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DR

QUELQUES PROGEDES DE LABORATOIRE

APPLICABLES

AU DIAGNOSTIC DES TUBERCULOSES EXTERNES

INTRODUCTION

Ce travail, inspiré par le docteur
Mozer, a 6té exécuté a I’Hépital Mari-
time de Berck, dans le service du doc-
teur Sorrel. L’accueil gue nous avons
‘re:;uv aw laboratoire a grandement faci-
lité notre tache.

T.’ohjet de cette étude est la discussion des moyens bae-
tériologiques et biologiques que met le laboratoire & la |
disposition de la clinigue pour faciliter le diagnostie des
tuberculoses externes.

" Nous resterons dans un domaine purcment pratique,
sans nous arréter aux différentes théories pathogéniques
que pourraient suggérer les résultats obtenus. Le but
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boursunivi n’egt pas d’établir deg théories définitives, mais
de relater, sans idées précongues, ce qu’une bratique de
trois ang 5 pu révéler,

Les nombrenx examens pratiqués au lahoratoire de
P’Hépital Maritime depuis son instal]ation définitive ep
1919, fournjssent une base solide pour juger de 1, valeur
des procédés employés, qu’i] s’agisse Je déceler P’infec.
tion tuberculenge ou de dépistep ses localisations,

Or, deux eas Peuvent ge Présenter: oy bien Ia Iésion
s’accompagne d’une collection, et Pexamen ge Pexsndat
berraet toujours d’en contrler la nature. Chaque fojs Qle
le diagnostie n’est pas absolument ferme, c’agt une fante
de laisser se tarir un épanchement, se résorber 1y aheds
Sans avoir utiligé les ressources du laboratoire bour acqus.
TiT une certitude,

Ou bien a lésion évolye Sans présenter 3 aucun moment
de collection et Ia clinique n'y plus & sa disposition, pour
confirmer e diagnostic, que des réactions biologiques dont
aucune n’offre |, méme sécurité que lg Constatation dy
bacille de Koch.

Il' ¥y a done lieu (e rechercher Jeg moyens propres 3
mettre e¢p évidence [e bacille de Koch dans les exsudats
et les modifications humoraleg qu’il peut apporter dang
Porganisme,

La séro-agg'lutination naura pas ga place dans celte
étude ; noyg n’en avong Pas Pexpérience. Quant 3 I'uro-

'intro-dermo»réaction de ‘Vﬂdbolz, pratiquée dang une di-

zaine de cag seulement, elle g fournj deg résultytg telle-

ment contradictoires qu’elle a atg abandonnée par |la

suite. Nousg la laisserony done de coté, '
Nous envisagerong Sluccessivement .
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I ) L’examen des exsudats:
1e Cytologieé
90 Procédés de recherche du bacille de Koch:
Dans les pus non infectés;
Dans les pus infectés;
Dans les liquides séro-fibrineux.

1) Les réactions & la tuberculine ; les ressources qu’elles
apportent a la clinique:
1° La ecuti-réaction;
2° La sous-cuti-réaction.

IIT) La réaction de fixation & la tuberculose.

IV) L’influence des injections de tuberculine sur les
réactions biologiques.
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CHAPITRE I

Exameg des Exsudats

I Examey CYTOLoGIQ Iy

ID est _classique., depuis Jeg recherches (. Widal o Ra.
vaut, de considérer Pexamen c¥tologique “omme capah;,
Papporter un appoint Précieux ;y diagnnstie de Ia nature
d’un exsudat, »

LPour tous Jleg liquides adressés gy Iaboratoire, il st
brocédé avap¢ toute autre recherche Un examen (Jeg 816
ments ceHuIaires, sur un étalevuont mince, Soumis 3 ype
coloratiop banoptiqye,

S’agit-il q nn pus g ’abeds froig? Dans g majorité deg
cas les cellujes Sont a ce poing altéréeg qu’il est iznpo:\sible
d’en retrounver la forme; on Tencontre, (o ci, de 1, ayu
milien deg globules graisseny, quelquesy noyvaux €pars, sang
qu’il sojt Possible de dire s’j]g 4Ppartiennent 3 des mong
ou i deg polyuucléaires. Noé] Fiessing‘er‘ et P.1.. Marie
ont donpé un moyen détourna d ’en-retrouver la constitn.
tion eytologique. Il est hasa Sur ’étude deg fermentg cel-
lulaires . c’est e Z¥modiagnostj. Des étalements suar pla-
ques de ejpa d’;meilles, d'nne part, syp sérum coaguls (e
cheval, d’autre bart, leyp ont permjg de démontrer la réa-
lité de cette formule : « Pug 3 mono, pus 3 Iipolyse, pus §
poly, pus a Protéolyse ), D’ailleurs, an cours deg recher-
ches dont nous parlerong plus loin, noyy Pourrons g¢).
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renseignés grossidrement sur la constitution eytologique

d’un exsudat. Un liquide & polynucléaires, mis en contact
avee de la soude (homogénéisation), se prend en gelée; en-
semeneé sur milien de Pétrof, ses ferments protéolytiques
attaquent le milien.

(Cles faits, pour intéressants qu’ils soient, n’apportent
aucune certitude sur la natare de l’agent (’infection. Fn
effet, dans le pus ou les cellules sont respectées, et il s’en
tronve, une prédominance de lymphocytes et de mononu-
cléaires peut permettre une présomption en faveur de la
bacillose; mais nous avons fréguemment observé des pus
d’abees froids, surtout ganglionnaires, a polynucléaires. Il
s’agissait, bien entendu, de eollections non infectées se-
condairement et dans lesquelles aucune substance modifi-
catrice. (thymol, goménol, naphtol, jodoforme, gaiacol,
ete.), n’avait 6té injectee, ces substances ayvant la proprié-
té de provoquer une réaction a polynucléaires an sein des
abeés. '

Dans les exsudats sérofibrineux (liquide d’hydarthrose,
par exemple) les éléments sont, en général, bien conser-
vés, et, aprés centrifugation, 1'examen du culot permet
d’établir une formule leucoeytaire. Iei, encore, la loi: « li-
quide a lymphoeytes=tuberculose » s’est montrée heau-
coup trop étroite. Nous avons observé, en effet, de nom-
breux liquides, out le bacille de Koch était mis en évidence
par un des procédés que nous déerirons plus loin et dont
le oulot. était constitué en grande partie par des polynu-
cléaires. Il s’agissait, dans ces cas, (’épanchements chro-
niques et non pas de réactions aigués et de date récente.

~IEn somme, Ia constitution eytologique d’une exsudat
ne peut donner que de trés faibles présomptions. La seule
constatation du bacille de Koch apporte une certitude.
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el procédé, particulidrement favorable pour la recher-
che du bacille dans les pus non infectés est impraticable
ou exige un mode opératoire différent quand on 1’appli-
que & des pus infectés. Nous verrons done conséeutivement
les uns et les autres en indigquant les techniques propres
3 chacun d’eux. Les liquides sérofibrinenx feront D'objet
d’un chapitre spéeial.

11. — RecHERCHE pU BacIiLLE DE KocH

A. — Pvs ~xoy 1sFECTEs. — Pendant longtemps, 'insuf-
fisance des procédés de laboratoire a rendu illusoire la
recherche du bacille de Koch directement dans le pus; il
était exceptionnel de le trouver. On en était venu tout
naturellement a considérer V’inoculation au cobaye comme
le seul moven pratique ., et certain, propre & découvrir
Pagent de la tubereulose. Aujourd’hui, encore, ce moyen
de diagnostic n’est point & négliger et nous verrons qu’il
est, dans certains cas, nécessaire.

1°) Inoculation au cobaye. — A Vaide d’une seringue,
injecter a la face interne de la cuisse un demi-centiméatre
cube de pus, en prenant toutes les précautions d’aseptie
nécessaires. Si le pus est trés épais ou grumeleunx, le tri-
turer avec une quantité égale d’eau physiologique stérili-
sée; I’opération sera ainsi rendue plus facile,

L’inoculation intrapéritonéale qui peut étre employée
pour les liquides d’hydarthrose, est impraticable quand il
s’agit de pus d’abeés froids. Dans ce cas, en effet, elle en-
traine le plus souvent la mort prématurée du cobaye.

Comment se manifeste chez ’animal ainsi traité, ’in-
fection tuberculeuse?
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Pendant les premiers jours apparalt pavfois une réac-
tion inflammatoire des ganglions proches du point d’inocu-
lation. Elle n’est point un indice de tubereculisation et dis-
parait en général du huitiéme an dixiéme jour. Vers le
douziéme ou le guatorziéme jour seulement, la palpation
révéle un engorgement des ganglions ingninaux, qui peut
fournit une présomption, sans toutefois pouvoir donner
une certitude. Parfois, vers la troisiéme semaine, appa raft
au point d’inoculation une uleération qui présente tous
les caractéres d’une lésion tuberculeuse. Un prélévement
pratiqué & ce niveau permet de constater la présence du
bacille de Koch en grande ahondanee.

Il u’en est pas toujours ainsi et ce n’est alors qu’aprés
six semaines, au minimum, qu’il est possible de sacrifier
I’animal pour obtenir confirmation.

Nous n’avons pag ’expérience de la méthode, mise en
pratique par Debré, pour abréger 1’attente. (Uest lintra-
dermo-réaction faite sur ’animal inoculé.

Sans nous arréter a4 la description anatomopathologi-
que des lésions que présente le cobaye ainsi tuberculisé,
insistons cependant sur ce fait que nous avons pu con-
troler & maintes reprises, que ’étendue et la gravité de ces
lésions ne sont nullement fonection du nombre de bacilles
de Koch, mis en évidence dans le pus, par les examens di-
rects. Deux inoculations pratiquées avee des pus, ol
I'examen aprés homogénéisation n’avait montré que des
hacilles extrémement rarves, (ils provenaient d’abeds rési-
duels de maux de Pott fréquemment ponctionnés) ont pro-
voqué chez I’animal des tuberculoses généralisées extré-
mement graves.

