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A Moxsur 1e Docreur ARTHUR VERNES
INTRODUCTION
À la suite de ses remarquables travaux sur la
non de la syphilis, M. Vernes s’est demandé
si, à l'exemple du péréthynot, réactif de choix des -sérums syphilitiques, il n’existerait pas un autre rvactif qui, en présence des sérums tuberculeux et grâce à une ‘téchnique copiée sur celle qui aboutit à une séro- -floculation spécifique de la syphilis, donnerait également lieu à une courbe .de floculation caractéristique de l'infection tuberculeuse. Après de
longues et minutieuses recherches, son choix s’est finalement arrêté sur un diphénol : la résorcine.
Dès lors, une nouvelle méthode de diagnostic et de pronostic de la tuberculose fut mise au point, qui devait retenir l'attention du monde scientifique et ES du monde médical, aussitôt que A. Vernes la fit connaître, après plusieurs années de vérification, en mai 1926.
M. le docteur François-Dainville, médecin à la Maison départementale de Nanterre, n’a pas négligé l'appoint que cette méthode devait lui apporter pour le contrôle et le dépistage de la tuberculose et depuis 1927; il s’en sert couramment.
ÉRe
… C'est dans son service que nous ayons recueilli
les observations que nous publions dans cet ouvrage
pour faire une fois de plus l'éloge. d’ une méthode sérologique que nous n'avons jamais trouvé en. défaut
chez des tuberculeux pulmonaires évolutifs. et qui
présente au point de vue du diagnostic ét même du
pronostic des infections bacillaires un intérêt capital. Apporter une nouvelle preuve:de: la: réelle valeur: ee de la,séro-floculation de Vernes à la résorcine, “tel est 4 donc.le but poursuiyi dans cet GvdagE: + | | AN a Dans ‘une première partie, nous sd _e
quelques. explications sur la floeulation et, le: parti
qu'en a:tiré A: Vernes, pour créer une Séro- réaction . de la.tuberculose. Sans nous y appesantir, nous signa lérons: cependant les recherches physiques el biologiques que suscilèrent la mise au point de cette méthode avant d'en. décrire succinctement la. technique: E\ Puis, dans un deuxième chapitre, nous exposerons
cominent les discordances relevées dans les résultats de certaines séro- réactions pratiquées au cours-de maladies n'ayant pas fait l'objet, d'un diagnostic. de
bacillose ont amené les auleurs: à considérer SUL=
tout les courbes de floculation..
CS . He Dans une deuxième partie, nous classerons nos
observations, avant d'aboutir à. des. conclusions confirmatives de la haute valeur de la. séro-réaction: à la résorcine. se 4
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. Quand on mélange en proportions convenables - : un sérum avec un liquide contenant une suspension . colloïdale, on obtient un trouble de plus en plus marqué au fur et à mesure que les granules en np sion d’abord épars dans la masse se prennent peu à peu en îlots microscopiques puis macroscopiques. Le _ phénomène de la floculation est d'ordre général. Il se produit toujours, quelle que soit la suspension utili- _sée, minérale ou organique, sous une forme rythmique dont on peut faire letracé. «Si l'on distribue dans une série de petits tubes du sérum normal, puis un réactif capable de provoquer la floculation dans le
mélange — l’un des deux à doses fixes et l’autre à
doses régulièrement croissantes de gauche à droite
-— Ja floculation augmente et diminue tour à tour, en dessinant une courbe ondulée dont le tracé varie suivant ‘le réactif employé » (Vernes). En faisant varier les sérums et les solutions colloïdales employées comme réactif de chacun, on peut a ainsi obtenir des sinusoïdes très différentes.
L'étude de tels tracés devait conduire A. Vernes
à des réalisations pratiques des plus importantes,
grâce à l'emploi du photomètre: V. B. R., qui permet à chaque instant de mesurer d'une façon rigoureuse-
ment exacte la densité optique des précipités. Le principe du photomètre est très Simple.
Un faisceau lumineux monochromatique rouge
M Ee
se bifurque. Ün-pinceau traverse la petite cuve à
faces parallèles contenant la suspension, sous un Re 5 à : OR
centimètre d'épaisseur. L'autre pinceau rencontre
sur son trajet un coin de verre fumé ; il subira une
atténuation, d'éclat en rapport avec l'épaisseur sous laquelle il le traverse. Les pinceaux sont famenés au
contact par un dispositif de prismes et de lentilles et à
on par la lunette d'observation un disque lumineux à trois bandes. Les bandes marginales ont leur éclat atténué par le mélange à examiner, la bande centrale par l'épaisseur du coin fumé interposé. Au moyen d'une-:vis micrométrique, on fait varier l'épaisseur du coin fumé et on ramène ainsi le disque à la parfaite uniformité des teintes. On lit alors le chiffre de l’échelle graduée de o à 500 qui
TRE
apparaît dans une lunette et qui correspond au degré
d'absorption du mélange. Ce degré, qu'on appelle la densité optique, est le logarithme du rapport entre
la quantité dé lumière reçue par la cuve contenant le
mélange et la quantité de lumière transmise.
Ainsi, à l’aide d’un instrument d’une aussi fine précision, À. Vernes put observer, en utilisant une suspension déterminée de péréthynol, une zone de différenciation où le sérum normal ne flocule pas et où le sérum A philsque “et Jui seul, flocule au. “maximum. Rs De même il: fut possible d'établir, pour ‘les sérums tuberculeux, une courbe de floculation spéci- ‘ fique de la maladie envisagée. |
:.. Nous ne voulons point rappeler ici les nombreuses expérimentations qui aboutirent ‘tant au
NAROIx de la résorcine comme réactif de la séro-flocu-
‘ation des sérums tuberculeux qu’à la détermination
-exacle des conditions physiques nécessaires à l'obtention des meilleurs résultats. M. Vernes, dans son fascicule 4, « Etudes sur la Sérologie de la Tibereu: … lose », à montré, à cet effet, comment tous les temps de la réaction ont été soigneusement étudiés, en vue “id! une différenciation makima entre les sérums tuber- . culeux et les autres. Ses conclusions sont les suivantes L
La résorcine fournit une osier maxima lorsque lé rapport sérum-résorcine se trouve dans le voisinage de o,112 (volume du ‘sérurn : 0,6, volume
PAT r n x to) e d'une solution de résorcine à 1,95 % : 0,6). La flocues ’ : \ ;
. lation est importante p pour un sérum |tuberculeux et
& Ne faible, pour ne pas dire nulle avec ‘tous les autres Le _ rums. Î ÿ à une ligne de démarcation nette €
qui est bacillaire etc ce ES né l'est pe
“ la ire 4e Us montre que de condi:
Dons He som réalisées. he le: Sérum. et :
formation des Hocutas. est tout de suite, dès .son début, notée au photomètre, ( car elle est rapid _dans la première Heure. du FT
Quatre heures après, on fait. une nouvel .mesure. Ai delà de 4 heures, la variation, du troubl est très lente : par. conséquent, il n’est pas utile de
à à dépasser rene noie Pendant, ce ne de pue ne chiffrés traduit 1 es du Fo | Faire ! floculer abondamment un sérum tubercu : - leux, grâce à une solution déterminée de résorcine, mesurer ensuite à l’aide du photomètre VD: Ÿ. d'in ; Lensité de 1a floculation ; tel est donc le principe 1 fort | simple de. la séro: réaction à. de résorcine de M. Ver nes. /:
ADR 'estrun autre ordre de recherches qu ni fa : bien mettre au point : C'est étude des causes ‘dé
verses de ou non, Ju Res
ce re modifications de l'état dal de son sérum. Cape de retentir sur la séro- -réaction.
4 Dans sa thèse de Paris, 1928 : « Étude de a réaction. de V ernes “dans le diagnostic et le pronostic des tuberculoses » A Breton à consacré un chapitre à ce super. - : je
ul montre que la dig estion, -qui a pour effet d’enae xichir. passagèrement le sang en substances qui seront par la suite assimilées, d' augmenter en parculier, Ja lipémie, est une cause d'erreur.
La réaction de floculation à la résorcine est troublée par excès quand on prélève le sang en pé- - riode digestive et il peut en résulter des erreurs gra- _ves vs interprétation, que les sérums envisagés cine | _ tiennent à un individu sain ou tuberculeux. à | Or. dans. Jeurs. travaux, Muller (1896); Neuie mann (1907 el surtout Lumière: et Brulé (1910) ont & mis en évidence ie rythme. d apparition et de dispa- : ition des hémoconies à Ja suite: de l'absorption des graisses. Le maximum de leur abondance se trouve
cine, à. jeun, Ve Houes après Je do. repas.
ieD ea ce AE ee a soumis à: la ee
AS 5 jours, coft à ie il “vartables pendant- $ 20. pe Ii a fait les constatalions suivantes : © Le pouvoir floculant d'un sérum abandonné
aux environs de e la cage heure ; ils Re de
te
à la température du laboratoire varie d'un jour à - J'autre. Cette variation se traduit ie plus souvent par une baisse de la valeur de l’index optique (dans 20 % des cas), rarement par une élévation de cette valeur (dans ro % des cas). L'élévation de la valeur de l'in- : dex $e rencontre presque uniquement dans le sérum dont le pouvoir floculant est bas dès le premier jour Go-11 au plus). | .
