, les neutrophiles sont ratatinés, les boyaux nucléaires agglomérés, difficiles à apprécier.
On peut reprocher au schéma d’Arneru de laisser à l’observateur trop de liberté dans l'appréciation de l'importance à accorder aux élranglements successifs que peut présenter le noyau d'un polynucléaire neutrophile, si l’on est convenu de tenir pour inexistants les ponts filiformes unissant les fragments nucléaires d'une cellule et de considérer ces derniers comme autant d'éléments indépendants : cependant, dans bien des cas, il est difficile, voire même impossible, de déterminer exactement le nombre des fragments d’un noyau dans une cellule; il y a là une part de subjectivité en apparence irréduclible, plusieurs observateurs examinant le même frottis peuvent donner des résultats tout différents. Vox Bonsporrr s’est efforcé de découvrir une base d'appréciation donnant des résultats constants; il a ajouté au schéma d’Arneth des subdivisions, utiles dans les cas où il est difficile de prononcer si la division du noyau est faite ou non. Gomptant 100 polynucléaires, il répartit tout d'abord chacun d'eux dans l’une des cinq classes distinguées par ARNETH, d’après la forme générale et la lobulation nette du noyau : un noyau rond, légèrement échancré ou étranglé figurera dans la première classe; un noyau à deux lobes séparés ou unis par un filament nucléaire filiforme est placé dans la deuxième classe; un noyau à trois fragments dans la troisième, etc. Poussant plus loin l'analyse, il examine ensuite les étranglements que peut présenter ce noyau unique en boyau ou les éléments d'un noyau multilobé; chacun de ces étranglements prend la valeur d'un demi : un noyau constitué par un boyau unique porteur
de deux étranglements figurera dans la première classe avec le coefficient 2; un noyau à boyau unique porteur de trois étranglements sera classé dans la première série avec le coeflicient 2 1/2, etc. ; un leucocyte à noyau formé de deux boyaux distincts, porteurs chacun d'un étranglement, sera placé dans la classe 2 avec le coellicient 3; un noyau à deux boyaux, dont l’un est régulier l'autre échancré, sera classé dans la deuxième série avec le coeflicient 2 1/2, etc. Ainsi chaque subdivision, chaque sinuosité du noyau est estimée à sa valeur; la somme des éléments nucléaires oblenue donne la valeur nucléaire (Kernzahl) Au sang examiné.
Déjà Diuskr et Rospenznowski (Prauers Beitrage zur Klinik der Tuberkulose, 1909, Bd. XIV, H. 3), étudiant la signification des lobulations nucléaires des leucocytes, avaieñt proposé de ne pas compter les cellules à noyau présentant une lobulation incertaine; repoussant celte opinion, Vox Boxsporrr s’est inspiré des rcherches de J. W. Adolf Wozrr (Der Kernzahl der Neutrophilen, 1906. Carl Winters, Universitatsbuchhandlung), ce dernier comptant 100 neutrophiles et appréciant la valeur du noyau estimait que le noyau rond valant 1, le noyau contourné, stade d'acheminement vers la deuxième classe, devait être compté 1 1/2.
Calculant ainsi la valeur nucléaire, Vox Boxsporrr est arrivé à des résultats très concordants. Les différences dans les examens répétés d’un même frotlis n'étaient généralement que de 5 unités, parfois moindres, rarement plus de 10 à 15 ;:bien plus, deux assistants de son laboratoire, examinant après lui les mêmes points d'un même frottis, trouvaient des valeurs égales à celles qu'il avait déjà fixées. Les divers modes de coloration n'avaient que très peu d'influence ‘sur la somme cherchée, à la condition que les préparations soient impeccablement faites ; les colorations aux liquides de May-Grünwazn, de Leisamanx, au triacide, à l’éosine-hématoxyline d'Enrucu, etc., fournirent des résultats concordants.
L'avantage de cette technique, c’est qu’il s'établit une sorte de compensation : si on classe, avec des doutes, un leucocyte dans
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la clässe 2, on comptera un élément analogue dans laclasse 1 1/2; l'erreur, si erreur il y à, sera minime. Des personnes saines ont fourni une image neutrophile, pendant des mois enliers, invariable. Chez d’autres, au contraire, le Sang SG CATACtérise par une assez grande varialion de la valeur nucléaire : la numération de 50 neutrophiles donne une valeur plus grande. que la numération de 50 autres éléments; il est donc préférable de compter au moins 100 éléments; en pratique, il serait bon de comipter deux fois 100 éléments neutrophiles et d'établir la moyenne.
Arxerx réparlissail, chez le sujet sain, l'image neutrophile dans la proportion suivante :
SP OS IL ASIN, 17 9/5 N,2 0/5. La valeur nucléaire, d'après celte formule est d'environ 275 en moyenne. Chez la plupart des sujets sains examinés par Arxern (sujets pour la plupart convalescents de maladies aiguës), la valeur nucléaire varie, en effet, de 239, chiffre le plus bas, à 319, chiffre maximum.
Les recherches de Driuski et RosPenzuowskt fournissent chez les sujels sains la même valeur : Cinq hommes ont fourni des valeurs nucléaires oscillant entre 258 et 279; cinq femmes ont fourni des valeurs variant entre 256 et 270.
Les chiffres obtenus par Vox Boxsporrr chez les sujets sains concordent avec les chiffres d'Arxeru : Cinq hommes ont une valeur nucléaire variant entre 278 et 303; quatre sujets ont une valeur variant centre 263 et 268; un dixième sujel avait une valeur plus basse, 226 en moyenne. Sept femmes saines avaient une valeur nucléaire plus basse que celle des hommes variant entre 230 et 280; une neuvième femme avait une valeur plus basse, 223. Donc, les sujets sains présentent entre eux des différences assez fortes dans le taux de leur valeur nucléaire respective; par contre, chez la même personne, celte valeur reste pendant longtemps assez fixe, ainsi que l’auteur à pu s’en: assurer pendant six mois; il faut remarquer que chez la femme il existe certains écarts dus à la menstruation.
- Chez les tuberculeux pulmonaires, au stade 1 de TurBaw, apyrétiques, la valeur nucléaire oscille habituellement autour
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de la normale: les valeurs les plus Lasses indiquent une lendance moindre à la guérison. Les tuberculeux apyréliques, aples au travail ct considérés comme guéris où quasi guéris, ont, quelle que soit l’élape alleinte par les lésions, une valeur nucléaire aussi élevée que celle des sujels sains; mème quand de rares bacilles de Kocu se trouvent dans les crachals, les sujets capables de travailler peuvent avoir une valeur nucléaire normale, Chez les tuberculeux pyrétiques, au stade 2 et 3 de Tursax, la valeur nucléaire est presque toujours au-dessous de 200 ; dans les cas très mauvais et peu de temps avant la mort, on trouve habiluellement une valeur nucléaire au-dessous de 150; en général, plus la valeur nucléaire est basse, plus l'atteinte est grave. D'après le taux de la valeur nucléaire, on peut donc, dans une cerlaine mesure, établir le pronostic. On se trompeait, cependant, si l'on croyait simple d'apprécier d'après l'image neutrophile et le taux de la valeur nucléaire, le temps de survie d'un tuberculeux. Il n’est pas absolument rare de voir des cas où il n'y à pas concordance entre la valeur nucléaire et l’état clinique; la valeur nucléaire est souvent plus élevée qu'on pourrail le croire, d'après les signes objectifs offerts par le malade. On pourrait s'élonner de celle absence de concordance; il importe dans ces cas de lenir comple de l'influence que peuvent exercer les infections secondaires et surtout les prédispositions particulières de chaque sujet. Vox Boxsporrr a vu des cas où chez des sujels arrivés au dernier stade la valeur nucléaire rappelait celle des sujets en voie d'amélioration; dans un cas en particulier, cette valeur, après s'êlre abaissée jusqu'à 134, remonta brusquement à 211.
ën realité, ce qui importe le plus, c'est moins une seule apprécialion de la valeur nucléaire que sa courbe en série chez le même sujet. On voit généralement sur ces courbes une hausse correspondre à une amélioration, une baisse ou un plateau coïncider avec une aggravalion. C’est ainsiqu'on voit toujours monter la courbe dans les améliorations rapides et nettes après le pneumothorax artificiel, dans les cas de tuberculose unilatérale d’un haut degré; par contre, on assiste à un abaisse-
MA RES ment subit de cette courbe, lorsque chez quelques-uns de ces sujets il est survenu un épanchement pleural et de la fièvre.
Il est des cas cependant qui frappent par leur discordance et dans lesquels la courbe de la valeur nucléaire se traduit plutôt par une élévation que par un abaissement au moment de la mort; dans de lels cas la mort élait due moins à la maladie qu'à quelque complicalion (cardiopathie, anémie grave, méningite).
Quoi qu'il en soit, en général, ces examens peuvent permettre de formuler un jugement sûr, judicieux sur un cas donné; on peut voir ainsi si l'amélioralion ou l’aggravalion sont véritables ou apparentes, ce qui soulève habituellement les plus graves difficultés en clinique. D'une utilité loute particulière comparable à celle de l'indice opsonique, des réactions d’immunité où des réaclions des anticorps à la Luberculine (Picxerr et LÜWExSTEIN) sont ces examens de sang pour juger des résullals de la médicalion spécilique de la tuberculose. On peut ainsi observer, à l'aide de l'évalualion du taux nucléaire, une phase négalive suivie d’une phase posilive après les injections de luberculine. Dans cerlains cas où la courbe (hermique restait muelle, Ja raleur nucléaire baissait progressivement, plus sensible dans ces cas que la courbe thermique. Ces examens se montrent propres à juger de l'opportunité des injeclions de luberculine dans le traitement spécifique ; ils rendent la technique des injeclions plus sûres et permettent d'apprécier les avantages respectils des divers moyens de cure de la {uberculose, spécifiques ou non spéciliques.
Telles sont les grandes lignes du travail de Vox Boxsporre que nous avons tenu à exposer avec un développement proportionné à leur importance. Les conclusions des recherches de cet auteur concordent avec celles d'Arxern, tous deux s'accordant à reconnaitre la valeur pronostique de la figure neutrophile du sang au cours de la tuberculose pulmonaire.
CHAPITRE Il
Technique de la coloration des leucocytes Procédés d'appréciation de la valeur des neutrophiles.
I. Technique. — La multiplicité des colorants employés par les auteurs qui se sont occupés de la formule hémoleucocylaire de la tuberculose n'a pas peu contribué à introduire dans leurs conclusions respectives une bonne part de l’imprécision et de la diversité qu'on y trouve.
Les colorants les plus employés ont été : le triacide d'Ehrlich, le bleu polychrome de Unna, les mélanges hématéine-éosine, l’éosine-hématoxyline d'Ehrlich, le liquide de Leishman, le May-Grünwald, la solution de Giemsa, etc. Sans doute, ces colorants maniés par des techniciens expérimentés fournissent le plus souvent des renseignements exacts ; mais on peut reprocher aux meilleurs leur altérabilité, les variations parfois rapides de leur pouvoir colorant, les fixations préalables qu'ils exigent, l'incertitude où parois ils laissent sur l’affinité colorante exacte de certaines granulations protoplasmiques ; on peut leur reprocher surtout la longueur des manipulations.
Aussi nous avons pensé à utiliser un procédé de coloration d’une simplicité de manipulation quasi idéale et d’une sürelé de documentation parfaite pour le point spécial que nous avons entrepris d'étudier. Notre maitre, M. le Professeur agrégé Sabrazès, a fait connaitre, dans une série de notes publiées dans la Gazette hebdomadaire des Sciences médicales de Bordeaux (1908, 1909, 1910) et dans divers périodiques, une méthode simple de coloration du sang par le bleu de méthylène en solu-
ARTE
lion aqueuse à 1/500. C'est ce mode de coloration que nous avons employé d’une façon constante dans nos recherches, en suivant la technique indiquée par notre maitre dans ses diverses communications.
Les prises de sang ont élé pratiquées par piqüre superficielle du lobule de l'oreille chez des malades à jeun ou n'ayant pris eur repas que quatre où cinq heures auparavant.
La facon d'étaler le sang sur lame n'est pas indifférente ; les leucocytes polynuciéés ne doivent pas être traumatisés par le frotlis, mais il faut qu'ils ne soient pas rétractés : on met une gouttelelte de sang sur une lame, à l'aide du bord d'une seconde lame on l’élale rapidement de telle façon qu'elle occupe une surface de # ou 5 centimètres carrés, que l'enduil n'attaque pas les bords du porte-objet et que la plus grande partie de sa surface puisse être recouverte par la lamelle ; lenduit doit sécher immédiatement, un léger réchauffement préalable de la lame facilile la dessiecalion immédiate.
L'élalement parfait du sang sur le porte-objet est assez délicat à effectuer, il est d’ailleurs pour la numéralion et l'examen des leucocytes d'une importance capitale. Si l'on n’est pas très exercé, on peut recourir pour élaler la gouttelette de sang soit à une carte de visite, à une cflilure de pipette, à une feuille de papier à cigarette, maisle premier rodus faciendi est plus simple et plus sûr. Les frotlis obtenus non plus sur lames mais sur lamelles, par glissement, donnent aussi d'excellents résultats. Nous conseillons surtout, avee M. Sabrazès, de recourir à un mode d'oblention des frottis, plus facile et plus sûr, puisque la capillarité intervient seule dans le processus d'étalement. La goutteletle de sang est déposée vers l'extrémité droite d'une lame de verre neltoyée à l'alcool et à l'éther, «on incline sur la goulle ct vers la droite le bord d’une autre lame qui croise la première: la goutte s'insinue par capillarité dans l'angle dièdre que forment les deux lames; on fait glisser le bord de la seconde lame sur la face de la première de droite à gauche, la goutte de sang entrainée par capillarité forme un enduit très fin qui sèche immédiatement. La couche de sang ne doit pas déborder la
lame ; les globules blancs refoulés pour la plupart à la périphérie du frotlis s'y retrouvent facilement, nullement endommagés. Pour l'étalement du sang sur lame, on utilisera également avec avantage le frotteur à bord légèrement excavé de Wright.
Il y à avantage à ne pas uliliser les frotlis immédiatement après leur obtention ; il est préférable d'attendre une heure et plus pour que la dessiccation soit parfaite et que les leucocytes fixés par celle soient devenus indéformables vis à vis du colorant; les préparations faites depuis une semaine et plus sont moins favorables que celles qui ne datent ee de quelques heures ou de quelques jours.
La solution de bleu faite avec du bleu de méthylène dit médicinal et avec de l’eau distillée est titrée en principe à 1/500, point n'est besoin du reste qu'elle ait exactement ce titre; une trace de formol peut amencr une conservation meilleure, mais sans que le réactif y gagne: cette solution se conservera indéfiniment si elle est maintenue aseptique en petits tubes fermés et qu'on y puise avec des effilures de pipelte. Il faut éviter quelques précipités qui peuvent se former et qui tiennent d’une part au bleu lui-même (avoir soin de ne pas agiter le flacon, puiser avec un bout d’effilure de pipette n'ayant pas servi, ni au fond ni à la surface du flacon, mais bien au centre du liquide. Il y a avantage à immobiliser, par colläge sur la table, le flacon contenant la solution de bleu, il se produit ainsi une décantation naturelle cet continue de la solution): d'autre part, lorsque le sang a un sérum opalescent, un fin nuage d'hémoconies peul se soulever; mais, en somme, ces très légers précipités sont facilement refoulés vers les bords de la préparation lorsque la lamelle est appliquée hermétiquement sur la lame: en tout cas, s'il en reste quelque trace, ils ne gènent nullement pour l'apprécialion des leucocytes.
Sur les frottis on renverse prudemment une lamelle scrupuleusement neltoyée et sur laquelle on vient de déposer une goultelette de la solution de bleu, goultelette qui doit s'étaler tout de suite uniformément, sans pression; elle doit être juste
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suffisante pour colorer, sans baigner pour ainsi dire les éléments du sang.
Pour la technique de ces manipulations, nous renvoyons aux notes publiées par M. Sabrazès, dans lesquelles un grand nombre de petits détails sont indiqués.
Quant au mode d'examen des préparalions, si elles ont été faites a retro, c'est la périphérie des froilis qui fournira le maximum de leucocytes, rendant ainsi très rapide leur décompte ; si l’on a procédé autrement, on parcourra les divers segments de la préparalion en comptant à mesure, en employant toujours un objectit à immersion huileuse et un grossissement d'au moins 600 diamètres.
Sur des froltis ainsi colorés, l'établissement de la formule hémoleucocylaire est facile à élablir : on voit nettement les hémalies pâles mais-à contour net; les hématies granuleuses se détachent très bien el nellement sur les autres; les plaquettes sanguines gonflées dans ce milieu hypolonique sont vivement imprégnées par le bleu; les lypes leucocylaires, gonflés, prennent avidement ce bleu, mais restent nuancés de telle façon que leurs caractères respectifs sont conservés. Le cyteplasme des lymphocytes s'élale dans sa zone périnueléaire, le chromoplasme étant reloulé en marge; les grands mononucléés el leurs formes de différenciation se distinguent des précédents par leur volume et par leur protoplasma plus clair. Les leucocytes polynucléés neutrophiles montrent leurs granulations en bleu très pâle, leur noyau est très foncé; les grains éosinophiles, beaucoup plus gros que les précédents, ont un ton verdâtre: ceux des maslzellen, une métachromasie violette autour d’un noyau bien coloré. Brel un œil exercé, sur de telles préparations, très simples, bien réussies, a rapidement une impression d'ensemble sur un sang donné. L’éclairage artificiel (bec Aüer et lentille convergente) favorise, surlout lorsqu'on diaphragme, le décompte des divers types leucocylaires en mellant en lumière les granulalions.
Ce procédé de coloration a le grand avantage de permettre, et cela sans hésitation, la différenciation des mononucléés
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multilobés ou formes dénommées à tort, par Ehrlich, de passage ou de transition, des leucocytes polynucléés neutrophiles ; de même Îes mastzellen ne peuvent être méconnues par ce procédé tandis que le triacide d'Ehrlich et l'hématéine-éosine ne les colorent pas et qué les autres procédés ne les mettent pas à coup sûr en évidence. Pour ce qui est de la technique du noyau des neutrophiles, l'avantage de la coloration au bleu, c'est l'intensité immédiate de la coloration de ces noyaux. Or, certaines des techniques jusqu'ici recommandées ne donnent parlois que des ombres nucléaires, par suite de l'aléa et de l'incertitude de ces colorants, dont la formule est soumise à des oscillalions tenant soit à la provenance du produit, soit à la qualité de l'eau distillée employée, elc.; on peut dire qu'avec la coloration au bleu de méthylène on n’a jamais de « ratés ». Pour ces examens des polynucléés, il est indispensable que les noyaux n'aient pas de dentelures artificielles: on les évitera, si les préparations sont absolument sèches, un peu «attendues », non chauflées et mises au contact d’une goultelette de bleu juste suffisante pour les colorer sans les déformer.
Pour quelques-uns de nos examens de sang et surtout pour la différenciation des éléments cellulaires de frottis de moelle osseuse, pulpe splénique, etc., nous avons encore employé avec grand avantage la double coloration à l’éosine-bleu de méthylène récemment indiquée par M. Sabrazès. Nous avons employé de préférence la technique suivante, recommandée par nolre maitre dans ses communications : Sur des froltis, praliqués ad libilum, suivant les divers tours de main usuels, à la surface d’une lame, simplement bien desséchés, non fixés, on renverse une lamelle chargée d'une goutte de solution alcoolique d’éosine(1) et immédiatement par-dessus d’une goutte de bleu de méthylène à 4 pour 500. On obtient ainsi une magnilique vue d'ensemble des diverses particularités morphologiques du sang. Il
(4) Formule de la solution d’éosine pour le procédé de Gram : Solution saturée d’éosine pure française dans l'alcool
importe de mettre plus de bleu que de rouge pour que les noyaux tranchent vivement. La proportion de rouge est-elle un peu forte, les granulations neutrophiles ressortent extraordinairement, les noyaux restant d'un bleu pâle. On appuiera bien d'emblée la lamelle sur la lame : le précipité pulvérulent, très léger et non gênant, minime dans les conditions de dilution de l'éosine et de bleu de méthylène indiquées par la formule, est refoulé hors du frottis. La coloration instantanée mais progressive est complète au bout de cinq à dix minutes : les préparations ainsi traitées, quelques instants ou même plusieurs heures après l'obtention des froilis, sont on ne peut plus favorables pour le décomple des espèces et variétés des globules blancs, ainsi que pour l'examen des froltis d'organes hématopoiétiques et spécialement de moelle osseuse. On fait sur des lames dégraissées à l'alcool et à l’éther des empreintes par décalque, on passe rapidement sur le segment de moclle osseuse une des faces de la lame et sur l’enduit bien étalé et desséché qui en résulte on dépose la lamelle où l'on vient de superposer la goultelelte de rouge et la goutte de bien. On obtient de cette facon instantanément de magnifiques images des myéloblastes, des myélocytes neutrophiles, des éosinophiles, des mastzellen, des mégacaryocytes, des globules ronges nucléés, etc.; les vésicules graisseuses, les inclusions macrophagiques, les bactéries apparaissent aussi très nettement.
Veut-on des préparalions persistantes? On laisse à l'air libre la goulte de bleu se dessécher entre lame et lamelle: dès que la préparation est sèche, on détache la lamelle sans difficulté. Le froltis sera dès lors examiné soit directement à l'immersion, dans une goutle d'huile de cèdre, soil après montage dans le baume sous lamelle.
IL. Types leucocytaires. — Après l'exposilion nécessaire de la technique des manipulalions des froitis ct de leur coloration, nous croyons ulile de dresser un tableau des variétés de leucocyles, le plus souvent rencontrés au cours de nos examens. Parmi les globules blanes, on distingue :
1° Les leucocytes polynucléés à granulations neutrophiles ou
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polynucléés neutrophiles (nous les désignerons sous ce nom plutôt que sous celui de polynucléaires) proviennent pour la plupart de la moelle osseuse: mesurant de 9 à 42 y, ils ont uu noyau polymorphe, boyau chromatique étranglé ou contourné.
Nous avons vu que depuis les travaux de Pappenheim et de Weidenreich, on s'accordait à donner une signification précise aux lobulations de ces noyaux : les formes les plus lobulées, lesplus découpées, scraient des formes mûres, appartenant à des leucocytes pleinement évolués, aptes au plus haut degré à la phagocytese à l'élaboration des antitoxines et des anticorps ; les noyaux arrondis, échancrés ou élranglés, les noyaux uniques, en un mol, appartiendraient au contraire à des leucocyles encore jeunes, imparfaitement évolués, issus depuis peu de la moelle osseuse, pour réagir à l'action d’une attaque récente, où fréquemment renouvelée. Les étranglements nucléaires aboutissent rarement, du reste, à la séparation complète des segments dans le sang vivant; sur les préparations, les segments multiples du noyau sont unis par des filaments nucléaires excessivement déliés ; bien souvent leur individualisalion est due à des solutions de continuité artificielles. Arneth, von Bonsdorff et les auteurs qui ont basé sur le nombre des segments du noyau des polynueléés la notion de la valeur nucléaire de ces leucocytes accordent la même valeur à lindividualisalion complète des segments du noyau et à leur réunion par un filament nucléaire délié. Le noyau découpé de ces leucocytes se montre très avide de couleurs basiques dites nucléaires, du bleu de méthylène en solution hypotonique en particulier. Leur protoplasma est rempli d'un semis de minimes granulalions neutrophiles (légèrement bleutées par le bleu de méthylène). Le pourcentage des leucocytes polynucléés neulrophiles est de 70 à 72 ‘/, dans le sang normal de l'adulte (Ebhrlich) de 60 °/, d'après M. Jolly; de 66 °}, d'après MM. Leredde et Bezancon ; chez l'enfant de 40 à 50 pour 500; chez le vieillard de 70 à 75 °/,. Ces leucocytes sont doués de contraclilité et se meuvent à la facon des amibes; ils exercent très activement la phagocytose.
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> Leucocytes polynucléés éosinophiles. Leur protoplasma contient un conglomérat de grosses granulations sphériques avides de colorants acides, surtout de J'éosine, se différenciant nettement des granulations neutrophiles par leur régularité, leur grosseur deux à trois fois plus grande et, sur nos préparations au bleu, par leur coloration verdàtre très nette. Sauf ces granulations, il y a identité presque complète entre les leucocytes:et les polynucléés précédents. Remarquons toutefois que la forme seule du noyau, à lobulation régulière (bi ou lrilobé), à expansions nucléaires d'un contour plein et net pourrait suffire à la rigueur pour distinguer les éosinophiles des polynucléés neutrophiles. Ces cellules sont douées de mouvements amiboïdes, sont assez faiblement phagocytaires. Dans le sang normal on compte 1 à 4 ‘/, d'éosinophiles ; chez l'enfant 3 à 5 °/..
3 Les lymphocytes. Leurs dimensions dépassent généralement de peu celles des globules rouges (7 à 8 y). Leur noyau rond relativement volumineux ou très légèrement échancré en un point, homogène, entouré d’un mince liséré protoplasmique, limilé par une membrane nucléaire nelle, abrite un à deux nucléoles ; les couleurs basiques et le bleu de méthylène colorent plus vivement le proioplasma que le noyau. Dans le mince anneau protoplasmique il n'existe aucune granulation ; c’est le réliculum du protoplasma qui se laisse colorer intensément. Dans le sang normal de l'homme adulte, on trouve le plus souvent des Jymphocytes petits (7 y); il existe encore quelques éléments plus volumineux (9 à 10 ;) ou moyens lymphocytes. Leur nombre global est de 22 à 25 °/, dans le sang de l'adulte ; chez le nouveau-né et chez l'enfant, leur nombre est un peu plus considérable. Ils sont considérés comme peu mobiles. Les lymphocytes du sang normal sont à divers stades d'évolution. Les uns sont jeunes (mince bordure cytoplasmique). les autres à un slade de vieillesse (plus large bordure cyloplasmique, moins basophile). Nous n'avons pas cru devoir, dans les numérations, faire des calégories à part dans ces deux variélés à cause des transitions existant entre elles.
4 Les grands leucocytes mononucléés, alias mononucléaires,
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doivent être désignés sous le nom de grands mononucléés ; certains auteurs les appellent sp/énocytes, en raison de ce fait que la pulpe splénique serait leur principal centre de production. Leur noyau ovalaire, le plus souvent excentrique, se colore assez bien par les colorants basiques et le bleu de méthylène ; le protoplasma, dépourvu de granulalions, se colore moins que le noyau. Le sang normal contient 2 à 4 °/, de ces grands mononucléés. Leurs formes müres et de vieillissement sont les éléments dits de passage d'Ehrlich que nous préférons désigner, avec M. Sabrazès, du terme plus précis de grands mononucléés à noyau mullilobé. À noter que ces lobes peuvent se séparer complètement. Ces formes polynucléées se distinguent des neutrophiles en ce que leur cytoplasma non granuleux a un spongioplasma nettement basophile. On peut trouver dans ces mononucléés, comme aussi dans certains lymphocytes, de très rares grains colorés, surlout mis en évidence par la solution de Giemsa et que l’on désigne du nom de granulalions azurophiles ; la plus haute expression de celte particularité morphologique se trouve dans les grands mononucléés du sang du cobaye (plasmosomes métachromatiques). Il existe dans le sang 3 à 4°/, de ces grands mononucléés mullilobés ; les deax variélés sont douées de mouvements amiboïdes. Les grands mononucléés (monocytes de Pappenheim) seraient des formes de vieillissement des grands lymphocytes, Iymphoblastles.
5° La nomenclature a surtout varié en ce qui concerne les grands éléments lymphocytiformes ou lymphocytoïides. Ehrlich les appelait : grands lymphocytes. Il s’agit en réalilé de cellules originelles des globules blancs, qu'il vaut mieux qualilier de leucoblastes. Leur distinction en lymphoblastes et en myéloblastes n’est guère possible ; leurs formes de transition vers les myélocytes qui en émanent sont désignées du nom de promyélocytes neutrophiles ou éosinophiles. Il semble bien que les globules rouges nucléés aient, comme forme originelle, une cellule à part, lymphocytoïde sans doute, mais à noyau radié, dépourvu de nucléole. Les grands éléments 1ÿmphocytoïdes mesurent de 12 à 15 y, leur noyau très avide de colorant, arrondi
ou très légèrement échancré, volumineux, est pourvu de un à deux nucléoles. Le protoplasma, assez exubérant, est fortement basophile, moins toutefois que le noyau ; noyau et protoplasma sont vivement colorés par la solution hypolonique de bleu.
Les leucoblastes vieillis ont un noyau qui s’incisure el acquièreut ainsi le type de la cellule dite de Rieder.
6° Les 2nas{sellen, dont le noyau se colore très bien par le procédé de M. Sabrazès alors que les autres méthodes le colorent lrès mal, sont connues aussi sous le nom de Zeucocytes basophiles, qu'il vaut mieux ne pas employer pour éviter les confusions. Leurs dimensions n’excèdent pas 7 à 10 4 ; leur nombre dans le sang normal ne dépasse pas 0,5 °/.. Elles représentent, semble-t-il, c’est du moins lopinion qui lend à se faire jour, des formes de vicillissement avec dégénérescence mucinoïde des lymphocytes.
HI. Evaluation de la valeur nucléaire. — J. Arneth divise les leucocytes neutrophiles du sang en cinq classes, d'après le nombre el la forme des noyaux.
Il décrit les Lypes suivants avec leurs variétés :
1° Noyau unique : 4) rond (myélocyte) ; b) échancré: c) étranglé.
2° Deux noyaux : a) deux noyaux arrondis ; 4) deux noyaux en boyau plus ou moins conlourné; €) un noyau rond, un noyau en boyau.
3° Trois noyaux : 4) trois noyaux ronds; 4) lrois noyaux en boyau; €) un noyau rond, deux noyaux en boyau; d) deux noyaux ronds, un noyau en boyau.
4° Quatre noyaux : 4) quatre noyaux ronds; b) quatre noyaux en boyau; c) trois noyaux ronds, un noyau en boyau; d) un noyau rond, trois noyaux en boyau: e) deux noyaux ronds, deux noyaux en boyau.
»° Cinq noyaux: a) cinq noyaux ronds; 4) cinq noyaux en boyau; c) trois noyaux ronds, deux noyaux en boyau:; d) deux noyaux ronds, lrois noyaux en boyau: e) quatre noyaux ronds un noyau en boÿau; /) un noyau rond, quatre noyaux en boyau.
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J. Arnelh comptait ainsi et dessinail 100 polynucléés el élablissait, d’après les calculs, la « figure leucocytaire neutrophile » du sang examiné.
Normalement, chez l’homme adulle, on compte 5 leucocytes neutrophiles °/, de la catégorie 1; 35 °/, de la catégorie Il; 41 °/, de la catégorie IT; 17 /, de la catégorie IV; et 2 +/, de la catégorie V.
Von Bonsdorff, voulant exprimer en valeur absolue la signilicalion des segmentalions du noyau el de leurs étranglements, accorde la valeur : 1 à chaque segment nucléaire nettement individualisé ou simplement relié à la masse nucléaire par un filament délié; il donne la valeur: 1/2 à chaque étranglement, à chaque échancrure du segment nucléaire. Conservant la division d'Arnelh en cinq grandes classes, il subdivise chacune d'elles en aulant de sous-classes que les segments nucléaires portent d'échancrures: tel leucocyle figurera dans la classe 1 avec le coefficient 2 1/2, si l'unique boyau nucléaire qu'il possède porte 3 échancrures ; Lel autre figurera dans la classe 4 avec le coellicient 5, si parmi ses 4 segments nucléaires l’un d'eux porte une échancrure, etc.
La numération lerminée, il fait un premier lotal, ne comportant que la classification de 100 ou 200 éléments comptés dans les cinq calégories d’Arneth: il oblient ainsi la « figure neulrophile » du sang qu’il examine; puis il fait un second Lolal en additionnant les valeurs exactes des segments des noyaux comptés ; ce second total lui donne la valeur nucléaire du sang examiné. |
Nous inspirant à la fois des techniques d’Arnetlh et de Von
.Bonsdorfif, nous avons, pour faciliter les calculs, opéré de la façon suivante :
Examinant les préparalions de sang pour l'établissement de la formule leucocytaire, nous classons les 100 ou 200 premiers leucocyles polynucléés complés dans les catégories et les subdivisions ci-après.
l' CLasse Il° CLASSE nn A R. Ech Etr 2 3 4 + LP2
III: CLasse IV° CLASSE V° CLASSE ET ere NS ES Re. A ER RCE. NS NE.
DA NOLOGAITZ lee 6 C2 5 6 1/2
Les deux premières subdivisions de la 1° classe renfermant, la première, les leucocytes à noyau arrondi (les myélocytes de J. Arnelh); la deuxième, les leucocytes à noyaux échancrés; la troisième sous-classe, constituée par les leucocytes à noyau unique, étranglé en un boyau plus ou moins contourné et pouvant présenter plusieurs étranglements successifs, se subdivise ellemême au prorata de ces étranglements.
A noter que les subdivisions ullimes de chaque classe (4 et 5 de la deuxième classe ; 5 et 6 de la troisième, elc.) ne conviennent qu'à de très rares éléments leucocylaires ; les premières subdivisions de chaque catégorie et celles où l’on range les demies sont les plus employées. Ayant ainsi réparti 100 à 200 polynucléés, une première numération — qui ne tient compte que de leur nombre dans chaque classe — nous donne l’image neutrophile; une deuxième numération — qui tient compte de leur valeur absolue dans chaque classe — nous donne la valeur nucléaire du sang examiné.
Par exemple, nous sommes en présence d'un polynucléé ncutrophile dont le noyau a trois segments complètement
Ne Vis
individualisés ou unis entre eux par de très fins filaments nucléaires ; l’un de ces segments est arrondi, le second a la forme d’un boyau, le troisième présente une échancrure assez profonde, nous classons ce leucocyte dans la catégorie IT avec le coefficient 3 et 1/2. Un second leucocyte a trois segments nucléaires, un des segments est arrondi, un autre est échancré, le troisième présente un étranglement net, nous plaçcons ce polynucléé dans la catégorie ITavec le coellicient 4 et 1/2. Mais, dira-t-6h, pourquoi ne pas lui attribuer le coefficient 5 ? Evidemment, l'appréciation d'un étranglement ou d’une échancrure peut être un sujet de discussion ; nous ferons observer cependant qu'il ne s'agit là que d'une différence de « un demi ».
La méthode de Von Bonsdorff, ainsi modiliée, est donc plus rigoureuse en ses résultats que celle de J. Arneth, qui ne comportait pas cette numération des polynucléés «en valeur absolue ». Bien plus, si au lieu de compter notre leucocyte dans la classe TIT avec le coefficient 4 1/2 nous le plaçons dans la classe [V avec le mème coefficient, nous remarquerons que si « l'image neutrophile » de ce sang est déformée d’une unité, la valeur nucléaire, elle, reste la même et n'est pas atteinte par cette modification.
Pour ces raisons et pour tels exemples qu'on voudra prendre, la classification de Von Bonsdorff, telle que nous l’appliquons, nous parait être un progrès sur la classification originelle de J. Arneth. :
IV. Quotient neutro-leucocytaire. — Si l’on examine l'évolution d’une formule hémoleucocytaire au cours d'une maladie infectieuse aiguë, on se rend compte que les polynucléés neutrophiles d'une part, les divers autres éléments leucocytaires d'autre part subissent des variations en sens contraire. Au début de l'infection, on voit les polynucléés neutrophiles augmenter considérablement, tandis que les lymphocytes, les mononucléés, etc., deviennent moins nombreux ; au déclin de l'infection, au contraire, il est de règle de voir le nombre des polynucléés diminuer tandis que deviennent plus nombreux Îles lymphocytes, les mononucléés, les éosinophiles, ete. ; le rap-
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port dans lequel ces divers éléments sont entre eux peut être représenté par un chiffre ou quotient neutro-leucocylaire, nom que lui a donné M. Sabrazès. Quoltient obtenu en divisant le nombre des leucocytes polynucléés neutrophiles par la somme de tous les autres éléments de la formule neutro-leucocytaire. A l'état normal et chez l'adulte, ce chiffre est sensiblement égal à 2. Au début d’une maladie infectieuse aiguë, le quotient neutroleucocytaire s'élève du fait de l'augmentation des polynucléés et de la diminution des autres éléments ; si la maladie évolue vers la guérison, les polynucléés diminuant, mononucléés et lymphocytes augmentent, le quotientneutro-leucocytaire diminue et peut s’abaisser au-dessous de l'unité. Si la maladie s'aggrave, les polynucléaires restant très nombreux ou augmentant encore le quotient s'élève pour dépasser 10, parfois, au voisinage de la mort. L'étude de ce quotient se poursuit dans le laboratoire de notre maître ; nous l'avons recherché au cours de chacun de nos examens de sang.
Afin de nous entourer du plus grand nombre d'éléments possibles d'information, nous avons procédé dans la plupart des cas, en même temps qu'à la numération des éléments blanes par millimètre cube, à la numération des hématies et à la détermination du taux de l'hémoglobine. |
Pour la numération des hématies et des leucocytes, nous avons employé l'hématimètre de Hayem avec des appareils de la fabrication de Nachet.
Pour l'appréciation de l’hémoglobine, nous avons employé un hémoglobinimètre de fabrication anglaise dont les étalons sont des rondelles de papier coloré, un peu analogues à celles de l’hémoglobinimètre de Hayem, portées sur une sorte de roue. Les teintes sont graduées de 10 à 120; la teinte 100 correspond à celle fournie par une tache de sang normal déposée sur un buvard spécial. Ce dispositif permet de comparer rapidement les teintes d’une tache de sang donnée aux divers tests successifs de l'appareil rotatif:
Nos recherches ont porté sur la recherche des variations leucocytaires, plutôt que sur la numération des hématies et l'appréciation du taux de l’hémoglobine.
NOTE PRÉLIMINAIRE
Quotient neutro-leucocytaire normal : 2,20.
Valeur nucléaire normale :
D'après J. Arneth : 273.
D'après A. von Bonsdorff : 280 en moyenne.
Nos observations concernent :
1° Des tuberculoses à foyers localisés, ganglionnaires, osseux; ostéo-périostiques, articulaires, etc., nous les avons classées dans la catégorie des tuberculoses chirurgicales.
2° Des tuberculoses pleuro-pulmonaires chroniques, ou {uberculoses médicales.
Pour le classement des tuberculoses pulmonaires chroniques, nous avons employé la terminologie et la classification indiquée par Barbier (art. « Tuberculose pulmonaire » ; in Traité de médecine de Gilbert et Thoinot, fasc. 29).
I. Tuberculoses fermées (correspondant aux stades de germination et de conglomération des anciens auteurs), sans élimination de bacilles par la voie buccale, ni par les voies digestives.
IT. T'uberculoses ouvertes (correspondant aux stades de ramollissement et d’excavation des anciens auteurs), avec élimination de crachats contenant des bacilles de Koch. Gette dernière classe se subdivise en :
a) Tuberculoses pulmonaires chroniques, à évolution caséeuse, destructive, entrainant la cachexie spéciale dite phtisie.
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b) Tuberculoses pulmonaires chroniques à évolution fibreuse, de guérison, de virulence atténuée ; phtisies fibreuses.
OBsERVATION I
Macro-adénopathie cervicale unilatérale. Ablation chirurgicale. Guérison
Henri D..., jardinier, âgé de vingt-cinq ans, entre le 2 mars 1910 salle 17, lit 33, dans le service de M. le Professeur Villar, pour adénopathie cervicale gauche.
Le début de l'affection remonte à sept ans. C'est à l’âge de dix-huit ans que le malade vit progressivement se développer à l'angle de la mâchoire et dans la région du cou du côté gauche une tuméfaction indolore, dure, qui, atteignant bientôt le volume d’un œuf de poule, resta stationnaire pendant très longtemps. Depuis, elle a grossi, est devenue irrégulière et a atteint à peu près le volume d’une pomme, mais à aucun moment n'a occasionné de douleur ni de gène marquée.
Ne tousse et ne crache pas; s’est toujours bien porté, pas de pleurésie; pas de pneumonie antérieure, pas d'affection sérieuse des voies respiratoires ; à de longs intervalles, simples rhumes rapidement guéris.
À été réformé au service militaire pour macro-adénopathie.
Père inconnu; mère morte des suites d'un accouchement ; grand'mère maternelle vivante, bien portante.
22 mars. Malade très légèrement amaigri, ni anémié ni affaibli, pas de fièvre. À
Opéré le 7 mars. Extirpation complète du paquet ganglionnaire sousmaxillaire et cervical gauche. Réunion per primam, pas de suppuration consécutive. Tousse un peu depuis l'opération, ne crache pas.
Appareil pulmonaire : On ne perçoit pas de signes d’une lésion pulmonaire.
Petits ganglions axillaires bilatéraux.
Dentition en bon état.
Examen histologique d'un des ganglions extirpés : Ganglion tuberculeux typique avec follicules tuberculeux et nombreuses cellules géantes.
Le malade quitte l'hôpital le 23 avril 1910 en excellent état de santé.
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DATE (1910) 7 mars 22 mars 6 avril 22 avril
Hémoclobinemes D te. » » 100 °/, 95 5/0 Globules rouges. ...... te » » 4.495.000 /%.371.000) GTobUles DAC » » 4.960 8.060) Ë Polynucléés neutrophiles .| 74,84 °/, | 59,40 °/, | 53,10 °/; | 44,15 °/, =| Grands lymphocytoïdes...| 0,31 » 1,37 0,24
£ | Lymphocytes (moyens, petits).| 19,10 32,42 27,93 (*) | 37,07
2 { Mononucléés (grands)... ...| 5,41 2,47 10,00 9,51
2 | Polynucléés éosinophiles. .| 0,31 5,19 7,24 8,77
8] Mastzellen:. .: 72... » » » »
£| Mononueléés multilobés. . » 0,49 » 0,24 Quotient neutro-leucocytaire .| 3 1,4 1,1 0,8
1) Cellule de Rieder, 0,34 °,..
