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INTRODUCTION
Dans ce travail, nous nous sommes limité à pratiquer la recherche du bacille de Koch par la culture de lexpectoration ou des selles de tuberculeux pulmopaires avérés, chez qui, à la suite d’un traitement collapsothérapique les examens sur lames, directs et homogénéisations furent négatifs; à l’exclusion de tout autre cas de tuberculose pulmonaire.
D’après les recherches bibliographiques que nous
avons effectuées, il semble que le sujet que nous nous proposons de traiter ait été peu envisagé.
. Nous avons trouvé une communication de MM. BEr- ZANÇON, BRAUX et MEYER « sur la valeur pratique de la culture des crachats pour le diagnostic des tuberculoses pulmonaires; parue dans le Bulletin de lAcadémie de Médecine de février 1936. Une autre de M. BERGERrON et Mlle MÉzièrE sur l’activité de certaines lésions tuberculeuses en apparence stabilisées, révélée par la culture des expectorations ».
Dans ce travail, nous envisagerons uniquement l’activité de lésions tuberculeuses traitées par la collapsothérapie, ne semblant plus bacillifère, décelée par la culture de l’expectoration ou des selles.
Chaque fois que le malade expectore encore, nous avons fait faire une culture de crachats; dans les cas
où toute expectoration semble avoir disparu, nous avons, pour plus de sûreté, fait une culture des selles.
Sur 83 cas examinés, de tuberculeux traités par la collapsothérapie, soit pneumothorax artificiel, soit thoracoplastie, chez qui des examens sur lames, tant examens directs qu'homogéinisation se sont montrés négatifs, régulièrement depuis un certain temps, — 22 fois la culture de l'expectoration ou des selles a poussé. : |
Il semble que le fait que, dans cas, les examens sur lame se soient montrés insuffisants, commande une vérification systématique par la culture. |
Pourquoi avons-nous donné à la culture la préférence sur l'inoculation au cobaye, méthode d’une sensibilité considérable ? C’est que la culture, comme l'ont montré les recherches expérimentales de MM. BEZANÇON et BRAUN, celles de SAEUZ et CosTiz, a une valeur à peine moindre que celle de l’inoculation au cobaye. De plus, elle offre l'immense avantage de demander un matériel beaucoup moins important et beaucoup moins onéreux (surtout dans les cas d’examens faits sur une grande échelle, comme ils sont pratiqués dans le Service de Clinique de tuberculose) ; celui de donner une réponse beaucoup plus prompte, et de ne pas courir le risque de voir l'interruption de la recherche par la mort accidentelle du cobaye inoculé,.
Avant de commencer la rédaction de ce travail. nous désirons exprimer notre gratitude à notre Maître,
} M. le Professeur BEZANÇON. Elle n’est que le faible témoignage de notre profonde reconnaissance, à M. Paul BRAUN de qui la bienveillance nous a permis de
rassembler la majeure partie de nos observations et
à facilité notre travail, tant au dispensaire Léon Bourgeois que dans les dispensaires de villes; à MM. Porx, TRIBOULET, BARON, MEYER, DESTOUCHES, médecins assistants de l'Hôpital Laënnec, qui ont bien voulu mettre leurs malades à notre disposition.
| Enfin, c’est à l’obligeance de MM. Olivier Monop et Dreyfus LEFOYER, assistants de M. le Professeur agrégé LARDENNOIS, que nous devons les cas de thoracoplasties dont nous rapportons les observations !.
(1) Toutes les recherches bactériologiques effectuées au cours de ce travail, le furent, dans le laboratoire du Service de clinique de la Tuberculose de M. le Professeur F. BEZANGÇON, sous la direction de M. Braun. Celles-ci n’ont pu être menées à bien que grâce au concours si précieux de Mile PYOTTE, que nous tenons à remercier ici, tout particulièrement.
TECHNIQUE DE LA PRÉPARATION DU MILIEU DE PÉTRAGNANI
Dans un ballon de verre stérilisé, d’une capacité de 1 litre environ, verser 150 cent. cubes de lait frais de vache; ajouter 6 grammes de fécule de pomme de terre, 1 gramme de peptone et une pomme de terre de la grosseur d’un œuf, épluchée et coupée en morceaux.
On plonge le ballon dans une marmite d’eau bouillante, et on lui imprime un mouvement de rotation. Le mélange forme bientôt une masse colloïde; on
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continue à maintenir au bain-marie bouillant pendant une heure environ, en continuant à agiter, On attend que la température soit descendue au-dessous de 60° et on ajoute 4 œufs entiers, et le jaune d’un cinquième œuf. Il n’est pas nécessaire que le lait et la fécule soient stérilisés; il est inutile de traiter les œufs d’une façon spéciale avant de les casser.
On ajoute 10 cent. cubes de glycérine, 10 cent. cubes d’une solution de vert malachite à 2 p. 100 dans l’eau distillée, On mélange énergiquement de façon À obtenir une masse homogène.
On filtre sur gaze stérile afin de retenir les morcaux de pomme de terre, les chalazes et les membranes vitellines des œufs; on rcueille dans un ballon stérile la masse assez épaisse qui est ensuite versée dans un entonnoir à répartir stérile recouvert d’un couvercle de verre. Il faut environ 7 cent. cubes pour un tube de 17 millimètres de diamètre et de 12 à 14 cent cubes pour un tube de 22 millimètres de diamètre, La répartition est faite en tubes flambés qui sont inclinés pour la solidification du milieu.
Le milieu est coagulé et syndallisé par chauffage discontinu : quinze minutes à 80° le premier jour, dix minutes à 80° le second, et le troisième jour à 75°,
TECHNIQUE DE L'ENSEMENCEMENT
Pour l’ensemencement des crachats, on prend 1 ou 2 cent. cubes, de la partie la plus purulente du crachat, que l’on dilue dans 12 à 15 cent. cubes de s0lution de lessive de soude à 4 p. 100.
TARRADE 2
On met à l’étuve une heure ou deux en prenant : ne soin d’agiter la préparation afin d’augmenter la ra- É * pidité de l’homogenéisation.
Fu \ Lorsque cette préparation est devenue très homogène, et non visqueuse, on centrifuge dans plusieurs do \ tubes, 3 tubes au moins pendant une heure. # On rejette ensuite le liquide surnageant le culot GAL. en prenant soin de conserver 1 cent. cube environ qui à servira à l’ensemencement. | ŒUE, | On acidifie ce culot à l’aide d’une solution d’acide
chlorhydrique à 4 p. 100 pour obtenir une teinte lilas sur papier tournesol. | | C'est la le point délicat de la préparation. On ensemence sur 12 à 15 tubes (Il faut pour que l’ensemencement soit fait dans de bonnes conditions que la à teinte du vert malachite du milieu ne change pas fr _ qu’elle ne jaunisse pas, ce qui indiquerait trop dal Yes calinité) et qu’elle ne verdisse pas ce qui indique- MU rait trop d’acidité).
MON, Le point particulier de la technique de MM. BeE- DEN: ZANÇON et BRAUN (qui est celle pratiquée dans le laboratoire du service de la Clinique de la tuberculose, | \ dal | et celle utilisée pour les cultures qui font l’objet de ve à cette thèse) réside dans le fait essentiel qu’on ensemence toujours un grand nombre de tubes; dans le cas particulier 12 pour chaque malade.
Les tubes employés sont du modèle des tubes à essais courants, mais de plus petites dimensions; 15 f centimètres de longueur sur 15 millimètres de diaa mètre.
Selon la richesse des crachats en bacilles de Koch on obtient des colonies sur un ou plusieurs tubes. . La surveillance périodique, du développement des colonies, même lorsqu'on fait les cultures sur une grande échelle, ce qui est le cas du laboratoire du service, de Clinique de la tuberculose, est extrêmement facile, grâce à des tiroirs porte-tubes légèrement inclinés construits sur les plans de MM. BezaN- ÇON et BRAUN. ia _ Les colonies se développent rapidement et sont nettement visibles au bout de 4 à 6 semaines.
II. — Dans les selles
Le procédé employé est celui que MM. BEZANÇoON et BRAUN ont présenté à l’Académie de Médecine le 27 octobre 1936.
La technique d’homogénéisation est la même que celle employée pour la culture du bacille tuberculeux en partant de l’expectoration, mais avec modifications visant à parer à deux inconvénients importants de la soude et des corps gras contenus dans les selles. (détail dans thèse Mile AVELINE).
