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Il n'est point, dans ces dernières années, de question ayant fait couler plus d'encre que celle de l’intra-dermo-cuti et ophtalmo-réactions à la tuberculose.
Maintenant encore, les cliniciens sont loin d'être d'accord à ce sujet.
À propos de lophtalmo-réaction, nous avons pensé qu'il serail peut-être intéressant de déterminer son exacte valeur.
Est-elle une réaction de diagnostic, et jusqu'à quel point peut-on se fier à ses indicalions ?
N'est-elle pas plutôt une réaction de pronostic, pouvant nous donner des bases sérieuses pour juger des moyens de défense de l’organisme atteint, et augurer de l'avenir des fuberculeux ? ?
Voilà quel est le sujet du travail que nous présentons aujourd’hui.
Nous tenons ici tout particulièrement à remercier M. le Professeur Mongour, sous les auspices duquel nous avons en- -trepris cette étude.
Il nous a toujours éclairé et guidé de ses conseils, et nous a recu dans son service avec la plus grande amabilité.
Nous remercions également M. le Professeur Arnozan, qui nous a fait le grand honneur de bien vouloir présider notre thèse.
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À tous nos Maîtres de la Faculté, et en particulier à MM. les Professeurs Dubreuilh et Denucé, nous exprimons aussi toute notre gratitude.
Nous avons divisé cette étude en VI parties:
1° Historique de l’ophtalmo-réaction ;
20 Caractères cliniques de cette réaction. Dangers qu’elle peut présenter ;
3° Sa technique ;
40 De sa spécificité. Est-elle une réaction de diagnostic ou de pronostic. De sa valeur à ce point de vue ;
5° Observations ;
6c Enfin, les conclusions que nous tirons de nos observations.
CHAPITRE PREMIER
Historique.
Le 3 juin 1907, M. Wolff Eissener, de Vienne, dans une discussion. concernant la cuti-réaction de Von Pirquet, annonçait à ia Faculté de Médecine de Berlin, qu’une goutte de tuberculine brule, diluée au 1/1000, serait susceptible de produire sur la conjonctive une réaction inflammatoire:
Des recherches antérieures faites avec l’extrait de pollantine sur la conjonctive des sujets atteints de catarrhe ou « fièvre des foins », lui avaient donné l’idée d’expérimenter la tuberculine sur cette même conjonctive.
Wolff Eissener déclarait du reste à ce moment ne rien pouvoir affirmer au sujet de la valeur diagnostique de cette méthode, ne J’ayant pas encore expérimentée en clinique.
Quelques jours plus tard, en France, Vallée, d’Alfort, répète la même expérience sür les bovidés, et constate une énergique réaction de la conjonctive de cès animaux à la tuberculine.
Enfin, le 17 juin 1907, dans une communication à l’Académie des Sciences, M. le Professeur Calmette expose que les premiers essais cliniques de cette réaction conjonctivale ont été faits par lui, à Lille, dans le service de M. le Professeur Combemale, à l'hôpital de la Charité, et à St-Sau-
veur, dans le service de clinique infantile de M. le Professeur Debarde.
M. Calmette constate que l’instillation d’une goutte de solution de tuberculine, dans l'œil des sujets tuberculeux, provoque chez ceux-ci une réaction qui « n'apparaît pas » chez les sujets sains.
Il propose de donner à cette réaction conjonctivale à la tuberculine, le nom d’ophtalmo-réaction, et en proclame la « haute valeur diagnostique », ainsi que la « parfaite inocuité. ».
Il apparaît donc que Wolff Eissener a eu le premier l’idée de la réaction conjonctivale à la tuberculine.
Mais c’est le Professeur Calmette qui en a tiré le premier toutes les conséquences pratiques, et qui l’a le premier expérimentée en clinique.
Depuis, les cliniciens de tous les pays se sont emparés de la question.
Les travaux, publiés d'observations et recherches qu'a suscités cette réaction, sont en nombre énorme.
Et l’ophtalmo-réaction est entrée dans le domaine de la pratique médicale.
-Et sa technique si simple en fait un moyen d'investigation à la portée du praticien le plus occupé.
CHAPITRE: TH
Caractères cliniques de l’ophtalmo-réaction.
En général, dans les six heures qui suivent linstillation, parfois un peu plus tard, dans quelques cas aussi, après 24 heures, rarement après 48 heures, la conjonctive des sujets présente une congestion très apparente, qui augmente peu à peu d'intenstié, pour présenter son summum au bout de 24 heures. Cette congestion diminue ensuité graduellement, pour disparaître complètement du deuxième au quatrième jour, mais.,nous l'avons vue persister plus de huit jours.
La conjonctive palpébrale devient en même temps le siège d’un œdème plus ou moins intense, la caroncule se gon- Île, rougit, et se couvre d’un léger exsudat muqueux.
Au bout de quelques heures, la sécrétion s’accentue, s’accompagne de larmoiement, et se rassemble en filaments dans le cul-de-sac conjonctival inférieur.
Sabrazès, qui fit l’examen histologique de cet exsudat, s'exprime ainsi: ( « Gazette des Sciences Médicales de Bordeaux », 21 juillet 1907) :
« Les grumeaux ont un aspect blanc terne, hyalin, filant, ils sont constitués, ainsi que le démontrent les réactions histochimiques, par du mucus concret, et non par de la fibrine.
Ce mucus englobe :
Ati
1° Enormément de leucocytes polynucléés neutrophiles, pour la plupart bien conservés, quelques-uns vacuolés, ou dégénérescence graisseuse. un bon nombre donnant une réaction iodophile plus ou moins marquée ;
20 Quelques cellules épithéliales altérées ;
3° De rares éléments lymphocytiques. parfois de très rares hémalties ; on ne rencontre qu’exceptionnellement des éosinophiles isolés: pas de mastzellen.
Malgré l’intensité de la polynucléose, et le caractère mucopurulent’de Pexsudat, on ne rencontre point de microbes: il s’agit donc là d’une conjonctivite toxique. »
F. Dumarest et F. Arloing (« Province Médicale » du 12 octobre 1907, n° 41), ont signalé dans certains cas une dilatation pupillaire s’accompagnant d’un léger degré de paresse à l'influence de la lumière el à l’accommodation. Cette mydriase diminue et cesse en 24 heures environ. Elle accompagne le maximum de la réaction, ou suit de près ce maximum. Elle existe surtout dans les réactions très fortes, mais peut également s’observer dans les réactions légères.
« Le mécanisme de ce symptôme, disent-ils, est très vraisemblablement corrélatif de l’action vaso-dilatatrice, qui est le propre de la tuberculine: la propriété qu'a cette toxine de relâcher les fibres circulaires des vaisseaux, se traduisant de la même façon, au niveau du muscle irien. »
” Les mêmes auteurs signalent aussi parfois un léger retentissement sur l'œil sain, variable avec chaque individu, et caractérisé par un peu de rougeur caronculaire et d’injection vasculaire. |
Notons que dans leurs expériences, les auteurs utilisent une solution de tuberculine à 1 pour cent, préparée par Vicario, el que ces faits ne sont point signalés par ceux qui utiisèrent la tuberculine Calmette.
En to
Dans les cas d'intensité moyenne, tout se borne aux phénomènes que nous venons de décrire, mais il est des réactions énergiques qui offrent à distance l'aspect d’une ophtalmie purulente ; la conjonctive bulbaire hypérémiée au maximum offre parfois un léger degré de chémosis, et Letulle a pu observer deux fois de petites ecchymoses sous-conjonctivales, au fond du cul-de-sac inférieur, ou sur la conjonctive bulbaire.
Chez ces malades, à réaction forte, il n’est pas rare de noter une céphalée assez vive, s'accompagnant de douleurs névralgiques, irradiant vers la région frontale et la joue.
Les accidents, d'ailleurs assez rares, cèdent en quelques heures. On n’a pas encore observé de retentissement ganglionnaire.