Par contre, un pus ganglionnaire, dans lequel ’examen
microscopique, aprés homogénédisation, avait permis de
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constater la présence de bacilles de Koch en assez grand
nombre, fut injecté au cobaye. L’animal garda un état gé-
néral excellent; pas méme de réaction ganglionnaire sen-
sible aprés deux mois d’attente. L’expérience fut prolon-
gée et ce n’est que quatre mois aprés l’inoculation, aucun
éymptﬁme extérieur de tuberculisation n’étant apparu

- que ’animal fut sacrifé. Or, les ganglions paraissaient
intacts; aucnne lésion viscérale n’était apparente, si ce
n’est un gros tubercule ulecéré de la rate dans lequel le
bacille de Koch fut mis en évidence.

Mais ce n’est point 1a la régle. Dans la presque totalité
des cas, en effet, 1’animal qui a recu des bacilles de Koch,
provenant d’abeés froids, fait une tuberculose grave.avec
souvent un chanecre d’inoculation.

Il est impossible de présumer la marche d’un abeés
d’aprés ’évolution de la tuberculose expérimentale. Tel
pus provoque chez 1’animal une généralisation viseérale
précoce, alors que 1’abeés céde A de rares ponctions et ne
se reproduit pas et vice-versa.

L’intérét pratique de cette méthode est indéniable; c¢’est
1’ultime ressourece lorsque les auntres procédés, plus rapi-
des, demeurent impuissants. Klle offre un maximum de
garantle et peut-étre dans la pratique courante considérée
comme infaillible. )

Elle n’est point sans inconvénients: la leﬁteul' du résul-
tat laisse, pendant un mois et parfois plus, le clinicien dans
une indécision qui peut étre génante. Pour un laboratoire
ou ces expériences sont fréquentes, il faut tenir compte
également des dépenses relativement élevées qu’elles occa-
sionnent. A I’Hépital Maritime, chaque cobaye inoculé re-
vient, une fois sacrifié, & 15 fr. Aussi ce procédé est-il ré-
servé aunx cas difficiles, impossibles a élucider par des
moyens moins cofiteux.
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2°) Recherche du bacille de Igoch directement dans lq
pus.

a) Examen direct aprés coloration. — Prélever de pré-
férence un grumeau et le dissocier avec soin. L’étalement
fait, fixer par la chaleur, colorer par la méthode de Ziehl
et porter sous I’objectif a immersion. ’

Il est relativement rare de trouver, par ece procéds, le
bacille de Koch, méme aprés des examens prolongés et
répétés. Dans presque tous les cas, il est nécessaire de
procéder a une homogénéisation.

b) Examen aprés homogénéisation. — Les méthodes
d’enrichissement par la ligroine et 1’antiformine ont été
essavées. Elles sont loin d’avoir la valeur de ’homogénéi-
sation par la soude, dont Mozer a communiqué la techni-
que a la Société de Biologie le 6 novembre 1920.

« Cette technique s’inspire de celle qu’ont indiquée
» Bezancon et Philibert pour la recherche du bacille de
» Koch dans les erachats par homogénéisation. Une par-
» tie du pus est additionnée dans une capsule de porce-
» laine de trois parties de lessive de soude au 1/10° et de
» cing parties d’eau distillée. L.e mélange est chauffé dou-
» cement et constamment agité jusqu’a dissolution com-
» pléte; le premier temps renseigne grossiérement sur la
» counstitution evtologique du pus. Les pus a polynucléai-
» res se prennent en gelée et donnent un liquide trés
» visqueux: c’est le procédé de Pammoniaque sur les uri-
» nes purulentes. La dissolution obtenue, dix nouvelles
» parties d’eau sont ajoutées, goutte a goutte, en agitant.
» Le liquide refroidi, est additionné de deux parties
d’alecol & 50°. L’expérience m’a, en effet, montré que
2a




— 18 —

» cette quantité d’aleool suffit a :;baisser la densité des
» liquides homogénéisés les plus denses au-dessous de
» 1.000, ce qui dispense de se servir chaque fois du densi-
» meétre. Le mélange agité, est versé dans deux tubes i
» centrifuger. La centrifugation, avec un centrifugueur
» rapide (tvype Jouan), demande une moyenne de vingt
» minutes. Le culot qui en résulte est blane mastie, assez
» épais, renfermant parfois des parties vives.

» L’étalement exige beancoup de soins. Il doit étre pra-
» tiqué avec ine lame inclinée & 15° environ par mouve-
» ments de va et vient, jusqu’a ’obtention d’une nappe
» homogéne & peine humide, donnant Paspect d’une vitre
enduite de savon. La lame est alors fixée par la chaleur
» puis colorée au Ziehl, suivant la méthode habituelle. Les

» autres modes de coloration, dont quelques-uns publiés
» récemment, m’ont toujours donné moins de satisfaction,.
» Le fond est repris par le blen ».

Cette techniqqe, établie sur des examens de pus, a fait
ses preuves. Dans les pus de premidre ponction, provenant
d’abeés non ouverts, non infectés secondairement, le ba-
cille a été trouvé dans 94 0.0 des cas, en plus ou moins
grand nombre, aprés un quart d’heure de recherche,
L’examen est, en général, plus ardu, souvent infruetueux
8’il s’agit d’abees fréquemment ponctionnés, dans lesquels
le bacille de Koch se fait plus rare.

Il est inutile d’insister sur la propreté rigoureuse que
doit présenter le matériel utilisé pour D’'opération. Tout
doit &tre nettoyé avee soin, baigné longuement dans Paci-
de chlorhydrique. Le bacille de Koch perdant difficilement.
son acido-résis‘tanee, il convient de ne point emplover de
lames ayant pu servir i des examens antérieurs.

Ce procédé constitue un excellent moyen de diagnos-
tie. Tl permet, dans la plupart des cas, d’obtenir un résul-
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tat rapide et précis. Par contre, il ne semble pas que,
de 1’aspect ou du nombre des bacilles rencontrés au cours

d’un examen, il soit possible de tirer des conclusions sur
la gravité de l'infection. Trés fréquemment, dans un
méme pus, les différentes variétés morphologiques de ba-
cilles sont associées. Quant au nombre, il ne renseigne en
rien sur l’évolution d’un abeis. Mais nous AVONS VU SOu-
vent des individus dont le pus renfermait des bacilles de
"Koch en grande abondance, faire, par la suite, des lésions

viscérales.

3°) Cultures. — La technique utilisée est inspirée d2
celle qu’a donnée Limousin dans les Annales de UInstitut
Pasteur. 11 est possible d’apporter, dans la confection du
milieu, certaines simplifications qui, sans en diminuer la
valeur, le rendent plus facilement réalisable.

Composition du milieu: 250 grammes de viande de veao
fraiche, exempte de peau et de graisse, et 14 ceufs frais.

a) Ecraser au hachoir stérile la viande de veau que 1'on
recueille dans un cristallisoir, également stérile. Ajouter
212 centimeétres cubes d’eau distillée et stérilisie, el 37 gr.
50 de glveérine. Mélanger intimement. Laisser 12 heures
a la glaciére et filtrer sur une gaze. Le liquide seu! cst
recueilli;

b). Casser les 14 ceufs. Verser les blancs et les jaunes
dans un verre a expériences. Battre le mélange jusqu’a
obtention d’une masse liquide homogéne. Filtrer sur une
gaze;

¢) Effectuer le mélange des deux filtrats. Répartir en
tubes que 1’on bouche soigneusement.

d) Placer les tubes inclinés dans une étuve a sérum, a
85°, pendant une demi-heure. Le milieu se coagule. Le len-
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demain et le surlendemain, passer a 75°, pendant une
demi-heure. '

Les tubes, bien bouchés et encapuchonnés, se conser-
vent parfaitement. Il est bon, néanmoins, de faire une
nouvelle préparation tous les quinze jours, les milienx
plus anciens se trouvant facilement envahis par les moi’

sissures. ‘

Laisser tomber dans le tube, &4 la surface du milien,
deux gouttes de pus. L’éta]ement se fait de lui-méme s°'it
s’agﬁ d’un pus liguide, homogéne; épaix on grumeleux, il
est nécessaire de ’étaler avec soin.

L’expérience a montré la nécessité d’ensemencer plu.
sieurs tubes, 6 au minimum., Certains d’entre eux peuvent
en effet, se trouver rapidement éliminés par le développe-
‘ment de germes introduits accidentellement. Parmi ceux
qui’ restent & 1’abri des souillures extérieures, il en est
Qui, sans raison apparente, restent stériles. Economiser
le milieu serait donc s’exposer a diminuer la séeurité de
cette méthode. '

Les tubes ensemencés sont portés dans une étuve réglée
4 38°. C’est la température la plus propre a favoriser leg
‘cultures. Il ne faudrait pas pourtant s’inquiéter, outre
mesure, d’'une variation de quelques degrés, A condition
qu’elle soit passagére. Nous nous sommes trouvés en pré-
sence de ce cas. Une étuve en instance de réglage a oscillé

4pendant plusieurs jours entre 31° et 39°; sans que, pour

cela, les cultures en cours aient souffert et sung empécher,
d’autre part, la pousse de nouveaux ensemencements.
Du troisiéme au septiéme jour, alors qu’aucune colonie
n’est encore apparente, procéder i un premier examen.
La surface des tubes ensemencds est grattde légdrement
avee un fil de platine. (le prélévement, aprés étalement et
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coloration, est porté sous le microscope. Il est presque
constant, & cette période, de trouver des bacilles, alors
méme que les examens pratiqués sur le pus lui-méme
étatent demeurés négatifs, méme aprés homogénéisation.

(C’est seulement du quatorzidme au vingtiéme jour que
I’examen des tubes permet de reconnaitre de petites colo-
nies de bacilles de Koch, rares, isolées, si le pus était peun
riche en germes, nombreuses, confluentes dans le eas con-
traire. .

Cette méthode est excellente, mais & la condition for-
melle de ne négliger aucune des précauntions indiguées
pour l’ensemencent et de s’astreindre a pratiquer pour
chaque tube les deux examens décrits, 1’un précoce, ’autre
plus tardif. Certains tubes, en effet, sur lesquels un pré-
lévement fait le septiéme jour, avait permis de trouver des
bacilles de Koch, n’ont jamais montré de colonies appa-
rentes. Le fait est rare, mais il s’est présenté. Le phéno-
meéne inverse est plus fréquent. L’observation de ces dé-
tails de technique permet d’aboutir par ce procédé a une
quasi certitude dans le diagnostic de la nature d’un exsu-
dat purulent. Daps 96 0/0 des cas, les ensemencements de
pus tuberculeux non infeetés, sur milieu de Pétrof, ont per-
mis de mettre en évidence le bacille de Koch.