2°) Au développement dans les tubes de culture de la flore microbienne accessoire des selles, qui parviendrait à gêner le développement du bacille de Koch.
Au premier, MM. BEzANçoN et BRAUN remédient par
Me | Vtt
l’adjonction d’une quantité d’eau suffisante pour permettre la dissolution des savons. |
Au second, par l’adjonction d’un antiseptique en l'occurence le sulfate de potassium et d’orthooxyquinoléine. Puel Dur
Les colonies se développent dans le même temps que celui mis quand il s’agit de culture de bacille de Koch à partir des crachats.
CHAPITRE II
COLLAPSOTHERAPIE PAR PNEUMOTHORAX ARTIFICIEL
Nous rapportons 74 cas de tuberculose pulmonaire averée traitée par le pneumothorax artificiel.
Chez tous ces malades, l'examen direct initial, et dans 4 cas seulement l’homogénéisation initiale de leur expectoration révéla la présence de bacille de Koch.
Pour chacun d’entre eux nous avons examiné les clichés radiographiques faits en série depuis le début de leur affection.
Dans les rares cas où nous ne donnons pas le compte rendu des radiographies initiales cest que nous n’en n’avons trouvé qu’une interprétation, et non le cliché lui-même.
Avant de mettre en culture, soit l’expectoration, soit les selles de chacun des malades, nous avons procédé à une homogénéisation nouvelle, et seuls ont été retenus les cas où cette dernière homogénéisation a été négative.
Pour la commodité de l'exposé nous allons répartir les malades en groupe selon l’ancienneté du pneumo-
thorax.
# 4) j' LE Noms au Dans 7 cas de pneumothorax double, nous clas-
sons les malades d’après la date du plus récent des
deux pneumothorax.
I. De malades traités depuis plus de quatre ans
Soub..., Suzanne, 31 ans. |
permet de mettre en évidence à l'examen : présence de bacilles.
Cliché : Opacité floue sous-claviculaire et de l’apex tes
31 août 1933. — Pneumothorax gauche. 1
Par la suite;
Examens directs : négatifs.
Homogénéisation : négatives régulièrement.
Octobre 1934 :
Culture positive.
Avril 1936 :
Culture positive.
Bie... Jeanne, 27 ans.
Hémoptysie en 1927.
Cliché : Caverne sous-claviculaire.
En 1928, Preumothorax,.
De 1928 à 1931.
Examens directs : positifs.
Depuis 1931 à 1934.
Examens directs : négatifs. !
Homogéneisations : Négatives.
En décembre 1934;
Culture : positive,
En 1933, un examen septématique au cours d’une angine
Lei... Marguerite, 21 ans.
Début par altération de l’état général, hémoptysie laryngite.
Cliché : Image dense para-hilaire.
16 avril 1932, création du pneumothorax.
Jusqu’en 1933, les examens directs sont positifs. Depuis 1933; | Examen directs : négatif.
Homogéneïsations : négatives.
En 1934;
Culture positive.
Ru... Fernand.
Fait en mars 1931 une légère hémoptysie, vient consulter en Avril 1931; :
Examen direct : positif.
Cliché : Rétraction thoracique, taches et marbrures con-
fluentes dans le 1/3 supérieur du champ pulmonaire droit. 22 mai 1931, pneumothorax droit.
Les examens directs furent alternativement positifs et négatifs jusqu’en octobre 1933.
| Depuis octobre 1933.
Tous les examens directs.
Toutes les homogénéisations furent négatives. Mars 1937; d Culture de selles : négative.
Ca..., Jean, 22 ans.
Fait une hémoptysie 3 semaines après une chute de motocyclette. à
Vient consulter en septembre 1932.
Cliché : Diminution de la transparence dans les 3/4 supérieurs du champ pulmonaire gauche avec image cavitaire sous-claviculaire gauche.
21 septembre 1932, pneumothorax gauche.
Depuis juin 1933;
Taus les examens sur lames furent négatifs.
Mars 1937.
Culture de selles : négative.
Mo... Georges, 37 ans .
Fait une hémoptysie au début de 1927.
Vient consulter en Juin 1927. x:
Examen direct : positif.
Cliché : semi de taches confluents, non homogènes sur les 2/3 supérieurs du poumon droit, avec aspect spéléomorphique probable au niveau du 1/3 supérieur. ,
Fait une cure sanatoriale à Larressore.
Examens directs : alternativement positifs et négatifs.
1° juillet 1932 : Pneumothorax droit.
Cliché :
Après le pneumothorax apparaît une Res caverne sous et rétro-claviculaire, une autre petite sus-claviculaire. Depuis décembre 1933.
Examens directs : négatifs.
Jusqu’en février 1934 : :
Depuis mars 1934;
Examens directs : négatifs.
Homogénéisations : négatives, régulièrement.
Mars 1937.
Culture de selles : négative.
Lab... David, 47 ans. d En 1931 vient consulter pour douleurs thoraciques droites
et expectoration.
Examen direct : positif.
En octobre 1931 : Pneumothorax droit : pour caverne du
sommet droit,
Jusqu’en décembre 1931.
Examen direct : positif.
Von VE
Janvier 1932.
Examen direct : négatif.
Homogénéisation : négative.
De Novembre 1932 à Mars 1933.
Examens directs : positifs.
Part au Sanatorium de la Guiche.
Depuis Août 1933.
Examens directs : négatifs.
Homogénéisations : négatives.
En juin 1936.
Examens sur lame : toujours négatifs.
Cliché : l’image cavitaire sous-claviculaire qui avait disparue est à nouveau visible, collapsus assez poussé.
Janvier 1937.
Examens sur lame : toujours négatifs.
Cliché : Important collapsus de la base; petit collapsus du sommet : La caverne n’est plus visible. Avril 1937.
Culture : négative.
Duc... Jeanne, 49 ans. Employée de ministère.
Malade porteuse d’un pneumothorax crée pour lésion pulmonaire gauche et expectoration bacillifère à l’examen direct.
Le 30 juillet 1932.
Reste 9 mois à Bligny : Examens directs positifs.
Depuis Novembre 1933 : Examens directs négatifs.
Depuis Janvier 1935 : Homogénéisations négatives.
Mai 1936. Culture : négative.
Avril 1937. Culture : négative.
Cette personne a repris son travail, et a actuellement un très bon aspect extérieur.
Le... Renée, 25 ans.
Dès Mars 1931, un cliché révèle une caverne sous-claviculaire gauche, l’examen direct une expectoration bacillifère.
Cure sanatoriale à la Tuyolle de 1 an : Examen direct B+.
décembre 1932 un pneumothorax gauche.
Il n’y a aucune analyse de faite jusqu’en :
| 1935 : Examen direct négatif.
Homogénéisation négative. ; ;
Rentre en avril 1936 de Cambo. \
Culture en Avril 1937.
Culture : négative.
RAT En Jean, 27 ans. ; FERA Fait un épisode grippal en Décembre 1932. Vient consulter en Mars 1933.
Examen direct : positif. | Cliché : Lobite supérieure droite avec semis de taches confluentes sous la clavicule et ébauche de spéléomorphie. 10 mars 1333. Pneumothorax droit.
LA Passe 7 mois au sanatorium de St-Hilaire du Touvay. Re Décembre 1933.
Examen direct : négatif.
Homogénéisations : négatives.
Depuis. et régulièrement :
Examens directs : négatifs.
Homogénéisations : négatives.
Mars 1937. :
Culture : négative.
Le... Angèle, 39 ans.
Vient consulter en Janvier 1930 pour point de côté thoracique.
Examen direct positif.
Après une cure libre de deux mois en :
Mars 1930.
Examen direct négatif.
Homogénéisation : positive.
A Cambo ou la malade part en Novembre 1932 on crée en.
Cliché : Taches confluentes légèrement arrondies situées | au niveau du 1/3 supérieur du poumon gauche. er. HOT | Juillet 1932: cé La | LT er Examen direct : positif. ns MES Fe __ Cliché: spélongue sus-claviculaire. JUNE AN pr 6 août 1932 : Pneumothorax gauche. 6 TES ET Octobre 1932. ù d Wa | Examen direct négatif. KE PART Homogénéisation négative. | 14e AN TURNTS Du 7 octobre 1932 au 22 octobre 1933, le malade est à Magnanville. tas Tous les examens directs : négatifs. mie | Toutes les homogénéisations : négatives. | ha De fin Octobre 1933 au 1° mai 1936 à Cambo, et depuis at w __ régulièrement. ee Tous les examens sont négatifs. one.
