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INTRODUCTION

L.a Cuti- réaction

et l’Intra—dermo—réation

che? les enfants dans la région bordelaise

Nous ne dissimulons pas d’abord que c’est un sujet extré-
mement vaste el extrémement bien étudié que.nous avons
abordé la. Cependant alors quon trouve tant et de si im-
portants travaux sur la question dans de nombreuses régions
de la France, on trouve peu de chose dans la région borde-
laise. C’est la remarque que nous fit M. le Professeur agrégé
Dupérié en nous conseillant de nous attacher a ce travail.

La premiére partie de cette étude est consacrée i la cuti-
réaction en général. Elle comprend une revue rapide de I'ac-
tion des tuberculines et de quelques théories récentes sur
leur action.

La deuxiéme partie comprend 1’étude de la statistique
que nous avons pu obtenir a Ihépital des Enfants de Bor-
deaux et les conclusions quil est permis de tirer de cet
examen. :




PREMIERE PARTIE

CHAPITRE PREMIER

De la Cuti-réaction

et de l'Intra-dermo réaction en général

‘Lorsque Koch, le 4 aoiit 1890, eut annoncé a grand fra-
cas qu’il avait découvert un agent thérapeutique merveil-
leux contre la tuberculose sous la forme de la tuberculine,
substance retirée du bouillon de culture de bacilles tuber-
culeux, le monde entier se prit a espérer. Mais I’échec théra-
peutique fut net; cependant la science retira quelque avan-
tage de cette découverte, puisque la tuberculine pouvait
gervir au diagnostic de formes mal décelables. L’honneur de
ces recherches revient & Von Pirket qui, le 8 mai 1907,
donna communication de sa méthode a la Société médicale
de Berlin. ‘

Est-ce a4 dire gque nous trouvons 1a le premier effort vers
le diagnostic de la tuberculose par les méthodes de labora-
toire ? Point : la littérature médicale abonde de renseigne-
ments sur le sujet. C’est d’abord ’albumino-réaction de Ca-
ventou (1843), dont les travaux furent repris par Wanner,
puis par Roger (Soc. médicale des Hépitaux, 23 juillet,
21 octobre 1909). Muais c’est une méthode surtout applica-
ble a4 un moment ou le diagnostic clinique s’impose presque,
alors qu’il y a tant d’intérét i en faire un diagnostic précoce,
au début, a la période facilement curable.

Puis c’est la réaction d’Abderhalden (Zeitsch, f. phys.
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chimie, 1912) 3 tout ce qu’on en peut dire, c’est qu’on peut
espérer d’elle plus que les résultats inecertains qu’elle a don-
nés jusqu’a ce jour; il ne semble en effet pas possible ac-
tuellement de tirer de cette méthode des indications au
point de vue du diagnostic de I'infection bacillaire.

Nous en arrivons au dosage des lipoides libres dans le sé-
yum de Calmette (Comptes rendus a I’Académie des Scien-
ces, 16 juin 1902). Cet auteur a montré qu’en mettant en
présence du venin de cobra et des hématies débarrassées de
sérum, il ne se produit pas d’hémolyse : elle a lien si on
ajoute du sérum de tuberculeux chauffé i 58°, c’est-a-dire
privé d’alexine. Donc, les sérums tuberculeux révélent la
présence de leur licithine par I’aptitude gu’ils conférent au
venin de cobra d’hémolyser les hématies lavées et qu’on peut
titrer assez exactement la quantité de lécithine qu’ils con-
tiennent par leur pouvoir plus ou moins grand d’activer le
¢érum; on sait, d’autre part, que les bacilles tuberculeux
—_ ou la tuberculine — fixent la lécithine, ou la dévient. En-
fin le sérum d’hommes ou d’animaux tuberculeux non
cachectiques, renferme une proportion importante de léci-
thine décelable par la réaction, tandis que le sérum d’ani-
maux ou d’hommes sains n’en décélent pas.

Et Calmette ajoute : « Peut-&tre I'affinité si manifeste
des bacilles tuberculeux et de la tuberculine préparée a
froid pour la lécithine, joue-t-elle un réole important dans
les réactions générales fébriles et dans les réactions locales
de la peaun et des mugueuses (cuti et ophtalmo-réactions)
qui apparaissent aprés les injections sous-cutanées ou les
instillations de tuberculine sur les muqueuses. On constate,
en effet, que lorsqu’une solution de tuberculine a été laissée
en contact A I’étuve pendant quelques heures, avec un sérum
de cheval ou de chien préalablement chauffé une heure a
58°, et riche en lécithine, de telle sorte que dans le mélange
il reste encore aprés fixation un excés de lécithine capable
d’activer le sérum, la tuberculine ainsi traitée n’est plus
capable de provoquer DIophtalmo-réaction. Cependant  sa
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toxicité ne semble pas diminuée pour le cobaye tubercu-
leux. »

Calmette a encore moniré que l'infection tuberculeuse
réalisée par voie veineuse améne une décharge de lécithine
dans le sérum a condition que I’animal n’ait pas de figvre.
Sl en fait, la lécithine disparait : on veit donc tout ce que
peut donner cette ingénieuse méthode. Ses inconvénients
sont la technique délicate et sa spécificité relative; ne sait-on
pas que les paralytigues généraux, les syphilitiques, ont un
sérum trés riche en lécithines ? Les addisonniens sont dans
ce cas et il est probable que les décharges de lécithines chez
les tuberculeux sont liées a des 1ésions des capsules surré-
nales.