La température rectale n’est pas généralement influencée, toutefois, dans certains cas, on a vu une élévation de quelques dixièmes de degré suivre l’ophtalmo-réaction.
F. Dumarest et F. Arloing, qui rapportent 9 cas de ce genre, dans la « Province Médicale » du 20 octobre 1907, pensent que la cause de cette réaction thermique est analogue en tous points à celle, autrement violente, qu’allume l'injection sous-cutanée de tuberculine, et qu'il ne faut pas l’attribuer à la conjonctivite catarrhale, nullement spécifique, en ses manifestations, que suscite la tuberculine instillée.
Ils ont en effet noté un cas de conjonctivite très légère, s’accompagnant d’une poussée de 38 degrés 4, certainement hors de proportion avec les accidents locaux.
En présence de cette intensité très variable des phénomènes oculaires suscités par l’ophtalmo-réaction, on peut essayer de les ranger en types cliniques.
Avec Aubaret et Lafon ( « Gazette des Sciences Médicales de Bordeaux », 4 août 1907). on peut distinguer quatre formes :
1° La forme très intense: douloureuse, durant plus d'une
semaine, forme d’ailleurs exceptionnelle ;
vaux, aspect velouté et turgescent de la muqueuse, sécrétion abondante agglutinant les cils, photophobie, larmoie-
ments ; celte forme dure cinq à six Jours ;
20 La forme intense: injection des vaisseaux conjoncti-
3° La forme movenne. Très fréquente, de durée moindre (deux à quatre jours), avec sécrétion minime, rougeur légère, sensalion de gravier ou de corps étranger roulant sous
la paupière ;
4° Enfin la forme légère, assez. fréquente, très importante à connaître, car la sécrétion et la douleur sont nulles, lhy pérémie reste localisée à la conjonçtive palpébrale et au repli semi-lunaire: aussi faut-il la rechercher en abaissant la Jaupière inférieure et en faisant porter Fœil en abduction forcée, pour bien déplisser ce repli.
Cette forme ne dure que 24 ou 36 heures. En aucun cas il nv a de réaction de la cornée ou de l'iris. ou des membranes profondes de l'œil. La conjonctive seule réagit.
Nous pouvons également diviser, suivant leur date d’apparition, les réactions oculaires en réactions normales, se produisant dans les six heures qui suivent l'instillation, et en réactions tardives, qui se produisent passé ce laps de temps. :
Ce sont, il faut’ bien le dire, des distinctions toutes schémaliques, subissant dans la pratique des déformations continuelles.
L'important est de savoir et de bien préciser quand on doit considérer une ‘réaction comme positive.
La comparaison avec l'œil qui n'a pas reçu de tuberculine s'impose ici.
Comby accorde une valeur absolument positive à la réaction la plus faible, la plus légère, la moins accusée, et il rapporte à ce sujet l'observation suivante :
MIT
Un bébé de 7 mois atteint de bronchite, mais dont le frère était tuberculeux a reçu une instillation dans l'œil gauche, avec une solution au 100, de tuberculine Roux. Elle fut suivie dans les 24 heures d'une légère rougeur ; on croyait l'ophtalmo-réaction négative ou tout au moins douteuse ; or l'enfaut ayant succombé, on pouvait le lendemain constater la présence de nombreux ganglions tuberculeux autour de la trachée et des bronches.
Dangers que peut présenter l’ophtalmo-réaction.
Et maintenant, l'ophtalmo-réaction est-elle un de ces procédés d'investigation clinique, d’une inocuité parfaite, et que lon puisse appliquer sans lombre d'une arrière-pensée ?
De différents côtés, l’on a signalé les dangers de l’oculoréaction.
Ce sont d'abord les réactions de forme et d'intensité telles, qu'elles constituent de véritables accidents, réactions accompagnées de céphalées violentes, élévation de température. nausées, vomissements, état de prostration.
De ces formes surintenses de réactions, il existe plusieurs observations.
Ce sont ensuite les complications d'ordre purement oculaire :
Blépharite, conjonctivite, iritis, kératites, complications redoutables, et que le clinicien, au moyen d’une technique . impeccable, et de précautions rigoureuses, doit essayer d'éviter à tout prix, mais complications banales quant à leur causalité, qu'on peut tout aussi bien attribuer à l'instillation de tuberculine qu'à une infection d'ordre purement secondaire.
Mais nous nous attacherons surtout à l’exposé de lésions tardives, dont la nature est obscure et l'interprétation fort difficile.
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Personnellement, nous n'avons jamais observé de ces lésions tardives, mais nous résumerons ici quelques obserrations. qui nous ont permis de recueillir à ce sujet quelques ‘données intéressantes.
Elles nous engagent à attirer l’attention sur des lésions oculaires tardives, qui n’ont pas été suffisamment étudiées, au point de vue clinique, dont surtout les caractères analomo-pathologiques, l’interprélation pathogénique et la signification pronostique méritent d’être approfondis dans la suite.
C’est d’abord d’une observation publiée par Terrien, le 5 novembre 1907, à la Société d’'Ophtalmologie.
{1 s’agit d’une jeune fille de 18 ans, atteinte de mal de Poti, qui fut soumise au mois de septembre 1907 à l’ophtalmo-réaction ; six semaines après, elle fut examinée par l’auteur, qui put constater sur les conjonctives des paupières supérieure el inférieure, une éruption folliculaire rappelant en tout point la tuberculose de l’œil.
S'agit-il d’une inoculation? L'auteur pense que non, la tuberculine étant supposée un produit stérile ? ? ??
Mais Terrien pense qu’elle a bien pu intervenir, en favorisant le développement du bacille de Koch.
De cette première observation, on peut rapprocher plusieurs autres, que nous empruntons à un travail de « Paul Van Durme et Evariste Stocké, de Gand ».
OBSERVATION I. — Albertine V.., 17 ans.. Bonne santé, n'a jamais eu d'affection oculaire. Le 21 novembre 1907, instillation d’une goutte de tuberculine au 1/100, la tuberculine employée est celle de l’Institut Pasteur de Paris
Pas de réaction; le 9 décembre, l’œil est rouge; picotements, larmoiements, photophobie, infection péri-kératique profonde dans la moitié inférieure du globe, iris décoloré.
Pupille irrégulière, un peu rétrécie. Sur la conjonctive bulbaire, trois nodosités du type clinique décrit ci-après.
Traitement : Compresses chaudes, pommade à l'oxyde jaune de mercure, instillation d'atropiue.
A deux reprises, après quelques jours de suspension de traitement les nodosités réapparaissent. Actuellement encore on aperçoit des restes de formations pathologiques.
OBSERVATION IF. — Agnès V. de M. , 10 ans. Bien portante. Pas de passé oculaire. Le 20 novembre 1907, ophtalmo réaction : selution au 1/100. Réaction légère.
Le 7 décembre apparaît sur le côté inféro-interne de l’œil un gros nodule. Infection périkératique profonde autour de la nodosité.
Guérison au bout de six jours.
OBSERVATION III. — Julienne de P..., 20 ans. Bronchile des sommets. Ancienne kératite scrofuleuse guérie. Le 20 novembre 1907, oculo-réaction, solution au 1/100. Réaction très intense. Régression lente Au début de Décembre, apparition à la partie supéro-externe du globe d’une dizaine de petites élevures comparables à des phlyctènes. Le 18 Janvier, nouvelles poussées.
Le 27 Janvier, troisième reprise des symptômes. Les petites élevures n'ont pas encore complètement disparu.
- OBSERVATION IV. — Lambertine L..., 21 ans. Bonne santé. Le 21 Novembre 1907, ‘ophtalmo-réaction, solution au 14/4100. Réaction de moyenne intensité. Le 5 Décembre, dans le segment inféro-interne, semis de petites nodosités ou phlyctènes dont plusieurs situées en chapelet le long du bord cornéen. Deux rechutes comme dans le cas précédent.