23 décembre 1936. tHAUES Culture de selles : négative.
MRC Ar. Mme, 51:ans. 121118 En
Fait en 1932 une hémoptisie. UT En Septembre 1932 : Pneumothorax droit.
Ils le sont de 1932 à 1935. : 1000 Mai 1935 :
Examen direct négatif. PRE: 1 Homogénéisation négative. | our Culture : positive.
Les examens faits régulièrement sont toujours : Examen direct : négatifs.
Homogénéisations : négatives. . JLUNENESS Avril 1937. a Culture : négative. :
Co... Camille, 30 ans. . | Fe é Tousse et expectore depuis 1930. Fi F Vient consulter en Novembre 1931. ui
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1€ Examen direct : positif. 4
*. Cliché : Semi de taches, plus denses à la partie moyenne Fr
; du poumon droit. Images cavitaires sous-claviculaire. Te 16 novembre 1931 : Pneumothorax droit.
C3 Examen direct positif. f
va Février 1932 : section de bride. ca
RE Examen direct : positif. |
A: Mai 1932 :
i Examen direct : négatif.
V4 Homogénéisation : négative.
x | Reste 2 ans au Sanatorium de Magnanville.
115 Janvier 1935.
Examen direct : négatif.
TS Homogénéisation : négative,
D, qui depuis le sont régulièrement restées.
SR Culture : négative.
< Bo... Marie, 26 ans.
2 Fait une hémoptysie en Mars 1932.
Examen direct : positif. " À4 Cliché : Tache et image lacunaire au pôle supérieur du Eur hile droit.
90 12 mars 1932 : Pneumothorax droit.
UNE 27 Avril 1932.
Examen direct : négatif.
", Homogénéisation : positive.
st : 28 septembre 1932.
108 Examen direct positif.
| “ Depuis Décembre 1933 :
É | Examens directs {toujours négatifs.
: Homogénéisation : toujours négative.
om Culture : négative.
Ba... Marguerite, 30 ans.
Malade depuis 1929.
* 4 Décembre 1929 : Pneumothorax droit.
En 1930 :
Examen direct : négatif et positif alternativement. En 1931. 1932 :
Examens directs toujours négatifs.
Homogénéisations : toujours négatives.
16 octobre 1934 : section de bride.
Depuis Octobre 1934 :
Examens directs : négatifs.
Homogénéisation : négative.
Mars 1937.
Culture : positive.
Gu.. Clarisse.
Le 22 septembre 1932, vient consulter.
Examen direct : positif.
Cliché : Taches confluentes dans la région moyenne du poumon gauche.
Janvier 1933 : étant à Grasse.
Création d’un pneumothorax gauche.
Revient en 1935.
_ Régulièrement depuis cette époque.
Homogénéisations : négatives.
Culture : négative.
Sur 16 observations présentées et cultures entreprises, 5 ont poussées.
II. — Malades traités depuis deux à quatre ans
Cha. Germaine.
Vue en 1929 pour la première fois.
Examen direct : positif.
Cliché : spélongue sous-claviculaire droite.
Octobre 1929 : Pneumothorax droit.
De Octobre 1929 à 1931 :
Examens directs négatifs. (é DEA # Homogénéisation négative. LMI RE de” En Octobre 1929 : QUE F1 DRASS
Culture positive. ; ( MATE
En Mai 1930 : | TL We Culture positive.
En Octobre 1930 :
Culture positive. | FLAN En 1932: Bilatéralisation par ombre floue sous-clavicu-
laire. ;
Par la suite :
Homogénéisation : négative. LR 4 "a Novembre 1933 : : à Culture positive.
Bai. Thérèse, 25 ans.
Pneumonie caséeuse gauche.
Examen direct : positif.
Mars 1928 : Pneumothorax gauche.
Examens positifs et négatifs par intermittence, jusqu’en
De 1932 à 1934 :
Examens directs négatifs.
Homogénéisalions négatives.
En Novembre 1932 : | fr 4 Le Culture négative. \ Décembre 1933 :
Culture positive :
Avril 1934 :
Cullure positive.
Ab... Julienne, 26 ans, Début en 1928 par amaigrissement, tx
__ Cliché : Image en nid d'abeille sous la clavicule droite.
26 octobre 1928. Pneumothorux droit.
Depuis Décembre 1928 :
Examens directs : négatifs.
Homogénéisations : négatives.
En 1931 : Pneumothorax gauche.
Examens directs : négatifs.
Homogénéisations : négatives régulièrement par la suite, 1* décembre 1933 :
Culture positive :
29 juin 1934 :
= Culture positive.
13 novembre 1934 :
Culture positive.
Vail.. Georges : était chauffeur de taxi.
En Juillet 1931, comme il toussait et expectorait, fait faire _ un examen direct : positif. | ” Hospitalié en Août 1932 pour lésions pulmonaires gauches. Depuis le pneumothorax.
Examen direct : négatif.
Homogénéisation : négative.
Reprend son métier de chauffeur de taxi.
Novembre 1933 :
Examen direct : positif. - _ Cliché : à gauche, collapsus très visible semblant être efficace, mais à droite, apparition d’une caverne sous-claviculaire.
Décembre 1933. Pneumothorax droit.
Examen direct : positif. L Février 1935 :
Examen direct : positif.
Cliché : Bon collapsus gauche. A droite, décollement du sommet droit, la caverne est encore très apparente. Avril 1935 :
Examen direct : négative.
s Homogénéisations négatives et le resteront régulièrement.
LR Cliché : Le collapsus gauche est toujours bon. A droite, la 192 caverne a beaucoup diminuée.
: 0) Mai 1936 :
; Ÿ” Cliché: A droite, la caverne a complètement disparue.
Bon décollement disséquant les lobes.
Ne" Novembre 1936. Apparition de liquide à droite. à Examens sur laine : négatif.
Mars 1937 : Culture négative.
Bi... Roger, 27 ans.
Fait en 1930, une hémoptisie.
19 (S | Vient consulter.
4 Examen direct : positif.
AIR Cliché : Caverne isolée au poumon droit.
Ne: 15 avril 1930. Pneumothorax droit.
50 ! Depuis Janvier 1932.
LL @ Examens directs : négatifs.
IC Homogénéisations négatives.
Novembre 1933.
Cliché : Bon collapsus droit, Images suspectes à gauche. PAR 17 novembre 1933. Pneumothorax gauche.
0: Les examens sur lames furent toujours négatifs. Un examen "14 de selles pratiqué en 1934 fut également négatif. {1 Mars 1937 : Culture de selles négative.
Lo. Ju... Marie.
= Présente des signes d'imprégnation bacillaire depuis 1934. FE Examen direct : positif.
0 Décembre 1934. Pneumothorax gauche.
1 Examens directs : positifs.
La Mai 1935 : Section de bride.
L Depuis : | Examens directs : négatifs.
Homogénéisations négatives : régulièrement.
FA Mars 1937 : Culture.
+ ; ( jt Se
Ne... Marcel.
Vient consulter en Janvier 1934 parce qu’il expectore et
tousse.
Examen direct : positif.
Cliché : volumineuse caverne de l’angle pariéto-clavicu-
laire du côté droit.
7 février 1934. Pneumothorax droit.
Examen direct en Mars : positif.
De Mars à Novembre 1934 :
Examen direct : positif.
Novembre 1934 : Section de pe Depuis Août 1935 :
Examens directs : négatifs.
Homogénéisations : négatives.
Mars 1937 :
Culture : négative.
Dich.… Marie-Louise.
Fait en Janvier 1932 une hémoptysie.
Cliché : Diminution de la transparence pulmonaire avec
caverne sous-claviculaire gauche.
Février 1932. Pneumothorax gauche.
Passe 11 mois en Sanatorium à Magnanville.
Examens directs : positifs.
Novembre 1933 : Pneumothorax droit.
Cliché : Lobite supérieure droite homogène,
Depuis Novembre 1933 :
Examens directs négatifs.
Depuis Septembre 1934 : régulièrement, Examens directs négatifs.
Homogénéisations négatives.
Mars 1937 :
Culture : négative.
Mu... Maurice, 37 ans.
Tousse depuis 1929 et expectore.
