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INTRODUCTION
Depuis la découverte de Koch, la plupart des auteurs se sont préoceupés des variations d'aspect du bacille Hibereuleux ; mais il semble que leur curiosité a été surtout d'ordre scientifique. Dans ces dernières années, au contraire, on s’est préoceupé de l'application à la clinique des renseignements donnés par la morphologie du bacille tuberculeux: on a cherché à en tirer parti au point de vue du diagnostie des formes cliniques. Piéry et Mandoul en particulier ont apporté un tableau récapitulatif de la morphologie des bacilles tubereuleux que l’on rencontre dans les diverses formes cliniques de la tuberculose pulmonaire.
Dans ces toutes dernières années, enfin, cette étude à repris un regain d'actualité par suite des déduetions qu'on a voulu tirer de la constatation de certaines formes de bacilles de Koch sous l'influence de la thérapeutique: on a voulu voir dans les bacilles longs granuleux des phénomènes de bactériolyse que l’on attribuait volontiers à la thérapeutique instituée.
Sur les conseils de notre maître, M. le Professeur Bezançon, dans son service de l'Hôpital Boucicaut, nous
avons repris l’étude systématique de la morphologie du
nombre de malades pour lesquels, d'autre part on avait
cherché à préciser la forme clinique par toutes les autres “néthodes d'investigation : radioscopie, eutiréaction, étude des affections associées, réaction de fixation du complément, étude de la formule hémoleucocytaire. Ces _ malades ont été examinés et étudiés par notre maître le Professeur Bezançon lui-même. C'est le résultat de ces observations qui fera l'objet de cette thèse, Nous la ferons précéder cependant d'une étude sommaire sur Ia morpho-
logie du bacille de Koch.
MORPHOLOGIE DU BACILLE KOCH
Le bacille de Koch apparaît dans l'expectoration comme un bâtonnet assez grêle dont la longueur varie de 4 2, 5 à 3 y, à et dont l'épaisseur est inférieure à 1 z. Ces bacilles souvent légèrement ineurvés ou infléchis prennent les dispositions les plus diverses, se croisant en X..en V, en Ÿ, se réunissant par endroils en amas, en palissades, en buissons, assez comparables aux formes que l’on ren- ‘ontre dans les cultures.
A un examen plus attentif on observera des variations morphologiques importantes du bacille portant sur sa longueur. sur sa coloration, sur son aspect.
Les dimensions des bacilles sont extrêmement variables. Dans certains cas, les bacilles très courts ont à peine 4 de longueur: parfois même il se réduit à une petite granulation. Karl Spengler (de Davos) à particulièrement insisté sur ces « splitter », débris ou poussière de bagïlles.
Dans d'autre cas les bacilles de taille moyenne vont de 4 y, 5 à 2 y; enfin ils peuvent être très longs et atteignent parfois 6 et même 7 u:; ces formes longues peuvent s’incurver ou se bifurquer.
Dans une même préparation on peut observer des différences marquées de coloration de barilles, les bacilles
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Î courts et moyens étant normalement plus colorés que les bacilles longs; ces derniers sont parfois très pâles et de contours irréguliers et mal définis.
Enfin, ces bacilles peuvent se présenter sous des aspects différents suivant qu'ils sont colorés d’une façon régulière et uniforme — bacilles homogènes — où bien qu'ils sont formés de fines granulations colorées séparées par des espaces clairs — bacilles granuleur. À vrai dire cette distinction est un peu plus complexe; Piéry et Mandoul décrivent #4 aspects différents
a) Le bacille homogène, uniformément teinté, à bords parallèles à extrémités coupées carrément:
b) Le bacille moniliforme, caractérisé par une succession de grains colorés, séparés par des zones claires: il donne nettement l'aspect en chapelet, l'apparence de streptocoque ;
c) Le bacille paramoniliforme, caractérisé comme pour l’homogène par des bords parallèles et des extrémités nettement délimitées, mais avec un corps microbien légèrement teinté sur le fond clair duquel se dessinent des points plus foncés disposés en chapelet à leur intérieur;
d) Les diplo-bacilles qui sont des bacilles homogènes courts, unis par deux.
Bezançon, de Jong et M. P. Weil en décrivent 5 variétés différentes
a) Le bacille homogène, régulièrement teinté:
b) Le bacille irrégulièrement teinté, qui, tout en ne paraissant pas granuleux, est plus ou moins coloré suivant les points; |
c) La forme segmentée : dans un corps bacillaire dont
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on aperçoit nettement les limites, on voit une alternance de zones claires et colorées ;
d) Dans d'autres cas, correspondant au bacille paraimoniliforme de Piéry èt Mandoul, on voit à l’intérieur d'une substance légèrement teintée qui dessine le conteur du bacilie de gros grains forlement colorés :
e) Les bacilles granuleux présentent des granulations disposées en chapelet sans être entourées d'aucune gaine: les grantilations sont de volume égal pour un même bacille. Elles sont tantôt arrondies, tantôt allongées; leur “ontour est tantôt régulièrement arrondi, tantôt irrégulier. Leur nombre est variable selon la longueur du corps bacillaire : tantôt on trouve seulement 2 granulations polaires, tantôt une médiane et 2 polaires, tantôt 4, 6 gra-
nulations.
HISTORIQUE
Déjà Koch s'était préoccupé de l’aspect que présentent certains bacilles qui, au lieu d’être homogènes présentent une alternance de zones colorables et incolores lorsqu'on les a traités par la méthode d’Ehrlich et de Ziehl et il considérait même volontiers les parties incolores comme des spores.
De nombreux travaux ont montré depuis qu'en réalité il ne s'agissait pas de spores, puisque ces parties ne pouvaient être colorées par aueun procédé, mais que les parties claires étaient probablement des vacuoles. Les parties colorées appartiennent done seules au bacille de Koch. Strauss remarque que dans le pus on peut retrouver ces formes granuleuses alors qu’on ne retrouve pas de bacilles de-Koch: il pense que cet aspect granuleux est dû à l'existence dans certaines zones d’un certain degré de désintégration du bacille.
Gram avait observé que, par sa méthode, on voit une série de granulations colorées en violet, alers que la masse même du bacille n’est pas colorée.
Nous arrivons alors à une période nouvelle avec les affirmations très osées de Much, qui veut que les granulations soient considérées non pas comme des corpuscules
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chromophiles, mais comme de véritables spores qui pourraient traverser même les filtres.
A l’occasion de ces travaux la question prend un regain d'actualité, avec la technique de Much, d’abord, puis avec les travaux de Fontès, dont la technique est plus précise.
srâce à ces techniques, on peut étudier mieux la texture du bacille tubereuleux, voir qu’en réalité il y a une substance fondamentale qui prend la fuchsine, reste colorée dans la technique simple et garde le Ziehl par la méthode de Ziehl-Gram;: de plus, on observe des granula- Hons qui sont gentianophiles: ces granulations ou corpuseules peuvent être au nombre de 1 à 6 par baecille. (Bezançon et Philibert). « On peut donc dire que le corps bacillaire est fuchsinophile, et que les granulations sont eramophiles, ou plus exactement qu’elles sont plus avides de violet que de fuchsine, alors que le corps bacillaire est plus avide de fuchsine que de violet » (1).
Poussant plus loin cette étude, Bezançon et Philibert s'occupent de la forme des bacilles dans les voiles des cultures tubereuleuses. Dans ces voiles une très grande partie est constituée par une substance prenant le bleu, formant des réseaux. Au sein de cette substance on trouve les bacilles tuberéuleux acido-résistants qui, dans les voiles jeunes, sont homogènes, dans les voiles très anciens se présentent sous l'aspect de bâtonnets allongés à substance fuchsinophile diminuée d'importance et où, au contraire, subsistent les granulations gentianophiles. On peut diré que dans les cultures jeunes des bacilles tuber-
culeux il existe surtout des formes homogènes courtes ou
(1) Bezançon et De JonG. — Traité de l'examen des craehats, p. 373.
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moyennes. Dans les très vieilles cultures sur milieu liquide en voiles, il existe surtout des granulations, la partie fondamentale fuchsinophile semblant s'atrophier et même disparaître.