Au terme de cette bréve et bien incompléte étude sur le
diagnostic de la tuberculose par les méthodes de laboratoire,
nous ne pouvons gue nous rappeler les inconvénients de leur
application. Ici, la difficulté technique; plus loin, ’incerti-
tude et D'obscurité des résultats; la, difficulté d’obtention
des matériaux d’expérience. Avec la cuti-réaction et les
méthodes dérivées, ces inconvénients disparaissent.

L’étude de cette méthode dait commencer nécessairement
par un apercu de Uaction physiologique de ce groupe de
substances si complexes et si diversement préparées qui cons-
tituent les tuberculines; nous n’avons guére employé que
Ia tuberculine humaine de I'Institut Pasteur et la tuber-
culine bovine; c’est d’elles que nous nous occuperons sur-
iout ici. : .

Ces substances sont peu toxiques pour I'animal sain : el-
les sont redoutables pour I’animal tuberculeux, méme dé-
barrassées de leurs peptones (Marie et Tiffenean). Leur
toxicité est accrue lorsqu’elles sont au contact des centres
nerveux (Borrel). Chez ’homme, dont I'organisme n’est pas
infecté par les bacilles de Koch, I’injection sous-cutanée de
tuberculine n’est pas suivie de phénoménes marqués. Chez
ies tuberculeux, P'injection d’une quantité minime de subs-
tance (1 milliéme de mmgr) améne P’apparition d’une réac-
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tion fébrile, plus ou moins intense, mais toujours facile a
mettre en évidence. Pour ce qui est du mécanisme de I'ac-
ion des tuberculines, nous entrons dans un domaine irés
vaste, out les théories les plus diverses ont &té tour a tour
&émises et ont el leur heure d’apparente vérité : nous nous
devons d’en faire une critique rapide afin de mieux fixer les
idées sur ce point particuliérement débattu. On verra que
tirer une conclusion ferme n’est guére possible et qu’il est
permis tout au plus d’entrevoir une solution a cette gquestion
délicate.

On avait d’abord pensé trés simplement que la tubercu-
line introduite artificiellement dans Porganisme malade
surajoutait ses propres effets A 1a tuberculine préexistante :
il y avait addition; cetie hypothése ne parait pas étre Vexacte
vérité, puisque la tuberculine provoque des réactions locales
et de foyer intenses, et incapables d’entrainer la formation
d’abondantes quantités de tuberculine libre dans les hu-
meurs et que des injections successives de tuberculine, par
petites doses, incapables par elles-mémes d’entrainer une
réaction général perceptible, sont néanmoins capables de ré-
veiller Pactivité de foyers anciens et de les faire évoluer
aprés un long silence.

Nous ne nous étendrons pas non plus sur la théorie de
P’imprégnation dont Moussu Sest fait le défenseur, ni sur
celle de Pantituberculine de Wassermann et Bruck.

Pour Nicolle, 1a lysine qui existe dans le sérum des tu-
berculeux et qui lyse I’endotoxine tuberculeuse, décompose
la tuberculine injectée et met en liberté une substance qui
détermine des accidents inflammatoires locaux et généraux.
Cette théorie explique pourquoi les réactions générales sont
si vives chez les sujets dont les humeurs sont riches en lysine
et pourquoi les foyers tuberculeux en évolution deviennent
le sitge de processus inflammatoires si parfaitement loca-
lisés.

