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RECUEIL DE FAITS 

UN CAS DE TUBERCULOSE MORTELLE 
CHEZ UN VACCINE AVEC LE BCG SOUS-CUTANE 

Par le D' E. JASO 

Jm;1i1u1 prrw1:nriol rlr ¡rnh·iculture rlr A1rulrirl. s,.rc•irr· rlr>.c; nrP. llrfl{'n rt A1uíinyrrrn . 

Depuis trois ans on pratique a l'asile des Enfants assistés de la députa
tion de Madrid la vaccination préventive des nouveau-nés au mayen du 
BCG administré per os, suivant la technique préconisée par A. Calmettc. 
Les résultats, assez encourageants, ont été publiés par MM. Bravo et 
~foñoyerro. En raison de ces bons résultats et stimulés par les publica
tions de Heimbeck et par le conseil du Dr Sayé, nous décidames de pra
liquer la vaccination chez les enfants du département de sevrage, con
formément au procédé de Weill-Hallé. 

Le nombre des vaccinations eITectuées est restreint. Une autre fois nous 
nous occuperons des résultats globaux. Nous allons examiner ici seulement 
un cas qui nous semble particulierement intéressant a cause des interpré

tations qu'il suscite. 
\ 'oici son histoire résumée : 

,lscension, folio 6283. Elle entre en 1929, le 28 aout, agée de treize mois; 
G 1100 grammes de poids, pas de dent, fonlanelle amplement ouverte, chapelet 
roslal, hypothrepsie, ganglions mésentériques palpables, pyodermiles. 

On praliqua trois fois la réaction inlradermique a Ja tuberculine, usant 
d'une solulion a 1 p.1000. On fit la premiére injection quarante jours aprés l'entrée 
rl les deux autres soixante-quinze et quatre-vingt-dix jours aprés l'admission 
rcspeclivement. Les trois fois la réaction fut tout a fait négatiPe. (Nota : Toutes 
les réactions furent pratiquées et lues par nous-meme.) 

Cela étanl, on vaccina la fillette au BCG sous-cutané, injectant sous la peau de 
la région scapulo-humérale 1/80 de milligramme de BCG Je 30 novembre 1929. 
11 ne e présenta aucune réaction Jocale ni générale. · 

Dans l'intervalle qui sépara le deuxiéme et le troisiéme Mantoux, on constata 
dPs rales sous-crépitants aux deux bases. La réaction tuberculinique , pratiquée 
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neuf jours apri>s, f1il ni:gative. T,a vací'inalion avP!' lr BCn s'PfTPí' lu a nnzP jn11rs 
aµrés avu ir Plilt>nrl11 les ra.les so 11s-crépilanl s. 

L't>nf'anl nr s'amé li ora pasen six rnois dP séjour a11 déµarlemcnl, C'onlrairr
rnenl aux aulres enf'anls no11rris et soign és de la meme fa<;on. En conséq urnrr, 
nous la fimrs rnlrPr á l'inflrmerie le 7 avri l 1930. , \ rr momrnl, ell r avai l vingl 
mois, 70 c·pnfimrtrrs de laille (normale 75), el pesail 6 170 grammes (norma l 
10 S!'iO); il y avail disparilion de tissu ad ipeux ai1 lronr el climinulion aux mem
hrPs ; fonll' mnsr11laire. L'rnf'anl esl donr, 011lrr l'hypolhrepsie, hypolrophiqnr 
(la ill P corrPspondanl it rr ll P d'un an). Elle nP marrhr pas, gros venlre avrr di as
tasr dPs droils , c·hapC'lrt roslal, grande fonLaneJlc , dentilion retardée. Ellr prit. 
rl<\s son en tréP 10 go11llcs de Viganlol lous les jours; aném ie, longs rils, hyp<'r-
1 hrirosr a11 f'ronl, rxprrss ion dr Lri s tessr. L'exploralion p11 lmonairc monl ra : 

Fi;.;. l. 

dans Ja région inlerscapulaire gauche une zo11e Lympanique ou l'on entendait 
un souffie amphorique el des rales bulleux moyens il timbre mélallique ; en 
bas el au-dessus de ceLLr zonc , submal il é avcc diminulion du murmure vésícu
laire. Elévations vespérales de lempéral11rc. Canglions périphériques moyennc
ment engorgés. Le Pirquet ful négatif. l,' invcsligalion du barille clans les muco
sités gas triques exlraites a je un , préalablemcnt homogen(•isées (selon la techniqur 
rerommandée par Armand-Dclille) , fut aussi négalivc. Le Mantoux, efTertué dix
huit jours plus tan\ av1•c· la soJution au 1/1000, fut fortrment positif. 