° La diminution ou l augmentation de la vateur _de l'index optique croît d’une façon généralé avec la. — durée du vieillissement. Se Nat
3° Mais les variations constatées, ne e Hroseht pas d’une façon régulière et ne sont pas proportionnelles au temps de vieillissement : l'index optique 5 peut sé relever après un certain nombre de jours pendant lesquels il avait constämment baissé. Elles ne sont pas pr oportionnelles non “plus à dE import ance de l'index optique au début, d'où il résulte qu'au- © cune correction n’est possible, et la règle suivante : pe
La réaction À la résorcine doit porter sur bn sérum frais : jamais elle ne doit être faite sur un sérum vieux de plus de >4 heures. Or À. Breton s’est attaché ensuite à rechercher SE des troubles d'équilibre, même minimes, apportés à l’état chimique et colloïdal d’un sérum par l'usage | des médicaments, n'étaient pas capables de modifier
les résultats de la réaction. A ne Il pratiqua plusieurs sériés de séro-réactions avec les produits suivants : acide salicylique, sul : É è à ï Pi ES
fate de quinine, iode pure, morhuate d’éthyle, chaux,
i È Er LS
dy ee
cacodylate de soude, norasenobenzol, sur des sujels tuberculeux ou non. De la comparaison des résultats’
obtenus, il se dégage que très souvent les médica-;
ments sont susceptibles de faire varier l'index opti: que des sérums dans des proportions assez considé-
rables. Ils sont donc capables de modifier grande-: ment ses propriélés et, par suite, d'enlever à la séro-.
réaction à la résorcine toute précision dans le dia: :
_gnostic des tuberculoses. LT DRAC AN
I] conclut en conseillant de Sropandie Khan jours toute médication avant d'opérer la pe Do
sang. CRUE D CA
_; TECHNIQUE DE LA REACTION
Là technique de la réaction découle des conclusions précédentes : On pratique la prise de sang sur le sujet à jeun depuis 15 heures et n'ayant pris aucun médicament depuis 3 jours.
Son sérum recueilli par décantation après ré-
traction du caillot est débarrassé par centrifugation des hématies qu'il peut Re À l’aide du rhéo-
mètre de Vernes, seringue à répartition automatique, réglée à 0,6 cmc., on introduit dans un petit tube de 13x60 mm. 0,6 cmc. de sérum non chauffé, parfaitement clair. On ajoute ensuite dans ce tube 0,6 cmc. d’une solution de résorcine pure dans l'eau bidistillée à 1 gr. 25 p. 100. On agite pour mélan-
_ger, mais sans renverser le tube pour éviter la for-
EUX F$ en
nation se. balles: d'air. On : ras vase ion diséiemenn anis La cuve au iphatomètre, ‘CAT ke phénomène : TT
produit très vite avec certains sénums très focukurits
el on détermine rapidement da densité soplique bu range, avant que ‘la Hoeulabion n'ait «éà débuté à «abte première lecture. On mote Je criéfre «obiinn él om transvase de liquide idans sen tube, rque #æ em bouxhe soigneusement au caoutéhonc paur le : “OB- Server pendant 4 heures à la lemmipévattune vdu dabo-
rataire. Au fbout ide -ce terñps, ‘on de rerrmense - toucement à krois : ‘raprises ‘successives jpenir idésagréger
les petits flocons formés et on fait une seconde -leeture au photomètre. De la densité optique notée la
deuxième fois on retranche celle relevée à la pre-
mière lecture. On obtient ainsi un degré photomé-
irique qui Sétage ke long il'ume éébelleude o à 150 et.
même davantage.
gr a om
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“INFERPRETATION DES RESULTATS -
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«À de rares exceptions près, un indice optique
inférieur à 15 est celui d’un sujet non tuberculeux
el un indice supérieur à 30, celui d’un sujet tuber-
uleux. De 15 à 30 l'indice prête à ‘interprétation ; äl y à, en effet, quelques sérums de Sujets sains qi
_ foculent plus que normalement et quelques sérutas “de tuberculeux peu hyperfloculants,; généralement
de façon momentanée. Pratiquemént, on peut dire que de 25 à 30 la réaction à la résorcine constitue un signe d'alerte, qui réclame De pes sérotegiques ultérieurs. » (D° M. Léger et G. Martin):
Cette règle établie après que Vernes Vent véti. _fiée par plus de 6.000. réactions à: la résoreine, ail. mise par les nombreux cliniciens qui: se servirent de la réaction, fut féconde en LEE concordants avec ka clinique.
Cependant, au fur et à mesure que ds iméde cins de plus en plus nombreux appliquèrent cette
‘méthode. à des malades en nombre sans cesse erois-
Eu
sant et à des cas ‘éliniques des plus variés, on lui
lécouvrit de nombreuses exceptions. Vernes avait
déjà signalé que des cancéreux et quelques cachectiques avancés pouvaient avoir un chiffre de résorcine supérieur à 30. Il avait remarqué également que Vi. o. se montrait élevé au début du chancre alors qu'aucun autre procédé de laboratoire n'aurait pu établir le diagnostic. :
. A. Prunell, comparant la séro- ocean aux anciennes méthodes sérologiques en usage, a été
amené à constater quatre cas non tuberculeux, une . &angrène pulmonaire, un cas d’azotémie, une fièvre cprÆ ER LE x
iyphoïde, .une pneumonie où l’i. o. est anormalement élevé. :
Hinault et Prétet bent: dans le n° 4 de la Révue de la Tuberculose de 1927, 105 observations de. sujets atteints d’affections aiguës ou chroniques non, tuberculeuses au COUrs desquelles ils ont trouvé Un 9 % de résultats illégitimes. . 45
:.; Paillard,. dans sa Thèse de Paris 1927, lee une. syphilis nerveuse, une maladie de Raynaud ävec sclérose pulmonaire, une lèpre et trois typhoï; desc qui ont donné des I. O. élevés.
… Payenneville et Marie, dans la Norme médicale de, juillet 1927, reprennent l'étude de l’influence perturbatrice du chancre syphilitique sur la réaction à la résorcine et montrent que 23 chancres sur 34 ont troublé de façon PR la oui lation... Ts
Mais Aridré Penker Thèse Paris 1928, Le me
la perturbation constante causée dans les résultats dé
.. K réaction de Vernes à la résorcine par le chancre induré au début, un moyen de diagnostié pour ‘lat syphilis. I explique que si Payenneville a trouvé des résultats différents des siens, c’est que cet auteur a basé ses recherches sur des examens de sang isolés, alors que personnellement il dut pratiquer ‘dés examens en série pour découvrir constamment, ” troie
3 ble apporté par Je chancre syphilitique. NAS) . ral trouve encore le Vernes-Résorcine troublé par À 7 cle chancre mou. Sept cas de lèpre ont encore trou ? blé avec uné certaine constance la réaction à lat P irésorciners 2. A MoN LA
best mars 1928, 4 la tribune de la Société der Er Médecine de Paris, Sédillot critique la réaction dr = Vernes à l'occasion d’une séro-réaction à la réorcine trouvée élevée chez un asthmatique présen nt un. syndrome de Basedow “avec amaigrissemen! res à pide. Le 19 mars 1928, à la Société de Biolog “ic * Le Lyon, l. Langeron et d'Hour étudient le trot ile” appor! té ie la floculation par le rhumatisme NE vas È culaire subaigu et Ja syphilis. É | * Le 30 mars 1028: Ch. Gernez et A. Breton
un article d’ensémble paru dans le Paris médti"l,
insistent-sur l'action perturbatrice de nomineis "s"
_ affections aiouës et sur les L. O. élevés trouvés das = = des cas de syphilis tertiaire.
Do 2 /"A’"Brelon,. Thèse de:-Päaris: 1928; a exam:
ins :prélevés chez 116 malades non fuhcer:
Joux finis atteints d'affections aiguës ou chroniqu:
Ilnote.56 de résultats ilégitimes dont 6 : %: rele-
vés dans des affections aiguës: Mais dit-il, on peut préjuger d'une tuberculose si la réaction plusieurs
fois répétée est toujours positive et reste telle, alors” que le malade est depuis 15 Au au moins entré en: .
ere le
: Enfin M. Laber nadie, ee ad: hépilal de: Pon- NE
dichéry (Extrait des Comptes Rendus des séances de la Société de Biologie: séance du ‘28 juillet 1928,
Tone xcix, page 778) a obtenu des chiffres d'indice + optique bien supérieurs à 80 dans des. cas de lymphengite aiguë, phlegmons, vaccine, _congestions aiguës du foie, accès de paludisme. Mais chaque fois
DR ne nr 7 de
ne 7 PA)
que la fièvre tombait, les « résorcines » baissaient +20
parallèlement au- -dessous de 15. Ceci l'a ammené à. provoquer des accès de fièvre par injections intravei- _meuses de vaccin anlistreplo-bacillaire (Dmelcos, fe Poulenc) à deux malades indemnes de tuberculose, le premier: atteint de coliques intestinales, le second
de ‘diarrhée chronique. Il obtient des résercines éle-
vées quand les malades sont en période fébrile, des :
résorcines au-dessous de 15° dès qu ‘ils redeviennent apyrétiques. D'autre part, en établissant des courbes de résoreines chez des Ltuberculeux fébricitants et des
malades :fébriles non tuberculeux, il remarque chez
les premiers des oscillations en rapport avec la tem-
pérature généralement, mais jamais au-dessous de 30 dans les périodes d'apyrexie, et au contraire, une
courbe au-dessous de 30 avec des clochers au-dessus au moment de l'accès de fièvre, chez les seconds.