Détail a considérer: chaque tube revient a 0 fr. 15. Fn
comptant 6 tubes par pus, 1’économie réalisée sur I'inocu-
lation au cobaye est encore intéressante. Autre avantage:
le résultat est beaucoup plus rapide.

B. — Pus 1xFEcTES. — Pour rechercher avee succés le
bacille de Koch dans le pus d’abeés infectés secondaire-
ment, qu’ils soient ouverts ou fermés, les méthodes préco-
nisées pour les pus non infectés ne sont pas toutes prati-
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cables: la valeur des recherches directes, dans ces cas,
est nulle, L’excellent procédé\d’homogénéisation, déja si-
gnalé, ne permet qu’exceptionnellement de trouver I’agent
de la tuberculose. 11 y avait lieu de se demander si n’in-
tervenait pas 13 une question de densité on de viscosité
particuliéres ; i] n’en est rien. Si, en effet, 3 1’un de ces
pus pris au hasard on ajoute une petite quantité de ba-
cilles, il egt facile de leg mettre en évidence, en ge confor-
mant a la technique qui a été déerite. T) ne faut done pas
ineriminer 1g méthode mais plutdt penser que les hacillas
des pus infectés, dont on peut d’ailleurs constater la pré-
sence par les cultures et inoculations ont perdu leur aej-
do-résistance. A trois reprises différentes, nous avons
observé dans de tels pus, toutes pPrécautions prises pour
la coloration et Ia décoloration, des bacilles bleus tras gra-
nuleux, dont Panalogie morphologique avee le bacille
de Koch était frappante. ] serait imprudent de tirer
une conclusion de tels résultats, Bornons-nous 3 les si-

Ceci, d’ailleurs, n’est point particulier aux tuberenjo-
Ses externes. (heg certains vieux cavitaires (tous les phti-
siologues connaissent le cas), ot le bacille de Koch avait
été mis en évidence .3 un moment donné, i} est impossible
de le retrouver sous sa forme aoi(lo-résistante, alors méme
que le cobaye est tuberculisa par I'inocalation. Mais alors,
question 3 laquelle nous ne sommes pas en mesure de ré.
pondre, sous quelle forme existe-t-i] 7 )

La recherche du bacille, aprés homogénéisa,tion, serait-
elle praticable qu’elle comporterait certaipg inconvé-
nients. Au niveau (og adénites et oy gommes ulceérées,
dont les parties superficielles sont riches en tigsug fon-
gueux, la recherche serait rendue délicate par Ia présence
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de nomhbrenx acido-résistants, qu’il n’est pas ‘toujours aisé
de distinguer des bacilles de Koch, méme par Paction de
I’alcool absolu.

D’ailleurs, denx méthodes de grande valeur resteut &
la disposition du laboratoire: ’inoculation au cobaye et
les cultures; elles devront, pour donner satisfaction, étre
emplovées dans des conditions particuliéres.

1°) Inoculation au cobaye. — L’inoculation d’un pus
renfermant, outre le bacille de Koch, des haetéries plus-ou
moins virnlentes (streptocoqué, par exemple) provoque
toujours un abeés, souvent septicémie mortelle. 11 est
done nécessaire de faire subir an pus, avant D’injection,
une préparation susceptible de détruire les germes secon-
daires oun tout au moins d’en atténuer les effets noeifs, sans
toutefois diminuer en rien la vitalité du bacille de Koeh.
La soude, employée en solution trés étendue, pendant un
laps de temps suffisamment long, réunit ces conditions.

A une partie du pus, ajouter six parties de lessive de
soude & 4 0/0. Mélanger intimément et laisser pendant
trois heures dans une étuve & 37°, en avant soint d’agiter
de temps en temps. Centrifuger ensuite pendant 20 minu-
tes environ. Aprés rejet de tout le liquide, neutraliser
exactement le culot avee de 1’acide chlorhydrique & 4 0,0,
Agiter, diluer 1’émulsion ainsi obtenue dans 1 centimeétre
enbe d’eau physiologique stérilisée et injecter & la face
interne de la cuisse. i

8’1l s’agit de déterminer la nature d’un ahcés infecté et
ouvert, & suppuration extrémement minime, il suffit de
traiter de la facon suivante les compresses restées en con-
tact pendant gquarante-huit heures avec la fistule.

Détacher, & Daide de ciseaux, les parties souillées par
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le pus. Les porter dans un mottier; & I’aide du pilon, les
triturer dans quelques centimétres cubes d’eau distillée,
Jeter les compresses apreés les avoir exprimées et opérer
sur le liquide louche, résultant de cette opération, comme
si on avait affaire & un pus infecté,

Tout se passe chez I’animal comme s’il avait été inoculé
avec un pus non infecté. Les résultats sont identiques.

2°) Cultures. — L’ensemencement direct, sur le milieu
dont la formule a été donnée, serait une erreur. Les tu-
bes envahis par les agents de l’infection secondaire se
verraient. éliminés dés les premiers jours. I1 est possible
d’obvier en partie & cet inconvénient en opérant, comme
il a été dit pour ’inoculation an cobaye: traiter le pus
par la soude puis neutraliser le culot. I’émulsion finale
est répartie sur 6 tubes du milieu, auquel, au moment de
sa confectiop, on a ajouté 10 centimétres cubes de solution
alcoolique de violet de gentiane, a 1 0/0, par litre du mé-
lange: filtrat de veau glycériné+filtrat d’eufs. Cest 1a,
d’ailleurs, la véritable formule de Pétrof.

Pour rechercher la nature d’une suppuration infime, on
peut, avec suceés, tirer parti des compresses utilisées dans
le pansement, en procédant de point en point comme pour
I’inoculation. Effectuer D’ensemencement sur 6 tubes de
Pétrof au violet de gentiane. _

Certains pus, ceux en particulier qui renferment du

. pyocyanique et du subtilis, déterminent malgré la sonde ot
le violet de gentiane I’infection du miljen. Le grand nom-
bre de tubes infectés enléve d’ailleurs, an procédé, beau-
coup de sa valeur.

Les colonies ne sont pas apparentes avant le vingt-
deuxié¢me ou le vingt-troisiéme jour.
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Dans certaines suppurations de lésions fistileuses trés
anciennes, il n’a été possible, d’aucune fagon, de mettre
le bacille de Koch en évidence. Il y a lieu de se demander
si le processus tuberculeux n’était pas terminé et si 'in-
fection secondaire ne constituait pas, & ce moment, toute
la maladie. .

C. 2 LiquIDE sEROFIBRINEUX. — Les liquides sérofibri-
neux sont fréquemment, an niveau des articulations, des
bourses séreuses, des syvnoviales, la seule manifestation de
I’infection tuberculeuse. :

La coagulation presque immédiate de ces liquides apres
leur prélévement constitue nn écueil facile a éviter en in-
troduisant dans le tube gui recoit Te liquide, une quantité
de citrate de soude, & 10 0/0, égale au dixiéme du lignide
recueilli. ’

La recherche directe ou par homogénéisation du bacille
de Koch v est toujours longue, souvent infructueuse. Le
nombre relativement peu élevé de ces liquides envoyvés
pour examen n’a donné lieu qu’a peu de cultures. Les sta-
tistiqgues portent done sur un nombre de cas nullement en
rapport avee celui des pus; elles affirment, néanmoins, lai
valeur de ce moyven de diagnostie, puisque, dans 80 0/0
des cas, les liquides sérofibrineux ensemencés sur milieu de
Pétrof ont donné des colonies de bacilles de Koch. Kincore
convient-il d’ajouter que les tubes qui n’ont donné aucun
résultat ont été envahis prématurément par des agents
d’infection, fait qui s’explique en partie par la maniére
dont étaient pratiquées les premiéres cultures. Stant don-
née la panvreté en germes de tels liguides, ceux-ci étaient
soumis & une centrifugation prolongée’et le culot seul ense-
mencé. Au cours de ces manipulations, des souillures pu-
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rent &tre introduites accidentellement et cette possibi-
lité fit abandonner la centrifugation préalable et multi-
plier le nombre des tubes ensemencés.

Le liquide sérofibrineux est maintenant ensemencé tel
quel, & raison de 4 & 5 gouttes par tube de milieu.

C’est & ’examen de ces liquides qu’il convient de ré-
server une place spéciale au cobave. Nous avons adjoint,
jusqu’alors, d’une facon systématique, D’inoculation aux
ensemencements.

8’il s’agit d’an épanchement articulaire, labsence de
bacilles de Koch dans le liguide permet, a coup siir, de
nier l'existence d’une arthrite bacillaire. Elle n’autorise
pas a considérer comme non tuberculeuse, une 1ésion qui
siege dans le voisinage de Particulation. Tes ostéites
juxta-articulaires, en effet, sont :capables de provoquer an
niveau de la synoviale voisine, une réaction comparable a
celle que produit un traumatisme et qui se traduit par la

formation d’un épanchement non tuberculeux. (Cf, obs.
n° 6).




CHAPITRE TI ,

Réactions a la tuberculine

La facon dont se comporte un organisme vis-a-vis de )

la tuberculine constitue un élément de diagnostic fréquem-
ment utilisé par la clinique. Différents proeédés peuvent
étre mis en cuvre pour rechercher cette action de la tu-
berculine. Tls se complétent et ne doivent pas étre indiffé-
remment employés dans tous les cas. Le plus simple, ab-
solument inoffensif, le premier a utiliser, est la cuti-
réaction.

I. — CuTi-REACTION

Aprés avoir aseptisé la pean, pratiquer, a ’aide d’un
vaccinostyle, une scarification de 2 mm. de longueur, ala
face postéro-externe du bras. Le derme doit étre entamé
légérement; éviter de faire saigner. Etendre & ce niveau
une goutte de tuberculine brute de I'Institut Pasteur.
Garder le bras, pendant dix minuates, a 1’abri de tout con-
tact, afin d’éviter que la goutte de tuberculine ne soit effa-
cée. Lire le résultat aprés quarante-huit heures.