1,es anf.frrdPnls quP nous plimes rerucilJir chrz l'PL cnl'anl nous monlrerenl 
quP la mi>rP ,;¡ait rnnrlP suil r de couchrs; Ir pere mil la !il.lette en nourrire dans 
1111 villag1· JH' 11d anl u11 a11. On Ja rendil en rnauva isrs r·onclilions de nutrition rf. le 
pere Ja garda ilYl'r lui (tres mal soignée) jusqu'á son adrnission (un mois a pcu 
pres ). 
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Dans les jours qui sui vi rr nl , lesyndr·o mr cav itaire devinl plus remarq1 wb lr. nn 
r11IP11d:til IP l. y rnpa ni smr PI. IP so 1rffiP :1111phoriq11P, non sr ult •rn1·r1I. d:ins 1:1 1'é¡.(io n 
p:11·av1•rli"bralr, mais a uss i dans Ja f'ossr sous-t· lavirn la irr. IJ ans I<• dos , sur· la zonr 
ravilairr, on oblenfl it un son subm a t avrr soum e bronchi que bien dilTérPnl dr 
l'am phoriqur ronlinu . On enlenct a il , en oulrr, des f'rol lemenls plrmai1x <' I ron
<' h11 . . fl1r ('(ilé du hilr droil on perrevail une expiralion souffian lr prolongél'. 

L'é lal général all a s'a fTa ibli ssa nl malgré un r a limenlal ion soignt•e rl unP nH'd i
r·al ion anli -inf'ertieuse el lonifianle. l ,'enf'anl présenlail dr Lemps Pll IPrnps 
r¡u r lque vom isse ment, les féces éla ient savonneuses (e ll e prenail du yogho url ) ; 
l'onlr musculaire intense, ll évre (37°,2-37°,8) le so ir, inappétrnce , Loux , rl:vspn1;P 
('dl rrspiralions par minute), larhycard ie (120 pu lsations). 

La radiographie, praliquér lr 30 mai 1930 par le Dr Larru, monlrc (fig. 1): 
lobilr sup éri eure gauche ; voile de cortico-pl eurilr dans la m pmr rrgion : ;\ 
1·r'1 té rl r l'ombre du cceur, sur la quatri éme ro le (pos léri eure), cavernr romrnr unr 
nmancle vrrlicale ; adénopathi e lrachéo-bronchiqu e avec ombre hil a irr drnsr. 

Les jours su ivan ts la clénu lri li on augme n le, a in s i qu e la dysp née (50 rrspi ra 1 ions), 
la larhyrardie (140 pulsalions ), Ja Loux et la flévre (e n poinles :\ :J0°). Engorgr
mrnl du f'oir (deux doigls dr large), de la rale el des ga ng li ons l:vmpha li q 111 :. 
ml>senlériques. Le poids lombe rap idemenl. Apparaissenl: cyanos<' dr s li•vrf's rl 
dPs ong l e~, plainle exp ira live, batlemenl el es ai les du nez, lirage sw; ('l so11s
slrrnal avec sailli e des sle rn o-r lé icl o-mas lo·icli ens. Somn olencc, rala lon ir, vomis
srmrnls, légére raideur de la nuqur , li gne rou ge vaso-molrir·r , r¡tlrs so 11s-rr(•p i
lnnls dissémin és sur lo11L lr lh orax; r(·ílrxes ocu lairrs norm;iux, l'onlant> ll r dt'•pri
ml>e. 

La f'ormnlo hémo-leucocy la ire t> l Ir nombre rlrs élément s i1 r·c morrn ni son ! lrs 
s11i va nls : 

Hl-mal ies 
Lcucot'yles . . . . .... . . . ....................... . .. .. ..... . 
Lyrnphor,Yles ..... . .. . .. . . . .. .. ........... . ........... . 
Polynudéa res nc ulro¡.ihi les . ... . .. .. .... ... .............. . 

éos in op hiles ........... . .. .. . . ............ . 
(l!'o" monon urltla irPs ...... . ..... . .. . .. . ......... . .. . ... . 

i·khém:i d'.\rncl11 : 

2 l1ii1PS . . ............................ . ...... . . .. ..... . . 

,, ................. .. . ...... . . . ...... . .. . ... . ..... . 
11,u lo l1es p;11· 100 le 1Jl'o"y l es. 