à «Font se: passe comme si Fa Séro-floculation due à la fièvre venait. s'ajouter à une foculation de base plus. où ne élevée suivait le degré de Bacilfose: dt 2e
jet, plrse ou sn oins voisine de ®, dans l ét de santé. )
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- Lat cxdance actuelle n'est donc plus de! del | un chiffre de résorcine pris isolément pour faire avec certitude, “an diagnostic de tuberculose, mais bien 26 plutôt d' établir des courbes grâce à des séro- -flocula- + tions faites à intervalles plus ou moins espacés. De : _ célle. façon, on fail comme l'a expressément. signalé For # : A. Vernes, la distinction suivante : « Ou bien l'élé- | vatioh oo. de 30 est passagère : ‘des examens de _. sang répétés À quelques jours d'intervalle donnent F une flèche, une élévation en clocher. ou en anse de | panier : dans ce cas, le malade est exempt de tuberles: 4 l'élévation Fo. du chiffre peut être due ee à quantité d'états pathologiques : intoxications, in- . particulièrement. infections fébriles. Ou:
“bien. lélévation au- dessus de 30, inscrite sur une. 7 Fe courbe se maintient au voisinage de la position hori- _ zontaie ne. s'agit alors d' un tube srculeux et dans ce
CAB: une ascension du tracé aggrave le pronostic alors
que. l'inclinaison descendante indique le contraire
_Le retour et le maintien suffisamment prolongé du “lracé au bas de la courbe deviennent avec ke temps la preuve de l'amélioration persistante puis de la
SuéHsOns » 7 4
dos _ malg
_floculance des
ue si parmi Ta be cause, Sie piü-
SP IEE
us 1 en PS as qui né
re à se instant et le a ne de leur maladie. Nous suivrons celte distinction plaçant en
“tête ceux-ci pour signaler ensuite ceux-là.
D'autre pat pour, Ja: commodité de’ Fexposé,
SES : LR * » ? Æ
} re
“nre6 es nous répartirons OS ‘observations on différentes catépories : Pre LR A re RAR A . :
Viendront tout d abord, celles de. beauc coup. des. plus nombreuses de tuberchleux pulmonaires avé- ee rés. Parmi CEUX: ei. les uns. sont. décédés, Li autres, améliorés, sont sortis de l'infirmerie; au. faisceau de preuves cliniques, radiologiques et bactériologiques, s’est ajouté parfois. pour les premiers l'autopsie pra. liquée Loujours aveé un soin. méticuleux par. de di D François Dainville, RE AT Es er Les ee Nous citérons ensuite quelques Gbser vations F. tubere ulose à Jocalisation non larÿngo- -pulmonaire. Bnfiu, STE esk des cas où le: dragnostic de tuber… culvse fus nebiement rejeté, un groupe important de Dos abservations S adresse à des malades où il fut: dif ficite au moins, de nier ‘absolument un terrain. hacib loire. Peut- être en ces cas douteux la sér ro-réaction à Lo fa vésosgine de Vernes | serañt-e elle d'une aide pré
C1 ie rise £ ee à Re: ÿ . rs ie es
E — Ÿ URERCULOSES PULMONAIRES ACTIVES.
HEURE L à A L : | ea Ne Me Rubarctode ulcéro-caséeuse, poussée. DES de ne lérminate : # ee Lans
Eatre ke ro janvier 1929 avec un dau de grippe : céphalée, courbatuïes, toux sans ‘expectoration, ‘angine res langue saburale. Pouls à rr0. Température 39°. : l’auseultation, râles humides, ronchus, sibilances eh.
denrées Cet. état persiste anormalement. avec One CoREALRe qui se maintient entre 39 et 40°. - Le »2 janvier 1929: résorcine 69. BK +. ES
Le 1° février 1929, læ (ee montre de Tobsou=
PE DEA a
rité aux ds sommets Le à là partie médiane du. parer
gauche.
Le 5- février : résorcine, 97 coïncidant avec un état général plus touché, amaigrissement, sueurs nocturnes, : des signes physiques de ramollissement dans la région: du hile gauche et du sommet. Finalement, la malade meurt dans lhypothermie le 14 février 1929.
A l'autopsie : Adbérences des sommets.
_ Poumon gauche : au sommet, granulations con-.
dr avec début de ramollisement; caverne grosse
comme une noix, pleine de pus fétide, siégeant à la limite
= du lobe inférieur et moyen. Granulations miliaires ré-, -centes. Hépatisation rouge du lobe inférieur. _ Poumon droit : Tubereulès anciens du sommet avec
- granulations très petites disséminées. . Hépatisation du.
he inférieur.
— P. E.., 66 ans, Abcès froid sous-cutané, pleurésie nue bacillaire gauche. ;
Entré le # mai 1928. Depuis une quinzaine de jours, présente une tuméfaction de la région stérnale grosse comme ur œuf, peu douloureuse, ni rouge, ni chaude, mais fluetuante. = La ponction ramène un pus épais, granmiens à abon- . dant.” ous MESA “L'anscultation, Mn très obscure.
Le 10-5-28 : résorcine. 65.
Au bout de quelque temps, l’état général devient.
mauvais : ; inappétence, asthénie, sueurs nocturnes.
On entend des craquements au sommet gauche, quelques? ‘frottements pleuraux à la base. L’aboès est - plus volumineux. les ponctions is red des quanti-
tés croissantes de pus.
” On trouve des BK+ dans les a Le: 3- 7-28 : résorcine. 91.
Le 10-10-28, on fait une ponction exploratrice po-
sitive dans une zone de matité pere à la base gauche.
Le 16- 10-28, on évacue roo cm d'un liquide jaune
pe | Si
cutané). | | een Fe cine
EUR RS CONTE
dE ve Pa “Le 17- 10- 8. résorcine 108, hecticité. A . Mort Je 31-129. a se ‘A’ l'autopsie, on trouve un poumon ‘gauche. caséi-
fié, du au sommet. Le poumon droit est très sclérosé. -
Les DIV sont épaissies et adhérentes.” adhérences et pus dans la plèvre gauche. se La paroi thoracique est intacte (abcès froid sous 2}
— L H:: 42 ‘äns Scion pulmonaire « avec emete pds aigu. pleuro-pulmonaire bacillaire.
Lé 3-r1-28 présente un. état fébrile avec: faibles: e. générale et essoufflement remontant à une huitaine ee _. jours. ee Toux quinteuse avec expectoration blanchâtre. re : On trouve de la matité avec rudesse respiratoire aux sommets, des -râles de congestion aux deux bases. ë &
Un souffle systolique à la pointe, 2
: Le 13-11-28: nésorcine AS BK
‘La température qui se maintient. entre 182875
sabre à à 38°5 au mois dé décembre. fi PRE
Quelques frottements pleuraux perçus à la base gauche nous font assister au début à un épanchement véri- - fié par la suite par Ja POSER exploratrice et ne radio=. scopie. | rs Re Le 12-19-28" -résorcine 58. B.K.£. 0 4 0
Le 20-12-28, dyspnée très marquée, cœur hit que, qui commande une ponction évacuatrice de un litre et demi. \ \ “ao
L’épanchement se reforme et la malade. meurt. en asystolie le 3-5-59.
DES RER
ment aux loures ê Ro Res el
1 On remarque ici que l'indice optique 48 traduit He bacillaire avant qu’elle ne soit vérifiée par la recherche positive des bacilles de Koch. L'I. 0. 58 correspond à l'aggravation des sy mptômes.
Bref) (RS MES Ÿ #4 Halo Mere 55. ans, tuberculose ancienne, “rende lie terminale.
Entré à l'infirmerie le de é. »8 pour diarrhës: _cour- “Patures. Mate ! ; re L’abdomen. est seulement un peu douloureux à e palpation. RE Les sommets, surtout le sommet droit, sont binate À l'auscultation. on entend des gargouillements au * sommet gauche, des râles fins vers le hile gaucher Les crachats purulents renferment des B.K. Température : 38°. : | - Le, 29-5-28 : Énrie 38.
Le .12-6-28 : résorcine : 49.
Peu à peu, anorexie, diarrhée LPUDIOIe hecticité, cachexie.
Mort le, 15-6-28.
_ À l’autopsie : cavernes au sommet. droit, lésions bacillaires anciennes.
. Dans les deux” poumons, Hbereules granuliques:+
Le péritoine, épaissi, est semé de granulations.
Sur la muqueuse intestinale, on trouve également des Ho et Fa plaques de Peyer sont uldérées.. HE Ne
GER Fe ea ans, re : 13 res
:. Vieux tousseur. Entré le 26 décembre 1927. * ::
Très maigre, mauvais état général. Toux et expec* foration, purulente, diarrhée. . LE
À l’auscultation, gargouillements au sommet droit: Dans le reste du champ pulmonaire, des foyers de râles humides qui diminuent d'intensité du sommet à la
base. s L s
Le
: À gauche, dans la moitié “epériture Fr poumon, ras râles humides.
-. Le 7 décembre 1927: résorcine be B. K. + Fièvre
os : \ Le LA
e 13-1-28 : résorcine 160.
at, Mort le 15-1-58,. ee Autopsie : Le poumon droit présente au sommet une caverne vide grosse comme un œuf de pigeon. Dans les
deux ticrs inférieurs, aspect de mie de pain.
Le poumon gauche est Poire au sommet ‘de petites £avernules. | © Par ee HÉtose des éubou à en >
GE. — {a , 46 ans, Tuberculose ste granalie ue r ÉAANNE
Entre à l’infivmerie le 4 4-28.
Depuis 1919, il tousse ni baron à et Aie un
peu, nous dit-il. ; ARE"
_Mais depuis un mois, il maigrit et se sont fébrile.
A l'examen : matité des deux sommets.
Petits râles sibilants dans tout le champ pulmonaire avec au sommet gauche des râles ronflants passagers.
La Lempérature oscille entre 37-38°..
Le 18-4-28: résorcine 59. B. K+. in
Le °8-4-°8, la radioscopie montre le sommet gauche s’éclairant mal à la toux, AE à
Le 28-5-°8, lé malade se plaint He quelqués coliques, l’ abdomen est un peu douloureux à la pression et donne la sensation de. Hot. Le malade se cachectise. La courbe de tenipérature est hectique. Le ee 2 résoreine 60. Mort le 15-6-28. _
Autopsie : A l'ouverture de l'abäon ét
ment de À litres environ. Granulations iubereuleuses viscérales et pariétales, Larges nappes sous-péritonéales, semées de granulations miliaires. L Poumons: Emphysème, anthracose, quelques: graaulétions anciennes, el. récentes dans tout le parone chyme, léger ramollissement du sommet gauche. :
Cerveau : quelques granulations méningées dans ia
zone de Rolando. rie
> 3. — 3 @h..., 30 ans, Tuberculwse ulvéro-cuséertse . Tuberculose du larynx secondaire.