OBSERVATION V. — Madeleine de S..., 3 ans 1/2. Gomme serofulo-tuberculeuse de la peau au-devant de l'oreille droite. Le 6 Novembre 1997, oculo-réaction. Solution au 1/200. Réaction légère. Le 2 Janvier 1908, injection conjonctivale de l'œil droit, autour d'un nodule assez gros situé du côté supéro-externe du globe. Le 6 Janvier, sous l'influence du traitement habituel, le nodule a complètement disparu.
De prime abord, une chose saute aux veux, de la lecture
de ces observations, chose que ne manqueraient pas de transformer en argument puissant les partisans convaincus de linocuité absolue de l'ophtalmo-réaction: les solutions de tuberculine employées étaient trop fortes.
Dans lous les services, on n’emploie plus actuellement que les solutions au 10/1000.
Mais les accidents tardifs, pour en être devenus, de ce fait, il est vrai, assez rares, ne se présentent pas moins quelquefois. comme le prouvent une série d'observations toutes récentes, publiées par M. le Professeur Mongour.
Aussi, les observations précitées ne perdent rien de leur valeur.
A la vérité, elles sont fort justes et toujours vraies.
Au point de vue clinique. disent les auteurs, les nodules gris jaunâtre de la conjonctive bulbaire que nous avons signalés dans les cas précédents, ne correspondent à aucune production pathologique décrite en ophtalmologie. Ils se rapprochent le plus du type clinique offert par la conJonctive phlycténulaire. |
Néanmoins, à l'examen attentif à la loupe binoculaire, ils -en diffèrent notablement. .
La forinie allongée et plate des plus volumineuses de ces nodosités, leur ombilication centrale, sans aucune trace d’ulcération, les éloignent du type classique de la phlyctène de la conjonctive.
Ces nodosités sont accompagnées d'injection périkératique, parfois d'iritis, el de façon constante, de la dilatation des vaisseaux sanguins et lymphatiques de la conjonctive bulbaire environnante. On peut les rencontrer en nombre variable, depuis le gros nodule unique, jusqu'au fin semis abondant. La dimension des éléments pathologiques variant, d’une fraction de millimètre à 3 millimètres, est d'autant plus grande qu'ils sont moins abondants.
La biopsie n'ayant pu être pratiquée, les auteurs n’ont pu
on
procéder à un examen plus approfondi, quant à la nature de ces productions.
Se basant loutefois sur une publication récente de Daëls, qui fit l'examen histologique dune produelion observée par Stadelmann, après cuti-réaction de V. Pirquet, et baptisée du nom de « Spatreaktionspapel », et la reconnul en certains endroits, comme présentant la nature spécifique du tissu tuberculeux ; ils considérèrent les nodules observés comme productions tuberculeuses.
Cette considération est-elle exacte, ces nodules sont-ils de vrais tubercules, tout ceci, nous semble-t-il, doit être prouvé par des recherches ultérieures... Toutefois, lanalogie est singulière, et la ressemblance frappante.
Les lésions tardives étudiées par ces auteurs ont apparu chez un nombre proportionnellement considérable de sujets, soumis par eux à l’ophtalmo-réaction. Sur 47 instillations, ils ont rencontré ces lésions dans cinq Cas, soit une proportion de 10,6 pour cent.
La date d'apparition des lésions oculaires tardives est variable. L'intervalle entre l'instillation de tuberculine et la production de symptômes objectifs, accompagnant Ja lésion tardive, fut de 10 jours environ dans le premier cas, de 14 jours dans le seconde observation, de 17 jours dans la troisième, 18 dans la quatrième, et 57 jours dans [a cinquième.
Ces intervalles doivent être considérés comme des périodes pendant lesquelles, pour le médecin, la réaction conjonctivale était cliniquement terminée.
Si nous nous plaçons au point de vue des fines lésions, les auteurs ne peuvent affirmer qu'il y ait eu disparition complète de tout aspect anormal, et notamment de Ja dilatation des vaisseaux lymphatiques conjonctivaux.
Faut-il voir une relation entre l'intensité des phénomènes réactionnels primitifs, et la production plus ou moins rapide des phénomènes réactionnels éloignés ?
La concentration de la tuberculine a certainement son importance, On remarquera également que l'intervalle fut le
AND
plus court dans un cas où la réaction avait été violente, et le plus long, dans un autre cas, le dernier, où la solution employée était au 2/100, et où loculo-réaction, quoique nette, avait été très faible.
Les lésions tardives peuvent donc se produire même lorsque la réaction a élé négative. Cette réaction tardive bien entendu ne saurait avoir aucune signification diagnostique pronostique ou autre.
Stadelmann ne va-t-il pas jusqu'à dire que sa « spatspapel » serait plus fréquente chez les individus sains que chez les tuberculeux.
Enfin ces observations nous apprennent que plusieurs poussées successives de lésions tardives peuvent se produire.
En présence de ces troubles oculaires que peut-on penser, sinon que l’ophtalmo-réaction, au point de vue inocuité, n’est pas aussi parfaite que le prétendent certains cliniciens.
C’est un moyen d'investigation dangereux qu'il faut manier avec une extrême prudence et en employant une technique choisie et propre à éviter dans Ia mesure du possible toute apparition de lésions tardives, souvent intenses et trop longues à guérir. |
CHAPITRE III
La technique de l’ophtalmo-réaction.
S'il est vrai que les lésions tardives sont des tubercules la technique suivie pour lPophtalmo-réaction ou tout au moins la préparation de la tuberculine employée peut avoir une influence sur la fréquence de leur production.
Il a été démontré pour des tuberculines de différentes provenances, qu'elles contiennent des bacilles morts.
Même la filtration sur porcelaine ne parvient pas à éliminer complètement les fragments et débris cellulaires, suffisants cependant pour provoquer Péclosion des tissus tuberculeux.
Dans ces conditions. Fon comprend que les lésions seront d'autant plus fréquentes que la solution de tuberculine sera plus riche en éléments cellulaires spécifiques.
Dans leurs essais, les premiers expérimentateurs se servirent d’une solution glycérinée de tuberculine.
Or, la glycérine est irritante pour les yeux; on ne doit donc pas s’en servir pour les ophtalmo-réactions.
Pour obvier à cet inconvénient, Calmette conseilla de faire exclusivement usage d'une solution à 1/100 de tuberculine précipitée par de lalcool à 95°, dans de l’eau stérilisée. On trouve actuellement dans le commerce, fournis par l'Ins-
titut Pasteur, de petits tubes contenant 0,005 millig. de tuberculine, tubes provenant de l'Institut Pasteur de Lille, et dans lesquels il suffit d'ajouter 0,30 c. soit dix gouttes d'eau stérilisée pour avoir une solution au 1/100, chaque goutle contenant 1/2 millig. de tuberculine.
Chez les enfants, dit Comby, on aura tout avantage à n'employer qu'une solution au 1/200.
À notre avis, cette solution est encore trop forte. Dans toutes les ophtalmo-réactions que nous avons faites et journellement dans le service de M. le Professeur Mongour, nous ne nous sommes servi que de la solution à 1/10,000.
Nous avons employé pour nos réactions la tuberculine, livrée par Flnstitut Pasteur de Paris, tuberculine longuement expérimentée.
« La tuberculine brute » de l’Institut Pasteur de Paris est un extrait liquide et stérilisé de culture de bacilles de Koch. Cest un liquide de consistance visqueuse, de coloration brune el possédant une odeur melliforme caractélistique.
La
« tuberculine solide purifiée » s'obtient en précipitant la tuberculine brute par 10 fois son volume d'alcool à 80°; le précipité est lavé à léther puis desséché dans le vide. Pour nos réactions, nous partons de la tuberculine solide purifiée ; on prépare le solulé suivant:
Tuberculinesolide nuritiée rt sir 0,01 € Eau physiologique stérilisée…..…...... 10 gr
Un centicube de celte solution renferme 1/10 de millig. de luberculine solide purifiée. el c’est une goutte de cette solution que nous instillons dans lœil des sujets.