:¡ 820 1100 
18 000 

55 [l. 100 
'• 1 p. 100 
1,6 p. 100 
1,r; p. 1011 

1>H p. 11111 

11, p. 1 ºº 
8 p. 100 

11 y avait done leucocytose avec Jégéro Jymphocy lose; hypo-éos inophi li e. 
~'lort le jour suivant, dans la soirée. 
.\1 rors1E. -Sur le cóté clroil de la porlion moyenne de la lrachée s'adapte 

un gangli on rougealre , ro mme un hari cot. Les autres gangli ons cervica ux pro
fonds (j ugul airPs) sonl un peu r ngorgés, mais seul emenl relui qui rsl signa lé pl us 
haul monlrail deux ou trois polils luberru les jaunrs, scmblabiPs il des lt'trs 
d'épinglc , a son póle infér iour. 

Poumon droit. - En a rri ere d11 lobe inl'éri c 11r, zo ne de sp l é ni ~a l ion de coult ur· 
violan•('; un foyer lriangulairr (lob ul airr) d 'éga l asperl au bord anlérir 11r ; IP 
l'l'S[!' du poumon , de co ul cur gri s rosé, pst allc int, d 'emph yscmP. l,a ro upr monlrt• 
que I!' foypr susrlit rsl alélrclasi\;. ' l'out IP pournon ps [. légl•rr 111 P11I 1Pd1•rn:-ill'ux PI 
<ll'PC. inllarnrna lion des bronchf's rnoye nrws et grossPs. A la par! ir · pos lt· 1·i eun• d\' 
Ja bronche principale s'adaple un gros gangl ion boucané, 1·ommP 11n1 · l' i•vr', rougealn·, 
aV\'r qualrc ou <.: inq pr lits tuberculcs caséeux .. 'l. la parli e anl éri r urr de la mt:rne 
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bronchr, on voil drnx 011 troi s gang lions plns prtits (hnrirot, pois) de srmhbhlr 
aspect. 

Poumon gauche. - Il présente de multipl es ad hérences pleurales : une en form e 
de bride légere su r le co lé antérieur et d'aulres pos térieures. Adhérences int.rrlo
baires. Le vertex ad here profondémen l a la plevre pariétale, de sorte qnr nons 
rl evons détacher Je poumon avec cell e-ci pour qu'elle ne soit pas déchirée. 

La moitié supérieure, a partir du hil e, du lobe supérieur est indurée. Le res le dr 
la partie postérieure du poumon, splénisé. La portion apicale, de consistance durr, 
résistante, comme celle de la pomme de terre, présente sous la plevre adhérenlr 
des granulations en saillie, dures, jaunes, tuberculeuses, de la grosseur d'une tetr 
d 'épingle. En la coupant, on observe une dure in11Jtration grise avecen son centrr 
une cavité comme un harico t , remplie de caséum crémeux ; elle est entouréc rlr 
deme ou trois autres cavités plus petites. Pres du hil e, englobé par la massc d' in
fillralion , on remarque un ganglion comme une noi set te, semblable a une chfi
taigne. Un ganglion prébronchique comme un gros harico t, présente bouca nér 
sa moitié inférieure et rougeatre la supérieure. Le groupe rétro-bronchique sr 
composait de deux ou trois ganglions engorgés, en in11Jtration grise. 

Foie. - Tres grand (350 grammes), de couleur un peu paJe, completemenl 
semé de granulations jaunatres, comme pointes d'épingle les unes, comme tetes 
d 'épingle les au lres , d'un jaune clair, confluentes en certains endroils et aver 
prédil ection marquée pour Ja surface de l'organe ; cell e-ci se trouve couverle en 
quelques places d'une légere enveloppe fibrineuse (périhépatite) qui iJ. droite 
s'attache Jégerement au périloine pariétal. Dans le hil e viscéral on voyail l1'ois 
ganglions en forme de paquet, comme des harico ts, a !Tec tés d'in 111tration grise , r t 
en partie caséifiés . 

En coupant le foi e, on voit les memes granulations, bien que plus rares. 
Rate. - Un peu augmentée en grosseur (18 grammes), elle contient de rares 

granulations grises (6 a 8). Périsplénite fibrin euse. Les ganglions du hil e normaux. 
Ganglions mésentériques. - Régulierement engorgés, mous ; une partie rose, 

une autre rougeatre, form ant une masse bigarrée. Pas d'innltration grise ni de 
caséi fica lion. 