La tuberculine purifiée a été employée, concurremment
a4 des dilutions diverses. Outre que son emplol présente
des difficultés qui proviennent de la fluidité de telles so-
lutions, la tuberculine purifiée s’est montrée, d’une série
a 1’autre, moins uniforme, moins semblable & elle-méme

-
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que la taberculine brute; son empioi dans de telles condi-
" tions n’a présenté ancun avahtage. ) :

La lécture du résultat a fait l"‘objet de quelques taton-
nements. Essayée aprés douze, vingt-quatre, quarante-
huit, soixante-douze heures, nous avons adopté la lecture
apres qilarante-huit heures. A ce moment, 1a cuti-réaction
a atteint sa forme définitive; elle ne risque point de s’dtre
déja atténuée.

Si la réaction est positive, la peau présente une zone
circulaire plus ou moins rouge, plus ou moins surélevée;

" Vintensité de la réaction se mesure & Vétendue et a P’as-
pect de cette tache. Elle peut 8tre maculeuse ou papu-
leuse, umnicolore ou bicolore. :

Chez un sujet qui présente une Iésion osseuse, ostéo-
articulaire ou ganglionnaire, quel parti peut-on tirer
d’une cuti-réaction négative?

Chez Yenfant, sauf exceptions que nous signalerons
plus loin, ce signe permet, & lui seul, d’infirmer la tuber-
culose. Encore peut-on .se rendre compte de l’extrémé

rareté de ces exceptions en comparant leur nombre i
: <

celui des cuti-réactions effectuées.
Depuis trois ans, 6.400 euti-réactions ont été pratiquées
a I’Hépital Maritime ; les quatre-cinquiéme cheg des
" enfants. Tout au plus peut-on réunir quelques observa-
tions de lésions tuberculeuses externes, accompagnées
d’une cuti-réaction négative.
Les maladies, dites anergisantes, chez lesquelles ce phé-
noméne est constant et bien connw, n’ont point été ran-

gées parmi ces exceptions. Il en est de méme des cag ol

les sujets, tout jeunes ou indociles, ont effacé Ia cuti-
réaction aussitét faite; c’est la une cause d’erreur aeci-
_dentelle, & laquelle on peut remédier en utilisant chez ces
“malades Vintra-dermo-réaction. .




-390 —
Ces réservles, mises & part, en présence d’une cuti-réac-
tion négative, il y a lieu de s’assurer que le péritoine ne
présente pas des lésions tuberculeuses. La péritonite ba-
cillaire peut, en effet, s’accompagner trés souvent de cuti-
réactions, faibles ou nulles : c’est 13 un fait d’observation
de contrdle facile.
 ‘Bnfin, il existe des malades (extrémement rares, d’ail-
leurs, nous n’avons pu réunir que cinq observations), chez
lesquels une cause différente a déterminé une cuti-réac-
tion négative.

OsservaTioN 1

F... entre i ’hdpital pour tumeur blanche d’un genou
et ostéomyélite du péroné de Pautre jambe. Sa cuti-
réaction est négative.

Le diagnostic de tumeur blanche a ete confirmé par la
bacilloscopie. v
~ Nous n’avons pu, malheureusement, suivre ce malade,
ni procéder i une nouvelle cuti-réaction aprés guérison de
Postéomyélite. Deux autres cas analogues se sont pré-
&entés..

11 semble bien que, daus ces trois cas, I’ostéomyélite était
en cause, mais il est impossible de généraliser, car nous
avons vu nombre d’ostéomyélites avec une cuti-réaction
positive.

OssErvaTion 1T

C... S.= entre a I’hdpital pour mal de Pott. Sa cuti-
réaction est négative. Fait & noter, 1a malade a commencé,
avant.son arrivée, une série de phlegmons de I’amygdale &
répétition. La cuti-réaction négative fait mettré en doute
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le diagnostic de mal de Pott lorsque appara\it une pleuré-
sie. Le liquide prélevé par ponction, inoculé. au. cobaye,
d®ermine la tuberculisation de I’animal. Nouvelle cuti-
réaction négative. Les phlegmons se répétant i des inter-
valles réguliers, un auto-vaccin 2 streptocoques est
essayé. La série d’injections terminée, la malade fait,
coup sur coup, plusieurs nouveaux phlegmons, beatcoup
plus rapprochés les uns des autres, punis tout rentre dans

JLordre, sans retour de -tels aeeidents. Une nouvelle euti-

réaction est alors positive.

Chez cette malade, il n’est pas douteux que 1’infection -
streptocoecique ait joué un réle dans 1’inhibition passa-
gére de la cuti-réaction. Nous n’avons pu enregistrer
aucun autre fait de ce genre.

OssERvaTION 11T

Un enfant de deux ans et demi, D... R..., arrive & Berck
avec des symptdmes péritonéaux, accompagnés de phé-
nomeénes gastro-intestinaux trés marqués. L’enfant fait
des diarrhées par insuffisance de digestion, tantst des
graisses, tantot des féculents. Son état général est nette-

‘ment déficient. Une cuti-réaction est négative, ce qui fait

mettre en doute le diagnostic de péritonite bacillaire. A
la suite d’un régime approprié, le malade présente un
état général plus satisfaisant; les cuti-réactions restent
toujours négatives. Pnis on constate la présence d’un
mal de Pott déja ancieh, se traduisant & la radiographie
par deux-vertébres soudées. -
Quatorze mois aprés ’arrivée a Berck, apparait une
nouvelle %oealisation: osteoarthrlte tibio-tarsienne, - avec
abeés fourmillant de bacilles de Koch. L ’abeés envahit ra-
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pidement la peau. A partir de ce moment, la cuti-réaction
‘est positive. L’enfant meurt trois mois aprés, de broncho-
pneumonie, avee cuti- réaction positive.

_ Une seule chose a changé chez ce malade, au moment
ot la cuti-réaction devient positive: c¢’est ’atteinte de -
Ja peau. Faut-il en conclure que la peau se soit sensibili-
sée par 1’envahissement du processus tuberculeux?

OssgrvaTiox IV .

~ Une tumeur blanche du pied évoluant depuis deux ans,
dans des conditions tout & fait’ favorables chez un grand
enfant de trés belle apparence, sans aucune lésion viscé-
rale, s’accompagne de cuti-réactions négatives. Une in-
jection de 2 milligrammes de tuberculine détermine une
réactivation 'des cuti-réactions négatives anciennement
pratiquées, et, a partir de cette date, les cuti-réactions nou—
velles sont positives.

Osservation V

Un enfant présente un mal de Pott cliniquement et
radiographiquement indéniable, avec une cuti-réaction né-
gative. L’état général est trés satisfaisant, I’évolution de
la lésion est normale. L.e malade a été perdu de vue assez
rapidement et I’examen n’a, malheureusement, pu étre
complété.

Tous ces faits méritent d’étre signalés sans qu’il soit
possible, étant données leur rareté et leur diversité, d’en
tirer des conclusions fermes.

Si ces exceptions empéchent d’accorder & une cuti-réac-
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tion négative une valeur absolue, ‘celle-ci n’en constitue

pas moins chez ’enfant 'un argument d’une trés grande .

valeur. Cela ne veut pas dire, d’ailleurs, qu’il faille chez
I’adulte lui aceorder une confiance minime. Il est bon seu-
lement d’ajouter, a celles que nous avons signalées, certai-
nes autres restrictions. Chez I’adulte, en effet, les grosses
lésions, les maux de Pott, notamment, peavent s’aecompa-
guoer de cuti-réactions particulidérement faibles. 11 convient
donc, dans ces cas, de montrer plus de réserve et de con-
t’i'éler par tous les moyens possibles, la nature de la lésion,
avant de la classer com‘m}é non tuberculeuse.

Que conclure d’une cuti-réaction positive?

La cuti-réaction est positive chez tous les individus qui
ont subi lés atteintes du bacille de Koch. Elle ne permet
.aucune distinction entre la tuberculose physiologique et
la tuberculose en foyer. Elle est trop sensible pour cons- .
tituer un élément de diagnostic en faveur d’une lésion

. bacillaire.

Chez I’enfant, une lésion osseuse ou ganglionnaire s’ac-

compagne,. en général, d’une cuti-réaction forte: le plus
souvent une papule de 1 em de diamétre on plus, unicolore,
ou plus fréquemment bicalore, & centre vésiculeux, pustu-
leux ou nécrotique. La cuti-réaction est particulidrement
intense lorsque la lésion intéresse la peau (adénites fistu-
leuses, avec décollements sbus-cutanés, gommes ulcérées).
Si done une telle lésion s’acecompagne d’une cuti-réaction
faible, il y a lieu de se montrer trés circonspect qﬁ
nature. Loin de plaider en faveur de 1
cuti-réaction positive, mais faible, e
mation.

ant a sa
a tuberculose, une
xXigera- une confir-

Aucun renseignement lorsqu’elle est forte; un doute si

elle est faible, c’est 14 tout ce qu’apporte une cuti-réaction
positive chez I’enfant. '
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Chez V’adulte, la cuti-réaction qui aceompa'tgne les 16-
sions tuberculenses externes est trés* variable d’intensité.
Le plus souvent elle est faible, et cela surtout lorsqu’il
s’agit d’un foyer important (coxalgie, mal de Pott en par-
ticulier). Elle n’apporte, quelle que soit sa forme, aucune

" présomption; il y a lieu de n’en tenir aucun compte.

Lévolution que snivra une lésion tuberculeuse externe
ne peut étre prévue d’aprés 1’aspect de la enti-réaction.

A. Jousset a donné une signification pronostique & la

“cuti-réaction, snivant son aspeect: .

Morphologie Pronostic ) Abréviations
a) Simple croutelle Sujet indemne ou en élat d’anergie .. — )
b) Macule Tuberculose trés sévére. ... ... ... .. ?
" ¢) Papule ’ -

- 1°) pourprée Tuberculose.chromique a forme sévére -
2°) rose ou pale Tuberculose slabilisée culi physiolo-

gique (celle des sujets normaux)..., 4
d) Papule bicolore N

(en cocarde; cen-

Lre pale, périphé-
- rie colorée Tuberculose en évolution avec bonne
‘ o - défense..... e B B )
. ¢) Papulo vésicule T uberculose en évolullon Treés bonne R
défense. Tuberculose ganghona re, .
3 ) " chirurgicale ............ L 4 ++
[, Papulo nécroti-.
. que. Rare. Tienl a l'individualilé du sujet.
Z " Trés bonne défense. (Erylhéme noueux,
ganglionsguéris)................... ++~l—+

Le pronostic défavorable qu dttrlbue A. Jousset & la
forme pourprée, nous ne 1’avons pas observe dans - les
"tuberciiloses ‘externes.