Gougerot pense qu’il s’agit purement et simplement d’un
phénoméne d’anaphylaxie et les auteurs qui ont repris ses
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expériences ont constaté qu’il est possible de sensibiliser a
la tuberculine des animaux sains; mais entrant dans le dé-
tail des expériences on s’apergoit qu’il faut d’abord injecter
de fortes doses de tuberculine, et surtout que cette sensibili-
sation expérimentale disparait au bout de quelques jours,
lorsque la tuberculine a été éliminée, au lieu de persister et
de s’accroitre, comme c’est-la caractéristique de la sensibili-
sation déterminée par les substances dites anaphylactisantes.
Beaucoup d’auteurs, parmi lesquels Calmette, Breton, G.
Petit, avaient déja constaté ces phénoménes. L. Bruyant a
fait sur ce sujet des recherches trés rigoureuses et dont les
conclusions infirment nettement ’hypothése de Gougerot.
11 prépare des cobayes sains en leur injectant dans le ceur
0 gr. 005 de tuberculine précipitée séche diluée dans I'eau
physiologique; deux semaines aprés, on leur fait une in-
jection intra-cérébrale de deux milligrammes du méme pro-
duit, en méme temps qu’d une série de cobayes sains; le
nombre des cobayes qui meurent est le méme dans la série
des cobayes préparés et dans la série équivalente de cobayes
non préparés. De méme, il a employé la méthode de la vac-
cination anti-anaphylactique de Besredka et a constaté que
Ton obtenait tout de méme des réactions générales avec
augmentation de la température; on ne peut donc plus
complétement réduire i néant la théorie de ’anaphylaxie.
Friedberger avait déja parlé de phénomeénes d’anaphyla-
toxogenése : la décomposition brusque de la tuberculine par
le complément du sérum normal en présence d’anticorps
entrainant la formation d’une substance toxique nouvelle,
aménerait la réaction générale; c’est 12 un mécanisme assez
compliqué : en tous cas, le phénoméne parait plutét da a
un changement de I’état physique du sérum normal, causé
peut-&tre par I’absorption de certaines substances protectri-
ces ou antagonistes, comme l’alexine ou les lipoides. De
nombreux auteurs se sont attachés A ce probléme, entre au-
tres Jobling et Petersen (Journ. of Exp. Med., vol. xx, juil-
let 1914) ; Deer et Pick, Besredka et Jupille (4nn. de Ulnst.
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Pasteur, mars 1913, vol. xxvi1). Nous avens donc écarté les
(héories de Panaphylaxie. puis celle de 1’anaphylatoxoge-
nése: celle de Nicolle nous a retenu davantage : la réaction
générale due a ’injection de tuberculine est peut-&tre due a
la formation d'un produit toxique et hyperthermisant, par
lyse de la tuberculine sous Pinfluence de certaines substan-
ces contenues dans les humeurs de sujets tuberculeux.

En ce qui concerne les théories d’aprés-guerre sur le mé-
canisme intime des réactions tuberculiniques, nous devons
faire mention des travaux d&’Ohlen. Cet auteur, dans des
comnunications trés développées et fréquemment obscures,
pense que chez les tuberculeux il se produit une modifica-
tion des cellules de organisme, telle que la peau, de nou-
veau touchée par le hacille de la tuberculose réagit d’'une fa-
con réflexe au point d’inoculation par une inflammation
locale. Il existe un tonus des nerfs des capillaires mis en
branle par Dirritation provequée au niveau des capillaires
par la désagrégation des substances du foyer tuberculeux. 11
faut remarquer ici le rapprochement d’avec la théorie de
Nicolle. Cette réaction est spécifique puisqu’elle ne se pro-
duit que lorsque les B. K. ou 1a tuberculine, atteignent les
terminaisons nerveuses des vaisseaux. Sous I'action de cette
hyperthermie, véritable processus de défense de Vorganisme
A nouveau attaqué, le bacille est phagocyté, désagrégé, et la
tuberculine elle-méme altérée dans sa composition. Ohlen
pense que Uinjection de tuberculine améne une inflamma-
tion d’un foyer tuberculeux par Pintermédiaire du systéme
parasympathique qui crée I'excitation des capillaires de la
peau; on concoit que 'importance de la réaction cutanée va-
riera avec 'importance du foyer réactivé. C’est ainsi que si
le foyer est récent, la destruction bacillaire importante, I’al-
tération du tonus angioneurotique est considérable et la
réaction forte. De méme, si le foyer a peu d’activité, la des-
truction bacillaire minima, la réaction est minime. Ohlen
dit alors que l'individu est positivenient anergique. Si la
peau est insensibilisée dans son tonus angioneurotique par
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une maladie éruptive aigué, telle que la rougeole, la cuti-
réaction ne se produit pas; de méme, si le tonus est para-
lysé a la suite d’une imprégnation trop considérable de la
peau par les toxines, comme chez les tuberculeux avancés,
la cuti-réaction ne se produit également pas; il s’agit alors
d’un individu négativement anergique.




CHAPITRE II

La Cuti-réaction - Sa lechnique
Son Anatomo-pathologie

Sa valeur et sa spécificite¢

Nous allons maintenant mettre en lumiére les notions es-
sentielles qui se rapportent i la vaste question de la cuti-
réaction ; nous ne pouvons qu’effleurer certains problémes,
nous réservant d’insister sur d’autres plus importants pour
notre sujet.

Peu de choses a dire sur la réaction tuberculinique géné-
rale : on en connait le principe, qui consiste 3 injecter le
matin une petite dose de tuberculine sous la peau et a pren-
dre la température toutes les deux heures jusqu’i la fin du
deuxiéme jour. La réaction est d’autant plus intense que les
lésions sont moins étendues; elle commence & se manifester
quatre heures aprés 'injection; la température monte a
39°5 et atteint fréquemment 40° a la 12° heure. I1 vaut
mieux ne pas employer cette méthode; elle améne souvent
des poussées évolutives dangereuses, surtout si on emploie
plus de un dixiéme de mmgr chez ’adulte, ou 5 centiémes
de mmgr chez I’enfant. 11 faut la rejeter complétement chez
les fébriles, dans les formes congestives, chez les albuminu-
riques, dans les affections du systéme nerveux ou des orga-
nes des sens.