TARRADE
Examen direct : positif. 1 Cliché : Volumineuse caverne de la base droit TS ”.
En Avril 1932, part à Villiers-sur-Marne. ie à Te or Pneumothorax droit en Juin 1932. | sa !
De Juin à Décembre 1932 : x ES NS AR e
Examens directs négatifs. 7 ne Si JANET IR Homogénéisation négative. ET , Depuis Décembre 1932 : ù 4 Examens directs, tantôt positifs, tantôt négatifs. tp à En Octobre 1933 :
Examen direct : positif. Ê | Cliché : Caverne sous-claviculaire gauche. WA ENS 1 fe 22 novembre 1933 : Pneumothorax gauche. | HT Depuis Janvier 1934 à Septembre 1934 :
Examens directs : négatifs.
Homogénéisation : négative.
En Septembre 1934, rentre de Villiers-sur-Marne. Depuis :
Examens directs : négatifs.
Homogénéisations : négatives.
Mars 1937 :
Culture négative.
Alice, 32 ans. | Tousse et expectore depuis
Examen direct : positif. LI PA PTS En Novembre 1932 : ; Examen direct : positif.
Cliché : Plage d'ombre sous-claviculaire gauche. Décembre 1932 : Pneumothorax gauche.
En 1933 :
Examens directs : négatifs.
Homogénéisations négatives.
En 1934 :
Examen direct : positif.
Cliché : Image suspecte à droite.
Er Le 11 août 1934: On abandonne le pneumothorax gauche, et on créé un pneumothorax droit.
En 1935 : PE Examens directs positifs.
: En Janvier 1936 :
Examen direct : négatif.
_ Homogénéisation négative.
Les examens faits en 1936 sont toujours négatifs. Culture : négative. |
Au... Marguerite, 25 ans.
_ Fait en 1931 un érythème noueux.
En Octobre 1933, vient consulter. , fe Examen direct : positif.
Cliché : Lobite moyenne homogène, non excavée, droite. 2 décembre 1933. Pneumothorax droit.
Depuis la création du pneumothorax :
Examen direct : négatif.
Homogénéisation : positive.
Mai 1934 : Section de bride.
Examen direct.
Homogénéisation négative.
Apparition de liquide contribuant à maintenir un collapsus très complet.
Depuis Mai 1934 :
Examens directs : négatifs.
k Homogénéisations : négatives, toujours.
Avril 1937 :
Culture : négative.
{ Nu... Mme 26 ans.
Découverte fortuite au cours d’un examen septhématique en Mars 1934. | Examen direct : négatif.
Cliché : Infiltration diffuse gauche.
10 avril 1934 : Pneumothorax gauche.
4 mai 1934 :
Examen direct : négatif.
Homogégnéisation : négative.
Culture : positive,
Juillet 1934 :
Examen direct négatif.
Homogénéisation : négative. ( Tous les examens régulièrement faits sont négatifs. 23 juillet 1936 : | Culture de selles : négative.
Le... Micheline, 27 ans.
Commence à tousser et à expectorer en Août 1934. Examen direct : positif.
Cliché : Caverne juxta-hilaire droite.
28 Août 1934 : Pneumothorax droit.
18 septembre 1934 :
Examen direct : négatif.
Homogénéisation : négative.
De Juillet 1934 à Octobre 1936, en sanatorium d’Haute-
ville.
Tous les examens directs : négatifs.
Toutes les homogénéisations négatives.
En Décembre 1936 :
Examen direct négatif.
Examen de selles : négatif.
Cliché : L’image cavitaire n’est plus visible. L'Mavril219378
Culture : négative.
Ko... Marcelle, 19 ans.
Début en Décembre 1934, suivi trois mois après d’une hé-
moptysie.
En Avril 1935 :
Examen direct : positif.
La Cliché : Infiltration diffuse sous-claviculaire gauche, 18 avril 1935: Pneumothorax gauche.
Depuis le pneumothorax :
Tous les examens directs : négatifs. . £ Toutes les homogénéisations : négatives. de Un examen de selle négatif en Mai 1935. 'ÉRS Mars 1937 : g Culture de selles négative. ns nl He. Suzanne, 19 ans. “R Fait en 1935, Février, une hémoptysie. 5 à LA
6 mars 1935 :
Examen direct : positif.
Cliché : Lobite supérieure droite avec deux spelonques l’une sous et retro claviculaire, l’autre sus-hilaire. L'EAU 14 mars 1935 : Pneumothorax droit. 6e De Mars à Juin 1935 : # Examens directs : positifs. PRE.
14 juin 1935 :
La malade ne crachant plus.
Examen des selles négatifs.
De juin 1935 jusqu’à ces jours derniers : "1 on Examens de selles négatifs. ÿ Mars 1937 : ee Culture négative. ae
Ga... Mathilde, 33 ans. , on Vient consulter en 1933 pour douleurs thoraciques. 72 Part au préventorium de Glandier. 108 Fin 1934, fait une hémoptysie.
Janvier 1935 :
Examen direct : positif.
Pneumothorax droit.
Pendant l’année 1935 :
Examens directs : positifs.
En Août 1936 :
Examen direct : négatif. | QUE qe Homogénéisation : positive. RER RENE Fa He Depuis Septembre 1936 :
Examens directs : négatifs. , 1 Homogénéisations : négatives. 4 À AU Avril 1937: | D | |
Culture : négative. É SA we,
Bo... Gilberte, 23 ans. pe
Début en Mars 1935 par hémoptysie. |
Examen direct : positif. | 8 Cliché : énorme caverne retro-claviculaire gauche. Avril 1935 : Pneumothorax gauche. ; 4 | Jusqu'en Août 1935 : 111 | SANS PXs:
Examens directs : positifs. AU EX Depuis Octobre 1935 :
Examens directs : négatifs Homogénéisation : négative.
Bou... Marie, 41 ans.
Incidents pleuro-pulmonaires dès 1933.
En Juillet 1934 : | Examen direct : positif. 1 :
Cliché : Taches multiples dans tout le champ pulmonaire
droit.
Sanatorium de Magnanville.
6 Novembre 1934 : Création d’un pneumothorax droit au
18 juillet 1935 : ANS Examen direct :négatif.
Homogénéisation : positive.
11 septembre 1935 :
Examen direct : négatif.
Homogénéisation : négative.
Culture : positive. vs
Depuis Septembre 1935 :
Examens directs : négatifs.
Homogénéisation : négative. :
Mars 1937 :
Culture : négative.
Gu... Andréa, 34 ans.
Porteuse d’un pneumothorax créé le 13 mars 1935.
Cliché du 10 décembre 1934 :
Infiltration sous-claviculaire, avec image cavitaire au centre. pre __ C’est au cours d’un séjour de 9 mois au Sanatorium de La Tuyolle, que le pneumothorax est créé. |
Avant le pneumothorax : Examen direct positif.
Jusqu’en Février 1936 : Examen direct: Alternance de B+ B—
Depuis Février 1936 : Examen direct négatif. Homogénéi-
sation négative.
Depuis sa sortie de sana, important épanchement liquide, n’est plus insufflée depuis Janvier 1936. L’épanchement li-
quidien persiste, très abondant. Il persiste une légère ex-
pectoration.
Avril1937:
Culture positive.
An. Oleg., 23 ans.
_Pneumothorax droit créé le 15 mars 1934 pour aspect grisâtre et tâcheté du poumon droit, et marbrures importantes dans la région sous-claviculaire droite.
Examen direct positif.
Depuis Mars 1935 : Examens directs négatifs. Homogénéisation : négative.
Cliché au 8 novembre 1936.
Pneumothorax électif du sommet droit. Le lobe inférieur est à peine détaché de la paroi.
Avril 1937. Culture : négative.
0 Au... André, 25 ans.
A" Fait en Septembre 1934 une expectoration hémoptoïque 20 E et bacillifère. k :
; .. 6 octobre 1934. Pneumothorax gauche.
‘F0 Cliché : Infiltration du 1/3 supérieur du poumon gauche.
4% Novembre 1934 :
ER Examen direct : négatif.
‘6400 11 juillet 1935 :
| Examen direct : positif, de même en Août et Septembre. Cliché : Collapsus assez poussé, bride axillaire. MP 1 octobre 1935:
Examen direct : négatif. - LT AIRES Homogénéisation : négative.
Tous les examens régulièrement pratiqués depuis cette époque furent négatifs.