Image neutrophile du sang et valeur nucléaire
JS Polynucléés - :
ns: neutrophiles RAR Nr I II IV V Valeur 1910) | par m.m.c. M étant Etr nucléaire que Ve yes Je Qye 22 mars 6 34 | 40 | 19 il 275 6 avril 2.633 0.0 3 | 45 | 44 8 397 22 avril | 3.098 3 28 | 54 | 13 2 283
En résumé, macro-adénopathie cervicale sous-maxillaire gauche caséifiée. A l'entrée à l'hôpital, l'examen du sang indique une polynucléose et une hypoéosinophilie.
Après l'intervention, le taux des polynucléés neutrophiles baisse de 74 à 59 puis à 53 °/,; un mois après l'opération, il est à 4% °/,, tandis que les lymphocytes, les mononucléés, les éosinophiles acquièrent un pourcentage double et triple par rapport à la normale; la valeur nucléaire augmente; l’image neutrophile se dévie vers la gauche; le quotient neutro-leucocytaire diminue progressivement de 3, il s’abaisse peu à peu à 0,8.
Ces constatations cadrent avec l'amélioration progressive aboutissant à la guérison; à noter que le traitement a consisté uniquement dans l'acte opératoire.
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OBsERvATION II
Macro-adénopathie axillaire bilatérale suppurée.Intervention chirurgicale. Amélioration
Marie R..., âgée de trente-quatre ans, entre le 22 avril 1910, salle 8, lit 29, dans le service de M. le Professeur Villar. Elle est atteinte d’adénite axillaire bilatérale tuberculeuse suppurée.
Depuis deux ans environ, la malade portait dans le creux axillaire du côté droit une tuméfaction indolore de la grosseur d'un œuÎ de pigeon. Depuis quelque temps cette tuméfaction a augmenté de volume, est devenue douloureuse, fluctuante; elle pointe sous la peau, qui commence à se modilier (congeslion, amincissement). Du côté opposé existe une tumeur semblable, moins volumineuse, non fluctuante.
Dans le passé de la malade, nous relevons des adéniles sous-maxillaires non suppurées pendant l'enfance; tendance aux bronchites fréquentes, pas d'affection pleuro-pulmonaire grave.
A eu deux enfants morts en bas àge, l’un de méningite tuberculeuse, l'autre d’une affection pulmonaire chronique.
Cuti-réaction à la tuberculine positive, forte. S
Une ponction pratiquée dans la tumeur fluctuante ramène un pus jaune pâle, grumeleux, pus d’abcès froid classique dans lequel, à l'examen direct, on ne découvre pas de bacilles.
Pas de fièvre; pas de lésions pulmonaires en activité; bon état général.
Opération le 27 avril : Extirpation des masses axillaires bilatérales suppurées et à l'élat de magma. Curettage. Fièvre passagère à 39° le lendemain de l'opération; depuis, apyrexie complète. Guérison rapide, avec suppuration minime; la malade se sent très améliorée, ne tousse ni ne crache, ne sue pas la nuit, a de l'appétit, n’a pas de diarrhée.
Elle sort de l'hôpital améliorée, présentant encore au niveau des cicatrices opéraloires une suppuration minime; accusant des douleurs fugaces de névralgie intercostale.
Des examens de sang ont élé pratiqués avant et après l’acte opératoire.
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DATE (1910) 25 avril HÉtHOSICDINRORRE RENTE RE TS 27 » 9576 90 °/ Globüles rouges ren lue de tit » 4.743.000!4.500 .000 GIODUIESNIANCS MER EL ee ne A » 12.200 9.500 2 | Polynucléés neutrophiles ..,....... 57,94 °/, | 66,52 °/, | 65,93 °/, 2 |Polynucléés éosinophiles........... 3,74 3,21 1,31 BISNR ZEN 2 er eme » » »
Ê Mononucléés multilobés .....,..... 1,86 1,50 1,98 Quotient neutro-leucocytaire .......... 1 1,9 4,9
Image neutrophile du sang et valeur nucléaire
TES Polynucléés - FRS LE 5 nee AT nie. v | Valeur ë ( par m.m.c, de lHiuan:L'Etr. nucléaire | ; c | UE “ke De ‘fo QE QUE 23 avril 6 | 24 | 4 1827 01N0;0 220 | 25 avril 8.015 | 4 26 | 54 | 17 a EU 215 2 mai 6.263 3 15 59 19 4 0,0 260
OBsERvATION III
Macro-polyadénopathie tuberculeuse pseudo-lymphadénomateuse. Traitement radiothérapique. Etat stationnaire
Henriette B... âgée de seize ans, vient à la consultation de M. le Professeur agrégé Sabrazès, à l'hôpital Saint-André, pour une tuméfaction bilatérale des ganglions du cou.
Le début de la maladie date de quatre ans ; ila été par un gonîlement de la région cervicale du côté droit, gonflement qui s'accrut progressivement sans provoquer de troubles appréciables, «sans maladie, sans rien », jusqu'à constituer au bout de trois ans un empâtement très volumineux du cou, malgré un traitement prolongé à l'hôpital des Enfants (consultation de M. le Professeur agrégé Princeteau).
On n'obtint une diminution appréciable du cou qu'après une cure de vingt-huit jours à Salies-de-Béarn, cure durant laquelle se produisirent une suppuration abondante du cuir chevelu, une conjonctivite et un coryza très abondants; en même temps le poids passait de 37 kilogrammes à 40, puis à 42 kil. 500. Au retour de Salies et tandis que le côté droit reste très diminué de volume, le côté gauche s’'empate à son tour et devient volumineux (octobre 1909). Depuis trois mois environ cet empâtement cervical gauche s’est accru jusqu'à dépasser actuellement et de beaucoup le côté droit.
Depuis un an la malade tousse; durant l'hiver 1908-1909 elle eut une toux quinteuse, diurne et nocturne, incessante, toux coqueluchoïde à quintes de longue durée se reproduisant rapidement, sans reprises, provoquées par un picotement à la gorge, non suivies d’expecloration.
Soignée en ce moment par le docteur Cayla, subit un traitement d’injections intra-fessières de tuberculine. Elle reçut ainsi six injections, à raison de deux par semaine. Ces injections provoquèrent une réaction anaphylactique très marquée (induration, érythème local, gène à la marche, à la slalion assise, pas de suppuration) et des poussées de fièvre survenant le jour mème et le lendemain de l'injection.
A la suite de ce traitement la toux cessa ; le poids n'augmenta pas de volume; l'empätement cervical ne fut pas modifié.
Il y a un mois (janvier 1910), la toux a reparu avec les mêmes caractères que précédemment; amaigrissement léger (40 kilogrammes), sueurs nocturnes ; pas d'hémoptysies.
Depuis le début de la maladie, appétit irrégulier, mais cependant assez conservé, digestions faciles, selles quotidiennes, sans diarrhée.
La malade n’a jamais été réglée, n’a pas de pertes blanches, ressent des douleurs vagues dans l'abdomen et les lombes.
Pas de palpitations, pas de douleurs précordiales,
Céphalée fréquente occasionnée par les quintes de toux.
Bien portante dans son enfance, nourrie par sa mère jusqu'à l'âge de seize mois, à continué à prendre le sein jusqu’à deux ans et demi; premiers pas à onze mois, première dent à quatorze mois: vers l'âge de deux ans, suppuration prolongée de l'oreille droite, pas de conjonctivite chronique. Coqueluche à six ans; rougeole très bénigne
vers sept à huit ans; pas de bronchite, päs de pleurésie, enfant aux belles couleurs.
Mère âgée de trente-huit ans en bonne santé.
Père mort à trente-neuf ans, à la suite d'une affection pulmonaire chronique, d'une durée de cinq à six mois, précédée de bronchites nombreuses. Celle affection du père date de quatre ans; toute la famille habitait le même logement, le père élail alcoolique, buvait de l'absinthe.
La mère n'a pas fait de fausses couches, trois grossesses, quatre enfants: une grossesse gémellaire; notre malade est une de ces jumelles, l’autre jumelle mourut à un mois de diarrhée infantile. Les deux autres enfants moins âgés que notre malade sont en bonne santé.
Le 20 mars 1910, jeune fille de petite taille : rougeur vive des pommeltes, bien que les téguments et les muqueuses soient d’une pâleur notable.
Il existe une déformation très appréciable des deux faces latérales du cou. À droite, grosse masse empâtée couvrant les régions sousmaxillaire, pré-auriculaire, mastoïdienne ; tumeur bosselée, irrégulière, dure, aux bords festonnés, indolore; elle se continue vers le bas avec une chaine de ganglions du sterno-cléido-mastoïdien : il n’existe pas de modifications de la peau qui est mobile sur la tumeur ; pas de fluctuation en aucun point, À gauche, masse moins étendue, mais plus saillante, occupant la région parotidienne et engainant la branche montante du maxillaire; tumeur irrégulière, lobulée, dure, sans fluctuation, indolore; la peau est mobile sur la tumeur et n’est pas modifiée ; grosse chaîne de ganglions du sterno-cléido-mastoïdien.
Dans les deux fosses sus-claviculaires, mais surtout à droite, on trouve des masses ganglionnaires ayant les mèmes caractères que les précédentes.
Peu de ganglions dans le creux axillaire gauche; masses ganglionnaires volumineuses sous l’aisselle droite; pas de ganglions épitrochléens.
Langue humide, légèrement saburrale.
Pouls (116 pulsations) égal, régulier; tension faible.
Examen de la poitrine. — Pas d'amaigrissement appréciable de la
région thoracique; d’ailleurs l'état général est assez bon,
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Pas de matilé à la percussion des poumons, vibrations vocales faibles des deux côtés.
Respiration rude aux deux sommets, en avant, quelques ràles sibilants et ronflants des deux côtés. En arrière, respiration soufflante au sommet gauche, matité dans la région hilaire; quelques räles de bronchite. Respiration assez intacte à droite. Les bases sont perméables.
Pas de modifications des bruits du cœur.
Foie, rate normaux.
Dentition en bon état. Pas de douleurs spontanées ni provoquées au niveau des os; pas de déformations rachitiques des membres.
Cuti-réaction à la tuberculine brute positive, moyenne.
Réaction de Wassermann négative.
10 juin 1910. H. B.. vient de subir une quinzaine de séances de radiothérapie de une demi-heure chacune. Son état général est peu altéré ; elle pèse actuellement 37 kil. 300 et nous dit maigrir progressivement de 300 grammes par quinzaine. Elle mange avec assez d'appétit, se sent fatigué, sue beaucoup la nuit (surtout au niveau de la face et du cuir chevelu). Elle ne tousse plus depuis qu’elle suit le traitement radiothérapique, ne crache pas, n'a pas d’hémoptysie, pas de diarrhée.
On n'observe au niveau des ganglions du cou qu’une amélioration minime, avec légère diminution de volume, diminution qui a tendance à s’accentuer ces jours derniers.
A l'examen du poumon, pas de lésion pulmonaire en activité.
Température matinale : 36°2.
Température vespérale : 36°8.
21 novembre 1910. Amélioration de l'élat général, gain de 3 kilogrammes (lépuis septembre, ne tousse plus, suit depuis vingt et un jours un traitement radiothérapique (une séance par semaine). Vient de faire une cure à Salies-de-Béarn. Les ganglions ont diminué de volume, mais il en apparait de nouveau dans la région du cou. Pas d’albumine.
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Image neutrophile du sang et valeur nucléaire
DATES | Fe se lc es. Il HI IV V Valeur $ EE < = la ir 1910 | par m.m.c. | M | Echan. | Etr. | A +. nucléaire = ne ER RL) ln, = 3 y | CN) MC POELE (21 mars | 7.195 | 4 | 14 |18,6| 49 |13,6] 3,6 | O | 256 | Savril | » | 7 | 20 62140100 175 | Gmai | 11.475 9 27 | 55 |A | 0 0 230 | | | = [D ‘ 9() 10 juin | 15.983 | 48 | 27 52 3 0 0 203 21 nov. | » | | 198
En résumé, macro-polyadénopathie tuberculeuse pseudolymphadénomateuse avec troubles de l'appareil respiratoire, toux quinteuse très pénible, cuti-réaction à la tuberculine positive. Anémie du type chlorotique, hyperleucocytose à 45.000, polynucléose, hypo-éosinophilie, rapport neutro-leucocytaire élevé. La malade, trailée par la radiothérapie, a une montée du taux de l'hémoglobine: ses globules blancs se maintiennent élevés, avec au début quelques fluctuations. Les divers examens ont été faits quelques heures après chaque séance de radiothérapie: ce traitement n’a guère modifié l'aspect primiUl de la formule sanguine. Ce qui domine, c’est l'hyperleucocylose, la polynucléose, l’hypo-éosinophilie. Ce statu quo a longtemps correspondu plutôt avec une aggravation de l'état général plutôt qu'à une amélioration. En dernier lieu toutefois, malgré une amélioration appréciable dans l’état de Henriette B..., la formule sanguine est restée aussi sombre : polynucléose et leucocytose, hypo-éosinophilie, quotient neutroleucocytaire élevé, valeur nucléaire faible, peut-être faut-il voir dans ce désaccord un effet du traitement radiothérapique employé.
Revue six mois après un traitement énergique, on note une légère amélioration des signes cliniques, amélioration confirmée par l'examen hématologique: chute des polynucléés neutrophiles, ascension des mononucléés, des lymphocytes et des éosinophiles ; chute du quotient neutro-leucocytaire ; la valeur nucléaire reste basse, 1e pronostic est donc encore assez sombre.
bte
Ogservariox IV Tumeur blanche du coude
Jean S.., entre le 6 avril 1910 dans le service de M. le Professeur agrégé Bégouin (salle 41, lit 3, pour une tumeur blanche du coude droit.
C'est un bûcheron, âgé de cinquante-cinq ans, qui depuis deux ans souffre de l'articulation du coude : d’abord gène et douleur à l'effort et à la fatigue, puis gonflement de l'articulation, immobilisation du membre eh demi-flexion et ank ylose.
Pas de troubles pulmonaires, ganglionnaires ni osseux antérieurs d’origine tuberculeuse.
Le malade s'enrhume fréquemment, a une toux persistante, quinteuse, survenant surtout le matin et provoquant une expectoration muqueuse assez abondante.
N'a jamais eu de douleurs rhumatismales dans les articulations, nie la syphilis.
A l’auscultation des poumons, on constate aux deux sommets une respiration rude avec une expiration prolongée, pas de bruits surajoutés.
Pas de fièvre, bon état général.
Le malade quitte brusquement l'hôpital, refusant l'intervention chirurgicale projetée (résection du coude).
Examen du sang fait le 6 avril 1910:
La it CROIS ORONESS D PETER 90:
Giobules rouges (par millimètre cube)...... 4.800.000 TE TRE ee PE PO EEE 6.200 Formule leucocytaire :
Leucocytes polynucléés neutrophiles....... 55,02 °/ Petits et moyens lymphocytes............. 30,29 Grandes formes lymphocytoïdes........... 0,58 Grands mononucléés..................... 9,86 Polynucléés éosinophiles................. 0,58 Mononucléés multilobés.................. 3,99 Quotient neutro-leucocytaire.............. 2
Leucocytes polynucléés neutrophiles (par HAS RE De duo dns 3.411
CON: DES
Image neutrophile du sang :
LT A OP ALES ES IVe A6 SN ae
Valeur nucléaire : 264.
En résumé, tumeur blanche du coude, apyrétique, bien tolérée, justiciable au premier chef de la résection que le malade refuse. L'examen du sang dénote à peine un peu d'anémie, pas d'hyperleucocytose, lymphocytose légère, hypo-éosinophilie ; l'image neutrophile du sang est légèrement déviée vers la droite, avec une valeur nucléaire assez faible.
OBSERVATION V
Tuberculose ostéo-périostique à foyers suppurés multiples. Intervention chirurgicale. Guérison.
Célestine Ch..., domestique, âgée de vingt-six ans, entre le 15 avril 1900, salle 9, lit 20, dans le service de M. le Professeur Demons, pour ostéo-périostite du radius et du tibia.
Le début de la maladie remonte à un an ; nourrissant au sein depuis deux mois son dernier enfant, la malade vit survenir, à la face dorsale du poignet droit, une grosseur du volume d’une noix qui évolua sans douleur, sans modification de la peau ; grosseur dure et arrondie. Au bout de treize mois d'évolution bénigne, la tumeur ayant augmenté de volume, la peau s’est modifiée; depuis deux mois, la tumeur est douloureuse, la peau qui la recouvre est rouge ; les mouvements sont gènés, la malade perçoit à ce niveau des sensations de lension, de battements; depuis ce moment, cette tumeur s’est ramollie. La malade sèvre son enfant et entre à l'hôpital pour y être opérée.
C'est la première manifestation de ce genre que présente Célestine Ch...; elle n’a jamais eu d’abcès.
Etant enfant, elle a eu d’assez nombreux ganglions sous-maxillaires, mais ils n’ont jamais suppuré et n’ont pas nécessité de ponctions ; pendant l'enfance, écoulement purulent chronique des oreilles ; oreillons.
Pas de toux, pas de bronchites fréquentes ; ni pleurésies ni pneumonies ; crise de rhumatisme polyarticulaire aigu à douze ans, pas de complications cardiaques.
Fr ose
Premières règles à douze ans ; règles régulières, abondantes, durant cinq jours ; pas de pertes blanches.
Deux grossesses : premier enfant né à terme après une grossesse laborieuse, enfant chétif qui est mort, à onze mois, de pneumonie; deuxième grossesse : une fille née à terme, vivante, bien portante.
Parents vivants, bien portants ; une sœur en bonne santé.
Le 19 avril, femme non amaigrie, non fébrile, à état général excellent.
Langue humide, non saburrale. Pouls (100 pulsations) égal, régulier, tensiôn faible.
Sur le bord externe de l’avant-bras droit, dans la région du poignet, on trouve une tumeur arrondie, de la grosseur d’un œuf de poule, recouverte d'une peau érythémateuse, tumeur immobile sur les plans profonds, immobilisant la peau qui fait corps avec elle, à bords arrondis, se continuant sans limite bien tranchée, surtout au niveau de son pôle supérieur, avec le tissu cellulaire œdématié ; tumeur douloureuse, Îluctuante ; pas de gène des mouvements de l’avant-bras ni des bras ; pas de lymphangite superficielle de l’avant-bras ; l'extrémité inférieure du radius est augmentée de volume et douloureuse. Ganglions axillaires bilatéraux, surtout développés du côté droit (grosseur d’un haricot), Sur la crête tibiale du côté gauche, près du plateau tibial, on trouve une tuméfaction dure, immobile sur le plan osseux, non adhérente à la peau, douloureuse au palper, tumeur qui existe avec le même aspect depuis trois ou quatre ans.
La malade ne tousse ni ne crache, n’accuse pas de douleurs thoraciques, n’a ni fièvre ni sueurs nocturnes, ne se trouve pas amaigrie,
L'examen de l'appareil pulmonaire ne révèle l'existence d'aucune lésion.
La malade digère bien, ne souffre pas de l'estomac ; n’a pas de diarrhée, Pas d’insomnie.
Pas de troubles du système nerveux.
Cuti-réaction à la tuberculine brute; le 19 avril: positive, tardive, moyenne.
22 avril, Opération. Débridement. Curettage des surfaces osseuses.
Pas de fièvre, très bon état général.
Le 4° juin, la malade se dispose à quitter l'hôpital. Les suites opéra-
LUE
toires ont été excellentes, pas de suppuration. La malade estengraissée,
son état général est excellent.
DATE (1910) 19 avril 6 mai de juin
HÉMOLIODINE ASE LT ee 100 SORTE 1080 KIOPUIS TOUTES PE PET 5.150.000/#.800.000!5.100 .000 GIODUIESIDIAT OS Re 10.540 8.060 6.200 £/ Polynucléés neutrophiles........... 63,18 °/, | 51,88 °/, | 46,29 °/, £, Grands lymphocytoïdes. ........... » » »
8 Lymphocytes (moyens, petits)...... 29,39 41,27 48,84 5 Mononucléés (grands)........,..... 6,0% 5,66 3,47 E Polynueléés éosinophiies........... 0,82 AA 0,92 2 MBSEZOON LT me nn » » »
£ Mononucléés multilobés ........... 0,55 » 0,46 Quotient neutro-leucocytaire .......... 17 1,08 0,8
Image neutrophile du sang et valeur nucléaire
Polynucléés 7 ÿ Tale DATE neutrophiles PET PE TN Il III IV \ V ru 1910) par m.m.c. M | ht Eine nucléaire 3% os De QU sie 19 avril 6.659 11 | 35 | 43 9 2 256 6 mai 4.231 4 | 23 | 36 | 33 4 342 4e juin 2.869 2 | 34 | 44 | 49 fl 315
En résumé, tuberculose ostéo-périostique à foyers multiples (radius et tibia), à température normale. Avant l'intervention (curettages), la formule sanguine donne les renseignements suivants: pas d'anémie, hyperleucocytose (au-dessus de 10.000), hypo-éosinophilie ; la valeur nucléaire est faible.
Après l'intervention, diminution du taux des globules blancs, lymphocytose, augmentation du taux des éosinophiles ; la valeur nucléaire s’est accrue considérablement.
Un mois et demi après, la malade, étant cliniquement guérie, a des rapports leucocytaires de convalescence : lymphocytose d’un haut degré, retour des éosinophiles vers la normale, valeur nuciéaire toujours élevée. Parallèlement le quotient neutro-
ISSN
leucocytaire baissait, ce qui a constitué, ici, un phénomène favorable.
OBsERyATION VI Coxalgie. Amélioration
V..., vingt-six ans, coiffeur, salle 17, lit 34, dans le service de M. le Professeur Villar, soufre de la cuisse gauche depuis mai 1909 ; début par douleurs vagues, lourdeur dans la jambe gauche ; gêne de la marche et boiterie en 1909; le malade s’alite, est mis dans un appareil plâtré en août 1909 ; il est à l'heure actuelle (20 mars 1910) dans un appareil plâtré.
V... a été bien portant dans sa jeunesse ; bon appétit ; pas de tendance aux bronchites ; pleurésie à l’âge de dix ans traitée par des vésicatoires ; pas de suppuration ganglionnaire ni auriculaire, pas de tuberculose osseuse.
Pendant son service militaire, entre au Val de Gràce où il reste alité pendant un mois pour une angine avec forte fièvre ; il est réformé temporairement. De retour chez lui, pour éviter de revenir à la caserne, il se fatigue beaucoup, fait des imprudences, s'expose au froid, aussi est-il atteint de congestion pulmonaire ou de pneumonie abortive.
N'a jamais toussé ni craché, en dehors de l’épisode aigu relaté ; nesue pas la nuit; n’a pas maigri depuis qu’il est malade.
Pas d’affections pulmonaires chroniques dans sa famille ; n’a pas, dit-il, de parents tuberculeux.
20 mars 1910. Malade au teint animé, non amaigri, bon état général ; sa hanche gauche est immobilisée dans un appareil plâtré; il existe des fongosités au niveau de l'articulation coxo-fémorale, mais on n’a jamais constaté ni abcès ossifluants, ni trajets fistuleux.
Examen des poumons : Respiration rude aux deux sommets ; diminution du murmure vésiculaire au sommet droit ; pas de bruits anormaux surajoutés.
Pouls : 76 pulsations à la minute ; pouls égal, régulier, tension faible.
Le malade sort de l'hôpital le 22 mars 1910, il reviendra faire refaire son appareil plätré.
Dupérié 6)
US
Examen du sang le 20 mars 1910 :
Leucocytes polynueléés neutrophiles....... 54,50 */, Lymphocytes petits et moyens ............ 37,63 Grands mononucléés...,......,...:....... 5,03 Mononucléés multilobés................. : 0,21 Quotient neutro-leucocytaire.............. 1,2
« Figure du sang » d'après Arneth :
I (noyau étranglé), 45 °/, ; Il, 50 °/. ; IT, 30 */, ; IV, 5 °/. ; V, 0 °/..
Valeur nucléaire (calculée d'après la formule d’Arneth) : 225.
En résumé, ce coxalgique ancien, avec fongosités intra-articulaires, sans fistulisation, présentant des signes d'induration des sommets, a une formule leucocytaire dont les rapports leucocytaires n'accusent guère qu'un peu de lymphocytose avec une valeur nucléaire plutôt faible : formule qui indique en somme la résistance. Cet état du sang est en rapport avec la résistance du sujet dont la tuberculose est depuis longtemps torpide ; néanmoins, la faible valeur nucléaire indique un processus non éteint et doit rendre le pronostic réservé. |
OBsERvATION VII
Tumeur blanche du genou. Ponction évacuatrice, Injections modificatrices. Guérison
Octave E..., trente-deux ans, cocher, entre le 25 février 1910, salle 11, (lit 3), dans le service de M. le Professeur agrégé Bégouin, pour une tumeur blanche du genou droit.
Le début remonte à deux ans et demi. {1 a été marqué par une gêne à la marche, des alternatives de gonflement de l'articulation, avec retour à la normale. Le malade à pendant longtemps continué son travail : il n'a jamais souffert d'autres douleurs articulaires que celles qui siègent dans sa jambe droite. Pas de fièvre, pas d’amaigrissement, ni toux ni crachats ; pas de perte des forces. I entre à l'hôpital pour être ponctionné.
E... nous dit avoir toujours été bien portant ; beaucoup de furoncles dans son enfance ; jamais d’adénites suppurées ; pas de pleurésies ; pas d'affections pulmonaires ; il aurait eu la rougeole et l’influenza.
TR
Pas de syphilis ; blennorragie à vingt et un ans, guérie au bout de vingt à trente jours; depuis, jamais d'écoulement urétral:; pendant l’évolution de la chaude-pisse et dans les années qui ont suivi il n’y a eu ni orchi-épididymite ni gonflement articulaire.
Pas de manifestations de rhumatisme aigu ni chronique ; pas d’affec-
tion cardiaque.
Parents vivants, bien portants ; frères et sœurs en bonne santé, ni tuberculeux ni rhumatisants.
À l’arrivée à l'hôpital le genou droit était volumineux, globuleux, les culs-de-sac synoviaux étaient bombés ; à la palpation on constatait un épaississement de la synoviale avec consistance un peu fongueuse ; choc rotulien net; points douloureux à la pression au niveau des condyles fémoraux. Atrophie légère du quadriceps fémoral droit. -
Pas de manifestations articulaires tuberculeuses autres, pas de syphilis localisée, génitale ou ganglionnaire.
Examen des poumons : Respiration rude aux sommels surtout à droite ; pas d’expectoration,
Etat général très bon ; pas de fièvre.
Traitement : Le 3 mars, ponclion évacuatrice : liquide synovial citrin ; injection d’éther iodoformé.
Le 15 mars, nouvelle injection d’éther iodoformé ; le soir, légère ascension thermique à 38°, retour à la normale le 20 mars, depuis pas d'hyperthermie.
Le 31 mars, à la veille de son départ, élal général très bon ; pas de fièvre ; une ponction dans le genou, la veille, n’a ramené qu’un peu de sang. Plus de choc rotulien, plus de gonflement, retour de l’article à la normale.
Examen du sang de Octave E..., le 30 mars 1910 :
Hémoglobine..... DNS NSP Te TIRE TER 100 °/, Globules rouges par millimètre cube........ 4.991.000 Globules blancs par millimètre cube........ 5.080 ‘Formule leucocytaire :
Leucocytes polynucléés neutrophiles....... 49,43 °/, Petits et moyens lymphocytes............. 38,87 Graiismononneoess2 270. 22... 6,29 Polynucléés_éosinophiles ................. 5,39
Rapport neutro-leucocytaire............... 0,9
Figure neutrophile du sang :
o « 7" 41017 1,407, : IL, 4427, : IL, 44 4; V;: 1° : à AR BR eS * 24 Valeur nucléaire {calculée d'après la figure d'Arneth) : 243.
En résumé : malade atteint, d’après M. Bégouin, de tumeur blanche se manifestant surtout par des signes d'hydarthrose, tumeur blanche ancienne, sans fièvre. L'état du sang ne montre ni anémie ni hyperleucocytose ; les rapports leucocytaires dénotent une lymphocytose avec éosinophilie légère ; le quotient neutro-leucocytaire est très bas : la valeur nucléaire normale : formule type de résistance. à
OBservaTioN VIII
Tumeur blanche du genou. Résection. Amélioration
Guillaume B..., cultivateur, âgé de quarante-cinq ans, entre, le 45 janvier 1910, dans le service de M. le Professeur agrégé Bégouin, salle 11, lit 7, pour une tumeur blanche du genou gauche.
Malade depuis un an environ; début par une douleur au genou survenant à la marche, à la fatigue; puis gonflement de l'articulation et gène à la marche, gène plus accentuée le matin après le repos au lit, que le soir au moment où le malade, dérouillé, marche plus facilement. Pas de fièvre au début, pas de sueurs nocturnes, pas d’amaigrissement ni d’affaiblissement notables.
Le genou, devenant de plus en plus gros et douloureux, le malade s’aiite et reste deux mois allongé. Il est enfin envoyé par son médecin à l'hôpital, après avoir subi un traitement d’immobilisation, de pommades, de pointes de feu.
A l'entrée à l'hôpital, on diagnostique une tumeur blanche du genou. Le 27 janvier, résection du genou. Après l'opération, la température du malade reste normale, comme à son arrivée à l'hôpital; ascensions thermiques passagères à 37,6 et oscillations autour de 37°,
1 février 1910. Le malade est mis dans un appareil plâtré.
30 mars. Homme amaigri, assez fortement pigmenté, état général assez bon. Mange peu, digère bien. L'examen de l'appareil pulmonaire
révèle l'existence de lésions de sclérose des sommets (diminution du murmure vésiculaire, avec inspiration rude).
Pas de macro-polyadénopathie. |
Pas d'autre manifestation articulaire tuberculeuse que la lésion opérée du genou, actuellement en bonne voie de guérison et placé dans un appareil plâtré.
Noyau douloureux, volumineux à la queue de l’épididyme du côté gauche. Pas de modifications de la prostate ni des vésicules séminales.
Examen du sang le 30 mars 1910. Formule leucocytaire :
Leucocytes polynucléés neutrophiles..... DR LAON Petits et moyens lymphocytes ............. 35,91 GANTS MONRONUCIÉCS MERE sonaier 14,98 MononuciéesmuLEHO DÉS NC 0,91 Grandes formes lymphocytoïdes............ 1,09 Rapport neutro-leucocytaire............... 0,8
Figure neutrophile du sang :
RTE SR Sn LEE 29,80 ENV OL "2,5 / Valeur nucléaire : 268.
Guillaume B... quitte l'hôpital en mai 1910, ne présentant plus aucune manifestation tuberculeuse en activité. Son état général est excellent.
En résumé, tumeur blanche du genou datant d’un an, réséquée, évoluant progressivement vers la guérison; un mois et demi après l'opération, l’état du malade étant cliniquement satisfaisant, l'examen du sang cadre avec cette euphorie : il dénote de la lymphocytose, un peu d’hypo-éosinophilie, mais une valeur nucléaire assez faible; le pronostic est, somme toute, réservé.
OBsEeRvATION IX
Tumeur blanche du genou. Résection. Amélioration
Jean L..., trente et un ans, chauffeur, entre le 28 décembre 1909, salle 41, lit 8, dans le service de M. le Professeur agrégé Bégouin, pour une tumeur blanche du genou gauche,
Début de la maladie deux mois avant son entrée à l'hôpital, par une douleur dans le genou gauche, de la gène à la marche, puis par du gon- Îflement de l'articulation. Il ne cesse cependant pas son travail, sauf une interruption de huit jours, à la suite d'un gonflement considérable mais passager du genou. Traité d'abord par des pansements humides à l'eau phéniquée, il est enfin envoyé par son médecin à l'hôpital pour y subir une opéralion.
A son arrivée, on diagnostique une tumeur blanche du genou gauche; du 3 au 13 janvier, sa température reste normale. Le 13 janvier, résection du genou. Sauf une poussée thermique à 39,6 le soir du premier pansement, la température reste normale, s’élevant le soir à 37,6 au maximum. La plaie opératoire guérit rapidement, sans suppuration prolongée ni fistulisation.
28 janvier. Le membre inférieur gauche est mis dans un appareil plètré. Jusqu'au quarante-deuxième jour après son opération, la température reste normale.
Pas d'autres maladies antérieures; pas d’affections de la poitrine; pas d’adénite suppurée. Rhumes fréquents pendant l'hiver, mais rapidement guéris; pas de pleurésies; pas de localisations tuberculeuses des os et des ganglions, sauf l'affection qui l'amène à l'hôpital. Depuis le début de sa maladie, notre malade s'est amaigri assez notablement. |
30 mars 1910. Homme légèrement amaigri; état général assez bon; pes de fièvre.
Appareil pulmonaire sain; sommets indemnes. Quelques ganglions axillaires à droite; pas de manifestation articulaire ni osseuse autre que la tumeur blanche du genou.
15 avril. Depuis la fin mars, on a assisté à l’évolution d’une adénite inguinale gauche. Cette adénite qui s’est d'abord développée comme une suppuration chaude, aiguë, lourne court, reste torpide sous la forme d'un gros ganglion inguinal indolore, mais persistant
6 mai 1910. Malade amélioré; n’a plus de fièvre. Appétit assez bon; pas de sueurs nocturnes; avait engraissé depuis quelque temps, mais a maigri de 2 kilogrammes depuis huit jours. Ne tousse pas, ne crache pas, ne soufre pas du ventre. Part en convalescence à l'hôpital Pellegrin.
20 mai. Le malade, au terme de sa période de convalescence, a un
eat ET un bon état général, il a engraissé de 1 kilogramme depuis son dernier examen. Il accuse à la marche une douleur assez vive dans le genou et le cou-de-pied gauches. L'appétit est bon, les digestions faciles. Cependant l'état général n'est pas absolument satisfaisant et Jean L... ne
laisse pas l'impression d'une guérison complète.
DATE (1910) 30 mars | 6 mai 20 mai | 30 mai Hémoÿlobine...…............. » 95 °/, 90 °/, 105 °/, GObWÉs Tours Ar » 5.100.000 ,%.500.000! 5.100.000 CÜGRUIESDAPES 7 EE » 6.200 6.200 1.440 £/ Polynucléés neutrophiles ,| 61,91 °/, | 68,96 °/, | 63,57 °/, | 67,87 °/, £| Grands lymphocytoïdes.… » » » 0,22 :
& | Lymphocytes (moyens, petits). | 20,36 18,96 18,23 14,92 £ { Mononucléés (grands)... .| 12,42 1,58 9,76 13,12 2 | Polynucléés éosinophiles. | 4,68 3,10 3,48 1,58 EI] Mastzellen.....:......... » » » ” £ Mononucléés multilobés...| 0,61 4597 4,86 2,26 Quotient neutro-leucocytaire . | 1,6 2,20 2,4 2,1
Image neutrophile du sang et valeur nucléaire q q
DATES | P ne LE Hat eu AC DE Valeur 1910) par m.m.c. ones LEE nucléaire er sn PS UGS 30 mars 20,7 | 37,8 | 44 3,6 6 mai 4.215 21,8 | 43.6 | 21,8 | 10 20 mai 3.941 20 44 21 12 30 mai 5.049 43,7 | 41,3 | 34 9 |
En résumé, un homme subit une résection du genou pour une tumeur blanche classique ; les suites opératoires sont bonnes, sauf l'apparition d'un ganglion de l’aine qui s’hypertrophie et se congestionne sans arriver au stade de suppuration.
Le sang n’accuse pendant ce temps aucune déviation notable de la formule leucocytaire. Le malade s'améliore, la formule leucocytaire reste sensiblement normale. Les éosinophiles, toutefois, au lieu d'augmenter ont plutôt diminué, toul en ne s’écartant pas beaucoup des proportions ordinaires. Dans ce cas,
Fer
l'examen du sang n'ayant pu être fait qu'après l'intervention, nous ne pouvons saisir sur le fait la réaction du sang à la maladie et l’oscillation en sens inverse qui annonce la guérison, l’amendement. Nous surprenons le sang presque en élat d'équilibre, équilibre peut-être instable d’ailleurs, où les indices hémoleucocylaires de la terminaison du processus morbide n'apparaissent que très faiblement accusés. L'évolution de l'adénite inguinale intercurrente ne semble pas avoir modifié la formule hématolo-
gique.
OBSERVATION X Tuberculose de l’annulaire. Amputation du doigt. Guérison.
A. P..., âgé de vingt et un ans, étudiant, vient à la consultation de M. le Professeur agrégé Sabrazès en février 1908. Depuis six mois, il a au niveau de l'articulation phalango-phalanginienne de l’annulaire gauche une tuméfaction douloureuse avec épanchement pointant sous-les téguments amincis et violacés; hyperostose des extrémités phalangiennes qui sont douloureuses ; à la palpation de la partie tuméfiée on sent de la fluctuation à son point culminant; au-dessous empâtement profond. L’articulation atteinte est coudée à angle droit. Ankylose fibreuse lâche ; pas de ganglions sus-épitrochléens; ganglions axillaires gros comme une olive à gauche ; pas de ganglions à droite.
Le malade à eu dans sa jeunesse une broncho-pneumonie du côté droit. Actuellement, on ne constate aucune lésion pulmonaire.
Appareil circulatoire sain.
Douleurs rhumalismales dans les articulations tibio-tarsienne, coxofémoraie ; névralgies intercostales passagères ; sciatique du côté droit.
Ces douleurs ont résisté à de fortes doses de salicylate de soude et n'ont été soulagées que par de fortes doses d’aspirine (2 grammes).
Ponction de la tuméfaction digitale : on recueille un liquide puriforme contenant quatre fois plus de polynucléés que de lymphocytes : réaction iodophile presque insignifiante.
Intervention chirurgicale le 6 mars 1908. M. le Professeur Chavannaz pratique la désarticulalion du doigt. On ouvre l'articulation, le pus
PP Re qu'elle contient a les caractères précédents, on y trouve en plus d'assez nombreux macrophages. Pas de pyocoques, pas de bacilles de Koch à l'examen direct ; l'examen histologique des fongosités articulaires et des foyers d’ostéile circumvoisins révèle une infiltration tuberculeuse classique avec nombreuses cellules géantes.
Depuis l'opération, l’état de ce jeune homme s'améliore fortement ; son poids à presque doublé, sa taille s’est développée ; il est robuste et s’adonne aux sports. Nous le revoyons le 8 juin 1910 ; il est devenu pléthopique, hypertendu ; on perçoit, à l'examen du cœur, un bruit de galop à la pointe (l'examen de l'urine ne révèle pas d’albumine): il abuse du tabac et se plaint de palpitations pénibles avec angor que nous rattachons à l’intoxication tabagique. L'examen des poumons ne révèle aucune lésion. En somme, /uberculose externe guérie chez un sujet devenu pléthorique.
Examen du sang pratiqué le 8 juin. Formule leucocytaire :
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OBsERvATION XI
Tumeur blanche du coude. Abcès froid ganglionnaire de la joue
M. G..., vingt-sept ans, entre le 19 avril 1910 dans la salle de M. le Professeur agrégé Bégouin (salle 2, lit 22) pour une tumeur blanche du coude gauche.
Le début de la maladie remonte à un an ; il a été marqué par l'apparition d’une douleur au niveau de l'olécrâne gauche, douleur légère se manifestant aux chocs, aux heurts ; peu de gène dans les mouvements,
SRE ee IL y a deux mois, brusquement, le coude a augmenté de volume ; la malade a subi à cette occasion un traitement par les pointes de feu.
Il y a deux mois également apparition, dans la région pré-auriculaire gauche, d'une tuméfaction d'abord dure et peu douloureuse, puis ramollie et provoquant des douleurs irradiées péri-orbitaires, auriculaires et nasales.
Le coude augmentant progressivement de volume, Pank ylose de cette articulation étant complète, la malade se décide à entrer à l'hôpital.
Dans sa jeunesse, M. G... a eu une bonne santé habituelle; grippes passagères : personne nerveuse ; affection de l'estomac à l’âge de vingt et un ans ; était très susceptible de Ja gorge ; à dix-huit ans, amygdalectomie ; nombreuses congestions ganglionnaires à la suite de maux de gorge: jamais d’adénite suppurée aiguë ni chronique. Sujette à quelques douleurs rhumatismales subaiguës dans les articulations humérales. A l'âge de vingt-deux ans, empoisonnement par ingestion de moules toxiques ; guérison au bout d'un mois ; a conservé une diarrhée persistante intermittente. Pas de grossesse ; pas de troubles génitaux.
Dans sa famille: le père, àgé de cinquante-neuf ans, est atteint d'une bronchite chronique ; il tousse et crache surtout l'hiver ; la mère est bien portante ; un frère et une sœur sont en bonne santé. =
A son arrivée à l'hôpital, on constate l'existence d’un abcès froid ganglionnaire à la joue gauche, d'une tumeur blanche suppurée du coude gauche : les deux collections étant non ouvertes, sans infection secondaire. La malade a été traitée par des ponctions nombreuses de ces deux collections purulentes, ponctions suivies d'injections d’éther iodoformé ou d’eau oxygénée. Ce traitement n’a pas amené d’amélioration constatable ; les collections purulentes se reforment très rapidement; les ponctions doivent être renouvelées toutes les quarante-huit heures. La tumeur blanche du coude s’est ulcérée, une suppuration très abondante s’est installée.
Etat général médiocre ; fièvre quotidienne à grandes oscillations vespérales.
Malade très amaigrie déjà à son arrivée, plus maigrie encore actuellement; pesait il y à un an 52 kil. 500. Perte de l'appétit.
Ne lousse ni ne crache ; sueurs nocturnes abondantes.
ts tRers 5 juin. Le pus, retiré par ponction de l’abcès froid pré-auriculaire, ne contient à l'examen direct ni bacille de Koch ni pyocoque.
En résumé, tuberculose à foyers multiples ouverts, avec anémie du type chlorotique, sans hyperleucocytose avec hypo-éosinophilie, faible valeur nucléaire. La malade, traitée par les injections modificatrices, tend plutôt à l’aggravation ; l'hypoglobulie s'accuse, le nombre des globules blancs s'élève au-dessus de 10.000 par millimètre cube : la polynucléose persiste : les éosinophiles restent stationnaires:; il en est de mème du quotient leucocytaire qui reste au dessus de la normale; la valeur nucléaire reste basse.
14 juin 1910. Depuis une huitaine de jours, la malade est améliorée. La température présentant encore des oscillations baisse cependant graduellement ; les forces reviennent, l'appétit augmente ; les suppurations diminuent ; la malade constate qu’elle se sent moins fatiguée. Poids : 52 kil. 900.
