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INTRODUCTION
Dans toutes les affections pulmonaires, l’expectoration a une valeur séméiologique considérable. Bien souvent son aspect et ses caractères macroscopiques suffisent pour orienter ou préciser un diagnostic encore hésitant : ainsi en est-il de l’expectoration horriblement fétide de la gangrène pulmonaire, de la vomique abondante de l’abcès du poumon, des crachaîis rouillés et visqueux de la pneumonie.
D’anitres fois, un examen microscopique sera nécessaire ou indispensable : tel est le cas de la tuberculose pulmonaire. Mais le crachat du tuberculeux pulmonaire ne doit pas être abandonné systématiquement à l’examen du bactériclogiste car, comme le dit le Professeur M. Piéry, « le clinicien pourra maintes fois, dans une certaine mesure, lire au fond du crachoir, l’état du poumon de son malade ».
Nous voudrions aujourd’hui attirer l’attention sur la présence dans les crachats des tuberculeux pulmonaires de « grains jaunes » et sur les conséquences d’ordre diagnostique, pronostique et prophylactique qui en découlent.
HISTORIQUE
Ces grains ont été découverts — nous disons découverts, car nous n’avons jamais rencontré ailleurs aucune description qui puisse y faire penser — à l'Hôpital Hospice du Perron, à Picrre-Bénite (Rhône), par la Sœur Petat chargée des examens des crachats. Le Docteur Barbier, dans une communication à la Société Médicale des Hôpitaux du 22/7/37, relate ainsi cette découverte
« Le point de séméiologie et de laboratoire que je voudrais préciser aujourd’hui n’est pas le fait de mon observation personnelle. J’en dois rapporter le mérite tout entier à la Sœur chargée du laboratoire de mon service de tuberculeux du Perron, Sœur Petat, à laquelle je suis heureux de rendre à cette occasion, un juste hommage, pour l'esprit scientifique et l’activité joyeuse avec laquelle elle remplit cette besogne qui réclame souvent beaucoup de renoncement... Depuis trois ans j’ai pu voir dix grains jaunes chez des malades différents ».
Nous nous associons pleinement à cet hommage mérité et remercions la Sœur Petat de l’aide intelligente et précieuse qu’elle nous a toujours apportée et grâce à laquelle nous pouvons aujourdhui vous
DANS QUELLES CONDITIONS
L'Hôpital du Perron comprend un service d’enfants tuberculeux qui ne nous intéresse pas, car aucun grain jaune n’a jamais été trouvé dans leurs crachats, d’ailleurs assez rares, et trois services de tuberculeux d'hommes adultes — deux de 135 lits confiés actuellement à M. le Professeur P. Courmont et à M. le Docteur Gardère, et un de 103 lits confié à M. le Docteur A. Guichard, soit au total 373 lits.
Sur ces 373 malades, les deux tiers environ présentent des lésions ulcérées ou en voie de caséification, avec ou sans cavernes radiologiquement visibles.
En effet, sur trente malades entrés en avril 1937, nous avons relevé 1 pleurétique, 7 fibreux, 1 broncho-pneumonie, 1 pneumonie caséeuse, 20 cavitaires, ulcéro-fibreux ou fibro-caséeux.
Les examens des crachats sont pratiqués une fois par mois et par malade, concurremment ou non avec le séro-diagnostic du Professeur Courmont, ou une recherche de la vitesse de sédimentation.
C’est « après un cas d’actinomycose égaré dans mon service que nous nous sommes mis à rechercher et observer de plus près ces grains jaunes », dit encore M. le Docteur J. Barbier.
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Le premier fut découvert en 1934 ; en 1937, le Docteur Barbier groupait dix observations et actuellement nous en présentons cinquante-neuf.
D’autre part, M. le Professeur Courmont, au cours d’autopsies de tuberculeux, a trouvé plusieurs fois sur la paroi des cavernes un ou plusieurs grains jaunes (parfois plus de dix) dont l’examen microscopique fut caractéristique. Ces grains semblent végéter, par conséquent, sur la surface des grandes cavernes.
Microphotographie ; préparation histologique d’un grain jaune et coloration de Ziehl. (X 950)
Microphotographie d'un étalement d'un grain jauue
et coloration de Ziehl]l. ( X 1200)
DESCRIPTION DU GRAIN JAUNE
1° Description macroscopique.
Ces « grains jaunes » de la grosseur d’une tête d’épingle jusqu’à celle d’un grain de riz, d’une coloration jaune paille assez claire se présentent « dans le crachoir de certains tuberculeux, tantôt libres dans le mucus, tantôt au milieu d’un îlot purulent » (Docteur Barbier). La forme arrondie ou ovalaire est la plus fréquente ; mais on observe aussi des grains en forme de poire, de massue ou encore de haricot ; certains même sont multilobés.
2° Examen microscopique.
a) Bactériologique.
Ecrasons un de ces grains jaunes entre deux lames et pratiquons sur cet étalement la coloration de ZiehIi-Neelsen ; après la décoloration par lacide nitrique dilué au tiers, puis par l’alcool à 90°, nous pouvons constater que la lame est restée rouge, comme si elle avait été seulement lavée à l’eau ; la recoloration par le bleu phéniqué de Kuhne ne changera pas cette teinte.
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L'examen au microscope d’une de ces régions restée rouge montre des bacilles acido et alcoolo-résistants présentant tous les caractères morphologiques des bacilles de Koch ; ces baciiles sont si nombreux que le rapprochement avec l’aspect d’une culture s'impose aussitôt à l’esprit. « Ces amas de bacilles de Koch atteignent une densité comme n’en montre jamais en aucun point de l’examen aucun crachat bacillifère » (Docteur Barbier). (Cf. Planche en couleurs, page 9.)
Parmi ces amas de bacilles, on peut observer quelques polynucléaires qui ont essayé d’entamer Ja lutte; certains ont phagocyté des bacilles; beaucoup sont vides et ont trouvé la mort dans la bataille. On ne voit pas de bacilles ou de grains non acido-résistants, qui pourraient être interprétés comme des formes jeunes des bacilles de Koch.
b) Anatomie pathologique :
Suivant les conseils du Docteur Raoul-Duval, chef de laboratoire des Hôpitaux de Saint-Etienne, nous avons pensé à pratiquer un examen anatomo-pathologique dont il a bien voulu se charger et dont nous lui sommes profondément reconnaissant. Voici sa réponse
« Les grains jaunes » des tuberculeux sont en grande partie caséifiés, ce qui correspond après coloration de Ziehl aux amas de bacilles de Koch. La périphérie de cette partie caséifiée est formée par une trame conjonctive qui semble bien être du tissu pulmonaire en voie de sclérose, largement infiltré de
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cellules inflammatoires, surtout lymphocytaires. Remarquons que les grains ont tendance, pendant les différents temps de préparation, à tomber en poussière ». (Cf. Planche en couleurs, page 5).
Cet examen semble confirmer l'hypothèse émise en 1937 par le Docteur J. Barbier : « Il semble que ce soit un moulage de caséum tuberculeux dans une petite cavernule ou une bronchiole ».
Mais il serait fort imprudent de considérer comme des amas de bacilles de Koch tous les grains jaunes trouvés dans les crachats bacillifères ; l'analyse microscopique est toujours absolument indispensable.
En effet, de nombreux éléments peuvent prêter à confusion :
— les débris alimentaires, rares d’ailleurs lorsque les crachats auront été recueilllis à jeun et que le sujet se sera soigneusement lavé la bouche et les dents ;
— puis le véritable « grain jaune » actinomycosique beaucoup plus petit, « dépassant exceptionnellement 1/10 à 1/4 de millimètre de section et de couleur plus foncée, gris perle, jaune, brun fauve, quelquefois même noirâtre » (Poncet et Bérard) ;
— d’autrefois, on a sous les yeux des grains d’un jaune un peu plus foncé qui sont formés de staphylocoques ;
— enfin, quelquefois, on trouve des grains blanchâtres de streptothrix dont le mycelium ne prend pas le Gram, contrairement au mycelium de
JP « Actinomyces bovis ».
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L'examen macroscopique étant trompeur, l’étalement, le Ziehl et l'examen microscopique seront donc toujours pratiqués avant d’affirmer la présence d’un grain jaune à bacilles de Koch, ainsi qu'avant toute autre recherche (inoculation au cobaye, recherche de
la phagocytose).
Leur isolement dans les crachats, leur aspect microscopique après étalement ou après préparation histologique, font donc bien à ces grains jaunes une individualité bien tranchée, ne prêtant à aucune con-
fusion.
Nous avons pu réunir 59 observations de malades ltuberculeux ayant rejeté des « grains jaunes » dans leurs crachats ; 24 de ces observations sortent du service du Professeur Courmont, 20 du service du Docteur Guichard (auparavant le Docteur Barbier) et 15 du service du Docteur Gardère.
Pour toutes ces observations, nous avons relevé la date d’entrée, la date de sortie ou de décès, le diagnostic, les traitements spéciaux pratiqués, les examens de crachats mensuels et les recherches de vitesse de sédimentation (V. S.) effectuées (lecture au bout de soixante minutes) (1).
Voici, à titre indicatif, quelle signification ont les signes employés pour la recherche des bacilles de Koch :
BK : 0 (aucun bacille de Koch n’a été vu).
BK : + (il a été vu moins de 1 bacille par champ). BK : ++ (il a été vu un bacille par champ).
BK : +++ (il a été vu 5 bacilles par champ).
(1). Rappelons en passant qu'une VS. normale po un individu à jeun doit rester inférieure à 10 %.
M À he
BK : ++-+-+ (il a été vu de 5 à 20 bacilles par champ).
BK : +++1++ (il a été vu de 20 à 100 bacilles par champ).
24 Observations du Service du Docteur COURMONT
De Pr... Eugène, 49 ans.
Entré le 4/7/34.
Sorti le 16/6/35.
Diagnostic. — Tuberculose fibreuse du sommet droit. Examen de crachats. — B. K. |
Le 2778 LINEAR ES ONE ee AREA +
RTE A LE DÉS Het AE Re A RO RS EE LU + + ++ Le LP AA TS DER RNA Présence d’un grain jaune
OBSERVATION N° 2 Dup... Louis, 21 ans.