A côté de ces études purement scientifiques, la question des granulations a été reprise au point de vue du diagnostie de la tuberculose. Certains auteurs ont estimé que
dans des pus tuberculeux d’une part et même dans les
crachats d'autre part, on pourrait trouver des chaïînettes de granulalions gramophiles et que cette constatation pouvait faire penser qu'on était en présence de bacilles de Koch d’un caractère spécial, mais cependant réellement des bacilles tuberculeux. Plusieurs auteurs, en particu-
. lier Dumarest et Murard, Bezançon et de Jong, ont soutenu :
qué si la présence de ces granulations était dans certains cas bien réelle, on ne pouvait en tirer parti au point de vue du diagnostic clinique, car leur ressemblance avee des grains de chromatine ou des bactéries banales rendaient dangereux leur emploi. En effet toute étude diagnostique basée sur l'emploi de la technique de Gram plus ou moins modifiée est sujette à l'erreur.
Les seules méthodes qui doivent être conservées pour l'analyse bactériologique doivent donc être les anciennes méthodes d'Ehrlich-Ziehl basées sur l’acido et l’alcoolorésistance du bacille tuberculeux. Ces techniques d'’ailleurs montrent très nettement que le bacille tuberculeux peut se présenter tantôt sous la forme d’un bacille homogène de longueur variée, tantôt sous la forme d’un bacille granuleux. Laissons done les techniques de Gram. de Much et de Fontès pour l'étude scientifique. Ce sera la
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technique banale qui devra servir aux recherches au point de vue du diagnostic.
L'étude des différents aspects morphologiques des bacilles tuberculeux n'aurait pas seulement un intérêt diagnostique, mais aussi un intérêt pronostique d’après certains bactériologistes et elle pourrait même servir à con: trôler l’action thérapeutique de certaines subetances. On a voulu, en effet, voir dans la forme granuleuse une forme qui résulterait de la bactériolyse du bacille tuberculeux ; la constatation de cette forme traduirait soit l'existence de substances bactériolytiques naturelles qui se dévelepperaient à la fin des poussées évolutives lors de l’amélioration des symptômes locaux ou généraux, — soit le résultat d'actions médicamenteuses qui détermineraient ainsi artificiellement des modifications comparables à ce qu'on verrait dans les évolutions spontanément curables. Sans vouloir entrer ici dans la discussion de la signification des formes granuleuses que nous aurons à discuter dans la suite, nous rappellerons que, bien loin de voir dans ces aspects le résultat d’une bactériolyse, beaucoup de bactériologistes estiment aujourd'hui que les granulations chromophiles constitueraient plutôt des formes de résislance. |
Au point de vue du diagnostic des formes cliniques, Piéry et Mandoul, Ortal et Chauvin sont peut-être les seuls qui aient attaché à la morphologie une valeur telle qu'ils se soient cru autorisés à poser de véritables lois; cette classification est résumée dans le tableau suivant de Piéry et Mandoul (1904)
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l'erminaison des accès fébriles de la phtisie commune et de la phtisie galopante.
Quant au pronostie de la tuberculose pulmonaire, nombre d'auteurs ont tenté de le déduire des variations de formes des bacilles de Koch. Nous résumerons très rapidement les plus importantes des opinions émises
Les bacilles granuleux et en particulier les granuleux longs seraient d’un pronostie favorable pour Mircoli, Berthier, Antonio Chiesi, d'Arrigo, Czaplewski, Amann, Guetschell, Bard, Mélamet, Berthelon et Delbeck: pour certains de ces auteurs l'apparition des formes granuleuses serait un indice de guérison sous l'influence du traitement qu'ils préconisent.
Balmer et Fraentzel estiment que les bacilles granuleux sont d'un pronostic défavorable, alors que les homogènes courts sont l'indice d’une évolution favorable.
Au contraire les homogènes courts seraient particulièrement virulents pour Mircoli, Berthier, Antonio Chiesi et d’Arrigo.
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A côté de ces opinions diverses, nombre d'auteurs nient ioute valeur pronostique aux variations de formes du bacille tuberculeux ; ce sont : Fraentzel, Lichtheim Ziehl, Strauss, Piéry et Mandoul, Ortal et Chauvin, Kaplansky, Bezançon, de Jong et M.-P. Weil, Tecon, Barnier, Remigio Dargallo.
La disposition intra-cellulaire des bacilles de Koch aurait pour Lœwenstein un pronostie favorable: cette opinion n’a pu être confirmée par Bezançon, de Jong et M.-P. Weil.
Les bacilles disposés en amas auraient un pronostic favorable pour Burnand et Meyer, un pronostic défavorable pour Mackensie: enfin pour Kaplansky, Tecon, F. de
Cérenville cette disposition n’a aucune valeur.
Enfin la question du nombre des bacilles à été très lon-
guement étudiée par beaucoup d'auteurs : Koch, Balmer
et Fraentzel, Dieudonné, Burnand, Mackensie. Remigio
Dargallo pensent que l'augmentation du nombre des bacilles implique un pronostic défavorable. La diminution &u nombre serait d’un bon pronostie pour Balmer et Fraentzel, Guetschell, Dieudonné, Exchaquet, Bezançon, de Jong et M.-P. Weil, Remigio Dargallo : elle serait au contraire d’un mauvais pronostic pour F. de Cérenville Beaucoup d'auteurs pensent que le nombre des bacilles n’a pas de valeur absolue et qu'il est sujet à des variations quotidiennes étrangères à l’évolution favorable ou défavorable du malade; c’est l'opinion de Fraentzel, Lichtheim, Ziehl, Strauss, Piéry et Mandoul, Kaplansky, Ortal, Chauvin, Detweiler et Meissen, Gaffky, Barbier, Barth, Bezançon, de Jong et M.-P. Weil, Remigio Dargallo.
TECHNIQUE D'ETUDE
En
Laissant de côté dans -ce travail tout ce qui a trait à l'étude scientifique de la valeur des granulations du hacille tuberculeux nous rechereherons seulement à voir :
1° Si à telle ou telle forme de tuberculose pulmonaire clinique correspond une forme spéciale du bacïlle ;
2° Si, au cours de l’évolution d'une poussée évolutive tuberculeuse, on assiste à des transformations du bacille d'une forme dans une autre et si l'apparition régulière et constante de cette forme va de pair avec l'amélioration des symptômes locaux et généraux.
Pour mener à bien cette étude deux conditions nous ont paru nécessaires à
1° Une technique toujours semblable à elle-même dans ses temps de coloration et de décoloration pour se mettre à l'abri autant que possible des variations morphologiques qui pourraient être dues soit à une insuffisance de coloration, soit à un excès de décoloration.
Comme technique de coloration des bacilles, nous nous sommes servis naturellement de la seule technique inattaquable, la méthode de Ziehl-Neelsen, en colorant au Ziehl pendant dix minutes, en décolorant par l'acide azo-
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tique au tiers pendant deux minutes, puis à l’alcool absolu pendant cinq minutes.
2° Nous avons fait porter nos recherches sar des cas cliniquement minutieusement observés, répondant autant que possible à des formes bien précises, de façon à voir si, dans des formes aussi différentes au point de vue clinique, 1l apparait des différences dans les aspects morphologiques.
La plupart des cas qui ont servi à notre étude ont été non seulement étudiés eliniquement et radiologiquement, mais encore il a été fait de nombreuses autres épreuves : cutiréaction, étude des affections dites associées, réaction de fixation, étude de la formule hémo-leucocytaire.
Pour nous mettre enfin le plus possible à l'abri de lerreur nous avons, pour un même cas, à une même dale, fait des examens de erachats différents.
Enfin, dans un gertain nombre de cas, nous avons fait ios examens en série à une semaine d'intervalle, et même dans certains cas nous avons procédé à des examens quotidiens. pour chercher si, en même lemps que se modifiait l'évolution clinique, apparaissaient des modifications de
la morphologie du bacille tuberculeux.
de
OBSERVATIONS RESUMÉES
LR
{° POUSSEE CASEEUSE EN EVOLUTION A. Formes Broncho-Pneumoniques.
OBSERVATION n° 4
Mine B.. 36 ans. Phtisie galopante avec spélunque hiiatérale: début évolutif en juin 1920. Episode aigu en jui!letaoût 1920; dyspnée, laryngïte, fièvre hectique. Cutirsaction négative. Tension artérielle : 6-12. Svphilis remontant à 10 ans : Wassermann fortement positif Décédée en février 1921. -