Si nous entretenons le lecteur de celte guestion, c’est
qu’on peut voir se manifester une réaction générale de cette
sorte aprés une injection & la méthode de Mautoux, ou, par
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faute opératoire, le liquide a dépassé le derme et a fusé
dans le tissu cellulaire sous-cutané.

Point n’est besoin d’insister sur les procédés dérivés. Ce-
Iui de Lignéres, qui frotte la peau avec quelques gouttes de
tuberculine brute; celui de Lautier, qui applique sur la peau
une boule d’ouate, et la fixe par une bande de gutta-percha;
on connait encore la rhino-réaction de Laffitte-Dupont et
Molinier (Soc. de biologie, février 1908) ; enfin, I’ophtalmo-
réaction de Woeff-Eissner et Calmette, antérieure a tous les
précédents, puisqu’elle date de juin 1907.

Nous en arrivons maintenant a la cuti-réaction de Von
Pirket dont le principe est bien connu. Il consiste & intro-
duire dans la peau par scarification des couches superficiel-
les de I’épiderme, une petite quantité de tuberculine; on
examine le sujet aprés 24 et 48 heures. Si la réaction est
négative, les scarifications imprégnées de tuberculine se com-
portent comme les scarifications témoins, elles se cicatrisent
trés rapidement sous une petite croiite brunétre, sans pré-
senter d’induration ni de rougeur diffuse.

Si la réaction doit étre positive, on voit se dessiner 2 la
10° heure un léger soulévement dermo-épidermique qui
s’accentue vers la 24° heure et prend une teinte rose, puis
rouge foncé : la réaction semble une plaque papulo-érythé-
mateuse; elle est plus ou moins intense. Son diamétre varie
de4 a4 5m/m a2 cm. et davantage; et I’on voit parfois, mais
plutét rarement apparaitre sur ses bords un pointillé hé-
morragique ou de petites bulles remplies d’un liguide clair.
Il faut toutefois noter qu’elle ne devient jamais vésiculaire
comme la pustule vaccinale. Les bulles et la papule, en s’a-
baissant au bout d’un temps qui varie entre 3 et 7 jours,
sont remplacés par une fine crofite qui se désagrége et dis-
parait, sans qu’il y ait de cicatrice ultérieure.

Le signe caractéristique est cetie sensation particuliére
de cartonnement, d’induration en masse que la néoforma-
tion offre & la main qui la palpe.

Ajoutons qu’au point de vue clinique, on ne note ja-
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mais ces réactions générales souvent fortes et parfois bru-
tales qu’on observe avec I'injection sous-cutanée de tuber-
culine; personnellement, nous n’avons jamais observé ces
&lévations de température ou de poussées évolutives, et nous
pouvons affirmer qu’il s’agit la d’'une manceuvre parfaite-
ment innocente, et qui ne fait courir an malade aucun dan-
ger.

Les lésions anatomo-pathologiques ont été particuliére-
ment étudiées par Garet dans sa thése inaugurale (Paris,
1912), Sézary, Pfandler. Nous avons puisé de nombreux
renseignements chez ces auteurs.

On peut dire que I’épiderme est peu modifié, mais que le
corps papillaire, le derme et I’hypoderme, ce dernier dans sa
région supérieure, se montrent infiltrés d’éléments leucocy-
taires, infiltrés en amas surtout périvasculaires, et que ces
amas sont d’autant moins denses gu’on s’éloigne davantage
du point inoculé. Au point de vue cytologique, on trouve
une grande quantité de mononucléaires et des cellules de
Flemming de grandes dimensions, & protoplasma basophile,
contenant de gros grains de chromaffine.

On trouve A ce point de vue des renseignements intéres-
sants dans un article de O. Lade (Arch. f. Kinderh., 68-58,
aotit 1920). 1l injecte dans les couches superficielles de la
peau avec une trés fine aiguille, une quantité suffisante de
vieille tuberculine au 1,/1000, de fagon a faire une papule
de 2 3 3 m/m de diamétre. On rend la peau transparente
par de Ihuile de pétrole et on grossit 35 fois avec le micros-
cope Zeiss, obj. 3, oc. 2, s’éclairant i la lumiére solaire di-
recte. Tout aprés I'injection, quand la papule blanche est
encore visible, on voit une aire péle, o1 les sillons de la
peau s’amincissent ou disparaissent; le trajet de I'aiguille
apparait comme un petit canal rouge, se terminant dans un
amas de sang. Demi-heure aprés I'injection, la papule et les
sillons cutanés ont disparu, les vaisseaux sont trés visibles.
Deux heures et demi aprés, les sillons reparaissent et quatre
heures aprés, la peau semble normale, sauf une rougeur
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légere sur le trajet de I'injection. Six heures apres, la rou-
geur redevient intense : les gillons et les vaisseaux sont
moins nets. A la dix-huitidme heure, toute la structure de la
peau est effacée par une rougeur inflammatoire diffuse. Le
tableau reste stationnaire un jour A un jour et demi; la rou-
geur commence alors 4 palir et on revoit les vaisseaux au
pourtour de la 1ésion. Au centre, des points sombres, hémor-
ragiques, paraissant sur un fond rouge, marquent les anses
capillaires dans les papilles cutanées. Les vaisseaux du ré-
seau sous-capillaire sont plus nets que normalement et les
sillons cutanés redeviennent visibles. Au troisiéme et au qua-
trieme jour, le processus regresse et les lamelles superficiel-
ies de Pépithélium commencent a desquamer. Ce processus
dure des jours ou des semaines; a la fin de la troisiéme se-
maine, on trouve, outre des squames dans la couche cornée
de ’épithélium, des masses transparentes homogénes qu’on
peut enlever i la pointe d'une aiguille.