Entré le 12/5/35.
Décédé le 10/3/37.
Diagnostic. — En 1932, pneumothorax pour tuberculose du poumon gauche, interrompu après dix mois. Depuis, pas de cure. Amaigrissement de 10 kgs depuis 1934. Actuellement tuberculose fibro-caséeuse ulcérée sclérosante du sommet gauche. Lésions fibreuses du poumon droit.
Sels d’or du 16/5/35 au 12/12/35.
EN | PR
Puis séjour au Sanatorium des Petites Roches du 12/12/35 au 11/6/36.
Revient des Petites Roches pour léger amaigrissement. Nouvelle série de sels d’or.
Granulie en janvier 1937. Autopsie.
Examen de crachats. — B. K.
TS RSA ANS 0 dise à ES PEER EDR 0 Éenl2/078 000 ee Présence d’un grain jaune CES OS OMR AREA ER RENE ant +- Le D AL 0 RPM RE CR EE a MR A + Fr en OA TS LOUE AN NE RE A RS NS QU GR 0 CROATIE TRE PR ER NET RIRE ER RE ee 2 0 Vérification nécropsique. — Au poumon gauche, deux
cavernes du sommet à contenu rougeâtre. Processus granulique généralisé. Au poumon droit, pas de caverne ; processus granulique généralisé.
Rate : 350 gr., sans granulations visibles.
Web... Albert, 22 ans.
Entré le 8/11/35.
Sorti le 31/7/36.
Diagnostic. — Tuberculose ulcéreuse du sommet droit. Forme évolutive récente (2 mois) ; premiers symptômes à la fin du service militaire.
Syphilis récente contemporaine du début de la tuberculose.
Pneumothorax droit commencé en mars 1936.
Part aux Petites Roches en juillet 1936.
AN DEAD
Examen de crachats. — B. K. VS.
Lens/ 11/3000 PRE 0
Le 11/12/35 .. Présence d’un grain jaune
63) 280 MSN RES RATRe +
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Bar. Eugène, 35 ans.
Premier séjour : Entré le 23/1/34.
Sorti le 29/10/34. Deuxième séjour : Entré le 12/6/37.
Décédé le 20/9/37.
Diagnostic. — Pleurésie sérofibrineuse gauche en 1932 sans séquelles importantes. Induration fibreuse du sommet droit à symptomatologie discrète. Seuls les signes généraux (température, amaigrissement) indiquent l’activité de cette tuberculose.
Au second séjour, on note de gros signes de tuberculose ulcéro-caséeuse bilatérale.
Examens de crachats. — B. K.
Le 29/27/84 CARS ASE RS IR MES Me eee 0 Le r14 0/97 RER Présence d’un grain jaune
Dum.… Victor, 50 ans.
Premier séjour : Entré le 22/10/36.
Sorti le 18/1/37.
Pleurésie gauche aiguë. Début en octobre 1936. BE KE PSM Ne ARE EU EN ARR EE 0 Deuxième séjour : Entré le 20/4/37.
Sorti le 31/1/38.
Tuberculose pleuro-pulmonaire gauche fibreuse avec rétraction.
PU
Examens de crachats. — B. K. VS.
Le m22 PT TRANS EL Te.L +++ 47 %
Der 27/07 TAN en + ++++
RSA ALP TT DE RENTE
Le 23/10/37 .. Présence d’un grain jaune
DORA SOS rer +++ OBSERVATION N° 6
Fan... Roch, 55 ans.
Premier séjour : Entré le 9/3/37.
Sorti le 11/4/38.
Deuxième séjour : Entré le 6/8/38.
Sorti le 11/10/38.
Diagnostic. — Diabète consomptif.
Tuberculose fibro-caséeuse évolutive bilatérale.
Examens de crachats. — B. K.
IDE T NON SERRE RE _ IL alor Gao EIRE Présence d’un grain jaune
OBSERVATION N° 7 Rouv.….. Eugène, 42 ans.
Premier séjour : Entré le 28/6/37.
Sorti le 27/10/37.
Tuberculose ulcéreuse du sommet gauche. Pneumothorax partiel. Petite réaction liquidienne. Symphyse précoce après trois semaines d’insufflation.
Examens de crachats. — B. K. NS:
LeRS0/ 07 MANU Den, ++++ 7 % Le 24/8/37 .. Présence d’un grain jaune
ent EU TA Mu TE. ++
Deuxième séjour : Entré le 16/8/38.
En traitement actuellement.
Me ae
Lobite supérieure gauche excavée. Infiltration controlatérale.
Examen de crachats. — B. K. NAS:
Be 1078 8 APR RER EEERES + +++ 18 %
OBSERVATION N°8 Lop.. Blaise, 17 ans.
Entré le 26/6/37.
Sorti le 18/12/37.
Diagnostic. — Broncho-pneumonie fibro-caséeuse gauche postérieure. Echec du pneumothorax.
Phrénicectomie Ile 16/9/38. Envoyé aux Petites- Reches.
Examens de crachats. — B. K.
Le 2771) NE UT A AT ES En + + Let /S Tree Présence d’un grain jaune
OBSERVATION N° 9 Cham. Ferdinand, 27 ans.
Entré le 4/6/37.
Sorti le 30/12/37.
Diagnostic. — Tuberculose apparue en décembre
Lésions bilatérales évolutives à gauche avec caverne.
Premier pneumothorax gauche le 11/6/37 ; épisode pleural en juillet 1937.
Examens de crachats. — B. K.
LRO 3 TARN Présence d’un grain jaune Li65:9267/8 73 PRESS SPORE AE CRE ARE AUS CAE +
Le 15/10/37
NS Le
Le malade a été revu :
1° Le 21/6/38 : Excellent état général ; ne tousse, ni ne crache. La guérison se confirme. Son départ aux Petites-Roches a été retardé par suite d’une méningite chez son enfant.
2° Le 6/1/39 : Pas d’expectoration, mais toux et amai-. grissement de 3 kgs en décembre dernier.
Dum.….. Louis, 35 ans.
Entré le 23/7/87.
Sorti le 11/9/37.
Diagnostic. — Tuberculose fibro-caséeuse à tendance fibreuse du sommet droit. Echec de deux tentatives de pneumothorax.
Examens de crachats. — B. K.
SRE TT OM ENELE Présence de 5 grains jaunes RENOM PAT LARMES ARRETE MR OR TERRE MEET APE + +
Mir... Paul, 42 ans.
Entré le 30/11/37.
Décédé le 7/12/37.
Diagnostic. — Tuberculose ulcéro-caséeuse bilatérale. Cachexie.
Examen de crachats.
Bas DA REY PE ERRERRENRR Présence d’un grain jaune
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Oh... Vahen, 50 ans.
Entré le 31/12/37:
Sorti le 15/5/38.
Diagnostic. — Tuberculose fibro-caséeuse bilatérale avec caverne du poumon droit.
Revenu en décembre 1938. En janvier 1939, devant l’incurabilité des lésions et le refus du malade d’un pneumothorax, on le fait passer aux incurables.
Examens de crachats. — B. K. VS:
PÉTER NME Re +++ 41 % Le 2/2/38 .. Présence d’un grain jaune
Le 3/3/38 .. Présence d’un grain jaune 52 D L'OPRLAATES se AU TT +++ 41 Le 0738 LT RENE +++
LCR RO AL 799 SPRICE RES ++++
Ben... Marcel, 50 ans.
Premier séjour:vEntre le7/6/37 Sorti le 3/6/38.
Deuxième séjour : Entré le 29/10/38.
Décédé ler17/2759;
Diagnostic. — Tuberculose fibro-caséeuse bilatérale à prédominance gauche. Lésions anciennes à gauche. Laryngite hypertrophique.
162207410753 PRET Présence d’un grain jaune
Gai Lucien, 32 ans.
Entré le 1/10/37.
Décédé le 16/4/38.
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Diagnostic. — Pneumothorax droit créé à Hauteville en 1930.
Pleurésie droite en 1935.
Généralisation au poumon gauche (caverne du sommet gauche) en 1937. Sels d’or.
Aggravation en février 1938. Décès en avril.
Lek2/T1O072 nent are Présence d’un grain jaune
OBSERVATION N° 15 Bud. Antoine, 43 ans.
Entré le 1/2/38.
Décédé le 14/3/38.
Diagnostic. — Tuberculose à forme broncho-pneumonique bilatérale chez un éthylique.
Éer972798673u 7 ANS C Présence d’un grain jaune
OBSERVATION N°16 Mar... Charles, 37 ans.
Entré le 17/3/38.
Sorti le 23/7/8388.
Diagnostic. — Fistule anale en 1935.
Tuberculose ulcéro-cavitaire du sommet droit.
Essai de pneumothorax droit en mars 1938 et échec. Phrénicectomie en avril.
Analyses de crachats. — B. K. Vs. Ten) 00e rene + + 50 © Le 18/5/38 .. Présence d’un grain jaune
Revu en consultation le 23/9/38 : Etat stationnaire, cliniquement et radiologiquement. Expectoration toujours bacillifère.
EEE LE
Dou.. Etienne, 67 ans.
Entré le 12/6/38.
Décédé le 24/12/38.
Diagnostic. — Vieux bronchitique, Hémoptysie en juin 1938.
lnfiltration nodulaire à prédominance droite.
Poumon droit : grosse spélonque rétro et sous-claviculaire,.
Poumon gauche : infiltration axillaire.
Examens de crachats. — B. K.
Le 16/6798 ANS NN EE AE RE 7 ce Le ARR SR PRET Présence d'un grain jaune
OBSERVATION N°18 Mer... Antonin, 34 ans.
Entré le 27/8/3538.
Sorti le 29/09/38.
Diagnostic. — Grosses lésions bilatérales à l'écran. Forme diffuse à prédominance gauche, avec spelonque du sommet gauche.
Examen de crachais. — B. K. Vas:
Le 20/9/38S .. Présence d'un grain jaune 45 %
OBSERVATION N° 19 Gir.. Joseph, 39 ans.
Entré le 20/S/38.
Décédé le S/2/39.
Diagnostic. — Tuberculose uleéro-fibreuse cacheetisante,
Examen de crachats.