Les suppurants de longue date, avec déOénérescence
amyloide, les eachectiques présentent en général une ma-
cule pale. Les complications pulmonaires et perltoneales

Je
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s’accompagnent le plus souvent d’une cuti-réaction trés
faible. Nous avons wu, dans la méningite, les formes les
plus variables. :

II. — Sous-cvm-nfmcmo§
Qu’il s’agisse de contrdler une cuti-réaction négative
ou d’élucider chez un sujet & cuti-réaction positive, la na-
‘ture d’une Iésion, la sous-cuti-réaction peut procurer des
renseignements de premier ordre. ’
" Mais elle doit étre employée avee beaucoup de circons-
pection; un examen attentif et complet du malade doit la
précéder; la présence d’une lésion viscérale latente ou en
activité constitue une contre-indication absolue. A négliger
cette précaution on s’expose 4 des désastres.

La température du malade est prise matin et soir, pen-
dant les quatre jours qui précédent 1’expérience.

Injecter sous la peau, & la face externe de la cuisse, un
centimétre cube d’une dilution de tuberculine, dans de
I’eau physiologique stérilisée, pouvant aller du 1/5000°
a 1/1000°, suivant les résultats & obtenir.

Eviter de pousser Pinjection dans le derme. On ris-
querait de ne poipt atteindre le but cherché; la

locale serait intense et pourrait aboutir
d’nne escharre.

réaction
a la formation

)
Pendant les vingt-quatre heures qui suivent, prendre la

température toutes les trois heures.
Aprés ce laps de temps, le malade fait Pobjet d’un nou-
vel examen: on interroge la réaction gén
sur les anciennes cuti-réactions et la ré
réaction, plus ou moins intense, qui a p
lieu de I’injection, parait sans intérét.

¢érale, la réaction
aetion focale. La
u se produire au

~
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Aucune réaction ne s’est produite; 'individu peut étre
considéré comme indemne de toute lésion tuberculeuse, la-
tente ou active, visible ou eachée. Des malades chez les-
quels I’'injection de un centimétre eube de tuberculine au
1/1000° était restée sans effet ont recu jusqu’a un centimé-
tre cube, & 1/100°, so0it un centigramme de iubereuline,
sans manifester d’autre réaction qu’une légdre hypother-
mie.

La sous-cuti-réaction est suivie d’ une réaction générale
et d’une réactivation des ancieunes cuti; on n’a pas en-
registré de modification aw niveau du foyer. La réaction
thermique peut étre plus ou moins violente. Elle peut, chez
certains individus s’accompagner de eéphalées, de vomis-
sements; ces phénoménes sont d’ailleurs passagers et ne
dépassent pas quelques heures. La réactivation des an-
ciennes cutis est d’antant plus forte que-les cuti-réactions
sont plus récentes. Le réveil des’ cuti-réactions antérieures
" & six mois est rare.

Quelle que soit I’intensité des réactions observées, la
sous-cuti-réaction prend ici la valeur d’une cuti-réaction
positive, rien de plus. Klle n’a d’utilité que si elle a été
pratiquée chez un malade & cuti- réaction négative.

Nous avons cherché a déterminer la dose minima de
tuberculine susceptible de provoquer une Iea(~t10n chez les
tuberculeux én évolution, d’une part; chez Jes tuberculeux
cliniquement guéris, d’autre part. Le résultat de ces re-
cherches a démontré 1’ impossibilité d’ employer une dose
fixe, bien déterminée, pour chacune de ces catégories de
malades. C’est, qu’en -effet, en dehors du foyer apparent,
-de celui pour lequel le malade est traité, il en est d’autres
qui échappent a tout examen, méme m1n11tleux Kt 7] est
vrai que la 1ezwt10n générale gui suit une 111Ject10n de tu-
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berculine est 'proportionnelle a la dose de tuberculine em-
ployée, il n’est pas moins certain que son intensité est su-
bordonnée & I'importance des foyers cachés, latents ou en
activité. ,

A coté des réactions générales, banales, il ¥ # lieu d’étu-
dier la réaction focale, et ¢’est celle-ld, de beaucoup, la plus
importante.

La réaction focale présenté un intérét considérable; elle
a la valeur d’un signe pathognomonique; elle suffit d elle
seule & affirmer la nature tuberculeuse d’une lésion.

Pour pouvoir apprécier les molifications parfois Iqi¥
nimes qui se produisent au niveau du foyer, 1l est néces-
saire de s’étre rendu compte exactement de son état avant
Pexpérience. Il faut avoir noté avec autant de précision
que possible la couleur, la chalenr de la peau au niveau
du foyer, le degré de tuméfaction, ’amplitude des mouve-
ments s’il s’agit d’une ~articulation; s’stre renseigné
aupreés du malade, sur ’existence de douleurs spontanées
plus ou moins vives. Muni de ces renseignements, on peut,
avee fruit, comparer 1’état de la lésion avant et aprés l'in-
jection. La peau est plus rouge, plus chaude, la tuméfac-
tion plus marquée, 1’étendue des mouvements moindres;
le malade se plaint de douleurs plus ou moins vives au
niveau du foyer. Il s’est parfois produit un engorgement
ganglionnaire appréciable. Ces phénoménes apparaissent
dans les vingt-quatre heures qui suivent la sous-cuti-réac-
tion. Ils s’atténuent, pour disparaitre le plus souvent,
aprés quarante-huit heures.

La sous-cuti-réaction ne provoque pas de réaction foeule
également sensible pour toutes les localisations. Les 1é-
sions profondes, ostéites qui n’intéressent pas les parties
molles, par-exemple, ne présentent souvent aucune modifi-
‘cation appréciable.

.
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Lorsque, par contre, le processus tuberculeux envahit _

la peau ou une synoviale, le foyer est le siége d’une réac-
tion intense, facile & percevoir.

OpsERvVATION VI

G... H... entre a 1I’hdpital en octobre 1920, avec une
petite collection au-dessus du condyle interne gauche: La
radiographie montre une caverne située dans le condyle
fémoral. L’articulation ne présente aucun signe d’ar-
thrite. En décembre 1920: curettage de la caverne et
extraction d'un séquestre volumineux. ¥.n novembre 1921,
cicatrisation compléte de la plaie opératoire. .

En mars 1922 apparaissent des signes d’arthrite. Le
genou est chaud, globuleux, fluctuant. Une ponction donne
issue a un liquide citrin limpide qui, aprés centrifugation,
fournit un culot minime, composé de Ivmphocytes et de
polynueléaires en nombre égal. I.’inoculation au cobaye
ne tuberculise pas 1’animal.

Une sous-euti-réaction, pratignée 4 ce moment, provo-
que une réaction générale minime; aucune réaction focale..
Il y a done lieu de conclure a I’existence d’une arthrite non
tuberculeuse, par irritation de voisinage.

Un septembre 1922, nouvelle poussée articulaire, nou-
volle ponction. Le liquide renferme une petite quantité e
sang. Aprés centrifugation, on obtient uni eulot important
ot prédominent nettement les polynucléaires (70 0/0).
L’inoculation au cobaye détermine chez 1’animal des 14
sions tuberculeuses dans lesquelles le bacille de Koch est
mis en évidence. '

Une nouvelle sous-cuti-réaction provoque alors, au

e m—mmme
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niveau du genou, une réaction tout i fait nette: le proces-
sus tuberculeux a envahi 1’articulation.

‘Chez ce malade, tant que la lésion reste extra-articu.

laire, tant qu’il s’agit d’une ostéite pure, pas de réaction
focale. Du jour ol la synoviale est atteinte, P’injection de
tuberculine provoque, au niveau de Particulation, une
réaction intense.
R s’agit de lésions superficielles (adénites, gommes)
ou d’articulation, facilement explorables (pied, poignet,
coude, genou, épaule, par exemple), ’appréciation des
modifications du foyver est facile; elle devient trés délicate
pour une hanche; toujours impossible pour une cdlonne
vertébrale.

Plus I’évolution du foyer est aigué, moins forte est Ia
dose de tuberculine nécessaire pour provoquer une réac-
tion focale.

La valeur d’une sous-cuti-réaction, accompagnée d’une
réaction focale, est absolue. (est la signature d’une 1é-
sion tuberculeuse, nous pouvons méme ajouter d’une lé-
sion tuberculeuse en évolution.

En effet, nous avons tenté des sous-cuti-réactions chez
nombre de malades, cliniquement guéris de lésions ostéo-
articulaires et ganglionnaires. Aucun d’eux n’a présenté
de réaction au niveau du fover, sauf cependant une jeune
malade, anciennement atteinte d’ostéite fistuleuse du eal-
canéum, chez laquelle Ia peau a rougi légérement sur le
pourtour de la cicatrice.

Enfin, il nous est arrivé d’obtenir une réaction focale
nette, avec une réaction générale faible ou nulle. II s’agis-

sait toujours de lésions minimes. La conclusion qui se
dégage de tels faits, ¢’est que le sujet ne présentait pro-
bablement, outre le petit foyer, aucune autre localisation
cachée en évolution.
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En résumé, chez un individu porteur d’une lésion
externe dont on recherche la cause:

1° L’absence de toute réaction générale et focale, aprés
une injection de tuberculine, permet d’éliminer la tuber-
culose;

2° L’existence d’une réaction générale sans réaction
focale, ne permet aucune conclusion;

3° La réaction focale impose le diagnostic de tubercu-
lose pour la lésion qui a réagi.

La sous-cuti-réaction nous a fourni des renseignements
du plus haut intérét, en particulier chez les syphilitiques
porfeurs de lésions tuberculeuses; elle nous a permis, chez
ces malades, de faire la part de ce qui revenait & la tuberl
culose et a la syphilis.




CHAPITRE 111

Re’actibn de fixation a la Tuberculose

Tous les malades font, systématiquement, ’objet, dés
leur arrivée & 1’Hopital Maritime, d’une prise de sang
pour réaction de Bordet-Wassermann. Depuis deux ans
et demi, une partie du sérum est toujours réservée pour
la réaction de fixation & la tuberculose, et cela, non point
dans un but purement utilitaire, mais afin d’acquérir une

‘idée sur la valeur pratique de la réaction. Les malades en

traitement ne sont pas perdus de vue et & des époques
variables de ’évolution dé lenrs Iésions, de nouvelles réac-
tions sont pratiquées avec leur sérum. Nous discuterons
done, sans aucune idée préconcue, les résultats de deux
ans et demi de pratique.