Les modifications observées au bout de la premiére demi-
heure ne sont pas spécifiques des injections de tuberculine.
Des injections de sérum peuvent la provoquer. Celles qui
surviennent ensuite sont spécifiques, de sorte qu’on peut
ainsi diagnostiquer en quelques heures si une réaction est
positive ou négative.

Quelle est maintenant la valeur de la cuti-réaction ? Que
faut-il lui demander ? Quel secours peut-elle apporter i la -
clinique ? Une cuti positive signifie en principe que Porga-
nisme a recu du bacille de Koch une atteinte antérieure.
Marfan pense méme que dans ce cas, il y a des bacilles vi-
vants. Bien qu’en aient voulu ecertains auteurs, la cuti ne
peut nous dire si les 1ésions sont en activité ou non. Il ne
nous a point paru que chez des enfants tuberculeux, les
réactions aient été bien différentes dans des cas de tubercu-
lose pulmonaire en voie de régression ou en activité. De
méme, elles ne nous ont point paru différentes dans des cas
de tuberculose osseuse et dans des cas de tuberculose cuta-
née.
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Nous retiendrons toutefois I’opinion de Marmorek qui
dit gue lexistence de lésions folliculaires n’est pas néces-
saire pour gu'on observe la sensibilité extréme des organis-
mes tuberculeux a la tuberculine. Il ajoute que, lorsque les
Jésions folliculaires sont constituées, les réactions thermi-
ques apparaissent de nouveau et sont d’autant plus intenses
que l'infection est plus limitée. Mais au fur et a mesure
que celle-ci sétend, la dose de tuberculine nécessaire pour
provoquer une réaction forte chez ’homme et la mort chez
les animaux, est de plus en plus faible.

Ceci est trés possible; nous avons parfois observé des réac-
tions fortes, caractérisées par Papparition d’une grosse pa-
pule entourée d’une zone &Linfiliration étendue sur laquelle
la pean avait une coloration lie de vin: mais on peut con-
clure que ces réactions étaient en rapport avec une inocula-
tion plus considérable de tuberculine, parce qu’elles coin-
cidaient avec des scarifications assez &tendues, occasionnées
par les mouvements désordonnés de 'enfant au moment de
la piqtire.

Done, i cuti-réaction positive correspond une atteinte du
bacille de Koch & un moment quelconque, antérieur d’aun
moins six jours et d’au plus quatre mois. Comme il résulte
des travaux de Debré et Jacquet (Ann. de Méd., 7-22,1920),
ces variations proviennent de U'dge du patient, de la quan-
tité du matériel infectant, de la voie cutanée ou intradermi-
que choisie pour la réaction ; I'intervalle est plus court pour
le nourrisson que le grand enfant, plus court quand linjec-
tion est massive et quand on emploie Iintra-dermo-réaction.

Peyer (Wien, Med. Woch., 488, 3 juin 1920) cite un cas
ot la réaction fut positive au 8" jour qui suivit Pinfection
probable; il estime que la cuti-réaction est positive de 6 4 9
semaines, et Vintra-dermo 3 semaines apres I’infection.

N. Unwerricht (Berlin. Klin. W ochenser., 109, 1920),
cite un autre cas oli la période ante-allergique dura 17 jours.

Inversement, une cuti-réaction négative prouve 1’absence
de toute contamination bacillaire en dehors des cas que nous
allons maintenant examiner.




—23 .

1" La premiére alternative est celle ol le délai d’inocu-
lation nécessaire entre I'infection et la formation d’anticorps
n’est pas accompli. Il suffit d’attendre pour voir la cuti de-
venir positive, si elle doit I'étre. Si ’on veut &tre rapidement
fixé, on peut employer la technique de Franz Hamburger,
bien que longue et délicate; elle consiste essentiellement i
pratiquer des intra-dermo avec des doses croissantes de tu-
berculine, 1 mmgr dans les cas ordinaires, et jusqu’a 10
mmgr dans les cas douteux : une réaction négative aprés
cette fagon de faire permettant d’écarter presque siirement
le diagnostic de tuberculose.