Le 20/8/38: . :. ..... 24 Présence d'un grain jaune
Fay. Claudius, 41 ans.
Entré le 5/12/38.
Sorti le 23/12/38.
Diagnostic. — Cirrhose éthylique.
Broncho-pneumonie fibro-cavitaire. Evolution fatale.
Examens de crachats. — B. K. Vi:
Le 7/12/38 .. Présence d’un grain jaune OPEN E ON ES EN PV CCR PR PSP EEE CIE PU 25 %
Dup... Claudius, 20 ans.
Entré le 30/4/38. Décédé le 8/12/38.
Diagnostic. — Tuberculose fibro-caséeuse cliniquement unilatérale gauche. Ulcération probable.
Décès au cours d’une grande hémoptysie.
Vérification nécroptique. — L'origine de l’hémoptysie est nettement trouvée au niveau de la volumineuse caverne du sommet gauche : hémorragie en nappe de toute la paroi.
Examens de crachats. — B. K. VS.
Le 2/5/38 .. Présence d’un grain jaune 499 % RU D OR PAR D nor sracasrau 38 % DA LUE DIE RE RE ee —
Ce GAMERD A Nart : LE
on LEE
OBSERVATION N° 22 Mas... Joseph, 43 ans.
Entré le 4/1/39.
Sorti le 20/1/39 (envoi dans un service de chirurgie).
Diagnostic. — Envoyé par le sanatorium du Touvet, où il est resté 18 mois. Création d’un pneumothorax gauche en septembre 1937. Puis section de brides et phrénicectomie en août 1938.
Actuellement pleurésie purulente gauche, fistulisée à la peau. Le malade est envoyé dans un service de chirurgie.
Examen de crachats.
Leo is JR Tee Présence d’un grain jaune
OBSERVATION N° 23 Ber... Luigi, 42 ans.
Entré le 13/2/39,.
Actuellement en traitement.
Diagnostic. — Tuberculose fibro-caséeuse bilatérale évolutive.
Examen de crachats.
Fe 7/2 8 PAR Présence d’un grain jaune
OBSERVATION N° 24 Conv.…. Isidore, 46 ans.
Entré le 14/2/39.
Décédé le 19/2/39.
Diagnostic. — Tuberculose caséeuse évolutive.
Examen de crachats.
Éetdt97/273080 PR RCE Présence de 2 grains jaunes
HS. ARS
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Mon... Pierre, 36 ans.
Entré le 20/10/36.
Sorti le 6/8/38.
Diagnostic. — Entré en octobre 1936 pour une lésion ulcéreuse du sommet droit : grosse caverne à ligne de niveau. Sclérose et réduction du volume de la caverne à la suite d’un épanchement pleural en avril 1937. Poussée évolutive du poumon gauche avec formation d’une image cavitaire sous la clavicule et infiltration nodulaire sur toute la hauteur du poumon. Gros foie.
Le malade quitte le service le 6/8/38 avec un état général excellent, mais une expectoration toujours bacillifère.
Examens de crachats. — B. K. VAS:
ÉMOTION a 2 +
LORD TEE Letiharh +++
Le 20/10/37 .. Présence d’un grain jaune 20 eo PLASTIC + ++ 1127 LPS Te RNORMEEMAQRE +++ 214% BR ALES RO ARE + + DDC LB D PAPLÉTCULE DÉRORORRTEERS + ++ 492
Tar..… Joseph, 37 ans.
Entré le 20/5/37.
Décédé en avril 1939.
Co
Diagnostic. — Tuberculose ulcéreuse du poumon gauche avec grosses cavités multiples.
Pneumothorax gauche institué le 13 août 1937.
Pleurésie double droite et gauche après une poussée fébrile élevée et prolongée.
Pleurésie purulente chronique à gauche : infection nodulaire de la paroi par les ponctions avec fistules.
Sels d’or du 2/2/38 au 15/9/38.
Examens de crachats. — B. K. VS:
LV 0) F7 RROUE ER MU +++ 35 % PORTO 078 7 APM ANR +- 34 % Le 13/7/37 .. Présence de 3 grains jaunes 42 PAM a Co ES 1 I LP AE a D ++++ 25 % LUC AUS NARNIA à à + +
Lev13/10/587 73860654 S0amR ++ 45 % Le 5/11/37 .. Présence d’un grain jaune
LeRD DNS ER ARRETE EEE + + + 35 % Ben LT GENS AE Pre + + ++
DEVAIS AIS Vo PEUR RUE Pate Er +++ 177% dE SRE PS CE NE RDA : RUE + + 9% ET OU PIE Te RES TRES +++ 10 Z LOS OO ME TER + +
Let5/5 988 SUR A +
Fe PO OSEO ER CARE + 16 Z LONLAO SSSR Es 12% LERLAETEU SNA ERETAR TEE -
REPAS RENE er A EN 37 %
Par. Jean-Pierre, 37 ans.
Entré le 31/5/37.
Actuellement en traitement.
La NEC EPA
Diagnostic. — Tuberculose ulcéro-fibreuse avec grand évidement cavitaire du sommet gauche et 2 cavernes au sommet droit. Laryngite sans dysphagie.
Examens de crachats. — B. K. VIES:
Le CRAN TE PE NRE eh ——
LHÉRIT/A OO TEN PRE LE
Len 20 SAME Eee ant +++ + 54 FAN LR PERRIN CR EEE ++++
LentAE OT Mn. + + + 48 % Le ROIS 7e +++
LeMOPRATASNE ESC UE, +++
Le LOT SEE RE rene + + +
Le 19/2/39 .. Présence d’un grain jaune.
Le 20/3/39 .. Présence de 3 grains jaunes.
OBSERVATION N° 28 Pr.…., Marcel, 35 ans.
Entré le 15/3/37.
Actuellement en traitement.
Diagnostic. — Tuberculose ulcéreuse du sommet gauche avec infiltration nodulaire de la région sous-hilaire.
Pneumothorax institué en juin 1937: décollement partiel par suite d’adhérences.
En juillet 1937, épanchement pleural fébrile.
En octobre 1937, albuminurie.
Examens de crachats. — B. K. VESS:
Len D/0 75 ARR RUES FN lente, dE Ai 34 % POLAR ES ON EL. +- 37 % Let D ET RE RN TRE ee ++ + 23 % Les 0 OM Aer Noa Ne + + ++ 53 % | EE PAT AR CRT PRE SEE + 23 % IMAC ET ET RRT OU RS RNNRE 0
Le 20/8 2MAT Ut nue
Le RTL ATOS TANT TRMMERNE + 380 % Lé-1471073 72020 +
Le 1571273708 +
LOPIT ALIM ERE ARR +
PEN 22/2700 00 IEEE + 15 % ILE PRE 3e Présence d’un grain
Len SSSR EEE + 10 % EC 30/0 SOMERE TR ee +++
Le%50/0/38R 72 +
LE IATS TS SAUNA RENE ++++ 26 LRO O7 ONE NEC ++++ 30 He026/10/H8 1 NFeMEt + : 23 6225710173 SNA SERRES cr 24 % 1e 23/12/58 RER EUR ++ 11 %
Bab... Francis, 38 ans.
Entré le 20/4/38.
Sorti le 3/5/38.
Diagnostic. — Tuberculose ulcéro-caséeuse bilatérale avec grosse caverne à gauche.
Ascite avec foie dur, mais assez peu débordant ; gros œdème et glycosurie légère permettent d’affirmer l’existence d’une hépatite vraisemblablement éthylo-bacillaire. ;
Bacillose ulcéreuse de la langue.
Examen de crachats.
Le 24/4/38 : Présence d’un grain jaune.
Bar... Roger, 17 ans.
Entré le 18/5/38.
Actuellement en traitement.
POS
Diagnostic. — Tuberculose ulcéro-fibreuse du sommet droit avec grosse caverne du sommet. Tramite fibreuse du sommet gauche avec accentuation diffuse du dessin normal du parenchyme.
En mai 1938, échec d’un pneumothorax droit.
En juin 1938, sels d’or.
Examens de crachats. — B. K. VAS:
Le 20/5/38 .. Présence d’un grain jaune 8 % Le 31/5/38 .. Ne crache pas 4 Le 30/6/38 .. Ne crache pas 1000 Le 22/8/38 ...: Ne crache pas 6 Le 24/9/38 .. Ne crache pas 4 D LRO M D DRE enr +++ 4 % LORS ORAN AN PAMTER EN, + + + 4% REA LA SPAM EN EE ++ 9.
OBSERVATION N° 31 Gon... René, 31 ans.
Entré le 10/6/38.
Actuellement en traitement.
Diagnostic. — Lésions d'apparence discrète du sommet gauche, mais expectoration hémoptoïque et bacillifère.
Diarrhée tenace.
Pneumothorax gauche institué en octobre 1938.
Examens de crachats. — B. K. V.S.
RER r ES OP _ 6 Le 16/6/38 .. Présence de 4 grains jaunes
OR POS NRA CR ba aie litaqets ie tenir + 6 % ROM BABA tire à re arte + +++ 11
2 NGC) EC OI ENES ea er 10 %
Létél A L0 436 MNT ANEREN “a 27 % Led 771178 90 OPA MebE 12 % eV 17/ 12/8800 LENEAENEES PE 10 % SU D ER A NNNONErEe ve 0 9 % LOL AS ON EURE “ie
OBSERVATION N° 32 Col... Jean, 61 ans.
Entré le 20/8/38.
Décédé le 9/11/38.
Diagnostic. — Tuberculose ulcéro-fibro-caséeuse üäu sommet droit avec fibrothorax en voie de formation.
Diabète guéri (glycosurie en 1936).
Grisaille de la base gauche avec marbrures dans la partie moyenne du poumon.
Evolution aiguë avec fièvre à 39°, pouls à 120 et dyspnée.
Examens de crachats. — B. K. VS:
LC TS 0 SET EE PEUR +++ 55 % Her 30 70798 RPC PRE ++++r
Le 7/11/38 .. Présence de 2 grains jaunes
Pan. Georges, 27 ans.
Premier séjour : Entré le 25/8/37.
Sorti le 17/2/38 (départ au Sanatorium des Petites-Roches).