… :Batre le r7-5-28. Depuis daux rnoïs, rammaïgaissement motable, appétit caprinienx, toux émétisante. On entend de gros râles inumides :au sommet gauche, ane sespiration très diminuée ‘à 1la base. Au sommet droit, souffle aux ue tops murs à prédaminance xpiratairre.
_ La voix a Ta: toux sont age de malade ta “dé ka dysphagie! à Le 19-1-28 : résorcine 75 BK+.
_, Le #-2-28, diarrhée. Mèmes signes ARS ENT Résorcine :p0. :Hecticité. Mont ke 13-0-08.
_ Aafopsie : Au niveau du iarynx on trouve un €paisà sissement marqué dela buetteiet ste l'arythémoïde gauche, semés de granulations confluentes en voie de rammeilrs- “semmeni. Déisatiqns des cordes vocales supérieures ‘et de la paroi pharyngo-œsophagienne.
Povmans : Cavarmules au sommet mnxiiee ;igranulations :casécusès au sommet sale ; per aiflours, lien Bbrewx, can péysènne.
RSS "LE. d:..,:61 ans, esse A hole Ce séeuse terminale, Entre à l’infirmrerié de 73-98. Pâle, mañgre, présente à croûte du sternmm, me fistule persistante malgré ame intervention sur nôû aboès froid costal: prabrqué æn mars 1927 à Bicêtre.
Grosse adénopathie axillaire du même côté.
Dyspmée intense, toux, expectoration hémopivique . _. æ l'ausoultation, «on tronve rune respiration très ‘biminuée dans le poumon gauche avec quelques reraryuerménts vers le hile et le sommet.
Le 50-328 : résaroine BR. BK +.
L'État général aevient »de plus en plus avauvais, anorexie, sueurs. Température ‘oscillante, -diarrkée. Le 31-4-°8 résorcine 90. Finalement mort dans Fhryparte : et dacachexie Le 8-5-98.
. À Peutopsie, on trouve des poumons très adhérents ds eus totalité. Le poumon droit rempli .d'ediame ét
de, congestion présente quelques granulations au sommet. rt ne it 54 RON REP LS FN 4 . Le poumon gauche présente dans le lobe supérieur un amas de granulations en voie de ramollissement, aspect de pneumonie caséeuse. PA re ‘Sur l’épiploon et le mésocolon transverse on trouve de nombreuses granulations. grosses comme autant de grains de semoule, Un demi-litre de liquide louche épanché dans le péritoine. | RE RAC RCE 9. — $.F.., 62 ans, Granulie pulmonaire et ménin: gée. nt
articulations, en particulier de la nuque et du dos. Température 38°9. Ventre rétracté en bateau, non douloureux, râle non percutable, langue normale, pas de signes.
pulmonaires, : . : Faust
Pouls arythmique, ralenti, non en rapport avec’ la:
température : 66 pulsations à la minute. UE RME . Cri méningien de temps en temps : raie blanche de Sergent, Ponction lombaire : liquide clair, tension. au: Ciaud ne lymphocytose+ +. 39 éléments à la cellule! de Nageotte, albuminose 0,22. ; HELENE RER Le 28-11-28 : résorcine 48, PMR EAN SRE . Peu à peu les membres supérieurs prennent des attitudes catatoniques, le regard se fixe, les pupilles réagis-. sent lentement, il y a du strabisme externe de l’œil gau-: che. Ares AG Toujours pas de signes pulmonaires. Le pouls a 88 pulsations à la minute. La courbe de température marque: de grands oscillations. Le 12 décembre 1928, résoncine > Gb de ao Fe et
e ; NS PAT:
Décédé le 28-12-28. Ne PH A À AA
À l’autopsie : fibrose, anthracose des deux poumons.
Au poumon gauche, de nombreuses granulations et des noyaux erétacés. Quelques nodules en voie de ramol-. lissement. ; rs 2 tel
Au poumon droit, une zone de congestion très limitée; à la base. Un peu partout mais surtout conglomérées au sommet des granulations miliaires. - Re Le TARN
“Méninges congestionnées, épaissies, surtout au niveau
, Entre le 12-11-28. Torpeur, facies figé, raideur des
HE Lisa ho Spa Eh hi A .
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des scissures, avec granulations très fines et très nom-
breuses.
10/— D. CI..., 54 ans, pneumonie de la base gauche, thypho-bacillose terminale avec diarrhée sanglante.
Entre à l’infirmerie le 17-1-28 avec une température de 4o°. Faciès vultueux. Herpès labial, dyspnée, expectoration rouillée, grand frisson et point de côté violent il y a trois jours.
On trouve un foyer d’hépatisation très net à la base gauche:
- Le 18-1-28 : résorcine 84.
La température se maintient pendant 4 jours puis au
dixième jour est redevenue normale. On fait une résor-
cine : 29.
Le malade est exeat le 17-2-28.
Revient le 16-10-28 parce qu’il tousse et se plaint de son côté gauche. Pas de température, pas de dyspnée, expectoraliôn muro-purulente, difficile et peu abondante, état général relativement bon.
On trouve quelques râles de bronchite disséminés
dans le poumon gauche avec, à la base, un foyer de râles
secs crépilants. Seulement un peu de matité du sommet droit.
Le 26-10-28 : résorcine 39. BK —.
Puis le malade se plaint de courbatures, céphalée, insomnies. Il perd l'appétit, présente de la diarrhée. Le ventre est légèrement mais uniformément douloureux. Rien de pulmonaire. La température montre progressivement pour atteindre 4o° le 5%-11-28. À ce moment, la diarrhée est très fréquente et très abondante, glaireuse, sanguinolente. Le ventre est tendu, tympanisé, sensible. Le malade prostré. La langue rotée. Pouls à 110.
Le 6-11-28 : Hémoculture : tétragènes purs.
Le 8-rr1-28 : séro-diagnostic : négatif. Résocine 114.
La température se maintient entre 38 et 39°, mais avec de brusques clochers.
Mort dans l’hypothermie-le 13 novembre 1928.
À l’autopsie : poumons adhérents, plèvres épaissies surtout à la base gauche.
Poumons congestionnés surtout aux bases et à gauche,
très fines Santos en tête d’épingle très récentes dis-
séminées. Foie jaune, gros, gras, Fâte congestionnée.
Réins scléreux.
* Intestins à parois atrophiées. Tésions de colite ulcéreuse discrètes dans ee région cæcale.
L'indice optique S4 correspond au processus infectieux pneumonique du début. L’ 1.0. : 29, alors que la tempér ature est redevenue normale, n’est pas celui d'un individu bien portant. De fait, les chiffres dè
résorcine remontent rapidement, suivant l'intensité
de l'infection bacillaire. >
— B.E..., 53 ans, Preumonie du lobe inférieur
no rate discrète. ;
Entre le 17-3-28 : Tousse un peu, expectoration mucopurulente peu abondarite. Température 38°.
À l'examen, submatité de la base et ce sommet gauches.
Foyer Rd de la base gauche avec souffle ‘aux deux-tempes et quelques crépitants en couronne.
Le 21-3-28 : résorcine 63. Pas de BK mais pneumocoques nombreux.
Le 23-84-28, à la radioscopie: voile du sinus gauche.
Pendant 4 ou 5 jours, la courbe de température s'est maintenue en plateau à 39°, puis chutelautour de 37° et à partir du 1* avril, oscillations de plus en plus importantes. En même temps, dyspnée, cyanose, état général très touché.
Le 18-/4-28 : Résorcine 125: B.K.—. Mort le 22-4-08.
L'autopsie montre fee rouge des deux tiers inférieurs du lobe inférieur du poumon gauche.
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Dans cette même région, on voit des éléments granuliques en nombre discret. =
Au poumon droit, quelques granulations comme à gauche. Un peu d'’ hépatisation récente du lobe inférieur.
Ici, la granulie terminale semble s'être surajoutée à l'infection pneumonique donnant déjà lieu à un indice optique élevé. ÿ \ - | {
12, BST. 33: ans, À
Entre le 11-12-28. À maigri beaucoup de 2 mois. Inappétence, asthénie, sueurs fréquentes, toux aboutis-
Sant à une expectoration abondante, nummulaire. Foyer
congestif au sommet droit. Le sommet gauche est soufflant. \ _ Le 12-12-28: résorcine mb. BK +.
Quelques jours après, apparaissent des signes cavitaires au sommet droit. La température oscille. entre 97° et 39°. Puis le sommet gauche laisse à son tour entendre des gargouillements. nl
Le 9-1- -29 : résorcine 105. Mort le 4 février 1929.
He 6 21 ans. LA <
Entre à l’infirmerie le 16-12-27. :
Tousse depuis 4 mois, crache peu, asthénie, inappétence, a beaucoup maigri. Tops 15 jours, crises de diarrhée, jusqu'à 5 selles par jour. Sueurs nocturnes. Température. hectique. BK +.
On trouve, au point de vue pulmonaire, une respiration très dite dans tout le champ pulmonaire avec au sommet gauche en avant sous la clavicule, quelques gargouillements.
Le 21-12-27 : Résorcine 118.
Le 26-12-27: Radioscopie montre un voile des deux
hémithorax avec caverne sous la clavicule gauche.
Le r0-1-28 : Résorcine 93. La diarrhée a cessé. Le 24-1-28 : Résorcine 1071. Gros signes cavitaires au sommet gauche. Signes de ramollissement des deux pou-
+ opus
Hmons, amaigrissement’ extrême, cachexie et mort le 2 fé- .
vrier 1928.
14 ME Sans.
Le 2 mai 14928: Anorexie, amaigrissement, sueurs nocturnes, toux quinteuse aboutissant à à une pee on blanchâtre.