Au reste une partie de Ja goutte ef malgré toutes les précaulions, est toujours éliminée,’ soit par. locclusion des paupières soit par un peu de larmoiement, et il serait malaisé de doser la quantité de tuberculine, demeurant de ce fait au contact de la conjonctive; d'un individu à l’autre
elle est extrêmement variable, et ne paraîl pas d’ailleurs influencer sensiblement les résultats.
Nous résumerons ici la technique que lon doit suivre pour les ophtalmo-réactions. Celle technique est celle journellement employée dans le service de M. le Professeur Mongour.
Cette technique consiste à instiller dans l'angle interne de l'œil du sujet une goutte de la solution de tuberculine au 10,006 que fournit l’Institut Pasteur en solution stérilisée, sous forme d'ampoules de 1 centicube.
Ceci demande certaines précautions. Celle instillation doit se faire sans l’aide du compte-gouttes, ni d'aucun instrument.
Il suffit de briser la pointe de l’ampoule, contenant Ja solution de tuberculine au 10,000, et de l’approcher de l'angle interne de Pœil du sujet auquel on veut faire l’ophtalmoréaction.
En chauffant alors à la flamme d'une lampe à alcool, l’autre extrémité de l’ampoule, on dilate l'air contenu dans la dite ampoule, et cette dilatalion de l'air de lampoule en chasse une goutte de solution qu'il suffit de faire tomber à l’angle interne de l'œil du sujet. Cette façon d'opérer est simple, élégante. Elle évile toute chance d'infection secondaire supprime {oule instrumentation et stérilisation des comptegouttes, elc, elc.
La goutte une fois tombée, on rescelle à la lampe lPextrémité brisée de l’am poule, et Ia solution bien à l'abri est prête à resservir.
Nous souhaitons que ce petit procédé si simple et si pratique puisse se répandre et être employé partout.
Il y a encore quelques précautions à prendre:
10 Avant l’instillation, il fault s'assurer qu'il n'y a pas de lésions antérieures de l'œil ou des paupières ; la réaction dans ce cas pourrait dépasser le but à atteindre, elle perdrait de sa valeur, exposerail les malades à une réaction de nature inflammatoire, tout en risquant d’aggraver une infection microbienne pré-existante.
20 Eviter le clignement involontaire qui se produit lors de l’instillation du liquide, et qui expulse la goutte de tuberculine. Il faut faire renverser la tête au malade, en arrière, el tenir les paupières écartées quelques secondes de façon à permettre l’étalement de la goutte.
30 Recommander aux malades de ne pas se frotter lœil et au besoin, recouvrir celui-ci d'un bandeau.
C’est en négligeant ces précautions que quelques malades ont pu s’infecter secondairement et présenter une réaction de cinq à six Jours.
Si on se place dans les conditions décrites, on n’a pas d'accidents pas plus du côté de la cornée que du côté de la conjonctive. l
Il est inutile de rappeler surtout que l’on doit redoubler de précautions chez les sujets atteints de blennorrhagie aiguë ou chronique ; es malades devant éviter à tout prix de porter sur l'œil des doigts souillés au préalable par leur contact avec du pus chargé de gonocoques.
40 Nous le répétons encore une fois, n’employons que la solution de tuberculine préparée par lInstitut Pasteur, solu- Hüon au 10,000 en ampoules scellées.
On ne doit jamais se servir de tuberculines glycérinées brutes ou tuberculines de Koch; parce que la glycérine est légèrement caustique par elle-même et parce que cette glycérine impure renferme des substances irritantes (résinés et cires).
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CHAPITRE IV
De la valeur spécifique de l’ophtalmo-réaction.
L’ophtalmo-réaction est-elle spécifique ? En d’autres termes, chez un individu sain, ou considéré comme tel, en l’absence de tout signe clinique de tuberculose, une ophtalinoréaction -positive indique-t-elle d’une façon certaine l’imprégnaltion de l’organisme par le bacille de Koch, prouvant ainsi-que cet individu a été effleuré à un moment donné de son existence par la tuberculose ? ?
Peut-elle révéler une forme latente de la maladie, et chez un malade en présence de signes douteux, établir aux yeux du clinicien, d’une façon indiscutable, l’existence de la tuberculose ?
L’ophtalmo-réaction est-elle ou peut-elle être considérée comme une réaction de diagnostic ?
Question brûlante, et qui a donné lieu à d’interminables débats.
M. le Professeur Calmette qui l’a découverte, et le premier appliquée en clinique a dit, dans sa communication à l’Académie des Sciences, 14 janvier 1908, que l’ophtalmo-réaction « permel de dépister d’une façon presqu’'absolue, l’existence de lésions tuberculeuses latentes ou déjà en évolution, alors qu’elles ne se manifestent encore par aucun signe ap-. parent. »
ne à
La plupart des cliniciens ont partagé cette manière de voir, et l’ophtalmo-réaction, ces dernières années, a été considérée comme un excellent signe de diagnostic, et appliquée comme procédé d'enquête usuel et courant.
Tout individu ayant réagi, était tenu pour tuberculeux, et l’'ophtalmo-réaction considérée comme d’autant plus précoce et positive, que le sujet était plus atteint.
L'intensité de la réaction serait donc proportionnelle à la gravité et à l'étendue des lésions. une réaction négalive constituerait un critérium de guérison.
Tout récemment encore M. Courmont (Congrès de la Tuberculose; « Presse Médicale », avril'1912), ne disait-il pas, que les réactions à la tuberculine ne sont que des réactions d’anaphylaxie « absolument semblables aux réactions générales accélérées de Von Pirquet, dans la maladie du serum ? » et n’établissait-il pas ainsi, par contre-coup, la spécificité de l’ophtalmo-réaction ?
Cette manière de voir, pourtant, prête à de nombreuses objections.
M. Fernand Arloing a eu l’idée que la réaction oculaire à la tuberculine se produisait surtout chez des individus en état d'intoxication, c’est-à-dire dont l'organisme est imprégné ei sensibilisé par une toxine quelconque, à condition qu’elle aif des propriétés vaso-dilatatrices.
Des expériences de cet auteur, il résulte que des lapins non tuberculeux intoxiqués progressivement avec de la tuberculine, et avec des toxines staphylococcique et Eberthienne, ont présenté des oculo-réactions positives à la tuberculine.
La toxine éberthienne a même sensibilisé plus activement le lapin, à réagir à la tuberculine, que la tuberculine ellemême.
Ces fails semblent : démontrer que loculo-réaction n’est pas spécilique, et ne possède pas une valeur révélatrice absolue.
Le même auteur signale que deux chevaux producteurs de sérum antidiphtérique et en cours d’immunisation depuis
Se) LE ae
plus de douze ans, ont présenté des oculo-réactions positives à la tuberculine.
Deux autres chevaux fournissant du sèrum antitétanique, ont également eu des oculo-réactions positives, mais moins marquées.
Ceci s'explique en labsence de toute affection tuberculeuse, par ce fait que les centres nerveux vaso-moteurs de ces animaux sont mis en état d'irritabilité réactionnelle, à la suite de leur longue imprégnation par les toxines diphtérique et télanique, poisons vaso-dilataleurs.
De plus, les chevaux chez qui l'immunisation vis-à-vis des effets d'une toxine est le moins développée, sont ceux chez qui, d'une façon générale, l’oculo-réaction à la tuberculine est des plus marquée.
Ce sont là de nouvelles preuves de la non spécificité absoluce de l’oculo-réaction, et ces faits confirment les recher- ches précédentes déjà citées de cet auteur, sur le déterminisme des causes productrices de l’oculo-réaction, puisque, avec le cheval, tout comme avec le lapin, l'imprégnation par les poisons vaso-dilatateurs a permis le développement de réactions conjonctivales positives à la tuberculine.