Deuxième séjour : Entré le 25/5/38.
Décédé le 11/7/38.
Diagnostic. — Tuberculose pulmonaire cavitaire droite.
PO De
Echec d’un pneumothorax droit, car épanchement pleural abondant, et bilatéralisation étendue évolutive.
Lésions des cordes vocales.
Examen de crachats. — B. K.
Le 28/8/37 .. Présence d’un grain jaune RE PE et A AR AE + +
Man... Gaston, 47 ans.
_ Premier séjour : Entré le 27/4/38.
Sorti le 16/9/38.
Deuxième séjour : Entré le 12/1/39.
Actuellement en traitement.
Diagnostic. — Bronchites fréquentes l’hiver.
Forme fibreuse, principalement périhilaire et surtout à gauche où les lésions paraissent évolutives.
Examens de crachats. — B. K. NES:
L'eML0/ 5780 REA + + 55 % Le 13/1/39 .. Présence d’un grain jaune 50 %
Bob... Joseph, 42 ans.
Entré le 2/10/38.
Actuellement en traitement.
Diagnostic. — Tuberculose ulcéro-fibreuse bilatérale avec grosse caverne du sommet droit. Cavernule du sommet gauche. Lésions de sclérose diffuse des deux poumons.
Sels d’or de novembre 1937 à avril 1938.
00 Les
Tentative infructueuse de pneumothorax droit en octobre 1938.
Sels d’or en novembre 1938.
Examens de crachats. — B. K. VS.
Lents/10/58e eee +++ 10 Le”10/11/38 .: «Présence d’un grain jaune 25 % Des ISERE ei + 14 % LÉATTS 178 ER ee et 14 %
OBSERVATION N° 36 Boi... Charles, 44 ans.
Entré le 25/6/38.
Décédé le 29/12/38.
Diagnostic. — Tuberculose ulcéreuse du poumon gauche avec lésions nodulaires diffuses du poumon droit datant d’août 1936.
Pyopneumothorax spontané en janvier 1938.
Drainage à la sonde de Nélaton.
Examens de nCcrAchAtSs BK NS:
Le 30/6/38 .. Présence d’un grain jaune ÉCRAN ET OR ORNE + + + + 67 %
(Pendant plusieurs jours, présence de grains jaunes dans le pus issu du drain.)
LR 20/0 18 0 SRE cs 68 % Le D I) 38 U DARAEU ae 67 % DéP6/ 12/38 0 NM Re 71 %
OBSERVATION N° 37 Bru...- Carlo, 30-ans.
Entré le 18/9/38.
Décédé le 24/12/38.
Diagnostic. — Début en novembre 1937 par une laryngite.
Tuberculose ulcéreuse du poumon gauche avec infiltration nodulaire diffuse du poumon droit.
Laryngite avec dysphagie.
En décembre 1938 : évolution broncho-pneumonique diffuse depuis une hémoptysie survenue le 30/10/38.
Examens de crachats. — B. K. V.S.
L'ONU OP SRE OL, = + 26 % Let 10788) Era. + +
Le 16/11/38 .. Présence d’un très gros grain jaune ÉeLALAI2 A0 PS Rain ++ ++
Str.. Ferréol, 55 ans.
Entré le 5/11/38.
Actuellement en traitement.
Diagnostic. — Tuberculose ulcéro-fibreuse du poumon droit avec infiltration discrète péricavitaire et symphyse de la base. Lésions fibreuses discrètes non évolutives du sommet gauche.
Amaigrissement de 9 kgs.
Contre-indication des sels d’or, car eczéma.
Examen de crachats. — B. K. V.S.
LeRS AIS SA TT ECE. ne + + 35 % Le 13/12/38 .. Présence d’un grain jaune 40 %
Dev. Auguste, 48 ans.
Entré le 28/1/39.
Actuellement en traitement.
DENON
Diagnostic. — Hémoptysies en 1929, en décembre 1938 et en février 1939 avec lésions fibro-caséeuses bilatérales. Forme à tendances fibreuses, mais avec: lésions étendues, cavernules du sommet gauche, zone en mie de pain du sommet droit. Sympnyse de la base droite.
Bordet-Wassermann très positif.
Examens de crachats. — B. K. V. S.
LePAU/L/SALR CEE +++ 42 D Le 27/2/39 .. Présence d’un grain jaune 40
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OBSERVATION N° 40 Pil.. Benoît, 39 ans.
Entré le 2/1/36.
Décédé le 23/7/36.
Diagnostic. — Tuberculose ulcéro-fibreuse bilatérale. Plusieurs cavernes à l’autopsie.
Examens de crachats. — B. K. Vis:
LérS /L 70 TES ASP RE + + + 51 % Léh21/2290MRMENRS SRE ++ 59 Le 2970786 ER PE PRET ARR 61 % Le 17/4/36 .. Présence de 3 grains jaunes 69 À BACS À PA PE MERE RSA + ++ 70
De 0/73 0 M NUE tue 64 %
OBSERVATION N° 41 Lag.. Pierre, 56 ans.
Entré le 1/8/35.
Décédé le 6/7/37.
CNET AE
Diagnostic. — Tuberculose ulcéro-fibreuse bilatérale sans image Cavitaire.
Examens de crachats. — B. K. V.S.
LOTS PR A Ne Eee Te ede ere sd 46 % LE OO ST SAR RE RUES à +++ 412% Léo 70/3 mReUe + 41 % Le ARS ONE NN TA EL + + 883 % LMI 2 76/8 AS ++ 44 De NE TPS ONCE NE PE ha 43 % Ben 20787900 2e he Le + + 38 % Le 21/9/36 .. Présence d’un grain jaune 43 % LR ALATOTSDEENTAE CE us, ++ + 43 % | EE PA LA MES ET +++ A1 ÉTAT PSS EPA TR ++ Ha ] ME ES On EN RRPNR EN + ++ 42% VEND NS RE Un do, +++ 46 % OM MOVIE SR AR PEER + +++ 37 % OBSERVATION N° 42
Vin. Joseph, 63 ans.
Entré le 30/6/36.
Décédé le 2/1/38.
Diagnostic. — Tuberculose ulcéro-fibreuse du som-
met droit avec scissure visible et limitant les lésions. Tramite du poumon gauche.
Collapsothérapie contre-indiquée en raison de l’âge. Crysothérapie après dosage d’urée sanguine, mais intolérance après trois piqûres (albuminurie).
Essai de pneumothorax droit en août 1937: symphyse.
NS ES
Examens de crachats. — B. K. LV-ES.
Les 90/0/930 PPS Te i- 50 Les 24/7/9306 PER UE AE +- 54 Per) RON ARR Re ++++ DIRES Cers/107368R mere as +++ 49 % Len22/410/S6 MERE - + 53 % LENS VAT TR EE ER ++ 39 % LCR 2 PS TERRE ER ++ 43 D Hé o0/870 11 amer + 37 % LONDON RM EN IORRe + 39 % DER OS Re RER EE +++ 43 % EN22 073 TNA + + + 36 % LERDO TT TA IAE TR +++
PER VO TN EE a TETE —— 37 % 162,20 7078 TERRAIN +++
Le 19/10/37 .. Présence d’un grain jaune
Le 22/11/37 .. Présence d’un grain jaune 0622/12/81 ER RENT +++
Gr... Mohamed, 30 ans.
Entré le 19/8/36.
Actuellement en traitement.
Diagnostic. — Début en 1934 par une hémoptysie. Phrénicectomie droite et cure sanatoriale à Grenoble pendant onze mois.
Rechute en juillet 1936.
Grosse caverne du lobe supérieur droit. Grosse expectoration.
Sels d’or.
Examens de crachats. — B. K. VARS" LeNTS 878 CENTRE AE + 28 %
Let 1070/2 0 NA EnR ner 29 %
Le 21/10/36 ...:..:::, +LELLL
1 PONS VA AS Ce PTS PET + +
OLU A/S ET Te AM nt +++
Len AT TENTE re Tue + + +
Le 22/6/37 .. Présence d’un grain jaune Le 3/7/37 ... Présence de 2 grains jaunes Le1876/8 718 ET eu EL TE
Le 4/9/37 ... Présence d’un grain jaune (des grains semblables ont été observés chaque Perl LOS Are Rs + + LEMOAPI TS ES TER à + + + Lerto/1279 PER RME ++++
Le 27178 INR at +++
LL 0272708 RNA TEEN +++ OMAN ONE nn +++
En JE RS DS Lo EE ER RE LP +++ LOT SMPERENR EUR. +++
MORT SOMMAIRE
Del... Claudius, 30 ans.
Entré le 10/7/37.
_ Actuellement en traitement.
: Diagnostic. — Début en novembre 1926.
jour)
To %
To T % T T
Pneumothorax droit en avril 1927 ; symphyse après
un an d'entretien et pleurésie précoce.
Phrénicectomie en juillet 1931.
Thoracectomie de 6 côtes le 28/11/34.
SA
En 1937, tuberculose ulcéreuse du sommet gauche.
Sels d’or: 3 gr. 950.
Examens de crachats. — B. K. V. S.
Leri2 1/31 es + ++ 50 ©
Léro/S MANN RAT. +
Lerl/ Su RENE en —- 48 %
DIS DE NET PET
Le 0/10/8768 ee + + + 52 D
Let 29/LL/8 7e HR Set ++ 46 %
Leta0/127375 Mme ch —
LeNS IT 980 Re ee +++ +
Le 3/3/38 ... Présence d’un grain jaune 51 %
Le 2/4/38 ... Présence de 2 grains jaunes
Le 5/4/38 ... Présence de 8 grains jaunes 41 %
Le 4/5 38 LP Sr = +
Lol 06/9010 +++
Le 27/6/38 .. Présence d’un grain jaune 47 %
Le26/8/3800": 53 %
Le 13/8/38 .. Présence d’un grain jaune
Le 8/9/38 ... Présence de 2 grains jaunes 45 %
Le 14/10/38 . Présence de 2 grains jaunes 42 %
Le 18/11/38 ...Présence de 3 grains jaunes 62 %
PUITS PET APR AR PAU AOERE +++ 50 © OBSERVATION N
Sol... Saïd, 41 ans.