Examen des crachats. — 18 novembre 1920. Assez nombreux bac'lles de Koch longs, minces, granuleux, extracellu'aires: rare flore microbhienne associée (crachats lavés) ; polynucléaires généralement altérés; réseaux fibrilaires abondants.
6 janvier 1921. — Innombrables B. K. de toutes tailles, homogènes et granuleux, granuleux en majorité; pas de flore microbienne associée (crachats lavés).
11 janv'er 1921. — Très nombreux B.K. longs homogènes en InaJorité; quelques amas. é
19 jenvier 1921 -- Nombreux B. K. de toutes tailles tous homogène . |
26 janvier 1921. — Nombreux B:K. homogènes, quelques paramoniiiormes; éléments cellulaires très altérés: réseaux fibrillaires broussailleux et épaissis.
Ari.
28 janvier 1921. — B.K: homogènes, longs et moyens surtout. |
29 janvier 1921. — Nombreux B.K. parfaitement homogènex. -
30 janvier 1921. — Innombrables B-K. homogènes
31 janvier 1921. — Très nombreux B.K. homogènes.
2 février 1921. — Très nombreux B.K. homogènes de toutes tailles; les courts prédominent; nombreux amas:
4 1$vrier 1921. — Innombrables B.K. homogènes de toutes failies et granuleux longs, ces derniers plus rares.
13 février 1921. — (Jour du décès). — Innombrables
B. K. de toutes tailles homogènes et granuleux; les granuleux prédominent; nombreux amas de granuleux longs.
\ OBSERVATION n° 9
D... 51 ans. — Phtisie galopante : début évolutif en août 1920; évol:tion pulmonaire aiguë; fièvre hectique de 37° à 40°: symptômes pulmonaires réduits (silence respiratoire, matité des sommets, au sommet gauche râles hu-
mides ave: bronchophonie et pectoriloquie aphone). Cutiréaction franchement négative. T. À : 6 %—9 2. Ethylique- Syphilis à 18 ans. Décédé.
Autopsie. — 1° Grosse spélunque du sommet gauche avec adhérences et immininence de pneumothorax; 2° Ramolissement étendu de tout le poumon gauche; 3° Ramollissement étendu du lobe supérieur droit; cavernule du sommet droit.
Examen des crachats. — 30 novembre 1920. — B: K. peu nombreux, franchement homogènes, assez bien colorés; polynucléaires bien conservés; fin réseau fibrillaire comme en certains cas de pneumococcie; nombreux diplocoques donnant l’impression,de pneumocoques (Crachats non iavés).
4 janvier 1921. — B. K: nombreux homogènes, moyens el courts surtout; pas de microhes associés (crachats lavés).
SPAS ice
12 janvier 1921 -— Nombreux B. K. presque tous granuleux de toutes tailles: éléments cellulaires très altérés; réseaux fibrillaires fins et abondants; pas de microbes associés (crachats lavés).
15 janvier 1921. — A l’autopsie il est prélevé en différents poin:s d'évolution différente des parcelles de sécrétion pulmonaire :.sur les trois lames faites il est trouvé d’inncmbrables bacilles tous homogènes de toutes tailles.
OBSERVATION N
D.., 34 ans. Broncho-pneumonie bacillaire; début évolutif par pleurésie en 1915; en décembre 1920 une pneumonie (pneumocoques constatés dans l’expectoration) déclanche une broncho-pneumonie bacillaire en évolution actuelle. Température oscillant de 37° à 40°5. Etat général grave. Cutiréaction négative. T. À : 7-42.
Formule ‘hémo-leucocytaire
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Examen de l’expectoration. — 20 décembre 1920. —
Nombreux pneumocoques.
29 décembre 1920. — Nombreux B.K.; quelques pneumocoques ; assez nombreuses fibres élastiques des parois alvéolaires et des bronthioles acineuses.
10 janvier 1921. — Pas de B. K. à l'examen direct ; quelques B. K. par homogénéisation. |
ce — 2% — 20 janvier 1921. — B. K. homogènes movens.
24 janvier 1921. — Pas de B. K. à l'examen direct.
14 février 1921. —- B. K. peu nombreux, la plupart longs,
granuleux ; quelques rares diplocoques prenant le Gram (crachats lavés).
16 février 1921. — Assez nombreux B. K. de toutes tailles, homogènes et granuleux en nombre égal ; assez nombreux diplocoques encapsulés prenant le Gram.
OBSERVATION n° 31
TT... 23 ans. — Phtisie galopante; lésions spélunquaires bilatérales ; 2 intoxications par vpérite (1917 et 1918) ; tousse et crache ‘depuis 1919. Depuis novembre 1920 asthénie, amaigrissement, anorexie, dyspnée, sueurs nocturnes. Episode aigü actue] ayant débuté en janvier 1921. Fièvre hectique. Cutiréaction faiblement positive. T. A. :7-11. Etat général grave. |
Examen des crachats. — 3 février 1921. — Nombreux B.K. longs et homogènes en majorité ; pas de microbes associés (crachats lavés).
11 février 1921. — Peu nombreux B.K. homogènes courts et moyens.
OBSERVATION n° 3
B..., 33 ans. — Poussée pleuro-pulmonaire fébrile grave avec légère amélioration. Infiltration du sommet dro't ; sclérose ancienne du sommet gauche ; réaction des deux bases ; épisode aigu en cours de traitement (10 novembre 1920). — Début évolutif en août 1918 (prisonnier de guerre en Allemagne). Syphilis en 1908. Température oscillante” de 37° à 40°. Déviation du complément : antigène de Nègre méthylique : 4 doses. — Antigène de Besredka : 2 doses. — Cutiréaction faiblement positive. — T. A. 6 42 — 11 12.
Examen des crachats, — 18 novembre 1920 (huit jours
après le début de la poussée pleuro-pulmonaire). — Nombreux B.K. moyens et longs homogènes ; réseaux fibrillaires abondants ; nombreux cCocci ne prenant pas Île Gram ; bâtonnets prenant le Gram (crachats non lavés).
16 décembre 1920. -— B. K. abondants homogènes movens leucocytes dégénérés, cependant quelques-uns sont bien conservés ; pas de réseaux fibrillaires ; quelques cellules mononucléées ; quelques polynucléaires à protoplasme 60sinophile. Rares cocci (crachats lavés) ; petites masses composées d’un amas de cellules en dégénérescence avancée contenant des quantités de B. K.
30 décembre 1921. -- B. K. abondants, assez gros, la plupart courts homogènes; quelques-uns cependant sont :rrégulièrement colorés et segmentés. Polvnucléaires, très altérés, réseaux fibrillaires abondants. Rares cocei (crachats lavés).
24 janvier 1921. — B.K. nombreux en majorité courts homogènes et trapus (fin de poussée).
4 février 1921. — B.K. nombreux courts homogènes;
plus d'éléments cellulaires reconnaissables; réseaux fibrillaires abondants. Pas de microbes associés.
OBSERVATION n° 13
TT... 24 ans. — Forme hémoptoïque avec signes d’infiltration du sommet gauche et intégrité relative du sommet droit. Début évolutif par hémoptysie en avril 1920. Episode aigu en août 1920. Nouvelle poussée aiguë pleuropulmonaire dans le service (début 4 décembre 1920). Actellement tendance à l'amélioration.
Déviation du complément : Besredka : 1 dose; méthylique : 1 dose. — Cutiréaction très faiblement positive; DRE LE
Formule hémo-leucocytaire
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Arneth à gauche : 25-37-25-8-3,
Examen des crachats. — 1" décembre 1920. — Quelques rares B.K. courts et moyens homogènes (Trois jours avant la poussée pleuro-pulmonaire).
10 décembre 1920. — (Début de poussée). Assez nombreux B.K. movens et courts homogènes; très nombreux pneumocoques.
4 janvier 1921. — B.K. nombreux homogènes de toutes
taïlles, longs et courts surtout; assez nombreux amas.
Polynucléaires altérés; réseaux fibrillaires abondants.
11 janvier 1921. — B. K. nombreux courts et longs homogènes; quelques granuleux; pas de microbes associés (crachats lavés).
19 janvier 1921. — Nombreux B.K. longs en majorité, quelques moyens; la plus grande partie granuleux et irrégulièrement colorés, paraissant même segmentés. Polynucléaires nombreux peu altérés; réseaux fibrillaires abondants; pas de microbes associés (crachats lavés).
26 janvier 1921. — Nombreux B.K. longs granuleux. Quelques amas de B.K. courts paraïssant homogènes et prenant plus vivement le colorant.
28 janvier 1921. — Quelques rares B.K. courts homogènes. - 29 janvier 1921. — Nombreux B.K. longs granuleux,
quelques-uns offrant le même aspect segmenté que précédemment; quelques très rares cocei en un point de la préparation. Epais réseaux fibrillaires; nombreux polynucléaires d'aspect pycnotique,
ES. jeu
30 janvier 1921. — Nombreux B. K. la plupart longs homogènes.
31 janvier 1921. — Très rares B. K. granuleux; quelques diplocoques encapsulés; cocci en chainettes.
2 février 1921. — Nombreux B.K. longs homogènes (phase d'amélioration). |
18 février 1921. — Pas de B.K. nombreux microbes associés : cocci en amas, en chaînettes, diplocoques encapsulés (crachats légers flottants).
OBSERVATION n° 27