Cette amélioration se traduit sur la formule sanguine par des caractères tout nouveaux ; hausse de l’hémoglobine et des hématies; baisse des leucocytes et chute considérable des polynucléés, hausse forte des lymphocytes, augmentation progressive des grands mononucléés et des éosinophiles ; quotient neutro-leucocytaire très bas ; seules la valeur nucléaire et la formule neutrophile indiquent des valeurs basses.
Somme toute, amélioration inespérée se traduisant pardes caractères leucocytaires de résistance.
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Ogservarion XI Coxalgie ancienne. Tuberculose épididymo-testiculaire
Emile E..., âgé de vingt el un ans, placé dans le service de M. le Professeur agrégé Princeteau (salle 40 bis, lit 29). Malade depuis le mois de décembre 1908.
Début par une douleur dans l'articulation coxo-fémorale droite, douleur fugace tout d'abord, mais qui s'accroît et nécessite en juin 1909 un traitement par le repos au lit. Il se produit une amélioration, mais lorsque le malade se remet à marcher, il boite. Le malade est traité par la suralimentation, le repos au bord de la mer, à la campagne. En octobre 1909, état stationnaire, traitement à l'hôpital par l’immobilisation dans un appareil plâtré durant deux mois; amélioration notable, disparition dela boiterie, mais persistance d’une douleur dans la hanche malade. En février 1909, en cours de traitement, apparition d’un abcès à la cuisse droile traité par l'incision : suppuration chronique à évolution torpide.
En avril 1909, première suppuralion épididymo-testiculaire du côté gauche; en mars 1910, nouvelle gomme du mème côté et formation d'une collection suppurée.
Opération pratiquée par M. Princeleau : Curetlage, résection du. cordon. A la suite de l'opération, pas de fièvre, bonnes suites opératoires.
5 avril. Bon élat général, pas d'amaigrissement notable, le malade se dit très amélioré. Pas de toux, pas d’expectoration : sueurs nocturnes abondantes.
— 71 — | Appareil pulmonaire : Pas de lésions appréciables. Appareil digestif normal, pas de diarrhée.
Appareil génito-urinaire : La prostate est indemne, le cordon gauche a été réséqué, l'épididyme gauche curetté; suites opératoires normales. Suppuration modérée. Pas d'hyperthermie : oscilations entre 36° et 37,6. 27 avril. L'amélioration relevée précédemment ne se maintient pas.
E... maigrit. La suppuration scrotale à pris des proportions plus
grandes, Ce trajet du cordon réséqué se fistulise et suppure. Les vésicules séminales sont hypertrophiées et douloureuses. La température oscille entre 47° et 38°.
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En résumé, coxalgie, tuberculose épididymo-testiculaire en
activité avec fistulisation traitée chirurgicalement et progressant malgré les interventions successives (les vésicules séminales sont intéressées). Anémie légère, hyperleucocytose, polynucléose
LE, (yen
à A \ Ds s'accusant à mesure que le mal progresse; le taux des éosino philes reste physiologique; le quotient neutro-leucocytaire est plutôt élevé, oscillant entre 2 et 3; la valeur nucléaire reste assez
basse.
Ogservarion XIII Tumeur blanche du cou-de-pied
Pierre A..., vingt-quatre ans, cultivateur, entre dans le service de M. le Professeur agrégé Princeteau (salle 10 bis, lit 28) pour une tumeur blanche du pied gauche.
Début de la maladie il y a dix-huit mois, à la suite d’une entorse du pied gauche; tuméfaction permanente du pied et douleur à la marche.
Peu de temps après, pleurésie double (le malade, soigné dans un hôpital militaire, à Libourne, aurait subi un traitement sérique pendant trois mois). Très amélioré par le traitement. Le pied, cependant, augmentait de volume, était très douloureux, gênait la marche, qui ne devint possible qu'avec des béquilles. A... fut réformé. Bientôt une collection suppurée collectée sur le bord externe du pied s’ouvrit spontanément, se fistulisa et depuis continue à suppurer.
Entré à l'hôpital le 1° juillet 1909. Première opération le 7 juillet, par M. le Professeur agrégé Venot; deuxième opération le 13 décembre, par M. Princeteau (astragalectomie, résection de la tête du péroné). Depuis, le malade à subi plusieurs curettages suivis d’injeclions modificatrices (iodoforme ef gaïacol). Amélioration locale considérable, persistance d’une fistule et écoulement de séro-pus peu abondant; il persiste encore des fongosités dénotant un processus tuberculeux en activité.
5 avril. Malade pâle, au facies fatigué; pas d’amaigrissement notable. Le malade se dit bien mieux qu'il ne l'ait jamais été depuis longtemps. Tousse un peu, ne crache pas; sujet aux bronchites fréquentes: pas de sueurs nocturnes, pas de douleurs thoraciques.
Appareil pulmonaire : Submatité aux deux bases, avec diminution notable du murmure vésiculaire surtout à gauche, où l’on perçoit quelques râles sous-crépitants.
> Ah
Aux sommets, respiration soufflante, rude, surtout à gauche, où l’on perçoit des craquements secs.
Pas de ganglions cervicaux et axillaires.
Appétit et digestions normaux, pas de diarrhée.
Température subfébrile depuis l’arrivée à l'hôpital (38° à 38,4 tous les soirs).
11 mai. Etat stationnaire avec tendance à l’aggravation de l’état général. Les lésions osseuses sont en bonne voie de cicatrisation; les lésions pulmonaires s’accroissent (craquements secs plus nombreux à gauche”, facies légèrement cyanosé, sueurs nocturnes; température fébrile entre 37° et 38°.
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En résumé, tuberculose à foyers multiples, externe et interne (pleurésie double). Interventions chirurgicales multiples portant sur l’astragale, la tète du péroné; nombreuses injections modi-
ficatrices. En cours de traitement, l'examen du sang n'accuse pas d'anémie, une hyperleucocytose à 11.000, une mononucléose sans abaissement des éosinophiles ; quotient neutro-leucocytaire égal à 1,2. La valeur nucléaire est plutôt faible. L'état du malade restant à peu près stalionnaire (les lésions osseuses indiquant
cependant une tendance à l'amélioration), on note : un peu _ d'anémie, hyperleucocytose marquée (13.000), mononucléose, taux des éosinophiles normal; quotient neutro-leucocylaire bas, valeur nucléaire plus élevée que précédemment : formule de résistance, avec pronostic réservé (intensité de la polynucléose, faible réaction éosinophile) dû à l'aggravation des troubles pulmonaires.
OBSERVATION XIV Tumeur blanche tibio-tarsienne droite
Marcel B..., seize ans, apprenti forgeron, entre le 3 mai 1910 salle 41, lit 5, dans le service de M. le Professeur agrégé Bégouin, pour affection chronique de l'articulation tibio-tarsienne droite.
Le début de l'affection remonte en juillet dernier; à ce moment, le cou-de-pied droit a gonflé sans douleur, sans boiterie, sans cause appréciable; depuis septembre 1909, gène à la marche: puis peu après douleur progressive après la marche, calmée par le repos. En septembre, léger traumatisme qui active peut-être l’évolution de la maladie. Depuis janvier 1910, le malade à été obligé de cesser tout travail et ne peut marcher que-péniblement appuyé sur des cannes; il reste allongé ou assis toute la journée.
Pas d'affection pleuro-pulmonaire de l'enfance; rhumes fréquents, mais rapidement guéris; un crachat sanguinolent(?) ces jours derniers. Pas d'affection vénérienne. Père et mère bien portants; pas de tuberculose osseuse ni pulmonaire dans la famille.
6 mai 1910. Gonflement de l'articulation tibio-tarsienne droite, plus marquée au niveau des malléoles, surtout de la malléole interne. Gon-
Îlement mollasse, pseudo-fluctuant sur la face externe, à 1 centimètre en avant de la malléole.
et
La mortaise tibio-tarsienne n'est pas douloureuse; le col de l’astragale présente un point douloureux vers sa face externe.
Il existe une légère mobilité anormale de l'articulation dans le sens latéral.
Les mouvements provoqués de l'articulation tibio-larsienne (flexion, extension) sont limités, très douloureux; les mouvements spontanés sont presque nuls. L
Les muscles du mollet sont manifestement atrophiés, il en est de mème des masses musculaires de la cuisse.
- Au repos au lit, aucune douleur; à la marche, boiterie, douleur nécessitant le repos complet.
Le malade ne lousse ni ne crache, ne sue pas la nuit; l'examen de l'appareil pulmonaire ne révèle aucune lésion pathologique.
Appétit conservé, digestions faciles, pas de diarrhée.
Bon état général, pas d’anémie, pas d'amaigrissement appréciable. Pas de fièvre. ,
Température : Le 3 mai, à l’arrivée, température vespérale, 37,6; les 4 et 5 mai, température vespérale, 37,6; les jours suivants, 37,2.
7 mai. Le membre est placé dans un appareil plätré.
1% mai. Injection intra-articulaire de chlorure de zinc. Le soir même, température vespérale, 37,8; le 15 au soir, 38,6; les jours suivants, 31,4, 91,8, puis 37,2 en moyenne.
25 mai. Ponction de l'articulation; on recueille 3 centimètres cubes d'un pus chocolat, très fluide, à aspect typique de pus tuberculeux ; injection d'éther iodoformé intra-articulaire.
29 mai. Nouvelle ponction de l'arliculation, qui est gonflée et fluctuante dans la région de la malléole externe. On recueille environ 5 centimètres cubes d’un liquide chocolat séro-purulent mal lié, avec de pelits grumeaux. ;
lecherches bactériologiques. — Pas de microbes, d'infection secondaire. À l'examen direct on réussit à voir des bacilles de Koch, une dizaine dans une préparation; les uns, longs et granuleux, isolés; les autres, plus nombreux, petits, non granuleux, en amas de quatre ou Six.
Ensemencement sur bouillon : Résultat négatif.
Ensemencement sur gélose : Résultat négatif.
Ensemencement sur gélose maltosée : Résultat négalif.
Dupérié 6
INR
4 juin. Troisième ponction de l'articulation Uibio-larsienne gonflée el fluctuante. On recueille quelques centimètres cubes d’un liquide sanguinolent, sérosilé trouble où nagent des flocons et des grumeaux fins en suspension. L'examen direct montre des bacilles de Koch beaucoup moins nombreux que lors de la ponction précédente (on réussit à en voir 6, au cours d'un examen attentif, sur deux préparations).
Pas d'amaigrissement; pas de fièvre, sinon une très légère ascension à 37,6 après chaque ponction (plateau thermique à 37° et 36,8.
12 juin. Quatrième ponction évacuatrice de l'articulation du cou-depied : l'intervention est commandée par l'abondance de l’épanchement qui distend les téguments. On retire 20 centimètres cubes d’un séro-pus roussâtre, très fluide, dans lequel, à l'examen direct, on trouve encore des bacilles de Koch (on en trouve 4, grâce à une recherche prolongée, sur une préparation).
L'état général est excellent ; pas d’amaigrissement; appétit conservé:
température normale.
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n résumé, lumeur blanche du cou-de-pied chez un adolescent ne présentant par ailleurs aucune lésion tuberculeuse en activité.
A son entrée à l'hôpital, l'examen du sang dénole une anémie de moyenne intensité, sans hyperleucocytose, avec un taux d'éosinophiles un peu au-dessus de la normale.
Qualre jours après une injection de chlorure de zinc intraarticulaire, le taux des globules blancs s'est élevé (il en est de mème pour les globules rouges). Le pourcentage des polynucléés neutrophiles a augmenté: celui des éosinophiles à un peu Îléchi; ce qui domine au second examen, c'est l'hyperleucocytose : le nombre des polynucléés a doublé par millimètre cube après l'injection, landis que fléchissait légèrement la valeur nucléaire pour 100.
Ce second examen Lémoignail d’une poussée aiguë due probablement à la réaction de l'organisme au chlorure de zinc; de fait, un abcès intra-articulaire se collectait à ce moment, dont l'examen révélait la nature luberculeuse, avec celle particularilé intéressante de bacilles de Koch facilement conslatables daus le pus.
Alors que du séro-pus, contenant encore des bacilles, se collectait dans l’arüiculation, l'état du malade étant excellent et sa température normale, de nouveaux examens de sang révélèrent le retour des éléments blancs à une formule de résistance plus favorable.
OBsERvATION XV Tuberculose iléo-cæcale hypertrophique, sténosante. Mort
Jean P..., plâtrier, âgé de quarante-cinq ans, entre, le 9 mars 1910, dans le service de M. le Professeur Demons, pour une tuberculose iléocæcale à forme sténosante hypertrophique.
Ophtalmo-réaction nettement positive.
Etat général mauvais. Signes de sclérose pulmonaire des deux som-
mets.
nn
L'imminence de troubles d’obstruction intestinale forcent à une opéralion. Laparotomie ; résection de la tumeur et des anses intestinales.
Le malade meurt quatre jours après l'opération. Hémoglobine, 45°/.; globules rouges, 4.681.000 par millimètre cube; globules blancs, 17.360 par millimètre cube.
Peu de plaquettes sanguines. Pas de réaction iodophile des leucocytes ; çà et là réaction iodophile positive dans quelques plaquettes san-
guines.
Formule leucocytaire :
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L'examen de fragments de la tumeur prélevés au moment de l'opération révèle une infiltration tuberculeuse typique avec cellules géantes.
OBsErRvATION XVI
Tuberculose pulmonaire au début, non ouverte. Amélioration
Louis S..., dix-sept ans, entre à l'hôpital, salle 14, lit 37, blennorragie ancienne et affection pulmonaire chronique.
Tousse depuis plusieurs années, a tous les hivers des bronchites passagères ; en élé, tousse pendant la nuit et le matin au réveil, ne crache pas.
Pas de pleurésie dans l'enfance. Coqueluche à cinq ans. Pas d’adénite suppurée; écoulement tenace des oreilles; pas de rhumatismes.
Père et mère en bonne santé; un frère mort en bas âge de méningite.
Jeune homme pale et amaigri; toux quinteuse, nocturne et matinale, sans expecloralion; jamais d’hémoptysies. Pas de fièvre pendant son séjour à l'hôpital.
Appareil pulmonaire : Respiralion rude aux eux sommets, avec diminution du murmure vésiculaire au sommet droit où l'on entend des
râles ronflants et sibilants peu nombreux. Les bases respirent librement.
DES TRES
Quelques ganglions cervicaux en chainette le long du sterno-cléidomastoïdien; ganglions axillaires bilatéraux gros, à droite comme une noisette.
Cœur : Pas de bruits anormaux, tachycardie ; tension artérielle faible.
Pas d'écoulement urétral récent; mais douleur profonde à la miction; rétrécissement peu serré au niveau de l’urètre membraneux, amélioré par le cathétérisme.
Pas de bacilles dans les crachats.
Ophtalmo-réaction positive, précoce, d'intensité moyenne.
Traitement: Toniques généraux ; antiseptiques pulmonaires; suralimentation.
Le malade sort, le 29 mars 1910, amélioré,
DATE (1910) 19 mars 29 mars HÉROS TO NET ER en ent era 100 °/, 90 °/, TD ERNEST Re EE ES A 5.400.000!5.115.0C0 RO NUIe SEP IAN CPR ET VA RAT de < 0 2 3 42.400] 11.780 PHPPOIYATCLÉESMEUITOPRIICS APR ER RUE 58,24 ?/, | 62,43 °/, £| Grands lymphocytoïides ...................... » 0,54 8 | Lymphocytes (moyens, petits). .................. 25,25 27,83 RMOononnCiéés (EAST rt ue 11,85 4,05 2 | Polynucléés éosinophiles ............. RU 4,64 4,86 Z AS DAC IEC RS TRE VA ee Pr TE UE » »
S Mononucléés MAIDIODÉS AR rune » 0,27 Quotient neutro-leucocytaire.................... RE LE 14,6
SE Polynuclées r ; , | DATES : I ll III I\ \ Valeur eutrophiles | (1910) g de ue = SRE PS © nucléaire P M |Echan. | Etr.
pee le een ete ete 7 7
19 mars He221 46 | 37 Y 0 268 29 mars 7354 a. 18 43 29 7 0 266
En résumé, tuberculose pulmonaire au début, non ouverte, sans expectoration chez un individu jeune, à ophtalmo-réaclion
positive. La faible atteinte de l'organisme se traduit par une formule sanguine de résistance. Pas d'anémie, hyperleucocytose modérée, polynueléés en proportions physiologiques. Taux élevé des lymphocytes et des éosinophiles (4,8); quotient neutroleucocytaire bas (1,6 et 1,3).
Formule de résistance permettant un pronostic favorable.
OnservarioN X VIT Tuberculose pulmonaire au début. Amélioration
Jules B..., dix-neuf ans, entre à l'hôpital Saint-André, salle 14, couchette n° 3, pour épilepsie et troubles pulmonaires. RE
Papille de l'Assistance publique, n’a pas connu ses parents.
Etant enfant, bronchites à répétition pendant l'hiver; pas de pleurésies, pas d'affection pulmonaire aiguë grave. Suppurations chroniques des oreilles ; quelques ganglions sous-maxillaires tuméfiés non suppurés.
Depuis l'âge de dix ans, crises convulsives avec perte de connaissance, morsure de la langue, miction involontaire, survenant trois ou quatre fois par mois, nécessitant des séjours répétés d’abord à l'hôpital des Enfants assistés, puis dans les salles de l'hôpital Saint-André.
Depuis un an, bronchite chronique avec toux nocturne et matinale, pas d’expectoration, très peu de sueurs nocturnes ; pas d’amaigrissement notable; douleurs persistantes dans la région sous-claviculaire droite et dans la fosse sus-épineuse du même côté.
Examen le 10 mars 1910 :
Bon état général; pas d’amaigrissement; pas de fièvre ; pas d'expec-
toralion.
Appareil puimonaire : Au sommet droit, diminution du murmure vésiculaire, respiration rude, craquements secs inspiratoires ; retentissement de la voix et de la toux; base droite saine. Du côté gauche, respiration normale. Quelques ganglions sous-axillaires droit et gauche, pas de ganglions cervicaux.
Appareil circulatoire : Pouls égal, régulier, tension moyenne : 84 pulsations à la minute.
ER
Cœur : Dans la région mésocardiaque, roulement diastolique, souffle présystolique, dédoublement permanent du second bruit. Pas de souffle “organique aux orifices aortiques ni pulmonaires.
Appareil digestif : Langue non saburrale. Appétit conservé, digestions normales, pas de diarrhée, pas de douleurs abdominales.
Système nerveux : Pendant son bref séjour dans la salle le malade a plusieurs crises épileptiques typiques. D'humeur très instable, il quitte brusquement le service.
Cuti-réaction au bras droit positive, précoce, moyenne.
Pas d'éxpectoration.
7 mai 1910. Jules B... est de nouveau à l'hôpital depuis vingt jours. S’étant fatigué, est rentré à l'hôpital à bout de forces, dit-il. Amaigrissement léger à l'entrée, expectoration, fièvre nocturne avec sueurs abondantes; est considéré, nous dit-il, comme tuberculeux. Persistance des crises comitiales.
Auseultation : Obscurité respiratoire aux deux sommets, surtout à gauche ; à droite, après la toux, frottements pleuraux très fins; craquements secs à gauche.
En réalité, les lésions pulmonaires n'ont pas progressé depuis son dernier examen. L'état général est le mème, peut-être un peu d’amaigrissement. Température vespérale : 37,5, 38,2. Le malade se dit amé-
lioré.
DATE (1910) 14 mars 7 mai D EC te ee Dr de aigle 957 100 °/, CHODULOR ON EPS EN PEN Re nr peus 6.000.000 /%.000.000 HONTE ÉDIANR CS ne ec mate mets 140.540, 12,400 £ | Polynucléés neutrophiles...........:......... 74,23 °/., | 70,74 °/, Grands iymphoryhoidés eur... 1 » »
2\Ly i 14,67 | 12,15 8 | Lymphocytes (moyens, petits)................. ,Ù , = CR ) RG & < Mononueléés (grands)........................ 5,03 12,86 © ]Polynucléés éosinophiles ..................... 3,79 3,3 SMS OMR ne ere anne ces » »
5\ Mononucléés multilobés............... AN 1,70 0,64 Quotient neutro-leucocytaire.,,.....,,.......... si 27 2,4
Image neutrophile du sang et valeur nucléaire
| 5 Ï | T0 Polynuclées 1] II IV A Valeur DATES neutrophiles 2 Re DRTIRRS ant Es PO ERE S N ETT DT = | 2 fo Êre Le oe Es 14 mars 19/1 5 8 | 46 | 3 4 2 283 7 mai 8.771 24 | 36 | 30 8 > 300
En résumé, un comilial de dix-neuf ans présente des lésions de tuberculose pulmonaire au début, non ouverte, bilatérale, ophtalmo et culi-réaction à la tuberculine positives. Elat général bon. Les examens de sang pratiqués à la fin de deux séjours faits à l'hôpilal montrent des rapports leucocylaires normaux, avec polynucléés éosinophiles en proportions un peu forles (3,5et3,7°/). Quotient neutro-leucocylaire physiologique. Valeur nucléaire forte.
Formule de résistance : pronostic favorable.
OBsEervaTION X VIII
Tuberculose pulmonaire au début, non ouverte. Amélioration
Jeanne L..., âgée de seize ans, entre le 10 janvier 1910, dans le service de M. le Professeur Cassaët (salle 5, lit 23). Vient pour des troubles digestifs et des douleurs dans FPhémithorax droit.
Depuis un an environ accuse des douleurs multiples, siégeant le plus souvent dans lhémithorax droit, accrues par les grandes inspirations et par la toux ; la toux est quinteuse, fréquente; l’expecloration est très spumeuse el présente une coloration spéciale, unilormément rosée, comme si elle était colorée par de l’hémoglobine dissoute.
Troubles digestifs assez accusés; la malade mange très vite, sans mâcher ct ressent après le repas une sensation de brülure à l’épigastre. Constipation habituelle.
Essoulilement rapide, à l’eftort, à la marche rapide: parlois palpitations, pas de douleur à la région précordiale,
Jeanne L... à eu une enfance maladive; il y a cinq ans, fluxion de poitrine; en 1907, bronchite aiguë, pas de pleurésie; tendance &ux bronchites fréquentes.
Père bien portant; mère morte à vingt-neuf ans, d’une affection pulmonaire chronique (notre malade avait deux ans et demi à la mort de sa mère et fut nourrie au sein par elle).
À l’arrivée à l'hôpital, on constate chez Jeanne LL. un état général bon, sans fièvre, sans amaigrissement notable (poids : 46 kilogram mes) :
Appareil pulmonaire : Toux quinteuse, nocturne, expectoralion peu abondante, peu fréquente, rougetre (on soumit la malade à une surveillance active et l'on put constater que la coloration suspecte des crachats était due à une supercherie et provoquée par le saignement voulu des gencives).
Submatité au sommet droit; rudesse respiratoire aux deux sommets, surtout à droite où l'inspiration est saccadée et où l'on perçoit des craquements secs très fins. Pas d'autres signes pulmonaires.
Appareil circulatoire : Pouls égal, régulier; pas de tachycardie, tension artérielle moyenne.
L'auscultation du cœur révèle à la pointe : un roulement diastolique, un souîfle présystolique, un dédoublement constant du deuxième bruit.
Estomac : Dilatation gastrique; signes de gastrite avec hyperchlorhydrie. .
Système nerveux : Jeune fille nerveuse, pathomime, pas de grandes crises de nerfs, mais impatiente, colérique; perte de la sensibilité cornéenne et pharyngienne.
Température normale, oscillant entre 36,6 et 37,4.
Le 46 mars, au moment du départ de l'hôpital. Poids : 45 kil. 700; la toux et l’expectoration ont cessé, la coloration hématique de la salive ne se reproduit plus depuis la découverte de la supercherie.
Les signes pulmonaires sont stationnaires : inspiralion rude ct saccadée aux deux sommets; murmure vésiculaire diminué à droite. On ne perçoit plus les craquements secs.
Ophtalmo-réaction pratiquée le 20 février : positive, faible, tardive.
Cuti-réaction à la tuberculine brute, le 14 mars : positive, précoce, forte,
Examen du sang, le 16 mars 1910 :
Hémoglobiné 2 2-7 cuves? Bar Globules rouges par millimètre cube........ 5.000.000 Giobule sb neR ren MEET ne else 12.400 Formule leucocytaire :
Leucocytes polynucléés neutrophiles ........ 59,66 °/. Petits et moyens lymphocyles............:. 39,19 Grands MOnONUCIÉES A ee 4,90 Mononucléés multilobés................... 0,56 Grandes formes Ilymphocytoïdes ............ 0,24 Polynucléés éosinophiles .................. 0,84 Quotient neutro-leucocytaire........,....... 41,4
Figure neutrophile du sang :
See A6 IV 00 EE NE 0,057.
Valeur nucléaire : 180.
En résumé, tuberculose au début fermée avec ophtalmoréaction et cuti-réaction à la tuberculine posilives; absence de bacilles de Koch dans les rachats; état général bon, apyrétique. Le sang dénote un laux d'hémoglobine un peu faible; de l'hyperleucocylose sans polynucléose, avec lymphocytose et hypo-éosinophilie; quotient neutro-leucocylaire faible. Valeur nucléaire à 180. Le sang indique une accalmie dans l’évolution du processus pathologique; l'hyperleucocytose et la valeur nucléaire faible sont deux éléments d'un pronostic réservé.
Ogservarion XIX
Tuberculose pulmonaire ouverte à évolution fibreuse Amélioration
V..., âgée de vingt-sept ans, institutrice, entrée le 7 décembre 1909, dans le service de M. le Professeur Cassaët {salle 5, tit 23). Malade depuis six ans ; elle est atteinte, dit-elle, de bronchite chronique.
Pas d'affection pulmonaire chronique dans sa famille. Jusqu'à l’âge de vingt el un ans, si l'on excepte une méningite à douze ans, affection
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si grave qu'on désespérait de la sauver, notre malade a toujours été assez bien portante.
A l’âge de vingt et un ans, la maladie actuelle a débuté par «un chaud et froid », affection pulmonaire mal soignée qui traine pendant trois mois el laisse à sa suite une toux persistante, de l’amaigrissement, de l'oppression, des sueurs nocturnes, sans hémoptysies. Peu de temps après, pleurésie sèche du côté droit, évoluant en un mois environ. L'année suivante, séjour de deux mois à l'hôpital Saint-André, dans le service de M. le Professeur Cassaët où on la soigne pour bacillose. A partir de ce moment, la malade, tantôt améliorée, tantôt plus fatiguée, traine, souffrant moins l'été, plus fatiguée en hiver, jusqu'en octobre 1909 ; à cette date, nouvelle affection pulmonaire aiguë, s'accompagnant de frissons, de fièvre vespérale, d’expectoration abondante, de point de côlé et de sueurs nocturnes. L'affaiblissement et la dyspnée persistant, la malade se décide à entrer de nouveau à l'hôpital.
Actuellement (10 décembre 1910), la malade accuse une douleur thoracique tenace du côté droit, elle tousse el crache abondamment, n'a pas de fièvre, n’a jamais eu d'hémoptvsies, si minimes soientelles.
Pincement du paquet vasculo-nerveux du cou plus douloureux à droite qu’à gauche ; petits ganglions axillaires cervicaux en chapelet; maigreur du thorax ; déformation thoracique en carène.
Examen du poumon droit : En avant, au sommet, submatité dans la fosse sous-claviculaire, vibrations vocales diminuées ; diminution du murmure vésiculaire, pluie de râles humides, s'étendant dans tout le tiers supérieur ; en arrière, matilé dans la région du hile, submalité au sommet, tympanisme dans le tiers moyen, submatité de la’ base; vibrations vocales diminuées du haut en bas. Murmure vésiculaire très diminué, souffle cavernuleux dans la fosse sus-épineuse ; râles souscrépilants nombreux dans le tiers moyen et dans le tiers inférieur.
Poumon gauche: En avant, sonorité normale, vibralions vocales diminuées, murmure vésiculaire faible, respiralion rude, quelques craquements secs sous la clavicule ; en arrière : au sommet, inspiration granuleuse, rude, râles humides sous-crépilants dans la fosse susépineuse ; congeslion de la base.
Toux quinteuse, pénible ; expectoration jaune verdâtre, abondante :
bacilles de Koch en médiocre abondance (3 ou 4 par champ d'immersion}, crachats purulents, peu de microbes d'infection secondaire.
Pouls (100 pulsations) égal, régulier ; tension faible; bruits du cœur normaux.
Appétit conservé ; digeslions faciles, parfois toux émétisante ; pas de douleurs abdominales ; pas de diarrhée.
Foie, rate normaux. Pas de troubles génilo-urinaires. Pas d'hyperthermie depuis l’arrivée à l'hôpital {de 37° à 86 °/.).
19 janvier 1910. Malade améliorée; pas de fièvre, bon état générai, toux et expecloration moins fréquentes, pas de diarrhée.
Les lésions pulmonaires sont moins étendues, les signes cavitaires persistent au sommet droit, la poussée congeslive des bases n'existe plus ; obscurité respiratoire el craquements secs au sommet gauche La malade quitte l'hôpital le 15 janvier.
Formule leucocytaire le 10 janvier :
Leucocytes polynucléés neutrophiles ........ 68,37 °/,. Petits et moyens lymphocytes. . "2:22... 15,86
GTaD AS MON ONUCIÉÉS M ENERER TERNNNE 12,05 Polynucléés éosimophiles. . 244: 74. Mu. 4,24 Quotient neutro-leucocytaire : 21,2 07.;: 2 2,1 s
En résumé, celte femme, alleinte depuis six ans de tuberculose pulmonaire à forme fibreuse, expectorant abondamment, avec crachats moyennement bacillifères, apyrétique, résistante en somme, a des rapports leucocytaires sensiblement normaux et un quotient neutro-leucocytaire assez bas; il s'agit donc là d'une. forme d'accalmie ou de résistance.
OBsERvATION XX
Tuberculose pulmonaire ouverte à évolution fibreuse Amélioration J. C..., infirmier à l'hôpital, âgé de Œuarante-cinq ans, entré le 6 février 1910 dans le pavillon de l’Isolement de l'hospice Pellegrin (service de M. le Professeur agrégé Sabrazès), présentant des signes d'infiltration tuberculense de la base droite avec toux, expectoration
abondante (une vinglaine de crachats par jour) ; très nombreux bacilles de Koch dans les crachats. Température oscillant entre 37°4 et 378, tension artérielle 15 et 10 à l’oscillomètre de Pachon. Pouls variant de 8% à 96 pulsations ; vingt respirations à la minute ; 1.600 à 2.000 grammes d'urine par vingt-quatre heures (10 centigrammes d'albumine par litre). Poids 59 kilogrammes. |
On institue un traitement par ja paratoxine (2 injections par semaine) et on pratique, le 12 février, des pointes de feu.
21 mars. Les rapports leucocytaires sont tout à fait normaux, avec quotient neutro-leucocytaire bas. A cette date le malade est déjà amélioré. L'amélioration se poursuit d'ailleurs, l'expectoration diminue, la température est normale, le poids s'élève (66 kilogrammes en avril). Les poumons se dégagent, il ne persiste plus que quelques frottements, râles très légers avec rudesse respiratoire à la base gauche et à l’extrème base avec disparition presque complète du murmure vésiculaire.
L'état du sang accuse, le 11 mai, une montée des lymphocytes et des mononucléés, une baisse des polynucléés neutrophiles qui tombent à 56 et à 60 °/, ; le quotient neutro-leucocytaire est au-dessous de la normale. La valeur nucléaire est forte le 11 mai (342), au moment où l'amélioration est considérable ; elle baisse légèrement par la suite, tout en restant dans les limites physiologiques, au moment de la reprise du travail.
On ne trouve plus que de rares bacilles de Koch dans les crachats.
DATE (1910) 21 mars 11 mai 28 mai HÉMASlODINOR EE LR PE me eee » » »
CADDUICSÉFOURES EE En mo ee » » »
CO DUC SIDA CS ER Te roue : » » »
2 [ Polynucléés neutrophiles .......... 64,27°/21:56,89 °/. | 60,89 2/.
£ { Mouonucléés (grands) ............. 6,46 18,96 8,66
2 f Polynucléés éosinophiles.. ......... 3,74 4,16 0,93
£ NEOS 2 LEONE RMS RE nant 0 ta » PE) | »
Ê Mononucléés multilobés ......,.... 5,44 1,89 0,0 Quotient neutro-leucocytaire .......... 4,7 473 4,5
PRES Polynucléés II III LA‘ V Valeur DATES neutrophiles RARE Ter rclénite (1910) par m.m,.c. M | Fchau. | Etr.
21 mars {1 mai 11 38 | 40 11 0 342 28 mai 13 | 46 30 4 1 275
Eu résumé, formule d'amélioration progressive, concordant avec les modilicalions très heureuses du poumon et de l'état général. À noter que la lymphocylose et la mononucléose constituent, avec le quotient neutro-leucocytaire et la valeur nucléaire, les éléments favorables du pronostic.
OsservariIon XXI
Tuberculose pulmonaire ouverte à forme fibreuse. Syndrome d'insuffisance surrénale. Amélioration
Marie L..., àgée de soixante-trois ans, est soignée salle 5, lit 5, dans le service de M. le’Professeur Cassaët, pour des lésions bacillaires pulmonaires disséminées, une asthénie profonde, avec pigmentation des téguments.
Les troubles pulmonaires ont débuté il y a cinq ou six ans et ont évolué sans grand éclat, occasionnant quelques hémoptysies peu abondantes, de lamaigrissement, des sueurs nocturnes, de la toux et une expectoration verdàtre.
Les troubles asthéniques, la pigmentation des téguments et des muqueuses sont plus récents et se sont installés en octobre 1909.
Pendant son séjour à l'hôpital, la malade subit un traitement général reconslituant et la suralimentation ; on la soumit également au traitement par le suc surrénal,
Rapidement, les forces revinrent. La pigmentation des téguments ct des muqueuses s’atténue jusqu'à devenir inappréciable. Les troubles
pulmonaires subissent une évolution régressive; les lésions ont une ten-
LATE dance à la cicatrisation libreuse. Après un séjour de (rois mois, la malade quitte le service, en mars 1910, améliorée. Examens de sang :
1° janvier 1910.
Polynucléés neutrophiles.....….........,7.. 84,08 °/, Petits et moyens lymphocytes ...,......... 8,86 CHOUR MIONONUCIECS ES LA ne QE en 4,54 Mononucléés multilobés................... 0,95 STOMIES eat à Le à à 0,95 Quolient neutro-leucocylaire .............. 0,0 2° 8 mars 1910.
Polynucléés neutrophiles......,........... 64,31 °/, Petits et moyens lymphocytes ............. 21,16 Grande -MononnolRes. 227.07... 8,3 Mononueléés- multiôhés. :. 2: 0 3,92 Polynucléés éosinophiles. :................ 2,9 Quotient neutro-leucocytaire............ RL
En résumé, chez une femme de soixante-trois ans, présentant des lésions disséminées de tuberculose fibreuse et un syndrome d'insuffisance surrénale, l'amélioration réelle obtenue par la médicalion opothérapique se marque par les caractères hématologiques suivants: chute des polynucléés neutrophiles (de 84,6 à 64,3), montée des lymphocytes (de 8 à 21), des mononucléés el de leurs formes d'évolution (de 5,4 à 11,6), montée des éosinophiles (de 0,9 à 2,9); parallèlement le quotient neutro-leucocytaire s’abaisse de 5,5 à 14,8. Formule d'amélioration et de résistance permettant un pronostic favorable.
Ogservatrion XXII
Tuberculose pulmonaire ouverte à évolution fibreuse Traitement par le sérum de Marmorek. Amélioration
F. L..., menuisier, âgé de vingt-trois ans, entre le 14 avril 1910 dans le service de M. le Professeur agrégé Sabrazès. Depuis trois semaines, il est atteint de lésions tuberculeuses pulmonaires subaiguës (respira-
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tion soufflante et craquements humides dans les fosses sus-épineuses droite et gauche), avec fièvre hectique; nombreux bacilles dans les crachats; culi-réaction positive, forte.
Pas d'albuminurie: tension artérielle faible (12 et 6 à l’oscillomètre de Pachon); pouls, 92 pulsations ; température oscillant de 36,6 à 38,4; 20 respirations à la minute. Amaigrissement (51 kilogrammes).
Examen du sang le 25 avril:
CHOEUR ren Tnt tante à EM 4.143.000 ; leucocytose Leucocytes polynucléés neutrophiles..... 71,64 °/
Petits et moyens lymphocytes .......... 13,65 GLANASIMONONUCIÉ ES APPARENCE 97942 Mononucléés multilobés......,: 67
Formes, dites d'irritation 2... 0,34
Quotient neutro-leucocylaire.....4:...... 2,9
Formule d'Arneth :
1; 81 *Z (échancrés 49 °/,, étranglés-12.:/); 11, 25247677 LUNA Nr OO
Valeur nucléaire : 212.
On inslilue un traitement par ie sérum de Marmorek; d’abord, indifférence, puis amélioration. La température baisse, les oscillations nycthémérales sont moins amples ; les crachats tombent de 50 à 14 par jour; les bacilles diminuent dans l'expectoralion; la toux s'apaise; l'appétit est médiocre. Après la cure, le 7 mai, la tension artérielle est 12 ct 7 à l'oscillomètre de Pachon,
En cours de traitement sérique (lavements), en amélioration progressive, examen du sang :
liémoglobine : normale ; leucocytose pas plus de 10.009 globules blancs).
Polynucléés neutrophiles. + 440... 000 65,63 °/, Petits et moyens lymphocytes ............. 16,29 Grands mononucléés..... Pa EL vb Mononncléésmullilobes MERE D 2 Polynucléés éosinophiles........ 0,88 Formes dites d'irritationt ORNE 0,48 Mastsellén.;. "277 - E RRRRURe 0,48
valeur nucléaire restant la mème ; en somme, forme oscillante avec tendance légère à l'amélioration,
OBservarion XX VI Tuberculose pulmonaire. Hémoptysies
Achille L..., garçon coiffeur, âgé de vingt-six ans, entre le 23 mars 1910, dans le service de M. le Professeur Cassaët salle 14, lit 14).
Depuis le lundi 21 mars, ce malade crache du sang en toussant: il prétend avoir ainsi craché 4 litres de sang. A son entrée dans la salle, on constate chez lui une pâleur très marquée des téguments, une dyspnée très vive, une tendance syncopale. Le pouls est rapide, la tension artérielle est moyenne. Homme amaigri aux pommettes rouges, présentant des sueurs abondantes.
A l'auscultation de l'appareil pulmonaire, on constate l'existence d'une poussée congestive dans la totalité du poumon gauche : râles humides sous-crépitants abondants, avec diminution du murmure vésiculaire. Au niveau du poumon droit, la respiration est rude et soulflante au sommet; quelques craquements secs; la base est intacte.
Achille L.... tousse depuis deux ans et demi environ : toux quinteuse accompagnée d’une expectoration purulente abondante. L'amaigrissement a été rapide; actuellement, asthénie profonde, sueurs nocturnes abondantes; il n'avait jamais craché de sang avant ces jours derniers.
Traitement à l’arrivée : injection de sérum de Hayem. Potion au chlorure de calcium et à l'extrait thébaïque; ingestion de fragments de glace; régime liquide froid.
Le 24 mars dans la soirée, nouvelle hémoptysie; on fait une injection sous-cutanée de 20 centimètres cubes de sérum de cheval. Les hémoptysies se renouvellent dans la nuit; le malade est enlevé par sa famille.
Durant son séjour à l'hôpital; température fébrile 37,8 à l'entrée; 38,4, 38,2 le 24 mars.
Examen du sang pratiqué le 24 mars 4910 :
MDP LOI O RE ame Nes cn ace 85 °/, Globules rouges par millimètre cube. ....... 4.557.000
Globules blanes par millimètre cube,......, 12.400
Formule leucocytaire :
Leucocytes polynueléés neutrophiles........ 11478)$ Petits et moyens lymphocytes.............. 17,67 Grands Mononucléés 2 RE 9,45 Polynucléés éosinophiles.................. 1,08 Mononucléés multilobés.: 0.2... nn 0,31 Quotient neutro-leucocytaire............... 2,9
Image neutrophile :
I, 28 °/, (échancrés 15 "/,; étranglés 13 °/.); IE, 49 °/,; IIT, 19 °/,; AO AP OR AE :
Valeur nucléaire : 268.
En résumé, tuberculeux en cours d'hémoptysie, montre un léger degré d'anémie, avec hyperleucocytose au-dessus de 12.000 ; des rapports leucocytaires et un rapport neutro-leucocytaire peu éloignés de la normale, Image neutrophile peu déviée de la normale; valeur nucléaire physiologique. En somme, pronostic assez favorable, malgré la gravité apparente des accidents hémorragiques. Des renscignements recueillis ultérieurement ont appris que ce malade avait triomphé de celle poussée hémorragique.
OgsEervarion XX VII Tuberculose pulmonaire ouverte. Hémoptysies
Jean L.., âgé de quarante etun ans, entre le 19 mars 1910 dans le service de M. le Professeur Cassaët (salle 14, lit 13).
La maladie a débuté le 19 mars par un crachement de sang de la valeur d'un verre à boire environ; effrayé, le malade entre à l'hôpital.
En octobre 1907, notre malade eut une pleurésie gauche avec épanchement; il séjourna un an et demi à l'hôpital, subit neuf ponetions qui fournirent plusieurs litres de liquide séro-Fibrineux.
En 1902, pleurésie à droite, traitée par des vésicatoires. Dans l’intervalle, grippe et influenza ; pendant l'hiver, tendance aux bronchites.
Dans sa jeunesse, otite moyenne purulente du côte gauche, une longue période de suppuration (dix ans) s’élablit qui cède au traitement :
actuellement, surdité de l'oreille gauche. Homme amaigri, tousse el crache abondamment; sueurs nocturnes, pas de fièvre.
Pouls égal, régulier, pas de tachycardie. Langue non saburrale, bon élat des voies digestives; appétit médiocre; pas de diarrhée. Bruits du Cœur nOTMAUX.
Point de côté dans l'hémithorax gauche, survenant à la fatigue.
Appareil pulmonaire : Auscultation du sommet gauche, respiration rude. Inspiration saccadée en avant et en arrière; à la base en arrière, submat#té et diminution des vibrations vocales: diminution très forte du murmure vésiculaire, quelques frottements.