Matité des sommets, respiration un peu soufflante à l'expiration, quelques craquements au sommet gauche.
Résorcine le 9-5-28 : 42 BK+. Radio : ombres hilaires et des sommets, très accusées au sommet gauche.
Le 31-5-°8 : petite hémoptysie, mêmes signes plus accusés.
Nouvelle hémoptysie le 2 août avec fièvre puis diar+ rhée semi-liquide.
L'évolution se précipite ; température à grandes oscillations, infiltration bilatérale toujours plus marquée à gauche, diarrhée rebelle aux traitements. Mort le 6-2-29. Résorcine 133.
— D. M... 65 ans. Malade maigre, mauvais état général. |
Se plaint de son coude gauche, rouge, gonflé, ankylosé, présentant une fistule à bords décollés, violacés, qui laisse sourdre des sérosités claires, abondantes. L’arthrite daterait de 6 mois et la fistule se serait ouverte il y ajun mois.
Au point de vue pulmonaire, sclérose avec souffles aux deux sommets ; pas de râles.
Résorcine 4h. BRadioscopie: ombres hilaires très:
épaisses. Sommets complètement voilés. BK—. ;
La suppuration du coude devient de plus en plus abondante, les mouvements sont très limités.
La malade, jusqu’ci apyrétique, fait une courbe de température oscillant entre 37° et 38°.
On découvre quelques râles secs dans le hile et le sommet droit.
B. M..., 56 ans. Entre le
Depuis deux mois, tousse plus que d’habitude, expecioration muco-purulente, pâleur, amaigrissement, Au sommet droit, on entend des craquements, fistule anale.
Résorcine 58. BK +.
Le 16-10-28 : diarrhée. M
._ Crachats nummulaires: au sommei droit, expiration soufflante et prolongée, râles humides.
Résorcine 111. BK +.
Le 17: Coup de poignard dans le côté droit, toux quinteuse aboutissant à une hémoptysie très abondante.
Mort le 18-10-28.
17: CG M:,50 ans. Entre le 6-3-28. Maigre, tousse, crachats purulents. Sclérose pulmonaire et-emphysème. Au sommet droit et dans la région sous-scapulaire droite on entend de petits râles humides. À gauche, en arrière au sommet et surtout en avant sous la clavicule, on entend un foyer de sous-crépitants.
Le 7-3-°8 : Résorcine 49. BK +.
Le 28-3-28 : Tout le poumon droit est infiltré.
La température oscille entre 38° ei 39°5. Le pouls bat à 130 pulsations. è
Résorcine : 108. A la radioscopie, grosse pommelures des deux poumons, plus accusées à droite.
Mort le 5-/-08.
18. — K. J.... 36 ans. Entre à l’infirmerie le 11-8-28 parce qu'elle se sent très fatiguée. OEdèmes vespéraux malléolaires, souffle d’F M., ausculiation pulmonaire négative.
Le g9-9-28, se sent mieux et dérnande à sortir. Entre à nouveau le 12-10-°S parce qu'elle émet des crachats hémoptoïques. h
DE d: dr
” Le 15-10-28 : Résorcine 76. BK +.
Peu à peu, se coustituent des lésions de pleurite aux deux bases et on entend des craquements au sommet droit.
Le 13-2-29: Résorcine 80. À la radioscopie, on remarque de longues traînées sombres péri-hilaires, une diminution uniforme de la transparence, une opacite totale du sommet droit. :
Le 21-2-29 : Esi très dyspnéique, crises de tachycardie paroxystique. Meurt le 5 mars 19294 en asystolie.
Li ÿ
19. — D. Th...,, 62 ans. Tuberculose pulmonaire et intestinale.
Entre Je 20-8-28 pour diarrhée. \
L'abdomen non douloureux n'offre pas de défense musculaire et il y a du gargouillement dans la fosse iliaque droite.
Le malade est asthénique, la langue saburale.
I ne crache pas et au point de vue pulmonaire, on
trouve simplement une respiration diminuée dans tout le
poumon droit.
Le 28-8-28, on fait une résorcine : 54.
La diarrhée persiste, l’état général s'aggrave.
Le 30-9-28 : Résorcine 84. 7
Le 23-1-29 : Résorcine 95. Le malade tousse et crache des bacilles. On perçoit nettement des craquements aux eux sommets, plus nombreux au sommet droit.
Mort le 1r-3->0 dans un état de cachexie extrême.
G. L..., 54 ans. Pleurésie et tuberculose pulmonaire
Entre le 13-4-2S avec toux, fièvre, dyspnée.
Les deux tiers inférieurs du poumon droit sont mats,
fe murmure vésiculaire et les v. v. y sont abolis. On
entend un souffle pleurétique. La ponction exploratrice
permet de retirer un liquide clair, Craquements au sommet droit.
Le malade s’amaigrit progressivement, est asthéni-
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que, tousse et expectore des bacilles. Lx température irrégulière fait de brusques crochets.
Le 15-5-28 : Résorcine 104.
Mort Le 22-75-28.
PNR. RAS" 59 are: Tuberculose pulmonaire, adénopathie bacillaire.
Opéré le 14-7-27 dans le service de chirurgie de la Maison pour adénite de la région sus- vont droite.
Entre à l’infirmerie le 3-7-28. Présente actuellement une infiltration d’une rougeur intense atteignant toute la région cervicale antérieure et droite.
On entend un foyer de râles humides au sommet droit, une respiration soufflante au tiers moyen du même poumon. La toux est fréquente et aboutit à une expectoration muco-purulente abondante renfermant des B. K.
La température est un. peu oscillante autour de 37°5- 37 degrés.
Le r1-7-28 : Résorcine 52.
Le 26-75-28, abcès bacillaires de la région cervicale.
Le 20-99-28, hypothermie. Résorcine 95.
Mort le 30 dans la cachexie.
A. S.., 5o ans. Tuberculose pleuro-pulmonaire
À fait une pleurésie gauche en 1916.
Fait des bronchites à répétitions.
Entre le 12-12-28 : tousse, dyspnéique, apyrétique.
Syndrome caverneux à la base gauche s'étendant jusqu'au hile avec râles gargouillants se modifiant après la toux. Souffle amphorique. Eclat de la voix, matité, abolition des v. v. Ponction exploratrice blanche.
Le 14-12-29 : Résorcine 44. BK —. |
Le 17-12-27, la radioscopie montre une obscurité subtotale de tout, l'hémithorax gauche et du sommet droit.
Un mois plus tard, poussée fébrile avec toux intense et expectoration purulente bacillifère.
Le syndrome caverneux s'étend vers le haut. On cbserve des signes de ramollissement du sammet droit.
Le r1-1-28: Résorcine 85. Mort, le 25-r-28.
Le
GC. E..., 41 ans. Tuberculose évolutrice
Episode pulmonaire aiguë avec Patte pleurale .
“Hva ans.
Entre le 26-1-28. On entend un foyer de gros râles humides au sommet droit. Le sommet gauche est très soufflant. Partout, râles de bronchite dissiminés. Température 30.
Le 29-2-°8 : Résorcine 72. BK +.
Amaigrissement progressif malgré appétit conservé, puis diarrhée, hecticité.
Le 22-90-98 : Résorcine 91. Mort le 25-83-28.
2h. — R. M... Poussée évolutive de luberculose.
Entre le 14-1-28, pâle, fatiguée, amaigrie, tousse légèrement. On entend quelques craquements à la fin de l'expiration dans la région para-hilaire gauche.
Résorcine : 46.'BK —.
Le 23-1-°8, fait une crise d’entérite : 3 à 4 selles presque liquides par jour. Ventre un peu douloureux à la palpation. Pas de bacilles de Koch dans les selles.
Résorcine 18. Quelques jours après, toux plus fréquente, expectoration muco-salivaire blanchâtre. Foyer de râles bulbeux fins dans ia région para-hilaire gauche. Après homogénéisation, BK +.
Le 30-3-28, à la radioscopie, on voit des ombres hilaires très denses à gauche, un léger voile du poumon gauche. : A”
Le 16-5-28 : Résorcine 34. BK — coïncidant avec un bon état général, la malade a de l'appétit, démande à s’en aller. ë À l’auscultation, on entend simplement une respiration rude dans l’hémithorax gauche.
À..., 63 ans. Tuberculose fibreuse
Entre le 2-2-28 parce qu'il tousse plus que d'habitude. Expectoration muqueuse, aérée. Pas de fièvre. Les sommets sont submats.
À l’auscultation, rudesse respiratoire dans les deux champs pulmonaires avee, dans la zone para-vertébrale
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gauche, un foyer de petits sous- crépitants et quelques frottements pleuraux à la base droite.
Le 8-2-28 : Résorcine 38. BK —
Le maiade sort contre avis médical le 29-2-28.
Il rentre à nouveau le 16-3-25 parce qu'il se plaint de son côté gauche. On trouve de gros râles humides et sibilants aux deux tiers supérieurs du poumon gauche, des frottements pleuraux à la base droite.
Le 18-3-28 : Résorcine 58. BK +.
Il s'améliore rapidement.
Le 9-5-28 : Résorcine °0. À l’auscultation, pas de bruits suraäjoutés, respiration rude avec nes prolongée aux deux sommets. BK —. Exeat le 24-5-28.
_26. — GC. M..., 0 ans. Deux poussées évolutives successives de tuberculose chez la même malade.
Entre 26-12-27. Inappétence, sueurs, fièvre vespérale depuis une dizaine de jours. Père mort tuberculeux à 45 ans. Auscultation négative. Par la suite, maux de tête. Température maintenue à 37°-37°5.
Le 6-1-28 : Résorcine 51. BK —.
Le ‘r1-1-28 : Résorcine Ar. BK + après homogénéisation. La respiration est très obscure partout, mais au sommet droit, à la fin de l” HPITA ation, on perçoit quelques rares nas
Le :4-1-28 : Résorcine 38. On n'entend plus de craquements. La malade reprend de l'appétit et du poids.