B.., 26 ans. — Foyer caséeux de la base droite à évolution rapide chez un scléreux. Début évolutif en mat 1918 {prisonnier de guerre en Allemagne). Au début de 1920 : épisode aigu. Nouvel épisode aigu actuel avant débuté le 12 décembre 1920. Dyspnée, tachycardie, amaïgrissement prononcé. Température oscillant de 37° à 39°. Cutiréacion très faiblement positive. Déviation du complément Antigène éthylique de Nègre : 1 dose. — Antigène méthy-
lique de Nègre : 3 doses. — Antigène de Besredka une demi-dose. Etat grave.
Examen des crachats. —— 5 janvier 1921. — B.K: de
toutes tailles homogènes el granuleux avec prédominance de granuleux courts; rares diplocoques (crachats lavés).
24 janvier 1921. — Peu nombreux B. K. de toutes tailles en majorité très longs homogènes, certains sont irrégulièrement colorés; pas de microbes associés (crachats lavés).
4 février 1921. — B.K. assez nombreux en majorité homogènes; quelques amas; éléments cellulaires en désintégration; réseaux librillaires abondants; pas de microhes associés (crachats lavés).
OBSERVATION n° 12
H..., 19 ans. — Forme caséeuse extensive à évolution
Jet ta
rapide : spélunque du sommet droit avec ramollisserment étendu du poumon droit; infiltration du poumon gauche. Début évolutif en mai 1920. Dyspnée; pâleur; amaigrissement; vomissements; anorexie. Cutiréaction faiblement positive. T. À : 7 #-11. Température oscillant de 37° à 40°. Autopsie. —— Très grosse spélunque du sommet droit occupant tout le lobe supérieur; lésions de ramollissement étendues à tout le poumon droit; à gauche lésions plus récentes. ;
Examen des crachats. — 28 novembre 1920. — B. K. très nombreux, movens homogènes, quelques longs. Leucocytes en état de dégénérescence très avancée; mélange de formes cellulaires à des degrés de dégénérescence variés. Pas de réseau fibrillaire important; sur le fond des cellules dégénérées, on aperçoit des polynucléaires bien conservés, des cellules mononucléées rondes ou en coin, cellules de la bouche avec très nombreux diplocoques prenant le Gram (crachats non lavés).
11 décembre 1920. — Nombreux B. K. moyens et longs homogènes; leucocytes très abondants, beaucoup bien conservés; pas de microbes accessoires (crachats lavés).
OBSERVATION n° 34
Q..., 30 ans. Forme caséeuse extensive rapide et méningite tuberculeuse. Ponction lombaire : liquide Jaunâtre, non hypertendu : nombreux lymphocytes, B.K. assez nombreux longs homogènes, certains très longs.
Examen des crachats. — 17 janvier 1921. — Nombreux B.K. homogènes de toutes tailles.
Autopsie (20 janvier 1921). ——- 1° Méningite tubercu-
leuse. 2° Grosse spélunque du sommet droit; lésions bacillaires seléreuses du lobe supérieur avec nodules disséminés du reste du poumon. Au sommet gauche granulations anciennes non ulcératives.
DIT Es
Des frottis faits à l’autopsie en différents points des deux poumons ne montrent que des bacilles homogènes de toutes tailles sans association microbienne.
OBSERVATION n° 35
B..., 23 ans. — Forme caséeuse extensive rapide : spé-
lunque du sommet droit; ramollissement étendu du pouà
mon gauche; début évolutif par grippe en 1918. Dyspnée;
très grosse tachycardie; température oscillant de 37° à 40°. Cutiréaction positive moyenne. T. À : 8-12. Décédé.
Examen des crachats. — 15 novembre 1920. — B.K. rares moyens homogènes.
18 novembre 1920. — B.K. nombreux, longs, monili-
formes, extracellulaires. Polynucléaires généralement altérés; réseaux fibrillaires importants. Flore microbienne abondante, nombreux diplocoques (crachats non lavés).
B. Formes Fibro-caséeuses banales a) Formes fibro-caséeuses exrtensives.
OBSERVATION n° 8
B.., 48 ans. — Forme fibro-caséeuse à prédominance libreuse avec dilatation des bronches; signes de spélunque des deux sommets; début évolutif en 1914. Retentissement cardiaque : 2° bruit aortique clangoreux ; spécificité antérieure. Température oscillant de 37° à 38°5.
Déviation avec l’antigène éthylique de Nègre : 3 doses.
Cutiréaction négative 2 fois. T. A : 10 4-15 %. Décédé.
Formule hémoleucocytaire
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Examen des crachats. -— 30 novembre 1920. — B.K.
moyens et longs surtout homogènes; un bacille homogène d'une longueur extraordinaire; quelques petits amas homogènes. Quelques diplocoques prenant le Gram (crachats non lavés). Impression de bronchite surajoutée réseaux bronchiques.
3 Janvier 1921. — Innombrables B K.; longs homogènes en majorité; quelques courts homogènes; très rares longs granuleux; quelques amas; quelques bacilles homogènes extrêmement longs. Pas de microbes associés (crachats lavés).
- 11 janvier 1921. — B.K. longs homogènes en major:té. 19 janvier 1921. — B. K. peu nombreux moyens et courts homogènes.
26 janvier 1921. — B.K. peu nombreux nettement gra-
nuleux de toutes tailles. Epais réseaux fibrillaires,
OBSERVATION n° 11
B..., 25 ans. — Tuberculose fibro-caséeuse banale avec état fébrile, en évolution progressive, sans rémission. Spélunque du sommet-droit avec induration du sommet gauche. Début à 23 ans par incident pulmonaire aigu. Quatre hémoptysies. Asthénie, anorexie, gros amaigrissement. Température oscillant de 38° à 39°5.
Déviation : Besredka : 4 doses. Méthylique : 4 doses.
Cutiréaction négative. T. À : 9 2-13. Etat grave.
Examen des crachats. — 29 décembre 1920. — Très nombreux B.K. longs, moyens et courts, en majorité longs homogènes. Nombreux polynucléaires, la plupart altérés.
Ages
Réseaux fibrillaires abondants. Pas de flore microbienne associée (crachats lavés).
11 janvier 1921. — Assez rares B. K. en majorité longs homogènes, quelques-uns sont très longs. Nombreux cocci (crachats lavés). _
26 janvier 1921. — Nombreux B. K. homogènes de toutes tailles. Pas de microbes associés (crachats lavés).
2 février 1921. — Nombreux B.K. homogènes de toutes tailles, fortement colorés; nombreux amas de 20 ou 30 hacilles en broussailles. Eléments cellulaires très dégénérés dans des réseaux fibrillaires en placard.
OBSERVATION n° 15
S..., 19 ans. — Forme fibro-caséeuse avec évolution centinue sans tendance à la rémission; spélunque du sommet droit. Début évolutif en juin 1918 par un épisode aigu : durée, 4 moïs; rares B.K. Puis silence de près de 2 ans. Nouvel épisode en juillet 1920. Depuis évolution continue; fièvre hectique; sueurs nocturnes; anorexie, amaigrissement.
Cutiréaction moyennement positive. T. À : 8-14. Etat grave.
Examen des crachats. -—- 15 décembre 1920. — Assez nombreux B. K. homogènes et granuleux de toutes tail'es; les homogènes dominent ; cellules en dégénérescence ; réseaux fibrillaires abondants. Pas de microbes associés (crachats lavés).
30 décembre 1920. — Assez nombreux B. K. homogènes et granuleux; prédominance des homogènes; quelques amas (crachats lavés).
11 janvier 1921. — Nombreux B.K. homogènes de toutes tailles; rares granuleux longs. Nombreux cocci en amas (crachats lavés).
19 janvier 1921. — Nombreux B. K. homogènes de toutes
failles surtout longs; pas de microbes associés (crachats _lavés).
26 janvier 1921. — Nombreux B.K. de toutes tailles en majorité homogènes; quelques-uns sont segmentés; quelques rares cocci (crachats lavés).
4 février 1921. — Innombrables B.K. homogènes de toutes tailles. Pas de microbes associés (erachats lavés). OBSERVATION n° 17 _ 2.., 81 ans. — Forme fibro-caséeuse banale à la période terminale. Début à 24 ans par congestion pleuro-pulmomaire; grippe en 1918; troubles digestifs en 1919. Spélunque bilatérale ; état général . mauvais ; œdème des
membres inférieurs.
Déviation : Méthylique : une dose et demie. — Cutiréaction négative. Décédé. A l’autopsie : poumons : sommet droit : plusieurs cavernules logées à la partie postérieure du sommet et entourées d'un tissu anthracosique très dur. Le lobe inférieur à sa partie supérieure est également ulcératif dans la région sous-interlobaire. Poumon gauche : lésions semblables, une cavernule de la taille d’une noisette; même sclérose anthracosique, mais en plus les bronches sont toutes largement dilatées. Le lobe inférieur du poumon gauche présente les mêmes altérations qu'à droite. Rate amyloïde : 460 gr.
Examen des crachats. — 12 janvier 1921. — Assez nombreux B. K. homogènes courts et longs, longs en majorité, extra-cellulaires. Nombreux polvnucléaires altérés: ré- -seaux fibrillaires. Pas de microbes associés (crachats lavés).
13 janvier 1921. — Quelques B. K. homogènes de toutes tailles. |