Cráne. - Liquide céphalo-rachidien en quantité normale. Sur le bord sagiltal 
des deux hémisphéres, léger rndéme de la pie et des granulations grises miliaires 
qui courent le long des veines. Quelques plaques de congestion méningée. 

Ganglions superficiels. - Les inguinaux un peu engorgés, pulpeux, rougealres. 
Les axillaires et cervicaux superficiels, normaux. 

Diagnostic anatomo-pathologique. - Lobite tuberculeuse cavitaire (primar 
Kromplex). Granulose hépatique. Miliaire terminale. 

Pour parler net, il s' agit d'une enfant admise a treize mois , hypothrep
sique, hypotrophique, rachitique, avec pyodermites, chez laquelle le Man
toux e!Iectué trois fois (quarante, soixante-quinze et quatre-vingt-dix jours 
aprés son entrée) donna toujours un résultat négatif. En raison de ceci, on 
la vaccina avec 1/80 de milligramme de BCG par voie sous-cutanée, sans 
observer a la suite de la vaccination aucune réaction locale, cutanée ou 
ganglionnaire, et on observa chez cette enfant, au bout de quatre mois, un 
syndrome de cachexie progressive avec infi 1 tration lobaire supérieure 
gauche et des signes cavitaires. Lorsque nous étions en train de pratiquer 
un pneumothorax thérapeutique, des symptómes de généralisation se 
déroulérent qui conduisirent rapidement a la mort. L'autopsie fit voir 
l'existence d' un primar Komplex prédominant les lésions pulmonaires de 
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pncumonie caséeuse avec ramollissement cavitaire, granulose hépatique 
et miliaire terminale. Synthétisant encore plus, il s'agit d'une petite enfant 
non réactive a Ja tuberculine et chez laquelle, a pres vaccination avec BCG 
sous-cutanée, se développa une tuberculose pulmonaire avec généralisa
tion finale qui produisit rapidement la mort. 

La simple exposition de ces faits donne lieu a un grand nombre de ques~ 

tions, a beaucoup desquelles nous ne sommes pas en état de répondre. 
Deux hypotheses se présentent a nous : 
A. L'enfant, quancl elle fut vaccinée, était déja tuberculeuse. 
B. L'enfant était indemne de tuberculose quand on lui inocula le BCG. 
Considérons la premiere éventualité : 
A. Si l'enfant était dé ja tuberculeuse, la contagion fut : a) avant son 

enlrée a l'établissement, ou b) produite pendant son séjour. 
a. Si elle entra a l'asile déja tuberculisée, il devait s'agir d' une forme 

de luberculose tres bénigne et incapable, par conséquent, de donner un 
" Mantoux n positif. En effet, dit A. Calmette : " Elles (il fait mention des 
réactions négatives) ne permettent cependant pas d'affirmer qu'un sujet 
non réagissant, ou en état d'anergie, est sürement indemne ele toute lésion 
bacillaire, ni surtout qu'il n'est pas, depuis des semaines, des mois et peut
ctre des années, parasité par quelques bacilles incapables - parce que trop 
peu virulents ou trop peu nombreux - de provoquer le moindre trouble 
fonctionnel de l'organisme ou meme la moindre réaction de défense cellu
lairc n (Allergie tuberculinique et inmunité antituberculeuse. Annal.es de 
médecine, 1929, p. 293). De sorte que, les choses étant ainsi, la forme de 
tuberculose dont -- ouffrait l'enfant ne pouvait jamais etre par elle-meme 
d'évolution grave et de terminaison si rapidement fatale. Done, si l'on 
admet cette hypothese, on devait supposer que quelque chose advint qui 
modifia la marche bénigne de cette tuberculose. Nousreviendronssurcesujet. 