TECHNIQUE
Le . %ang suspect est prélevé par ponection veineuse.
Méme chez les enfants trés jeunes, il a toujours été possi-

‘ble de le recueillir de cette facon. Il y a intérét a4 pratiquer

la réaction dans les vingt-quatre hemes et a utiliser un
sérum ('ompletement débarrassé d’hématies.

La réaction pent 8tre effectuée en partant: soit du
sérum frais, soit du sérum chauffé. Contrairement & ce qui
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a été écrit récemment, et 4 ce qui se passe pour la syphi--
lis, la réaction faite avec le sérum frais ne montre pas ieci
plus de sensibilité.

. Pendant longtemps, & 1'Hépital Maritime, les deux
méthodes ont été employées concurremment ; les résultats
obtenus se sont montrés superposables. Mais #l est impos-
sible de pratiquer la réaction au sérum frais sar les sangs
a indice hémolytique nul; d’autre part, la réaction au
sérum chauffé a 6té adoptée par la plupart des laboratoi-
res. Afin de parler 1a méme langue, nous nous sommes
conformés & cet usage. Les résultats sont exprimés quan-
titativement en unités d’alexine fixée.

Pour chaque réaction, deux antigénes sont emplovés:
I'antigéne de Besredka et ’antigéne de Négre et Boquet.
L’antigéne de Besredka est obtenu en partant d'une cul-
ture, vieille de quatre jours, de bacilles humains sur
milien & l'ceuf, tuée par chauffage & 100°, pendant 30 mi-
nutes. Il provient du laboratoire de M. le ‘profes'seur Bes-
redka. L antigéne de Négre et Boequet est un extrait mé-
thylique de bacilles de Koch, préalablement traités par
P’acétone. .

* Les résultats, sauf de rares divergences, sont tout a
fait analogues. ‘

Dans le double but de gagner en rapidité et d’économi-
ser les produits employés, le sérum, D'antigéne, ’eau phy-
siologique, ete..., sont distribués non pas en 1/10° de cen-
timétre cube, mais en gouttes. Chaque tube, au terme de
la réaction, en renferme 10. On emploie des pipettes de
calibre uniforme (20 gouttes d’eau distillée par centimétre
cube).
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A. — REACTION AU SERUM NON CHAUFFE

Dans cette méthode, le sérum est emplové sans aucune
préparation préalable. 11 n’y a pas lieu d’ajouter de com-
plément ni de sérum hémolytique; on utilise le complément
du sérum suspect et son hémolysine vis-a-vis des globules
de mouton. Ces propriétés variant avec chaque sérum, la
réaction, pour é&tre concluante, devra étre préeédée d’une
étude du pouvoir hémolytique du sérum vis-a-vis des glo-
hules de mouton, c’est-a-dire du dosage de 1’indice hémo-
lvtique. '

Afin d’éviter toute perte de temps, il est possible d’ef-
fectuer cette opération simultanément avec la réaction.

Pour chaque sang suspect, la disposition des tubes sera
la suivante:

Réaction Témoin Recherche le lindice
-, — Hémolytique
Sérum frais. .... 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Antigéne. . ... ... 1 2 3 0 0 0 0 0 o
Eau physiologique 0 0 o 0 7 6 5 4 3
Agiter : 1/2 heure 4 37°
Globules de T
moulon 1/20...,.. 0o 0 o0 0 1-2 3 4 5

Agiter: une demi-heure a 37°, puis lecture de 1’indice hé-
molytique qui renseigne sur la dose de globules de mouton
a employer. Supposons, par exemple, que le sérum étudié
produise, en demi-heure, une hémolyse totale dans les
trois premiers tubes, partielle "dans 1le quatrieme, nulle
dans le cinquidme; nous dirons arbitrairement que som
indice hémolytique est égal & 3; nous emploiefons “donc
dans la réaction, pour un tel sérum, 3 goutfes de globules
de mouton.
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. La lecture terminée, nous laissons de c6té les cing tu-
bes de 'l’opération précédente. Il ne reste plus en jeu que
les tubes appartenant i la réaction proprement dite et le
témoin.

Trois gouttes de globules de mouton sont ajoutées A
chacun d’eux. Le tanx de concentration a été diminué; ils
sont employés non plus au’ 1/20° mais au 1/30°, L’expé-
rience a montré, en effet, que pendant I'heure passée a
P’étude I’indice de certains sérums peut avoir baissé dans
ces proportions. T-antigéne, d’autre part, a toujours une
action légérement empéchante.

Voici donc le tableau définitif de la réaction:

Réaction ' Témoin
Sérum.. ..., ... ... .. 2 2 2
Antigéne.. . ... . ... .. .. 1 2 3 0

I heure a I’éluve
Eau physiologique. .... . .. 4 3 2 5}

Globules de moulon an .
130me -3 3 3 3

Agiter : 1/2 heure a 370

Il ne reste plus qu’a procéder A la lecture du résultat
de la réaction en comparant chacun des tubes au témoin.

L’expression de ce résultat est chose assez délicate. Le
moyen le plus simple parait résider dans ’attribution de
coefficients variant de 0 pour les tubes oir I’hémolyse est
nulle, & 3 pour ceux ou elle est compléte. On peut arriver.
avee un peu d’habitude, & un Jugement préeis.

B. — Riaction avu SERUM CHAUFFE

Le procédé employé est celul qui a 6té préconisé par
Calmette et Massol. II repose sur l'emploi de doses cons.
tantes d’antigéne et de doses croissantes de complément,
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Avant toute autre opération, le sérum ‘suspect est
chauffé au bain-marie, & 56°, pendant quinze minutes; il
pera ainsi son complément naturel, auquel on substituera
un complément étranger de titre connu. Le sérum d’un
cobaye saigné le jour méme fournira ce complément. La
qualité du'complément n’étant pas la méme chez tous les
cobayes, il est de toute nécessité d’en effectuer le titrage
avant son emploi. Or, au cours de la réaction, le complé-
ment se trouvera en présence de deux substances: 1’anti-
géne et le séruin suspect, susceptibles d’exercer isolément
sur lui un méme action empéchante.

L’idéal serait donc que le titrage du complément se fit
d’une part en présence de ’antigéne: nous le faisons;
d’autre part en présence du sérum suspect: il est impossi-
ble, matériellemer}t, de le faire. ¥in effet, le nombre des
réactions effectuées au cours d’nne séance oscille anx envi-
ron de 30. Il faudrait donce, pour pratiquer une telle expé-
rience sur chacun des sérums, un temps beaucoup trop
long et une quantité considérable d’alexine.

Cette action empéchante possible du sérum suspect
constitue donc une inconnue. Nous verrons plus loin le
moyen de parer & cet inconvénient. '

Titrage du complément:

. Gouttes
Antigéne..... 3 3 3 3 3 3 3 3
Complément " 1af/#4 141/12 1af/10 1a1/8 1at1/7 1ai/6 1at/5 1alj4
Eau physio-
logique..... 4 4 i 4 4 4 i

i
Agiter : 1 heure & 37
Sensibilisatrice 1 1 1 1 1 1 1 1
’ (6 doses; i
Globule= de .
mouton 1/8... 1 1 1 1 1 1 1 1

Aprés une demi-heure & 377, noter la dose minima de
complément ayant déterminé D'hémolyse compléte d’une
goutte de globules de moutoun & 1/8° Ktant donnée 1’action
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empéchante que peut exercer le sérnm suspect, il sera pru-
dent d’employer: le complément & une dilution un peu
moindre. Si, par exemple, au cours du titrage on a note
comme dose minima avant p}'ovoqué Phémolyse: 1 goutte
4 un douziéme, on emploiera comme dose mltmle pour la
réaction 1 goutte 3 un huitiéme.

Dans ce cas, le tableau de la réaction serait le suivant:

Réaction Témoins

Sérum chauflé. .. . ... .., 2 2.2 2 2 2

Anligéne.................. 3- 3 3 0 0 o

Complément a 1/8=e, . 12 3 r 2 3

Eau.physiologique ., _ . _ . 2 1 0 5 4 3
Agiter ¢t 1 heure 3 37°

Sensibilisatrice .. ", .. ... . 1 1 1 -1 1

Globules de moulon a 1, 8o, 1 1 1 1

Agiter et 1;2 heure & 37¢

Les tubes sortis e P’étuve, il est bon d’attendre une
demi-heure avant de proc‘éder a la lecture des résuliats.

Examiner chacun des tubes en le comparant avec le
“témoin correspondant et attribuer des coefficients va-
riant de 0 pour les tubes ol l’hemolyse est nulle, & 3 pour
ceux ot elle est compléte.

En langage courant, on dit qu’un sérum fixe 0 dose
de complément si I’hémolyse est totale dans les trois tubes
de la réaction; nne dose si I’hémolyse est nulle dans le
premier tube, compléte dans le second ; deux doses si ’hé-
molyse est nulle dans les deux premiers, compléte dans
le troisiéme, ete.., .

Nous avons supposé dans la description de cette tech-
nique que la réaction ne dépassait pas trois doses de com.-
plément, et c’est 1, en effet, ce qui arrive le plus souvent
dans les tuberculoses externes. Rien n’empéche, d ‘aillenrs,
de multiplier les tubes i volonté. N




—_ 46 — . 3
La réaction a été essayée en partant de sérums suspects
dilués & des titres variables. Il n’y a aucun rapport entre -
le nombre de doses fixées par le sérum pur et la dilution
extréme avec laquelle la réaction est encore positive. Soit

~un sérum qui, employé pur, fixe trois doses de complé-

ment; il serait erroné de croire que dilué aun tiers le
méme séram doivent fixer une dose, ni plus, ni moins.

RESULTATS

Plus de 6.000 réactions ont été effectuées dans ces condi-
tions au laboratoire de P’Hoépital Maritime. Parmi celles-
ci, nous n’avons retenu que celles qui s’adressent & des
sujets que nous avons pu suivre; par conséquent, tous
les cas douteux ont été éliminés.