Mais il y a autre chose. Il résulte d’un travail que vient de publier M. Entz, que les réactions cutanées peuvent être obtenues par n'importe quelle toxine d'origine microbienne.
On conçoit jusqu'à quel point ces faits sont intéressants, puisqu'une fois de plus ils soulèvent la question de la spécificité de la cuti-réaction et, par contre-coup, celle le l’ophtalmo-réaction dans la tuberculose.
Les recherches de M. Entz ont été faites avec la tuberculine et les toxines diphtérique, typhique, para-typhique, pyocyanique, cholérique.
Faites d’abord sur 110 adultes, dont 35 étaient des tuberculeux notoires, elles ont montré que la cuti-réaction à la tuberculine se produisait avec la même fréquence — dans 75 pour cent des cas en moyenne — chez les ltuberculeux et les non-tuberculeux.
Que ces deux groupes: les tuberculeux comme les non-
luberculeux , réagissaient avec la même fréquence — 50 pour cent des cas environ — aux autres toxines ;
Que la papule inflammaloire avait les mêmes caractères cliniques. quand on opérait avec la tuberculine où avec toute autre toxine, à ceci près que la réaction était dans quelque cas plus accentuée chez les tuberculeux que chez les non-tubereculeux.
Une seconde série de recherches a été faite de la même façon chez 126 enfanis âgés de quelques mois à 14 ans, dont 19 avaient des lésions tuberculeuses manifestes (tuberculose des méninges, des os, des poumons, des articulations).
De ces tuberculeux. 68,4 pour cent ont réagi à la tuberculine. 42,1 pour cent à la toxine diphtérique, 36,8: pour cent à la toxine para-tvphique.
De même encore, sur cinq enfants suspects de tuberculose, 60 pour cent ont réagi à la tuberculine, ainsi qu'aux toxines diphtérique et typhique .40 pour cent à la toxine para-typhique.
Enfin, sur 102 enfants qui ne présentaient cliniquement aucun symptôme de tuberculose, un peu plus d'un tiers — les chiffres varient avec la nature de la toxine — a fourni des réactions positives à la tuberculine, aux toxinés ci-dessus énumérées, ainsi qu'à la toxine cholérique.
La seule différence que l’on observait entre les adultes et les enfants non tuberculeux consistait en ce que la proportion des réactions positives à la tuberculine était moins grande chez les seconds que chez les premiers...
Ainsi donc toutes ces toxines provoquent, avec une fréquence presqu'égale, des réactions cutanées identiques à la tuberculine, Que devient, dans ces conditions, la spécificité de la cuti-réaction à la tuberculine ?
Si. en vertu de « l'allergie » de Von Pirquet, la réaction à la luberculine se produit parce que lorganisme est imprégné de poisons sécrétés par le bacille de Koch, com-
ment expliquer qu'un nourrisson réagisse à la toxine diphtérique, ou encore ei même surtout à a toxine cholérique *? |
Si pour la diphtérie ou la fièvre typhoide on peut à la rigueur admettre une forme fruste passant inaperçue, il est difficile de soutenir celte opinion pour le choléra...
Mantoux ( « Revue de la Tuberculose », n° 1, février 1908, pages 57-61), a eu lidée très intéressante de rechercher lophtalmo-réaction sur des enfants en bon état, de santé apparente, pris au hasard dans la population parisienne.
Il à fait cette recherche au dépôt de l'Hospice des Enfants assistés, dans le service de M. le Professeur Hutinel. C’étaient des enfants qui fréquentaient la crèche ou PEcole : d’ailleurs, au moindre signe suspect, ils sont examinés médicalement.
Mantoux s'est entouré de toutes les précautions destinées à rendre ses conclusions valables: stérilisation du comptegoultes, examen soigneux des enfants par l’auscullation méthodique, etc.
Sur 200 enfants, 16 ont présenté une ophtalmo-réaction positive, sans qu'il y eût concordance entre l’examen physique et les données de l’ophtalmo-réaction.
Par contre, parmi les 184 énfants n'ayant pas réagi, 12 présentaient des signes indiscutables, incontestables de tuberculose pulmonaire.
Valeur réelle de l’ophtalmo-réaction.
Que conclure de tels faits, et en apparence si contradic- RON ES
Il est un point évident, et qui s'impose malgré tout ; les statistiques publiées d’ophlalmo-réactions, et Dieu sait si elles sont nombreuses, en font foi.
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Les tuberculeux, pré-tuberculeux, ou latents, fournissent le plus fort contingent de réactions positives à la tuberculine.
Mais les expériences et observations précitées n'en demeurent pas moins valables ! Alors ?
Nous n'avons pas ici la prétention d'émettre une théorie toute personnelle, et de lancer la question .sur une voie nouvelle.
Nous nous rangerons seulement à l'avis de M. le Professeur Mongour, opinion du reste dans laquelle nous ont confirmé une longue série d'observations.
Ii ne faut pas s'exagérer la valeur de lophtalmo-réaction comme réaction diagnostique de tuberculose.
Considérée. isolément, cette réaction ne présente pas de valeur diagnostique absolue.
Quand elle est positive, elle doit être confirmée par des signes cliniques, pour permettre de conclure à l'existence d’une tuberculose en évolution.
I est difficile de la considérer, de même que la cutiréaction, qui donne d'ailleurs les mêmes résultats, comme une réaction d'anaphylaxie.
C’est plulôt une réaction de défense, au même titre que lagglutination des bacilles mobiles par le serum des tuberculeux.
Considérée comme réaction de défense de l'organisme, son intensité et sa rapidité d'apparition doivent être inversement proportionnelles à l’étendue et àla gravité des lésions.
Les tuberculeux pulmonaires qui résistent bien, présentent en général une réaction fortement positive, précoce, c’est-àdire survenant dans les six premières heures, et persistant parfois pendant plusieurs jours. ÿ
Chez les tuberculeux pulmonaires fébriles, hypertendus, tachycardiques, et plus généralement, chez fous CEUX qui se défendent mal, l’'ophtalmo-réaction est faible, tardive, de courte durée, souvent négative.
Les réactions les plus intenses et les plus durables s’ob-
A servent surtout dans-les cas de pleurésie aiguë séro:fibrineuse d'origine ltuberculeuse.
Considérée ainsi, Pophtalmo-réaction constitue un élément de pronostic sérieux et précieux; à la notion donc. d'ophtalmo-réaction, réaction diagnostique, nous substituerons celle dophlalmo-réaction, réaction de pronostic.
D'autant plus forte, et d'apparition d'autant plus rapide que le sujel est moins atteint ou se défend mieux, elle nous permel d'établir sur des bases solides notre pronostic, quant à l'avenir et Félendue des lésions.
Au point de vue donc de leur manière de réagir à l’ophtalmo-réaction, nous distinguerons quatre classes d'individus.
1° Individus en apparence sains, qui ne réagissent pas à lophtalmo-réaction, ;
29 Individus. en apparence sains, à ophlalmo-réaction posilive, faible ou forte, peut-être tuberculeux très, très latents, ou effleurés à un moment donné de leur existence par la tuberculose, mais que l'absence de tout signe clinique ne permet pas de considérer comme tuberculeux :
3° Tuberculeux cliniques, mais réagissant vite et d’une façon intense, prouvant ainsi qu'ils ont de grands moyens de défense, que l’organisme lutte vigoureusement contre les poisons et les toxines microbiens.
Pronostic favorable ;
40 Enfin, tuberculeux cliniques, mais réagissant tardivement, d’une façon peu intense, ou ne réagissant pas du fout, montrant ainsi que leur organisme débilité lutte et se défend mal, profondément atteints.
Pronostic sombre.