A droite, submatité au sommet, inspiration rude, saceadée; expiralion soufflante; ràles humides nombreux s'étendant à tout le tiers moyen en avant et en arrière; signes de congestion de la base, ràles sous-crépitants.
20 avril. Le malade sort de l'hôpital très amélioré. Les hémoptysies du début ont duré quatre jours à l'entrée du malade à lhôpital et se sont peu renouvelées, elles cèdent rapidement au traitement (opiacés, chlorure de calcium).
Actuellement, à l'examen des poumons, respiration rude au sommet gauche; obseurité respiratoire à la base. Inspiration rude et expiration soufflée au sommet droit; quelques craquements humides limités, en arrière à la fosse sus-épineuse et en avant sous la elavicule.
Examen des crachats, fait vers le 1° avril : nombreux bacilles de
Koch, crachats presque entièrement constitués par des leucocytes poly-
nucléés en dégénérescence purulente.
DATE (1910) 23 mars 4 avril TN EN REA 80 °/, 80 °/, CAODUICSATO NS CRAN PERTE Enr ne er, 3.999.000 !4.030.000 CS DURE SD ESP Re a ne Male don De eue tue à 9:300/.11"160 MPpaiyonciéémnoutrophiles 25.05: uns, 65,49 ?/, | 53,49 °/, = LOrandS lymplocytoidest.".:;,,...,....0.5, » 0,56 8 | Lymphocytes (moyens, petits).................... 16,29 21,54 SAMONOINcCICéS (grands)... 01... mt. 45,55 16.07 © | Polynucléés éosinophiles ..................... 0,74 6,42 Z NAS O RE TR OR A ne re D era » »
S MononncléésMuIIONÉS MER Le APTE 4,92 1,89 OuotentnmeutroleucoVailre Ft en. 1,8 il
Image neutrophile du sang et valeur nucléaire
DATES | Polÿnucléés I LAN Tir CIN IREN Valeur neutrophiles | ——hÙ] XL __—_— seat a DÉS M |Echan.| Etr. F ST ON ES PSE PO PA 23 mars 6.090 LL 9 66 | 16 o 0 297 4 avril 5.937 SMIR2S 56 9 3 il 224
En résumé, un baciliaire à crachats très virulents, à marche rapide, examiné au cours d'une hémoptysie se montre moyennement anémique; le taux des globules blancs estun peu hypernormal avec hypo-tosinophilie. Il s'améliore au bout d’un mois, sous l'influence du repos et du traitement habituel: la diminution du pourcentage des polynucléés neutrophiles, l'élévation des lymphocytes et surtout des éosinophiles, la diminution du quotient neulro-leucocytaire traduisent celte amélioration; la valeur nucléaire, par contre, n’a guère varié ; les signes hématologiques traduisent une amélioralion peut-être transitoire.
OBservaTION XX VIIT Tuberculose pulmonaire ouverte. Hémoptysies. Amélioration
Jean R... homme d'équipe, âgé de vingt-six ans, entre le 17 mars 1910, dans le service de M. le Professeur Cassaët (salle 44, lit 9). IL crache du sang depuis cinq jours.
Le début de la maladie remonterait à une quinzaine de jours; il a été marqué par l'apparition d’une toux, survenant sans fixité, surtout ie matin, accompagnée d’une expectoration verdàtre peu abondante ; en même temps le malade avait des sueurs nocturnes assez abondantes; il ne g'est pas amaigri, il ne se sent pas affaibli. Ne s’inquiétant pas de cet élat, il continuait à travailler, lorsqu'il a été arrêté par des hémoptysies. Le premier jour, la quinte de toux qui suivait habituellement son repas ramena une gorgée de sang, suivie de deux ou trois autres ; deux jours après, pendant la nuit, nouveau crachement de sang provoqué par
une quinte. Enfin pendant cinq jours les hémoptysies se sont ainsi renouvelées. Le malade évalue à la valeur d'un bol le volume du sang qu'il à perdu; il n’a jamais émis, en somme, que des crachats sanglants.
Jeune homme toujours bien portant; dans l'enfance et l'adolescence, aucune affection pulmonaire ni pleurale; pas de fièvres éruptives; bonne santé constante. C’est depuis son arrivée à Bordeaux, en mars 1909, que le malade a commencé à lousser.
Ses parents, ses frères, ses sœurs sont en bonne santé ; aucun d'eux n'est atteint d'une affection pulmonaire chronique.
A l'arrivée à l'hôpilal, Jean R... crachait très fréquemment des crachats sanglants, de coloration rouge vif; sous l'influence du traitement (chlorure de calcium, opiacés) l'expectoration diminue, les crachats sont rouillés, bientôt toute trace de sang disparait.
A l’arrivée, l'examen des poumons révélait : des ràles humides fins aux deux sommets, surtout au sommet droit en arrière où le murmure vésiculaire était diminué et la respiration soufflante; à la base gauche, râles sous-crépilants et submatité (bacilles de Koch en moyenne abondance dans les crachats).
25 mars. Amélioration manifeste de l’état pulmonaire, toute hémoplisie a cessé, la toux est encore fréquente, mais l’expectoralion est moins abondante. A l’auscultalion, aux deux sommels, la respiration est rude, craquements secs abondants surtout à droite; à la base gauche persistent des ràles humides fins avec diminution du murmure vésiculaire.
Pouls (96 pulsations), égal, régulier; tension moyenne.
Bruits du cœur normaux.
Le malade a de l’appétit, digère bien, pas de diarrhée.
La température, qui oscillait au-dessus de 38° à l’arrivée, diminue e& tend vers la normale, oscillant entre 36,8 et 37,5.
Le malade n’est pas amaigri ; se lève dans la journée.
Jean R.. quitte l'hôpital dans les premiers jours d'avril, pour aller en convalescence à la campagne.
DATE (1910 18 mars 4 avril HR AO es ann en 90 °/e 95 °/0 Globules ONCE ER A eee 5.396.000 5.828.000 Biobules Date MA M7 un 11.780, 11.160 8/ Polynucléés neutrophiles..................... 18,85 °/ | 74,28 °/o £| Grands lymphocytoïdes ..................,... » » & | Lymphocytes (moyens, petits)................. 13,35 13,07 2 { Mononucléés (grands). ....................... 5,75 8,06 E Polynucléés éosinophiles. ..:..:..::......: 447 2,04 3,92 2 MAS RG LEO TER Te AR Le PRE NE » »
S|\ Mononucléés muitilobés. ..................... » 0,65 Quotient nETUO IeRCOLY RTE es Tee. 2 Mie | 3,7 2,8
En résumé, un homme ayant une tuberculose commencçante, mais déjà bacillifère, sensible aux conditions d'hygiène meilleure et s’améliorant, arrive à l'hôpital en période d’hémoptysies ; l'examen du sang à l'entrée révèle les caractères suivants : pas d’anémie; globules blancs au-dessus de la normale, polynucléose; le pourcentage des éosinophiles est physiologique. Le quotient neulro-leucocylaire est légèrement accru.
Le malade s'améliore ; la polynucléose baisse, l'éosinophilie augmente, le rapport neutro-leucocytaire diminue : en somme, formule de résistance.
OBSERVATION NXIX
Tuberculose à forme pleuro-péritonéale. Amélioration. Ostéo-périostite fémoro-tibiale intercurrente
Joachina B..., chiffonnière, âgée de dix-neuf ans, entre le 19 février (salle 5, lit 25) dans le service de M. le Professeur Cassaët. Elle vient à l'hôpital parce qu’elle souffre du ventre et de la poitrine.
La maladie a débuté en août 1909, par une pneumonie qui a duré deux mois; la lésion siégait du côté gauche et évolua avec une forte lièvre accompagnée de frissons. La convalescence fut longue, une douleur persistait dans l'hémithorax droit. En janvier 1910, la malade commence à soullrir du ventre dans la région ombilicale: l'abdomen
— All — devient tendu, dur et météorisé; la fièvre s'allume; la diarrhée s'installe au bout d’une dizaine de jours. La malade doit cesser son travail; à ce moment elle ne toussait pas, ressentait des douleurs vagues dans les deux hypocondres; elle maigrit rapidement en quinze jours, ne dormait pas la nuit et suait abondamment. Elle entre enfin à l'hôpital, les phénomènes morbides augmentant d'intensité.
Joachina B... s'est toujours bien portée; nourrie au sein, à eu la rougeole à sept ans; venue en France à dix-huit ans, n'avait jamais élé malatle en Espagne, son pays d'origine.
Premières règles à quinze ans; règles d’abord normales, puis très irrégulières depuis un an.
Employée dans l'industrie des chiffons, «à la presse», vivant au milieu des poussières et fatiguant beaucoup.
Les antécédents héréditaires sont bons. Le père et la mère, bien porlants, ont eu sept enfants, tous vivants, en bonne santé; aucun autre cas de tubercuiose dans la famille.
4° mars 1910. Personne petite, blonde, « taches de rousseur » abondantes sur le visage; très amaigrie; yeux excavés, narines effilées; doigts minces légèrement cyanosés; ongles en «verre de montre ».
La paroi abdominale est tendue, météorisée, douloureuse à la palpation légère; la palpation profonde, très douloureuse, ne parvient pas à vaincre la résistance de la paroi musculaire, rigide comme une pièce de bois.
Submatité dans les deux fosses iliaques, augmentant dans la fosse iliaque, déclive lors du décubitus latéral; pas de flot; ascitè de pelit volume.
Le foie déborde les fausses côtes; il est indolore.
kate percutable sur une étendue de 11 centimètres environ.
A la percussion de l'abdomen, pas de zones de malité en damier; pas de gâteaux péritonéaux.
A l'examen de l'appareil pulmonaire : Submalité aux deux bases el dans les deux tiers inférieurs des deux poumons; à ce niveau les vibrations vocales sont abolies, le murmure vésiculaire nul; pas de souflle; le signe du sou est positif.
Respiration forte, de suppléance, aux deux sommets; pas de bruits anormaux surajoutés.
Bruits du cœur normaux.
Appétit diminué, diarrhée persistante depuis une quinzaine de Jours, pas de sang dans les selles.
Système nerveux indemne, pas d'insomnie; sueurs nocturnes abondantes.
Appareil génito-urinaire : Pas de règles depuis un mois et demi.
Traitement : Lavement quotidien avec : créosote de hêtre 0,50 centigrammes ; jaune d'œuf n° 1; lait, 150 grammes. Compresses humides chaudes sur le ventre. Reconstituants généraux.
Jusqu'au 25 mars, l'état général reste précaire; l’amaigrissement persiste; l'abdomen reste dur, tendu et douloureux; douleurs vives dans l’hypocondre gauche et dans la région splénique. La matité, l'obscurité respiratoire persistent aux deux bases pulmonaires. L’appéüit est médiocre, les selles diarrhéiques; la température oscille entre 36° et 38,4; les sueurs nocturnes sont abondantes.
A partir du 25 mars, amélioration progressive; le ventre diminue de volume, la défense musculaire s’atténue peu à peu, on ne perçoit pas à la palpation profonde de gàteaux péritonéaux: la diarrhée cesse.
L'obscurité respiratoire dimininue aux deux bases pulmonaires; la limite supérieure des zones submales se rapproche de plus en plus des dernières côles.
9 avril. Poids : 41 kil. 500. L'appétit est bien augmenté, la malade mange avec avidilé, se sent plus forte; la douleur dans lhypocondre gauche à disparu; la malade commence à se lever, ne se plaint que d'une douleur passagère dans la région interscapulaire. Les sueurs nocturnes ont disparu. La température tend à se régulariser, oscillant autour de 37°.
Traitement : A part une série de 40 injections de cacodylate de soude
(4 centigramme par injection) au début de son séjour, la médication a
consisté uniquement en suralimentation et lavement créosoté quotidien.
La cuti réaction à la tuberculine brute est négative le 15 avril. Pesées de la malade :
DEMO OM EME NE Se 41 kilogrammes
SOA SR RENTE PR. Rae 43 — D NAN ME EAN R RER UE AIS STONE 45 kil. 250
PAS ES RE ME 7 Le LPS RS 44% kil. 450
PMR 3 SE Valeur nucléaire : 287.
Amélioration progressive de l'état général. On suspend, puis on reprend le traitement sérique.
4 juin. Après un lavement de sérum, on note:
Pas d'hyperleucocytose.
Polfnucléés-neutrophilest. 4.440.058 61,66 °/, Petits et moyens lymphocytes ....,..,..... 26,66 Grads mononuéléés. =. ...... 2.1... 6,66 Mononucléés multilobés................... 5,45 Polynucléés éosinophiles.................. 0,66 Quotient neutro-leucocytaire............... 125
Valeur nucléaire : 258.
Le malade se sent mieux, dort mieux la nuit; il tousse moins; la température tend à se régulariser; l'expectoration est diminuée; sueurs nocturnes moins abondantes; cependant, appétit médiocre; il a maigri de 2 kilogrammes (49 kil. 700, le 6 juin).
En résumé, les symptômes tels que toux, expectoration, insomnie disparaissent. L’euphorie de l’état général se marque par une formule sanguine d'amélioration progressive qui s’accuse dans le sens d’une mononucléose et d’une Iymphocytose.
OgsEervarion XXII
Pleurésie séro-fibrineuse. Guérisorn
Charles F..., âgé de quarante-cinq ans, entre salle 14, lit 14, dans le service de M. le Professeur Cassaët, pour une pleurésie.
Début de la maladie vingt jours auparavant par des phénomènes aigus : fièvre, toux, douleur dans l’hémithorax droit. Amélioration au bout de huit à dix jours, mais persistance de la toux, de la douleur thoracique ; essoufflement dès le moindre effort. Pas de lièvre, pas de sueurs nocturnes, amaigrissement très peu marqué.
Toujours bien portant ; pas de maladies de l'enfance ; bronchites assez fréquentes, surtout l'hiver ; pas de douleurs articulaires ni osseuses, pas d’adénopathies ; surdité complète de l'oreille droite due,
Dupérié ? 7
LE Op
raconte le malade, à sa profession : il est chaudronnier aux chantiers
maritimes.
Dans ses antécédents héréditaires, pas de lare pathologique.
A l'examen, pleurésie totale occupant l'hémithorax droit, abaissant le foie de 2? centimètres au-dessous du rebord des fausses côtes, déplaçant légèrement le cœur vers la gauche. La matité hydrique remonte jusqu'à trois travers de doigt au-dessous de la elavicule. A ce niveau, vibrations augmentées, tympanisme, murmure vésiculaire peu amplifié ; pas de bruits surajoutés. Du côté gauche, respiralion de suppléance, le poumon parait sain.
Les bruits du cœur sont bien frappés.
Appareil digestif normal, pas de diarrhée. Pas de manifestations tuberculeuses ganglionnaires, testiculo-épididymaire ni articulaire.
Ponction exploratrice, liquide limpide citrin, réaction de Rivalla
“, > positive.
Ponclion évacuatrice : on retire 1.050 grammes de liquide ; bien que l'évacuation n'ait pas été lotale, aussitôt après la ponction le malade est pris de troubles passagers de congestion & vacuo.
Les jours suivants, après une légère poussée thermique à 38°, la température revient à la normale. à
8 mars. Ophlalmo-réaction positive, tardive, faible.
20 mars. Cuti-réaclion posilive faible.
Le 4% mars, vingt jours après la ponction, le liquide pleural ne s’est pas reproduit, le foie et le cœur ont repris leur situation normale ; il persiste à la base droite une zone mate avec abolition des vibrations et du murmure vésiculaire.
Traitement : Vésicaloires ; loniques du cœur ; diurétiques ; suralimentation.
20 mars. Le malade est très amélioré ; la zone de matité de la base droite à bien diminué, le murmure vésiculaire est perceptible sur toute l'étendue du poumon. La respiration est rude et l'expiration un peu peu soufflante au sommet droit.
Charles F..., quitte Fhôpital Ie 21 mars,
Examen du sang pratiqué le 19 mars 1910:
RARE OT PR PANNRR ET I RSIEMEPRR + Globules rouges par millimètre cube........ 4.464.000 Globules blanes par millimètre cube... ...... 10.540 Formule leucocytaire :
Leucocytes polynueléés neutrophiles ........ (> 74 Petits et moyens lymphocytes. ........,.... 13,50 CD MOnEnnCléss ailes. 9,10 Polynucléés HMRODDIIENE RE LL Re 7,09 Mononucléés multilobés....... AN EUR 4,59 < Quotient neutro-leucocytaire............... 2:11)
En résumé, un homme a une énorme pleurésie à droite ; il réagit à l’ophtalmo-réaction et à la cuti-réaction à la tuberculine. Il guérit sous l'influence de la thoraceutèse et de l'application de vésicatoires. Au moment de l’exeat, le sang montre : un léger degré d’anémie et de l'hyperleucocytose ; la formule leucocytaire est normale et montre de plus une éosinophilie notable, le quotient neutro-leucocitaire est bas. En somme, formule de résistance éosinophilique.
OBseRvATION XXIV
Pleurésie séro-fibrineuse. Tuberculose pulmonaire fermée Amélioration
G..., âgé de quarante-huit ans, facteur des postes, est soigné pour une pleurésie séro-fibrineuse du côlé droit.
L'affection a débuté en janvier 1910 par une bronchite mal soignée, qui traine, laisse après elle un point de côté à droite, une fièvre peu élevée persistante, un amaigrissement notable, des sueurs nocturnes, un état général altéré. A la fatigue surviennent des crises d’op-
pression avec toux quinteuse et expectoration albumineuse.
(1) Image neutrophile :
L, 13 °/. (échancrés, 4°/, ; étranglés, 9 °/.) ; Il, 65 °/.; IL, 17 °/,; IV, 5 °/.; VARONUE Valeur nueléaire, 246.
Le malade est vu pour la première fois fin février 1910. IL est amaigri: dyspnéique, apyrélique. IL a des sueurs nocturnes, des crises d'oppression avec toux quinteuse, pas d’expectoration, point de côté el gène respiratoire du côté droit du thorax.
A l'examen de l'appareil pulmonaire, on constate l'existence d’un épanchement pleural abondant remontant en arrière jusqu’à l'épine de l'omoplate, abaissant le foie et refoulant légèrement le cœur.
Une ponction exploratrice ramène un liquide citrin limpide, réaclion de Rivalta positive ; réaction cytologique : Iymphocytose abondante avec rares polynucléés et quelques cellules endothéliales.
À noter qu'au niveau du sommet droit, où l’on perçoit encore le murmure vésiculaire, on constate l'existence du schéma n° 2 de Grancher : sonorité et murmure vésiculaire diminués. ;
Ponction évaeuatrice le 2 mars. On recueille sans incident 2.450 grammes de liquide, en faisant, sous la direction de M. le D° Martin du Magny, une injection d'air iodé dans la plèvre.
Le lendemain de la ponction, la lièvre s'allume qui persiste pendant très longlemps, résiste aux antithermiques (pyramidon, cryogénine) et ne cède qu'à ia longue, fin mai. Cependant, malgré la fièvre persistante, l'état général du malade s'améliore progressivement ; l'oppression, la gène respiratoire, les sueurs nocturnes disparaissent. L'amaigrissement cède, l'appétit renait, le malade se sent amélioré.
Du côté du poumon droit, il s’est reformé immédiatement après la ponction, qui, grâce à l'injection d'air iodé, fut d'emblée totale, une pelite quantité de liquide qui persiste très longtemps. A noter que la résorplion de Pair iodé fut également très lente.
23 avril. On constatait encore l'existence d'un hydro-pneumothorax.
Les examens de sang furent pratiqués le 22 mars et le 23 avril, alors que le malade se trouvait en état d'amélioration progressive.
9 juin. Nouvel examen de sang. Le malade, très amélioré, a quitté la chambre, se promène dans la journée. Ne tousse presque pas, ne sue plus la nuit, n’est plus oppressé, ne crache pas ; l’embonpoint est long à revenir ; le teint est encore terreux, les traits fatigués, la température est normale depuis plusieurs jours ; l'appétit est bon, les digestions faciles .
À l'auscultation, on constate la disparition complète de l’'hydro-
pneumothorax droit. Le murmure vésiculaire est très diminué à la base où l’on constate de la submatité; la respiration est, du reste, diminuée sur toute la hauteur du poumon droit. Au sommet, la respiration est très rude, soufflante dans la fosse sus-épineuse et sous la clavicule où l’on perçoit de rares craquements sees et de l'œægophonie,
En résumé : Amélioration ; réserption complète du liquide pleuré-
tique ; épaississement des feuillets pleuraux ; condensation du sommet.
DATE (1910) 22 mars 23 avril 9 juin
HET D MIO DIT Ce Re em ele » » »
ESS NS AT ON ARR RE rene » » »
GIODUIES BANC Ar er A » » »
£ [ Polynucléés neutrophiles.. ......... 71,62 °/, | 67,23 °/ | 53,23 °/.: £| Grands lymphocytoides. ........... 0,39 » » 8 | Lymphocytes (moyens, petits)... ... 18,59 17,33 33,62 ë Mononucléés (grands)..:............ 5,09 5,52 7,24 © { Polynucléés éosinophiles........... 4,10 8,38 3,96 2 MAS ne te. °» » 0,35 5 Mononucléés multilobés ........... 0,19 4,52 3,18 Quotient neutro-leucocytaire . ......... 2,5 2, if il
Image neutrophile du sang et valeur nucléaire
PE Polynucléés 7 en DATES neutrophiles BR LUE IAE Il I] IV V JE (1910) par m.m.c. nee a ete nucléaire 22 mars 21 410 )731 fl 0 224 23 avril » 17133 9 0 235 9 juin » 4 129412209108 1010) 1 289
En résumé, un homme de quarante-huit ans à un gros épanchement pleurétique à droite, avec amaigrissement, fièvre persistante, sueurs nocturnes. Après la ponction et lorsque tout épanchement s’est résorbé, on constate des signes de condensalion du sommet du poumon droit. Cependant sueurs nocturnes et fièvre disparaissent à la longue, le poids augmente, l’état général est amélioré,
Des examens du sang faits en série après la ponction on lire les renseignements suivants : au début, polynucléose en régression régulière (de 71 à 53 °/,); Iymphocytose progressive (de 17 à 33 °/,); éosinophilie constante avec des fluctuations (jusqu'à 8,3 °/,) ; quotient neutro-leucocytaire de plus en plus bas (de 2,5 à 4,1). La valeur nucléaire augmente progressivement el devient tout à fait normale (289).
En somme, évolution clinique et examens hématologiques s'accordent pour constater la terminaison de l'épisode pleural aigu et l'amélioration réelle du malade.
OsservarTion XX V Pleurésie séro-fibrineuse. Amélioration.
Francoise G..., âgée de vingt-trois ans, domestique, entre le 21 mai 1910, salle 214, lit 5, dans le service de M.le D" E. Bitot. Elleest atteinte de pleurésie gauche avec épanchement.
Le début de la maladie a été marqué, il y a huit jours, par des douleurs dans le côté gauche, par de la fièvre, avec sensation de soif et insomnie ; pas de frissons, pas de céphalée ; depuis, essoufflement à la marche, à l'effort, lors de l'ascension d’un escalier ; toux vespérale et nocturne, expectoration sanguinolente au début, actuellement spumeuse, blanchâtre ; la malade ne s’est alitée que le jour de son entrée à l'hôpital.
Il y à deux mois, la malade à dû s'aliter pendant quinze jours, elle souffrait du côté gauche, avait des maux de tête et de la fièvre.
Dans sa jeunesse, pas d'affection pulmonaire grave, pas de pleurésie, pas de bronchites fréquentes.
Dans l'enfance, pas de ganglions suppurés, pas d’otite chronique, pas de conjonctivite. Rougeole vers l’âge de six ans.
Premières règles à treize ans, règles régulières, indolores ; la malade a un enfant de deux ans, en bonne santé; elle n'a pas fait de fausse couche.
Parents vivants, bien portants; sept Îrères où sœurs bien portants.
22 mai 1910. Personne au teint mat, brune avec de longs cils. Amaigrie. Täbidorum facies amabilis des auteurs anciens.
Pouls (132 pulsations) égal régulier, tension faible.
Langue saburrale, humide, épistaxis récente ; un bouton d'herpès à la commissure labiale droite.
A l’auscultation, on trouve les signes d’un épanchement total de l'hémithorax gauche : vibrations abolies ; aire de Traube, triangle sousclaviculaire mats ; tympanisme de la fosse sus-épineuse avec respira- - lion rude ; partout ailleurs, à gauche, souffle pleurétique, égophonie, pectoriloquie aphone ; signe du sou positif.
Au nivegu du poumon droit, respiration de suppléance, le sommet droit paraît indemne.
Examen du cœur : On ne sent pas battre la pointe ; on perçoit une sensation diffuse de battements dans la région épigastrique ; le maximum cles bruits du cœur s'entend à droite de la base de l’appendice xiphoïde ; les bruits du cœur sont netlement perceptibles. Dans la région mésocordiale, roulement diastolique, souffle présystolique, pas de dédoublement du deuxième bruit.
Pas de troubles gastriques, pas de diarrhée, pas de douleurs abdominales.
Système nerveux sain.
Une ponction évacuatrice, pratiquée avec l'appareil de Dieulaloy, ramène 1.500 centimètres cubes d’un liquide citrin, clair, séro-fibrineux, coagulant rapidement au refroidissement.
La réaction de Rivalta est positive.
Examen cytologique du culot de centrilugation : Iymphocytose d'un haut degré, quelques cellules endothéliales ; très rares polynuclées.
5 juin. Le liquide pleurétique ne s’est pas relormé, on n’a pas été obligé de faire une nouvelle ponction. La matité persiste dans les deux tiers inférieurs du poumon gauche, les vibrations y sont encore abolies. On perçoit à ce niveau un souffle aigre lointain: le silence respiratoire est absolu à la base. Cependant l'aire de Traube est sonore; dans le tiers moyen du poumon, on perçoit des frottements superficiels très fins. La malade respire mieux, ne tousse pas, ne crache pas.
Le pouls, égal, régulier, bat à 100 pulsations.
La langue n'est pas saburrale ; la tension artérielle est normale.
Pas de diarrhée. Pas de fièvre.
En résumé, état stationnaire avec tendance à l'amélioration.
42 juin. Amélioration. Murmure vésiculaire perceptible, quoique faible, à la base du poumon gauche ; frottements pleuraux ; la submatite s'atténue.
L'appétit est bon ; l’état général est en voie d'amélioration; persistance
d’une température subfébrile (37°6, 37°8).
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Image neutrophile du sang el valeur nucléaire
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in résumé, une pleurétique tuberculeuse non ouverte, un peu anémique, a comme formule sanguine avantla ponction évacuatrice une leucocytose légère, de la polynucléose, de l’hypo-éosinophilie.
L'épanchement résiduel persiste après la ponclion… l’anémie
diminue ainsi que l’hyperleucocylose, tandis que le taux des éosinophiles augmente.
Un nouvel examen montre moins de polynucléés, un peu plus d’éosinophiles, le rapport neutro-leucocytaire ayant baissé, la
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10 mai. Depuis quelques jours, la malade, se levant et marchant dans la salle, accusait une douleur et une gène au genou gauche.
Examen du genou : Légère déformation de la région articulaire surlout marquée sur sa face interne, où le condyle fémoral parait hypertrophié. Plus bas, au niveau de l’origine de la crête tibiale et sur sa face interte, tuméfaction arrondie, de la dimension d’une noix, se confondant progressivement avec les régions voisines. Dans ces deux points, pas de modifications dans l'aspect des téguments, pas de chaleur locale, pas de vascularisation anormale. Par ailleurs, pas de déformation articulaire, les culs-de-sac rotuliens ne sont pas tuméliés ; il n'existe ni choc rotulien ni mobilité anormale de la rotule; pas d'hydarthrose.
Atrophie légère du muscle quadriceps gauche.
A la palpalion, au niveau du condyle fémoral interne, tuméfaclion molle, fluctuante, irrégulière; la palpation profonde et appuyée du condyle et du rebord tibial correspondant provoque, sur une largeur d'une pièce de 5 francs environ, une douleur très vive amenant des mouvements de défense. Au niveau de la tuméfaction, sur la face interne du tibia, la fluctuation est très nette, la pression forte très douloureuse.
Les mouvements spontanés et provoqués de l'articulation du genou conservent une amplitude assez grande : l'extension complète est possible mais douloureuse; la flexion à angle droit de la jambe sur la cuisse est possible, mais douloureuse. Les mouvements forcés au delà de la limite des mouvements spontunés sont très douloureux.
Les deux tuméflactions fluctuantes ne communiquent pas entre elles.
On a traité ces foyers d’ostéo-périostile par la stase de Bier.
31 mai. Les applications de la bande élastique de Bier (12 heures par jour) au niveau du tiers inférieur de la cuisse gauche n’améliorént que très faiblement les lésions locales du genou et de la jambe. Il y a tendance à la résorption de la collection fluctuante du genou. Le foyer fluctuant d'ostéo-périostite du tibia persiste et tend à s’accroitre.
Etat général bon : pas d'élévation thermique, pas de perte de poids.
La culi-réaction à la tuberculine brute est négative le 4 juin.
Dupérié 8
— A4 — 1e juin. Ponction de labcès froid de la crèle tibiale. On relire environ 5 centimètres cubes d'un séro-pus jaune rosé, contenant des grumeaux en Suspension.
A l'examen direct, après une recherche attentive, on réussit à voir deux bacilles de Koch acido-résistants.
On fait avec le séro-pus une inoculation au cobaye.
Etat général de la malade satisfaisant; pas de fièvre; augmentation légère du poids.
1 juin, Nouvelle ponclion de l'abcès froid ; injection d'éther iodoformé; état stalionnaire.
16 juin. Le cobaye inoculé le 7 juin avec le séro-pus retiré de l'abcès froid meurt, après avoir maigri de 90 grammes. A la nécropsie, tuberculose miliaire du foie et de la rate.
(Examens de sang : votr Tableau p. 115).
En résumé, jeune femme à manifestations tuberculeuses fermées, pleuro-péritonéales, donnant une cuti-réaction à la tuberculine négative, très sensible au traitement hygiénique eb médicamenteux inslilué (lavements créosotés, suralimentation).
L'état du sang ne révélait au début ni anémie, ni hyperleucocytose, ni polynucléose, ni hypo-éosinophilie ; le quotient neutroleucocylaire élait à 1,3. Puis le mal s'aggrave; l’état du sang traduit celle aggravation: baisse du taux de l’'hémoglobine (de 15 °/,), hyperleucocytose à 17.000, polynucléose à plus de 75 °/.; le quotient neutro-leucocytaire s'élève. ;
Après des oscillations dans ie mème sens, l’amélioration S'accuse, un mois après, et se marque par une hausse de l'hémoglobine (le nombre des globules rouges confinant à la normale), par la baisse des globules blancs, la Iÿmphocytose, la mononueléose, l'éosinophilie.
Le 21 mai, la maladie subit une nouvelle poussée ; un abcès froid pointe sur la crète tibiale gauche et sur le condyle fémoral interne. La polynucléose et l’hypo-éosinophilie reparaissent. De mème le quotient neutro-léucocytaire s'élève en période d'aggravation et s’abaisse lorsque l'état s'améliore.
La série des examens de sang a donc permis de suivre l'évolution de ce cas et d'en marquer les principaux incidents.
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Image neutrophile du sang et valeur nucléarre
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Quant à la valeur nucléaire, primitivement faible (179), nous l'avons vu atteindre la valeur de 288, marquant la période d'amendement maximum. Lors de la poussée de périoslite, celle valeur
nucléaire est restée à un taux un peu faible, mais relativement plus élevé qu’au début de l'observation. Aussi bien, malgré la périostile, dans l’ensemble, la malade est fortement améliorée.
Dans ce cas, la valeur nucléaire en se maintenant élevée traduit l'amélioration présente, réelle de la malade, tandis que les autres particularités de la courbe sont des réaclions de foyers nouveaux.
OgservarTion XXX
Tuberculose pulmonaire ouverte à évolution fibro-caséeuse Etat stationnaire
Albert S..., âgé de quarante-sept ans, garçon de magasin, entre le 22 décembre 1909, salle 14, lit 26, dans le service de M. le Professeur | Cassaët. IL est atteint de tuberculose pulmonaire.
Début il y a quatre ans par une bronchite qui succède à des rhumes négligés ; depuis quatre ans, le malade n’a cessé de tousser. Il a fait plusieurs séjours à l’hôpital Saint-André ; en 1909, pendant quatre mois,
il a été soumis au régime reminéralisant de Ferrier, régime qui avait entrainé une amélioration passagère sans gain de poids notable.
Depuis le début de l'affection, hémoptysies répétées (mars 4908, juin 1909, janvier 1910), hémoptysies toujours assez peu abondantes ; pas de sueurs nocturnes ; pas de vomissements occasionnés par la toux; alternatives de diarrhée et de constipation; pas d’amaigrissement notable depuis qu'il est à l'hôpital.
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Expectoration surtout abondante pendant la nuit, peu abondante dans la journée ; pas de perte de forces notable : le malade estime que son état est stationnaire, qu'il ne s’est pas trop débilité depuis quatre ans.
Depuis l’entrée à l'hôpital, pas de fièvre ; d'une façon générale, la courbe thermique oscille entre 37,8 et 35,8 ; à deux reprises, le 15 janvier 1910 et le 20 février, le malade a eu une poussée thermique (38,8 et 38,2) éphémère, avec gêne thoracique fugace, mobile, tantôt à droite, tantôt à gauche, exacerbation légère de la toux et abondance plus grande de l’expectoration.
Antécédents personnels. — Très bonne santé dans l'enfance ; rougeole à quatre ans; pas de suppuration ganglionnaire ni auriculaire. Chancres mous au régiment et bubon de laine.
En 1884, au régiment, bronchite aiguë durant cinquante jours environ. À la convalescence, le malade reprend le service.
En 1893, pleurésie droite avec épanchement (durée vingt-trois jours).
En 1902, début de congestion pulmonaire à gauche (durée de six jours).
En 1905, nouvelle congestion pulmonaire à gauche, séjour de huit jours à l'hôpital Saint-André.
IL y à quatre ans, début de la maladie actuelle.
Antécédents héréditaires. — Père mort alcoolique à trente et un ans, à l'asile de Cadillac.
Mère morte à cinquante ans, Affection pulmonaire avec toux spasmo-
dique et expectoration abondante, d'une durée de trois ans; le malade habitait auprès d'elle et avait dix-sept ans et demi.
1° avril 1910. Homme légèrement amaigri, teint terreux, élal général assez bon ; se lève, promène dans la journée, sort sans qu'il en résulte une faligue plus grande ou une élévalion thermique. Langue humide, saburrale ; pouls égal, régulier ; pas de tachycardie ; tension artérielle moyenne. Pas de déformations des membres ni du thorax
Pas de douleur au pineement des paquets vasculo-nerveux du cou. Ganglions -axillaires droits (haricot); pas de ganglions à gauche ; petits ganglions cervicaux.
Thorax : Submalité aux deux sommets, vibralions intactes. Au sommet droit, en avant, craquements humides fins et de moyen calibre ; en arrière, dans les fosses sus et sous-épineuses, murmure vésiculaire diminué ; dans le tiers moyen, râles ronflants et sibilants, expiration ie : dans le tiers inférieur, retrait des espaces intercostaux dans les grandes inspiralions, murmure vésiculaire très diminué, frottements fine : adhérences anciennes ou épaississement pleural.
Au sommet gauche, en avant, expiralion soufflante, murmure vésiculaire diminué, frottements, craquements secs. En arrière, mêmes signes dans la fosse sus-épineuse ; râles ronflants et sibilants dans les deux tiers inférieurs et moyens. :
Abcès de la marge de lanus avec fistulette persistante depuis douze à treize ans. Suppuralion tout à fait minime ne gênant pas le malade.
>as de lésions épididymo- lesticulaires.
Appétit conservé ; pas de troubles de la digestion; pas de diarrhée depuis longtemps ; ne soulfre pas du ventre.
Crachats : Rares bacilles de Koch dans les crachats. Quelques streptocoques, quelques cocei Gram négatifs ; flore microbienne peu abondante.
27 avril 1910. Le malade, depuis quelque temps, souffre de la gorge, a des crises l'oppression à la marche, à la fatigue; pas de gêne de la déglulition, sensation de piqüres d'épingles à la gorge; envoyé à la consultation de M. le Professeur Moure, qui diagnostique une laryngite aiguë banale.
Traitement : Gaïacol, thiocol ; huile de foie de morue, viande crue, opiacés, vésicatoires aux deux sommets.
Le 3% mai, le malade à depuis trois jours des ascensions thermiques vespérales à 38,6, 88,4 ; il souffre de l'hémithorax gauche. Signes pulmonaires stationnaires ; on veut faire sur lui un essai d’auto-sérothérapie ; il accepte la ponction intra-veineuse et la prise de sang, refuse la réinjection du sérum sanguin et quitte le service.
Bacillhémie : On ne trouve -pas dans le sang de bacilles acido-résislants.
Iémoculture : Le malade, indocile, s'était prèté de mauvaise grâce à la ponction yeineuse : il avait gèné par ses mouvements l'écoulement du sang. Le tube stérilisé utilisé pour le recueillir a pu être souillé ; il a poussé sur bouillon des streptocoques, des staphylocoques et un bâtonnet anaérobie probable, donnant à la culture une odeur fétide.
Ophtalmo-réaction positive, moyenne le 26 mars.
Cuti-réaction à la tuberculine brate positive, légère, le 15 avril.
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En résumé, un tuberculeux de l'âge moyen, issu d’alcoolique, très bacillaire dans ses crachats, réagissant à Lous les modes de dépistage de la tuberculose, évolue à l'hôpital avec des hauts et des bas. Les résultats des mulliples examens de sang faits de janvier à mai 1910 traduisent ces oscillations.
Dans l'ensemble, il y a hyperleucocytose, avec polynucléose légère ; le taux des éosinophiles est tantôt normal, tantôt hyponormal ; le quotient neutro-leucocytaire va de 4,5 à 3; la valeur nucléaire de 204 à 305. En somme, tuberculose par poussées successives, subintrantes, avec des hauts et des bas; marche clinique oscillante et courbe hémo-leucocytaire oscillante.
Pas de bactérihémie lLuberculeuse ; les microbes cultivés dans le sang sont peut-être dus à une souillure accidentelle.
Ogservarion XXXI
Tuberculose pulmonaire ouverte à évolution fibro-caséeuse Etat stationnaire
Joseph P..., âgé de vingt-cinq ans, garçon de calé, entre le 20 avri] 1910 dans le service de M. le Professeur Cassaët (salle 14, lit 11); pour une affection chronique des voies respiratoires.
Début de la maladie, il y a deux mois, par un point de côté au niveau de l'hémithorax gauche; mal soigné, il ne tarde pas à s'affaiblir, à maigrir. Il sue la nuit, tousse, crache peu; n’a jamais eu d’hémoptysies.
Assez maladif dans son enfance, cependant pas d’affections graves: a fait son service militaire; n'a jamais, auparavant, eu d'affection pulmonaire sérieuse.
_Le père est mort à cinquante-six ans, d'une gastrite; il est resté quatorze ans malade, toussait et avait une expectoration verdàâtre. Mère bien portante. Un frère mort à trente ans, deux frères en bonne santé.
Examen le 22 avril. — Amaigrissement de la paroi (horacique: submatité du sommet gauche; diminution du murmure vésiculaire; râles ronflants et sibilants, frottements pleuraux; en arrière et à gauche,
dans le tiers supérieur du poumon, murmure vésiculaire diminué, expi-
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ralion soufflante, râles ronflants et sibilants, craquements humides; la partie inférieure du poumon est saine.
À droite, en avant, inspiration rude, saccadée au sommet, En arrière, mêmes signes. À la base, respiration normale.
Le malade tousse et crache surtout pendant la nuit; bacilles de Koch assez abondants {7 ou 8 par champ d'immersion) dans les crachats ; peu de microbes d'infection secondaire.
Pouls égal, régulier; tension faible; bruits du cœur normaux. Peu d'appétit; digestions faciles; peu de diarrhée.
Pas d'affection des voies génito-urinaires; il y a quatre ans, orchite traumatique rapidement guérie.
28 mai. Depuis le 8 mai, la température, oscillant tout d'abord autour de 37°, devient très irrégulière; ascension brusque à 39,8, puis élât stationnaire autour de 39°. Douleurs fugaces dans l’hémithorax gauche.
Les lésions du sommet gauche progressent rapidement. On perçoit dans la fosse sus-épineuse des signes d’excavalion pulmonaire, avec gargouillements sonores. Le malade tousse et crache surtout la nuit et le matin au réveil. Anorexie.
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L'état général n’est cependant pas très altéré. Le malade ne semble pas très amaigri depuis son arrivée.
42 juin. Le malade est emmené par sa famille.
DATE (1910) e 22 avril 6 mai 24 mai HÉMORLODIN EPA RCA En 400 °/, JOPE DT CODES TOUS ESA NE Re ae 4.805.000 4.340 .00015.100. 000 CODES DANCE re 10.540! 414.260! 15.500 2 / Polynueléés neutrophiles .......... 65,36 °/, | 61,34 °/. | 57,25 °/, £| Grands lymphocytoïdes............ » » »
8 |Lymphocytes (moyens, petits) ......... 13,55 16,87 14,88 3 {Mononucléés (grands) ............. 16,57 15,33 16,98 © | Polynucléés éosinophiles........... 2,71 1,84 1,52 £ NEA EME ART TOP UER » » 0,19 5| Mononucléés multilobés ........... 1,80 4,60 9,16
Quotient neutro-leucocytaire ,...,..... 1,8 457 1,3
Image neutrophile du sang et valewr nucléaire
RE Polynucléés II III IV 14 Valeur piles neutrophiles D ire 1910) par m.m.c. e PRE nucléair M Echan. | Etr. | pie °/ < ic QE QE 22 avril 6.887 6 mai 8.747 SAMY | 14% 5 0,0 269 24 mai 8,873 PA sl 12 1 0,0 242
Ainsi, tuberculose pulmonaire remontant à quelques mois, chez un sujet jeune, assez vigoureux; affection évoluant lentement, insidieusement, sans anémie, avec hyperleucocytose sans polynucléose, sans hypo-éosinophilie; quotient neulro-leucocylaire bas: valeur nucléaire moyenne, un peu faible; en somme, lorme de stagnation; l’hyperleucocytose indique ici que le processus morbide continue son action.