2° La cuti est fréquemment négative chez les jeunes tu-
berculeux, si on la pratique 3 une période aigué de la mala-
die, par exemple pendant une poussée miliaire ou une mé-
ningite. Cependant Happ et Gasparis pensent que la sensi-
bilisation de la peau a la tuberculine est simplement dimi-
nuée dans ces épisodes aigus. Ils ont opéré sur des malades
divers en injectant des doses progressives de tuberculine :
0,01 mmgr, 0,1 mmgr et 1 mmgr; quand la sensibilisation
de la peau est moyenne, dans la kératite lymphatique par
cxemple, on injecte 0,01 mmgr; quand elle est diminuée,
comme dans la granulie ou la méningite tuberculeuse, il
faut opérer avec 0,1 mmgr. A la dose de 0,01 mmgr, 50 %
des tuberculeux graves réagissent : la cuti donne les mémes
résultats; & 0,1 mmgr, 80 % des tuberculeux réagissent a
l’intra-dermo- a 1 mmgr, 93,7 % des tuberculeux graves
réagissent 4 I'intra-dermo. Les résultats publiés par les au-
teurs datent de 4, 2 et méme 1 jour avant la mort. La conclu-
sion des auteurs est que la cuti-réaction correspond comme
résultats a une intra-dermo faite avec 0,01 mmgr de tuber-
culine.

A ce sujet, il nous a été donné de consulter les travaux
de Debré et Bonnet qui, aprés expérience sur le cobaye,
démontrent que ’intensité de I'intra-dermo est proportion-
nelle a I'intensité des lésions locales au point d’inoculation.
En outre, au cours de la tuberculose qui sera mortelle pour




le cobaye, I'intra-dermo persiste d’autant plus longtemps que
Janimal est plus gros; chez le cobaye de gros poids, elle
reste positive et forte jusqu’a la mort.

Ne peut-on rapprocher ces faits de ceux que ’on observe
dans la tuberculose évolutive du nourrisson ? Chez les nour-
rissons florides, les réactions restent positives jusqu’a la mort
et pendant I’agonie; elles disparaissent au cours des périodes
ultimes de la maladie chez ceux qui sont malingres; nous
n’avons jamais observé pareil fait.

3° Enfin, dans les maladies aigués, telles que la rougeole,
la pneumonie, la grippe, la coqueluche, la cuti-réaction, di-
sent les classiques, reste négative, et on explique ce fait en
disant que les anticorps sont absorbés; nous pensons que
cela n’est pas rigoureusement exacl : nous avons observé un
assez grand nombre de réactions positives chez de petits
rougeoleux ou coquelucheux; les scarifications étaient pra-
tiquées, non pendant la convalescence, mais bien en pleine
période éruptive ou en pleine période des quintes et méme
a leur début. Il convient donc d’insister sur ce point particu-
lier, ce qui n’a jamais ¢été fait, & notre connaissance, jus-
gu’ici; nous n’avons pas eu ’occasion d’observer de pneu-
moniques ou de typhiques assez jeunes pour vérifier si la
cuti pouvait &tre positive dans ees maladies. Nous ne pou-
vons conclure par simple analogie.

Quel contréle apporte I'autopsie i cette méthode de dia-
gnostic de la tuberculine ? Nous avons trouvé dans la thése
de M'"* Mioche d’amples renseignements; elle établit qu’il y
a désaccord entre I'autopsie et la cuti-réaction dans 5,24 %
des cas, la cuti-réaction s’étant montrée négative dans ces
cas. C’est donc une méthode légitimée par son exactitude re-
lative comme toutes les méthodes; mais elle n’a point la
prétention de permetire de poser, griace a elle seule, le dia-
gnostic de tuberculose : celui-ci repose sur bien d’autres
moyens, tels que la clinique et la radiographie, par exemple;
elle n’a point cet orgueil : il lui suffit d’apporter une autre
preuve au faisceau déji réuni par le clinicien et d’aider ce-
lui-ci & juger en dernidre analyse.
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Un dernier point i examiner se rapporte a la spécificité
de la cuti-réaction. Quelques auteurs, parmi lesquels il faut
citer Selter et Zieler, se sont demandés si la cuti-réaction po-
sitive avec les tuberculines pouvait I’étre également avec
d’autres toxines bactériennes. Selter aurait obtenu des réac-
tions positives avec des toxines dysentériques, coli-bacillai-
res; il n’aurait pu obtenir de cuti-réaction positive avee la
peptone et les caséines. Lewe a obtenu également des réac-
tions fortes avec la toxine diphtérique et la pyocyanase.Mais
alors qu’elles s’atténuent en 24 heures, la cuti-réaction a
1a tuberculine est plus forte an bout de ce laps de temps.
Voila déja un caractére clinique qui nous permet de diffé-
rencier la réaction cutanée obtenue avec ces substances, de
celles qu’on obtient avec la tuberculine. L’histologie patho-
logique, avec Strickler, nous donne des caractéres différen-
tiels, & savoir une infiltration 3 mononucléaires dans le tissu
conjonctif superficiel ; quelques polynucléaires dans le tissu
conjonctif profond si les réactions ont été particuliérement
fortes. Dans la réaction a la luétine, méme lorsque la réac-
tion est faible, il y a des altérations accentuées dans les
couches profondes du tissu conjonctif, i savoir, une infiltra-
tion polynucléaire, avec congestion des vaisseaux sanguins
et nécrose.

On peut donc conclure que la euti-réaction a la tubercu-
line est spécifique, en ce sens qu’elle se différencie au double
point de vue clinigue et anatomo-pathologique des réac-
tions observées avec d’autres substances.