Le 15-2-98 : Résorcine 29. Malade très améliorée. Respiration obscure sans bruits surajoutés. Malgré homogénéisation, BK —. A la radioscopie, ombres hilaires très étendues.
Exeat le 5 mars.
Le 17-10-28, revient très amaigrie (61 à 54 kil.) et fatiguée (Entre temps, a servi d’auxiliaire dans un sanatorium à Buzenval puis fut hospitalisée à Lariboisière à cause ‘d’une hémoptysie avec poussée fébrile en juillet).
Aux deux Lots submatité, respiration granuleuse.
Le 20-10-28 : Résorcine 65. BK +.
HOME
Le 28-11-28, gros frottements de pleurite sèche à Ja base droite avec reprise de Re légère : 37-38. Résorcine 70.
Le 19-12-28: Les frottements ont disparu. Grosse amélioration au point de vue général : Résorcine 3r.
Exeat le 24-12-28.
27. — V. M..., 45 ans. Tuberculose fibreuse, épisode aiguë de bronchite. |
Entre à l’infirmerie le 6-5-28.
Toux fréquente, expectoration muco- purulente, dyspnée, sueurs nocturnes, Température 37-38.
Respiration soufflante avec râles de bronchite dissé minés. - ?
Le 20-5-28 : Rome 52, BK +:
Quinze jours après, la malade va mieux. Sa température se maintient presque uniformément à 37.
Le 13-6-28 : Résorcine 29, coïncidant avec des signes stéacoustiques presque nuls : quelques rares craquements dans la région hilaire gauche, une expiration légèrement soufflante au sommet gauche.
Le 18-6-28, la radioscopie montre de l'obscurité des deux sommets avec, au sommet gauche, une caverne comme une noix.
Le 22 août : Résorcine 31. BK —. Etat général satisfaisant.
Le 13-1-29 : Résorcine 29. BK—. Exeat le 23-2-29.
L'T.O. 52 coïncide avec l'épisode aiguë du début, puis on obtient des chiffres photométriques en plein aecord avec l'amélioration clinique et bactériologique constatée.
x . fond de sclérose pulmonaire avec emphysème
On fait une résorcine : 68. BK—. Exeat le 28-1-28.
La malade revient le 17-4-28 à l’occasion d’une nouvelle poussée de bronchite. La toux fréquente aboutit à une expéctoration muco-purulente abondante dans laquelle on met en évidence des bacilles de Koch.
On trouve des ronchus et des sibilances disséminés,
mais aussi, à la base gauche, un foyer de gros râles humides et un autre foyer de sous-crépitants fins au som-
met gauche.
Le 18-4-28 : Résorcine 50. La malade reste apyrétique. Le 29-5-28 : Résorcine 30. BK-——. Exeat.
L: F°.., 37.ans
Entre le 15-09-28 avec température à 38°, toux sèche, courbatures, frottements, râles à la base gauche.
Le 22-9-°8, apparaissent des signes d’épanchement.
La ponction exploratrice permet de retirer un liquide citrin à formule lymphocytaire.
La radioscopie montre une opacite du sinus costodiaphragmatique gauche.
Le 26-9-28 : Résorcine 187 coïncidant avec le maximum d'épanchement. Ce dernier remontant jusqu’ à l’épine de l’omoplate doit être évacué en présence d’une
‘grosse dyspnée et de tachycardie.
Le 30-10-28, la malade a repris du poids. On entend seulement une respiration très diminuée à la base gauche, on fait une ponction exploratrice blanche. Résorcine 34. Exeat le 14-11-28. ;
30. — G. P..., 39 ans. Poussée évolutive de tuberculose pulmonaire.
Entre le 21-9-28 parce qu'il tousse et crache. Tempé-: rature 37°. On entend quelques craquements au sommet : gauche. Un léger souffle expiratoire au sommet droit. Résorcine 41. BK +.
M iv
Le 25-10-28 : Quelques crachats hémoptoïques em même temps qu'une fièvre légère s'allume,
Le 31-10-28 : Résorcine 77. BK +.
Le 28-11-28 : Résorcine 68. BK +.
Le 9-12-28 : Nouvelle hémoptysie peu abondante.
Le-malade est exeat le 28-12-28 contre avis médical.
— L. E..., 52 ans. Pneumonie franche puis poussée évolutive de tuberculose pulmonaire (cortico-pleurite).
Entre le 4-5-28 avec une température à 39,8.
Dyspnéique, courbaturé, un point de côté droit.
Ne tousse pas, ne crache pas. |
On trouve vers la pointe de l’omoplate un Fe neumonique avec souffle tubaire et autour des crépitants
Quelques jours après, crachats rouillés renfermant de nombreux pneumocoques. |
Cependant la résolution traîne.
Le 23-5-28, la température est encore à 38°.
Résorcine 111. BK +.
On entend mal la respiration et un peu partout des frottements-râles.
Le 27-6-28 : Résorcine 74.
Le 21-11-28: Résorcine 31. BK—. Exeat.
Nous venons de reproduire 29 observations de tuberculeux pulmonaires ayant suecombé ou non à
leurs lésions et chez lesquels il fut pratiqué viré SérTO-
réactions à la Résorcine.
= Parmi les observations des malades son une seule fois le degré photémétrique lu fut 29 à la fin d'une pneumonie (observation 10).
Parmi les obsrvations des 6 autres malades, on relève l'E. Q. :20 (observation 25), alors que le malade n'a plus de bacilles dans ses crachats et trois fois des 1.0. de 29 : à la fin de la première poussée évolutive
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bacillaire de la malade n° 26 et deux 4e chez le malade n° >7. Dans ces deux cas, ces L.O. correspondent à un état clinique e! bactériologique très satisfaisant. :
72 séro-réactions donnent des I. O. neltement supérieurs à 30, caractérisant ainsi les sérums tuber- Cle, SAR AS
Il y a done lieu de se louer de la fidélité des examens sérologiques pratiqués.
D'autre part, si l’on dressait une courbe des I. O. relevés dans chaque cas, on remarquerait la concordance exacte des chiffres photométriques et de l’évo- Jution clinique de la maladie aux instants correspondants. |
Chaque fois qu'il y à eu aggravation ou amélioration clinique, nous avons constaté parallèlement une augmentation ou une décroissance du chiffre de Résorcine. si
Bien plus, il semble que la maladie pour s'extérioriser en quelque sorte par des signes cliniques qui impressionnent le médecin ait besoin d'un certain laps de temps, alors qu'une séro-réaction judi- _cieuse indiquerait déjà par comparaison avec le ré- ‘sultat de la précédente, l’état du sujet.
Il faut donc accorder à la séro-réaction à la Résorcine de Vernes, une réelle valeur pronostique. Elle vient apporter au elinicien qui s'en sert, la preuve objective de l'impression favorable ou non que lui laisse le malade après chaque examen. C'est là sa supériorité sur tous les autres procédés de labo-
ratoire et c'est pourquoi associée aux autres moyens
d’investigations cliniques, radiologiques et bactério-
logiques, elle est d’un grand secours pour faire la preuve de la tuberculose et dépister à chaque instant ses moindres manifestations. È
B. R.., 68 ans
Entre à l’infirmerie le 20-3-28. Grosse caverne du sommet droit, chez un vieux tousseur, vérifiée par examen radiologique. BK dans les crachats. Le 28-3-8 : Résorcine 55. Décédé le 8-4-°8. à
2. — GC... Entre le 26-3-28, cyanosé, avec une toux _ fréquente OU ut à une expectoration purulente.
Foyers de ramollissement aux. deux sommets.\Gros
râles de bronchite partout.
Le 28 mars : Résorcine 140. BK +.
Fièvre hectique. Mort le 15 avril 1928.
DAS
Entre le a “ 28: Toux, amaigrissement et fièvre. Crachats purulents qui renferment des B. K.
Les sommets sont submats. On y entend des craquemnts. Radioscopie : obscurité du tiers supérieur du poumon droit, obscurité moins nette du sommet gauche.
Le 26-9-28 : Résorcine 16.
HÉRROpRE le 18-10, puis la courbe de nee qui, depuis 15 jours, se maintenait autour de 37, remonte
avec des oscillations, en même temps que les signes généraux s’aggravent et que s'installent de grosses lésions de >
ramollissement.
Mort dans la cachexie le 3-3-29.
&. — EF. M.., 42 ans.
Entre le 5-5-28 avec un état général mauvais. Température 39. Toux et expectoration purulente
srapideté
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abondante. Depuis r mois, aurait beaucoup maigri. Cra- :
quements au tiers moyen du poumon-droit.
Le 9-5-28 : Résorcine 70. BK +.
a —4#— - : L'hyperthermie se maintient jusqu'à sa mort le 18-5-28.
G. D.., 5g ans
=. Entre le r9-5-28 : Toux et expectoration spumeuse et purulente abondante. Gros amaicrissement depuis janvier. Température 39°.
Grosse diminution note à droite avec râles sous-crépitants, fins, très nombreux. À gauche également, existe un autre fover de râles très fins.
5 Le 23-5-28 : Résorcine 116. BK +.
Le 25, état général très déficient, pouls imperceptible, langue rotie. Mort je 26- 5-28.
FABE ti -, 46 ans.
ta Pleurésie en 1913. Paludisme à Salonique.
Entre le 14-2-58 pour asthénie et diarrhée depuis 6 jouis. Respiration granuleuse.
Otite purulente depuis un mois.
Be Le spécialiste fait le diagnostic d’otite bacillaire. D = Les5-2-26;: Résorcine 55. BK +.
À La courbe de température oscille autour de 37°-38° avec de nombreux clochers. Le 3-8, diarrhée profuse, - hecticité. Mort le 4-9-28. |
Codage Mi2..; ban.