Ogservarion XXXII
Tuberculose pulmonaire ouverte à forme fibro-caséeuse Traitement par le sérum de Marmorek. Etat stationnaire
Jeanne C..., domestique, âgée de vingt-quatre ans, entre le 12 avril 1910 (salle 5, lit 11) dans le service de M. le Professeur Cassaët. Elle tousse depuis six ans environ; au début de sa maladie et jusqu'à ces mois derniers crachait peu el n'a jamais eu d'hémoptysies. Depuis deux mois, la toux et lexpectoration sont devenues plus abondantes: l'amaigrissement s'est rapidement aceru; sucurs nocturnes abondantes : insomnie, fièvre vespérale et nocturne élevée.
Domestique à Bordeaux, sert dans les restaurants: n'aurait pas fait d'excès alcooliques; existence mouvementée, a recu, il y à deux ans, un coup de couteau dans la région épigastrique, ayant entraîné une pertoralion de l'estomac el une plaie du foie : le tout est actuellement cicatrisé et bien guéri.
13 avril 1910. Troubles fonctionnels : Douleurs erratiques dans la poitrine, la région lombaire et l'abdomen ; facies très pèle, décoloration des muqueuses ; amaigrissement, fièvre vespérale; toux quinteuse très
pénible, surtout nocturne: vomissements alimentaires très fréquents provoqués par des quintes de toux; expectoration abondante, mucopurulente, jaunàtre.
Troubles physiques : Submatité au sommet gauche en avant; murmure vésiculaire très diminué à gauche, eraquement(s humides de moyen volume étendus dans tout:-le tiers supérieur du poumon.
A droite, respiration soufflante au sommet et en avant, craquements secs ; en arrière, au sommet, souffle cavitaire avec gargouillements dans la fosse sus-épineuse, gros soulfle expiraloire tubaire dans la région hilaire avec râles humides sous-crépitants.
À gauche, en arrière, au sommet et dans le tiers supérieur, murmure vésieulaire très diminué, respiralion soufflante et rales humides.
Au niveau des tiers moyens etaux deux bases, tympanisme, surtout à ‘gauche; la respiration est rude, forte, type de suppléance; l'expiration est forte, prolongée, notablement plus prolongée que l'inspiralion, qui est brève, à peine perceptible; çà et là frottements pleuraux et ràles fins humides. Donc, emphysème et selérose des deux bases, avec respiration à type inverse; infiltration accusée des deux lobes supérieurs, Tonte du sommet droit: congeslion des régions movennes des deux poumons.
Cœur normal; accentuation du deuxième bruit pulmonaire.
Appétit très diminué, digestions indolores. Pas de signes de péritopile ni d'entérile bacillaires ; pas de diarrhée.
Traitement : Gaïacol, opiacés, toniques généraux, suralimentalion.
% mai. La malade est légèrement engraissée, l'état général est meilleur.
Pouls (108 pulsations) égal, régulier, tension moyenne.
Langue non saburrale, appétit médiocre; pas de diarrhée, digestions faciles, pas de douleurs abdominales.
Examen des poumons : Sommet gauche, submalité; murmure vésiculaire très diminué, craquements humides jusque dans la région pulmonaire, imperméabilité assez accentuée.
Au sommet droit, sonorité à peine diminuée; murmure vésiculaire diminué, respiration rude avec craquements secs,
En arrière, pas de modification des lésions déjà décrites.
Aux deux bases, l'expiration est forte, poussée, emphysémateuse,
Température très irrégulière, au-dessus de la normale.
Expectoration : De 49 à 22 crachats dans la journée. À l'examen microscopique, erachats purulents avee nombreux bacilles de Koch (de 5 à 10 par champ d'immersion); nombreux microbes d'infection secondaire : streptocoques, staphylocoques, bâtonnets Gram négatifs.
On commence un traitement par le sérum de Marmorek.
17 mai 4910. Le 5 mai dernier, première injection sous-culanée (face latérale de la cuisse) de sérum de Marmorek. A cette date on pouvait constater que l'état général, précaire à l'entrée à l'hôpital, était légèrement amélioré; les quintes de toux émétisantes avaient cessé; l’expecloralion, aussi abondante, était plus facile; l’amaigrissement avait tendance à diminuer; la pàleur des téguments s’elfaçait peu à peu.
Du 5 au 16 mai, la malade a reçu 9 injections sous-cutanées de sérum de Marmorek. Dès le 8 mai elle signale l'apparition, au niveau des plis inguinaux, de ganglions durs, volumineux, de la grosseur d’une noisette, douloureux.
Le 11 mai, apparition de phénomènes d’anaphylaxie locale, vastes placards d'érythème avec œdème léger se développant au niveau et autour des points d'injection (face latérale des deux cuisses). Ces phénomènes se sont depuis lors reproduits à chaque injection nouvelle, mais n'ont pas augmenté d'intensité. ;
Pendant toute la période du traitement sérique on n’a constaté aucune modification notable de la courbe thermique; dans les jours précédents, la température, prise deux fois par jour, oscillait entre 36,2 et 38°, avec ascension passagère à 39° le soir; depuis le 5 mai, la température, prise trois fois par jour, à huit heures du matin, à une heure et à six heures du soir, continue à osciller entre 36° et 38° avec, le 10 mai, jour qui a précédé le début de l’anaphylaxie locale, ascension passagère à 38‘7. Le poids de la malade est passé de 43 kilogrammes (41 mai) à 46 kil. 500 (47 mai).
Pas de diarrhée; vomissements très rares; expectoration beaucoup moindre (16 crachats par jour en moyenne avant le traitement, 10 après). La toux persiste, quinteuse, extrêmement pénible; la pâleur des téguments est moindre
Pouls (134 pulsations) égal, régulier, tension faible.
L'appélit est toujours mauvais; la malade a du dégoût pour les ali-
ments, mais absorbe d'assez grandes quantités de lait.
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Etat stationnaire des lésions pulmonaires, avec tendance à la diminution des zones de congestion au niveau des sommets.
En résumé, amélioration légère, déjà esquissée au début du trailement sérique, non contrariée par lui, paraissant s'accentuer depuis le début des injections.
25 mai. État stationnaire. Perte de poids légère. Toux et expecloration diminuées, pas de vomissements; la malade mange peu, mais prend deux litres de lait par jour.
{® juin. La malade sort volontairement de l'hôpital. Elat stationnaire.
(Examens du sang : voir Tableau p. 125).
Image neutrophile du sang et valeur nucléaire
DATES Monnet NS (1910 par m.m.c. M non Etre nucléaire TM
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En résumé, une tuberculeuse de vingt-quatre ans, à loyers pulmonaires multiples, à expectoration riche en bacilles de Koch, à culi-réaclion à la (nberculine positive, est nolablement anémique; hyperleucocytose oscillant de 6.000 à 14.000, polynucléose presque constante avec diminution des autres éléments; un quolient neutro-leucocytaire assez élevé; une valeur nucléaire Îléchissante.
Pendant son séjour, celle malade à eu une période d’amélioralion passagère sous l'influence du sérum de Marmoreck, amélioration se traduisant dans les réaclions leucocytaires par une montée légère des éosinophiles, sans grande modification des autres éléments. En somme, courbe d'aggravation oscillante.
OBSERVATION NXXXIIT
Tuberculose pulmonaire à forme fibro-caséeuse Etat stationnaire
Marthe H..., âgée de seize ans, domestique, entre le 42 mai 1910, salle 5, lit 4, dans le service de M. le Professeur Cassaët, parce qu'elle souffre de la poitrine, crache et tousse depuis longtemps.
D'après ses dires, serait malade depuis trois semaines; la toux se serait installée à la suite d’un refroidissement, en même temps que s’installait une fièvre légère, avec perte de l'appétit; toux pénible, quinteuse, provoquant des vomissements alimentaires; pas d’expectoration avant ces jours derniers; actuellement, crachats spumeux, blanchâtres ; jamais d'hémoptysies; quelques sueurs nocturnes; amaigrissement notable depuis le début.
À toujours été bien portante; n'aurait pas eu d'adénite suppurée ; cependant elle à eu, il y a six ans, de l’ostéo-périostite du maxillaire inférieur à gauche, avec formation d'un abcès qui s’évacua spontanément; il en résulla une suppuration chronique d'un an de durée et une cicatrice plissée, irrégulière, adhérente à l'os; la suppuralion aurait guéri immédiatement après l’avulsion d’une dent cariée.
Pas de bronchites fréquentes l'hiver; pas de maux de gorge ni d'otite chronique; pas de conjonclivite. Pas de pleurésie; pas d'affection pulmonaire grave; pas de maladie infectieuse et éruptive de l'enfance.
Réglée à quinze ans; règles très irrégulières ; actuellement, n'est pas réglée depuis huit mois (en tout n'a eu que quatre menstrues). Pas de pertes blanches.
Domestique, fatiguait beaucoup; parfois, sous l'influence de la faligue, points douloureux dans l’hémithorax gauche.
Père mort jeune à la suite d'une affection chronique de la poitrine : mère morte il y a treize ans, de bronchite chronique et asthme. Notre malade est lille unique; les parents collatéraux sont bien portants.
19 mai 1910. Jeune lille non amaigrie, à état général assez salisfaisant.
Langue humide, non saburrale; pas de vomissements; digestions non
ad
troublées ; appétit accru depuis quelques jours; pas de diarrhée, selles régulières, pas de douleurs abdominales.
Pouls (120 pulsations) égal, régulier, tension faible.
Cicatrice à la joue droite, conséquence d'une brûlure ancienne. Pas de ganglions sous-maxillaires; la branche gauche du maxillaire inférieur est légèrement hypertrophiée et déformée au niveau de la cicatrice cutanée adhérente déjà notée.
Petits ganglions cervicaux en chapelets.
Pas de dyspnée; quintes de toux moins fréquentes, ne se produisant guère que le matin au tever; expceloration très peu abondante; très peu de sueurs nocturnes.
Examen des poumons: pas d'amaigrissement spécial de la cage thoracique. Submatité au sommet gauche en avant. A ce niveau, dans le tiers supérieur du poumon, jusqu’au mamelon, murmure vésiculaire très diminué; nombreux frottements; craquements humides; pas de souffle,
A droite, respiration rude au sommet; expiration prolongée; pas de bruits surajoutés.
En arrière, submatité de la fosse sus-épineuse gauche ; murmure vésiculaire très diminué sur toute la hauteur du poumon; craquements humides jusqu'au tiers inférieur de l'omoplate. Frottements pleuraux dans toute la base. À droite, respiration forte de suppléance, sonorité normale.
Cœur : Tachycardie, roulement diastolique, léger souffle présystolique ; dédoublement inconstant du deuxième bruit.
Foie, rate : normaux, indolores.
Abdomen indolore ; pas de manileslations vertébrales ni osseuses.
Traitement : Gaïacol, cacodylate de soude, suralimentalion.
Poids le 17 mai, 47 kilogrammes.
25 mai. Etat slalionnaire avec tendance à l’aggravation. Légère baisse du poids.
La température, sensiblement normale à l'arrivée, est depuis plusieurs jours élevée, avec des oscillations d'amplitude exagérée.
Les lésions pulmonaires sont stationnaires.
Vomissements alimentaires assez fréquents à la suite de quintes de toux.
Cependant l’état général n'est pas mauvais. La malade mange avec appétit, digère normalement, dort bien.
juin. Etat stationnaire. Reprise légère du poids ; la température se maintient assez élevée au voisinage de 38°.
L'appétit est conservé; pas de diarrhée; plus de vomissements; diminulion de la toux. ;
En résumé, état stationnaire, avec tendance à l'amélioration.
Culi-réaction à la luberculine brute, positive, moyenne.
Crachats :#Bacilles nombreux dans les crachats (7 à 8 par champ d'immersion) ; très peu de microbes d'infection secondaire.
10 juin. La légère amélioration notée précédemment ne se maintient pas; l'appélit est médiocre; la température reste élevée, malgré les antithermiques employés; la chute de poids est progressive :
17 mai
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Les lésions pulmonaires s'accroissentrapidement. On note à l'examen du poumon gauche : submatilé sur toute la hauteur; diminution du murmure vésiculaire dans tout le poumon; au sommet, gros râles humides bulleux, sonores; râles sous-crépitants abondants dans les liers moyen et inférieur.
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En résumé, luberculose pulmonaire à foyers multiples, disséminés, avec bacilles nombreux dans les crachats; très peu d’inlection secondaire ; culi-réaction positive. L'examen du sang indique une anémie de moyenne intensité ; hyperleucocytose au-dessus de 11.000; polynueléose, hypo-éosinophilie, quotient neutroleucocytaire à 2,5, valeur nucléaire faible (238). L'état de la malade reste stationnaire ou s'aggrave légèrement. Les résultats de l'examen du sang en série n’indiquent guère qu'une tendance à l’aggravalion. Les constatations cliniques et hématologiques s'accordent pour commander un pronostic des plus réservés.
OBSERVATION XXXIV
Tuberculose pulmonaire à forme fibro-caséeuse Etat stationnaire
François D..., àgé de vingt neuf ans, verrier, entre le 47 mars 1910, dans le service de M. le Professeur Cassaët (salle 14, lit 15); il est atteint d'une affection pulmonaire chronique.
Le début de la maladie a été marqué, il ÿ a deux mois et demi, par un crachement de sang nocturne abondant : les hémoptysies se renouvelèrent pendant huit jours : tous les soirs le malade crachait en toussant à peu près la valeur d’un verre de sang ; vers le dixième jour, nouvelle hémoptysie beaucoup plus abondante: deux litres, dit le malade ; très affaibli, il s’alite, reste huit jours étendu, puis reprend ses occupations. Dès ce moment, il éprouve à la fatigue des crises d'oppression, il crache abondamment, crachats jaune verdâtres : il
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maigrit, perd l'appétit, a des sueurs nocturnes très abondantes : il doit bientôt cesser son travail, se nourrit de bouillon et de lait, entre enfin à l'hôpital ; dès le début, il a eu de la fièvre le soir et pendant la nuit, avec frissons répétés.
Dans ses antécédents on relève une tendance aux bronchites répétées tous les hivers ; jamais de pleurésie ; n'avait jamais été malade avant ces temps derniers ; pendant l’enfance, adéniles sous-maxillaires.
Une de ses sœurs est atteinte d'une affection pulmonaire chronique.
2% mars 1910. Homme amaigri; état général médiocre, sueurs nocturnes, expectoralion abondante surtout le matin ; toux quinteuse gènant le sommeil ; anorexie.
Examen du poumon gauche : au sommet, respiration rude, expiration soufflée; craquements humides : gros ràles muqueux à résonance amphorique sous la clavicule. En arrière, fonte du sommet gauche étendue jusqu'aux deux tiers supérieurs du poumon : respiration souf- Îlante, gros ràles humides, gargouillement. La base respire normalement. 4
Poumon droit: En avant et au sommet, respiration rude et souf- Îlante, craquements secs ; en arrière, mêmes signes.
Expectoration : Bacilles de Koch en abondance moyenne (6 à 8 par champ d'immersion). Pouls égal, régulier (88 pulsations) ; tension artérielle faible.
Diarrhée passagère réapparaissant fréquemment. Pendant son séjour dans la salle se développe chez le malade, à la marge de l'anus, un abcès du volume d'un œuf de pigeon qui nécessite son transéat dans un service de chirurgie.
A son retour dans la salle, le malade continue le traitement antérieur (gaïacol, opiacés, caccdylate de soude, suralimentation). On constate une amélioration réelle de son état général.
La température pendant son séjour s'est maintenue légèrement audessus de 37° (37°8, tempéralure vespérale).
Le 15 avril, cuti-réaction à la tuberculine brute glycérinée : posilive, moyenne.
47 avril. Le malade quite volontairement l'hôpital.
3 mai. D... revient à l'hôpital ; l'appétit a de nouveau disparu ; après
le repas des quintes de toux entrainent des vomissements alimentaires
fréquents ; point de côté dans l'hémithorax gauche. Expectoration et sueurs nocturnes abondantes, pas d'hémoptysies ; amaigrissement. A l’auscultation du sommet gauche, signes cavitaires avec gargouillements ; perte de substance du volume d'une pomme ordinaire. Au sommet droit, respiralion soufflante et craquements secs. 6 juin. Etat stationnaire, pas d'amélioration ; amaigrissement pro-
gressif.
DATE (1910) 25 mars 4 avril 5 mai 25 mai HÉMOSIODINE ES Pr CCE 95 ce 85 °/, RO) 80 °/, Globules rouges......,....... 4.495.000 4.991 .000/4.557.000!4.464.000
| Globules blanes..…........... 12,400| 7.440) 11.160] 19.220)
2/ Polynucléés neutrophiles .| 75,11 °/, | 77,18 °/, | 80,95 °/, | 82,98 °/, £| Grands lymphocytoïdes. » » » »
8 | Lymphocytes (moyens, petits). | 9,62 7,04 6,19 8,71 & { Mononucléés (grands)... ..| 12,67 8,38 9,76 4,56 2 ]Polynucléés éosinophiles. .| 1,40 3,69 1,66 1,03 = MAS Len EE » » » »
£\ Mononucléés multilobés. | 1,17 3,69 1,43 2,69 Quotient neutro-leucocytaire .| 3, 3,4 4,2 4,8
Image neutrophile du sang et valeur nucléaire
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En résumé, tuberculose avec hémoptysies anciennes, aggravalion progressive des lésions.
Anémie de moyenne intensité et hyperleucocytose avec polynucléose, hypo-6osinophilie croissante, quotient neutro-lencocytaire en augmentation lentement progressive, diminution de la valeur nucléaire : forme d’aggravation progressive.
OBservarTiIoN XXXV
Tuberculose ostéo-périostique à foyers disséminés ramollis : accidents méningés subaigus. Mort. Tuberculome du cervelet
M. L..., âgée de trente-trois ans, domestique. entre le 12 mai 1910 (salle 5, lit 21) dans le service de M. le Professeur Cassaët. Elle vient à l’hôpital parce que depuis un mois environ elle souffre de la tête et vomit,.
Le début de la maladie s’est effectué sans éclat, par l'apparition de maux de tête survenant dars la journée, persistant la nuit, gênant le sommeil, douleur profonde siégeant dans la région pariétale et à la nuque des deux côtés, ne cédant à aucun traitement, Les vomissements se sont installés le 9 avril : vomissements bilieux, survenant à la suite d'efforts très pénibles, en dehors des heures du repas ou après le repas ; jusqu'au 12 avril la malade traîne, puis se décide enfin à consulter un médecin. Jusqu'à ce moment pas de constipation, selle quotidienne non diarrhéique ; dès le début de la maladie, apparition des règles avec une avance légère.
Le 12 avril, la malade est examinée par M. Cassaët qui constate une céphalée persistante, des vomissements incoercibles, pas de constipation, pas de troubles du pouls ni de la respiration ; il ordonne le repos au litet successivement l'application de quatre vésicatoires à la nuque sans obtenir d'amélioration ; potion de Rivière et eau de Vals, régime lacto-végétarien ne calment pas les vomissements.
Au bout d’un mois, alors que l'amaigrissement s’accuse, la malade entre à l'hôpital. Dans l'intervalle, vers le 25 avril, une suppuration froide ancienne de l’extrémité distale du radius à droite se réchauffe, une collection suppurée s’amasse à ce niveau, qui s’évacue par le trajet d'une fistule ancienne profonde.
Depuis l’âge de dix ans, M. L... n'aurait jamais été malade.
Il y à dix ans, l'introduction d'un fragment métallique sous la peau, au niveau du pouce droit, détermina une lymphangite du bras avec adéno-phlegmon axillaire du même côté; cette suppuration, survenue rapidement en trois semaines, s’éternisa et dura plus de six mois; il en
est résulté une cicatrice volumineuse et très irrégulière sur la paroi interne du creux de l’aisselle.
En octobre 1909, introduction sous l'ongle de l’annulaire droit d'une écharde de bois qui détermina une suppuration chronique, une hypertrophie progressive de la phalangette qui devient douloureuse ; l'extrémité du doigt se renîle en baguette de (tambour ; sous l’ongle on voit sourdre quelques gouttes d'un séro-pus jaunàl(re ; rougeur diffuse de toute l'extrémité du doigt.
Vers novembre 1909, gonflement du poignet droit au niveau de l'extrémité inférieure du radius, gonflement qui est suivi d'une suppuralion profonde, cicatrisée au bout d'un mois el qui depuis ces jours derniers s'est rouverte.
La malade n'a pas eu d'enfant, n’a pas fait de fausse couche.
Père mort à soixante-treize ans d'une affection du cœur; mère vivante, asthmatique, nerveuse. Quatre sœurs bien portantes.
19 mai. Malade légèrement amaigrie, rougeur vive des pommettes. Cicatrice à la joue et à la région cervicale droite due à une suppuralion chronique ancienne (adénopathie bacillaire ancienne),
Très peu de raideur de la nuque. Cependant la colonne vertébrale, lorsque la malade est assise sur son lit ou marche, est raide, figée, le corps se mouvant tout d'une pièce.
Pas de signe de Kernig, pas d'exagération des réflexes, pas de troubles de la vue ni de l’ouie ; pas de rétraction de la paroi abdominale, pas de douleurs abdominales ; pas de diarrhée, plutôt depuis quelques jours tendance à la conslipalion.
Les seuls phénomènes morbides, à part les sSuppurations déjà indiquées, sont les vomissements, la céphalée. La céphalée siège dans la région frontale et à la nuque, elle est continue avec paroxysmes quolidiens dans la soirée et pendant la nuit; les douleurs, que la malade compare à des lancements, ne s'irradient pas. Douleurs lombaires du mème genre.
Les vomissements surviennent tous les jours et plusieurs fois par jour, ils s'accompagnent d'efforts (rès pénibles ; ils sont parfois alimentaires, parfois verdàtres et muqueux, Pouls (88 pulsations) égal, régulier, tension normale, Bruits du cœur normaux bien frappés |
da r 7 3. Va . . . .
as de toux, pas d'expectoration, pas de signes de localisation pulmonaire.
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La malade conserve quelque appétit, mais vomit la plupart des aliments.
Pas de troubles de l'appareil génito-urinaire.
Pas de troubles sensitivo-sensoriels ; pas de troubles de la motilité ni de la trophicité musculaire. A la racine du membre supérieur droit, sur la face antérieure et à la cuisse, sur la face externe, la malade porte deux ulcérations irrégulières, superficielles, à bords taillés à pic et décollés, à jonds granuleux reposant sur un fond érythémateux el pigmenté. Ces ulcérations, indolores, de la dimension d’un haricot environ, ont évolué rapidement ; elles ne reposent pas sur un fond induré, ne communiquant pas avec la profondeur par un trajet fistuleux, sont indépendantes des plans sous-jacents qui paraissent indemnes.
Au niveau du poignet droit, sur sa face antéro-externe, vaste ulcération irrégulière, à bords décollés et à fond grisâtre, atone, donnant issue par une fistule profonde à un séro-pus jaunâtre, non fétide, sans grumeaux : les extrémités du radius et du cubitus à ce niveau sont augmentées de volume et douloureuses. L’exploration au stylet mène dans un vaste clapier situé dans la profondeur et permet de percevoir le contact d’extrémités osseuses qui ne paraissent pas nécrosées.
L'extrémité de l’annulaire droit est hypertrophiée en baguette de tambour : épaississement de la phalangette, déformation en dôme de l'ongle qui est décollé et laisse sourdre au-dessous d’une croûtelle un séro-pus jaune clair, Mouvements de latéralité très nets de l'articulation phalangino-phalangettienne. Pas de douleur. L'examen au stylet révèle l'existence d'une cavité profonde au fond de laquelle on a le contact d'une surface osseuse nécrosée; on ne pénètre pas dans la cavité articulaire.
La réaction de Wassermann est négative. La ponetion lombaire faite pour diminuer l'intensité de la céphalée et des vomissements, but qui d'ailleurs n’est pas atteint, ramène un liquide sous tension forte, limpide, sans grumeaux. A l'examen histologique, on trouve une 1ÿmphocytose légère ; il existe dans chaque champ d'immersion un nombre plus que normal de lymphocytes (quatre ou cinq par champ). Pas de bacilles de Koch, donc légère irritalion méningée.
Cuti-réaction à la tubereuline brute, posilive, moyenne.
22 mai. La température de la malade est irrégulière et d'une facon
constante au-dessus de la normale, La céphalée persiste, mais les vomissements ont tendance à devenir moins fréquents.
La malade est en cours de traitement mercuriel (injection quotidienne de 2 centimètres cubes de benzoate de mercure). Traitement à l'emplâtre de Vigo de la suppuration antibrachiale.
27 mai. Amélioration assez appréciable; les maux de tête, d'intensité égale, sont moins fréquents ; les vomissements sont beaucoup plus rares,
Les ulcéralions diverses ont meilleur aspect. La température tend à se régulariser et oscille autour de la normale.
La malade vient de subir une série de dix injections intra-fessières de benzoate de mercure.
10 juin. Après une période d'euphorie de quelques jours des troubles graves réapparaissent. La lempéralure devient irrégulière, s’élevant dès le 9 juin à 38°6 (température matinale) et conservant les jours suivants ce laux élevé. Les douleurs de la nuque persistent, augmentent même d'intensité, les vomissements reparaissent., Le 8 juin, on fait un abcès de fixation : réaction rapide, forte.
IL s’est formé à la cuisse droite, au niveau du trochanter, une nouvelle collection superficielle, sous-cutanée, fluctuante: il s'agit là probablement d'un hématome dû à un (traumatisme, subissant l'évolution purulènte. Par ponction on retire 10 centimètres cubes d'un liquide filant fortement hématique. À l'examen direct, on ne peut y découvrir ni bacille de Koch ni pyocoque d'aucune sorte.
1° juillet. Etat stalionnaire. La malade ayant, ces jours derniers, essayé de se lever et de marcher, à été prise de vertige, est tombée sur le soi sans perdre connaissance.
15 juillet. Etat stationnaire, pas d’amaigrissement notable, la malade mange bien : hypotonicité des sphincters, gâtisme, délire tranquille ; elle ne reconnait plus les personnes qui l'entourent, pas d'hyperthermie.
19 juillet. Au cours du repas, la malade est prise de gène respiratoire avec cyancse et perte de connaissance. Injections d'huile camphrée et de caféine, frictions du visage à l’eau froide ; la malade revient à elle, mais elle pâlit de nouveau et a de nouvelles tendances syncopales. On fait une ponction lombaire : mort peu de minutes après.
A la nécropsie : Méningite basilaire légère ; tuberculome du cervelet
(hémisphère droit) avec bacilles de Koch colorables au niveau du tuber-
culome. :
DATE (1910) 19 mai 26 mai 7 juin
MHCMOMODINORRR ME re UC 100 °/, 400 ‘/, JUPE (GIODUIES TOO SRE MER A nn %.000.000!5.000.00015.150.000 CHODUISSDIANCEE RE AR RERO 19.840 8.060 12.400 £ | Pakynueléés neutrophiles........... 86,20 °/, | 73,23 °/, | 83,52 °/, £| Grands lymphocytoïdes. ........... » 0,38 » 8 Lymphocytes (moyens, petits)...... 6,61 15,22 7,42 £ { Mononucléés (grands).............. 6,89 6,35 6,96 2 | Polynucléés éosinophiles......,.... 0,00 3,27 1,39 £ IN ÉSPAO TO NESRRES AEC TO e » » »
£ Mononucléés multilobés ....,....:. 0,28 1,54 0,69 Quotient neutro-leucocytaire .......... 6,2 DA 5,1
Image neutrophile du sang et valeur nucléaire
Polynucléés
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En résumé, une femme, atteinte d'abcès froids ossifluants multiples anciens, suppurés el présentant des signes de méningite subaiguë avec Iymphocytose rachidicnne et cuti-réaction à la tuberculine positive, non syphilitique (Wassermann négalil), a une formule hématologique d’invasion : hypoglobulie légère, hyperleucocytose (au-dessus de 15.000), polynucléose intense, absence d’éosinophiles, quotient neutro-leucocytaire élevé (6,2). Les réactions méningées s’atténuant sous l'influence d'un traitement hydrargyrique — bien que rien ne paraisse là spécilique — en cours de traitement mercuriel, la formule sanguine se modifie, les globules rouges augmentent de nombre ; la polynucléose
cb la leucocytose fléchissent, le taux des éosinophiles s'élève,
le quotient neutro-leucocylaire s’abaisse, la valeur nucléaire restant sensiblement la même à 250 avec, cependant, baisse légère.
À une nouvelle poussée du processus morbide correspond un nouveau fléchissement de la formule hémoleucocytaire : hyperleucocytose à plus de 12.000, polynucléose, chute des lymphocyles et des éosinophiles, le quotient neutro-leucocytaire s'élève (5,1), la valeur nucléaire s'abaisse (236).
Dans ce cas, la courbe hémoleucocytaire permet de suivre pas à pas l'évolution du processus morbide.
Ogservarion XXXVI
Tuberculose pulmonaire ouverte à forme fibro-caséeuse Aggravation
Alph. B..., manœuvre, âgé de quarante-quatre ans est soigné dans le service de M. le Professeur agrégé Sabrazès. Il est atteint, depuis dixhuit mois, de Luberculose pulmonaire à foyers multiples (lobes supérieurs droit el gauche), avec hémoptysies, onze mois après le début ; alcoolique et fumeur invétéré.
Crachats riches, au début, en bacilles de Koch; toux émétisanté ; double otite suppurée ; nombreux bacilles d'infection secondaire dans les crachats (diplocoques, streplocoques). Cuti-réaction positive forte, précoce ; lièvre hectique : 36° à 37°4 le matin, 38° le soir. Tension artériclle faible (12,5 ; 7,5 à l'oscillomètre de Pachon).
Rhumatisme fibreux des phalanges et des genoux.
Formule leucocytaire le 25 avril 1910 : Anémie.
Leucocytes polynucléés neutrophiles, ....... 56,50 °/, Petits et moyens lymphocytes.......,..... 22,45 Grande Mmononut ls ER Se 14,63 Mononucléés mullilobés.........:......... 4,87 Polynieléés"Sosinopliles Me RENE 1,62 Quotient neulro-leucocylaire.. ....,.1....... 12
Formule d'Arnet :
{, 32 °/, (échancrés 2324 : élranglés 10 °/.) ; II, 32 °/. ; TE, 32 °/, : INA EDS ES
Valeur nucléaire : 216.
On institue un traitement par le sérum de Marmorek ; d’abord par injections sous-cutanées, puis, devant l'intensité de la réaction anaphylactique après la sixième injection, par lavements de 10 centimètres cubes tous les deux jours. Statu quo de l'état général.
Examen du sang le # mai 1910 : Hyperleucocylose.
Leucocytes polynucléés neutrophiles..,..... 68,48 °/, Petits et moyens lymphocytes ............. 49,76 Gfands mononucléés ..................... 6,16 Mononucléés multilobés......:............ 4,78 Polyannléés-éosmophilos. 172.4, :../..72: 0,68 Quotient neutro-leucocytaire......,....,... 2,41
Valeur nucléaire : 221,
À noter que, en cours de traitement sérique, évolua chez le malade la deuxième otile et que l'on dut pratiquer la paracentèse des deux tympans. En somme, pas d'amélioration : la température reste élevée : le pouls bat entre 96 et 400 pulsations ; 40 expectoralions par jour ; 1.600 grammes d'urine {pas d'albumine) ; 25 respirations à la minute ;
le malade à maigri de 2 kilogrammes.
En résumé, aggravalion progressive chez un homme cependant assez résistant.
’articularités hémalologiques : leucocytose, polynucléose progressives ; hypo-éosinophilie; montée du quotient neutroleucocytaire ; valeur nucléaire basse, quasi stationnaire.
Osservarion XXXVIT Tuberculose pulmonaire ouverte fibro-caséeuse. Aggravation
Bernard L..., àgé de lrente-six ans, plombier-zingueur, entre le 3 déeembre 1909 dans le service de M. le Professeur Cassaët (salle 14, lit 12) pour une affection pulmonaire chronique.
Il est malade depuis un an. Le début a été marqué par une bronchite survenue pendant l'hiver el laissant à sa suite une toux persistante,
une expectoration purulente, de l’amaigrissement. Hémoptysie en
juin 1909, à la suite d’une quinte de toux ; vomissements alimentaires après le repas. De novembre à décembre 1909 notre malade aurait maigri de 28 livres.
Toujours bien portant auparavant; dans l'enfance, cependant, bronchites fréquentes ; n’a pas fait son service militaire pour défaut de taille.
Le père est mort à cinquante-quatre ans, à la suite d’une péritonite chronique ; la mère est morte d'infection puerpérale ; deux frères bien portants.
12 avril 1910. Examen du poumon. A gauche : en avant, submatité du sommet: vibralions conservées ; murmure vésiculaire aboli ; soul- Île aigre aux deux temps respiratoires ; gargouillements dans les deux liers supérieurs du poumon. En arrière, matlité dans la région susscapulaire et au hile ; submatité au niveau du tiers moyen et à la base; vibrations vocales conservées ; abolilion du murmure vésiculaire, au . sommet, souffle aux deux temps ; râles humides volumineux, gargouillements ; dans les deux tiers inférieurs, respiration rude, râles ronflants et sibilants.
Poumon droit, en avant, respiration soufflante, craquements humides ; mêmes signes en arrière ; respiration de suppléance à la base. :
ixpectoration jaune verdàtre purulente ; bacilles de Koch abondants sur les frottis, microbes d'infeclion secondaire (staphylocoques, bàtonnets).
4 mai 1910. Homme très amaigri, facies excavé, rougeur ardente des pommettes ; voix allérée au timbre étouffé.
Examen des poumons : Mèmes signes que précédemment ; dans le creux axillaire du coté droit souffle tubaire et ràles humides très fins, avec zone de matilé correspondante à la percussion ; le ramollissement du sommet droit suit une marche rapide.
Expectoration et toux très abondantes,
Langue humide, dépapillée sur les bords et à la pointe ; anorexie presque absolue ; pas de diarrhée, plutôt constipation.
Pouls égal, régulier (116 pulsations) ; tension artérielle très faible.
Le malade, très affaibli et très amaigri, reste couché toute la journée,
La température reste au-dessus de la normale : parfois, ascension brusque à 39°; d'une façon générale, pas de forte hyperthermie,
One
6 mai. On fait au malade, après soustraclion de 10 centimètres cubes de sang par ponction veineuse au pli du coude, une injection hypodermique (face externe de la cuisse droite) de 3 centimètres cubes de son propre sérum. A la suite, pas de modifications de la tem pérature qui se maintient entre 39° et 38°, puis suit une marche irrégulière avec chute à 36° pour remonter à l’étiage précédent les jours suivants ; aggravation passagère des troubles fonctionnels : dyspnée beaucoup plus vive, asphyxie imminente, cyanose et refroidissement des extrémités, affaiblissement profond (traitement par des injeclions sous-culanécs d'huile camphrée et des inhalations d'oxygène).
Le même jour, 6 mai, on centrifuge # centimètres cubes de sang recueilli asepliquement au pli du coude et addilionné de quelques goultes de citrate de soude à 20 pour 100 ; le culot de centrifugation ensemencé dans du bouillon n’a donné aucune culture microbienne.
28 mai. Le malade a repris son état antérieur, grandes oscillations thermiques, anorexie d’un haut degré, état général très médiocre ; dyspnée et cyanose ont diminué dans de fortes proportions.
Les lésions pulmonaires persistent avec tendance à l'aggravation.
DATE (1910) | 18 mars 30 mars 4 mai 24 mai
HÉMOSIObDITE ER Ne 15 °/e 60 °/, 30 °/. 40 °/, Globules rouges............. 4.495.000!4.216.000! 4.650.000 4.247.000 Glonules* bancs enter. 8.060 10.540 7.440! 10.540 2 / Polynucléés neutrophiles .| 79,39 °/ | 72,93 °/, | 81,74 °/, | 78,94 °/, £| Grands lymphocytoïdes.… » » » »
8 Lymphocytes (moyens, petits). | 10,12 14,33 872 12,50 & € Mononucléés (grands).....| 8,88 9,23 8,45 7,89 2 | Polynucléés éosinophiles. .| 1,59 2350 0,27 0,65 £ Mas (release ct » » » »
$ Mononucléés multilobés... » » 0,81 »
Quotient neutro-leucocylaire .| 3,8 2,7 4,4 0,1
Image neutrophile du sang et valeur nucléaire
DATES | Le he | D D QI UC 1910 | par m.m.c. M lechan. | Etr. | nucléaire CTI ten| 7 a Ce 1S mars 6.998 30 mars 7.686 % mai 5.881 19,6 | 50,9 | 24,1 | 4,4 | 0,9 323 24 mai 8.320 JUMIOSENIPZONNRC 0, 271
En résumé, tuberculeux cavilaire, en heclicité avec slagnation dans l'élat hématologique : diminulion croissante du taux de l'hémoglobine, hyperleucocytose, polynucléose, hypo-éosinophilie ; quotient neulro-leucocytaire variant de 2,7 à 4,4 ; valeur nucléaire fléchissante. En somme, courbe d’aggravalion progressive, un peu oscillante.
A noter que dans ce cas on n’a pas trouvé de bactérihémie luberculeuse, que l'hémoculture pour les infections secondaires est restée négalive.
Ogservarion XXXVIIT
Tuberculose pulmonaire ouverte à forme fibro-caséeuse. Aggravation.
Jean L..., quarante-cinq ans, marin, entre le 25 janvier 1910 dans le service de M. le Professeur Cassaët (salle 4%, Hit 6).
Le début de la maladie date de trois mois environ; il a élé marqué par une bronchite non soignée, qui s’est prolongée, laissant une toux opiniâtre, quinteuse, une expectoralion abondante ; la toux provoque fréquemment des vomissements alimentaires ; parfois quelques filets de sang dans les crachats.
S'est toujours bien porté ; a navigué depuis l’âge de douze ans jusqu'à l’âge de quarante-trois ans ; a cessé de naviguer parce qu'à la suite d'un accident {chute sur la tête d’une hauteur de deux mètres) il est venu à l'hôpital dans une salle de chirurgie d'où il a été envoyé en médecine, souffrant de vertiges et de céphalée. On diagnostique alors
GE dre un rétrécissement mitral pur. Employé à l'hôpital comme infirmier, il a commencé, il y à un an environ, à lousser et à cracher. Depuis le début, il aurait maigri de 10 kilogrammes en deux mois ; il a des sueurs nocturnes abondantes : la toux entraine l’insomnie.
Pas d’antécédents bacillaires dans sa famille.
Homme amaigri, au teint terreux, à la voix enrouée, rauque; la toux est quinteuse ; l’expectoration, muco-purulente, est surtout abondante le matin.
Examen des poumons : Submatité des deux sommets; augmentation des vibrations thoraciques aux deux sommets, mais surtout du côté droit ; murmure vésiculaire diminué, respiration rude, expiration prolongée et soufflante, ràles humides sous-crépitants des deux côtés. En arrière, soufile cavitaire dans les deux fosses sus-épineuses, avec craquements humides.
Exaïinen du cœur : Pouls égal, régulier ; tension artérielle faible. La pointe bat dans le 5° espace intercostal, en dedans du mamelon; pas de frémissement cataire. Dans la région mésocordiale, roulement diastolique, soufle présystolique, dédoublement du deuxième bruit.
15 mars 1910. Etat stationnaire ; parfois hémoptysies minimes.
Traitement : Application de vésicatoires aux sommets ; pointes de leu périlaryngées ; gaïacol, opiacés, suralimentation.
Ophtalmo-réaction positive, moyenne le 8 mars.
Les crachats, presque uniquement constitués par des polynucléés très désorganisés, fourmillent de bacilles de Koch.
20 mars 1910. Etat stationnaire. Cuti-réaction à la tuberculine brute, positive, moyenne.
Depuis son arrivée, la température du malade se maintient au dessus de la normale, ne dépassant guère 38,5. Expectoration et toux très abondantes, pas de diarrhée.
15 avril. Etat stalionnaire.
3 mai. Tendance à l’aggravalion. Les lésions pulmonaires s'étendent, l'excavation des deux sommets dépasse l'épine de l'omoplate ; le gargouillement est net en arrière aux deux sommets, La courbe thermique affecte le type de la fièvre hectique, oscillant entre 39,2 et 36.2.
Le mois précédent, menaces de phlébilte aux deux membres inférieurs : douleur sur le trajet des saphènes internes, œdème dur et blanc
des deux pieds; des applications de teinture d'iode et l'immobilisation absolue enrayent ces lésions.
Poids "le 6: mass ASC remet ee 65 kil. 300 1e. 26 male. ee 0 ER RE ane A 53 kil. 800 G juin. Etat stationnaire. Nouvelle menace de phlébite aux membres
inférieurs.
DATE (1910) 31 mars 3 mai 24 mai
Hémosiohine 2er ae are SE TURE 40 °/, 80 °/ GloDulerouLEs CR RER en 4.278.000 13.255 .000!#.681 .000 (HIODUleSDIANCE RE RER PETER 9.300 14.260| 16.120 2/ Polynucléés neutrophiles .......... 70,65 °/, |. 76,06 °/,11 74,317 £ Grands lymphocytoïdes............ » » »
= Mastréllen eee ta er re re » » »
S\ Mononucléés multilobés ........... 1,67 1,49 3,39 Quotient neutro-leucocytaire .......... 2,4 3,1 3,1
Pnage neutrophile du sang el valeur nucléaire
ER ME Polynueléés r DATES neutrophiles CNE à. | IT I] IV V Valeur (1910) par m.m.c. MOVE ET nucléaire |. se QU ge QE | He 31 mars 6.570 3 mai 10.846 28,4 | 35,31 24,1 | 8,6 | 3,4 | 5350 24 mui 11.978 24,3 | 51,3 | 19,8 | 4,5 0,0 264
En résumé: Tuberculeux cavitaire à élat général précaire, à lésions en activité.
Anémie de moyenne intensité ; hyperleucocytose croissante, polynucléose, hypo-éosinophilie progressive ; élévalion du quoüent neutro-leucocylaire ; baisse de la valeur nucléaire. En somme, formule d’aggravalion progressive, mais oscillante.
SE
Ogservarion XXXIX
Tuberculose pulmonaire ouverte fibro-caséeuse. Ulcérations tuberculeuses bucco-pharyngées. Aggravation.