Mars 1937 :
v Nes Collapsus assez poussé : 2 fines brides axillaires. CES Culture des selles : négative. - | Le malade n’expectore plus, a repris 19 kgs.
# a Lan Caroline, 30 ans, tailleuse.
40208 Fait en Septembre 1934, une hémoptysie. Examen direct : positif par 2 fois.
É # janvier 1935 : Pneumothorax droit: pour tuberculose ulcéro-fibreuse bilatérale à prédominance droite. Fait une PA cure au Sanatorium de La Tuvolle, de Mars 1935 à Janvier he 1936.
a de Depuis le 6 mars 1935 :
Tous les examens directs : négatifs.
FRE Toutes les homoggénéisations : négatives. DRE À recommencé son travail dans d’excellentes conditions. ", 6 janvier 1937: A
et Cliché : excellent pneumothorax droit, la portion visible du ‘40 poumon collabé semble radiographiquement saine.
ne E Bride tenue sous la clavicule.
Dee Février 1937 : Culture négative.
Bou... Pierrette.
Vient consulter en Août 1933 pour asthénie.
Novembre 1933.
Examen direct : positif.
Cliché : Infiltration droite.
Décembre 1933 : Pneumothorax droit.
Janvier 1934 : Part au Sanatorium d’Arnières. Examen direct : positif.
Juin 1935 : Quitte Arnières pour Hauteville.
Depuis Août 1935 : tous les examens.
Examens directs : négatifs.
Homogénéisations : négatives.
Mars 1937 :
Cliché : Collapsus très poussé. Moignon pulmonaire radiographiquement sain.
Culture : négative. |
Le... Paul. 29 ans.
Tousse depuis 1934.
_ Expectore depuis Janvier 1935.
Vient consulter en avril 1936.
Examen direct : positif.
Cliché : Tuberculose pulmonaire bilatérale avec caverne
à gauche.
27 avril 1935 : Pneumothorax gauche...
11 mai 1935 : Pneumothorax droit.
Part de Juillet 1935 à Juin 1936 au Sanatorium de La
Bruyère.
Ou des examens directs et homogénéisations furent alternativement positifs et négatifs.
Mai 1936 :
Les examens sur lame sont négatifs.
Part en Octobre 1936 à St-Martin-du-Tertre.
Les examens sur lame sont régulièrement négatifs.
Mars 1937 :
Cliché : Pneumothorax bilatéral très poussé. Dans les moignons pulmonaires, on ne voit plus trace des anciennes
lésions.
Culture négative.
Tre... Marie, 48 ans. % | Tousse depuis 1928. 1 l JG Vient consulter en 1933 pour douleurs thoraciques. Examen direct : positif. UE: Ke Cure libre de 8 mois. Fu Décembre 1934 : Phrénicectomie gauche. RU Pas d’examens. | : ; ÿ Part au Sanatorium des Escaldes.
Janvier 1935. Pneumothorax gauche. Ji
Homogénéisations négatives, depuis cette époque, mais irrégulièrement faites. +
Mars 1937 :
Pneumothorax gauche avec gros décollement latéral et à la base. Dans le moignon pulmonaire, te Ne nombreuses.
Culture : négative.
Du. Georges, 24 ans.
Début brutal en avril 1934 par point de côté thoracique et expectoration bacillifère.
Cliché : scissurite droite surmontée d'une caverne de la valeur d’une pièce de cinq francs.
23 avril 1934 : Pneumothorax droit.
Il fait apparaître une seconde caverne plus petite, plus intense et plus bas située que la précédente.
Juin 1934 : ;
Examen direct : positif.
Depuis Juillet 1936 :
Homogénéisations : toujours négatives.
Une culture de selles : négative.
Février 1937 :
Cliché : Collapsus poussé disséquant les scissurest on aperçoit la trace de l’ancienne caverne très diminuée dans le moignon pulmonaire. Elle est à peu près invisible.
Et... Robert, 43 ans.
Début brutal en Novembre 1936 par toux et expectoration. | ; A Examen direct : positif. | AE Cliché : Image cavitaire droite.
Trad Part 1 an au Sanatorium.
Examen direct : positif.
PAR) Mai 1935 :
Examen direct : positif. > RE Cliché : Lésions de tuberculose fibreuse à prédominance
droite avec caverne sous-claviculaire externe. 6 juin 1935 : Pneumothorax droit.
CA _ Depuis Novembre 1935 :
= Tous les examens directs : négatifs.
| Toutes les homogénéisations : : négatives.
qi Novembre 1936 :
À Cliché : Petit collapsus droit. Bride axillaire en regard de la caverne applatie transversalement et lPétirant. Culture négative.
ME De et
Le... Louis, 22 ans.
En 1935 : signes d’imprégnation bacillaïre.
Homogénéisation : positive.
Examen direct étant négatif.
22 juin 1935 : Pneumothorax droit.
Tuberculose fibro-caséeuse unilatérale droite, bien limitée.
Août 1935 :
Depuis Septembre 1935 :
Tous les examens directs, toutes les homogénéisations SOU négatives.
Mars 1937 :
- Cliché : Collapsus assez poussé. Caverne applatie, mais non disparue.
Culture : négative.
Ma... Jean, 34 ans.
HE rt d'un pneumothorax droit ÈU février 1935. eu Expectoration positive.
40 Depuis septembre 1935. les examens très régulièrement 1,88 faits sont négatifs.
Me. Examens directs : négatifs.
11e Homogénéisation : négative.
nn: Mars 1937 :
NN. : Culture négative.
NS
\ * | MC Sur 30 observations présentées et cultures entre- D: prises, 5 ont poussées.
14 IL. — Malades traités depuis un à deux ans.
Le Ÿ: Th... Paul Roger, 27 ans.
+2 ù Fait en février 1935 une hémoptysie.
# Vient consulter :
Le Examen direct : positif.
SS u Cliché : Infiltration diffuse du sommet droit avec spé- CU longue rétro-claviculaine. | 50 18 avril 1935 : Pneumothorax droit, QC. Jusqu'en Janvier 1936 :
Les examens directs sont positifs.
Depuis Janvier 1936 :
., Hs Examens directs : négatifs.
Le: Homogénéisations : négatives.
à Culture : négative.
ne Mu... Mme, 45 ans.
Vs Malade depuis Juillet 1934.
NA Vient consulter en Novembre, 15 Examen direct : positif, D? 14] Re.
CE
_ Culture : négative.
Cliché : Lésion ulcèreuse droite. 4 Décembre 1934 :
Examen direct positif. | Part jusqu’en mars 1935 à Cambo. * TRES Juin 1935 ou on crée un pneumothorax droit. : : Examen direct : négatif. TES Homogénéisation : négative. È Depuis régulièrement : $- à Examens directs : négatifs. | a Homogénéisations : négatives. - M Mars 1937 : | La ne :
De... Charles, 28 ans.
Vient consulter en Avril 1934, | Examen droit positif. : Qc Cliché : Importante image cavitaire du sommet droit. ALORS Avril 1934 : Pneumothorax droit. FH Examen direct : positif. “h ; Juin 1934 : section de bride. “Hal Depuis Juin 1934 :
Examens directs : négatifs. | Homogénéisations : négatives.
Mars 1937 : de # Culture : négative.
Lu..Marguerite.
Vient consulter en Juin 1934. LS ES Examen direct : positif. LReR Juillet 1934 : Preumothorax droit.
Examens directs : positifs.
Avril 1935 : Pneumothorax gauche. ne.
Examens directs: positifs. À
. Avril 1935 : section de bride à droite.
Depuis Novembre 1935 : L ta:
Examens directs : négatifs. se
Aie: LA"A be (l
JS d' Homogénéisations : négatives régulièrement. , at Mars 1937 : | 4 NACRE PER Cullure : négative. ; | ET LR es
Et: Ca Andrée, 20 ans. k Lee MAP TE QUES Expectore et tousse depuis août 1933. pis | We Vient consulter : dat ae LAN Examen direct: positif, RE:
PE Cliché : Tuberculose ulcéro-caséeuse droite, ARTS je. 30 septembre 1933 : Pneumothorax droit. RL MN TANT AVR ou Octobre 1933 : , NO ré Examen direct : négatif. Gus + Homogénéisation : positive. Dre An Passe l’année 1934 jusqu'en avril 1935 en AE , En Avril 1935: | ; Examen direct: positif. ; aT 4417 Cliché : Atteinte du poumon gauche.
j Juin 1935 : Pneumothorax gauche,
2508 Juillet 1935:
. Examen direct : négatif.