Les résultats ont été groupés selon qu’ils avaient trait
a des malades présentant des lésions tuberculeuses en évo-
lution ou éteintes; & des malades cliniquement non tuber-
culeux; & des individus pratiquement sains.
~ Chez les sujets a foyer évolutif, aucune distinction
n’est a faire quant au siége ou & I'tmportance des lésions
osseuses ou articulaires. Par contre, les adénites pures
mériteraient une place spéciale (1). ’

Nous avons rangé dans un méme groupe toutes les tu-
berculoses  chirurgicales' en évolution sans distinetion.
Elles ont fourni 58,4 0/0 de résultats positifs.

Parmi les localisations cliniquement guéries, figurent

(1) Chez les malades porteurs d'adénites, les lésions datant de
moins d'un an ont fourni 48 0/¢ de résultals positifs, de 4 an a
2 ans 39 0/p, au-dessus de 2 ans 13,3 0g. (Annales de I'Institut
Pasteur, juin 1921). Fried et Mozer.
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toutes celles que P’dge, examen clinique et radiographi-
que de la lésion permettent de considérer comme telles;
les malades sont d’ailleurs groupés a I’Hoépital Maritime
dans des services spéeianx (salle de demi-marchants et de
marchants). Chez eux, le pourcentage de réactions posi-
tives est de 31,4, '

Pour un certain nombre d’entre enx, des injections de
un milligramme de tuberculine ont &té tentées; ils ont
réagi comme des individus physiologiquement tuberecu-
leux. Ils ont présenté des réactions générales plus ou
moins fortes. Chez aucun d’enx il n’a été possible d’enre-
gistrer de réaction an niveau du foyer éteint.

11 serait d’aillenys intéressant de revoir ces malades
dans un laps de temps assez éloigné de la guérison elinique
pour s’assurer qu’aucun réveil ne s’est produit au niveau
du foyer et gu’aucune autre loealisation tuberculeuse
n’était en incubation au moment on ils ont quitté
Phopital. .

Reste & considérer un certain nombre d’individus eli-
niquemerit non tuberculeux, constitua pour la plus grande
partie de rachitiques. (e eur, nous avons obtenu 16 0.0
de réactions positives.

Parmi ceux qui présentent une réaction positive, les
uns (52 0/0) ont une cuti-réaction négative. Ils ne réagis-
sent point a P’injection de un milligramme de tuberculine
et pour certains d’entre eux ’injection a pu étre poussée
Jusqu’a 6 milligrammes, sans provequer de réactioh ther-
mique. On pent done affirmer qu’ils ne sont point en état
d’infection tuberculeuse,

Les autres (48 0/0 des réactigns positives), malades
identiques aux précédents, ont une cuti-réaction Dositive,
Leur organisnie subi les atteintes du bacille de Koch.
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Un examen minutieux des systémes osseux, ostéo-articu-
laire, ganglionnaire, de la pean, et des visceres, ne permet
de trouver chez eux, aucune trace de 1ésions bhacillaires.
: Ils sont physiologiquement tuberculeux et non pas, elini-

gquement, tuberculeux.

11 convient de faire remarquer que tous les sujets syphi-
litiques ont été éeartés de cette statistique, ceux-ci don-
nant, méme en ’absence de tounte lésion bacillaire, une
proportion de réactions de fixation a la tuberculose assez

= ’ dlevée. Mozer et Fried, dans la Revue de la-Tuberculose,
% de 1921, n° 5, ’ont signalée de 35,73 0/0.
Qi 1’on accorde aux rachitigues une place spéeiale, il

reste parmi les malades cliniquement non tuberculeux a
réaction de fixation positive, un groupe d’individus
28 ] - atteints par ordre de fréquence d’ostémyélites,- d’arthri-

tes d’origine indéterminée; de coxa-vara, d’ostéochon-
drites déformantes, ete... ' A
La statistique établie sur cette seule catégorie de mala- 3
des fournit encore une proportion de 5,2 0/0 de réactions 3
positives.
Encore convient-il d’ajouter que ces malades, par la
, suite, n’ont présenté aucune manifestation tuberculeuse.
Fnfin, pour compléter cette étude, chaque fois que
Voceasion nous procura du sang d’individus pratiquement. '
sains, exempts -de toute affection (infirmiéres, parents de :
malades), nous avons réservé une partie de sérum pour la
réactior® de fixation & la tuberculose. Cette catégorie: adul-
tes en honne santé apparente, a fait l’objet de 133 réac-
* tions; nous avons obtenu 40 résultats positifs, 93 néga-
tifs, ce qui donne un poureentage de résultats positifs égal
a 30. Celles-ci étaient faibles dans 1’ensemble, pout: deux
‘ sérums qui fixaient trois doses, six fixaient deux doses et
32 une dose.
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Ces recherches ont 6té complétées par des expériences
sur le sérum de cobayes tuberculisés.

A des époques différemment ¢loignées de la date de
Pinoculation d’exsudats tuberculeux, nous avons prélevé,
par ponction du ceenr, une quantité de sang suffisante
pour une réaction de fixation. Deux réactions senlement
ont été positives chez des cobayes ainsi tubereulisds: fixa-
tion d’une dose de complément aprés deux niois et demi
chez 1'un, de quatre doses Aaprés trente-neuf jours chez
Pautre. Dans tous les autres cas, et ils sont nombreux, les
réactions sont restées négatives. Il est done impossible de

songer a abréger, par Pemploi de la réaction, la fongue
attente que nécessite Pinoculation pour fournir un

résultat.

Le hasard permit de constater wun fait curieux: urp
cobaye sain, n’avant été en rapport avec aucun des ani-
maux inoculés et sur lequel aucune expérience n’avait été
pratiquée, est saigné, son sang devant fournir le complé-
ment nécessaire aux rénctions de fixation. (e complé-
ment est titré en présence de Pantigéne de Besredk: ; 2
toutes les dilutions employces, I’hémolyse (e Llobules de
mouton est nulle. Croyant i une errenr possible de tech.
nique, Popération est faite & nouveau, avee un résultat
identique. Que conclure, sinon que Je complément est fixg?
Le reste du sérum de ce cobaye est alors chauffé a 56°, et
la réaction pratiquée sur ce sérum révéle qu’il fixe six
doses de complément, en présence de P’antigéne de Bes-
redka, ce que nous obtenons trés exceptionnellement dans
les tuberculoses externes. Par contre, ce sérum fournit
un excellent coraplément pour la réaction de Wasserm:nn.

A Dautopsie, 1’animal ne présentait aucune lésion gun.

[ ¥}




) ' — 50 —
glionnaire ni viscérale. Il apparaissait parfaitement
sain.
Envisageons maintenant les dédugtions pratiques qui
se dégagent de ces chiffres. Une réaction positive permet-
; elle d’affirmer Uexistence d’un foyer tuberculeux? Il ne
: : . le semble pas. La proportion de malades a ré éactions posi-
. tives, chez lesquels ancune lésion tuberculeuse externe ou

!  viscérale n’avait pu étre mise en évidence n’est pas négli- -
geable. Tout au plus peut-on dire que, jointe & d’autres
signes, elle apporte, mmennant certaines réserves que

nous avons indiquées, une presomptlon lorsqu’elle est
positive. C’est 1 tont ee que peut en attendre actuellement
le clinicien.

On ne peut pas davantage prétendre qu’elle dénote un
b ’ o é1at tubereulenx non cliniquement appréciable, qu’elle tra-

3 Anit Vinoculation de I’individu. La facon la plus certaine

de controler cette invasion consiste, mous 1'avons vu, a
tudier la manidre dont réagissent les sujets vis-i-vis de
la tuberculine (euti-réaction, intra-dermo réaction, sous-
. ~ cuti-réaction). Ceux chez qui la cuti-réaction est négative, .
’injection. d’un milligramme de tuberculine, sans effet, ‘
peuvent &tre considérés comme indemnes de toute affec-
tion. Or, ces individus représentent 52 0/0 des malades
cliniquement non tuberculenx a réaction de fixation posi-
tive. 11 a 6té 6té fait abstraction, dans cette statistique, des
infirmidres qui ont pu étre contaminées dans leur service;
des parents de tuberculeux externes qui ont fait 1’objet
d’un examen unique mais qui jouissent d’une bonne santé
-, ’ apparente. 3
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{ On est ainsi amené & conclure que la réaction de fixation

y avec les antigénes tnberculeux n’est pas strictement spéci-

i fique. C’est la raison qui, dans ce chapitre, nous a fait
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éviter ’emploi du terme « anticorps », ce mot évoquant
par lui-méme I’idée de spécificité.

Le parti & tirer d’une réaction positive est done mini-
me; une présomption, c’est 13 tout ce gqu’elle peut fournir.

Un résultat négatif permet-il d’imfirmer la Luberculose:
Des malades, dont les lésions bacillaires les plus diverses

*sont en pleine évolution, n’apportent que 58,4 050 de réac-

" tions positives. N’ont fait ’objet de cette.statistique que
ceux & lésion tuberculeuse indiécutab]e, a cuti-réaction et
a bacilloscopie positives. La valéur d’une réaction de fixa-
,tidn négative est done nulle; il y a lieu de n’en tenir ancun
compte dans I’étayage d’un diagnostic.

Etant donné un individu cliniquement tuberculeux 3
réaction positive, il est intéressant de savoir s'il est possi-
ble, au moyen de réactions successives pratiquées 3 diffé-
rentes périodes de la maladie, de suivre 1’évolution de son
foyer, de prévoir une nouvelle localisation.

Les malades dont ’évolution pathologique est normale,
avec ou sans abeés, gardent, en général, une certaine fixité
dans leur réaction. L’apparition ou la disparition d’une
collection ne sont pas marquées par des variations sensi.

- bles. On n’enregistre pas davantage de modifications s’ils
font & un moment donné des destructions osseuses impor-
tantes. .

C’est seulement lorsque 1’abeés, ayant fistulisé, une in-
fection secondaire est venue s’adjoindre au processus
tuberculeux et que cette infection est établie depuis une
certain temps, qu’on peut observer une hajsse dans 1’in-
tensité ‘de la réaction: rarement ces malades fixent plus
d’une dose de complément. '

La réaction peut baisser encore, méme disparaitre,
quand, atteint de dégénérescence amyloide, le malade
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s’achemine vers la cachexie. Mais ce n’est point la une
regle fixe.