Entré le 15/6/37.
Décédé le 10/8/38.
Diagnostic. — Symphyse peu rétractile de la base
gauche (1 cm.) avec granulations fibreuses au-dessus de la zone de pachypleurite. Tuberculose ulcéreuse du
sommet droit.
Albuminurie et cylindrurie, mais inoculation des
urines négatives en août 1937.
PS DES PS PROS TARN RER
LA T LOIS TERRE rc +++ 31 %
POLE le ADR APE + + 39 %
16707 109 SR Se +++
Le 3/2/38 . Présence d’un grain jaune
EEE PÉTER RTE ++++ 270%
Le CAO SRE ET, ——
LEP OS RME EE à, +++
Len OP MEN + + +
Hé 02/1 SOMME MNT EE + + 33 %
Chi... Francis, 56 ans.
Entré le 3/10/37.
Sorti le 25/9/38.
Diagnostic. — Lobite supérieure droite encavée pa-
raissant ancienne. Poussée évolutive récente au poumon gauche avec infiltration nodulaire diffuse des 2/3 supérieurs. Signes généraux indiquant une poussée sévère.
Contre-indication des sels d’or et de la collapsothérapie. Gros foie éthylique. B.-W. négatif.
Examens de crachats. — B. K.
ORALE nr EAN — -"-
Le 3/11/37 .. Présence d’un grain jaune OP 700207 1 PPT ARR AS + —
LERO POELE Eine En ir —
Len 7 SA LE ue sie + + +
Demo 7/9 0m, eus aire ++ ++
OMS LAISSES. Een: + 4 +
LT TD DOMINER SON
Le 7/6/38 ... Présence d’un grain jaune Le:30/7738 RSR SR OS ne EE LEP LT OS SEE MU ES + + +
Pelrean 50fans:
Entré le 22/79/37.
Sorti le 28/1/38 sur sa demande. Décédé chez lui
quelques jours après.
Diagnostic. — Tuberculose ulcéro-fibreuse du sommet
droit chez un vieillard avec poussée évolutive du type granulique au poumon gauche évoluant de manière
subaigué.
Néphrite avec grosse albuminurie et cylindrurie.
Examens de crachats. — B. K. AH
Pe722/ 9/84 er m0 cac + + 40 &
Len 2/10 SR NRC TER +++ 47%
ÉÉR20/11/9 70e REC — 45 %
Ren21/12/37mere Rte: —
Le 19/1/38 ... Présence d’un grain jaune OBSERVATION N° 48
Mon... Joseph, 39 ans.
Entré le 27/97/37.
Sorti le 11/5/38 sur sa demande.
Diagnostic. — Tuberculose pulmonaire fibro-caséeuse
bilatérale évolutive. Excavation du sommet droit. Néphrite avec albuminurie et cylindrurie.
Le 10/5/38 : La radioscopie montre une évolution cavitaire bilatérale et un semis bronchc-pneumonique.
(Température à grandes oscillations. Pouls : 105).
ÉCOLE
Examens de crachats. — B. K. Vins:
MÉETIS 00 TR PRE +++ 60 Z LE M AE I LUN TASER ONE Hit
PCR LO EDS EN ER Let: ++ 53 % IC PE ARR NRA + +
Le 3/1/38 ... Présence d’un grain jaune 57 % OA OA NE rc ne ren ++++
Le 5/3/38 ... Présence d’un grain jaune PRE RE SORT ORNE + + ++ ORDRE dut Le ++
Saint-M... Alexandre, 52 ans.
Entré le 31/3/37.
Décédé le 26/7/37.
Diagnostic. — Tuberculose fibro-caséeuse ulcérée du poumon gauche à tendance rétractile. Sclérose inactive du sommet droit.
Laryngite sans ulcération.
Sels d’or arrêtés pour réaction thermique.
Echec d’une tentative de pneumothorax gauche en mai 1937.
Phrénicectomie en juin 1937.
Examens de crachats. — B. K. V9:
ORPI AE disorvous +
ROMA TENTE AT
Le 21/7/37 .. Présence d’un grain jaune 45 %
MO: OBSERVATION N° 50 Mor... Joseph, 54 ans.
Entré le 14/6/37.
Décédé le 20/67/38.
Diagnostic. — Tuberculose fibreuse ancienne du sommet droit. Lésions discrètes du sommet gauche. Images de tramite.
Caverne du sommet droit.
B.-W. négatif.
Albuminurie contre-indiquant les sels d’or.
Examens de crachats. — B. K. Vas.
LES 070 ANRT: —
Let 2 879 7e SEM Ne + +
Le 17/0/37RNe RE ER ++ 62 % Le 4/10/37 .. Présence de 4 grains jaunes
Lens /Tl/3 7 nes CARE + ++
Lens 1278.7Parat er + + 54 % Lens 1/01 RENE RS +++
Le r29/47/08 Mie ++ 60 % Le 12/0/3000 ar ae ++++
Bru. André.
Premier séjour : Entré le 12/6/35.
Sorti le 29/12/35.
Diagnostic. — Lésions fibreuses à droite, plus ré-
centes à gauche.
Chrysalbine : 5 gr. 20.
Deuxième séjour : Entré le 25/10/37.
Sorti le 18/8/38.
Diagnostic. — Pneumothorax gauche entretenu d’août 1936 à octobre 1936 et interrompu pour amaigrissement.
Tuberculose excavée bilatérale.
Galactosurie : 1 gr. 94.
OP NC PR RS PP PE A ER NE
Tor... Guerino, 32 ans.
Entré le 11/17/38.
Sorti le 10/7/38.
Diagnostic. — Tuberculose fibreuse du poumon droit datant de février 1936. Intolérance cutanée pour les sels d’or.
Pneumothorax spontané droit en janvier 1937.
Poussée évolutive limitée à la partie interne de l’apex gauche.
Examens de crachats. — B. K. VAS:
Le 11/1/38 ... Présence d’un grain jaune 40 % LD À LME TS RENE +++
Le 11/3/38 ... Présence de 2 grains jaunes 38 % Le 11/4/38 ... Présence d’un grain jaune
NO AL ENS MS DR ROME +++ 39 % DE ot ee EP PE + ++
Cha. Henri, 38 ans.
Entré le 4/8/38.
Sorti sur sa demande le 6/11/38 (décédé chez lui quelques jours après).
Diagnostic. — Début en mai 1938 par toux ; hémoplysie.
Tuberculose bilatérale, ulcéreuse à droite.
Examens de crachats. — B. K. NL:
LENS /S ASUS EU A MEneSE 36 % Le 1/9/38 ... Présence d’un très gros grain Jaune RS PEUT RO PR A e PR RSS Re eue À 35 % éd 10730 RE +++ 30%
OBSERVATION N° 54 Rey... Marcel, 32 ans.
Entré le 11/4/38.
Décédé le 30/10/38.
Diagnostic. — Début en mars 1938 par une hémoptySie de trois jours. Infiltration granulique diffuse bilatérale avec image annulaire sous-claviculaire droite.
Albuminurie.
Examens de crachats. — B. K. Vins:
Le 12/4/38 ... Présence d’un grain jaune 82 % LCTAS PIS RRPRTORR SCI +++ 30 % LIST OTIOMERS RE + +++ Le RAT ATOME NES NE ER PRET EE 55 % Le 24/8738 RER RS Norte SAN 50 % Lei /8 7/38 TPE RENE re ++ PET /ATO0 IS er +++ 47 %
OBSERVATION N° 55 Kli. Alfred, 65 ans.
Entré le 7/7/38.
Actuellement en traitement.
Diagnostic. — Début en décembre 1937 par grippe, toux, expectoration et diarrhée.
AE
Tuberculose fibrocaséeuse du poumon droit avec semis micronodulaire récent et petit épanchement pleu-
ral droit.
Examens de crachats. — B. K. V. S:
ENST TER PEER Net +++r 52 % on LE MINS Te rent NL Rat RS See ECS RER TU 55 % DENTS 30 er ee. le + + | LCR 2 87073 SERRE +- 50 % IE AUTRES, RSA RENE Re Les 52 % Le 13/12/38 .. Présence de 3 grains jaunes 53 % INDE PA AUTRE EMEA +- + + 56 % e10 7070 OM RE re Es +++
Bou... François, 57 ans.
Entré le 8/10/38.
Actuellement en traitement.
Diagnostic. — En 1932, syndrome douloureux tardif
gastrique avec voile du sommet gauche.
Début en août 1938 par état fébrile.
Actuellément lobite du sommet droit ; tuberculose api-
cale gauche cicatrisée.
Pneumothorax artificiel droit.
Examens de crachats. — B. K.
CRU O SSSR EEE +++ Le 26/11/38 .. Présence de 4 grains jaunes
AI 20 cIAN UE
ans 56 % 60 % 46 %
CAD
OBSERVATION N° 57 Rou.… Toait 32 ans.
Entré le 27/7/38.
Actuellement en traitement.
Diagnostic. — Pleurésie gauche en 1930. Début en
août 1937 par hémoptysie.
Actuellement tuberculose ulcéreuse du poumon gauche
avec symphyse pleurale. _ Echec du pneumothorax.
Rate palpable. Anémie.
Examens de crachats. — B. K. V.. S EMA S 770 0 AE PRERRE LELE 0 LAS S 728 DENT AE NEA RNA EL 522% 1er20 70/3 8 NET +++ 49 Le l0/LU07SS MR CARE + + 45 Le 25/55/38 .. Présence d’un grain jaune 46 % Let307107/ 3 87 +
OBSERVATION N° 58 Bro... Fernand, 22 ans.
Entré le 14/8/38.
Actuellement en traitement.
Diagnostic. — Début en juin 1937 par une grosse ca-
verne superficielle apicale droite et infiltrat gauche.
Pneumothorax droit impossible.
Examens de 'crachats. — B. K.
Ler167/8 728280 EN RAE + + 7 +
Le 24/9/38 .. Présence d’un grain jaune Een 27/ADIS SERRE EAN + + +
Lé O7 12T TOUR MIRE + + +
LU LAP TIR) EL ER TRRS HAUT
Vis.
OBSERVATION N° 59 Sal. Jean, 35 ans.
Entré le 14/2/39.