CHAPITRE 111

L intra-dermo-réaction - Sa technique
Sa valeur

comparée a celle de la Cuti-réaction

Cette méthode a été proposée par Mantoux. Son principe
est simple : il consiste & introduire dans ’épaisseur méme
du derme une quantité dosée de tuberculine; I'instrumenta-
tion est une seringue de Pravaz d’un cm’, graduée par
dixiemes de cm?. On emploie la solution & 1 pour 5.000,
obtenue en diluant le contenu d’une ampoule de 1 em3 de
la solution mére a3 4 % de U'Institut Pasteur dans 49 em?d
d’eau distillée; on injecte une goutte de la solution, soit
1/100 de mmgr de tuberculine, i la face antérieure de la
cuisse; 'opération est i peu pres analogue & une injection
tragante de cocaine; il faul avoir soin d’enfoncer aiguille
presque parallélement & la peau. en lenant le biseau de
aiguille tourné vers 1’épiderme. Lorsque la peau est trés
fine, il est préférable d’enfoncer Iaiguille sur ’hypoderme,
de la relever ensuite parallélement a Paxe du membre, de
telle sorte que le liguide fuse dans le derme.

Au point de vue clinique, lorsque la réaction doit étre
positive, on voit la petite boule d’eedéme, aprés g’étre résor-
bée, s’accuser de nouveau sous forme d’une élevure de
teinte rosée, dont le centre est rouge vif ; comme dimensions,
le centre a souvent 1 & 2 em de diamétre, et la périphérie
atteint la surface d’unc paume de petite main; les phénomé-
nes disparaissent au bout de 138 heures. Si la réaction doit
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rester négative, la lésion minime de la pigfire disparait
sans laisser de traces.

L’anatomie pathologique de la lésion a été déterminée par
Auché et Augistrou : on trouve que les couches superficiel-
les de I’épiderme sont bourrées de noyaux et de fragments
de noyaux provenant des leucocytes; la région moyenne du
corps mugueux de Malpighi est dissociée sur une grande
étendue par une bande d'infiltration cellulaire exclusive-
ment formée de polynucléaires en bon état. De nombreuses
cellules épidermiques ont subi Paltération vacuolaire. Enfin,
les capillaires sanguins sont ectasiés et les globules rouges
infiltrent le tissu conjonctif.

L’intra-dermo-réaction est-elle une méthode d’investiga-
tion plus sire que la cuti ? Oui, n’hésitent pas a répondre
Happ et Gasparis; ces auteurs ont injecté des doses croissan-
tes de tuberculine : 0,01 mmgr, 0,1 mmgr, 1 mmgyr; comme
témoin, ils emploient un houillon glycériné dilué, de méme
concentration que la tuberculine. La réaction est vérifiée
au bout de 24 et 48 heures; un érythéme net, ou un éry-
théme avee induration de 0,5 cm de diamaétre, est considéré
comme positif, 2 condition que le témoin soit négatif. Les
résultats sont les suivants : avec la cuti-réaction, 51,3 %
de résultats positifs sur une série de malades; avec l'intra-
dermo, 87,5 J. La dose a injecter varie avec le type de
la tuberculose : dans les atteintes ganglionnaires cutanées,
osseuses, 0,01 mmgr est la dose a employer; dans la granulie
et la méningite, il fandra employer 0.1 mmgr, puisqu’on est
en présence d’une diminution de la sensibilité cutanée; la
conclusion des auteurs est que la cuti-réaction équivaut a
Pemploi de 0,01 mmgr de tuberculine en intra-dermique;
que lintra-dermique est plus sire, plus dosable que la
cuti-réaction; en augmentant la dose de tuberculine, on ob-
tiendra une réaction positive dans pratiquement tous les cas
de tuberculose.

Quels sont maintenant les inconvénients de la méthode ?
Nous ne nous étendrons pas sur la légeére difficulté techni-
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que et les inconvénients du dosage rigoureux du liquide &
injecter: mais nous insisterons sur un point particulier, ce
gqu’ont fait Happ et Gasparis avec une louable impartialité,a
cavoir les accidents assez fréquents avec cette méthode des
doses progressivement croissantes; le membre peut enfler
et devenir trés douloureux, il peut se produire une escarre
assez grave; on peut provoquer, si la dose a été trop forte,
une réaction générale avec fievre et réactivation des foyers
bacillaires. On trouve dans la thése de M!'* Mioche, 1,5 %
32 Go de cas positifs en plus par I’usage de l'intra-dexrmo-
réaction: auteur cite les travaux de M'" Rozenblatt & ’hd-
pital Anne-Marie, de Lodz, ou les mémes résultats ont été
obtenus; on verra que 1nos chiffres ne différent pas sensible-
ment de ceux qui viennent &etre indigués.