Maintenant voici des faits :
EGGIMANN 4
PE) De
OBSERVATIONS
Bien entendu, recherchant la valeur pronostique de l’ophtalmo-réaction, dans les tuberculoses cliniques, nous ne parlerons pas ici de cette réaction chez les individus sains, ou considérés comme tels, en l'absence de tout signe clinique d'infection bacillaire.
Nous ne nous occuperons de l’ophtalmo-réaction que dans les tuberculoses cliniques, aux trois périodes, et nous verrons
si, sur les données fournies par elle — par sa positivité ou sa négativité, sa plus ou moins grande intensité, sa précocité ou sa lenteur — nous pouvons baser notre pronostic,
quel qu'il soit.
Voyons d’abord les résultats obtenus par quelques cliniciens. |
Stadelmann (1), a étudié chez 276 sujets l’'ophtalmo-réaction à la tuberculine. DER
Sur ces 276 individus, 64 tuberculeux avérés, et, sur ces 64 tuberculeux avérés : :
20 au premier ; 26 au deuxième ; 18 au troisième degré de la maladie.
(1) Stadelmann, Deutsche. Med. Woschenschr., 6 et 13 Février 1908.
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Sur les 20 bacillaires au premier degré il a eu: 14 ophtalmo-réactions positives ;
Sur les 26 au deuxième degré, 15 ophtalmo-réactions positives. :
Sur les 18 au troisième degré, 5 ophtalmo-réactions positives.
M. Wolf Eissener (1) aexposé dans un travail d'ensemble les résultats de ses recherches sur l’ophtalmo-réaction et la culi-réaction à la tuberculine, sur plus de 500 sujets, minutieusement étudiés au point de vue clinique.
Voici la proportion centésimale des résultats positifs, ob-
tenus avec l’ophtalmo-réaction dans les cas suivants :
1° Lésions tuberculeuses légères des sommets, avec fièvre nulle ou légère: ophtalmo-réactions positives : 70 pour cent ;
2° Infiltration des lobes supérieurs avec fièvre: ophtalmo-réactions positives : 60 pour cent ;
3° Infiltration étendue, avec cavernes et fièvre hectique : 28 pour cent.
Selon l’auteur, la cuti-réaction révèle l'existence d’un foyer tuberculeux qui peut être guéri, inactif ou encapsulé.
L'ophtalmo-réaction au contraire indique un foyer en activité, ou demi-activité.
Au point de vue pronostic, la euti-réaction doit donc céder le pas à l'ophtalmo-réaction.
M. C. Klieneberger (2) :
Sur 25 tuberculeux avérés, 63,5 pour cent ont réagi.
(1) Wolf. Eissener. Würsbourg, 1908, Stuber.
(2) M. C. Klieneberger. Deutsche Med. Woschenschrift, n°18, avril 1908.
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Ces cas posilifs se répartissent ainsi :
6 malades du premier degré sur 8 ; 16 malades du deuxième degré, sur 20; :
11 malades du troisième degré sur 24.
Parmi les luberculeux du troisième degré, n'ayant pas réagi, plusieurs devinrent rapidement cachectiques el succombèrent.
M. Roger Dufour (1}, tire d’un travail basé sur 476 observations minulieusement étudiées, les conclusions suivantes :
Chez les tuberculeux avérés, la réaction est positive dans la grande majorité des tuberculoses pulmonaires actives. Elle fait le plus souvent défaut dans les états cachectiques et les formes extensives.
Valeur pour le pronostic: Dans les cas de tuberculose avérée el active, une réaction positive et forte est en général l'indice d’une certaine résistance à l’égard de la maladie, et permet d'espérer une évolution relativement favorable.
Toutes choses égales_ d'ailleurs, labsence de réaction ou une réaction jrès faiblement positive est au contraire fré-. quemmen' d’un mauvais pronostic et doit faire craindre une évolution rapide.
Haladjian (Thèse de Nancy, 1909) ::
1° Enfants:
Affections médicales tuberculeuses, 7 cas:
)1) M. Roger Dufour. Thèsede Genève, 1908.
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Cinq réactions positives — moyennes ou légères -— fournies par quatre cas de tuberculose pulmonaire au début (induration des sommels, dont 3 avec adénopathie trachéobronchique, et 1 adénopathie du cou), et 1 cas de pleuropéritonite tuberculeuse, forme bénigne. Réaction forte.
2 réactions négatives concernant: { cas de pleurésie gauche, avec adénopathie trachéo-bronchique. 1cas de tuberculose cavitaire.
20 Adultes.
Affections tuberculeuses : 31 cas.
Résultat :
14 réactions positives données par 9 cas de tuberculose pulmonaire au début (induration des sommets dont un compliqué de pneumonie calarrhale et d’arythmie: O.-R. très légère : 1 de laryngite tuberculeuse: O.-R. très légère; 1 d'adénopathie trachéo-bronchique : O.-R. légère), 3 cas de ramollissement pulmonaire (dont 1 avec hypertrophie du foie, d'origine éthylique, 1 cas de tuberculose cavitaire, 1 cas de chloro-bacillose), toutes ces 3 O.-R. très légères.
17 réactions négatives: 2 cas de ramollissement pulmonaire (dont 1 avec bronchite chronique et emphysème) : 5 cas de tuberculose cavitaire (dont 1 avec pneumonie Catarrhale aux 2 bases ;: 1 avec trachéite et pneumo-thorax ; 1 avec rhumatisme articulaire suraigu.)
1 cas de chloro-bacillose : 1 cas d’ancienne induüration tuberculeuses des 2 sommets, avec rétrécissement et insuffisance mitraux. 8 cas de tuberculose pulmonaire au début (induration des sommets).
Ces 8 cas de tuberculose pulmonaire au début, cités par Haladjian, ne donnant pas de réaction conjonctivale à Ja tuberculine, sont des appoints précieux en faveur de notre. thèse. |
Sur ces 8 cas de tuberculose au premier degré, 1 cas
était compliqué de grippe, 1 d’entérite tuberculeuse, 1 d'em-
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physème et de cyphose ; 1 d’hypertrophie du foie, 1d'anémie, 1 de grosse rate d'origine palustre.
De quels moyens de défense pouvaient done disposer l'organisme de ces 8 malades si profondément atteints, quoique tuberculeux du premier degré seulement !?
3° Adultes, deuxième série :
Affections tuberculeuses : 22 cas.
Résultat: 15 réactions positives (légères où moyennes), fournies par 11 cas de tuberculose pulmonaire au début (induralion des sommets dont 2 compliqués de pleurésie sérofibrineuse, 1 de péritonite tuberculeuse asciforme, 1 de polynévrite, 1 de fièvre typhoïde et d'avortement de quatre mois et demi, 1 d’adénite cervicale et d'adénopathie trachéobronchique, 1 de bronchite et d'emphysème).
1 cas de ramollissement pulmonaire: O.-R. très légère.
1 cas de péritonite et péricardite tuberculeuse : O.-R. très légère.
1 cas de pleuro-péricardite tuberculeuse: O.-R. très légère.
1 cas de néphrite et cystite tuberculeuses.
Lésions confirmées par autopsie.
7 réactions négatives, concernant 3 cas de tuberculose pulmonaire au, début (induration des sommets, mais dont 1 compliqué de synovite bacillaire ,1 de syphilis, 1 d’asvstolie, 1 d'hypertrophie du foie avec ictère et ascite). 2 cas de tuberculose cavitaire.
Vieillards :
9 tuberculeux avérés, présentant des signes d'induration du sommet, à l'état torpide, évoluant vers la selérose, avec bronchite chronique et emphysème.
Chez tous, la réaction s’est montrée positive (3 fois légère, ù fois d'intensité moyenne, 1 fois forte).
Denis (de Louvain), « Revue Internationale de la Tuberculose », octobre 1907 ), publie les observations suivantes :
Tuberculeux cavitaire fébrile: O.-R. positive moyenne.
Tuberculeux cavitaire fébrile: O.-R. positive très légère.