Actuellement en traitement.
Diagnostic. — En janvier 1938, amaigrissement. En octobre 1938 et janvier 1939, hoquet persistant sans signes de névralgie phrénique.
Actuellement réaction péritonéale légère.
Tuberculose micronodulaire bilatérale, ulcérée à gauche.
Examens de crachats. NS Le 15/2/39 .. Présence d’un grain jaune 50
Ainsi qu’on le voit, la présence de ces grains jaunes ne constitue pas une rareté pour un observateur averti et curieux.
Remarquons en passant l'extrême irrégularité avec laquelle ils sont trouvés : généralement un seul dans le crachocir, parfois 3 (n° 26, 40, 55, 27), parfois 4 (n°° 31, 50, 56), parfois 5 (n° 10), enfin un cas où 8 grains diflérents furent trouvés dans le même crachoir (n° 44) le même jour.
D'autre part, si d'ordinaire la découverte est unique, il arrive assez souvent néanmoins qu’elle se répète une ou plusieurs fois (n°° 43, 44) ; et nous sommes certains que, si les crachats pouvaient être examinés tous les jours et non seulement tous les mois, le nombre de nos observations serait bien plus considérable et chacune d'entre elles serait plus
nourrie.
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CONSIDÉRATIONS GENÉRALES
En somme, quelles considérations pouvons-nous faire, quels enseignements tirer de ces 59 observations.
Et tout d’abord, quels malades ont craché des
« grains jaunes » ?
Classons nos 59 observations, nous découvrons :
a) Quatre tuberculoses fibreuses (observations 1, 5, 31, 34) pour deux desquelles on à noté : « Lésions fibreuses en apparence évolutives » (n°° 31, 34) ;
b) Deux malades présentant une lobite du sommet (n° 46, 56) dont l’une est excavée (n° 46);
c) Trois broncho-pneumonies caséeuses (n° 8, 15 et 20) dont l’une est survenue chez un cavitaire (HO)
d) Sept tuberculoses fibro-caséeuses (observations 6, 10:15, 23,:39,:52 et 59) ;
e) Enfin quarante-trois malades présentant des lésions ulcéreu£es, ulcéro-fibreuses ou ulcéro-caséeuses, avec caverne unique ou multiples vues à l’examen rad ologique ou vérifiées à l’autopsie :
RU à Le
Observations 23.14, 7,9, 11, 1201416, 17, 18,419: 21, 22, 24 25, 26, 27, 28, 29,1 30,132, 53, 95, 36,37, 38, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 47, 48. 49, 50, 51, 53, 54, DANDO 100:
La conclusion s’impose donc facilement :
La présence de « grains jaunes » dans l’expectoration n’est pas le fait d’une catégorie spéciale de tuberculeux pulmonaires, et elle peut s’observer chez tous les tuberculeux pulmonaires présentant des lesions évolutives caséifiantes.
Voyons maintenant si la présence d’un ou de plusieurs « grains jaunes » dans l’expectoration du tuberculeux peut fournir des indications immédiates ou éloignées sur l’évolution de la maladie, en un mot si elle peut influencer le pronostic.
1° Pronostic immédiat : La présence d’un « grain jaune » dans le crachat ind'que-t-elle une poussée évolutive ?
Il ne le semble pas, d’après l’étude des courbes de vitesse de sédimentation que nous avons eu soin de mettre en parallèle avec les analyses de crachats (observations n°° 12, 21, 25. 26, 30, 31, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 41, 43. 44, 46, 48, 51, 52, 54, 55, 56, 57).
Si en effet dans les cas n°* 12, 21, 35, 56, la présence d’un ou de plusieurs « grains jaunes » coïncide avec une augmentation d’ailleurs souvent fort discrète, de la vitesse de sédimentation, dans les 19 autres cas, elle correspond à un chiffre de sédimentation identique, sensiblement analogue et parfois même
AY
inférieur aux chiffres du mois précédent ou du mois suivant.
Nous n’avons pas remarqué d’autre part de modificat ons des courbes thermiques coïncidant avec la présence d’un grain jaune dans le crachat, qui, nous le fépétons, ne semble nullement indiquer une poussée évolutive comportant un pronostic immédiat spécial.
2° Pronostic éloigné : Etudions le sort de nos 59 malades ; nous pouvons constater que :
— 23 malades sont décédés dans les services (n°* 2, AO AIO ZM 21 : 24; 126):29%132, 33,1.36, 97, 40, 41, 42, 45, 49, 50, 54) ;
— que 15 y sont cncore en traitement (n°*° 7, 23, 27, 28, 30, 31, 34, 35, 38, 39, 43, 44, 55, 58, 59) ;
— enfin, que sur les 21 autres malades qui ont quifté le service, les n°° 20 et 48 sont sortis mourants sur leur demande, les n° 47 et 53 sont décédés chez _cux quelques jours après leur sortie.
Le n° 22 est passé en chirurgie pour pleurésie purulente, le n° 12 aux incurables après refus de preumothorax, le n° 8 aux Petites-Roches. Ont été revus : le n°9, état satisfaisant, ne crache plus ; le n° 16, état stationnaire avec expectoration toujours bacillifère ; le n° 25, état satisfaisant, mais expectoration toujours bacillifère également.
Enfin, nous sommes sans nouvelles des n°° 1, 3, 5, 6, 10, 18. 46, 51, 52, 56, 57.
Nous pouvons donc tabler sur 48 observations de malades décédés ou suivis régulièrement jusqu’à ce jour. Sur ce nombre :
MARNE
— 23 sont morts dans les services, 2 chez eux et 2 autres sont sortis mourants ;
— les 21 autres sont encore en traitement soit à l'hôpital, soit dans un sanatorium, soit chez eux : parmi ceux-là, un seul présente un état satisfaisant et ne crache plus.
Nous pouvons donc tabler sur une proportion de 27 décès sur 48 malades ayant craché des « grains jaunes » et ayant été suivis, soit une proportion de 58 % environ de décès.
Cette proportion est certainement très considérable ; rapprochons-la en effet des statistiques de M. le Professeur Courmont et de M. le Docteur H. Gardère, effectuées au même hôpital du Perron, à propos de la « valeur pronostique du pouvoir bactéricide du sérum sanguin dans la tuberculose pulmonaire. (Journal de Médecine de Lyon du 20/10 36). |
« Sur 77 cas, disent-ils, la mortalité en trois ans a été de 50 % chez les sujets à pouvoir bactéricide nul ou faible (+ 2 et au-dessous) et seulement de 13,3 % chez les sujets à pouvoir bactéricide élevé (+ 4 et au-dessus), soit près de 4 fois plus faible ».
Avec la proportion de 58 % de décès chez des malades suivis depuis trois ans également, nous sommes donc fondés à dire que les tuberculeux avant craché des « grains jaunes » fournissent un contingent de décès beaucoup plus important que la moyenne des tuberculeux.
TA
Nous ne disons pas que la présence d’un « grain jaune » dans le crachat d’un tuberculeux implique ipso facto un pronostic beaucoup plus sévère, mais nous sommes bien obligés de constater que, dans la grosse majorité des cas, cette présence s'observe dans des formes sévères comportant un fort pourcentage de décés.
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INOCULATIONS AU COBAYE
Il a été pratiqué, à l’Hôpital-Hospice du Perron, huit inoculations sous-cutanées au cobaye d’un « grain Jaune » des tuberculeux (grains des observations n°° 8, 10, 14, 25, 26, 33, 42, 43) et deux inoculations par absorption « ab ore » d’un « grain jaune » mélangé à l’alimentation.
Il va sans dire que chaque grain ayant ainsi servi à l’inoculation a été vérifié par l'examen microscopique d’un fragment après coloration au Ziehl.
Lop.….. Blaise, 17 ans.
« Grain jaune » inoculé sous la peau le 25/9/37.
Décès du cohaye le 26/12/37, soit une survie de 92 jours.
Protocoie d’autopsie. — Enorme chancre d’inoculation.
Deux ganglions caséeux au point d’inoculation,
Deux ganglions inguinaux caséeux à droite et à gauche,
Cinq ganglions lombaires caséeux formant une chaîne,
Deux ganglions interrénaux,
Un ganglion sous hépatique,
RO en
Deux ganglions trachéo-bronchiques,
Deux ganglions axillaires caséeux.
Deux ganglions cervicaux caséeux,
Rate très hypertrophiée, couverte de granulations avec un ganglion splénique.
Foie hypertrophié, farci de granulations et d'ilots en voie de caséification.
Poumons : présence de nombreux tubercules gris, en forme de grains de semoule.
Epanchement pleural jaune citron, de 50 grammes.
En somme : tuberculose très sévère atteignant tous les territoires ganglionnaires.
OBSERVATION N° 10 Dum.. Louis, 35 ans.
«Grain jaune » inoculé sous la peau le 24/7/1937.
Décès du cobaye le 16/11/37, soit après 108 jours de survie.
Protocole d’autopsie. — Enorme chancre d’inoculation.
Trois ganglions caséeux au point d’inoculation,
Deux ganglions inguinaux.
Deux ganglions lombaires caséeux.
Deux ganglions interrénaux,
Un ganglion sous-hépatique,
Deux ganglions trachéo-bronchiques,
Deux ganglions axillaires caséeux.
Deux ganglions cervicaux caséeux,
Rate très hypertrophiée, farcie de tubercules,
Foie cirrhotique, farci de granulations.
Sur les poumons, nombreux tubercules gris en forme de grain de semoule.
Gaï. Lucien, 32 ans.
« Grain jaune » inoculé sous la peau le 2/10/37. Décès du cobaye le 8/12/37, soit après 67 jours de survie.
Protoccle d’autopste. — Chancre d’inoculation avec sous-jacent. Un gros abcès ganglionnaire fistulisé de la taille d’une petite noix.
Petit ganglion inguinal.
Un ganglion lombaire inférieur droit caséeux et ramolli.
Un ganglion lombaire inférieur gauche, de la taille d’un grain de blé.
Chaîne bilatérale de ganglions lombaires, de la taille de grains de blé.
Ganglicns sous-maxillaires et cervicaux.
Rate normale.
Foie gros, dur, farci de fines granulations tuberculeuses.