19 janvier 1921. — Très nombreux B.K. homogènes de toutes tailles.
26 janvier 1921. — Très nombreux B.K. homogènes, en majorité longs; quelques granuleux.
OBSERVATION n° 19
Mlie V.., 22 ans. — Forme spélunquaire localisée avec bon état général, mais cependant fièvre élevée oscillant de 37° à 39°5, fièvre ondulante. Antécédents bacillaires familiaux. Kératite interstitielle; traitée depuis 7 ans. Wassermann négatif. Cutiréaction faïblement positive. T. À : 9-14.
Formule hémo-leucocytaire :
Globules rougess 214. tn 2.404.000 G'obülestblarnies hsnensenr ie 9.000 Polynucléaires neutrophiles … tiers — éosinophiles … 0,2 ENMpDhOCY COS RNAREe 6,9 Moyens mononucléaires ...….…. 10,3 Grands mononucléaires ........ 3,4 IGÉÉrTMÉAAITES MERE EN +4 Arneth à gauche : 1+11—86 IVe Examen des crachats. — 19 janvier 1921. — Nombreux
B.. K. Tous homogènes en majorité longs ; nombreux amas.
Réseaux fibrillaires abondamts ; pas de microbes associés (crachats lavés).
26 janvier 1921. — Assez nombreux B._ K. homogènes longs.
28 janvier 1921. — Innombrables B. K. homogènes de
toutes tailles ; prédominance de longs.
29 janvier 1921. — Innombrables B. K. homogènes longs.
30 janvier 1921. — Innombrables B. K. homogènes longs.
31 janvier 1921. — Innombrables B. K. granuleux et homogènes ; les longs granuleux sont en majorité.
2 février 1921. — Innombrables B. K. homogènes de totites tailles, longs en majorité.
8 février 1921. — Innombrables B. K. longs homogènes surtout.
OBSERVATION n° 23
G.., 53 ans. — Forme fibro-caséeuse à prédominance fibreuse; spélunque du sommet gauche. Début par pleurésie en 1908; plusieurs hémoptysies. Température normale. Etat satisfaisant.
Déviation : Méthylique : 2 doses. Besredka : 1 dose %.
Cubiréaction : fortement positive, T. À : 10-15.
Examen des crachats. —- 21 décembre 1920, — Assez nombreux B.K. homogènes moyens, quelques granuleux. Nombreux leucocytes dégénérés.
23 février 1921. — Très rares B. K. homogènes de toutes tailles; les moyens dominent.
OBSERVATION n° 25
E.., 37 ans. — Forme fibro-caséeuse à évolution continue; spélunque du sommet gauche; infiltration du sommet droit. Fièvre hectique : 37° à 39°5. Début évolutif mars 1915. Etat grave.
Déviation : Méthylique : 4 doses. Besredka : 4 doses.
Cutiréaction très faiblement positive. T. À : 9 %-14.
Examen des crachats. —- 30 décemibre 1920. — Très nombreux B.K., la plupart courts homogènes; quelques longs. Pas de microbes associés (crachats lavés ou non -lavés).
24 janvier 1921. — Assez nombreux B.K. homogènes, en majorité courts et moyens.
© OBSERVATION n° 26
V.. 21 ans. — Forme caséeuse à évolution progressive; + x spélunque du sommet gauche avec intégrité relative à
NL: eu
droite. Début évolutif ert avril 1920; hémoptysie en août 1920; épisode aigu en octobre 1920. Température oscillant de 37° à 40°. Etat grave.
Déviation : Méthylique : 4 doses. Besredka : 3 doses.
Cutiréaction très faiblement positive.
Examen des.crachats. — 6 janvier 1921. — Assez nombreux B.K. granuleux et homogènes avec prédominance des granuleux, de toutes tailles, mais surtout longs. Pas de microbes associés.
23 janvier 1921. — Assez nombreux B.K. de toutes tailles homogènes surtout; prédominance de courts; rares granuleux.
4 février 1921. — Assez nombreux B. K. homogènes; les.
courts prédominent.
OBSERVATION n° 28
C..., 22 ans. — Forme cavitaire localisée avec fièvre hectique (37° à 40°) : spélunque du sommet droit avec intégrité relative du poumon gauche. Début apparent en mars 1920. Adénite cervicale depuis 1 an.
Cutiréaction faiblement positive, T. À : 8 2-11. Décédé.
Examen des crachals. — 25 novembre 1920. — Nombreux B.K. homogènes de toutes tailles, surtout longs; nombreuses fibres élastiques des parois alvéolaires et
des bronchioles acineuses; rares placards. Très nom-
breux microbes associés : cocci en amas et en chaînettes nombreux diplocoques (crachats non lavés).
11 janvier 1921. — Très nombreux B.K. homogènes de toutes tailles, la plupart longs; réseaux fibrillaires abondants; polynucléaires abondants non altérés. Crachats uon lavés : nombreux microbes de la bouche, cocci variés. Crachats lavés : pas de microbes associés,
OBSERVATION n° 30
P..., 53 ans. — Forme fibro-caséeuse extensive à la période terminale évoluant chez un vieux scléreux. Plusieurs hémoptysies antérieures. Dyspnée d'effort très marquée; laryngite datant de 10 mois; température oscillant de 37° à 39°. Décédé.
Cutiréaction faiblement positive. T. À : 8 #-12.
Examen des crachats. — {1 janvier 1921. — Très nombreux B.K. en majorité longs homogènes; certains sont irrégulièrement colorés, segmentés, d’autres sont paramoniliformes, d’autres franchement granuleux. Réseaux fibrillaires abondants, rares cellules dégénérées. Rares microbes associés : diplocoques (crachats lavés).
11 février 1921. -— Assez nombreux B.K. longs homowènes.
15 février 1921. —- Assez nombreux B. K. moyens homo-
wènes, quelques courts.
tæ)
OBSERVATION n° 33 Mile M. V.., 19 ans. — Forme fibro-caséeuse banale avec bon état général : spélunque du sommet gauche; symp- {ômes minimes à droite. Début évolutif il v a un an. Température oscillant de 37° à 39°.
Cutiréaction faiblement positive. T. À : 7 2-11 72. Formule hémo-leucocytaire
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3 février 1921. — B.K. peu nombreux homogènes de toutes tailles.
9 février 1921. — 2 B. K.-sur une lame : un moyen homogène et un court moniliforme,
Examen des crachafs.
LUN PAR
b) Formes fibro-caséeuses hémoptoiques.
OBSERVATION n° 2 B.., 17 ans. — Forme fibro-caséeuse à forme hémoptoïque en fin de poussée. Bon état général. Début insidieux en mai 1920. 2 hémoptysies. Sorti amélioré. Cutiréaction moyennement positive: P. À : 9 %-14 Formule hémo-leucocytaire
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Examen des crachats. —- 26 octobre 1920. — B. K. très
rares : 2 bacilles longs homogènes extra-cellulaires sur une lame.
10 novembre 1920. — Assez rares B. K. longs homogènes et longs granuleux; amas de bacilles longs granuleux. Leucocytes bien conservés. Nombreuse flore microbienne associée : coeci et diplocoques prenant le Gram (crachats non lavés).
30 novembre 1920. — B.K. courts homogènes en amas.
OBSERVATION n° 6
M... 24 ans. — Lésion banale à aggravation rapide. Début évolutif datant de 3 mois. Lésions discrètes des sommets, surtout à gauche. Hémoptysie importante. Etat général médiocre. Asthénie; hypotension (65-105). Température oscillant de 37° à 39°. Cutiréaction faiblement positive. |
LHC UNE
Examen des crachats. — 29 novembre 1920. —— Peu nombreux B.K. de toutes taïlles, irréguliers de contours, mal colorés, petits paquets par endroits; polvnucléaires nombreux assez bien conservés: réseaux bronchiques importants; nombreux diplocoques prenant le Gram (crachats non lavés).
4 janvier 1921. — B.K. très nombreux homogènes de toutes tailles; assez nombreux amas; cellules dégénérées.
11 janvier 1921. — Très nombreux B. K. courts et homogènes; pas de microbes associés (crachats lavés).
19 janvier 1921. — Très rares B. K. homogènes.
26 janvier 1921. — Nombreux B.K. presque tous granuleux. Tous les éléments cellulaires sont en dégénéres-
Gence.
28 janvier 1921. — Nombreux B.K. granuleux, la plupart longs.
29 janvier 1921. — Nombreux B.K. granuleux prenant mal le colorant.
30 janvier 1921. — Très rares B.K. paraissant homo-
gènes. Polynucléaires très altérés; réseaux fibrillaires. Nombreux diplocoques prenant le Gram; quelques chaï- .nettes (crachats lavés).
31 janvier 1921. — B. K. moyens, la plupart homogènes fortement colorés; quelques granuleux cependant; pas d'autres éléments microbiens surajoutés (erachats lav!s).
c) Formes fibro-caséeuses avec cortico-pleurite.
OBSERVATION n° 22
J... 19 ans. — Cortico-pleurite apyrétique; bon état général; hémoptysie survenant en pleine santé apparente chez un malade avant eu dans son enfance une adénite cervicale bacillaire. Antécédents familiaux bacillaires. Sorti très amélioré.
_Déviation : méthylique : 1 dose. Besredka : 2 doses.
LUE
Cutiréaction faiblement positive. T. À : 8-15 2.
Examen des crachats. — 9 décembre 1920. — Très rares B.K. homogènes movens. Polynueléaires très bien conservés, peu de cellules dégénérées; nombreuses cellules mononuclées rondes. Pas de microbes associés (crachats lavés).
20 janvier 1921 — Très rares B. K.;moyens homogènes. Pas de microbes associés (crachats lavés).