T.a lésion évoluant vers la guérison, la réaction ne tra-
duit pas Pamélioration du malade, Tout au plus aceuse-
t-elle une modification, peu accentude (’ailleurs, lorsque
le processns tuberculeux a pris fin; tel malade qui fixait
deux doses avec un fover en pleine activité n’en fixe plus
qu'une, cliniquement guéri. Ce fait. d’ailleurs, n’est pas
constant et il serait imprudent de baser sur une réaction
antérieurement positive, devenue négative, un diagnostic
de guérison. ‘

Tes réactions de fixation sont. en général. faibles, lors-
qu’elles sont positives, chez les tubereuleux externes. Pour
100 résultats positifs, nous obienous 72 fois fixation d'une
dose de complément et 28 fois fixation de deux ou trois
doses. Il est exceptionnel de voir un sérum dépasser ce
nombre.

* Etant donné la rareté relative des réactions fortes, 1l v
a lieu de se demander, chaque fois que 1'on se trouve en
présence d’un malade qui fixe trois doses de complément
ou plus, s’il existe & cela une cause. Les modifications qui
peuvent se présenter au niveau de la lésion elle-méme ne
sont point, nous ’avons vu, nne explication suffisante.
Mais nous vovons, chaque annde, chez les malades en trai-
tement, survenir un certain nomhre de méningites, de
complications puhmonaires ou péritonéales. Ces manifes-
tations se produisent-elles de préférence chez les indivi-
dus a réaetion forte?

Nous avons relevé 35 déeés, survenus a la suite de com-
plications de ce genre. Les réactions de fixation avaient
donné les résultats suivants:
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Réactions négalives.: 16 ‘
Réactions posilives : 19 I dose 5 fois
2 » 2 »
3 » 12

Il parait hien difficile de tirer une conclusion de ces
chiffres, d’autant Plus  gue parmi les individus sains,
parmi ceux qui, porteurs de 16
présentent au cours
il s’en trouv

sions peu importantes ne
de DI’évolution aucime complie
e qui fixent trois doses de complément,
An point de vue pratique, Ia vé
sente done actuelleme
contre, les v

ation,

action de fixation ne pré-
nt quiun intérét tras restreint. P
ariations qu’elle peut présenter i |
d’une injection de tuberculine mé

ar
a suite
ritent d’étre étudices.
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- - CHAPITRE 1V

Influence des injedtions de tuberculine sur les réactions
biologiques

En plus des phénoménes cliniquement appréciables qui
ont été déerits, 1'injection de tuberculine est capable d’ap-
porter, chez 'individu qui 1’a recue, des modifications hu-
morales, mises en évidence par les réactions biologiques.
Afin d’exprimer, avec plus de concision. les variations que
. présentent la cufi-réaction et la réaction de fixation, nous ’
avons fait usage de graphiques.

Chez les sujets non tubercnlewx, a cuti-réaction néga-
tive et ¢ réaction de firation négative, la sous-cuti-réaction
n’apporte aucune modification notable dans l'intensité des
rénctions, quelle que soit la dose de tuberculine injectée.

L’enfant D... K... est envoyée pour mal de Pott: cuti-
négative, réaction de fixation négative.

Une injection de deux centimeétres cubes de tuberculine, |
au 1/1000°, ne détermine aucune réaction générale, ancun k
+ changement dans les réactions biologiques. Par la suite,
| S ’ le diagnostic de mal de Pott n’est pas confirmé par la
' clinique et la radiographie.
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l Injection de bubtrenline

Chez un malad: cliviquement tubei wleur, A cnti-réae.
tion positive, ]x cuti-réaction bajsse nettement dans Jes
vingt-quatre heures qui suivent P'Injection, pour devenir
extrémement faible. parfois mégative., Dans une période
qui varie du cinquidme au dixisme jonr, son intensita s’ae-
€roit pour atteindre, entre le quinziéme et Jo vingt-deuxié.
e jour, un maximum parfois supérieur 3 Ig cuti-réaction
primitive.

La réaction de fixation gse comporte de facon différente,
suivant qu’elle esf négative on positive avant Pinjection
de tuberculine,

Si elle est négative, elle devient positive dans Jes pre.
miers jours qui suivent |’e Xpérience. Dy dixiéme on ving-
tieme jour elle atteint une intengite maxima, aprés quoi

elle se rap proche de sa forme premicre,
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T’enfant T... présente une ostéite ancienne du eol fémo-
ral. avee réaction articulaire. Cunti-réaction positive. Réac-
tion de fixation négative. Il recoit une injection de un cen-

timdtre cube de tuberculine aun 1/10007

Graphique de T...:
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&i la réaction de fixation est positive avant ’injection
de tuberculine, elle baisse dans les vingt-quatre lienres
qui suivent, jusqu’a devenir parfois négative. Du cinguie-
me au dixiéme jour, son inte snsité s’aceroit, jusqu’a attein-
dre et souvent dépasser ’intensité primitive.

[’enfant B... A... présente une petite adénite cervicale:

enti-réaction et réaction de fixation positives (1 dose 1/2 de

complément).
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Chez 1

es malades 3 cenuti-ré
porteurs (’

action positive, qui ne sont
tuberenleny cliniquement

flir)j;_‘:_‘_{}q

dueun foyer appre-
ciable, les réactions Hes sont sujettes aux meémes
variations.

Celles-ci sont. cependant, moins

constantes ef, d’une
facon générale.

moins considérahles.
Les résultats observés, comparés chez les différen‘s
‘ermettent de tirer aucune conclusion p:a-
tique. En général. les variations obsery

malades, ne ]

ées dans les riae-
tions hi(!i!':f__:}r]llt'ﬁ. a la suite d’une 11
line sont Proportionnelles

culine employée, 4’

ection de tuberen-
» d’une part, 3 la dose de

art, au degré d’'infe

tuber-
autre | ‘tion tuher-
culeuse sans rien préjuger de ce terme,

La méthode n’est done d’auenne utilité dans le dingnos-
tic ou le pronostic de es chirurgicales, Blle est
cependant, an point de

fait qu’elle ouvre la porte

s tnberculos
intéressante, vue théorique, p:
a nombre d’hy;
pour la tuberculinotha

1 ce

othéses et peut-
rapie,

étre une bhase
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CONCLUSIONS

Le diagnostic de certitude des tuberculoses externes
{ostéo-articulaires et ganglionnaires) peut étre fourni par
Je laboratoire avec une précisicn variable, suivant gue la
lésion évolutive s’accompagne ou non d’'un exsudat.

I. — La l&sion évolutive s’accompagne d'un exsudat
(pus, liquide séro-fibrineux):

L’examen cytologique, Ia recherche des ferments cellu-
laires ne constituent que des moyens de probabilité. 1.
diagnostic de certitude est, en pareil cas, fourni tres fa-
cilement par la mise en évidence du bacille de Koch.

1°) L’inoeculation au cobaye constitue le procédé e
plus sir. Son prix de revient, relativement élevé, en res-
treint forcément 1’emploi dans un centre de tuberculeux
externes, ol les examens sont nombreux;

29y L’homogdénéisation par la soude fournit pour les
pus de premicre ponction ('ubcéx froids non infectés se-
condairement une réponse rapide, avec un pourcentage de
résultats positifs considérable (94 0,0).

Ce procédé donne des résultats trés inférieurs dans le
pus des ponctions suivantes et surtout dans Jes pus d’abees
infectés secondairement.




- 30 _ .

3 L ‘ensemencement sur milieu (e Pétrot, sans violet de
gentiane pour ley Pus non infectés, donne des résultats
pius lents mais e plus grande précision (96 0.0 de résul-
tats Positifs). (est un brocédé pen coliteux, plus rapide
que Pinoculavion an cobave et qui bermet d’obtenir direc.
tement, des colonies de bacilles de Koch pour les expérien-
ces ultérieures (différenciation qu baeille humain et hovin
par inoculation ayu lapin).

Pour les pus infectés, ’ensemencement sur milien (e
Pétrof, au violet de gentiane, apres homogénéisutiou par
la soude § 4 0.0, rend de grands services, mais son emploi
est limité par I pPrésence dn bYocyanique et du subtilis,

Dans e liguide séro—ﬁl,)rineux, l’homogénéisation ne
fournit que rarement des résultats concluants, L’ensemen.
tement sur Pétrof ne donne plus que SO 0.0 (e résultats
positifs. Le cobaye est, ici, le procédé de choix,

II. — 1.5 lIésion évolutive pe s’zlccompag’ne d’aucun
exsudat, '

1°) La cuti-réaction a la tuberculine n’a de valeur que
lorsquelle st négative. e rermet alors A’ éliminey
Pétiologie tuberculense (Jog lésions O.stén-nrtivn!uiw:—; et
ganglionnaires de Penfant,

Positive, elle ne fait que traduire Uinfection tubereu-
leuse générale, sang permettre de rien bréciser sur Iy
nature de la lésion.

2°) L’injection sous-cutanée e tuberculine (sous-cuti_
réaction) détermine deux sorteg de réactions.

a) Des réaction locales, thermiques, réactivation Jes
anciennes cuti-réactions qui n’ont aueune autre vyulepp
que la cuti-réactioy bositive,
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b) Des réactions foecales, faciles & apprécier pour les
lésions superficielles, et qui signent la nature tubercu-
leuse de la lésion étudide. Les foyvers osseux profonds
(spina des os longs, sans atteinte des parties molles), ne
présentent, d’une facon générale, aucune yéaction focale
appréciable. Cette réaction focale constitue, par ailleurs,
un procédé de grande valeur dans ’étude évolutive des
lésjons tuberculeuses.

3°) La réaction de fixation, avee 'antigéne & 1"ceuf de
Besredka et ’antigéne tuberculenx méthylique de Negre
et Boquet, ne peut apporter que des indications trés res-
treintes dans le diagnostic de la tuberculose externe. Elle
ne donne, en effet, que 58,4 0/0 de résultats positifs dans
les tuberculoses externes évolutives; 31,4 0,0 dans les
tuberculoses externes guéries. Chez les sujets absolument
indemnes de tuberculose, avec réactions a la tuberculine
négatives (cuti-réactions, sous-cuti-réactions) et indem-
nes de svphilis, elle fournit encore 16 0 O de résultats
positifs. .

Néanmoins, cette réaction est nettement influencée par
I’'injection sous-cutanée de tuberculine et cela sculement

chez les tuberculeux.
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