Sur les poumons, rares tubercules gris.
Pas de ganglions tracliéo-bronchiques.
En somme, tuberculose expérimentale généralisée.
Signalons que deux jours avant sa mort, le cobaye a présenté une paralysie des membres postérieurs ; la moelle a été prélevée à l’autopsie et n’a rien montré d’anormal ; aucun microbe n’a été vu sur les frottis de moelle.
Mon... Pierre, 36 ans.
« Grain jaune » inoculé sous la peau le 20/10/1937.
LENS
Six mois après, le cobaye présente )une adénopathie généralisée.
On le sacrifie un an après l’inoculation, le 13/10/38.
Protocole d’autopsie. — Tous les ganglions sont fibreux, seul l’abcès au point d’inoculation est resté caséeux et s’est fistulisé en deux endroits.
Donc ganglions lombaires, interrénaux, trachéo-bronchiques, axillaires et cervicaux, tous fibreux, durs, gris, sans parcelles caséifiées.
Rate très hypertrophiée, farcie de granulations.
Foie cirrhotique, de couleur gris jaune, contenant des tubercules.
Sur les poumons, on observe plusieurs calcifications, de la grosseur d’une tête d’épingle et de très nombreux tubercules gris, sans caséum.
(A noter que le cobaye a reçu un traitement par les sels d’or pendant six mois).
OBSERVATION N° 26 Tar... Joseph, 37 ans.
Inoculation sous-cutanée d’un « grain jaune » le 19/7/37.
Décès du cobaye le 19/9/37, soit 61 jours de survie.
(A noter qu’une paralysie des membres postérieurs s’est installée le 12/7/37):
. Une intradermo-réaction à la tuberculine, pratiquée le 9/9/37, a été très positive.
Protocole d’autopsie. — Enorme chancre d’inoculation, avec présence de bacilles de Koch.
Ganglions lombaires et interrénaux fibreux.
Petits ganglions trachéo-bronchiques durs.
Rate criblée de granulations fines.
Quelques rares tubercules sur le foie et les poumons.
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Au niveau de la moelle, on observe un ramollissement ; on réinocule un fragment de moelle prélevé à ce niveau à un autre cobaye : celui-ci meurt au bout de trois mois avec des lésions de tuberculose généralisée.
Pan. Georges, 27 ans.
Inoculation sous-cutanée d’un « grain jaune », le 28/8/37.
Décès du cobaye le 10/11/37, soit après 72 jours de survie.
Protocole d’autopsie. — Deux ganglions suppurés au point d’inoculation, taille d’un haricot.
Deux ganglions inguinaux caséeux, de la taille d’une lentille.
Deux ganglions lombaires, de la taille d’un haricot.
Deux ganglions interrénaux.
Un ganglion sous-hépatique.
_ Deux ganglions axillaires caséeux, de la taille d’un petit pois.
Quatre ganglions cervicaux caséeux, de la taille d’une lentille.
Plusieurs gros ganglions trachéo-bronchiques.
Rate énorme (environ 20 fois son volume), hémorragique et farcie de fines granulations.
Foie cirrhotique, granuleux, avec de petits îlots nécrosés.
Quelques tubercules sur les poumons.
Vin... Joseph, 63 ans.
Inoculation sous-cutanée d’un « grain jaune », le 20/10/37.
PA
Décès du cobaye le 1/1/38, soit après 73 jours de survie. |
Protocole d’'autopsie. — Enorme chancre d’inoculation.
Deux gros ganglions caséeux au point d’inoculation.
Deux gros ganglions inguinaux caséeux et un de l’autre côté.
Cinq ganglions lombaires caséeux et quatre du côté opposé.
Un ganglion sous-hépatique.
Trois ganglions interrénaux.
Trois ganglions axillaires caséeux à droite et un à gauche.
Deux petits gangiions cervicaux.
Plusieurs gros ganglions trachéo-bronchiques.
Rate hypertrophiée et farcie de granulations.
Foie peu hypertrophié avec de nombreux tubercules et ilots caséeux.
Nombreux tubercules gris sur les poumons.
Gri. Mohamed, 30 ans.
Inoculation sous-cutanée d'un « grain jaune », le 4/7437.
Décès du cobaye le 5/9/37, après 63 jours de survie.
Protocole d'autopsie. — Deux ganglions caséeux au point d’inoculation, un du côté opposé.
Un ganglicn caséeux à droite, un à gauche.
Deux ganglions lombaires caséeux des deux côtés, de la taille d’un haricot.
Deux ganglions interrénaux.
Deux ganglions axillaires caséeux de la taille d’une lentille.
Huit ganglions sous-maxillaires ou cervicaux de la taille d’un petit pois.
Rate hypertrophiée.
Foie hypertrephié, infiltré de masses caséeuses.
Sur les poumons, semis de tubercules jaunes.
Epanchement pleural hémorragique.
De nombreux frottis ont été faits avec les ganglions et ont tous montré la présence des bacilles de Koch.
Telles sont nos huit observations d’inoculation au cobaye par la voie sous-cutanée d’un « grain jaune ».
Il nous reste encore à voir deux observations d’inoculation au cobaye par ingestion d’un « grain jaune ».
OBSERVATION N° 26 Tar… Joseph, 37 ans.
Ingestion d’un « grain jaune » le 13/7/1937.
Décès du cobaye le 16/11/37, soit une survie de 136 jours.
Protocole d’autopsie. — On observe une tuberculose considérable des ganglions mésentériques ; il y a quatre ganglions mésentériques caséeux inclus dans le mésentère, dont l’un de la grosseur d’un haricot.
D'autre part, il existe une péritonite, agglutinant entre elles les anses intestinales ; sur le péritoine, nombreux tubercules jaunâtres.
Présence de ganglions interrénaux caséifiés ; pas de ganglions lombaires.
Tuberculose classique de la rate, du foie et des poumons avec gros ganglions trachéo-bronchiques et épanchement plural jaune citron.
En somme, tuberculose d’origine intestinale évidente.
Gri.…. Mohamed, 30 ans.
Ingestion d’un « grain jaune », le 17/7/37.
Décès du cobaye lc 5/1/88, soit une survie de 172 jours.
Protocole d’autopsie. — On observe :
Trois ganglions mésentériques, avec de rares bacilles de Koch sur les frottis.
Trois ganglions lombaires, petits.
Deux ganglions interrénaux fibreux.
Cinq ganglions cervicaux fibreux avec de petits foyers de ramollissement caséeux (BK : +).
Deux ganglions trachéo-bronchiques.
Rate très hypertrophiée (environ 10 fois son volume), infiltrée de gros tubercules.
Foie infiltré de fines granulations.
Nombreux tubercules sur les poumons.
Là encore, tuberculose d’origine intestinale certaine.
CONSIDÉRATIONS SUR LES INOCULATIONS
En somme, si nous mettons à part l’observation n° 25 où le cobaye vivait encore un an après l’inoculation, tout en présentant d’ailleurs de très importantes lésions de tuberculose, nous constatons que dans tous les cas, la survie a varié entre 61 et 108 jours quand l’inoculation était sous-cutanée et qu’elle a atteint respectivement 136 et 172 jours lorsqu'elle fut faite par ingestion d’un grain.
D’autre part, les autopsies de cobayes ont toujours montré des formes extrêmement sévères ; non seulement on observait une généralisation au foie, à la rate et au système pleuro-pulmonaire, mais encore, fait plus rare, une généralisation à tous les territoires ganglionnaires : les ganglions axillaires, sousmaxillaires et cervicaux étant toujours hypertrophiés ou caséeux.
La sévérité des formes observées tient-elle au nombre prodigieux des B.K. dans le grain jaune ou à une virulence spéciale de ces bacilles ? Nous ne pouvons nous prononcer avec certitude ; mais le moins qu’on puisse dire, c’est que ces bacilles ont conservé toute leur virulence, s'ils ne l’ont pas exalté.
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Enfin nous voudrions attirer l’attention sur ce fait — qui mériterait une étude plus ample — que deux de nos cobayes inoculés (n°° 14 et 26) ont présenté quelques jours avant leur mort une paralysie des membres postérieurs. Leurs moelles ont été prélevées : celle du n° 14 n’a rien montré d’anormal. Mais sur celle du n° 26, on a observé un foyer de ramollissement qui, inoculé à un autre cobaye, a déterminé sa mort en trois mois, avec d'importantes lésions de tuberculose généralisée.
CONSEQUENCES PROPHYLACTIQUES ET SOCIALES
L'organisation actuelle de la lutte contre la tuberculose est actuellement basée toute entière sur le dogme de la contagion ; elle a donc pour but essentiel l’isolement du tuberculeux pulmonaire dont les crachats bacillifères risquent de contaminer les individus sains, et cela d'autant plus que dans certaines conditions la virulence du Bacille de Koch se prolonge parfois plusieurs mois.
Ecoutons, en effet, le Professeur A. Calmette (1) :
« Si la lumière solaire exerce sur les bacilles contenus dans les crachats de tuberculeux une action stérilisante assez rapide (deux heures sont toujours suffisantes, suivant les expériences de S. Von Bergen, à Leysin) (dix minutes pour les bacilles étalés en couche mince sur une lame), il n’en reste pas moins que les bacilles desséchés gardent toute leur virulence et acquièrent une résistance bien plus grande envers
les agents de destruction ».
(1) L’infection bacillaire et la tuberculose chez l’homme et les animaux.
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Et Albert Besson (2?) :
« Le bacille de Koch desséché à la température ordinaire dans des crachats ou dans des cultures peut conserver sa virulence pendant plusieurs mois (Galtier) et il est alors plus résistant à la chaleur (Welch, Grancher, Ledoux-Lebard). Zilgen a mélangé des poussières avec des crachats tuberculeux desséchés et exposé le tout au soleil. Dans ces conditions, la virulence a persisté 140 jours. D’après de Toma, la virulence des crachats abandonnés dans une chambre de malade disparaîtrait après deux mois et demi et se conserverait indéfiniment quand les crachats sont en même temps placés à l’obscurité.
Dans les poussières sèches des locaux d'habitation ou des rues, le bacille de Koch meurt vers le dixième jour ; il en est de même des bacilles déposés sur les vêtements et les feuillets de livres (Kinstein).