24 janvier 1921. — Très rares B.K. moyens homogènes. Très nombreux cocci et diplocoques prenant le Gram (crachats lavés).
OBSERVATION n° 36
T..., 44 ans. Infiltration des 2 sommets, surtout marquée à droite avec pleurésie droite récente (septembre 1920) ; très amélioré à la sortie. Début en 1915 par bronchite; évolution lente progressive; plusieurs séjours en sanatorium.
Déviation : Antigène éthylique de Nègre : négative:
Cutiréaction moyennement positive. FT. À : 7-16.
Examen des crachats. —- 20 octobre 1920. — Très nombreux B. K., la plupart longs granuleux (commencement de la poussée).
24 janvier 1921. — Assez nombreux B.K. homogènes longs (fin de poussée).
2° Formes fibro-caséeuses banales immobilisées torpides.
OBSERVATION n° 1
Mme C.., 33 ans. — Forme locale torpide; bacillose à évolution lente, avec un silence de 9 ans. Plusieurs hémoptysies récentes. Contagion familiale. Depuis mai 199 abcès froid du sein gauche. Subfébrile,
és
Déviation : Besredka : 3 doses. Méthylique : 3 doses %.
Cutiréaction positive moyenne. T, A : 10-15. Amélioration.
Examen des crachats. — Très rares B.K. longs et granuleux extra-cellulaires; polynucléaires non altérés ; abondante flore microbienne associée : cocci, bâtonnets, quelques rares diplocoques prenante Gram (crachats non lavés).
6 janvier 1921. — Nombreux B. K. homogènes, en majorité longs. Réseaux fibrillaires abondants; polvnueléaires le plus souvent altérés. Pas de microbes associés (crachats lavés).
19 janvier 1921. —- B.K. peu nombreux, homogènes longs pour la plupart, quelques courts.
26 janvier 1921. — Très rares B. K. homogènes surtout long=; réseaux fibrillaires dans lesquels on reconnaît des éléments cellulaires peu altérés. Pas de microbes associés (crachats lavés).
1" février 1921. — B. K. peu nombreux, longs homogènes, certains très longs.
OBSERVATION n°:14
P.. 48 ans. — Période de rémission relative d’une forme fibro-caséeuse à prédominance fibreuse. Hémopbtysie récente (décembre 1920); début apparent vers le 15 septembre 1920. Subfébrile. Bonne conservation de l’état général. Amélioration.
Déviation : Besredka : 1 dose #. Méthylique : 3 doses.
Cuitiréaction très fortement positive. T. À : 7124-12 Le.
Formule hémo-leucocytaire
4 fév. 1921 10 fév. 1921
Go buleSSTOURES 2.228 e cduvcue : 3.806.000 3.000.000 Globes blANCS trio 7.600 6.400
Polynueléaires neutrophiles .…….. 73 75.6
LE ROUES
{ nucléaires éosinophies HO J —- basophiles DS ONE: 0 Lymphocytes”....r.:M.."..… PEU 8,9 10 Moyens mononucléaires ...…. AS 7,5 9°7 Grands mononucléaires .:......... 7 N 29,2 Formes intermédiaires ..........…. 0 | 0,5
Arneth à gauche : 26-44-24-42 8-36-42-S-4
Examen des crachats. — 20 décembre 1920. — B.K. en amas en majorité courts homogènes, peu nombreux. Nombreux microbes associés, diplocoques, cocci en chaînettes (crachats lavés).
6 janvier 1921. — Très nombreux B.K. courts homogènes; quelques longs homogènes; réseaux fibrillaires abondants, leucocytes dégénérés; nombreuses cellules des parois alvéolaires. Pas de microbes associés (crachats lavés).
12 janvier 1921. — Nombreux B.K. moyens homogènes; quelques courts; nombreux amas. Très nombreux microbes associés (crachats lavés).
19 janvier 1921. — Très nombreux B.K. homogènes de toutes failles, surtout longs. Assez nombreux microbes associés (crachats lavés).
26 janvier 1921. — Très nombreux B.K. homogènes, surtout longs; quelques rares granuleux. Assez nomhreux coceci et diplocoques encapsulés (crachats lavés).
2 février 1921. — Très nombreux B.K. homogènes, surtout longs. Peu nombreux microbes associés (crachats lavés).
OBSERVATION n° 18
P.., 33 ans. — Forme très discrète sans signes de ramollissement : signes physiques peu marqués: début par pleurésie droite en captivité en Allemagne; dyspnée d’ef- . forts; apyrétique; antécédents familiaux bacillaires, Etat stationnaire. ©, À : 11 #-15 %,
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Examen des crachats. — 4 janvier 1921. — Assez nombreux B. K. homogènes de toutes tailles, longs homogènes en majorité; quelques paramoniliformes. Polynucléaires bien conservés, d’autres altérés ; réseaux fibrillaires abondants. Cocei en amas (crachats lavés).
13 janvier 1921. — Très nombreux B.K. homogènes de toutes tailles, longs en majorité, extra-cellulaires, nombreux amas. Très rares granuleux. Nombreux diplocoques, assez nombreux Ccocci (crachats lavés).
19 janvier 1921. — B.K. homogènes moyens et courts, assez rares. Nombreux cocei et diplocoques (crachats lavés).
OBSERVATION n° 20
B.., 19 ans. — Forme fibro-caséeuse à prédominance fibreuse; infiltration du sommet gauche. Début par hémoptysie à 12 ans; nouvelle hémoptysie récente. Contagion familiale. Amélioration.
Déviation : Méthylique : 3 doses. Besredka : 1 dose *2.
Cutiréaction moyennement positive. T. A : 8 2-12 ‘4.
Formule hémoleucocytaire
CODUIE SL ROUES merde. 2e 4.060.000 CHOC SD MO PR rudes 10.000 Polynucléaires neutrophiles... 58,6 —. éosinophiles … 3 — basophiles 0,4 EVA DEC MESA ARR RIT Nan. 28,4 Moyens Mononucléaires ....…... 9,2 Grands Mononucléaires .......….. 0,4 Arneth à gauche : 22-50-24-4-0.
Examen des crachats. — 28 janvier 1921. — Très rares
B.K. paraissant homogènes. Réseaux fibrillaires; éléments cellulaires assez altérés. Pas de microbes associés (crachats lavés).
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tt février 1921. — Nombreux B. K. de toutes tailles en majorité courts homogènes; quelques rares momliformes
moyens.
14 février 1921. — Assez nombreux B. K. homogènes de
toutes tailles, en majorité longs.
OBSERVATION n° 29 x
H.... 27 ans. — Forme à prédominance scléreuse, mais cependant avec tendance au ramollissement. Lésions de pleurésie droite ancienne. Asthénie; troubles digestifs; apyrétique. Etat stationnaire.
Déviation : Méthylique : 3 doses. Besredka : 2 doses.
Cutiréaction faiblement positive. T. À : 9-11 %.
Examen des crachats. — 10 janvier 1921. — Très nombreux B. K. généralement homogènes longs; certains sont très longs; quelques courts el moyens; très rares granuleux; nombreux amas. Nombreux réseaux fibrillaires; polynucléaires généralement altérés. Pas de microbes associés (crachats lavés). ,
26 janvier 1921. — Rares B. K. homogènes longs; pas de microbes associés (crachats lavés).
OBSERVATION n° 37
G.., 44 ans. — Forme fibro-caséeuse à prédominance fibreuse; début en 1915 par bronchite; évolution lente et progressive; série d'épisodes aigus; dyspnée d'effort: six hémoptysies; subfébrile. Etat stationnaire.
Examen des crachats. — 10 février 1921. —— Peu nombreux B.K. longs homogènes. Assez nombreux cocci (crachats non lavés).
14 février 1921. -— BR. K peu nombreux longs homogènes. Assez nombreux cocci (crachats non lavés).
17 février 1921. — B.K peu nombreux longs homogènes, Pas de microbes associés (crachats non lavés),
NE
23 février 1921. —- B.K assez nombreux de toutes tailles, en majorité longs homogènes. Pas de microbes associés (crachats lavés).
3’ Formes fibreuses avec bronchite et emphysème.
OBSERVATION n° 7
H..., 56 ans. — Forme fibreuse lente progressive avec spélunque du sommet droit. Début à 22 ans par pleurésie sèche ; bronchites à répétition ; 7 hémoptysies abondantes. Expectoration minime ; apyrétique. Ectasie aortique. Wassermann très fortement positif. Cutiréaction moyennement positive. T. À : 7 #%-13. Etat stationnaire.
Examen des crachats. — 30 novembre 1920. — Très nombreux B.K. longs granuleux et segmentés ; par endroits débris bacillaires ; nombreux amas. Quelques polynucléaires généralement altérés. Nombreux diplocoques prenant le Gram (crachats non lavés).
4 janvier 1921. — Rares B. K. la plupart moyens homogènes ; quelques-uns sont segmentés ; quelques amas ; polynucléaires abondants, la plupart très altérés. Pas de microbes associés (crachats lavés).
19 janvier 1921. — Pas de bacilles.
OBSERVATION n° 16
V..., 57 ans. — Forme fibreuse à évolution lente. Depuis l’âge de 17 ans, bronchite tous les hivers ; évolution continue depuis avril 1920. Etat général satisfaisant. Toux fréquente ; expectoration abondante ; dyspnée d'effort. deuxième bruit aortique elangoreux. Subfébrile. Etat stationnaire. Déviation : antigène éthylique de Nègre : négative. T. À : 7 2-12.
Formule hémo-leucocytaire
Globules rouges ......…... LAURE 3.860.000
Le À
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Arueth à gauche : 26-44-14-12-4.