LS Homogénéisation : négative.
| ÿ F4 _. Depuis lors régulièrement :
TE Examens directs : négatifs, | DE NU Homogénéisations : négatives. L HAS Mars 1937 :
k pre: Cullure : posilive.
à... Marie, 27 ans.
Commence à tousser à la suite d’un avortement du à une x chute en Décembre 1935,
Vient consulter en Juin 1936 pour une expectoration qui
l'inquiète.
OR Examen direct : positif, D Cliché': Caverne sous-claviculaire gauche avec infiltra- LR lion de tout le lobe supérieur.
27 juillet 1935 : Pneumothorax gauche,
# Le : N à sv j D
dx | #, { à f
A UF
_ La malade n’a pas fait faire d'examens jusqu’en septembre Octobre 1936 :
Fe Examen direct : négatif. jt __ Homogénéisation : négative. | (4 __ Depuis : examens négatifs : réguliérement. . 2PA Avril 1937 : Ln Culture : négative. “$
AE 4 mn .
TE Pr. Jeanne, 25 ans. 1e DA _ Tousse depuis 1934, ne vient consulter en janvier 1956 : “4 UE _ Examen direct : positif. 40 (4) Cliché : Infiltration sous-claviculaire droite. Ex. : 12 5 février 1936 : Pneumothorax droit. 57 % De Février à Mai 1936 : He :
Examens directs: positifs. : 108 De Mai à Octobre 1936 au Sanatorium d’Anjicourt : “4 * / Examens directs : négatifs, der LE : Homogénéisations : positives. 154 29 Octobre 1936 : "MT Examen direct : négatif. PE.
Homogénéisation : positive.
Elles le sont régulièrement depuis lors. ; 17 avril 1937 : SAC ‘T4 Culture de selles : négative. #
46 Go... Mathilde, 34 ans. di FA A la suite de deux POEPRATREES au début 1935, vient ] se faire examiner.
Juin 1935 :
Examen direct : positif.
Cliché : Tuberculose excavée gauche.
3 juillet 1935 : Pneumothorax gauche.
_ De Juillet 1935 à Août 1936 :
Examens directs : toujours positifs.
En Août 1936 :
PTE
FE ” NME s |
Examen direct : négatif.
Homogénéisation : négative.
Le 27 octobre 1936 :
Examen direct : positif.
Cliché : gros épanchement liquidien gauche.
Novembre 1936 :
Examen direct : négatif.
Homogénéisations : négatives.
Depuis très régulièrement :
Examens directs : négatifs.
Homogénéisations : négatives.
23 avril 1937 :
Culture : positive.
De. Paulette, 19 ans.
Début en Novemibre 1935 par des douleurs thoraciques.
Examen direct : positif.
Cliché : Caverne du sommet droit, poumon gauche sain.
28 décembre 1935 : Pneumothorax droit.
Janvier 1936 :
Examen direct : négatif.
Homogénéisation : positive.
Part en Sanatorium à la Tuyyolle.
En Mars 1936 :
Examen direct : négatif.
Homogénéisation : négatif.
En Juillet 1936 :
Examen direct: positif.
Cliché : Marbrures du côté gauche et tache suspecte. En Novembre et Décembre’ 1936 :
Examen direct : négatif.
Homogénéisation : positive.
Depuis Janvier 1937 : régulièrement, Examens directs : négatifs.
Homogénéisations : négatives.
29 avril 1937 :
Culture : positive.
ea Rose, 25 ans.
Commence à tousser en 1933.
Va consulter en Décembre 1933.
On ne prend pas de décision thérapeutique,
En Janvier 1937 :
Examen direct : positif.
Cliché : Tuberculose pulmonaire de forme ulcèro-ca-
| | séeuse droite. 4
Caverne sous et rétro-claviculaire.
19 janvier 1935 : Création d’un pneumothorax. droit après tentatives infructueuses. ;
De Janvier 1935 à Juillet 1936 :
Examens directs : positifs.
A partir d’Août 1936 : “e
Examens directs : négatifs.
Homogénéisations : négatives.
7 octobre 1936 :
Culture de selles : négative.
17 avril 1936 :
Culture de selles : négative.
Cliché : Les cavernes ne sont plus visibles dans le pou-
mon qui a repris à peu près toute son expansion.
À Ba... Julie, 27 ans.
À fait en avril 1931 une hémoptysie, forme essentielle-
ment hémoptoïque.
Septembre 1935 :
Examen direct : négatif.
Homogénéisation\: positive.
Cliché : Tuberculose fibreuse sous-claviculaire droite. 27 septembre 1935: Création d’un pneumothorax droit. 18 octobre 1935: e
Examen direct : négatif.
Homogénéisation : négative.
Tous les examens pratiques depuis :
Examens directs : négatifs.
TARRADE
LE Homogénéisation : négative.
Sue Cliché de Février 1937. * | Pneumothorax électif du sommet; petite bride du sommet CE A né gênant pas le collapsus. | ASE -17 avril 1937. | ‘RTE Culture négative. = | Mr mnt Bou... Camille, 29 ans. Pneumo datant de 1 an 1/2. À a é , Tuberculose excavée du sommet droit dont le début re- Ne: monte à Mai 1935.
d à mt Examen direct : positif.
| En revenant d'Hauteville où il a fait une cure, l’'Examen ; de direct étant toujours positif.
| pe Le 8 novembre 1935, on crée un Pneumothorax droit. TERRE Dès Décembre 1935 : | Vs (FETES Examen direct : Négatif. TT 2 mois après homogénéisation négative. | Radiographie du 7 décembre 1936.
Collapsus axtrêmement poussé. On ne voit plus dans le moignon collabé aucune trace de la lésion qui à nécessité
s 2 le pneumothorax artificiel.
[UNS Mars 1937 :
ant Culture positive.
NOPMEET Ver France, 22 ans: Dactylo.
2 ‘4 6e Début insidieux en Juin 1935. :
| # Octobre 1935 : Examen direct positif.
7 TN Cliché : Infiltration étendue de la région sous-clavicu- ET laire et moyenne du poumon droit avec image cavitaire. en 24 octobre 1935 : Pneumothorax droit.
TR Du 17 décembre 1935 au 23 octobre 1936 fait une cure OR sanatoriale à Hauteville.
Fe ee 26 mars 1936 :
ge Examen direct : négatif.
à, 1 Homogénéisation : positive.
R Depuis le 2 juillet 1936 :
Examen direct : négatif.
Homogénéisation : négative.
26 décembre 1936 :
Cliché : Bon collapsus, pneumothorax disséquant bien les scissures. L'image cavitaire un peu visible dans les clichés antérieures a complètement disparue.
Ger… Cécile, 31 ans.
Tousse depuis Mars 1935.
Vient consulter en Juin 1935.
Examen direct : négatif.
DR RAuon positive.
Cliché : Infiltration sous- -claviculaire gauche avec spélongue.
28 août 1935 : Pneumothorax droit,
Va en Sanatorium à Bligry de Septembre 1935 à Septembre 1936.
Les examens sur lame régulièrement faits furent toujours négatifs.
Février 1937 :
Cliché : Collapsus peu poussé, mais uniforme, poumon semblant radiographiquement sain.
Avril 1937 :
Culture : négative.
De... Raymonde, 28 ans.
26 mai 1936: Pneumothorax droit, pour lésion pulmonaire droite et expectoration bacillifère à l’examen direct.
Après le pneumothorax :
Examen direct négatif.
30 novembre 1936 :
Culture : positive dans 1 seul tube.
Avril 1937 :
Culture : négative.
TARRADE 4
Gu... Pierre, 31 ans.
18 mai 1936 : Pneumothorax gauche créé pour lésions cavitaires sous-claviculaires gauches confluentes et assez externes. \ |
Examen direct : positif.
Après le pneumothorax, une caverne apparait plus nette- THEN, étirée par une bride sous-claviculaire. | _ En Juin 1936: | si Me.
Examen direct : positif. l Depuis Novembre 1936 : PTE Tous les examens directs et homogénéisation sont négatifs. Février 1937 : | Cliché : (Collapsus très poussé. Le moignon poReaare * AR semble sans image suspecte.
Mars 1937 :
Culture : positive.
e.. François, 23 ans.
Début par hémoptysie de moyenne abondance en Février 1936. (
Examen direct : positif.