Dans l’eau, le bacille de Koch paraît conserver longtemps sa vitalité ; on le retrouve après immersion de 70 jours dans l’eau stérile (Chantemesse et Widal) et de 150 jours dans l’eau courante (Cadéac et Malet).
La putréfaction a peu d’action sur le bacille de Koch ; Schottelius à vu le bacille de Koch conserver sa virulence après un séjour de deux ans dans la terre; Gaertner a fait la même constatation après un séjour d’un hiver ».
(2) BESSON A. — Technique microbiologique et sérothérapique (Baillière, 1924),
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On imagine facilement ainsi le très gros danger que représente l'énorme quantité de bacilles de Koch contenus dans un seul « grain jaune ». Et l’un de nos malades en a craché huit dans la même journée !.….
Il nous sembie que, sans exagérer, l’on puisse affirmer que les risques de contagion en sont décuplés.
Nous pouvons illustrer cette affirmation d’un exemple typique : Fun des malades tuberculeux de l'Hôpital du Perron dans les crachats duquel, quelques jours auparavant, avaient été découverts trois « grains Jaunes », manifesta le désir de quitter le service pour aller à la campagne dans un petit village voisin de Saint-Chamond (Loire) où il devait prendre ses repas à l’auberge ; malgré toutes les objurgations qu’on lui fit, il partit sans changer d'avis. On se représente facilement le danger que ce malade fait courir aux autres pensionnaires du restaurant parmi lesquels peuvent se trouver des enfants, et cela autant par son expectoration que par l'échange de couverts plus ou moins soigneusement lavés et, en tout cas, certainement pas désinfectés !
I1 faudra donc redoubler de précautions quand un « grain jaune » aura été découvert dans l’expectoration d’un tuberculeux pulmonaire : séparation du malade de sa famille et transfert dans un service spécialisé, recueil et désinfection soigneuse des crachats, désinfection du linge et des objets personnels, désinfection de l’appartement où il aura vécu.
LA PHAGOCYTOSE DU BACILLE TUBERCULEUX DANS LE SANG
(Expériences nouvelles que permet le grain jaune)
Après les belles études de Paul Courmont et de son élève H. Gardère établissant le pouvoir bactéricide des pleurésies tuberculeuses et du sérum sanguin des tuberculeux vis-à-vis des bacilles de Koch, sont venues des expériences sur ia phagocytose du bacille tuberculeux dans le sang, publiées par H. Gardère et P. Pichat.
Pour les détails, nous renvoyons le lecteur aux C. R. de la Société de Biologie, tome CXXI, p. 45, et nous extrayons l'essentiel :
A 1 cc. de sang, on mélange deux gouttes d’une émulsion de bacille de Koch en eau salée physiologique, contenant 400 millions de bacilles par ce. On porte le tout à l’étuve, et on fait des lectures, 3, 5, 10 ou 30 minutes après, en étalant sur une lame une goutte du mélange ; on colore au Ziehl et on porte sous le microscope.
On constate que « la phagocytose se passe dans les polynucléaires et les grands mononucléaires. Un de
TRAIT GERS
ces leucocytes peut phagocyter 10, 20 bacilles et plus; en moyenne, il en contient de 1 à 6.
Dans le sang normal de l’homme, il y a au bout de 15 minutes, 5 à 6 % de leucocytes chargés (de microbes (polynucléaires et grand mononucléaires seulement). Au bout de 30 minutes, il y en a 11 à 13 % ».
Or cette recherche ne peut se faire qu'avec des souches de bacilles tuberculeux, notamment des souches poussant en culture homogène, plus faciles à employer.
Le graïn jaune a l'avantage de permettre des expériences sur la phagocytose du bacille tuberculeux dans le sang, en partant non plus de bacilles de culture, mais de bacilles frais, tirés directement de lésions tuberculeuses en activité.
Nous publions ici quelques recherches inédites effectuées dans le service du Docteur H. Gardère ; on a recherché la phagocytose des bacilles d’un grain jaune, soit par les polynucléaires du sang du malade ayant craché le grain en question, soit par ceux d’un autre tuberculeux. Des lectures microscopiques ont été faites après des séjours de trois, de cinq et de _dix minutes à l’étuve.
Nous indiquons en face des temps des examens le pourcentage de polynucléaires ayant phagocyté des bacilles de Koch.
1) Vin. Joseph (n° 42), sur son propre grain jaune :
ET. (en
3 minutes = 3 % de polynucléaires ayant phagocvté des bacilles de Koch.
à minutes = S %
10 minutes = 17 %
Vin. Joseph, sur le grain jaune d'un autre ma-
lade 3 minutes — 36 % de polynueléaires ayant pha- | gocyté des bacilles de Koch.
o minutes — #4 % 10 minutes — 49 %
2) Tar.… Joseph (n° 26), sur son propre grain
jaune 3 minutes — 12 % de polvnueléaires avant phagocyté des bacilles de Koch.
> minutes = 17 %
Lou... sur le grain jaune de Tar.…. :
3 minutes = 25 % de polynueléaires ayant phagocyte des bacilles de Koch.
> minutes — 26 %
10 minutes — 29 %
Ray, sur le grain jaune de Tar.. :
3 minutes — 20 % de polynucléaires avant phagocvté des bacilles de Koch.
5 minutes — 22 %
10 minutes — 24
Bey..., sur le grain jaune de Tar.. :
3 minutes — 10 % de polynucléaires ayant phagocyté des bacilles de Koch.
5 minutes — 16 %
Del... Claudius (n° 44) sur son propre grain jaune :
3 minutes — 34 % de polynucléaires ayant phagocyté des bacilles de Koch.
5 minutes — 38 %
10 minutes — 42 %.
Ces expériences n’en sont qu’à leur début et méritent d’être poursuivies ; on aurait intérêt en particulier à pratiquer des recherches croisées : étude de la phagocytose du sang d’un malade À sur les bacilles de son propre grain jaune, puis sur les bacilles du grain d’un malade B ; et en revanche du malade B sur les bacilles de son propre grain, puis sur jes bacilles du grain de A.
Ces recherches permettraient en effet de savoir si les tuberculeux présentent une phagocytose plus intense vis-à-vis des bacilles de Koch étrangers que visà-vis de leurs propre bacilles. Y. Nedelkovitch, dans un article de la Presse Médicale du 30 décembre 1931 : « Etude de certaines propriétés biologiques des exsudats et du bacille tuberculeux », concluait ainsi :
« 1° Les exsudats peuvent exercer une action bactéricide, mais uniquement sur les bacilles de culture ;
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« 2° Les bacilles de l’organisme (c’est-à-dire ceux contenus dans les exsudats bacillifères) sont insensibles à cette action;
« 3° Ces bacilles deviennent également sensibles en passant par les milieux de culture et même sensibles envers leurs exsudats mères ».
Sans vouloir identifier la phagocytose du bacille de Koch par les polynucléaires, à l’action bactéricide des exsudats ou du sérum sanguin des tuberculeux, noùs pouvons néanmoins constater que si l’action bactéricide des exsudats est nulle vis-à-vis des bacilles de l’organisme, la phagocytose par les polynucléaires s'exerce sur les bacilles de l’organisme comme elle s’exerce sur les bacilles de cultures homo-
gènes.
Peut-on expliquer cette différence en considérant le « grain Jaune » comme une véritable culture de -bacilles de Koch dans l’organisme, la caverne où il pousse représentant une étuve à 37°, où l’air se renouvelle constamment, si bien que les bacilles du « grain jaune » seraient une forme de transition entre les bacilles de l'organisme et les bacilles de culture ?
De nouvelles expériences devront être faites, avant dé pouvoir confirmer ou infirmer cette hypothèse.
Nous avons seulement voulu montrer l'intérêt que présentait le « grain jaune » pour ces expériences sur le pouvoir bactéricide des exsudats tuberculeux ou sur la phagocytose des bacilles de Koch par les polynucléaires du sang.
CONCLUSIONS
I. —— Relativement fréquent (59 cas recueillis en trois ans à l'Hôpital du Perron) le « grain jaune » s’observe dans l’expectoration des tuberculeux pulmonaires sous la forme de grains jaune paille généralement arrondis ou ovalaires dont la grosseur varie d’une tête d’épingle à celle d’un grain de riz.
II. — L'analyse histologique montre que le « grain jaune » est en grande partie caséifié, ce qui correspond après coloration de Zieh]l aux amas de bacilles de Koch. La périphérie de cette partie caséifiée est formée par une trame conjonctive qui semble bien être du tissu pulmonaire en voie de sclérose, largement infiltré de cellules inflammatoires surtout lymphocytaires. (Raoul-Duval).
L'analyse bactériologique, après étalement et coloration de Ziehl, montre des amas considérables de bacilles de Koch, évoquant aussitôt l’idée d’une culture. Leur quantité est telle qu'après décoloration par l'acide nitrique et l’alcool, la lame reste rouge.
IT. — Le « grain jaune » peut s’observer dans les crachats de tout tuberculeux pulmonaire présentant des lésions évolutives caséifiantes. Elle s’observera denc de préférence chez les cavitaires.
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IV. — Si sa présence n’a pas,. semble-t-il, d’influence sur le pronostic immédiat, il n’en reste pas moins qu’elle s’observe surtout dans des formes graves comportant un fort pourcentage de décès, donc qu’elle a une valeur péjorative.
V.— Les cobayes inoculés par des « grains jaunes » ont toujours présenté des formes très sévères de tuberculose expérimentale, avec généralisation au foie, à la rate et à tous les territoires ganglionnaires.
VI. — Les risques de contagion pour la famille et l'entourage sont considérablement augmentés par suite du nombre prodigieux de bacilles de Koch contenus dans un seul grain, et il faudra en conséquence, accumuler les précautions d'hygiène individuelle et sociale.
VII. — Enfin le « grain jaune » du crachat des tuberculeux permet de poursuivre les expériences sur le pouvoir bactéricide des exsudats tuberculeux ou sur la phagocytose des bacilles de Koch par les polynucléaires du sang, en utilisant non plus des bacilles de culture, mais des bacilles tirés directement de lésions tuberculeuses en activité.
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