Joseph P..., verrier, âgé de trente-sept ans, entre le 17 avril 1910, salle 14, lit 22, dans le service de M. le Professeur Cassaët. Depuis quelque temps il maigrit, perd ses forces, tousse, crache, n'a pas d'appétit. #
Le début de la maladie, il y a trois ans, a été marqué par une bronchite qui nécessita un séjour de trois semaines au lit et fut accompagnée de point de côté à droite, de toux, d’expectoration jaune verdâtre et d'amaigrissement.
La convalescence fut longue, la toux et l’expectoration persistèrent. Depuis, tous les hivers, réapparition de bronchites qui n’exigent pas la cessation du travail, mais entrainent un amaigrissement notable (plus de 15 kilogrammes, dit la malade). La toux est constante, l’expectoration muco-purulente, abondante; la perte des forces s’accuse ; frissons après le repas, sueurs nocturnes, perte de l'appétit et fièvre; diarrhée verdâtre, fétide (cinq à six selles par jour) ; pas d'hémoptysies, pas de méœælena. Le malade se décide à entrer à l'hôpital.
Pas de maladie de l’enfance ; blennorragie à vingt-deux ans, pas de syphilis.
Père et mère morts âgés ; sept frères et deux sœurs en bonne santé.
4° mai. Homme amaigri, mais non encore émacié, teint légèrement terreux. Langue saburrale ; pouls (100 pulsations) égal, régulier ; tension faible.
Le malade présente aux mains les brûlures spéciales aux verriers ; de plus, il offre, à un degré remarquablement accusé, la déformation et les stigmates propres aux ouvriers de cette profession : stomatite opaline, dilatation de l’orifice et du canal de Sténon. Ilernie des deux buccinateurs.
Examen de l'appareil pulmonaire : Thorax amaigri, amplialion thoracique normale des deux côtés. Vibrations vocales diminuées aux deux sommets. Matité du creux sous-claviculaire gauche.
En avant, à droite, à l’auscultation, inspiration saccadée, expiration
Dupérié | 10
Pb
soufflante, prolongée ; pas de bruits anormaux. 2 gauche, inspiration rude, expiration prolongée et soulflante ; craquements humides au sommet.
En arrière, submatilé des deux fosses sus-épineuses ; à gauche, au sommet, inspiration rude, expiration soufflante, quelques sibilances ; à la base, respiration forte. À droite, au sommet, murmure vésiculaire très diminué, inspiralion rude, expiration soufilante ; craquements humides ; à la base, murmure vésiculaire diminué, quelques sibilances.
Examen des crachats : Nombreux bacilles de Koch; crachats purulents ; quelques streptocoques.
L'appareil cweulatoire ne présente aucune lésion.
Appélit très diminué, digestions normales ; diarrhée tenace.
Température fébrile oscillant entre 37 et 38°.
15 mai. L'état général est stationnaire ; pas d'amélioration maigré le trailement (gaïacol, opiacés, suralimentation). Depuis plusieurs jours le malade se plaint d’une douleur à la déglutition persistante et aiguë, il a un gros ganglion angulo-maxillaire droit douloureux. La gorge est rouge, congestionnée ; les deux amygdales, surtout la droite, sont aniractueuses ; au fond de ces anfractuosités on aperçoit des ulcéralions irrégulières, à fond jaunâtre. On pratique un ensemencement et des frotlis. x
L'examen des frotlis révèle, dans le muco-pus prélevé, la présence de nombreux pneumocoques encapsulés et de bacilles de Koch assez nombreux.
L'angine à résisté à des traitements ordinaires par gargarisme cet collutoires.
Résullats de l'ensemencement (le 19 mai): Staphylocoques, diplocoques.
25 mai. Les phénomènes pharyngés aigus ont cédé à des badigeonnages fréquents au bleu de méthylène (collutoire glycériné). Cependant le pharynx, les amygdales et les piliers, la luette et le voile restent congestionnés, œdémaleux, vernissés. La langue est dépapillée, elle présente sur la partie médiane de sa face dorsale deux ulcérations transversales, linéaires, à fond età bords jaunâtres ; on craint une localisation tuberculeuse bucco-pharyngée.
L'état général est médiocre. L'amaigrissement s’accuse.
Le 10 juin, les (troubles bucco-pharyngés s'accusent de plus en plus : le malade à une dysphagie presque totale. La suppuration des lésions devenues ulcérées est considérable, la salivalion incessante. Fièvre constante, température très irrégulière, bien au-dessus de la normale. Etat général très précaire, perte de poids.
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Aggravation progressive et rapide.
DATE (1910) 27 avril 5 mai 24 mai MOORODINe UE nee 6 TN ES, 95 °/o 100 400 27, EIO DUTÉSÉROU SES RS ae ee 3.999.000!3.700.000!4.774.000 GOODIES An CRE RE End re 17.980 12.000 14.260 2 / Polynucléés neutrophiles .......... 68,82 °/, | 66,96 °/, | 80,48 °/, £| Grands lymphocytoïdes............ » » »
8 \Lymphocytes (moyens, petits) . ........ 18,64 20,31 | 10,86 3 < Mononucléés (grands) ............. 9,14 11,16 6,43 2 | Polynucléés éosinophiles........... 0,53 0,89 0,20 2 MAS ACCES ER ri Re » » »
$\ Mononucléés multilobés ........... 2,86 0,66 2,01 Quotient neutro-leucocytaire .....,.... 2,2 2,9 4,1 Image neutrophile du sang et valeur nucléaire tm mr, res | Polynucléés 1 | a | 10 | v | Valeur nn. .. tu . es 0 — nucléaire EN A Pie PEN De os 27 avril 12.374 30500 |RLZ 41h00 186 5 mai 8.035 4% | 38 | 16 2 | 0,0 289 24 mai 11.476 49 | 62 | 14 GR 265
En résumé, tuberculose pulmonaire datant de trois ans, sous forme de bronchites à répétition accompagnées de fièvre, fris-
LAS — sons, sueurs nocturnes, diarrhée. Actuellement, foyers mule ples avec cavernules dans les deux poumons ; Eau bacillaires bucco-pharyngées ; dans les crachals, bacilles de Koch abondants associés à des streplocoques.
L'examen du sang dénole une anémie de moyenne intensité ; hyperleucocylose au-dessus de 17.000, hypo-éosinophilie. Au fur et à mesure que l'aggravation s'accentue, on nole: de la polynucléose (jusqu'à 80 ‘/), diminution des lymphocytes et surtout des éosinophiles ; le quotient neutro-leucocytaire s’accroil progressivement de 2,9 à 4,1; la valeur nucléaire, très faible primitivement, montant tout d'abord un peu, décroil ensuile et reste à un laux hyponormal. En somme, formule
d'aggravation progressive, rapide.
OgsgrvarTion XL
Tuberculose pulmonaire ouverte à forme fibro-caséeuse Aggravation
Elisa S..., infirmière, àgée de vingt-huit ans, soignée dans le pavil lon de l'isolement, à l'hôpital Pellegrin, dans le service de M. le Professeur agrégé Sabrazès, est atteinte de tuberculose pulmonaire grave à forme eavitaire, avec crachals fourmillantde bacilles de Koch associés à de nombreux microbes d'infection secondaire. Fièvre hectique à oscillations élevées; expectoralion presque incomptable. Etat général très altéré.
Un premier examen de sang, pratiqué le 9 avril, au cours d’une poussée aiguë, révèle de la polynucléose, de l'hypo-éosinophilie, un quotient neutro-leucocylaire élevé.
En mai, l’état s'aggrave; l'examen du sang prend une physionomie plus sombre : polynucléose jusqu'à 88°/, ; les éosinophiles baissent; le quotient neutro-leucocytaire s'élève à 7,4. La valeur nucléaire varie de 260 à 246. Fin mai, la situation est désespérée; aux troubles pulmonaires s'ajoutent des troubles hyposystoliques, avec hypotension artérielle accusée (9,5 et 8 à l'oscillomètre de Pachon). A cette date, l'examen du sang révèle une polynucléose persistante et une absence complète d'éosinophilie. La valeur nucléaire est à ce moment de 218, relative-
tie
ment assez élevé. Notons que la malade, en outre de la cachexie tuber-
culeuse, est devenue hyposystolique et qu’elle à une fièvre hectique très élevée.
DATE (1910) gr 9 avril 22 mai 7 juin
DO I ORIRR EME. SR durs ct » » »
DODUleR TUBES"... Le. » » »
Globules‘lanes RE ee dE à » » »
£ | Polynucléés neutrophiles.. ......... 82,16 °/, | 88,10 °/, | 86,96 °/, £| Grands lymphocytoides. ........... » 0,66 » 8 | Lymphocytes (moyens, petits)... 9,12 6,61 6,66 5 € Mononucléés (grands). ............ 8,60 3,96 6,37 2 | Polynucléés éosinophiles., ......... 0,75 0,44 0,00 E NTAS ACTION ESSOR CR nn Re » » 0,00 £ | Mononucléés multilobés ........... 0,75 0,22 0,00 Quotient neutro-leucocytaire .......... 4,2 1,4 6,7
TE Polynucléés 4 CN neutrophiles RS ETES Il on IV À Fous ( ) par m.m.c. ln libre. nucléaire je E a Se ve QU 9 avril 48,41 42 | 9,5|0,0 | 0,0 | 162 22 mai 7 |44 60 | 14 3 2 265 7 juin 29 52 | 147 2 0 218
En résumé, formule sanguine d'aggravation progressive et d’extrème gravité.
Osservarion XLI Tuberculose pulmonaire ouverte, à forme caséeuse. Mort
André B..., àgé de vingt-quatre ans, cocher, entre le 28 octobre 1909 salle 44, lit 32, dans le service de M. le Professeur Cassaët, pour laryngite chronique et affection chronique de la poitrine. <
Le début de la maladie date de février 4908; il a été marqué par des
Cr
hémoptysies répétées, durant trois ou quatre jours, mais assez peu
abondantes (valeur de deux verres à boire environ). A ce moment, B... maigrissait, il s'essoufflait à la fatigue, à la marche; il ne toussait ni ne crachait; avait bon appétit; il ne suait pas la nuit, mais avait, le soir, une température élevée, avec frissons; il entre à l'hôpital militaire où on le soigne par des vésicatoires et des potions à l’aconit; il est rélormé en mai 4908.
Jusqu'en janvier 1909, B... est en assez bonne santé; à ce moment sa voix s'altère, devient étouffée le soir; la déglatition est douloureuse, la dysphagie s'exagère pendant un mois environ; il fait un séjour de six mois au milieu des pins; la laryngite persiste, quoique les troubles fonctionnels soient bien améliorés: on lui fait des cautérisations de l'épiglotte. La voix reste très rauque jusqu’en juin 1909 ; à ce moment, aphonie,le malade ne parle plus qu'à voix chuchotée.
Pas de nouvelles hémoptysies; pas de douleurs thoraciques; toux légère et expectoralion verdàtre; embonpoint moyen; pas de sueurs nocturnes; parfois, sueurs au niveau de la face et du cuir chevelu.
B... entre à l'hôpital en octobre, après un séjour à Marmande, son pays d'origine.
A son arrivée, lempérature fébrile (38,2 au maximum); toux légère el expectoration verdàtre; pas de sueurs nocturnes; amaigrissement marqué. L
Traitement: Pulvérisations phéniquées au niveau du larynx; pointes de feu péri-thyroïdiennes; vésicatoires sur les sommets; suralimentation.
Pestés: 4 novembre er RS 53 kilogrammes LÉAGYEMETES A ANT ARRETE 95 kilogrammes 18 novembre .. .... RE tn ee 56 kilogrammes 2 CCTEDER SR ARE AAC 56 kil. 300 OCR PrES. 27 MR ER 96 kil. 600 60 décembre 17 Fe ae 97 kil. 309
Fin janvier 1910. Apparition de la diarrhée qui amène un affaiblissement notable, avee perte de l'appétit et baisse du poids. POS FIRMES RENE 55 kil. 200
La diarrhée persiste en février et en mars, malgré le (raitement classique.
ne OO) ee vu ; u Boidé®"24 mars en MN EURE Ar 54 kil. 500
Cuti-réaction à la tuberculine positive le 45 avril.
A partir des derniers jours de mars, diminution passagère de la diarrhée ; l'état général tend à s'améliorer; l'appétit renaît. Le 31 mars, le poids est de 54 kil. 500.
3 avril 1910. Malade amaigri, sans anémie notable; voix étouflée, chuchotée; pas de douleurs laryngées; pas de gène à la déglutition ; les boissons alcoolisées, fortes, brülent au passage.
Expectoration abondante depuis quelques jours, jaune, verte, spumeuse ; to#$ quinteuse, fréquente et surtout nocturne, pas de sueurs ; pas de douleurs thoraciques ; les hémoptysies ne se renouvellent pas.
Appétit médiocre, digestions bonnes; un peu de diarrhée persistante, réapparaissant dès que le (traitement opiacé est suspendu. Pas de fièvre, pas de frissons. |
Langue humide, non saburrale.
Pouls (120 pulsations) égal, régulier, tension faible, forte récurrence radiale.
Un ganglion sous-maxillaire à droite; pas de douleur au pincement des deux paquets vasculo-nerveux du cou; pâleur du voile du palais.
Examen des poumons : À droite, en avant, atrophie musculaire et submatité; diminution du murmure vésiculaire, respiration soufflée, avec craquements humides nombreux, s'étendant sur tout le tiers supérieur du poumon: En arrière, respiration soufflan(e au sommet, craquements humides nombreux sur les deux liers supérieurs du poumon; la base respire normalement.
Poumon gauche : Respiration rude au sommet en avant, soufflante en arrière ; les deux tiers inférieurs sont relativement sains.
Expectoration : Bacilles de Koch assez nombreux (5 à 10 par champ d'immersion); quelques cocci, quelques bâtonnets Gram négatis.
Cœur normal; tachycardie.
Pas de météorisme, pas de gâteaux péritonéaux, pas d'ascite.
Ganglion gros comme un haricot dans l’aisselle droite.
4° mai 4910. Depuis trois jours, l'état du malade s'aggrave sensiblement; l’amaigrissement, l'affaiblissement et la cyanose sont extrêmes ; l'oppression est considérable au moindre effort ; le malade se levant sur son lit, on voit la cyanose augmenter brusquement pour s'atténuer peu à peu lorsqu'il est étendu, L'expectoration est épaisse, verdàtre;
parois, élimination de vérilables vomiques compactes et purulentes ; les bacilles de Koch y pullulent, presque à l’état de pureté.
Les signes pulmonaires s'aggravent : souffle cavitaire très étendu et gargouillement sonore au sommet droit; craquements humides dans les deux tiers inférieurs; à gauche, craquements humides très nombreux et très étendus. Ë
La lièvre s'allume, passant de 36,8 à 39,4.
2 mai. Le malade, asphyxiant, cyanotique depuis la veille, meurt vers trois heures du soir.
A la nécropsie :
Appareil respiraloire : 4) Larynx : Sous l’épiglotte, ulcération peu profonde, à bords irréguliers, laillés à pie, à fond jaunâtre, atone; la muqueuse laryngée est lomenteuse, tuméfiée, villeuse même au niveau des ventricules et dans l'espace interaryténoïde. La pâleur et l’œdème de la muqueuse laryngée contrastent avec la teinte congestive rouge vif de la muqueuse trachéale. Les cordes vocales sont épaissies, irrégulières.
b) Poumon gauche: Parenchyme compact dans toute son étendue, ne crépilant qu'au niveau des bords antéro-supérieurs, siège d'emphysème; à la coupe, le parenchyme des deux lobes est absolument bourré de follicules tuberculeux aux différentes élapes de leur évolution ; à la base du lobe inférieur, foilicules jeunes, grains de semoule opalescents ; pius haut, tubercules à l'état de crudité ou déjà en dégénérescence caséeuse; dans le lobe supérieur, tubercules caséeux déjà vides ou se vidant à la coupe; pas de caverne au sommet |
c) Poumon droit: L'extension des lésions tuberculeuses est encore plus considérable; au sommet, caverne à parois irrégulières, grosse comme un œuli de poule; dans le lobe supérieur, un peu plus bas, vers le bord postérieur, caverne de la dimension d’une grosse noix. Dans/le lobe moyen, caverne de la dimension d’un œuf de pigeon. Tout autour de ces cavités et dans le lobe inférieur, semis compact de tubercules aux différents stades de leur évolution. Aux hiles, ganglions hypertrophiés anthracosiques.
Cœur : Dilatation, sans hypertrophie, des cavités droite et gauche ; myocarde pâle, presque feuille morte; caillots agoniques cruoriques dans les cavités gauches; les cavités droites sont remplies par de
volumineux caillots fibrineux qui se prolongent dans l'artère pulmonaire.
Foie volumineux, gros, pas de tubercules.
Rate de volume normal, sans tubercules.
Reins petits, très congestionnés.
Examen microscopique de la moelle osseuse et de la pulpe splénique :
a) Pulpe splénique (frottis faits à la nécropsie, trente heures après la mort) : Eléments de la rate à peu près normaux; lymphocytes et mononucléés@ominent ; beaucoup de cellules productives en éléments blancs; quelques cellules plasmatiques.
b) Moelle osseuse sternale (frollis recueillis) : Beaucoup de myélocyles; myéloblastes assez nombreux; moelle plutôt en hyper qu'en hypo-fonctionnement. Les éléments de la série rouge sont plus faible-
ment représentés ; peu de mégakaryocytes.
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DATE (1910) janvier 14 mars | 23 mars 2 avril 25 avril 2 mai
Hémoglobine ...... » 90% 80 °/, 907$ TV JO Globules rouges... » 5.200.000 5.150.000! 4.867.000 4.216.000 5.084.000 Globules blancs... » 5.580| 13.433) 15.640] 10.540] 13.020 2/ Polynuel. neutr.| 63,90 °/, | 60,77 2/,| 68,16 °/.| 70,12 °/.| 75,75 °/,| 72,84 °/, £| Grands lymphoc. » » 0,79 » » »
$ Lymph. moyens, petits! 13,98 30,68 16,89 19,51 14,39 S47 5 Mono. grands. ..| 14,36 7,57 19,77 9,49 7,82 12,92 © Poly. éosinoph..| 7,74 0,38 0,39 0,86 0,00 0,00 2] Mastzellen ...…. » » 0,19 » » ” £\ Mono. multilob . » 0,58 0,78 » 2,02 6,08 Quot. neut.-leucoc.| 1,7 4,2 2,1 2,3 3,4 2,6 Image neutrophile du sang et valeur nucléaire DATES be Bee Cu, Lis eV | val (1910) Po CT Ecran ed EEE. naiss oo oo vo oo o/o janvier |. » 37,5 | 48,3 | 13,3| 0,8 | 0,0 177 14 mars 3.390 . 33,8 | 54,1 | 10,8] 1,6! 0,0 180 23 mars 9.155 40 -|50,1| 5 2 0,0 155 2 avril 10.966 47 |49 4 0 | 0,0 156 25 avril 7.984 40 45 |14,1| 1,6] 0,0 170 2 mai 9,479 67 |30 3 0,0 | 0,0 130
Ainsi un bacillaire réagissant à tous les modes d'exploration succombe aux progrès de son mal. |
jn janvier 1910, au moment d'une période de détente, il y avait éosinophilie; puis, successivement, la situation s'aggrave et le sang se modilie d'une façon correspondante : hyperleucocylose, polynucléose, diminution, puis disparition des éosinophiles, quotient neutro-leucocytaire d’abord bas, puis graduellement élevé : valeur nucléaire allant progressivement en faiblissant jusqu'à 136, ce qui constitue un taux très abaïissé.
Ces examens suecessifs cadrent donc nettement avec la fatalité du pronostic.
La nécropsie a révélé une réaction médullaire dans le sens neutrophile, en rapport avec l’état du sang périphérique.
£n somme, il s'agit donc là d’une courbe d’aggravation progressive.
OgservariIon XLII
Tuberculose pulmonaire ouverte à évolution caséeuse Traitement par le sérum Marmorek. Mort
Marcelle P..., margeuse, âgée de quinze ans, entre le 17 mars 1910 (salle 5, lit 25), dans le service de M. le Professeur Cassaët. Elle vient à l'hôpital parce qu'elle tousse et crache, a des sueurs nocturnes et est profondément anémique.
La maladie à débuté il y a deux mois par une bronchite localisée au poumon droit, bronchite qui a traîné jusqu’à ce jour ; ni fièvre élevée, ni frissons au début de la bronchite; toux surtout nocturne, expectoration muco-purulente, amaigrissement rapide, anémie précoce, perte de l'appétit; pas de vomissements; pas d'autres troubles cardiaques ni digestiis.
Marcelle P... à été bien portante dans sa petite enfance, à été nourrie par sa mère; pas de fiôvres éruptives, pas d’adénite cervicale, d’otite ni de coryza chroniques; pas d’'impétigo tenace du cuir chevelu. N'a pas encore élé réglée, n’a pas eu de pertes blanches. Pas d'affections
rhumalismale ni cardiaques : pas d'érythème noueux ni de purpura, pas de manifestations cutanées,
DE
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L'enfant travaillait dans un atelier assez aéré, éclairé, mais où abondait la poussière.
Le père et la mère de Marcelle P... sont bien portants, n'ont pas d'affection pulmonaire ; deux frères bien portants, ne toussant pas.
Le 19 mars 1910, enfant très amaigrie, au teint cireux, aux muqueuses et aux conjonctives décolorées ; face bouîlie, facies adénoïdien, nez rétréei à la base, bouche constamment ouverte.
Petits ganglions cervicaux en chapelets, pas de ganglions sousmaxillairés : douleur au pincement du paquet vasculo-nerveux du cou du côté gauche.
Pas de dyspnée ; toux nocturne, toux non émétisante; expectoration abondante, crachats nummulaires jaune verdâtres avec points rosés.
Amaigrissement de la paroi thoracique, immobilisation de l’hémithorax gauche dans les grandes inspirations. Respiration du type thoracique supérieur ; pas d’amyotrophie localisée.
Examen du thorax en avant : Percussion : Submatité au sommet gauche; palpation profonde douloureuse à ce niveau; vibrations thoraciques diminuées des deux côtés.
Auscultation : Au sommet gauche, respiration rude, soufflante, gros rèles humides, bulleux, prenant l'allure de ràles caverneux dans toute la hauteur jusqu’au niveau du mamelon. |
A droite : Au sommet, sous la clavicule, souffle cavernuleux avec gargouillements ; plus bas, respiration rude avec craquements humides et bulleux.
En arrière, à la percussion, submatité des deux sommets; submatité de la base gauche.
Auscullation : À gauche, respiration soufflante avec ràles humides cavernuleux, occupant le tiers supérieur du poumon; frottements à la base ; respiration diminuée.
A droite : Au sommet, souffle cavitaire et gargouillement un peu plus bas, rudesse respiratoire el craquements humides; dans les deux tiers moyen et inférieur, respiration de suppléance.
En résumé : Lésion ulcéreuse et ramollissement du sommet gauche, avec broncho-pneumonie caséeuse; pleurile et congestion de la base; au sommet droit, perte de substance de la dimension d’une noix ; congestion et envahissement du lobe supérieur; intégrité des lobes inférieurs.
Le pouls bat à 108 à la minute, il est égal, régulier: tension faible ; dicrolisme.
Les bruits du cœur sont normaux; tachycardie.
Système digestif : Langue sèche, saburrale, pas de troubles gastriques ni abdominaux; le ventre est souple, indolore, pas de gâteaux péritonéaux ni d'ascite. L'appétit est médiocre; depuis quelques jours, diarrhée liquide, fétide, abondante, accompagnée parlois de coliques abdominales.
Foie, rate, organes génitaux internes normaux.
Pas d'œdème des membres inférieurs. ;
Pas de troubles nerveux.
Traitement : Opiacés; carbonate de gaïacol; toniques généraux; injeclions de cacodylate de soude (1 centigramme pro die); suralimentation ; lavements alimentaires.
Examen des crachats : Crachats presque exclusivement constitués de polynucléaires en dégénérescence (globules de pus); bacilles de Koch très nombreux (40 à 15 par champ d'immersion); assez nombreux microbes d'infection secondaire (cocci, bâtonnets, tétragènes).
5 avril 1910. Depuis son arrivée, l’état général de la malade cest allé en empirant; l'amaigrissement est considérable ; sueurs nocturnes proluses; Loux et expectoralion abondantes, crachats purulents riches ëên bacilles; facies cyanosé cachectique; rougeur livide des pommettes.
La température reste très élevée, oscillant entre 40,2 et 38° sans que des applications d'huile gaïacolée à 2 puis à 3 pour 20 puissent amener une détente; la cryogénine (0,30 centigrammes pro die) entraîne une chute passagère, jusqu'à 36,6; mais, rapidement, un étiage très élevé se rétablit et persiste, oscillant entre 39,7 et 37,4.
La diarrhée diminue; appétit minime, digestions faciles; pas de douleurs abdominales.
Les signes pulmonaires déjà notés s’accroissent rapidement.
4 mai 1910. Amaigrissement persistant, pâleur cireuse des téguments et des muqueuses.
Pouls : 136 pulsalions à la minute: fgal, régulier, tension très faible.
Auscultalion : Matité au sommet gauche avec vibrations diminuées ; souffle cavitaire et gargouillements énormes s'étendant jusqu’au mamelon,
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En arrière et à gauche, du haut en bas, malité; souffle cavitaire jusqu'à l’épine de l’omoplate avec gargouillements; dans les deux tiers inférieurs, râles humides de gros volume, fonte pulmonaire très active.
À droite, en avant et en arrière, au sommet, respiralion soufflante avec râles humides; souffle Lubaire et gargouillements dans la région du hile. |
Diarrhée persislante, pas de météorisme ni de douleurs abdominales.
Début d’eschares aux régions trochantériennes des deux côtés.
Fièvré"hectique. Etat général très mauvais.
Crachats : Mêmes constatations qu’antérieurement, nombreux bacilles.
On institue un traitement par le sérum antituberculeux de Marmorek (injection sous-cutanée de 0,05 centimètres cubes de sérum par jour).
17 mai 1910. Du 5 au 17 mai, la malade reçoit neuf injeclions de 5 centimètres cubes de sérum de Marmorek., Durant cette cure, localement on ne constate aucune modification des léguments aux points de l'injection ‘cuisses des deux côtés), pas de zone érythémateuse, pas d'hypertrophie des ganglions correspondants, pas d'anaphylaxie locale; les injections sont assez douloureuses.
Réaction thermique : Immédiatement après la première injection, ascension brusque de 37° à 39,8 (à remarquer que ces brusques oscillations sont assez fréquentes dans la courbe (hermique; à deux reprises, dans les jours précédents, on note des ascensions brusques analogues : de 36,6 à 39,6 le 28 avril; de 36,6 à 39,2 le 3 mai). Les jours suivants, la température est prise trois fois par jour, à huit heures du malin, à une heure, à six heures; l'injection de sérum étant faite le soir à cinq heures. On note uneirrégularité extrême dans la courbe (hermique, avec des oscillations de grande amplitude, entre 36,8 et 39,8; la température la plus élevée étant le plus fréquemment celle de une heure de laprèsmidi. À partir du 13 mai, on constate une tendante à la chute de la température, chute progressive, assez régulière.
L'état général de la malade n’a pas varié; la pâleur, la faiblesse, l'amaigrissement sont extrêmes; l'aspect est tout à fait cachectique;.la toux est pénible, quinteuse ; l’expectoration très abondante, purulente, riche en bacilles.
En cours du traitement sérique on à vu se développer au niveau des deux jambes un œdème blanc et dur, d’abord localisé aux pieds,
AS
remontant actuellement jusqu'au creux poplité et à la cuisse du côté droit; œdème indolore avec cordons veineux superficiels, durs ct douloureux au palper.
Pas de modification des signes pulmonaires.
La diarrhée, permanente et profuse, n’a pas été inlluencée par le traitement.
En résumé, au point de vue de l’état, général et local, on ne constate aucune modification notable, sous l'influence du traitement sérique; il ne semble pas, d'autre part, que ce traitement ait sur Pévolution du mal une influence activante.
18 mai 1910. La malade, dont l'état général est très précaire, est emportée par sa famille et meurt quelques heures après son départ.
(Examens de sang : voir Tableau p. 159.)
Pinage neutrophile du sang et valeur nucléaire
DATES net CAS fu lan | iv | v | Valeur
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Ea résumé, tuberculose rapide, à forme de broncho-pneumonie caséeuse, avec très abondante expectoration de bacilles affection se dénouant en quelques mois. Elle s'accompagne d'une anémie d’un haut degré et progressant avec l’évolution du mal; d’une hyperleucocytose variant de 9.000 à 11.000 avec polynucléose intense, diminution de tous les autres éléments :
montée progressive du quotient neulro- -leucocytaire; valeur nucléaire faible.
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Le traitement par le sérum de Marmorek n'a pas produit de modificalions hématologiques bien marquées : en période de traitement sérique la polynucléose s'est accrue, le quotient neutro-leucocytaire s'est élevé, la valeur nucléaire seule a subi une élévalion passagère.
En somme, courbe d'aggravation progressive complète.
Oservarion XLITI Tuberculose pulmonaire à forme caséeuse. Mort
Joséphine B..., trente-cinq ans, tapissière, entre le 24 janvier 1910 (salle 5,1it 7), dans le service de M. le Professeur Cassaët ; elle tousse el crache depuis mai 4909.
Le début à été marqué par une laryngite qui a duré jusqu'en août ; rapidement, amaigrissement, sueurs nocturnes et toux abondante 2 hémoptysies à répélition en août 1909. à
Depuis une huilaine de jours souffre d'une douleur très vive occupant tout l'hémithorax gauche, douleur superficielle, réveillée par les frôlements les plus légers, entrainant de la dyspnée et une gênerespiratoire très marquée.
A l’auscultalion, frottements pleuraux superficiels, très nombreux, surtout en avant dans la région précordiale, dans la région axillaire, en arrière à la base gauche.
30 janvier. Les douleurs thoraciques de pleurite ont cédé rapidement après applicalion de ventouses sèches, de cataplasmes sinapisés.
L'auscultalion des poumons est rendue plus facile : le murmure vésiculaire est diminué aux deux sommets, surtout à gauche : à ce niveau, rales humides discrets, avec respiration soufflante ; à droite, respiration rude, expiralion saccadée.
Crachats : Assez rares bacilles de Koch ; peu de microbes d'infection secondaire (diplocoques non capsulés, bâlonnets, cocci). Albumo-diagnoslic positif, 25 centigrammes d’albumine environ.
Traitement : Gaïacol, Opiacés, cacodylate de soude, suralimentation.
La malade sort le 17 février 1910, améliorée ; pendant tout son séjour à l'hôpital la température s’est tenue au-dessus de la normale, évoluant entre 37° et 38°2,
Joséphine B... revient à l'hôpital le 21 mars 1910, beaucoup plus fatiguée, amaigrie, dyspnéique, souffrant de nouveau d’une douleur vive dans l’hémithorax gauche, toussant et crachant beaucoup, toux -émétisante ; Sueurs nocturnes profuses ; pas de diarrhée.
Signes pylmonaires : Amaigrissement extrême du thorax, douleur très vive à la palpation et à la percussion de l'hémithorax gauche. Signes cavitaires très étendus à gauche et en avant, s'étendant jusqu’au 4° espace intercostal.
Au sommet droit, lésions de ramollissement au début. En arrière, signes cavilaires du côté gauche, frottements dans les deux tiers inférieurs ; au sommet droit, respiration soulflante, craquements humides.
Expectoration purulente, très abondante; nombreux bacilles de Koch (10 à 12 par champ d'immersion), quelques microbes d'infection secondaire.
Pouls, 27 au quart de minute, égal, régulier ; tension artérielle très faible.
Pas d'appétit, toux émétisante, pas de diarrhée, parfois douleurs abdominales fugaces.
6 avril. Etat stationnaire, mêmes signes pulmonaires, l’amaigrissement s’accentue.
La courbe thermique très élevée présente des ascensions quotidiennes avec maximum vespéral; grandes oscillations entre 37°2 et 40°; fièvre hectique.
1°" mai. La cachexie est extrème; les douleurs persistent dans l'hémithorax gauche nécessitant les applications laudanisées ou chloroformées qui amènent peu de soulagement; les lésions ulcéreuses du poumon gauche ont pris une extension considérable ; les signes cavitaires sont perceptibles du haut en bas du poumon, en avant et en arrière. A droite, signes cavitaires localisés au sommet droit.
16 mai. La malade, excessivement amaigrie, cyanosée, livide depuis plusieurs jours, évacuant une quantité considérable de muco-pus par la bouche, meurt rapidement dans la soirée,
Dupérié 11
Nécropsie faite trente heures après la mort.
Appareil pulmonaire : Des adhérences fibreuses très serrées symphysent les deux feuillets pleuraux du côté gauche ; on est obligé d’arracher le poumon qui s'elfrite; on met ainsi à jour une caverne très étendue intéressant tout le lobe supérieur et le tiers supérieur du lobe inférieur, caverne irrégulière et anfractueuse avec des crêtes, des ponts, des saillies en abondance; lésions de broncho-pneumonie caséeuse du lobe inférieur.
A droite, au sommet, caverne de la dimension d'un gros œuf de poule ; emphysème des parties environnantes ; congestion et ædème de la base.
Cœur: Dilatation du cœur droil; myocarde décoloré, mou.
Foie de volume plus que normal, foie gras, avec congestion des veines sus-hépatiques et début de cirrhose.
Rate petite, scléreuse, peu de pulpe splénique.
Moelle osseuse sternale ; moelle abondante, rouge, en activité.
Examen microscopique. — Moelle osseuse sternale (frottis) : tissu en pleine activité myéloïde ; beaucoup de myélocytes neutrophiles à granulations avides des colorants basiques ; beaucoup de normoblastes ; quelques myéloblastes ; très peu de leucocytes polynucléés, pas d’éosinophiles, pas de mast{zellen. En somme, transformation myéloïde à l'état jeune, sans différenciation. On trouve un leucocyte polynucléé sur une trentaine de cellules ; ces leucocytes ont un noyau pycnotique; il n'y
a dans cette moelle que des myélocytes, des promyélocyles, des myélo-
blastes et des normoblastes dont quelques-uns ont des noyaux fragmentés, deux noyaux ; on ne voit pas de mégaloblastes ; çà et là quelques cellules plasmatiques.
Pulpe splénique (frotlis). Beaucoup plus de leucoblastes qu'à l’état
normal ; un bon nombre de lymphocytes ; très peu de leucocytes polynu-
cléés et de myélocytes neutrophiles ; très peu d’éosinophiles et de mastzellen ; quelques formes de mégakaryocytes, mais assez rares ; pas de globules rouges nucléés. Les autres cellules sont des splénocytes. Fe
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En résumé, une femme atteinte de tuberculose pulmonaire cavilaire, à lésions très accentuées, présentant toutes les réactions spéciliques de la tuberculose, vient mourir à l'hôpital.
L'examen de la formule hémoleucocytaire donne les renseignements suivants : Anémie de moyenne intensité allant progressant, hyperleucocylose variant de 8.000 à 15.000 ; polynucléose intense et croissante (jusqu'à 90 °/,) ; baisse des autres éléments ; quotient neutro-leucocytaire s’élevant de 3,5 à 9. La valeur nucléaire est restée basse, mais sans fléchir d’une façon continue ; la veille de la mort elle était un peu plus élevée que deux mois auparavant.
En somme, courbe d’aggravalion progressive, rapide.
A noter que la nécropsie a révélé une réaction médullaire dans le sens neutrophile en rapport avec l’état du sang périphérique. d
OsservarioN XLIV
Tuberculose pulmonaire ouverte à évolution fibro-caséeuse Hémoptysies répétées. Mort
Jeanne T..., trente-neuf ans, ménagère, entre le 29 mars 1910, salle 5, lit 17, dans le service de M. le Professeur Cassaët. Souffre depuis trois ans de la poitrine, tousse, crache et maigrit.
Début par une bronchite qui succède à un refroidissement, bronchite mal soignée qui lraine et à la suite de laquelle s’installe une toux chronique, accompagnée d'expecloralion jaune verdâtre.
En juin 1908, pleurésie gauche, ponctionnée (quantité de liquide inconnue); la malade fait un séjour de deux mois à l'hôpital Saint- André; sort améliorée, mais bientôt réapparaissent toux, expectoration, filets de sang dans les crachats, amaigrissement, perte de forces, sueurs nocturnes très abondantes.
Antécédents personnels. — Pas d'affection pulmonaire de l'enfance. Règles régulières, pas de troubles génitaux, pas de grossesse.
Pleurésie droile avec épanchement, non ponctionnée, il y a cinq ans; traitée par la révulsion (vésicaloires, pointes de feu).
Pas de tuberculose familiale.
1 avril 1910. Malade très amaigrie, cyanotique, aux lèvres décolorécs, très dyspnéique, sucurs nocturnes abondantes, toux quinteuse très fatigante, expecloralion spumeuse avec grumeaux muco-purulents.
Pouls rapide, régulier, petit; tension artérielle faible.
Amaigrissement cachectique du thorax; submatité au sommet gauche, jusque dans la région mammaire; sabmatité plus limitée à droite, dans la fosse sous-claviculaire, tympanisme au-dessous.
En arrière, des deux côtés, submatité du tiers supérieur, tympanisme des régions moyennes ; malité à la base gauche, sonorité normale à la base droite.
Auseultation : Soulfle cavilaire au sommet gauche en avant et en arrière, avec gargouillements. Dans le tiers moyen, respiration de suppléance. Emphysème vicariant, avec räles humides de congestion. À la base gauche, murmure vésiculaire très diminué, frottements; la paroi manque d'élasticité ; râles humides profonds,
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À droite, au sommet, murmure vésiculaire diminué, souffle expiratoire, craquements humides en avant dans la fosse sous-claviculaire; en arrière, dans la fosse sus-épineuse, emphysème vicariant dans le tiers moyen. Respiration presque normale à la base ; quelques râles humides,
Appareil digestif : Langue humide non saburrale, appétit diminué, digestions faciles, parois toux émétisante: diarrhée liquide, fréquente, pas de mœælena.
Traitement : Gaïacol, vésicatoires, suralimentation, opiacés.
Du 13 au#20 avril, la malade a, toutes les nuits, au cours de quintes de toux très pénibles, des hémoptysies peu abondantes, mais fréquentes ; elle crache ainsi tous les jours un demi-crachoir de sang. Les moyens employés sont peu efficaces : chlorure de calcium, opiacés, ipéca n'exercent que peu d'influence sur cette expectoration.
A partir du 20 avril, cessation des lhémoptysies, persistance de ia dyspnée; fièvre très irrégulière, oscillant entre 37,6 et 39,8; fièvre hectique.
1° mai. Etat stationnaire ; cyanose et dyspnée persistent, la malade ne peut se tenir qu’'assise sur son lit.
Les lésions pulmonaires s’accentuent; on note du gargouillement au sommet droit; la congestion des tiers moyens augmente; œdème des bases; les hémoptysies ne se sont pas renouvelées.
Crachats : Bacilles de Koch en grande abondance (10 à 15 par champ d'immersion), peu de microbes associés.
5 mai. Etat général très mauvais; la cyanose et la dyspnée sont extrêmes, la malade est presque comateuse. On fait à la veine du pli du coude une prise de sang de 10 centimètres cubes pour hémoculture et recherche du bacille de Koch. Dans la soirée, la malade est emportée par sa famille et meurt le lendemain.
Hémoculture : 5 centimètres cubes de sang, addilionnés de quelques gouttes d'une solution stérilisée de citrate de soude à 20 pour 100, sont ensemencés après centrifugation dans 10 centimètres cubes de bouillon. Cinq jours après on ne constate dans le mélange aucune culture microbienne.
Bacillhémie : Pas de bacilles acido-résistants colorés dans le sang.
DATE (1910) de avril 25 avril 5 mai
HÉMOSIODIPE » 90 °/, 80 °/.
Globules ronipes A RER CERTES, » 4.557.000/3.937.000 Cou es MINES ME RE MERE » 9.300! 14.880 £/ Polynucléés neutrophiles .......... 66,59 °/, | 79,48 °/, | 88,64 °/s £| Grands lymphocytoïdes............ » 0,22 » 8 | Lymphocytes (moyens, petits) ...... 15,23 7,98 3,04 is MONODUGIÉ ES IE RANTS) PAPE RENE 14,79 9,28 7,175 2 | Polynucléés éosinophiles .......... 1,68 0,65 0,00 SMS TI ne NUE » » »
Ê Mononueléés multilobés ...,....... 1,68 2,37 0,55 Quotient neutro-leucocytaire ,......... 2 3,8 7,8
Image neulrophile du sang et valeur nucléaire
= Polynucléés r ; DATES neutrophiles RES Re IT II IV Ÿ Valeur (1910) par m.m.c. Mr lente nucléaire 0 ve ge 1e, of 27e 25 avril 7.391 110621102401 621000 270 9 Mal 13.189 22 55 22 1 1 280
En résumé, une tuberculose pulmonaire cavitaire, sans bacillhémie ni microbes d'infection secondaire dans le sang circulant, a été suivie par nous pendant un mois.
Au début, l'état de la malade commençant à inspirer de fortes inquiétudes, les rapports leucocytaires s’écartent peu de la normale.
Vingl-cinq jours après, la situation s'aggrave: on note : une anémie légère, de l'hyperleucocytose avec polynucléose, hypocosinophilie, ascension du rapport neutro-leucocylaire.
In extremis, l'anémie a augmenté, ainsi que lhyperleucocytose (14.000) avec polynucléose, absence d'éosinophiles ; rapport nculro-leucocytaire triple de la moyenne; cependant la valeur nucléaire ne s’abaisse pas.
| Formule d'abord d’aggravation progressive, puis annonciatrice de l'issue fatale.
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OsservarTion XLV Tuberculose pulmonaire à évolution caséeuse. Mort
Angèle M..., quarante-trois ans, chiffonnière, entrée le 26 janvier 1910, salle 5, lit 17.
Vient à l'hôpital pour une affection pulmonaire chronique.
Début de la maladie il y a sept mois par « fluxion de poitrine », toux, expecloration muco-purulente, frissons, fièvre, douleur dans l'hémithorax droit. Cel épisode aigu dure une quinzaine de jours, puis tout semble rétrocéder. Cependant la malade s’amaigrit, s’affaiblit peu à peu ; sueurs nocturnes abondantes ; toux quinteuse survenant surtout durant la nuit et, au réveil, expectoration tantôt spumeuse et noirâtre, tantôt muco-purulente, jaune verdâtre ; quelques filets de sang dans les erachats ; sensation de fièvre le soir, parfois frissons.