Tuberculose afébrile deuxième période: O.-R. positive moyenne.
Tuberculose afébrile, deuxième période, O. R. positive moyenne.
Tuberculose ganglionnaire, O. R. positive forte.
Tuberculose cachectique, O. R. positive extrêmement faible. |
Tuberculose cavitaire fébrile, O. R. positive très faible.
Tuberculose deuxième période fébrile, O. R. positive très faible.
Tuberculose cachectique, O.-R. positive très légère.
Pleurésie avec épanchement, O. R. positive très intense.
Péritonite tuberculeuse avec épanchement ascitique, O.-R. positive très légère.
L. Petit (Thèse de Lille 1908), publie les cas suivants recueillis et publiés dans la Presse Médicale du 13 juillet 1907 par A. Calmette. M. Breton, Painblan et G. Petit:
Tuberculose pulmonaire au début O. R. positive intense.
Tuberculose pulmonaire, stade de ramollissement, O. R. positive moyenne.
Tuberculose au début à forme bronchitique diffuse, O. R. positive moyenne.
Tuberculose généralisée (granulie), O. R. positive Irès légère.
Tuberculose pulmonaire chronique O. R. positive moyenne.
Tuberculose pulmonaire, 1° degré, mais anémie profonde au 3e degré de Hayem.O. R. positive légère.
Tuberculose à forme hémoptoïque O. R. positive légère.
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Observations Personnelles.
Toutes ces observations ont été prises dans le service de M. le Professeur Mongour.
Les ophtalmo-réactions ont été toutes faites selon la technique el avec les précautions indiquées dans notre travail.
Observation I. — Antoine B..., 23 ans, garçon de café.
Diagnostic : tuberculeux 1° degré : (rudesse respiratoire, induration des sommets).
O. R. positive 5 heures après l'instillation, le 7 Février 1911, et la réaction conjonctivale persiste 1 mois après.
Observation II. — Louis D..., tonnelier, 18 ans. £
Diagnostic : tuberculose 1er degré (rudesse, induration des sommets, quelques craquements).
R. positive moyenne, 6 heures
Observation IV. — Jean G..., boulanger, #7 ans. Diagnostic : tuberculose 2 degré (rudesse, induration. nombreux craquements).
O. R. positive, moyenne. :
Traitement : tuberculinothérapie — tuberculine Jacob. — Le malade sort sur sa demande légèrement amélioré.
Observation V. — Pierre Ds manœuvre, #6 ans.
Diagnostic : tuberculose 1e degré et emphysème.
Pas de 3. de K.
O.R. positive moyenne.
Traitement : tuberculinothérapie — tuberculine Jacob. — Le malade sort sur sa demande légèrement amélioré.
Observation VI. — Antoine B..., maçon, 33 ans.
Diagnostic : tuberculose 2° degré.
Examen des crachats, B. d.K.
O0. R. légère.
Traitement : Sérothérapie, s. de Marmoreck et tuberculinothérapie — tuberculine Jacob. —
Le malade sort sur sa demande. Son état est stationnaire, c. à d. le même qu'à la rentrée à l'hôpital.
Observation VII. — François O..., mécanicien, 26 ans.
Diagnostic : tuberculose 2 degré et pneurothorax spontané. Nombreux B. d. K.
R. très légère
Traitement : serum de Marmoreck.
Décédé le 7 mai 1911.
Observation VIII. — Jacques R..., maçon, 26 ans.
Diagnostic : tuberculose 1er degré (nombreux B. d. K. dans les crachats). |
O.R. positive, précoce. °
Traitement : sérothérapie.
Le malade sort très amélioré.
Observation IX. — Fernand S..., tapissier, 69 ans. Diagnostic : tuberculose 3° degré (nombreux B. d. K. dans les rachats, râles caverneux, bronchophonie, souffle amphorique.
R. positive, très faible
Le malade quitie l'hôpital sur sa demande dans le même état qu'à son entrée.
Observation X. — Bernard G..., manœuvre, 47 ans. Diagnostic : tuberculose {er degré. B. d. K. dans les crachats. 0. R. positive, moyenne.
Traitement : tuberculinothérapie — tuberculine Jacob. —
- Le malade sort très amélioré.
Observation XI. — Léopold G.., cordonnier, 42 ans. . Diagnostic : tuberculose 3° degré.
B. d. K. dans les crachats.
R. positive, mais très faible
Traitement : serum de Marmoreck et serum dé Rappin. Décédé:
Observation XII. — François F..., verrier, 27 ans. Diagnostic : tuberculose {er cegré.
Pas de B. d. K. dans les crachats.
O0. R. positive, moyenne.
Traitement : serum de Marmoreck.
Le malade est exéaté très amélioré.
Observation XII — Henri M..., serrurier, 20 ans. Diagnostic : tuberculose 1‘r degré.
B. d. K. dans les crachats. lo O. R. positive, moyenne, _ 20 O0. R. positive, très forte.
Traitement : sérothérapie, s. de Marmoreck.
Observation XIV. — Gaston R..., jardinier, 24 ans.
Diagnostic : tuberculose 3° degré (râles caverneux, rudesse respiratoire, craquements.
R. positive, très, très faible
Traitement : sérothérapie, s. de Marmoreck, mais le malade quitte l'hôpital, l'état très aggravé, les injections de s. de Marmoreck ayant provoqué des arcidents anaphylactiques malgré la technique et méthode de Beredska.
Observation XVI. — Léon C..., gardien de la paix, 32 ans.
Diagnostic : tuberculose 2 degré (quelques petits râles caverneux, ramollissement et laryngite tuberculeuse.
B. d. K. dans les crachats.
0. R. positive, très faiblement, plus de 7 heures après l'inetillation.
Traitement : sérothérapie, s. de Marmoreck et s. de Rappin. Aggravation de l'état général.
Décédé.
Observation XVII. — Joseph L..., infirmier, 20 ans.
Diagnostic : pleurésie gauche.
R. positive, très précoce et très fortement
Traitement : autosérothérapie, évolution rapide vers la guérision.
Observation XVIII. — Emile C.... forgeron, #3 ans. Diagnostic : pleurésie double.
0. R. positive, très fortement 3 heures après l'instillation. Sort guéri. ù
Observation XIX. — André T..., mécanicien, 46 ans.
Diagnostic : tuberculose {er degré (rudesse, induration, quelques craquements).
B. d. K. dans les crachats.
R. positive, très faible
S'en va sur sa demande. Même état qu'à son entrée.
Observation XXI. — Charles G..., scieur de long, #4 ans. Diagnostic : tuberculose 1e' degré compliquée pleurésie hémorragique.
0. R. positive, très faible 24 heures après. Sort sur sa demande. Etat stationnaire.
Observation XXII. — Auguste R..., cordonnier, 22 ans, . Diagnostic : pleurésie diaphragmatique.
R. positive, moyenne
Traitement : tuberculinothérapie, tuberculine J&cob. Sort très amélioré.
Observation XXV. — Pierre M..., employé de commerce, 19 aps, |
Diagnostic : tuberculose 4e degré.
O.R. positive, forte.
Traitement : sérothérapie, s. de Marmoreck.
Amélioration notable Exéat.
Observation XXVI. — Germaine T..., Diagnostic : péritonite tuberculeuse.
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O. R. faite le 13 avril, à 10 heures. Positive, le même jour. Maximum d'intensité le 14, à 9 heures.
Observation XXVII. — Emmä T..., 18 ans.
Diagnostic : péritonite tuberculeuse ascitique. Etat général mauvais. .
-0. R. faite le 12 Avril à 19 heures matin, faiblement positive le
lendemain.
Observation XXVIIL. — Marie L . , 21 ans.
Diagnostic : ostéite luberculeuse ? spécifique ? froltements au sommet gauche.
R. faite le 15 A vril à 10 h. du matin
Faiblement positive 20 heures après.