b. En supposant que l'enfant, entrée indemne de phtisie a l' établisse
ment, se tuberculisa par la suite, il faut admettre en meme temps que la 
forme de tuberculose qu'elle contracta était tres légere, par les raisons 
suivantes : comme l'intradermo-réaction fut négative avant la vaccina
tion , il faut admettre que l'enfant, au moment de la vaccination, ou 1° était 
dans la « période antéallergique », ou 2° a pres elle. Dans le premier cas, la 
période antéallergique était tres longue puisqu'on devait supposer, s'il y 
aYait dans le milieu des conditions de contagion, que celle-ci se serait 
rralisée peu apres l'admission ; quatre-vingt-dix jours apres l'entrée, le 
~fantoux était encore négatif. Mais on sait que ... ce a l'infection discrete 
succede une période antéallergique longue puis une maladie bénigne, voire 
meme latente, tandis qu'une infection massive sera suivie d'une période 
antéallergique courte et bientót d'une tuberculose mortelle >> (R. Debré et 
Paraf, La période antéallergique de la tuberculose. Annales de médecine, 
Hl21, p. 462). Pour sa part, Abraham Franck dit : « Une période antéaller
gique longue permet done un pronostic favorable, et lorsqu'il y a plus de 
deux mois, on peut dire qu'une évolution grave est exc-:iptíonnelle » (La 
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Créche de prophylaxie antituberculeuse, These de París, 1929, p. 106). 
Dans le deuxiéme cas, il s'agirait d'une forme anergique, par conséqncnl 
légére. Bref, on peut admettre que l'enfant était drja infectée quand 
elle fut vaccinée ayee le BCG; la tuberculose dont elle soufTrait était en Lou l 
cas tres légére; rien de pareil, cerlainement, au grave processus c'vol nti f 
qui fit mourir la petitc malade. 

B. Deuxiéme hypothése: Les réactions tuberculiniques négatives expri
maient réellement que l'cnfant (;lait indemne de tuberculose quand ellr ful 
vaccinée. En ce cas, il faut penser a) que J'enfant ne fut pas absolumrnl 
immunisée contre les contagions postérieures, ou b) qu'elle fut inoru l("c 
de tuberculose mortelle par le I3CG. Nous nous hatons d'exclure rrtte 
derniére éventualité, puisque d'importants arguments plaident rontrr 
elle: 1° absence de lrsion locale d'entrée; 2° absence de lymphome r1"gio
nal; :~0 forme anatomique d'infcction répondant a la pathogénie claRRir¡ur 
par aspiration (primar Komplex et granulosc miliaire terminale). 

Contre la premiére hypothése, plaide le fait que l'enfant a vécu prrs drs 
mcmes personnes et dans le mcme lieu pendant trois mois avant la \'¡\('('i
nation au BCG. 11 esL tres singulier, dans les conditions infectantes dr ce 
milieu, d'y avoir échappé en quatre-vingt-dix jours et d'etre infecté'e aprrs 
la rnccination. Si les choses étaient ainsi, '.on devrail considérer la vac<·inr 
ele . \. Calmette, non pas comme inmunisante, mais comme sensihifüante 
aux contagions minimes. -:\1ais la capacité vaccinante du BCG par voir 
sous-cutanée semble hors ele doute (H1n~rnE;cK, Sur la vaccination prrven
Live de la tuberculosc par injection sous-cutanéc de BCG rhez les élrve . .; 
infirmiéres de l'hópital l!llernl, a Oslo. La Presse módicale, L929, p. 13~H). 
Par conséquent, il nous reste comme évcntualité plus probable, que l'cn
fant était cléja tuberculcuse quand elle fut vaccinée (malgré ses trois inlra
dermo-réactions négatiyes). Dans le meme sens plaident son hypothrrpsie, 
•on hypotrophie et son rachitisme, lorsqu'elle entra dans l'établisseme rrl. 

Mais en ce cas-ci, comme nous l'avons déja montré, il s'agissait d'11ne 
forme bénigne. L'injection de BCG a-t-elle quelque chose a faire avt>r son 
agravation postérieure 7 « La vaccinat ion sous-cutanée, dit \Veill- lfa l Ir, 
exige la preuve de la non-contamination. En l'absence de eette prc'll\'e. 
l'injection de BCG pourrait pro\'Oquer un phénoméne de Koch, une r{'ac
tion focale, une génf>ralisation » (La vaccination antituberculeme par 
l'injection de BCG. La Presse médicale, 1928, nº 46). 

11 ne suffit pas de pratiquer deux J'éactions tubercu liniques rn·galiYes, 
avec l'intervalle d'un mois, pour pouvoir affirmer qu'un indiYiclu d<'·trrminr 
est exempt de tuberculose [puisqu'il peut présenter une forme anPrgiqur 
tres bénigne (Calmette)], et par conséquent, pour entreprendre son immu
nisation avec le BCG sous-cutané. La rapide et funeste terminaison du 
ca que nous avons rapporté impose le soup9on que la vaccination effec
t uée en pareilles circonstances peut ne pas etre aussi inoffensive que no11s 
aYnns droit de l'exigcr. 
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