1# avril 1936 : Preumothorax gauche. d |
Depuis Juin 1936 : te
Tous les examens directs, toutes les homogénéisation sont | négatifs. ; ”
Mars 1937 :
Cliché : Pneumothorax électif du sommet.
Culture : négative.
Lu... Alexis, 50 ans.
Début en Avril 1934, par des troubles de la voix. Vient consulter en Juillet 1934.
Examen direct : positif.
Cliché : Plage d'ombre dense occupant l’apex droit J la région sous-claviculaire.
13 août 1934 : Pneumothorax droit.
= Septembre 1934 :
_ Examen direct : positif.
_ Depuis Octobre 1934 :
Examens directs négatifs. | ’ _ Homogénéisations : négatives.
_ Janvier 1937 :
= Cliché : Collapsus droit extrêmement poussé, le moignon pulmonaire est réduit à une bande très mince le long de
_ l'ombre médiastinale.
Mars 1937 :
tt |
Mi... PURE RS 27 ans.
Fait en Février 1936, une hémoptysie dun demi verre et
vient consulter.
Examen direct : positif.
Cliché : Enorme caverne de la base; petite caverne sous-
claviculaire droite.
_ 11 février 1936 : Pneumothorax droit.
En Avril 1936 :
Seule l’homogénéisation est positive.
Depuis Mai 1936 :
L’homogénéisation est négative.
Mars 1937 :
Culture : négative.
Nau.. Pierre, 23 ans.
Fait une hémoptysie en Février 1935.
Vient consulter en Avril 1936.
Examen direct : positif. f
Cliché : Condensation de la partie moyenne du droit, de l’aisselle au hile.
6 ‘avril 1936 : Pneumothorax droit.
Depuis le 29 avril 1936 :
_ Homogénéisations : négatives.
Culture : négative.
va Ù Sa... Raymond, 31 ans. ER a Porteur d’un pneumothorax droit depuis Août 1935. 2 Examen direct : négatif.
Du 12 décembre 1935, au 6 août 1936 est en sanatorium à ) La Bruyère. | Depuis Août 1936 :
Examens directs : négatifs.
Homogénéisations : négatifs.
Culture : négative.
Sur 21 observations présentées et cultures entreprises, 6 ont poussées. | ,
IV. — Malades traités depuis moins d’un an
Au... Simone, 26 ans.
Fait en 1935 une hémoptysie.
Vient consulter seulement en novembre 1936.
Novembre 1936 : .
Examen direct : positif. i
Cliché : Image en mie de pain du 1/3 supérieur du poumon droit avec 2 petites images cavitaires sous-claviculaires internes.
2 décembre 1936 : Pneumothorax droit.
Janvier 1937 :
Examen direct négatif.
Avril 1937 :
Culture : positive.
Th... Antoinette, 25 ans.
Découverte fortuite au cours d’un examen fait chez elle
alors que son enfant avait une méningite tuberculeuse en
Mars 1936.
Examen direct : négatif.
Homogénéisation : positive.
_Cliché : Spelonque apicale gauche avec lésions diffuse: dans tout le champ pulmonaire.
22 octobre 1936 : Pneumothorax gauche.
En Octobre, Novembre, Décembre 1936 :
Examens directs : positifs.
En Janvier 1937 : é Examen direct : négatif.
Homogénéisation : négative.
Examen des selles : négatif.
Depuis : tous les examens sont négatifs.
RASE
Culture : négative.
Mi... Renée, 25 ans.
Fait en Février 1936, une hémoptysie.
Fréquents hémoptysies par la suite.
En Septembre 1936 :
Examen direct : positif.
Cliché : Lésions diffuses gauches, marbrures et taches
nombreuses.
6 octobre 1936 : Pneumothorax gauche.
31 octobre :
Exemen direct : positif.
29 novembre 1936 :
Examen direct : négatif.
Homogénéisation : positive.
Janvier 1937 :
Examen direct : négatif.
Homoôgénéisation : négative.
En Février, Mars et Avril 1937 :
Examen direct : négatif.
Homogénéisation négative.
29 avril 1937 :
Culture : positive.
EDP |: De: Pierre, 19;ans; : | DR. Porteur d’un pneumothorax gauche depuis Septembre fe FHÈNE ï M 1936 pour tuberculose ulcéro-caséeuse gauche. AK. CARRE ‘AE Examen direct positif. vi 1 @ PAS Depuis Octobre 1936 : A 1 Examens directs : négatifs.
| Homogénéisations : négatives. Û MIT Avril 1937 :
) es è Culture : positive.
:! 1} INSERT Fe... Andrée, 17 ans.
PUR, He Débute par un amaigrissement important en Décembre
LEE
M ! Février 1936 : FAN Ù
“ARS Examen direct : négatif.
Homogénéisation : positive. | Êc.
fes Cliché : Caverne sous-claviculaire gauche. |
18 février 1936: Pneumothorax gauche. | AN Depuis Mars 1936 : #
Tous les examens directs : négatifs.
ù FUME Toutes les homogénéisations : RGPAURES
our: 17 avril 1936 :
12 ÈS Culture des selles : négative.
Du) Fe. Lucile, 19 ans. HE à Début de l'affection en Janvier 1936. | ‘AP Examen direct : positif.
Cliché : Tuberculose ulcéro-caséeuse droite sus-scissurale. SR 18 avril 1936 : Pneumothorax droit.
“JAMES 26 avril 1936 :
ne Examen direct : positif.
:: 113 Mai 1936 :
JE Examen direct : négatif. | £ Homogénéisation : négative.
Tous les examens faits règulièrement sont :
Examens directs : négatifs.
__ Homogé ions : négatives.
17 avril 1937:
Culture négative. FA
Co... Marguerite, 26 ans.
Vient consulter iQ une hémoptysie survenue le 7 juin
Examen direct : positif.
Cliché : Caverne sous-claviculaire droite.
17 juin 1936 : Pneumothorax droit.
Juillet 1936 :
Examen direct : positif.
> Août 1936 :
Examen direct : négatif.
Homogénisation : négative.
Depuis : | Homogénéisations : négatives.
AVIS
Culture : négative. F7
Co... Mauricette, 23 ans.
Début en Juillet 1936 :
Cliché : Taches disséminées dans tout le champ pulmonaire droit, avec image cavitaire sus-claviculaire.
2 octobre 1936 : Pneumothorax droit.
Au Sanatorium d’Angeville, qu’elle quitte en Décembre
‘ Depuis Novembre 1936 :
Examens directs : négatifs.
Homogénéisation : négative.
Culture : négative.
Aj.. Yvonne.
Toussant beaucoup après un accouchement en Février 1936, la malade vient consulter.
A FA
9 avril 1936 à
Examen direct : positif. x |
Cliché : deux cavernes situées l’une à deux travers de | doigt sous la clavicule et externe, l’autre en celle-c et ie hile, De EE, au poumon gauche.
4 juin 1936 : Création d’un pneumothorax gauche. © (Q
9 juillet 1936 : | = : ji
Examen direct : négatif, dv:
11 juillet 1936 :
Depuis régulièrement :
Examens directs : négatifs. PYs
Homogénéisation : négative. |
17 avril 1936 : *
Culture : négative. ei
Sur 9 observations présentées, et cultures entreprises, 3 ont poussées. | =
Il est a remarquer qu’il ne semble y avoir aucun disparition des bacilles, vérifiée par la culture. rapport entre la variété des lésions et la date de
CHAPITRE Ill
COLLAPSOTHERAPIE PAR THORACOPLASTIES
Nous n’avons pu réunir dans ce chapitre que les observations succinctes de 7 thoracoplasties récentes.
L — Del... Mme.
Tuberculose pulmonaire ayant débuté en janvier 1932.
Examen direct : positif.
En novembre 1933, on crée un pneumothorax gauche par un énorme évidement du sommet gauche avec, de plus, une volumineuse caverne oblique et arrière, vue sur un cliché de profil.
Ce pneumothorax étant inefficace, ont fit, le 16 juin 1934 : le 1° temps d’une thoracoplastie.
Suivi d’un second le 13 juillet 1934, et d’un troisième le 16 août 1934.
Le 1” septembre 1934 : examen direct positif.
Le 6 juin 1935 : examen direct négatif.
Une homogénéisation en janvier 1937 est négative.
Culture en mars 1937 : négative.