Appétit irrégulier, capricieux, digestions faciles. Alternatives de diarrhée et de constipation.
Femmme très amaigrie, au facies émacié ; maigreur presque cachectique ; suppuration chronique de l'oreille droite.
A l'auscultation, sommet droit, respiration soufflante et quelques craquements humides. Région hilaire submate à la percussion ; dans le tiers moyen du poumon, souffle de condensation ; très nombreux râles humides, soit gros râles muqueux, presque cavernuleux, soit râles sous-crépitants très abondants ; frottements à la base droite. La respiration du côté gauche est forte, rude, légèrement soufflante au sommet.
Haleine fétide, dentition en très mauvais état ; appétit presque nul ; digestions indolores ; selles demi molles quotidiennes, parfois diarrhée tenace.
Cœur : Pas d’altération pathologique des bruits du cœur, tachycardie.
Pendant son séjour à l'hôpital la malade reçoit le traitement suivant :
Révulsion locale : vésicatoires dans la région hilaire droite.
Expectorants (terpine, ipéca) ; toniques du cœur (caléine) ; antiseptiques pulmonaires (carbonate de gaïacol) ; toniques généraux (arrhénal,
cacodylate) : régime de suralimentation (huile de foie de morue, viande crue, elc.).
Examen des crachats: Bacilles de Koch en moyenne abondance avec microbes nombreux d'infection secondaire, streptocoques, staphylocoques, diplocoques, bätonnets Gram négatiis.
14 mars 1910. Etat stationnaire, amaigrissement notable, pàleur de la face, toux et expectoration abondante; température fébrile.
Cuti-réaction à la tuberculine glycérinée, positive, tardive, faible.
25 mars. La malade dont l’état est stationnaire, avec tendance à l'aggravation, quitte brusquement l'hôpital.
17 mai 1910. Angèle M... revient à l'hôpital. Son état à empiré. La toux est incessante et pénible, l'expectoration purulente et très abondante; le teint est terreux, l'amaigrissement extrême. Température élevée à grandes oscillations irrégulières.
A lexamen de lappareil pulmonaire, submatité au sommet droit, sonorité normale à gauche ef aux bases. A l’auscullation, souffle cavitaire et gargouillements au niveau du lobe supérieur droit qui parait excavé dans sa totalité ; lésions de ramollissement du sommet gauche : respiration soufflante, craquements humides,
Perte de l'appétit, haleine fétide ; diarrhée tenace. Suecurs nocturnes très abondantes.
Traitement : Gaïacol, opiacés, toniques généraux, suralimenlation.
23 mai, Amaigrissement profond, lividité du teint; pas d'hippocratisme des doigts. Toux quinteuse pénible, expectoration très abondante ; sueurs profuses : somnolence ; diarrhée incoercible ; haleine fétide ; état général très mauvais. Fièvre hectique.
Pouls, (120 pulsations) égal, régulier, tension faible.
Langue humide, dépouillée : suppuration chronique persistante, mais peu abondante, de l'oreille gauche.
Poumons : Submatité au sommet droit en avant avec douleur vive de la paroi à la palpation ; à ce niveau, souffle cavilaire et gargouillement{s sonores.
À gauche, en avant, murmure vésiculaire diminué, craquements humides.
À droite, en arrière, souffle cavitaire et gargouillements jusqu'à l'angle inférieur de l’omoplate ; respiration rude et pluie de râles sous-
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crépitants humides à la base. À gauche, respiration soufflante, de suppléance, au sommet; respiration rude, murmure vésiculaire dininué à la base.
En résumé, broncho-pneumonie caséeuse du côté droit, avec fonte rapide et excavation du parenchyme pulmonaire,
La malade meurt le 29 mai,
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En résumé, tuberculeuse cavitaire, bacillifère qui succombe, après deux mois d’hospilalisation, à des lésions de ramollissement aigu broncho-pneumonique. A l'entrée, l'examen du sang révèle une anémie du type chlorotique, de l'hyperleucocytose avec polynucléose, hypo-éosinophilie, rapport neutro-leucocytaire double de la normale.
L'aggravation a été marquée par des valeurs hématologiques un peu oscillantes, s'accentuant bientôt dans un sens défavora-
ble : hyperleucocytose d'emblée considérable, polynucléose, hypo-éosinophilie, accroissement du rapport neutro-leucocytaire. Vers Ja fin survient une défaillance des organes hématopoiétiques : leucopénie, avec polynucléose progressive (87 °/), disparition des éosinophiles ; rapport neutro-leucocytaire quadruple de la normale : formule d'aggravation extrême, avec leucopénie et hyperleucocytose, annonciatrice de la fin prochaine. À noter que la valeur nucléaire est restée basse, mais sans que son abaissement ait marché parallèlement avec les autres sligmates hématlologiques d'aggravation.
Ogservarion XLVI
Tuberculose pulmonaire ouverte à évolution fibro-caséeuse Laryngite tuberculeuse. Mort.
Maurice L..., âgé de trente ans, garçon de café, entre le 3 décembre 1909 dans le service de M. le Professeur Cassaët (salle 14, lit 9); il tousse et crache beaucoup, maigrit, a de la fièvre et est gêné pour respirer.
La maladie à débuté il y a cinq mois, par un € chaud et froid». I... s'alite pendant huit jours, puis continue son travail et ne se soigne pas davantage quoique la toux soit incessante, surtout la nuit, l'expectoration abondante, l'amaigrissement rapide : en plus, il avait des sueurs nocturnes abondantes et une forte diarrhée.
A l'entrée à l'hôpital, l’état général, d'abord stationnaire, s'aggrave bientôt; l’amaigrissement s'accroit ; l’expectoralion reste très abondante ct purulente.
Le 10 janvier 1910, on constate un état quasi cachectique du malade, dont la maigreur est très accusée ; la voix est éteinte, chuchotée ; la toux est rogue, pénible et entraine une expectoration jaune verdâtre purulente, très abondante, surtout la nuit et le matin.
Au niveau des poumons, on note au sommet gauche des lésions étendues de ramollissement avec sclérose du sommet ; à la base, congestion pulmonaire et pleurite ; à droite, adénopathie bronchique, infiltration tuberculeuse du sommet : congeslion légère de la base.
UT
Le pouls est petit, égal et régulier (104 pulsations). Les bruits du cœur sont normaux.
L’appétit est mauvais ; la langue est dépouillée sur les bords et à la pointe, les digestions faciles ; il existe de la diarrhée, mais pas de (roubles péritonéaux.
La température, normale jusqu'au 15 décembre, subità partir de celte date des oscillations de pius en plus fortes, entre 38 et 36°.
Examen des crachats : Bacilles de Koch en abondance (8 à 10 par champ Bimmersion), bacilles d'infection secondaire nombreux (cocci, diplocoques, streptocoques).
25 janvier 1910. Les lésions pulmonaires progressent. On note au sommet droit, dans la fosse sus-épineuse, l'existence d'un souffle cavitaire avec ràles humides sonores. L'état général est mauvais. L’amai- ‘’grissement et la perte des forces sont extrèmes.
On pratique chez le malade une prise de sang dans la veine du pli du coude. On recueille 10 centimètres cubes de sang.
Une partie de ce sang additionnée d’une solution stérilisée de citrate de soude à 20 pour 100, est centrifugée et ensemencée dans du bouillon. On n’observe par la suite aucune culture microbienne.
L'autre partie du sang recueillie est hémolysée à l’aide d’une solution forte d’acide acétique glacial et centrifugé. Dans le culot de centrifugation étalé sur lame et coloré par la méthode de Ziehl, on ne peut découvrir aucun microbe acido-alcoolo-résistant.
4 mars. Etat de plus en plus précaire. IL existe actuellement deux cavités aux deux sommets, avec souffle cavitaire et gargouillements sonores ; la voix est éteinte. Sueurs nocturnes abondantes et diarrhée. Le malade est arrivé à un état d'émaciation considérable.
12 mars. Même état. On fait une prise de sang au lobule de l'oreille. Le malade est livide et cyanosé. :
Le 8 mars, on a procédé à l’ophtalmo-réaction, positive, moyenne.
Le 13 mars, le malade meurt dans la matinée.
Examen du sang le 12 mars 1910 :
Hémoglobine : 400°/, (cyanose des extrémités due à la stase veineuse par encombrement cardiaque).
Globules rouges par millimètre eube........ 5.642.000
Globules blanes par millimètre cube........ 19.200
Formule leucocytaire :
Leucocytes polynuecléés neutrophiles....... 50710 Petits et moyens lymphocytes. ,........... 7,1 ÉTARS MONONUCIÉÉ SE EL NET Lente mt 5,09 MOnOnucléSmUuIHIobEe ee 0,41 PoRnuelées é0Simophiles 2; :. 5200 0,00 Quotient neutro-leucocytaire............... 6,5
En résumé, un tuberculeux cavitaire avec de nombreux bacilles dans les crachats, en période de progression des lésions, donnant une oculo-réaction positive, ne présentant ni bacilles de Koch ni autres microbes dans le sang, est examiné presque in extremis. I n'est pas anémique ; il a une hyperleucocytose au-dessus de 15.000 avec polynucléose, absence d'éosinophiles, quotient neutro-leucocytaire élevé. Il s’agit là d’une formule d'extrème gravité dans la tuberculose.
Ogservarion XLVII
Tuberculose pulmonaire ouverte à forme fibro-caséeuse Phlébites multiples. Mort
Joachim P..., maçon, âgé de quarante-huit ans, entré le 20 octobre 1909, dans le service de M. le Professeur Cassaët (salle 14, lit 35), atteint d'une affection chronique des voies respiratoires. Début, il y a quatre ans, par une congestion pulmonaire survenue à la suite d’un refroidissement. Avant celle époque, jouissait d'une bonne santé générale, n'avait jamais eu d'affection pleuro-pulmonaire.
Fit plusieurs séjours au Tonkin et en Alrique. A eu les fièvres paludéennes et la syphilis, affections contractées en Afrique.
Père mort à cinquante-cinqans, d’insolation ; mère morte à soixantedix-huit ans, paralysée ; un frère et une sœur en bonne santé,
Le malade raconte que, dès le début, sa maladie actuelle est allée en progressant, malgré quelques rémissions durant lesquelles persistaient la toux, l'expectoration verdâtre et les sueurs nocturnes ; jamais d'hémoptysies, parois filets de sang dans les crachats. Sous l'influence d'un refroidissement et parfois sans cause appréciable, la fièvre appa-
raissait de nouveau, accompagnée de douleurs intercostales et d'une recrudescence de la toux et de l’expectoration; l'affaiblissement et lamaigrissement progressaient.
Au cours de l'une de ces poussées survient, en 1909, une première atteinte de phlébite de la jambe gauche qui provoque son entrée à l'hôpital ; peu de jours après son arrivée, le membre inférieur droit devient à son tour le siège d’une nouvelle phlébite. Traité par lPimmobilité absolue et les applications de teinture d'iode, ces phlébites s'amendrent assez rapidement, mais pour réapparaitre en janvier, puis en avril 1910 ; chaque nouvelle phlébite provoquant une poussée thermique jusqu'à 388.
A l’arrivée du malade à l'hôpital, on constata chez lui des lésions avancées de tuberculose pulmonaire ; ramollissement du côté droit, alteinte plus légère du côté gauche.
En février 1910, il se développe sur sa main gauche, face dorsale, une luberculide croûteuse, évoluant sur une minime lésion de gratlage. On ne put découvrir la présence de bacilles acido-résistants sur les frottis faits avec les produits de grattage de ces lésions.
Mars 1910. Ophtalmo-réaction positive. Examen des crachats : Bacilles de Koch très nombreux, avec nombreux microbes d'infection secondaire (létragènes, staphylocoques, diplocoques et bâtonnets).
avril 1910. Le malade est d'aspect cacheclique, sa maigreur est extrème ; pâleur livide des téguments, sueurs nocturnes très abondantes, voix étouflée, chuchotée; gène et douleur à la déglutition ; expectoration purulente, {rès abondante, non fétide.
Maigreur extrème du thorax ; fonte des muscles du scapulum. Submatité du sommet droit, bruit de pot fêlé; persistance des vibrations vocales. Souffle caverneux étendu dans tout le tiers supérieur du poumon droit ; gros ràles muqueux, gargouillements sonores. Les mêmes lésions existent en arrière jusqu’à l’angle inférieur de l’omoplate.
Du côté gauche, diminution du murmure vésiculaire, rudesse respiratoire, expiration soufflante, craquements humides au niveau du sommet en avant el en arrière.
Aux deux bases, signes de congestion hypostatique, submatité, râles humides de divers volumes ; frottements pleuraux.
Pouls rapide (104 pulsations); tension artérielle très faible. Les bruits du cœurs sont assourdis.
Appétit médiocre, digestions faciles ; météorisme abdominal ; diarrhée intermittente.
La température du malade oscille d'une façon constante et depuis plusieurs mois entre 37° et 385.
10 avril. Le malade meurt dans la nuit, asphyxiant et cyanosé, après
une agonie prolongée pendant trois jours.
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DATE (1910) 17 mars 25 mars HÉMODIOPINE ES RUES ML tone NU 30 ‘/, 45 cf:
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‘a résumé, tuberculose classique, rapide, dont la malignité se traduit par une anémie intense, avec baisse considérable dè la valeur globulaire, sans hyperleucocytose bien marquée, mais avec polynucléose d'un haut degré, hypo-éosinophilie, rapport neutro-leucocytaire élevé. La maladie s'aggrave, le sang
dénote une hyperleucocytose plus accentuée et une polynucléose
plus forte : formule d'aggravalion progressive.
Ogservarion XL VIII Tuberculose pulmonaire ouverte à forme caséeuse. Mort
Jeanne H..., vingt-neuf ans, couturière, entre le 28 décembre 1909, dans le service de M. le Professeur Cassaët, salle 5, lit 8, alteinte de bronchite chronique. Début de la maladie en avril 1908, par toux fréquente le matin et le soir, frissons, état fébrile : amaigrissement rapide, expectoralion abondante ; la malade continue ses occupations. En août 1909, hémoptysies assez abondantes, provoquées par des quintes de
toux; en octobre 1909, vertiges, troubles oculaires, diplopie, flammèches devant les yeux à la slalion debout. La malade ne vient à l'hôpital que parce qu’elle se sent de plus en plus affaiblie.
Pas d'antécédents bacillaires personnels ni héréditaires. Jeanne I... travaillait comme ecouturière, lantôt à la journée, tantôt chez elle, où elle habitait seule, dans un appartement sombre, aux murs suintants d'humidité.
7 janvier 1910. Personne au teint pâle, aux pommettes rouges, facies très altété, toux incessante, expectoralion abondante. Dyspnée constante.
Appareil pulmonaire : Submatité des deux sommets en avant; vibrations vocales plutôt augmentées. A l’ausecultalion, signes cavitaires au niveau des deux sommets, avec gargouillements sonores jusqu’au 3e espace intercostal. En arrière des deux côtés, mêmes signes aux deux sommets; submatité à la base gauche, frottements pleuraux «en bruit de cuir neuf » très intenses, appréciables même à la palpation ; à droite, à la base, sonorité et respiration normales.
Pouls égal, régulier (108 pulsations), tension artérielle faible.
Cœur : A la pointe, premier bruit sourd, prolongé; les.autres bruits au niveau cd ?s divers orilices sont normaux.
Pas d’appétit; toux émétisante; pas de troubles digestifs ni intestinaux; pas de diarrhée.
sxpectoration très abondante : crachats visqueux, jaune vert, purulents. Albumo-diagnostic positif (précipité correspondant à 60 centigrammes d'albumine par litre environ). Bacilles de Koch abondants (7 à 8 par champ d'immersion); peu de microbes d'infection secondaire; quelques cocei très pelits, en amas volumineux.
Température élevée depuis l’arrivée, oscillant entre 38° et 39°.
IL... quitte l'hôpital très aggravée et succombe peu après la sortie.
Formule leucocylaire (10 janvier 1910) :
Leucocytes polynucléés neutrophiles........ 19,935}: Petits et moyens lymphocytes ............. 15,92 Grands MORONUCIÉES en: eu M Te ant 3,81 Polynucléés éosinophiles.................. 0,16 Mononucléés multilobés.:.:...,,..:..,..... 0,16
Quotient neutro-leucocytaire.............. 4
PLIS
En résumé, tuberculose pulmonaire (ypique, avec expectoralion abondante de bacilles: polynucléose, hypo-éosinophilie, quotient neulro-leucocylaire élevé témoignent de la gravité du
Cas.
Ogservarion XLIX
Tuberculose pulmonaire ouverte à forme de pneumonie caséeuse. Mort
Yvonne L..,, âgée de dix-sept ans, entre le 10 janvier 1910, dans le service de M. le Professeur Cassaët, salle 5, lit 2. Elle est dirigée du pénitencier de Cadillac sur l'hôpital Saint-André, comme atteinte de tuberculose pulmonaire ulcéro-caséeuse aiguë.
D'après la malade, lallection aurait débuté il ÿ a un mois à l’occasion d’une bronchite. Les signes les plus nets ont été un affaiblissement rapide, de l’amaigrissement et des sueurs nocturnes; toux modérée, pas d'expecloration, pas d'hémoptysies. Diarrhée liquide assez Iréquente.
Pas d'antécédents pathologiques personnels ni familiaux.
Malade très amaigrie, au facies exeavé et livide, décoloration très accusée des léguments et des muqueuses.
TachYcardie (130 pulsalions), tension très faible, bruits du cœur normaux.
Pas d'appélil; digestions faciles. Diarrhée persistante, liquide, abondante. Pas de signe de localisation péritonéale.
Examen des poumons: Signes cavitaires aux deux sommets, avec lésions de ramollissement très étendues du côté droit et du côté gauche, avec prédominance du côté droit. Signes de broncho-pneumonie caséeuse dans les lobes inférieurs.
Bacilles de Koch très abondants dans les crachats, avec nombreux microbes d'infection secondaire (Staphylocoques, streptocoques, bâtonnels et cocci Gram positifs et Gram négatifs; pas de pneumocoque).
La température est élevée, très irrégulière, oscillant entre 37,8 et 39,6. k
20 janvier. Etat général très mauvais; les lésions pulmonaires sont très étendues, on a l'impression que le parenchyme pulmonaire est
RTE
envahi dans sa totalité. Depuis la veille, la malade
a une expectoration très abondante, blanchâtre
, Non fétide, très riche en bacilles.
Fièvre hectique.
Mort le 25 janvier.
Formule leucocytaire le 20'janvier :
Leucocytes polynucléés neutrophiles....... FIOASE QU Petits et moyens AVphoeytess..s. 1e. 13,52 Grangds"mononucléés.. =... 1,42 Polynucléés éosinophiles. ................ 0,53 Quotient neutro-leucocytaire ..,........... 9,0
En résumé, il s’agit d’une malade ayant une tuberculose galopante du type broncho-pneumonie caséeuse, avec des bacilles très nombreux dans les crachats les jours qui ont précédé la mort. L'examen du sang révèle de la polynucléose, avec hypoéosinophilie, quotient neutro-leucocytaire élevé; la malade est morte au bout de huit jours d’hospitalisation.
OBsERvaTION L Tuberculose pulmonaire ouverte à forme fibro-caséeuse. Mort
Fernand M..., âgé de vingt-six ans, entre le 18 février 1910 dans le
service de M. le Professeur Cassaët (salle 44, lit 31) pour une infection
pulmonaire de longue durée.
La maladie a débuté, il y a huit mois environ, par une « fluxion de poitrine » qui a nécessité un séjour au lit de vingt-cinq jours environ ; le malade souffrait de l’hémithorax gauche, toussait beaucoup, crachait peu, avait une forte fièvre.
Depuis ce début aigu, l'affection aévolué insidieusement jusqu'à cejour ; la toux a persisté, est devenue plus fréquente la nuit, gènant le sommeil; l'expectoration, d'abord rare, est devenue de plus en plus abondante, purulente; parfois quelques filets de sang dans les crachats, jamais de grosses hémoptysies; sueurs nocturnes abondantes ; amaigrissement considérable depuis deux mois; depuis quinze Jours environ, diarrhée incessante, liquide.
Durant l'enfance et l'adolescence pas de maladies graves : rougeole,
Dupérié 12
coqueluche; depuis l’âge de douze à treize ans, tendance aux bronchites pendant l'hiver.
Dans les ascendants du malade, pas de tuberculose; trois frères ou sœurs bien portants.
20 février. Jeune homme amaigri et cachectisé; pommettes saillantes et rouges; sueurs abondantes couvrant le front et le visage; voix voilée, rauque.
Pouls petit, rapide, régulier; tension artérielle très faible. Langue saburrale, humide.
Appareil pulmonaire : Fonte des deux sommets, avec ràles humides très abondants, surtout au sommet droit; sous la clavicule de ce même côté, soufile cavitaire avec gargouillements. Dans le tiers moyen des deux poumons et aux bases, râles humides disséminés avec frottements superficiels, il y a envahissement de la plus grande partie du parenchyme pulmonaire par le processus tuberculeux arrivé au stade de ramollissement.
Bacilles de Koch très abondants (plus de 20 par champ d'immersion), avec microbes d'infection secondaire (staphylocoques, bâtonnets, tétragènes) dans des crachats absolument purulents.
Ganglions axillaires et cervicaux bilatéraux. ÿ
Diarrhée liquide, très fétide, sans mœlena, ne cédant qu'après plusieurs jours au tanin et au bismuth.
4° mars. Reprise de la diarrhée; le malade, de plus en plus cachectisé, est couvert de sueurs abondantes.
6 mars. Le malade meurt dans la nuit.
Depuis son entrée à l'hôpital, la courbe thermique était très irrégulière : température élevée, constamment au-dessus de la normale, évoluant entre 38° et 39°; chute à 36° Le jour de la mort.
Examen du sang pratiqué le 5 mars 1910 :
Hémoglobines RENE MEN EN EME 65 °/, Globules rouges par millimètre eube....... 4.991.000 Globules blancs par millimètre cube....... 14.120
pre
Formule leucocytaire :
Leucocytes polynucléés neutrophiles. ...... 010257: Petits et moyens lymphocytes .........:... 192 CLANTMORONUCIÉSS 2. en su Le, 5,00 Polynucléés éosinophiles. ..:,............ 0,00 Mononucléés multilobés ................. 1,16 Quotient neutro-leucocytaire. ............. 1
En résumé, tuberculose pulmonaire cavitaire à marche rapide, avec crachats très bacillifères, contenant, en outre, des microbes d'infection secondaire mulliples. Ce tuberculeux, diarrhéique, est examiné dans les derniers jours de sa vie. Le sang dénote une anémie de moyenne intensité, une hyperleucocytose intense avec polynucléose, absence d’éosinophiles, un quotient neutroleucocytaire très élevé (égal à 11). Ainsi, formule sanguine d’une extrême gravité.
CHAPITRE IV
Résumé général des observations
A) Tuberculose chirurgicale
Nous avons réuni 15 observations de tuberculose chirurgicale
Trois concernent des macro-adénopathies tuberculeuses, ramollies ou non;
Onze, des tuberculoses articulaires ou osseuses :
Une concerne une tuberculose iléo-cæcale, à forme hypertrophique et slénosante.
Parmi les macro-adénopathies, Yune d'elles (Obs. 1) à pour objel une adénopathie cervicale à siège unilatéral, traitée uniquement par l’exlirpation chirurgicale et cliniquement guérie. Avant l'opération, l'examen du sang indique une polynucléose avec hypo-éosinophilie. Parallèlement à l'amélioration de l’état général, après l'acte opératoire, on assiste à une chute des polynucléés, à une montée rapide et considérable des lymphocytes, mononucléés et éosinophiles, avec augmentation de la valeur nucléaire, déviation de l'image neutrophile vers la droite, diminution progressive du quotient neutro-leucocytaire. Un second cas (Obs. Il) concerne une adénopathie tuberculeuse axillaire bilatérale arrivée au stade de la fonte, sans fistulisation, chez une femme de trente-deux ans. Avant l'opération, examen du sang dénote une hyperleucocytose à plus de 12.000, une mononucléose avec taux assez élevé des éosinophiles, valeur nucléaire faible, quotient neutro-leucocylaire au-dessous de la normale. Après l'opération (extirpation el curettage), suivie
d'une amélioration des lésions locales mais avec persistance d’une suppuration minime bilatérale, l'hyperleucocytose s’atténue, les polynucléés restent stationnaires ainsi que les mononucléés, les éosinophiles diminuent, le quotient neutro-leucocytaire reste bas, la valeur nucléaire remonte.
Notre troisième cas (Obs. I) est une macro-polyadénopathie tuberculeuse pseudo-lymphadénomateuse, traitée par les rayons X. Chez cette malade, soignée déjà avec peu de succès depuis plusieurs années, l'examen du sang-dénote tout d’abord de l’hyperleucocyiose, avee polynucléose, hypo-éosinophilie, quotient neutro-leucocylaire élevé. Le traitement radiothérapique, prolongé durant plus de quinze séances, n’amène pas de modifications bien sensibles dans la formule hémoleucocytaire. En fin de traitement, comme au premier jour, l'examen du sang révèle encore de l'hyperleucocytose, de la polynucléose avec hypo-éosinophilie, rapport neutro-leucocytaire élevé, valeur nucléaire faible. Cependant l’état de la malade semble légèrement amélioré; un certain nombre de symptômes, tels que la toux quinteuse, ont presque disparu, mais l’amaigrissement va s'accentuant.
Le petit nombre de cas observés nous interdit toute conèlusion formelle particulière à l’évolution de la formule hématologique des tuberculoses ganglionnaires, tout au plus pourronsnous, par la suite, faire état des particularités hémoleucocytaires de ces cas pour dresser le cadre général de l’évolution de la formule sanguine dans la tuberculose.
D'après les auteurs, la tuberculose ganglionnaire évoluerait le plus souvent avec de lhyperleucocytose (MM. Sabrazès, Stein et Erbmann, E. Weiil et Clerc, Schur). Courmont, Tixier et Bonnet notent de l'hyperleucocytose avec lymphocytose.
Dans deux de nos cas, nous observons également, au début, de l'hyperleucocytose et de la polynucléose; cette formule évolue différemment dans chacun de ces cas. Dans l’un, chez un tuberculeux qui subit l'intervention chirurgicale et guérit, hyperleucocylose et polynucléose baissent rapidement; par contre, les lymphocytes, les mononucléés et les éosinophiles doublent et
triplent par rapport à la normale, la valeur nucléaire s'élève, le quotient neutro-leucocytaire, d'abord élevé, s'abaisse bien au-dessous de la normale; nous verrons ultérieurement que cette formule sanguine caractérise les cas de tuberculose évoluant vers l'amélioration, sinon la guérison.
Chez notre seconde malade, atteinte de tuberculose ganglionnaire généralisée, la formule sanguine du début (hyperleucocytose, polynucléose, hypo-éosinophilie) demeura invariable, malgré le traitement radiothérapique, peut-être à cause de lui, et quoique l'état général s'améliorât légèrement. Un dernier examen, fait à la suite d’une double cure saline et radiothérapique, nous a montré cependant des rapports leucocytaires d'un pronostic plus favorable, ce que confirme l'état général sensiblement amélioré.
Dans notre troisième cas — adénopathie tuberculeuse à foyers multiples, ramollie mais non ouverte — nous n’observons au début qu’une hyperleucocytose modérée (12.000) avec une polynucléose ‘normale (57,9 et 66,5 °/), mononucléose et éosinophilie au-dessus de la normale (notons que Stuart Maclean n’a pas trouvé d’hyperleucocytose dans un cas d'adénopathie tuberculeuse suppurée). Cette formule peut être classée dans la catégorie des formules de résistance. Après l'intervention chirurgicale et alors qu'il persiste encore, malgré l'amélioration, une suppuration chronique, les rapports leucocytaires varient peu ; seuls les éosinophiles ont baissé.
Nous ferons observer, relativement à ces cas, que les conclusions différentes qu'ont fourni aux auteurs leurs examens du sang des tuberculeux ganglionnaires peuvent s'expliquer par la multiplicité des formes cliniques que présente cette affection. Il en est de torpidès, bénignes, évoluant rapidement vers la guérison, spontanément ou plus souvent sous l'influence d’un traitement bien conduit ; il en est d’autres, par contre, où les ganglions hypertrophiés d'emblée en grand nombre tendent ÿers la fonte, la suppuration et mettent l'existence en péril.
Il est naturel que ceux-ci s’accompagnent d'une formule sanguine d'infection où domine l'hyperleucocytose et l'hypernu-
cléose, tandis que chez ceux-là la lymphocytose, la mononucléose témoignent de la réaction victorieuse de l'organisme. Notons, en outre, que, particulièrement dans la forme qu'il a dénommée : la macro-polyadénopathie tuberculeuse pseudo-|ym phadénomaleuse, M. Sabrazès a constamment constaté de l’'hyperleucocytose avec polynucléose ; le cas que nous apportons en est un exemple de plus (Obs. ID.
Cette polynucléose qui marque lévolution des adénites tuberculeuses et, en particulier, des macro-polyadénopathies pseudo-fymphadénomateuses, peut aider au diagnostic dans une cerlaine mesure. Diverses affections ganglionnaires pouvant simuler la tuberculose modifient le sang d’une façon bien différente. Ainsi les lymphocytomatoses leucémiques à gros ganglions symétriques montrent un énorme pourcentage de lymphocytes grands ou pelils, en même temps qu'une augmenlation du nombre absolu des globules blancs par millimètre cube de sang beaucoup plus considérable. Les lympho-chloroleucémies fourniront une formule analogue : les leucémies chloromaleuses myéloïdes, un état du Sang myélénique, pour ne citer ici que les types de leucémie dans lesquels la participation des ganglions est énorme. :
D’autres affections ganglionnaires, comme les lymphadénies pseudo-leucémiques, entrainent assez souvent une lymphocylose relative qui peut être un acheminement vers une lymphémie terminale. Les affections ganglionnaires du type de la maladie de Hodgkin donnent des modifications dans l'état du sang variables et dans lesquelles une éosinophilie parfois d'un très haut degré se manifeste, même lorsque la maladie acquiert un degré de malignité néoplasi
que du type lymphosarcomateux.
Dans les Iymphosarcomatoses proprement dites, la formule leucocytaire varie énormément, il ne faudrait pas trop compter Sur elle pour établir le diagnostic: parlois l’état du sang est normal au cours d'une lymphosarcomatose Lypique. Des tumeurs Pouvant simuler, au cou, les macro-adénopathies tuberculeuses,
les 1ÿmphosarcomes, par exemple, les branchiomes, n’ont pas
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non plus de formule bien précise et l'état du sang dans ces cas peut se rapprocher de celui qu’on observe dans les polyadénopathies bacillaires. Dans les phlegmons ligneux du cou qui peuvent simuler des ganglions tuberculeux avec péri-adénile, la polynueléose est plus marquée et Saccompagne de réaction iodophile ; de même l'actinomycose cervicale suscite la polynucléose.
Le second groupe de nos observations de tuberculose chirurgicale G@mprend onze cas de tumeurs blanches ou d'ostéo-périoslites bacillaires. Parmi ces cas, sept (Obs. IV jusqu'à X) concernent des malades où conservant un bon élal général ou guéris chirurgicalement depuis un temps plus où moins lot g.
Chez deux d’entre eux examinés avant l'intervention chirurgicale (Obs. IV et V) l'examen du sang révéla: chez l'un, un aux normal de globules blancs avec mononucléose el hypo-6osinophilie, quotient neutro-leucocytaire bas, avec valeur nucléaire moyenne ; chez l’autre, une hyperleucocytose modérée (10.540) avec mononucléose, Iymphocytose, hypo-6osinophilie, quotient neulro-leucocylaire bas, valeur nucléaire physiologique. Le premier, refusant l'intervention, ne put êlre examiné de nouveau. Chez le second, après l'intervention et parallèlement à l’amélioralion, le Laux des globules blancs devint normal, la lymphocylose augmenta dans des proporlions considérables (48,8 °/.), les éosinophiles restèrent à un taux normal ou hyponormal, le quotient neutro-leucocytaire s'abaissa fortement (de 1,7 à 0,8), la valeur nucléaire augmentant eraduellement.
Cinq autres de nos cas chirurgicaux furent examinés à une date plus où moins éloignée de l'intervention chirurgicale. Chez deux d’entre eux, la numération des globules blancs fut praliquée, le laux des globules blancs était normal (5,580 et 7.440); chez tous, le pourcentage des polynucléés était normal ou audessous de la normale (jusqu'à 47 °/,); chez lous également on nolail une proportion de lymphocytes soit normale, soit le plus souvent hypernormale (jusqu'à 35, 57 et 88 °/,); les mononucléés el leurs formes d'évolution étaient en proportion plus que normale (jusqu'à 14 °/,); chez tous, enfin, le pourcentage
des éosinophiles était normal ou bien, le plus souvent, supérieur à la normale (jusqu'à 7,3 °/,). Chez tous, le quotient neutroleucocytaire était soit normal (2,2: 2.4) soit au dessous et très au-dessous de la normale (0,8; 0,7): chez tous, la valeur nucléaire était au moins physiologique.
Parmi ces cas, nous signalerons spécialement l'un d'eux (Obs. X), qui concerne une tuberculose de l’'annulaire ayant nécessité l'amputation du doigt, chez qui l'examen hématologique praliqué deux ans après l'opération, alors qu'il n'existe aucune lésion tuberculeuse appréciable à l'examen, donne comme résultat : lymphocylose, mononucléose, éosinophilie
(1,3), valeur nucléaire au-dessus du taux physiologique (285),
3 °/.), quotient neutro-leucocylaire au-dessous de la normale
image neutrophile déviée vers la droite.
Quatre observations concernent des cas de tuberculose chirurgicale en évolution, non améliorés sensiblement par le traitement. Dans deux cas caractérisés par lextension des lésions tuberculeuses, la suppuration chronique considérable, lamaigrissement, la perte des forces. les examens du sang nous indiquent une hyperleucocylose (14.000, 14.000), une polynucléose progressive (72 à 74 °/,), une diminution des lymphocytes et des éléments mononucléés, un taux à peine normal ou une diminution du taux primitif des éosinophiles, un quotient neutro-leucocylaire supérieur à la normale, une valeur nucléaire ou hyponorniale, ou progressivement décroissante, une image neutrophile déviée vers la gauche.
Dans un cas (Obs. XII) où, tandis que les lésions osseuses régressent, existent des lésions pleurales bilatérales de tuberculose atténuée, on note une hyperleucocytose jusqu'à plus de 13.000, une mononucléose, un taux normal des éosinophiles, un quotient neutro-leucocytaire inférieur à la normale, une valeur nucléaire plutôt forte; en somme, formule d'évolution favorable.
L'Observation XIV est celle d’un cas de tuberculose tibio-tarsienne, en pleine évolution actuelle, mais que nous avons tenu à signaler pour un incident de la courbe hémoleucocytaire digne de remarque.
Alors qu'un premier examen révélait un taux de globules blancs normal, forte proportion d'éosinophiles, quotient neutroleucocylaire normal, une seconde numéralion faite à quinze jours d'intervalle indiquait de l'hyperleucocytose (13.000), une montée des neutrophiles (70,4 °/.), une chute des éosinophiles (de 4,7 à 2,5 °/.), un quotient neutro-leucocytaire plus élevé, une valeur nucléaire plus basse. Cette modification dans un sens péjoratif de la courbe sanguine nous fut expliquée par l'intercérrence d'un abcès intra-articulaire dù à une injection de chlorure de zinc, abeès dont le pus contenait des bacilles de Koch. A l'examen suivant, la formule hémoleucocytaire montrait une hyperleucocytose persistante, mais les poureentages leucocytaires indiquaient un retour à des rapports plus Voisins de la normale.
Les ostéomyélites aiguës se différencieraient de ces cas par la polynucléose, la déviation vers la gauche de limage neutrophile, la réaction iodophile intense.
Nous avons pu examiner le sang d'un malade alleint de tuberculose iléo-cæcale, à forme hypertrophique sténosante (Obs. XV), à élat général très altéré, présentant des accidents d'obstruction intestinale commandant lintervention.
Dans ce cas, les résultats de l'examen du sang concordaient avec les renseignements fournis par l'examen clinique : hyperleucocytose (plus de 17.000). polynucléose intense (92:93:27), disparition des éosinophiles, quotient neubro-leucocylaire très élevé (12). Le malade mourut peu de jours après l'intervention.
Parfois, la tuberculose iléo-cæcale évolue à la façon d'une maladie aiguë, comme il nous à été donné d'en étudier un cas dans le service de M. Sabrazès. Ces formes ont pu être prises pour une dothiénentérie ; l'examen du sang pourrait alors être utilisé pour le diagnostic : l'hyperleucocyÿtose, contrairement à la leucopénie des dothiénentéries, fournirait une indication précieuse,
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PB) Tubereuloses médicales
Nous avons réuni 35 observations de tuberculose médicale que nous avons réparties en trois catégories, selon que les malades ont été améliorés, que leur état est resté stationnaire, que leur situation s'est aggravée ou qu'ils ont élé emportés par les progrès du mal.
FE. — Dans la première catégorie : tuberculeux améliorés par le traitement et le régime hospitalier, nous rangeons 14 observalions, 8 hommes et 5 femmes, dont l'âge varie de 17 à 63 ans: 7 concernent : «) des cas de tuberculose pulmonaire aux premiers stades ou à des slades plus avancés mais à évolution fibreuse atténuée ; 0) 3 concernent des pleurésies avec épanchement séro-librineux, à lésions pulmonaires peu accentuées ; c) 3 concernent des tuberculeux pulmonaires avancés, en période d'hémoplysies; d) enlin 4 cas de tuberculose pleuropérilonéale compliquée d'accidents d'ostéo-périostile.
a) Dans le premier groupe (0bs. XVI à XXII) les recherches sur la lormule hémalologique nous révèlent une leucocytose modérée oscillant autour de 12.000 ; un taux moyen où géné ralement abaissé des poiynucléés (70 °/, dans un cas: le plus souvent autour de 69 */). Dans trois cas où les examens permirent de saisir l’évolution de la formule sanguine vers l’amélioralion, nous avons pu voir les polynucléés tomber de 74 à
10 °/, (Obs. XVID, de 84 à 64 °/,.(Obs. XXI), de 71 à 61 °/, (Obs. XXI). Dans un quatrième cas, où notre malade à peine guéri repril ses occupalions, nous avons vu les polynucléés passer de 64 à 56 */, pour remonter ensuite à 60 ‘/, laux légèrement encore au-dessous de la normale.
Les pelits et moyens lymphocytes diminués au moment de l'ageravalion du processus pathologique (15, 13 et jusqu'à 8 Je Obs. XXI) sont le plus souvent normaux et hypernormaux losque l'amélioration est établie (21, 27, 29 et même 33 °/,, Obs. XXVIIT). Lorsque, circonstance assez rare, au moment de l'amélioration, le taux des lymphocytes est au-dessous de la
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normale, là proportion des grands mononucléés et de leurs formes d'évolution dépasse la normale dans des proportions assez fortes (13 o/, Obs. XVII ; 42 °/,, Obs. XIX : 16 0/0, Obs. XXIT; 20 °/,, Obs. XX). Dans deux cas (Obs. XX et XXII) la phase de mononucléose sanguine a précédé la phase de lymphocylose.
Le taux des polynucléés éosinophiles est le plus souvent audessus de la normale (3,5, 4 et 5 °/). Au cours de l'évolution de la nfladie on peut saisir sur le fait l'augmentation des éosinophiles (de 4,6 à 4,8 °/, Obs. XVI ; de 0,9 à 2.9, Obs. XXI). Quelquelois cependant le taux des éosinophiles, maleré l’amélioration, reste inférieur à la normale. Le malade de l'Observalion XXII eut constamment, et malgré l'amélioration réelle, un aux d'éosinophies bas (0,6, 0,8°/.). Notons que ce malade fut soumis à l'action du sérum de Marmorek.
Dans un cas (Obs. XX) le taux des Gosinopiles, fort au début de l'amélioration (3,7 °/,), s'abaissa, l'amélioration progressant (0,9 */,); chez le malade de l'Observation XVIII où l'examen du sang fut pratiqué en fin de séjour à l'hôpital, au moment où tout processus aigu était depuis longtemps éteint, le taux des éosinophiles était bas (0,8 °/,). Remarquons que c’est dans ces lormes de guérisons hypo-éosinophiliques que l’on constate les plus fortes proportions de petits lymphocytes (33 °/, Obs. XVIIL ; 29°/,, Obs. XX ; 26 °/,, Obs. XXI).
Dans nos 7 cas le quotient neutro-leucocytaire est ou normal (2,2 ;: 2,4) ou, le plus souvent, abaissé (1,3 ; 1,6). Dans 2 cas nous le voyons tomber en cours d'amélioration de 5,5 à 1,8 (Obs. XXI) de 2,5 à 1,5 (Obs. XXID..
L'image neutrophile d’Arneth est, dans le cas où elle a été recherchée, normale ou déviée vers la droite : la valeur nucléaire est ou physiologique ou hypernormale.
b) Les examens pratiqués au cours de l’évolution de 3 cas de pleurésie séro-fibrineuse aiguë nous permettent, bien que l’évoution de chacun de ces cas n'ait pu être suivie complètement, d'avoir une vue d'ensemble sur l’évolution de la formule sanguine dans cette maladie.
Dans l'un d'eux (Obs. XXV) les examens de sang furent pratiqués au début du mal, jusqu’au stade d'amélioration commencante ; nous voyons : une leucocylose modérée persistante (de 8 à 9.000), la chute de la polynucléose (de 73 à 65 °/.), le taux normal des lymphocytes, la proportion forte el légèrement progressive des grands mononucléés et de leurs formes d'évolution, l'ascension progressive des éosinophiles de (0,5 à 1,9 HN le quotient neutro-leucocytaire baisse de de 2,6 à 1,8 ; la valeur nucléaire d'abord moyenne, baisse légèrement, puis suit une marche ascensionnelle : la formule d'Arnelh est à peu près normale.