Observation XXIX. —- Emma F.., 39 ans.
Diagnostic : tuberculose 3° degré péritonite luberculeuse. O0. R. faite le 15 Avril 1912 à 10 h. du matin.
Légèrement positive 20 heures après.
Observation XXX. — Marie R..., 31 ans.
Diagnostic : tuberculose 2 degré (ramollissement, râles cavereux).
R. faite le 15 Avril 1912 à 10 h. du matin
Positive faiblement 5 heures après. Maximum 11 heures après.
Observation XXXI. — Charles B...
Diagnostic : bronchite chronique et emphysème, expectoralion. Abondante muqueuse. Pas de B. de K.
0. R. faite le 15 Avril 1912 à 10 h. 7 heures après pas de réac tion; le lendemain, positive très faible.
Observation XXXII. — Gaston R..., 21 ans.
Diagnostic : tuberculose pulmonaire 2e degré.
0. R. faite le 17 Avril à 10 heures. 5 heures après réaction vive: le lendemain réaction encore vive.
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Observation XXXIII. — Maurice G..., 25 ans,
Diagnostic : pleurésie sèche.
0. R. faite le 21 Avril 1912 à 10 h. 6 heures après très fortement positive, le 22 fortement positive, le 23 encore très positive.
Observation XXXIV. — Victor-Marie F.. 2Tanse
Diagnostic : pleurésie sèche. ;
0. R. le 21 Avril 1912 à 10 h. du matin; faiblement positive le lendemain; réaction plus positive le 23.
Observation XXXIV. — Léon R...
Diagnostic : pleurésie diaphragmatique. Û
O0. R. le 22 Avril à 11 h. positive 5 heures après, le lendemain encore positive.
Observation XXXVI. — Marguerite P...
Diagnostic : tuberculose pulmonaire et pleurésie des 2 bases.
0. R. le 22 Avril à 11 heures : faiblement positive à 2 heures.
Observation XXX VII. — Marcel D...
Diagnostic: tuberculose au 2° degré plus pronGncée à droite. 0. R. positive faiblement 7 heures après.
Observation XXXVIIL. — Marguerite D...
Diagnostic : tuberculose au 3° degré.
0. R. faite le 9 Mai à 4 heures du soir. Négative le 10 à 9 heures du matin.
Observation XXXIX. — Madeleine L..., 35 ans.
Diagnostic : tuberculose 3° degré, tachycardie 120 - 125. O0. R. complétement négative.
Observation XL. — Guillaume B..., 30 ans.
Diagnostic : tuberculose 3° degré.
O. R. faite le 42 Mai à 10 h. complètement négative.
Observalion XLI. — Marguerite A..,31 ans.
Diagnostic : Tuberculose ileo-cæcale.
O. R. positive moyenne.
Observation XLII. — Marie-Louise R..., 18 ans. Diagnostic : péritonite tuberculeuse grave.
R. le 18 Juillet, complètement négative
Observation XLIIL. — Jeanne B..., 22 ans.
Diagnostic : péritoni e tuberculeuse.
- O0. R. le IS Juillet complètement négative.
Observation XLIV. — Noélie P..., 18 ans.
Diagnostic : tuberculeuse 3° degré. O0. R. le 19 Juillet, complètement négalive.
Observation XLV. — Marie M..., #1 ans.
Diagnostic : tuberculeuse 3° degré et cachectique. 70. R. le 19 Juillet, négative.
Observation XLVI. — Henriette C..., 17 ans.
Diagnostic : tuberculeuse 3 degré.
O0. R. Négalive.
Observation XLVIT. -— Pierre D..., 23 ans.
Diagnostic : tuberculeux, 2° degré.
- 0. R. positive moyenne.
Observation XLVIIL. — Jules M..., 35 ans.
Diagnostic : tuberculeux 2° degré.
R. positive moyenne
Observation XLIX. — Albertine G..., 27 ans.
Diagnostic : rnumatisme articulaire aigu, bronchite du sommet, pas de B. de K.
O. R. positive moyenne.
Observation L. — Marie R..., 31 ans.
Diagnostic : tuberculeuse au 3° degré et cachectique. 0. R. absolument négative.
Observation LI. — Joséphine de la B.., 17 ans. Diagnostic : tuberculose aiguë.
R. positive moyenne
_ Observation LIL. — Fanny G ..,2%ans.
Diagnostic : tuberculose 1° degré, apyrexie.
O.R. positive précoce.
Observation LIV. — Adrienne D...
Diagnostic : tuberculose 1°" degré, hémoptysies précédemment. O0. R. positive moyenne 8 heures après instillation.
Observalion LV. — Julie $S .., 26 ans
Diagnostic : tuberculose, 2° degré, aïfébrile. O0. R. positive moyenne.
Résumé de nos observations :
O. R. dans 55 cas d’affections tuberculeuses. Résultat : 42 réactions positives.
Sur ces 42 réactions positives, 22 réactions précoces, fortes ou moyennes. Elles se manifestent toutes chez des sujets cliniquement peu atteints — tuberculeux au premier degré
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—ou plus atteints — tuberculeux au deuxième degré — mais se défendant bien, malades à tension normale et afébriles. A remarqüer que les pleurétiques nous ont donné les réactions les plus précoces et les plus intenses. 20 réactions positives mais faibles et tardives, toutes chez
des sujets déjà plus atteints — tuberculeux au deuxième degré hypertendus ou fébriles — quelques rares tubercu-
leux au troisième degré afébriles.
13 réactions négalives uniquement chez des sujets profondément touchés — tuberculeux du deuxième degré, avec complication (emphysème, bronchite double, péritonite), se défendant mal, hypertendus ou fébriles — chez des tuberculeux au troisième degré et des cachectiques.
Les résultats que nous avons obtenus se rapprochent donc de façon saisissante de ceux obtenus par les auteurs précités, et que nous avons reproduits en tête de ce chapitre.
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CONCLUSIONS
Des observations que nous venons de publier, les conclusions sont faciles à tirer.
L'ophtalmo-réaction est chez l’adulte un élément Im por tant de pronostic de la tuberculose, à condition d'en savoir interprèter le sens.
L'absence de réaction chez les tuberculeux avérés est due au manque de résistance du malade contre l'infection bacillaire.
Si des sujets à lésions peu étendues ne réagissent pas ou réagissent mal, cela tient à ce qu'ils ont des formes à évolution grave et progressive ; une petite lésion des sommets peut très bien dans l’espace d’un an devenir mortelle, alors que des sujets porteurs de grosses lésions vivent parfois de longues années, pourvu que les conditions d'existence soient favorables.
Les réactions légères ou négatives, quel que soit l'état des lésions bacillaires, constituent un signe de mauvais augure ; les_ réactions positives, au contraire, prouvent Paptitude réactionnelle de l'organisme.
Dans les tuberculoses au début une réaction forte indique donc une évolution plutôt favorable; une réaction faible
est d’un pronostic sévère.
Dans les tuberculoses déjà avancées, l’ophtalmo-réaction
témoigne du degré de défense des malades. Positive, elle
révèle sinon l'arrêt, du moins la marche lente de la maladie.
Au cours des tuberculoses aiguës et surtout des poussées évolutives de la tuberculose pulmonaire chronique, loph- {almo-réaction joue un rôle très important; une ophtalmoréaction positive permet de penser à une terminaison favorable de cette poussée.
L’ophtalmo-réaction est donc un élément sérieux de pronostic, et au moins égal à ceux que donne la clinique. Il ne faut .pourtant pas en exagérer la valeur. Pas plus que la cuti-réaction (M. Léon Bernard et L. Baron, « Valeur de la cuti-réaction », Presse Médicale, 1912), elle ne peut nous donner aucun moyen de prévoir les accidents et pous-
sées possibles au cours d’une tuberculose en évolution, ni
ne peut nous renseigner d’une façon certaine sur lavenir probable et lointain des tuberculeux.
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