II. — Mer. Eugène
Tuberculose pulmonaire excavée remontant à décembre
Examen direct : négatif
Le 20 janvier 1937, premier temps d’une thoracoplastie.
Deuxième temps en février 1937.
Examen direct : négatif.
Mars 1937 : ù Homogénéisation : négative. | Culture fin mars : négative. { :. 1 PERLONS
III. Ve. Lucie, 25 ans. à NE L’affection a débuté après un accouchement en 1922 par pe une pleurésie gauche. | L 4
Vient consulter en 1931. : NES Lésion excavée du sommet. | DR Examen direct : positif. | RO En 1931 : tentative de pneumothorax infructueuse. Phrénisectomie à Courbevoie. | : Fait par la suite, 5 séjours en Sanatorium à Hauteville. # Examens directs : positifs. AT Le 27 janvier 1937 : premier temps d’une thoracoplastie. 22 26 février 1937 : deuxième temps.
26 mars 1937 : troisième temps.
L’homogénéisation «est devenue négative.
Culture : positive.
IV. Be. Alexandre, 39 ans
Il ne nous a pas été possible de recueillir l'observation KE de ce malade.
IT a subi les : ls
6 janvier, 12 février et 9 avril, trois temps de thoraco- AL A plastie.
Examens directs : négatifs.
Homogénéisation : négative.
Culture : négative.
V. Ca. Anne, 22 ans. AN UT Ÿ ‘1 | L’affection a débuté en 1931 par une hémoptysie. | Cliché : foyer de condensation au sommet droit. Examen direct : positif, Janvier 1932 : création d’un pneumothorax droit inefficace.
_ Puis : phrénialcoolisation.
2 "A VA NE art
Enfin : phrénisectomie.
Le 17 novembre 1936 : premier temps de thoracoplastie. Le 13 janvier 1937 : second temps.
Le 3 mars 1937 : Troisième temps.
Examen direct : négatif.
Homogéinisation négative.
_ Culture : positive.
VI. — Di... Geneviève, 23 ans
Tuberculose pulmonaire droite ayant débuté en août 1934.
Cliché : lobite supérieure droite largement excavée, 2
_ spélongues sont visibles au sommet.
Examen direct : négatif.
Homogénéisation positive.
Le 2 septembre 1936 : tentative infructueuse de pneumo-
thorax.
Le 18 décembre 1936 : premier temps de thoracoplastie. Le 22 janvier 1937 : second temps.
Le 12 février 1937 : troisième temps.
Les examens directs sont négatifs.
Les homogénéisations : négatives également.
Culture : négative.
NIL: Pi. Henri.
Tuberculose pulmonaire gauche ayant débuté en janvier
1933, par une infiltration du sommet, excavée depuis.
Examens directs : positifs.
Mai 1935 : premier temps de thoracoplastie.
14 juin 1935 : second temps.
3 juillet 1935 : troisième temps.
24 juillet 1936 : quatrième temps.
Mars 1937 : dernier temps.
Les examens directs sont négatifs.
Les homogénéisations : négatives également.
Culture : positive,
Sur ces 7 cas, 3 fois la culture a montré qu'il y
avait encore des éléments bactériens.
INTERET DE LA CULTURE
D’après les observations que nous venons de rapporter, il apparaît que dans 22 cas sur les examens sur lames, tant directs qu'homogénéisations, s’avèrent insuffisants, et ceci à un double point de vue.
1° Au point de vue thérapeutique et pronostique.
Bien que dans tous ces cas les malades soient apyrétiques, aient un bon aspect général; bien que l’expectoration ait, soit totalement, soit presque en totalité, disparu; dans aucun cas nous ne songerons à abandonner un pneumothorax que la culture nous a dit être nécessaire.
Nous ne pouvons pas considérer ces individus comme stabilisés et il y a lieu de réserver le pronostic.
2° Au point de vue prophylactique et social.
Ces émissions de bacilles, appelées par BRAUN les « Ultra-pautcibacilloses », considérées jusqu’à plus ample informé comme bénignes, ne faisant courir que
peu de risques à ceux qui en sont porteurs, peuvent
dns. paie e1 A8 véi H + ST T RES \ HE " ù 1" MES La x ES CES
PT nt PR Aï L "A te, * à
: em 0h 4 néanmoins encore être des agents transmetteurs de Eu tuberculose, les faisant éliminer des collectivités d’en- Re gt: fants. ‘#0 7 Enfin, chez ces malades porteurs d’une collapsothé- VA 4 rapie considérée, le plus souvent à juste titre, comme efficace, le fait que la culture se soit montrée positive à éveillé en nous l’idée d’un contrôle, encore plus sé- Vjs vère, de l’intégrité du côté opposé. | (CEE pe Vue atteinte de l’autre poumon, n'étant pas dia _ gnostiquable radiographiquement et cliniquement, de ra) Éd n’en est peut être pas moins effective. _ AN K a À À % 7 + é. 4 0 De D, ‘10 EUR:
“ F ke
CONCLUSIONS
ma! PE |
La collapsothérapie, et en particulier le pneumothorax artificiel et la thoracoplastie, déterminent, dans des cas dont les indications sont bien posées. une amélioration. | |
Cette amélioration se traduit à un moment donné, bactériologiquement par la disparition des bacilles de. Koch de l’expectoration.
Jusqu’à ces dernières années, cette disparition était vérifiée par l'examen direct de LERPÉRNT ENS et par l’'homogénéisation.
Cette disparition s'effectue plus où moins rapidement. Fréquemment, elle n’est pas définitive. Elle peut avoir lieu dans un temps plus ou moins long après le début du traitement; mais les bacilles peuvent réapparaître soit au cours de poussées grippales, soit au cours de l’évolution habituelle de la tuberculose pulmonaire, en petite quantité et de façon passagère.
On pourrait avoir recours pour augmenter la sensibilité de la recherche, à l’inoculation au cobaye.
C’est une méthode extrêmement sensible mais dans
les cas de vérifications nombreuses telles qu’elle se pratique dans les hôpitaux et dispensaires, l’application en est rendue difficile par le nombre de cobayes qu'il serait nécessaire d'utiliser; elle est plus onéreuse que la culture, plus aléatoire (mort accidentelle des cobayes en expérience). Elle donne des résultats moins rapides.
Aussi, il nous a paru logique de substituer à l’ino- _culation, les recherches nouvelles intensives du bacille de Koch, rendues actuellement si pratiques par le procédé de culture, bien mis au point par MM. BEZANÇON et BRAUN, soit dans l’expectoration, soit dans les selles, lorsque cette dernière a disparu.
La culture systématique de 83 cas où il n’existait plus de bacilles, nous a permis 22 fois de mettre en évidence la présence de colonies de bacilles acidoet alcoolo-résistants.
La sensibilité de la méthode nous a permis de déceler la présence d’éléments bactériens dans des cas où l’on croyait avoir obtenu une stérilisation com-
plète de la lésion.
Il est intéressant de bien faire remarquer, conformément à l’opinion qui va être exprimée dans le rapport de MM. Braun et Albert BEZANÇON au Congrès de Lisbonne, que ces sujets sont susceptibles de
déterminer un risque de contagion Mais étant donné les conditions très spéciales dans lesquelles nous avons été obligés de nous placer nous-mêmes pour déceler ces éléments bactériens, les risques de contagion jusqu’à plus ample informé, devront être considérés comme minimes.
._Cet élément à lui seul peut permettre une certaine activité de la lésion, mais ne doit pas complètement faire éliminer les individus qui en sont porteurs d’une collectivité d’adulte au travail.
Bien que minime, le risque n’en est pas moins existant et commande une attitude de sévérité toute spéciale qui devra être observée ‘dans les cas où ces sujets devraient vivre dans une collectivité d’enfant. Dans ce cas, on devra les en éliminer.
De même, dans le milieu familial, le fait qu’une culture se soit révélée positive, conformément au rapport de MM. BRAUN et Albert BEZANÇON sur la « prophylaxie à domicile >» fera veiller à des mesures de protection sur place.
En résumé : Les sujets rejetant des bacilles de Koch sont plus nombreux que les résultats des examens sur lames, directs et homogénéisation ne le laissent supposer.
Tout doit être mis en œuvre pour les dépister.
Au nombre des moyens mis à notre disposition par le laboratoire, la culture de l’expectoration et des
à SE rit La 4 LS : [e0 _celles en est un à la fois commode et d’une grande
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