Dans les deux autres cas (Obs. XXII et XXIV) nous assistons à la guérison ou à l'amélioration progressive ; dans le premier (Obs. XXHH), leucocylose modérée, proportion des neutrophiles normale, taux assez bas des lymphocytes, taux élevé des grands mononueléés et de leurs formes d'évolution, forte proportion des éosinophiles (7,5 */,), quotientneutro-leucocytaire, valeur nucléaire, image neutrophile physiologiques. Dans le second cas (Obs. XXIV), suivi pendant plus longtemps, nous assistons à la chute des neutrophiles (de 71 à 53 °/.), à l’augmentalion progressive des lymphocytes (de 18 à 33 °/,) ; les mononucléés et leurs lormes d'évolution sont à un laux normal ; les éosinophiles, en forte proportion lorsque les lymphocytes sont bas (17 °/, lymphocytes : 8 c/, éosinophiles), sont en proportion normale lorsque les lymphocytes sont abondants (3,3 0/, éosinophiles ; 33,6 */, lymphocytes). Le quotient neutroleucocytaire s’abaisse de 2,5 à 1,1 ; la valeur nucléaire s'élève de 224 à 289 ; la formule d’Arneth se dévie franchement vers la droite.
c) Nous avons examiné trois tuberculeux en cours d’hémoptysies, dont deux furent améliorés rapidement par le traitement ; le premier (Obs. XXVI) ne fit qu’un séjour de vingt-quatre heures à l'hôpital, un seul examen de sang fut pratiqué chez lui : l’anémie et la leucocytose modérées, la faible polynucléose, la proportion normale des grands mononucléés, la persistance d'une proportion notable d’éosinophiles, le quotient neutro-
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leucocytaire normal, l’image neutrophile peu déviée, la valeur nucléaire forte (268) firent porter un pronostie favorable; le malade survécut malgré la gravité apparente des accidents hémorragiques. Dans les deux autres cas des examens, faits au moment même, puis onze et quinze jours après les hémoptysies, montrèrent la chute des polynucléés (de 65 à 53 °/,, Obs. XX VIT ; de 78 à 74 °/., Obs. XXVIIT), la montée des lymphocytes dans un cas (de 16 à 21 */,, Obs. XXVID, leur taux stationnaire et assez bas dans l’autre (13 °/.), la proportion normale ou forte des mononueléés et de leurs formes d'évolution, l'augmentation forte dans un cas (de 0,7 à 6,4, Obs. XX VII) modérée dans l’autre (2 à 3,9, Obs. XX VII) des éosinophiles, le quotient neutro-leucocytaire s’abaisse dans les deux cas, la valeur nucléaire reste faible.
d) L'Observation XXIX concerne une forme pleuro-péritonéale améliorée par le traitement, mais compliquée à son déclin d'une ostéo-périostite fémoro-tibiale ramollie. L'état grave du début fut marqué par une baisse de l'hémoglobine, une hyperleucocytose à 17.000, une polynucléose à 75 ‘}, une ascension du quotient neutro-leucocytaire. L'amélioration détermina une hausse de l’'hémoglobine, une baisse de la leucocytose el de la polynucléose, une montée des lymphocytes, des mononucléés et des éosinophiles, une chute progressive du quotient neutroleucocytaire. À cette période de convalescence succède un retour offensif du mal (évolution de l'ostéo-périostite), la polynucléose, l’hypo-éosinophilie reparaissent, le quotient neutro-leucocylaire s'élève. La valeur nucléaire marqua par ses oscillations la marche générale fortement améliorée, somme toute, de l'affection.
Remarquons ici encore que lorsque la période d'euphorie fut à son acmée, les éosinophiles étaient déjà en baisse, alors que les lymphocytes marquaient une progression croissante (on note d’abord 24 °/, lymphocytes pour 7 °/, éosinophiles; puis 31 °/, lymphocytes, pour 2,4 °/, éosinophiles).
IL. — Des examens de sang ont été pratiqués chez six tuberculeux qui ne furent pas sensiblement améliorés par le traite-
EMA ment el le régime hospitalier. Cinq d'entre eux étaient des tuberculeux pulmonaires crachant des bacilles et porteurs de lésions fibro-caséeuses; le dernier cas concerne une femme présentant des accidents méningés subaigus au cours de manilestations ostéo-périostiques disséminées, ramollies.
Chez les cinq premiers (Obs. XXX à XXXIV), le s{atu quo de l’état clinique se traduit dans la formule hémoleucocytaire par les caractères suivants : hyperleucocytose variant de 9.000 à 19.000, baissant dans les périodes d'euphorie, accrue lors des aggravalions: polynueléose à peu près constante, variant de 69 à 79 et 82 ‘/3: taux des lymphocytes plutôt bas (de 6, &, 9 à 15, 18 °/), faible proportion des mononucléés et de leurs formes d'évolution (rarement plus de 10 °/.), faible proportion des éosinophiles (le plus souvent au-dessous de 2 o/,). Le quotient neutro-leucocytaire est le plus souvent au-dessus de la normale, les chiffres moyens sont : 2,8, 3, 3,2. La valeur nucléaire rarement physiologique, encore plus rarement su périeure à la normale, est le plus souventabaissée, l'image d’Arneth est déviée vers la gauche.
Les tuberculeux de ce groupe peuvent subir des améliorations passagères; elles sont marquées par une chute de l’hyperleucocytose et de la polynucléose ou de l'un de ces éléments (l'hyperleucocytose étant généralement le plus permanent), par une montée légère des lymphocytes et des mononucléés, des éosinophiles, par une baisse du quotient neutro-leucocytaire. Mais celle euphorie est éphémère et rapidement ces malades retombent à un état hématologique plus sombre (Observation XXX peut être prise comme le type de ces cas à améliorations oscillantes). Ces malades voient le plus souvent leur état s'aggraver; cette aggravation se lraduit dans la formule hémalologique par l’hyperleucocytose, avec polynucléose, la baisse progressive des lymphocytes, des mononucléés et des éosinophiles, par la forte valeur du quotient neutro-leucocylaire. Le plus souvent, dans ces Cas, la valeur nucléaire décroit sensiblement (Observation XXXIV peut être considérée comme le type de ces cas à aggravation progressive).
À noter qu'une malade de ce groupe (Obs. XXXIT), traitée par le sérum de Marmorek, ne présenta guère d'autre particularité durant le traitement sérique que la disparition complète des éosinophiles qui reparurent après la cessation du traitement.
Avec lObservation XXXV, on assiste à l'évolution d'une méningite tuberculeuse subaiguë et à l'apparition d’une rémission, fréquente dans ces cas; rémission d’ailleurs passagère, Les oscillations de la formule hémoleucocytaire reproduisent exactement les Muctuations de l’évolution clinique.
A l’arrivée, l’état de la malade est grave, l'examen du sang révèle : hyperleucocytose (plus de 19.000), polynucléose (86 PAS) très peu de lymphocytes et de mononucléés, disparition des éosinophiles, quotient neutro-leucocylaire élevé (6,2). La rémission se produit, à l'examen du sang on trouve : chiffre de leucocytes à peu près normal. polynucléose modérée (73 °/.), poussée des lymphocytes (15 °/), légère ascension des mononucléés, montée des éosinophiles (3,2 */), quotient neutroleucocytaire bas (2,7).
Survient une recrudescence du mal : la formule hémoleuco- Cylaire la traduit de la façon suivante : hyperleucocytose (audessus de 12.000), polynucléose (83 */.), chute des lymphocytes (7,4 0/0), diminution des éosinophiles (1,3 °/.), le quotient neutro-leucocytaire est de nouveau élevé (5,1).
Il est difficile de trouver une plus exacte adaptation de la formule leucocytaire aux fluctuations de l’évolution clinique. À noter que dans ce cas les renseignements donnés par la recherche de la valeur nucléaire s'appliquent plus spécialement à la marche générale de l'affection, qui s'aggrave progressivement; la valeur nucléaire subit une baisse lente, mais progressive; la formule d’Arneth est déviée vers la gauche.
IT. — Dans une troisième catégorie, nous avons rangé les observations de tuberculeux dont l’état s’est aggravé durant leur séjour à l'hôpital ou chez qui les progrès du mal ont entrainé la mort. Ces observations sont au nombre de 45: on y compte 10 décès.
a) Cinq malades ne retirent aucun bénéfice du traitement hos-
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pitalier. Deux d'entre eux se sont ALETAVÉS depuis leur entrée à l'hôpital. Trois autres sont stationnaires dans l'aggravation.
Chez les deux premiers (Obs. XXXVI, Obs. XXXIX), les examens hématologiques donnent les renseignements suivants polynueléose oscillant entre 12.000 et 18.000: montée des polynucléés neutrophiles (de 56,6 °/, à 68,4 °/, dans un cas, de 66 à 80 */, dans l’autre), chute des lymphocytes (de 22 à 19 /0,#d8 20 à 10 °/.), chute des mononucléés et de leurs formes de transition (de 19 à 7 °/, dans un cas, de 11 à 8 0/0), taux infime ou disparition complète des éosinophiles, élévation progressive du quotient neutro-leucocytaire. La valeur nucléaire est variable, elle peut être uniformément basse ou présenter des oscillations variables avec tendance à la baisse. L'image neutrophile est déviée vers la gauche. Notons qu’un de ces malades (Obs. XXX VI) fut traité par le sérum de Marmorek, qui n’eut sur l'évolution du ma] aucune influence favorable: en cours de traitement sérique il y eut diminution des éosinophiles.
Trois malades sont stationnaires dans un état très grave: chez les trois (Obs. XXX VIE, XXXVIIE, XL) il y a hyperleucocytose modérée où de moyenne intensité, polynucléose (de 70 à 88 °/,), taux faible des petits Iymphocytes (jusqu’à 6 °/.), faible proportion des mononucléés et de leurs formes d'évolution (jusqu’à 4 °/,). Le pourcentage des éosinophiles est hyponormal, on peut constater la disparition complète des éosinophiles. Le quotient neutro-leucocytaire est fortement au-dessus de la normale (les chiffres de 4, 6, 7 ne sont pas rares). La valeur nucléaire a fléchi dans nos trois cas; l’image neutrophile est fortement déviée vers la gauche.
b) Dix malades ont succombé aux progrès de leur mal.
L'un d’eux (0bs. XLI) à pu être suivi de janvier à mai 1910. On assiste au passage graduel d’un état d’euphorie caractérisé par un taux normal de polynucléés, une forte proportion de mononucléés (14,3 ‘/.), un pourcentage élevé d’éosinophiles (7,7 °/.), un quotient neutro-leucocytaire faible, à un état
d'aggravalion caractérisé la veille de la mort par de la leucocy-
tose (13.000), de la polynucléose (72,8 °}.); de l'hypolymphocy-
tose (8,1 °/.), la disparition des éosinophiles, élévation progressive du quotient neutro-leucocylaire. A noter que dans ce dernier examen fait peu d'heures avant la mort on constate encore une forle proportion de mononucléés et de leurs formes d’évolulion (18,9 °/.). Chez ce malade, la valeur nucléaire déchut rapidement; l’image neutrophile était fortement déviée vers la gauche.
Tel est exactement le tableau hématologique que nous retrouvons déns les 9 autres cas. Chez tous nos malades au voisinage de la mort, les renseignements hématologiques s'accordent à dénoncer le plus souvent de l’hyperleucocytose, une polynucléose toujours forte (jusqu’à 90 °/.), une diminution des lymphocyles, des mononucléés, des éosinophiles, fréquemment mème la disparition de ces derniers éléments. Le quotient neutro-leucocylaire est élevé parfois dans des proportions énormes (6, 7, 9 11). Ces chiffres traduisent l'énorme prédominance des polynucléés neutrophiles dans la formule sanguine.
Dans trois cas, on nota au voisinage de la mort (Obs. XLIT, XLIIT, XLVID un taux d'éléments blancs normal ou à peine supérieur à la normale, en même temps qu'une polynucléose d'un haut degré (83, 81, 90 ‘/.). Ces formes de leucopénie avec polynucléose sont connues et constituent des éléments de pronostic extrêmement grave, fatal, au cours de la tuberculose pulmonaire.
Une malade (Obs. XLIV) eut peu de temps avant la mort des hémoptysies qui se renouvelèrent toutes les nuits pendant près de huit jours. On ne nota, du fait de ces accidents hémorragiques, aucune modification bien sensible dans l’élat hématologique : la polynucléose était forte et, in extremis, intense (88 °/.); les petits et moyens lymphocytes avaient un taux particulièrement bas. ;
À noter que chez trois malades (Obs. XLI, XLIV, XLVI) la recherche dans le sang du bacille de Koch et des pyocoques d'infection secondaire fut négative. On n’en observa pas moins chez eux une polynucléose élevée et parfois intense.
CHAPITRE V
Signification générale de la formule hémoleucocytaire dans la tuberculose. Son utilisation pour le pronostic
La formule hémoleucocytaire des infections aiguës est en général (mis à part la dothiénentérie, le paludisme, le typhus, la granulie) l'hyperleucocytose : hyperleucocytose avec polynucléose (sauf les cas de septicémie foudroyante à leucopénie et certaines affections à mononucléose : rougeole, oreillons, coqueluche).
La formule hémoleucocytaire varie au cours des infections ; sa marche est parallèle à celle de la maladie ; la courbe hématologique suit dans ses grandes lignes la courbe thermique. Dans une maladie à évolution cyclique, la pneumonie aiguë, par exemple, le nombre des globules blancs s'élève d'emblée à 18 ou 24.000 dès le stade du frisson, pour se maintenir au même taux pendant la période d'état de la maladie. On pourrait cependant conslater une exacerbation légère au moment de la délervescence superposable à l'exacerbation thermique précritique. Au moment de la crise, dans les pneumonies typiques, on assiste à la chute des leucocytes, qui reviennent à la normale le lendemain de la défervescence ; dans les pneumonies à évolution lente, la crise leucocytaire fait défaut ou n’est qu'ébauchée et se produit irrégulièrement, par fractions, par décharges successives (Bezançon et Labbé). La polynucléose dans ces maladies a une courbe identique à celle de l'hyperleucocytose, elle commence et finit avec elle.
La convalescence des maladies infectieuses est marquée par le
retour des leucocytes à la normale, quantitativement el qualitativement, brusquement (maladies à crises), progressivement (défervescences en lysis).
Durant ce passage se produisent des modifications de la formule hématologique : lymphocytose ou mononucléose plus ou moins marquée ; on assiste parfois aussi à l'apparition de formes anormales, témoignant de l'activité médullaire réactionnelle.
Durant la convalescence, les variations les plus typiques sont fournies par les éosinophiles. Réactifs extrêmement sensibles des états pathologiques, véritables témoins de l’élat de santé (Achard), les polynucléés éosinophiles diminuent considérablement au cours de la période fébrile de la plupart des maladies infectieuses pour reparaitre et souvent même augmenter au moment de la convalescence ; ou bien il y a retour des éosinophiles au taux normal, sans exagé ation de leur nombre, ou bien, et c'est presque la règle, il se produit à la convalescence une véritable crise éosinophilique. |
Ces faits hématologiques, que l’on observe en suivant l’évolution clinique de la maladie chez l’homme, on les reproduit à volonté par la création d'infections expérimentales ; on peut observer alors, tout à fait au début de l'infection, comme phase prodromique, une leucopénie transitoire, initiale, dont la pathogénie n’est pas exactement fixée.
D'une manière générale, les infections chroniques (syphilis, malaria, tuberculose) ne possèdent pas de courbe leucocytaire à évolution régulière. La formule leucocytaire varie, en effet, avec les étapes de la maladie, l'état du sang n’est pas le même durant les périodes d’accalmie et les périodes de recrudescence.
Les auteurs ont diversement interprété ces variations de la courbe hémoleucocytaire dans la tuberculose.
Pour J. Sabrazès, pour le professeur Achard, la plupart des tuberculeux d'hôpital ont un sang riche en leucocytes et où prédominent les polynucléés ; mais cette réaction banale n’est pas la réaction de la tuberculose, c’est plutôt celle d’une foule de microbes d'infection secondaire qui pullulent dans les tuberculoses ouvertes, cavernes ou cavernules. Pour étudier la
formule de l'infection tuberculeuse il faut donc étudier les infections jeunes, les tuberculoses fermées. C’est ainsi qu'Achard et Lœper, étudiant la tuberculose aiguë granulique, constatent une leucocytose moyenne avec une lymphocytose presque toujours accentuée.
Rille, étudiant la granulie expérimentale, détermine une lymphocytose très évidente ; l’arrivée des lymphocytes n’est pas immédiate, ils sont précédés aussitôt après l'injection par un afflux 4 polynueléés. La réaction de l'infection tuberculeuse ne se produit donc que progressivement, petit à petit, c’est ce qui se produit dans la formation même du lubercule (Borrel, Yersin, Kostenitsch et Wolkow, Dembinsky). L'introduction du bacille tuberculeux dans un tissu y fait affluer d’abord les polynucléés ; puis, vers le deuxième jour, les mononucléés et les lymphocytes apparaissent et prennent part à l'édification du tubercule qui, à quelque âge qu’on le considère, se trouve formé par une accumulation de cellules épithélioïdes et embryonnaires ; morphologiquement, ces cellules sont absolument identiques aux lymphocytes et sont sans doute de même origine.
La mononucléose et la lymphocytose semblent donc être la réaction générale de tous les tissus de l'organisme à l'invasion du bacille de Koch.
Richard oppose, au cours de la tuberculose, les formules hématologiques de résistance que l’on retrouve dans les tuberculoses fermées de virulence atténuée et dans les tuberculoses ouvertes à évolution fibreuse, aux formules hématologiques de défense que lon rencontre dans les tuberculoses fermées de virulence exaltée et dans les Luberculoses ouvertes à évolution caséeuse.
Dans la formule de résistance, la formule normale est peu déviée ; l'organisme oppose à une attaque, en somme atténuée, ses armes ordinaires : les polynucléés et les grands mononucléés immédiatement utilisables, puissamment armés pour le corps à corps du début; les lymphocytes et les éosinophiles, moins mobiles, plus fragiles, formes de luxe, simples auxiliaires capables seulement de dégager et de déblayer le champ de
bataille. En résumé, leucocytose modérée ne dépassant pas 10.000, souvent au-dessous, lymphocytose assez prononcée sans augmen{ation des autres éléments mononucléés ; les polynucléaires neutrophiles sont en nombre normal, quelquefois diminués : les éosinophiles, par contre, sont presque toujours augmentés. C’est là la formule de résistance.
Les formules de défense, au contraire, traduisent l'effort de l'organisme, qui réagit à l'infection virulente en mettant en ligne toutes les forces défensives dont il dispose, surtout les plus immédiatement utilisables : hyperleucocytose manifeste, polynuclécse abondante, mononucléose avec diminution constante des éosinophiles et des lymphocytes.
Aux dernières périodes et si l'organisme est vaincu, on peut observer une leucopénie relative à signification des plus graves, le plus souvent une leucocytose accentuée avec polynucléose abondante, lymphocytes et moyens mononucléés sont diminués, le taux des grands mononucléés esl abaissé, beaucoup d'entre eux étant en voie de dégénérescence : les éosinophiles sont le plus souvent absents.
Pour F. Bezançon, I. de Jong et de Serbonnes, la notion des poussées évolutives domine el commande la formule leucocytaire de la tuberculose. Cette formule est caractérisée par une leucocylose avec polynucléose de courte durée, tout au début de la poussée. Bientôt après survient le second stade de mononucléose. A la fin de Ja poussée s’installe une éosinophilie persistante qui se prolonge longtemps après que la poussée a pris fin. C’est cette éosinophilie qui serait le caractère fondamental de la formule leucocytaire des tuberculeux et qui lui donnerait son caractère spécial.
Tout d'abord éloignées par des intervalles où l'éosinophilie domine, les poussées se rapprochent au fur et à mesure que la maladie progresse. Les périodes intercalaires devenant de plus en plus courtes, l'éosinophilie est de plus en plus transitoire. A un moment donné, la tuberculose pulmonaire ne présente plus de rémissions, le stade de polynucléose S'allonge, se prolonge jusqu'au moment de la mort du malade,
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Quels éléments d’information peut-on retirer des observations que nous apportons ?
Le plus grand nombre des cas étudiés par nous concerne des tuberculoses pleuro-pulmonaires chroniques. Aussi est-ce l'étude Synthétique de leur formule hémoleucocytaire que nous ferons tout d’abord. |
Les tuberculeux améliorés que nous avons examinés nous ont paru présenter, durant leur séjour à l'hôpital, une poussée évokitive typique telle que la conçoit M. Bezancçon et se dénouant avec la courbe hémoleucocylaire classique d’une infection aiguë. La polynucléose s'atténue et le taux des neutrophiles peut parlois tomber au-dessous de la normale. Les petits et les moyens lymphocytes, diminués au moment de l'aggravation du processus pathologique, sont le plus souvent en nombre supérieur à la normale lorsque l'amélioration s'établit. Leur prédominance dans la formule sanguine peut être précédée d’une ascension des grands mononucléés et de leurs formes d'évolution. On a pu voir que si, au moment de l'amélioration, les lymphocytes étaient peu nombreux, les grands mononucléés dépassaient largement la normale. En fin de poussée, le taux des polynucléés éosinophiles est supérieur, le plus souvent, à la normale. Il semble qu'il existe également une sorte de balancement dans les proportions respectives des lymphocytes et des polynucléés éosinophiles ; si au moment de l'amélioration les uns sont en proportion faible, les autres ont un taux hypernormal et réciproquement. D'ailleurs, mononucléose, lyniphocytose, éosinophilie sont au même chel (rois signes de pronostic favorable dans l’évolution Œune formule hémoleucocytaire au cours des infections ; il est légitime de penser qu'ayant même signification favorable, il puisse y avoir entres elles suppléance.
Mêmes constatations hématologiques furent faites dans des cas de tuberculoses pulmonaires fermées, de tuberculoses ouvertes, à évolution Hbreuse améliorée, de pleurésies sérofibrineuses avec lésions pulmonaires minimes, dans un cas de pleuro-péritonite tuberculeuse améliorée.
Il s’agit là d’un processus hématologique commun à toutes
les formes de tuberculose qui réagissent favorablement au traitement institué. Leur apparition au cours d’une poussée évolutive a donc une signification favorable au même titre que la montée du poids du sujet, la reprise de l'appétit, la cessation de la lièvre, la diminution de l’expecloration et de la toux; comme ces signes, elle indique que l'alerte est déjouée, que le stade d'euphorie va survenir, elle juge de l'opportunité du traitement, spécilique où non, qui doit à ce moment être instilué chez un patient plus que jamais en état de réagir favorablement à son influence.
Un retour offensif du mal se produit-il au déclin de la poussée évolutive, une formule hémoleucocytaire plus inquiétante s’inslalle aussitôt, lymphocytes, mononucléés et éosinophiles baissent, les polynucléés neutrophiles augmentent de nombre, la leucocytose se reproduit (Obs. XXIX).
Les renseignements que nous fournissait l’étude de la formule hémalologique ont été confirmés d'une façon générale par la recherche du quotient neutro-leucocylaire, de la valeur nucléaire et par l’image neutrophile d'Arneth.
Chez les tuberculeux pulmonaires, porteurs de lésions ouvertes, à évolution fibreuse ou fibro-caséeuse, à état général stationpaire, oscillant pour ainsi dire, la formule hématologique répond à cel élat d'instabilité organique par des oscillations multiples dans le pourcentage de ses éléments. Les poussées évolutives se succèdent rapidement, les périodes intercalaires d’accalmie sont brèves, elles sont marquées par l'augmentation des lymphocyles, des mononucléés et des éosinophiles, par une diminution de la leucocytose et de la polynucléose. Lors des aggravalions, au contraire, on constate les déviations inverses. Le quotient neulro-leucocytaire traduit ces oscillations par des valeurs oscillantes ; la valeur nucléaire est le plus souvent au-dessous de la normale; l’image neutrophile du sang est déviée vers la gauche.
Chez les tuberculeux pulmonaires à formes ouvertes, caséeuses, à élat général mauvais, marchant rapidement au dénouement fatal, les caractères hématologiques se modifient profondément,
De très rares périodes d’accalmie ; les poussées évolutives se succèdent sans intervalle, elles sont subintrantes pour ainsi dire. Diminulion considérable, disparition même des 6osinophiles, taux très faible des lymphocytes et dans le plus grand nombre de cas taux. très faible des mononucléés. Augmentation énorme des éléments blancs et des polynucléés. Le quotient neutro-leucocytaire est très élevé, l’image d'Arneth est déviée vers la droite. Dans ces cas il faut remarquer que la valeur nucléaire peut, aux approches de la mort, prendre une marche ascensionnelle ; peut-être, se traduit ainsi l'incapacité des organes leucocytopoiétiques (la moelle osseuse) à rénover les éléments blancs du sang. Cette déchéance de l'organisme se traduit, du reste, dans les formes extrêmes par de la leucopénie avec hyperleucocytose.
Nos observations de tuberculoses chirurgicales concernent des macro-adénopathies, des localisations osseuses ostéo-périostiques et articulaires.
Dans le groupe des tuberculoses ganglionnaires, une macroadénopathie cervicale à guéri sous l'influence du traitement chirurgical, la polynucléose du début s’est rapidement convertie en lymphocytose, mononucléose et éosinophilie ; parallèlement le quotient neutro-leucocytaire a baissé, la valeur nucléaire s’est accrue.
Un cas de polymacro-adénopathie pseudo-lymphadénomateuse a résisté longtemps au traitement radiothérapique, la polynucléose du début s'est maintenue constante, le quotient neutroleucocylaire élevé, la valeur nucléaire faible.
Parmi les cas de tuberculoses ostéo-périostiques, osseuses el articulaires, les formes améliorées ont présenté une formule hémoleucocytaire évoluant de l'hyperleucocytose avec polynucléose modérée à un taux normal d'éléments blancs avec lymphocytose, mononucléose et éosinophilie.
Dans quelques cas de tuberculose localisée, torpide, évoluant chez des sujets robustes,la formule sanguine fut d'emblée, au début, une formule de résistance avec taux hyponormal de polynucléés, lymphocytose, mononucléose et éosinophilie. À noter que
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chez les sujets améliorés depuis plus ou moins longtemps la formule sanguine d'amélioration a été caractérisée Lantôt par de la D'MBRSE cylose simple, tantôt par de l’éosinophilie simple, tantôt enfin par de la Iÿmphocytose et de l'éosinophilie associées. Là encore, quotient neutro-leucocytaire et valeur nucléaire ont évolué parallèlement à la marche générale hématologique.
Les cas de tuberculose chirurgicale non améliorés ont une formule sanguine où domine la leucocytose, avec polynucléose, taux plus ou moins bas des lymphocytes, mononucléés et éosinophiles, un quotient neutro-leucocytaire élevé, une valeur nucléaire basse, une image neutrophile déviée vers la droite. Les recrudescences soudaines de l'agent morbide se traduisent dans la formule sanguine par l'apparition de l'hyperleucocytose et de la polynucléose, les améliorations par la prédominance des lymphocytes, des mononucléés et des éosinophiles.
En résumé, on peut dire que la formule sanguine de la tuberculose dans ses manifestations pleuro-pulmonaires chroniques, pleuro-péritonéales, ganglionnaire, osseuse et articulaire, évolue au moment des poussées évolutives et des épisodes aigus comme au cours d'une maladie infectieuse aiguë ; on y relève
en ellel les stades classiques : hyperleucocytose et polynucléose *
du début, Iymphocytose, mononucléose, éosinophilie de convalescence.
Nous attirons spécialement l'attention sur les indications que peut fournir dans ces divers cas la notation du quotient neutroleucocytaire ; représentant le nombre relatif des polynucléés neutrophiles dans la formule leucocytaire, ce quotient la résume tout entière et marquera par des valeurs croissantes et maxima soit le début des épisodes aigus soit l'approche de la mort, par des valeurs décroissantes et minima la montée des mononucléaires lors des périodes d'amélioration ou de guérison clinique. Nous croyons que dans les diverses formes de la tuberculose de l'adulte, la courbe du quotient neutro-leucocytaire au cours de la maladie peut fournir un élément utile pour le pronoslic ; les deux schémas ci-contre représentant, l'un la courbe de ce quolient dans une forme rapidement mortelle, l'autre
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celte même courbe dans une tuberculose chirurgicale traitée et
cliniquement guérie, montrent nettement le graphique oblenu dans ces cas extrêmes: dans les tuberculoses à évolution
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oscillante, où les poussées évolutives se succèdent à court intervalle, les oscillations du quotient neutro-leucocytaire suivront fidèlement les phases diverses de la maladie.
Plus difficile à préciser est la formule sanguine de la tuberculose dans l'intervalle des poussées et des épisodes aigus. Nous avons vu que pour Achard la tuberculose est une aflection à mononucléose et à lymphocytose permanentes, avec, au moment des poussées aiguës, une polynucléose transitoire. Pour Bezancçcon, dans ses dernières publications, c’est l’éosinophilie persistant dans la période intercalaire, entre deux poussées évolulives, qui constituerait la caractéristique de la formule sanguine des tuberculeux.
G. B. Webb, W. W. Williams et À. T. Basinger ont constaté chez les tuberculeux soumis à la cure d'altitude une augmentation croissante des mononucléés dans les pourcentages leucocylaires; pour ces auteurs, il y aurait dans cette lymphocytose « artificielle » une aide possible dans le traitement de la tuberculose. Celle influence de l'allitude sur la formule hémoleucocytaire, admise par Staübli (de Saint-Moritz), est d'ailleurs niée par G. Fulvius (de Genève). En réalité, la question est délicate à trancher ct nécessitera de nouvelles recherches.
Dans nos cas améliorés, nous avons vu en cours de convalescence s'établir une sorte de balancement réciproque entre les proportions relatives des lymphocytes et des éosinophiles. Dans, un cas de tuberculose chirurgicale opéré depuis deux ans et ne présentant plus depuis lors de signes de tuberculose en activité, nous avons constaté une proportion forte mais physiologique de lymphocytes (26 °/), une proportion forte et plus élevée que la normale d'éosinophiles (7,3 °/.).
Encore plus controversée est la signification de ces éléments leucocytaires prédominants dans la période de convalescence. Faut-il voir dans les grands mononucléés les macrophages par excellence, issus de la rate et contribuant par leurs actions phagocytaires et par l'élaboration d'anticorps spécifiques à assurer la victoire de l’organisme ? Faut-il voir dans ce mononucléé une cellule desquamée de l’endothélium vasculaire (Patella) ? Faut-il voir avec les classiques, dans le petit lymphocyte, un élément dépourvu d’amiboïsme, très faiblement phagocytaire, « une forme de luxe » ? Faut-il y voir, au contraire, avec Dominici, « l’expres-
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sion hématologique de la néoformation épithélioïde qui se produit autour des foyers bacillaires » ? Ces questions sont encore douteuses, débattues, incertaines. Le rôle des éosinophiles et le mécanisme de leur action physiologique ne sont pas moins discutés.
Deux points sont à préciser dans la formule hémalologique de la tuberculose : les modifications de cette formule en fonction des infections secondaires et des hémoptysies.
St laut éviter les exagérations des auleurs qui, déchargeant le bacille de Koch de nombre de méfaits, vont jusqu’à dire de l'infection secondaire « qu'elle est une nouvelle maladie, une infection purulente, transformant la tuberculose en phtisie, en seplicémie chronique » (Maragliano, Berlin. klin. W'och., 1892, n° 12, p. 268), on ne peut nier que l'infection secondaire ne modilie la tuberculose à ses dernières périodes, sinon par la pullulation des pyocoques dans le courant sanguin, du moins par leur stagnation au niveau des pertes de substance pulmonaire et la diffusion de leurs toxines dans l'organisme. Le travail le plus probant sur ce sujet est l’article de G. Richard (Province médicale, 1908) ; cet auteur conclut que les infections secondaires sanguines ne sont pas fréquentes chez les tuberculeux ; elles sont rares dans les tuberculoses fermées ou chroniques, fibreuses, à évolution torpide, apyrétique. Les microbes les plus fréquemment rencontrés sont les microbes pathogènes el les tétragènes. Ces microbes ont, en général, une virulence très alténuée ; leur intervention dans l’évolution de la tuberculose se réduit le plus souvent à peu de chose; ils modifient peu la formule hématologique du tuberculeux.
Stellen Ludwig, au contraire, croit qu’il existe, relativement au pourcentage des diverses variétés de leucocytes, une différence appréciable entre les tuberculoses fermées, non compliquées et les tuberculoses avec infection secondaire. Dans les cas où, sur une lésion ancienne cirrhotique, se greffe une irritation aiguë, catarrhale, accompagnée d’une fièvre éphémère, les lymphocytes abondent (de 46,3 à 47,5 °/, jusqu’à 59 °/.) ; si la fièvre traine en longueur et s’il existe des foyers tuberculeux dans
d'autres organes (Lesticule, plèvres), la lymphocytose relative est moins accentuée (29,1 °/, en moyenne dans quatre cas). Dans les processus tout à fait aigus, avec fièvre élevée (pneumonie caséeuse, tuberculose caverneuse), les valeurs lymphocytaires tombent au-dessous de la normale (20,5 ‘/.). Parmi les cas chroniques, ceux qui sont apyrétiques montrent les plus hautes valeurs en lymphocytes; les formes fébriles accusent, par contre, une augmentation presque exclusive des « leucocytes granuleux ». Les éosinophiles montreraient dans les divers groupes des oscillations fortes, obtenant dans les cas légers des valeurs moyennes élevées. Le nombre lotal des leucocytes serait au taux le plus bas dans les cas apyrétiques, s’élèverait avec la gravité clinique ; on ne pourrait d'ailleurs lui attribuer aucune valeur pour le pronostic, un foyer léger, fermé, pouvant déterminer une forte hyperleucocytose.
Dans cinq des cas qui figurent dans ce travail nous avons recherché, en même temps que la bacillhémie tuberculeuse, la présence dans le sang de microbes d'infection secondaire. Cinq fois, nos recherches dans l’un et l'autre sens ont été négatives (nous ne tenons pas compte d’un cas positif où l’on peut voir l’action d’une souillure d’origine extérieure).
Nous rangeant à l'avis äe G. Richard, nous estimons que l'intervention des microbes d’infection secondaire, indiscutable dans les formes cavitaires et ulcérées, modifie peu la formule hématologique du tuberculeux ; ces modifications sont d’ailleurs d'autant moins appréciables qu’elles s’exercent toujours dans le sens de l’action de infection tuberculeuse elle-même.
Au sujet des modifications de la formule leucocytaire après l'hémoptysie chez le tuberculeux, MM. Oddo et Monier ont fait tout récemment une communication à la Réunion Biologique de Marseille (17 mai 1910). Pour ces auteurs, le fait capital serait l'apparition d’une lymphocytose post-hémoptoïque, apparaissant rapidement après l’hémoptysie (le lendemain), durant à peine treize jours après l’hémoptysie. À cette phase de lymphocytose succéderait, comme c’est la règle, une phase de mononucléose. La polynucléose n'apparait que lorsque la poussée hémoptoïqué
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est suivie d'une aggravation de l’état pulmonaire. La lymphocytose post-hémoptoïque serait, pour MM. Oddo et Monier, l'expression assez constante d'une poussée rapide de lésions bacillaires. Cette lymphocytose se transformerait ensuite en grands mononucléés et dans un troisième stade, si les lésions continuent à évoluer, la polynucléose marque l’aggravation définitive des lésions.
D'Œlnitz avait déjà étudié les modifications de la formule sanguine chez les tuberculeux à la suite des hémoptysies. Le plus souvent il n'avait noté aucune modification appréciable ; parfois les hémoptysies avaient été suivies d'une montée des polynucléés.
Nous avons observé quatre tuberculeux en cours d’hémoptysies. Les examens que nous avons pratiqués nous amènent à des conclusions différentes des auteurs marseillais.
En réalité, il faut distinguer deux cas nettement dissemblables. Ou bien l’'hémoptysie est un phénomène de début ou apparait chez un tuberculeux porteur de lésions fermées peu avancées, ou bien l’hémoptysie se produit au déclin de la tuberculose chez un cavitaire qui peut mourir de l’ulcération d’une artériole dilatée.
Dès le premier cas, l’hémoptysie est un incident de signification peu alarmante, elle détermine dans la formule sanguine une légère anémie, la formule leucocytaire est médiocrement influencée par son apparition. A la phase de polynucléose qui caractérise la poussée évolutive au début de laquelle l'hémoptysie se produit le plus souvent, succède, comme à l'ordinaire, la phase de lymphocytose : aux lymphocytes viennent se superposer, comme dans les circonstances ordinaires, les grands mononucléés et les éosinophiles ; lymphocytose, mononucléose, éosinophilie marquent, nous l'avons vu, les phases de décroissance de la poussée évolutive, qu’elle s'accompagne ou non d’hémoptysies.
L'hémoptysie se produit-elle chez un tuberculeux porteur de lésions ouvertes, à forme caséeuse, nous savons que l’évolution de ces formes vers le dénouement fatal s'accompagne de polynu-
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cléose, ilest naturel que cette polynucléose persiste et s’accroisse si le sujet voit son état s'aggraver du fait de l'accident hémorragique. d
Nous voulons, en dernier lieu, attirer l'attention sur les modifications que subit la valeur nucléaire des neutrophiles aux approches de la mort, dans les tuberculoses graves: nous avons vu la valeur nucléaire s’accroitre dans ces circonstances. Nous pensons qu’il faut voir là la preuve de l'épuisement des organes hématopoiétiques, de leur défaillance dans da lutte contre la toxi-infection tuberculeuse. Désormais, la moelle osseuse est incapable de fournir de nouvelles levées de leucocytes jeunes à noyau simple ; l'image neutrophile du sang est comme « figée » jusqu’au moment de la mort.
CONCLUSIONS
Des examens de sang pratiqués chez 50 tuberculeux, on peut conclure :
Dans les formes chirurgicales de la tuberculuse humaine, les bons effets de l'intervention opératoire et du traitement, l’amélioration de l’état général et la tendance à la guérison donnent lieu aux réactions hématologiques suivantes : diminution du taux des leucocytes et des polynucléés neutrophiles, augmentation et persistance d’un taux élevé de lymphocytes (petits et moyens), des grands mononucléés et de leurs formes d'évolution ; ascension du taux des éosinophiles : valeur nucléaire élevée, déviation vers la droite de l’image neutrophile du sang, abaissement du quotient neutro-leucocytaire. La constatation chez un malade d’une telle formule peut permettre, jointe aux renseignements fournis par l'examen clinique, de porter, pour l'évolution ultérieure du cas, un pronostic favorable. L'augmentation du taux des éléments blancs, la polynucléose, l’abaissement des lymphocytes, des mononucléés et des éosinophiles, l'élévation du quotient neutro-leucocytaire, une valeur nucléaire basse, une image neutrophile déviée vers la gauche indiquent une forme rebelle, virulente, ou une complication, et commandent un pronostic réservé.
Au cours de la tuberculose pleuro-pulmonaire chronique, l'examen du sang, dans les diverses formes, donne les indications suivantes :
Dans les tuberculoses fermées, dans les tuberculoses ouvertes à évolution fibreuse ou flibro-caséeuse, torpides, susceptibles d'amélioration, le début des épisodes aigus, « des poussées évo-
POD
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lutives », est marqué par un taux élevé des éléments blancs, avec polynuecléose, diminution des é6osinophiles, des Iymphocyles et des mononucléés, élévation du quotient neutro-leucocytaire, déviation de l’image d’Arneth vers la gauche, faible valeur nucléaire. Une polynucléose modérée, la persistance de proportions relativement élevées de lymphocytes, de mononucléés et d'éosinophiles, un quotient neutro-leucocytaire voisin de la normale, une valeur nucléaire peu abaissée constituent les éléments d’un pronostic favorable ; les caractères hématologiques inverses indiquent la virulence particulière de l'infection en cours. La période d'accalmie est annoncée par la diminution des éléments blancs et le taux ascensionnel des lymphocytes, des mononucléés el des éosinophiles, par l'abaissement du quolient neutro-leucocylaire au-dessous de la normale, la déviation de l’image neutrophile vers la droite et l'ascension de la valeur nucléaire : ces signes commandent un pronostic favorable. La reprise des accidents aigus est caractérisée par les signes hématologiques inverses.
La pleurésie séro-fibrineuse tuberculeuse aiguë avec lésions pulmonaires minimes, la tuberculose à forme pleuro-péritonéale ont des caractères hématologiques analogues aux précédents.
Les tuberculoses pulmonaires ouvertes, à évolution fibrocaséeuse el caséeuse, accompagnées d’un élat général précaire, à évolution oscillante, sont caractérisées par une formule hémoleucocytaire d'instabilité ; les périodes aiguës, les plus fréquentes, sont marquées par une leucocytose abondante, une polynucléose parfois intense, une diminution des lymphocytes, des mononucléés et des éosinophiles; les périodes d’accalmie, rares et brèves, sont marquées par un taux normal d'éléments blancs, une chute des polynucléés neutrophiles, une ascension des lymphocytes, des mononucléés et des éosinophiles. Les fluctualions du quotient neutro-leucocytaire et de la valeur nucléaire traduisent l'instabilité de la formule sanguine ; l’image neutrophile du sang est, d’une façon générale, déviée vers la gauche.
Dans les tuberculoses pulmonaires à évolution caséeuse et au voisinage de la mort, on constate la disparition ou la rareté
raid extrème des formules sanguines d’accalmie. Le plus habituellement, l'hyperleucocytose et la polynucléose sont intenses, les lymphocytes et les mononucléés sont en proportions infimes, les éosinophiles peuvent disparaitre complètement; le quotient neutro-leucocytaire atteint des chiffres élevés ; l’image neutrophile du sang est totalement rapportée vers la gauche ; ‘au moment de la mort, la défaillance de l'organisme peut être caractérisée par de la leucopénie, avec polynucléoseet ascension terminale de la valeur nucléaire.
Le quotient neutro-leucocytaire résume le plus souvent d’une façon heureuse et adéquate aux faits l'état d'amélioration ou d'aggravation de la formule sanguine. Les déviations de l’image neutrophile du sang indiquent assez exactement les déviations diverses de l'affection. La courbe générale de la valeur nucléaire renseigne avec précision sur l'allure générale de la maladie. L'ascension terminale de la valeur nucléaire, aux approches de la mort, indique peut-être la défaillance des organes leucocytopoiéliques, incapables de renouveler les éléments blancs du sang.
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