Examen des crachats. — 26 décembre 1920. — B.K. rares, mal colorés, irréguliers; quelques-uns franchement granuleux. Polynucléaires nombreux, la plupart assez altérés : réseaux fibrillaires abondants. Assez nombreux diplocoques et cocei (crachats lavés).
4 janvier 1921. — Rares B. K. granuleux.
12 janvier 1921. — Quelques B. K. granuleux courts ; ‘quelques amas.
19 janvier 1921. — Pas de bacilles.
OBSERVATION n° 32
M"° L..., 32 ans. — Forme fibreuse avec bon état général. Diminution respiratoire de tout le poumon gauche. Pleurésie gauche ancienne. Laryngite. Syphilis datant de 10 ans. Température oscillant autour de 38°. Cutiréaction moyennement positive. T. A : 10-16.
Formule hémo-leucocytaire :
Giobules-Dlanest PRE EEE ner 9.000 Polynuclaires neutrophiles........… 69,6 — éosinophiles 157 LYmPhOCYtOS EE RML PR Renan 4,3 Moyens mononucléaires..…...........…. 16 Grands mononucléaires................ 1,4 Examen des crachats. — 26 janvier 1921. — Innom-
brables B.K. homogènes en majorité longs. Pas de microbes associés (crachats lavés).
e 4 Poe 1921. — Dani radiée B.K. MR AEE sur-.
M tout longs ; nombreux amas. Pas de microbes associés
_ {crachats lavés). NEA ZX 7 février 1921. — Innombrables B. K. homogènes longs;
: quelques amas ; quelques granuleux. Pas de microhes ni associés (crachats lavés).
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RESULTATS DE NOS EXAMENS
Nous avons pris une classification aussi simple que possible des formes cliniques que nous avons renconlrées, afin de contrôler si à une forme clinique donnée correspond une forme spéciale du bacille et si d'autre part au cours de l’évolution on assiste d’une façon régulière et constante à des variations de formes du bacille coincidant avec un début ou une fin de poussée evolutive, Gu bien avec une amélioration ou une aggravation de l'état du malade. Ce sont ces RRURERE que nous résumons dans un premier tableau.
Dans un second tableau, au contraire, nous avons cherché s’il était possible de tirer un pronostic de l'examen bactériologique: nous avons groupé les cas observés suivant la terminaison : mort, sortie du maladie en état grave, état stationnaire ou amélioration.
TABLEAU A
(Observations groupées suivant la forme clinique).
1° Poussée caséeuse en évolution.
À. Formes broncho-pneumoniques (phtisie galopante,
formes emboliques broncho-pulmonaires, formes caséeuses extensives rapides),
Obervation 4. — Longs granuleux, puis longs homu-
HQE
gènes, puis granuleux prédominant la veille de ia mort. Û
Obs. 9. — Homogènes, puis granuleux la veille de la mort.
Obs. 24. — Homogènes, puis granuleux, puis AAosones et oueus à nombre égal.
Obs. 31. — Homogènes de toutes tailles.
Obs. 3. — Homogènes longs, puis moyens, puis courts.
Obs. 13. — Courts et moyens homogènes, puis granu-
leux longs, puis courts et longs homogènes.
Obs. 27. — Granuleux courts, puis homogènes longs. Obs. 12. — Nombreux homogènes moyens et longs. Obs. 34. — Homogènes de toutes taïlles Obs. 35. — Homogènes, puis granuleux.
B. Formes fibro-caséeuses banales.
a) Formes fibro-caséeuses extensives.
Obs. 8. — Homogènes longs, granuleux dans la poussée terminale. ; Obs. 11. — Homogènes longs.
Obs. 15. — Homogènes nombreux de toutes tailles. Obs. 17. — Homogènes longs.
Obs. 19. — Homogènes longs, une fois granuleux longs. Obs. 23. — Homogènes moyens.
Obs. 25. — Homogènes courts.
Obs. 26. — Granuleux longs, puis homogènes courts. Obs. 28. — Homogènes longs.
Obs. 30. — Homogènes nombreux de toutes tailles.
Obs. 33. — Homogènes de toutes tailles.
b) Formes fibro-caséeuses hémoptoïques.
Obs. 2. — Homogènes longs, puis courts.
Obs. 6. — Alternance : granuleux, homogènes, granuleux, homogènes.
Dee
c) Formes fibro-caséeuses avec cortico-pleurite.
Obs. 22. — Homogènes moyens. Obs. 36. — Début de poussée : longs granuleux; fin de poussée : longs homogènes.
% Formes fibro-caséeuses banales immobilisées
g torpides.
Obs. 1 — Longs : granuleux au début ; homogènes ensuite.
Obs. 14. — Homogènes courts, puis moyens, puis longs. Obs. 18. — Homogènes longs, puis moyens et courts.
Obs. 20. — Homogènes courts, puis longs.
Obs. 29. — Homogènes longs.
Obs. 37. — Homogènes longs.
3° Formes fibreuses avec bronchite et emphysème.
Obs. 7. — Très nombreux granuleux, puis homogènes ‘moyens et longs.
Obs. 16. — Rares granuleux.
Obs. 32. — Innombrables longs homogènes.
TABLEAU B
(Observations groupées suivant l’évolution favorable ou défavorable).
1° Terminaison par la mort.
Obs. 4 — Innombrables granuleux surtout,
Obs. 8. — Peu nombreux granuleux de toutes tailles. Obs. 9. — Nombreux granuleux de toutes tailles.
Obs. 12. — Nombreux homogènes moyens et longs. Obs. 17. — Très nombreux homogènes de toutes tailles. Obs. 28. — Très nombreux homogènes longs.
Obs. 30. — Assez nombreux homogènes longs.
MTS \ Le) + ee Obs. 34. — Nombreux homogènes de toutes tailles. Obs. 35. Nombreux granuleux longs.
2° Etat grave. I _ Obs. 3.— Nombreux homogènes courts.
Obs. 6. — Homogènes moyens.
Obs. 11. — Nombreux homogènes de toutes tailles, nombreux amas.
Obs. 13. — Nombreux homogènes longs.
Obs. 15, — Innombrables homogènes de foutes tailles. Obs. 24. — Assez nombreux bacilles homogènes et granuleux à nombre égal.
Obs. 25. — Assez nombreux homogènes, courts et moyens.
Obs. 26. Assez nombreux homogènes courts.
\ Obs. 27. — Assez nombreux homogènes longs.
Obs. 31. — Peu nombreux homogènes courts et moyens. 3° Etat stationnaire.
Obs. 7. — Très nombreux homogènes longs, nombreux amas.
Obs. 16. — Quelques granuleux courts.
Obs. 18. — Assez rares homogènes moyens et courts. Obs. 19. — Innombrables homogènes longs.
Obs. 23. — Assez nombreux homogènes moyens.
Obs. 29. — Rares homogènes longs.
Obs. 32. — Innombrables homogènes longs.
Obs. 33. — Peu nombreux homogènes de toutes tailles. Obs. 37. — Assez nombreux homogènes longs.
4° Amélioration. , Obs. 1. — Peu nombreux homogènes longs.
Obs. 2, — Courts homogènes en amas.
DNA
Obs. 14. — Très nombreux homogènes longs. Obs. 20. — Nombreux homogènes courts.
Obs. 22. — Très rares homogènes moyens.
Obs. 36. — Assez nombreux homogènes longs.
MM. Bezançon et Mathieu ont recherché d’autre part si la stagnation des bacilles dans les crachats pouvait expliquer la transformation des bacilles homogènes en bacilles granuleux; il n’en est rien; après avoir laissé plusieurs jours des crachats contenant des bacilles séjourner soit à la chambre, soit à l’étuve à 37°, ces auteurs ont observé une multiplication du nombre des bacilles, mais par contre ils n'ont pas observé la formation de granuleux.
En résumé notre étude a porté sur 34 cas.
1° Dans la phtisie galopante ou dans les formes ca-
séeuses extensives rapides, sur 10 cas observés, nous.
avons trouvé 5 fois des homogènes de toutes tailles: jamais exclusivement de bacilles granuleux; dans les 5 autres cas, tantôt des bacilles homogènes, tantôt des bacilles granuleux alternativement; dans 2 cas nous avons trouvé au début de l'observation des bacilles homogènes et la veille de la mort des bacilles granuleux.
2° Dans les formes fibro-caséeuses banales, sur 15 cas observés, nous avons vu 10 fois exclusivement des bacilles homogènes, tantôt courts, tantôt longs: jamais de granuleux exclusivement; une fois une alternance de cranuleux, d’homogènes, puis de granuleux et d’homogènes; dans deux cas au début de la poussée des baeilles longs et granuleux, et à la fin des bacilles homogènes: pour un autre au début des homogènes et, avant la mort, des bacilles granuleux; dans un dernier cas au milieu de plusieurs examens où l’on a trouvé des homogènes longs, on rencontre une fois des granuleux longs.
3° Dans les formes fibro-caséeuses immobilisées tor-
MAC
pides, sur 6 cas, cinq fois il n’y avait que des bacilles homogènes, une fois seulement des bacilles granuleux dans les premiers jours de l'observation, des bacilles hoimogènes les jours suivants.
4° Dans 3 cas de formes fibreuses avec emphysème une fois on ne trouvait que de rares granuleux, mais dans un autre cas des bacilles homogènes, dans le troisième enfin, alors qu'un jour il y avait de très nombreux granuleux, à un autre examen on trouve des bacilles homogènes.
5° Si maintenant nous étudions la forme des bacilles dans ses rapports avec la gravité de la forme clinique, 1ious voyons que, dans 9 cas mortels, nous avons 4 fois trouvé des bacilles granuleux dans les jours qui ont précédé la mort et 5 fois des homogènes -— et que, par contre, dans 6 cas en voie d'amélioration, nous n’avons Jamais trouvé de bacilles granuleux dans la période d’améliorabon.