-Fait une poussée de bronchite le das avec toux et expecioration purulénte. Température à 38°.
Sommets submats. Au sommet ue -craquements nets. Gros râles ronflants et humides disséminés. BK + A Le 3 juillet: Résorcine 62. Température 37°. A _._ radioscopie: grosses ombres -hilaires à droite. Opacité totale du sommet gauche. Puis la fièvre reprend à grandes oscillations. Gros signes de ramollissement du hile et du sommet gauche. CAeheme, mort le 23 août.
M; M... de ans
Algérien. Entre le 8 juin 1928, maigre, anémié ; se plaint d'une toux déchirante.
Matité de la moitié supérieure des poumons.
ERIe AS
Gros râles autour du hile droit. Plus fins dans zone
para-hilaire gauche et gros frottements pleuraux à la base. Expectoration bacillaire. -
Le 11-6-28, la radioscopie montre de grosses pommelures disséminées dans les deux poumons avec obscurité du sinus gauche.
Le 27-6-°8 : Résorcine 83. Hecticité. Mort se 22 juillet.
ge ME. bDo/ans.
Entre le 11-1-28. Cavitaire à expectoration nummu-
\ . N . 5 4 laire. Très maigre, sueurs nocturnes, gargouillements aux deux sommets. Hecticité. BK +. Le 8-2-98 : Résorcine 81.
Mort le 2-3-°8,.
— PR r06"ans à \
Vieux teur emphysémateux, aortite spécifique.
Entre le 26-6-28 pour toux, dyspnée d'effort et œdème des jambes. Souffle SN tohue rapeux à l’orifice aortique. Matité de la base droite avec syndrome d’épanchement Van par la ponction exploratrice.
Le 29-6-28, la radioscopie montre une obscurité totale du sinus droit et des sommets opaques. °
Le 3-7-28 : Résorcine, 55. BK+. Péréthynol 102,
ES épañchement droit augmente puis apparaissent des signes de ramollissemnt du sommet gauche, un gros
souffle et quelques craquements au sommet droit. Diarrhée rebelle. Mort le 3-11-28.
R. Cl..., 54 ans. Broncho-pneumonie tuberculeuse
Mal de Pott en 1916, réformé à 20 %.
Opéré à 5 ans à Beaujon pour adénite cervicale droite, F# j
Entre le 22 mai 1928, asthénique, sans appétit. Il tousse et crache du muco-pus.
Respiration diminuée, granuleuse avec quelques râles aux bases.
Lé 23-5-28 : BK +: |
La radioscopie montre un voile très accusé des deux hémi-thorax, beaucoup plus étendu dans le sinus gauche.
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Rapidement, on constate des râles humides qui aug- __ mentent de jour en jour d'étendue en même temps que la fièvre s'allume. | Le 20-6-28 : Résorcine: 96.
Bientôt des signes spelonchaires apparaissent. Mort
> _ Je 18-79-28.
. 5 12. — T. L..., 62 ans. Ramollissement cérébral,
| tuberculose pulmonaire. PAR , Entre le 26-92-28. Etat mental très déficient. Grosse diminution de l’intellect et de la mémoire.
Vieux tousseur. Râles humides au sommet gauche
et aux deux bases. BK —.
D — Le 20 mai, fait une poussée de bronchite sans fièvre mais avec expectoration purulente abondante, gros râles
disséminés et au sommet gauche, des gargouillements.
Le 23-5-28 : Résorcine 43. BK +.
Finalement, mort dans la cachexie, le 25-1-29. + 13: Th. D'.; bg. ans. Cavitaire.
\ Entre le 2/4-5-28 avec un mauvais état général, amaigri, il tousse, émet une expectoration nummulaire. Gros râles gargouillants dans la moitié supérieure de chaque poumon.
Le 25-7-29 : Résorcine 83. BK +. | 2 Hecticité. Mort le 22-8-20.
| 14. — L. J..., 6: ans. Pneumonie caséeuse.
es _ Vieux tousseur.
Entre le 28-5-28 avec un point de côté droit violent, de la dyspnée. La toux est douloureuse, l’expectoration
"4 thénie. | # Hépatisation des deux tiers inférieurs du poumon 4 droit, mais avec des bouffées de râles très humides. Par “Ne ailleurs, ronchus et sibilances. On trouve des bacilles dans les crachats.
x La courbe de température oscille entre 37°5 et 38°5 4 avec un clocher à 39°. k
purulente. Signes généraux marqués, courbature, as-
Le x3-6-28: Résirotue SO. 5 ÈS Peu à }peu, son assiste à Ja formation de cavernes aux LCR deux sommets avec signes d'infiltration ‘bilatéraux. Tem- “4 pérature hectique. ] Mort le 13-10-28. PU “T4 1 ee a VE D MO US l HAE.
Entre le 3-11-28 pour diarrhée très fréquente : 10 à. 19 selles par jour, qui dure depuis 15 jours. Apyrexie. k BK dans les matières. £ Le 37-11-28 : Résorcine 83 ! Péréthynol 3 : 3)
Quelques jours après, on roue des : bacilles ans. les crachats. | ge
167 —"D' LL; ##%5hgans:
Entre le 14-2-28. Toux, expectoration muco- purulente, sommets submats, räles de bronchite disséminés, quélques -râles humides au sommet droit. Fe
Le 15-2-28 : Résorcine 64. BK +. :
Décédé le 2-5-28,
néédiicéiadréé ind rss ex
.—'B\A"..;:66.ans. Entreile 32-28. ‘>
SR submats, respiration: granuleuse de chaque côté du hile, «de haut ‘en :bas.
Sommet :droit soufflant aux deux ‘temps de la respiration, avec quelques craquements au sommet gauche.
Expectoration purulente renfermant des bacilles de Koch. Hecticité. :
Le 8-2-28 : Résorcine 71. é ‘
181% R.E..., 6d'ans.
En 1919, AL eu tune hémoptysie abondante.
‘Vieux ‘tousseur, crache abondamment.
Entre le 23-6-8 cet «depuis quelques jours, expectoration hémoptoïque. Au’ milieu de signes-de bronchite chronique avec :sélérose cet emphysème, on “entend au sommet gauche :un ‘foyer :de râles humides.
Le 27-6-28 : :Résorcine 44. BK 4.
À la radioscopie, grosses ombres hilaires ‘avec capacité presque totale :des poumons, :pommelures ‘plus :accusées, au sommet gauche,
29» "T7. #., 8 ans, /-
Entre lle 23-358 avec un syndrome grippal. Tera- _pérature de 39°7. Courbatures, céphalées, sueurs, toux | quinteuses sans -expectoration, ronchus ei sibilances. ‘Gependant, le sommet gauche est submat, gros amaigrissement, fièvre légère qui remonte chaque soir. Quel-
ques sous-crépitants persistent dans la région hilaire
gauche.
Le 4-4-28: Résorcine 104. BK + après homogénéisation, Exeat sur sa demande, ke 15 avril.
20.—"T, T..., 43 ans. RUE Plenrésie séro-fibrineuse fl y à r5 ans à droite. Entre le 16-2-28, parce qu'il est aphone depuis trois
semaines. Infiltration bacillaire des deux cordes vocales,
sans ulcérations (diagnostic du spécialiste). Submatité sur
toute la hauteur du poumon droit. Foyer de sous-crépitants
fins au hile, quelques rares craquements au sonrmet droit. Le 29-2-28 : Résorcine 73. BK +.
He We: Gi 5rmans.
Entre le 20-3-8 : matité du sommet xanmohe.
Râles sibilants passagers perçus dans tout le champ pulmonaire mais gros râles hunrides et souffles au som-
met gauche, frottements-râles à Va base droite Expecto- .
ration bacillifère.
Le 58-38-98 : Résorcine Go. :
W.:H.:, 66 ans
Œntre ile 3-5-28 avec un syndrome ie bronchite aiguë qui réveille une poussée bacillaire coma en 1émoigne l’expectoration bacillifère. \
Le 15-5-28 : Résorcine 73.
Dr Nbr ans. Vieux tousseur iuberculose pulmonaire fibreuse. Poussée aiguë de Hronckäte Je 4°-3-28 avec des bacilles dans les crachats et le r4-8-28 : Réscrcine Go. Æxeat le 18 mai 4928.
EME ES
Poumon droit : souffle aux deux temps sur la moitié
inférieure du champ pulmonaire avec nombreux râles
humides. Matité. tee Poumon gauche: souffle au sommet avec quelques râles. Le 18-11-27, on trouve des bacilles de Koch dans les crachats. Cependant, le 21-19-27 : résorcine 16. Le 28-11-27: BK + . Sort contre avis médical le 17-2-28. : 25. —\E. J.., 66 ans. Tuberculose fibreuse pulmonaire.
Le 24-4-°8, fait une hémoptysie peu abondante : crachals spumeux striés de sang. Pas de signes généraux.
Le poumon droit est submat dans son tiers moyen, -
un peu soufflant à ce niveau.
Au sommet droit et au liers moyen gauche, on \entend des sous-crépitants ; enfin, dans tout le champ pulmonaire, quelques râles disséminés fugaces.
Le 27-h-28, la radioscopie montre une opacité subtotale de la moitié supérieure des deux poumons.
Encore quelques crachats hémoptoïques le 30-4-28.
Le 2 mai 1928 : Résocine 103. BK +. LAS
Exeat contre avis médical le 12 mai,
M..., 33 ans
Le 23-4-28, entre pour entérite fébrile.
Le 28-6-28, diarrhée et ‘phénomènes abdominaux -
! LE Se f « {abdomen douloureux à Ja pression, gargouillement dans les fosses iliaques) disparus.
Cependant, persistance de la température, toux,
-sueurs nocturnes. Au sommet droit, on entend quelques <raquements par intermittence au milieu d’une respiralion très rude. |
Le 3-7-28 : Résorcine 99. BK +.
Sort contre avis médical le r0-7-98.