CONCLUSIONS
RE
De l'étude de ces cas, il ressort qu'il est impossible au point de vue pratique de tirer parti de la morphologie du ‘bacille pour en déduire qu'on est en présence d’une forme clinique plutôt que d'une autre: on peut voir dans les formes graves des bacilles granuleux aussi bien que des Facilles homogènes; il est intéressant de notér que, bien souvent, dans les jours qui ont précédé la mort, nous avons vu apparaitre presque exclusivement des bacilles granuleux, alors qu'auparavant on avait trouve des bacilles homogènes; — par contre nous n'avons pas observé de bacilles granuleux dans les cas favorables et évoluant vers l’amélioration, contrairement aux affirmations d’un certain nombre de publications récentes concernant certains médicaments spécialisés, et qui tendraient à faire croire que, sous l'influence du médicament préconisé, epparaitraient dans l’expectoration des bacilles granuleux, ceux-ci étant d’un pronostic favorable et indiquant une amélioration.
Nous faisons une réserve pour les formes fibreuses avec emphysème, où les cas observés n’ont pas été assez nombreux pour qu'on puisse en déduire des conclusions solides et où dans un cas existaient de rares granuleux et dans un autre de très nombreux granuleux (apparition d'ailleurs suivie quelques jours après de bacillés homogènes dans ce dernier cas).
Dans les cas assez fréquents où l’on voit alterner des
MT que
hacilles homogènes et des bacilles granuleux, il nous a été Hnpossible de superposer à l'observation bactériologique aueune modification clinique appréciable — aggravation de la poussée, ou au contraire amélioration.
La forme des bacilles n'est pas non plus en rapport avee leur nombre et, si nous avons trouvé quelquefois la forme granuleuse coïneidant avec le petit nombre des bacilles, dans d'autres cas nous avons trouvé la même forme alors que les bacilles étaient très nombreux.
Vr : Bon à imprimer : Vu et PERMIS d'imprimer : Le Président de Thèse... Le Recteur de l’Académie de Paris BEZANCON. APPEL.
Vu:
Le Doyen, ROGER.
BIBLIOGRAPHIE
BaLMER et FRAENTZEL. — Uber dus Verhalten der Tuberkelbacillen im Ausiwvurf (Berl. Klin. Wochenschr, 1882 ; n°45).
BERTHELON et DELBECK. — Etude sur le vaccin antituberculeux Bossan employé en injections intra-trachéales Communication à la Société de biologie de Paris (24 juillet 1920). ,
BerTHiIER. — Valeur pronostique de l’expectoration bacillaire (Revue de la Tuberculose, septembre 1902. — Con: : grès de médecine de Toulouse, 1902).
F. BEZANCÇON. — Précis de Microbiologie clinique (Masson, 1920).
F, BEzaANçoNn et S. 1. de JONG. — Trailé de l'examen des cra-
chats (Masson, 1913).
— Etude histo-chimique el cylologique du crachat des tuberculeux (Société médicale des hôpitaux de Paris, 27 novembre 1908. — Congrès international de la tuberculose, Washington, 1908, vol. [).
— Formes cliniques des hémoptysies luberculeuses (S0ociété d'études scientifiques sur la tuberculose, 11 mai 1903. — Bulletin médical, 16 mai 1908).
F. BezANÇoN et A. PHILIBERT. — Etude comparée de l’acidorésistance du bacille tuberculeuxr et des bacilles dits acido-résistants : révision du groupe des bacilles acidorésistants (Société d’études scientifiques sur la tubercu-
DU PRU
lose, 11 juillet 1907. — Bulletin médical, novembre 1907).
= Note préliminaire sur la morphologie el les affinités colorantes des corpuscules chromophiles du bacille de Koch (Bulletin de la Société d'études scientifiques sur la tuberculose, n° 5: séance de mai 1912).
BezancoN et M.-P. Weil. — Bacilles de, Kach el hémophysies initiales de la tuberculose pulmonaire (Bulletin médical, 21 octobre 1911).
LAWRASON BROWN, — La valeur pronostique du bacille de Koch dans l’expectoration (Chicago, 1903).
Casimir CépèDe. — Nouveau moyen de pronostic de la tuberculose pulmonaire (Académie des Sciences, 16 juillet 1918).
René CERBELAUD. — Sur la morphologie du bacille de Koch dans ses rapports avec le polymorphisme des bactéries (Thèse de Paris, 1920).
JHAUVIN, — Congrès international de la tuberculose, Paris, 1905.
Antonio CHiesi. — (azzetla degli ospedali delle clinische, n°97.
Remigio DARGALLO. — Analisis clinico de los espulos (Madrid, 1920). \
FRÆNTZEL. — Wie Weil konnen wir den Nachiweiss von Tuberkelbacillen bis jetzt praktisch verwerthen? (Deutsche militärärztl. Zeits chr., août 1883. — Deutsche medizinische Zeitschrift, 1883, n° 8).
GAFRKY. — Ein Beitrag zum Verhalten der Tuberkelba-
cillen: in Sputum (Mittheil. aus d. Kais. Gesundheitsamte, 1884).
GRAM. — Forlschrilte der Medicin (1884 et 1887).
GUETSCHELL. — Guérison de la tuberculose (Thèse de Lyon, 1902).
JALBRON. — Tuberculose et infections associées (Thèse de
Paris, 1906).
A 0 LUE
R. Kocx. — Berliner Klin. Wochenschr. n° 15, 1882. — Die Æfiologie der Tuberkulose (Miltheil.a.d., Kaïs. Gesundheitsamte, 1884, IT).
LicHTHEIM. — Zur diagnostichen Verwerthung der Tuberkelbacillen (Fortschr. der Med., 1883, tome TI).
LOWENSTEIN. — De la disposition intracellulaire du bacille tuberculeux et de sa valeur pronostique (Rousski Vratch, n° 1, 1908. — La clinique, 24 avril 1908).
— Deutsche medizinische Wochenschrift (1907, n° 43).
— Zeitschrifte für Tüberkulose (1906, fase. 1, tome X).
MACKENZIE: — Le crachat (1888).
ManDouL. — Le bacille de Koch et la séméiologie de la tuberculose pulmonaire (Thèse de Lyon, 1904).
S. MÉLAMET. — Traitement de la tuberculose par le marn-
ganate calcico-potassique (1920).
MircoLLI. — Modificazioni morphologiche streptococciformi del bacillo di Koch, loro probabile significato pronostico (Gaz. Pop., Milano, 1900, XXI, p. 443-435).
H. Muücn. — Uber die granuläre, nach Ziehl, nicht fârberische Form der Tuberkulosevirus (Beitrage zur Klinik der Tuberkulose; vol. VIII, fasc. 1, 1907; fasc. 4. 1907; vol. XI, fase. 1; Münchener mediz. Woch.,1907 et 1908).
ORTAL, — Hémoptysie et Bacille de Koch (Thèse de Lyon, 1904).
A. PuruiBerr, — Les pseudo-bacilles acido-résistants; critique des méthodes de coloration du bacille tuberculeux (Thèse de Paris, 1908).
Préry et MaNDOUL, — Les variations morphologiques el
numériques du bacille de Koch et la séméiologie de la tuberculose pulmonaire (Société de biologie, 24 décembre 1904).
— Polymorphisme du bacille de Koch dans l'expeclora-
seine Lau at mn ee orme A ar eine > =
Gi 60 —
lion des phtisiques (Société de Biologie, 17 décembre 1904).
— Congrès international de tuberculose (Paris, 1905).
Préry, MANDOUL et ORTAL, — Bacilles de Koch et Hémoyptysies (Société de Biologie, 21 janvier 1905)...
Société des médecins de Leysin : BURNAND, F.. DE CÉREN- VILLE, EXCHAQUET, K'APLANSKY, DieuDonNÉé MEYER, TECON. — 1 juillet 1911. — Variations morphologiques et numériques des bacilles dans les crachats, leur signification clinique (Presse Médicale, 8 novembre 1911. Revue Médicale de la Suisse romande, tome XXXI, n° 10, 20 octobre 1911). (
STRAUSS. — La tuberculose et son bacille.
M.-P. Wei. — Les hémoptysies tuberculeuses (Thèse de Paris, 1912). | ZiuL. — Zur Färbung des Tukerkelbacillus (Deutsche
med. Wochenschr., 1882).
— Uber die Fârbung des Tuberkelbacillus (id., 1883).
— Zur Lehre von den Tuberkelbacillen, insbesondere über deren Bedentung für Diagnose und Prognose (id. 1883, p. 62).
TABLE DES MATIERES
nn nn nn mn mens msn nn ste sense
AUSTOTIQUe el QUESTION er nles aber ne ones PebnAUeNd ét tR rNE r . tene DOSCENAULONEMLÉS TE CS ARR PR ie Mere cree RÉSULES Ptle NO SAEX ANNE MSA MAT AL eee do Nono re Conclusions
PASS SERIE NO S PR E SRRERER RPRERTE
Loi t Di NE
FPT EE
Pair 74e :
Ni
ENS D CAE RU
2 4 Imprimerie Spéciale de la Librairie LE FRANÇOIS, 91, boulevard Saint-Germain, Paris.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA40154021_0049. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Valeur des Variations Morphologiques du Bacille Tuberculeux

		CLERC. JOYEUX. MULON. VILLARET.4 DEBRÉ. LABBÉ (H.). |: OKINCZYC

		Nous exprimons notre bien sincère grati

		À NOS MAITRES DANS LES HOPITAUX

		INTRODUCTION

		MORPHOLOGIE DU BACILLE KOCH

		M LU

		RUE CR

		HISTORIQUE

		TA

		TECHNIQUE D'ETUDE

		OBSERVATION N

		LUN PAR

		LUE

		LE ROUES

		AE EN

		RESULTATS DE NOS EXAMENS

		TABLEAU A

		TABLEAU B

		MAC

		CONCLUSIONS

		BIBLIOGRAPHIE

		A 0 LUE

		TABLE DES MATIERES

		Sources et licence