C.., 47 ans. Pleurésie dans son jeune âge
Gazé de guerre. | Hémoptysies le 1* puis le 17 mai, abondantes. Craquements au sommet gauche. Souffle rude au
fiers moyen du poumon droit. ,
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8. —L. P.., 63 ans. Afarie cérébelleuse, ramollissement cérébral, bronchite chronique.
Le 27-6-28 : Résorcine 14. Le 12-9-28 : Résorcine 30.
9. — B. H..., 67 ans, Bronchite aiguë, emphysème. Sommets très couiflantss | Le 14-1-28 : Résorcine 58. B. K.—
J..., 61 ans. Crises d'asthme, bronchite
intriquée.
Au cours d'une poussée, le … : Résorcine 30.
D 1 00 ans. Le 26-3-28, fait une poussée
ne de bronchite.
Le 28-3-98 : Résoreie 60. B. K ——
HN, E.; 61:81. Fait le 27-12-27 une poussée de Da dut ee Sommets mats. Pas de B. K. Le 4-1-28 : Résorcine 54.
ne — L. A..., 61 ans. Pleurésie à 45 ans, bronchite
à répétitions, hyperazotémie.
Entre le 41-5-28. Poussée’ aiguë de bronchite avec ronchus et sibilances disséminés. Cependant à Ja base gauche, gros foyer de râles humides. B. K. —. :
Le 5-6-28 : Résorcine 35.
14. — C: P..., 62 ans. Brightique. 1 gr. 4o d'urée à l’entrée le 5-2- 28. À Etouffement, accès d’ œdème aiguë du poumon avec
expectoration saumonée. Râles de bronchite et de conges-
tion partout avec. râles fins d'œdème aux bases. T. A.: FAN) de | Le 8-2-28: Résorcine 59.
— Ph. L.., 37 ans: Entérite. Sommet gauche
suspecl.
Le 20-6-°8 : Résorcine 54.
‘ Température 37-38°, baisse progressivement. Exeat
le 2 août.
16. — C. E..., 61 ans. Entre le 3-8-»8 pour diarrhée, amaigrissement, Das de B. K. dans les selles. Signes de
ER TEA
sclérose puhmenaire et d'emphysème. Le 58-8- 28 : Résorcine 38. Exéat le 29-p-58.
— 17. — P. R.., {o ans. Entérite catarrhale bénigne. “Entre le +0-6-58 : douleurs abdominales, céphalée,
pas d’épistaxis. Selles fréquentes, mais peu d’ excréments d'aspect normal.
Ventre gargouillant sans tympanisme. Rate un peu grosse.
La température croît d'un jour à autre.
Le 20-6-28 : Résorcine 44. Exeat le 16 juin.
En résumé,*nous avons constaté au coùrs : de 3 pneumonies, des [. O. élevés, coïncidant avec Ja pé- Tiode aiguë de leur évolution.
- Les malades guéris, leur sérum ‘donne um ‘I. 0. normal.
Deux cas d’urémie donment des chiffres -de Résorcines anormaux : 69 (dbservatian n° 5) ét 59 (ob-
servalion n° 14). | Deux cas d'asthme intriqué donnent respectivement : 76 observation n° 6) et 39 (observation n° 10). Ce serait toute la question controversée des rapports de l'asthme et de la tuberculose à remettre en cause. Au cours des poussées aiguës de bronchite, les I. O. relevés sont supérieurs à 30 le plus souvent.
Trois cas d’entérite (observatiôns n°* 15, 16, 17)
donnent des degrés photométriques élevés, mais dans les observations 15 et 16, peut-être a-t-on affaire à des sujets bacillaires.
Mises à part, les observations n° 5, 14 et T7, Où l'on relève manifestement trois erreurs, il est très
difficile d'accorder ou de: dénier une Cette valeur |
disons
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Aux séro-réactions prafiquées. Est-on en présence de
terrains bacillaires ? | Doit-on plus simplement ineriminer l’état 'infectieux et fébrile des malades pour expliquer l'élévation des degrés photométriques «observés ?
DS conclusion qui s'impose, c'est qu'un seul examen ne peut suffire pour étayer un diagnostic-douteux cliniquement.
IT. — Malades-dont le sérum donne un 1.0. inférieur
1. — G. À.., Ag ans, fait une poussée de rhumatisme ‘articulaire fébrile motivant son eritrée à l’infirmerre le:g-r2-28. -
Depuis deux jours, son genou droit est gonflé, douloureux. Migraines, insomnies. Température : 39°,5.
“Rhumatisme salicylo-résistant et le 29-12-28, alors que la malade souffre encore de ses genoux, on doit cesser le salicylate per os à cause des signes d’intolérance, bourdonnements d'oreilles, vomissements. Le g-1-29: Résorcine *5. RES
Le 15-1-29, température persistante, douleurs constantes. Résorcine 95.
La nralade sort contre avis médical le 23-1-20.
‘9, — P, A.., 55 ans: Fait une poussée de bronchite le 21-2-28. Sans bacilles dans les crachats et le 7-3-28 : Résorcine 14. | ;
Exeat le 15-3-28, mais revient le 10-b:28 avec une nouvelle poussée de bronchite. L’expectoration muco-salivaire ne permet pas d'y déceler de B.K. À Ja radioscopie, on voit de longues traînées de sclérose périhilaire. Le 16-5-°8 : Résorcine 25. Exéat le r-b-28.
TE
— B.M..., {3 ans. Ce d'asystolie chez une I. M. ne gros foie, râles de bronchites disséminés, sous-crépitants aux bases, cœur arythmique.
Le 19-12-28 : Résorcine 19.
4. B:C:1.,"64-an$. Brightique hypertendu, paralysies fugaces, diarrhée urémique. Râles sibilants et frot-
tements pleuraux fugaces à la base gauche. Le 7-3-08: !# oo 0.
5. — GC. J..., 88 ans. Entre pour rupture de : varices du membre inférieur. Bronchite, emphysème, ARE Le 2-11-28: Résorcine D
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BOSS) 16 ane Korlites crise d' angine d’ effort. :
Le 3r1-10- À Résorcine 10. Péréthynol 6. £
ser © ISA PORN 16 ans. Chancre mou. Résorcine 12. Pé- ; réthynol o. ; 8. — G. P.., 69 ans. Bronchite chronique et em-
physème. Res e ù
Le 2-9-28 fait une Dose aiguë de bronchite avec ie muco-purulente. Le 7-9-28 : Résorcine 27.
er Ce Let ans. Bronchite chronique, poly ne Résorcine 18.
ren. ombres hilaires très étendues.
— R. L..., 62 ans. Bronchite et ÉHpATSAnE, Le 28-3- 28 : Résorcine DT
— R. A.., Dysenterie bacllanes sans fièvre.
1e 18-1-28 : Réorcte 13. 4 Ÿ R..., 62 ans. Sclérose pulmonaire. Poussée “à bronchite date avec un foyer de râles ‘humides à la base
droite, toux, expectoration muco- -purulente; Le 30- 5-28 : % :
Résorcine 16. ; LE ;
2. — V. J...; 64 ans. Polynévrite alcoolique, bronchite chronique. ; |
13. — V. E..., 59 ans. Bronchite chronique et emphysème. Poussée Abu /
14. — KR. L.., 61 ans. Hémiplégie Poussée dé bronchite avec ee ton des bases. Le 24-1-28 : Résorcine pe
EYES ., 62 ans. Hyposystolie, bronchite et ion des ee pulmonaires. Le 5-10-28 : Résorcine 35. $ |
L. J..., 54 ans. Bronchite PRIE et emphysème
Le 3 octobre 28 fait une poussée aiguë de bronchite avec fièvre, râles ronflants et sibilants dissiminés.
Le 10-10-28 : Hans 21. Exeat le 25-10-28.
17. — E. J..., 52 ans. Sclérose apicale gauche. Le 5-3-28, Dire gastrique légèrement fébrile. Sommet uche subnfat, mais malade ne tousse pas. Ecrouelles du cou à droite, cypho-scoliose. | Le 21-3-28 : Résorcine 14. B.K.—. Exeat le 31 mars.
L. L... Diabétique gras
Le 12-1-29, rhume. Température légère.
Le 16-1-29 : Résorcine &. Exeat le 7-2-29.
— G. F..., 18 ans. Paralytique général. Hospitalisé Hoi mois à Sainte-Anne. Le 2 mai 28: péréthynol _ le 2 5. Péréthynol dans L. C.R. 143. Résorcine 9.
— D. P..., 37 ans. Migraine ophtalmique, veracë nausées, céphalée au casque, réflexes rotuliens exagérés.
Le 3-3-28 : Résorcine o: péréthynol r6.
— D. M.., 55 ans.
« Fe 14-1-28, état grippal léger. Résorcine 18. Exeat le 26-1-28.
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CONCLUSIONS
1) La séro-réaction à la Résorcine de Vernes (séro-mesure de Finfectiorr tuberculeuse) est cons-
tamment positive dans tons. les cas de tuberculose
pulmonaire évolutive.
= Les observations complètes cà l'Anatomie Pathologique s'ajoute parfois en appui démonstratif, montrent la correspondance entre lésions tuberculeuses et floculation à la Résorcine.
2) Chaque fois qu'il y a eu aggravation ou amé-
lioration clinique, nous avons constaté parallèlement
une augmentation ou une décroissance du chiffre de la floculation d’où utilité à dresser des courbes de
séro-réactions qui montreront les diverses phases de la maladie et par leur allure générale permettront de
porter un pronostic d'évolution.
3) Dans les cas de tuberculose à localisations non laryngo-pulmonaires, si elle n’a pas une grosse valeur diagnostique, la séro-réaction à la Résorcine au du moins le mérite de mesurer l'intensité du processus infectieux.
4) La séro-réaction de floculation a permis de
- confirmer un diagnostic précoce et parfois hésitant
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