Nous allons maintenant, dans la deuxiéme partie de
notre étude, entrer dans le détail de nos travaux. Nous avons
volontairement arrété notre étude sur les enfants aprés Vige
de cinq ans. C’est un peuv arbitraire, mais comme le dit le
Professeur Calmette, 2 qui nous empruntons ces quelques
lignes : « Pour les adolescents et les adultes, ces méthodes
» {cuti et intra-dermoréaction) ne présentent que peu d’in-
» térét, en raison de Textréme diffusion de I’infection tu-
s berculeuse, car les réactions sont trop fréquemment posi-
» tives; leur aptitude a révéler les tuberculoses anciennes
» en apparence guéries, aussi bien que les formes latentes
» ou évolutives, ne les rend atilisables que lorsqu’il s’agit
» d’éliminer d’un diagnostic P’éventualité d’une participa-
s tion bacillaire; par contre, chez les jeunes enfants, et sur-
» tout chez les nourrissons, elles sont infiniment précieuses

» comme signes avertisseurs d’une infection récemment
» réalisée. »
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DEUXIEME PARTIE

CHAPITRE PREMIER

La Cuti-réaction

et Intra-dermo-réaction a Bordeaux

Lorsque voici un an, nous commengimes nos travaux sur
cette question, nous nous adressimes & MM. les chefs de
service de I’hopital des Enfants, afin qu’ils nous accordent
la permission d’examiner les petits malades. Et nous devons
ici remercier bien vivement MM. les Professeurs Moussous,
Rocher, Cabannes et Rocaz, qui ont bien voulu nous don-
ner ’accés dans les salles.

Nous arrétons notre étude i ige de cing ans; le nombre
des petits malades était, on le congoit, assez resireint, de
sorte que nouis n’avons pu réunir que 300 cas; la statisti-
que que nous tirons nous parait cependant assez démons-
trative.

Voici quel était notre manuel opératoire : on commencait
par préparer au laboratoire et avec des précautions d’asep-
sie rigoureuse, une solution de tuberculine dans I’eau distil-
lée; pour la pratique de I'intra-dermo-réaction nous avons
employé la solution 4 1 pour 5.000; mais au lieu de diluer
1 em3 de la solution mére a 4 % de I'Institut Pasteur dans
49 em? d’ean distillée, nous faisons une solution composée
de 1 goutte de tuberculine dans 49 gouttes d’eaun distillée;
en effet, la tuberculine s’altére assez rapidement; on voit
au bout d’une huitaine de jours par les temps froids, plus
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précocement si I'on opére en été, des filaments blanchitres
se déplacer dans la solution ; nous n’avons pas voulu injecter
ces liquides modifiés; les résultats eussent peut-&tre été faus-
sés et le malade eut pu souffrir de leur inoculation: on re-
nouvelle 1a solution de tuberculine toutes les semaines en-
viron; on peut alors se porter garant de leur fraicheur.

Nous avons coutume de préparer comme témoin une so-
lution de glycérine obtenue en diluant une goutte de cette
substance dans 49 gouttes d’eau distillée, et notre matériel
se place facilement dans une petite boite; il ne comprend
qu'une seringue de Pravaz a aiguilles irés fines, un jeu de
vaccinostyles et trois tubes bouchés au coton : 'un contient
la solution de tuberculine, autre la solution de glycérine,
et le troisigme la tuberculine brute de I'Institut Pasteur; en
outre, on transporte une pipette Pasteur.

Sur enfant, nous procédons comme suit : Aprés nous
atre enquis de son état au point de vue clinique et avoir exa-
miné sa courbe de température, Penfant est découvert et il
[ui est fait sur le bras une scarification témoin aprés désin-
fection de la peau avec un tampon d’ouate imbibé d’alcool
faible; puis une deuxiéme scarification est faite au-dessous
de la témoin, de fagon que cette derniére ne soit pas souil-
lée par I’écoulement possible de tuberculine; on enduit de
tuberculine humaine la seconde scarification par Pintermé-
diaire de Peffilure de la pipette Pasteur, qui est flambée
aprés Pemploi; Uenfant reste découvert jusqu’a ce gue la tu-
berculine soit séche.

Pour ce qui est de I'intra-dermo, Paiguille de la seringue
est solgneusement flambée; on préléve une gquantité minime
de la solution de glycérine qui est injectée avec toutes les
précautions d’asepsie possible, dans le derme de la face ex-
terne de la cuisse gauche; on flambe alors Paiguille, qui est
remplacée; avec la nouvelle aiguille, on préléve une a deux
gouttes de la solution de tuberculine gu’on injecte dans
le derme de la face externe de la cuisse droite, au tiers

moyen environ; on éprouve parfois les plus grandes dif-
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ficultés A traverser ’épiderme de certains enfants; la peau
résiste et il faut un réel effort pour que aiguille ne s’égare
pas dans le tissu cellulaire sous-cutané; de plus, I"enfant
crie et se débat violemment; il faut choisir le moment d’ac-
calmie et avoir la main preste, se bien souvenir surtout gque
le bisean de l'aiguille doit regarder 1’épiderme; sinon, on
court i I’échec. Avec I’habitude, on réussit généralement
toutes les intra-dermiques au premier coup.

Lenfant est alors habillé; il sera vu le lendemain et le
surlendemain ; les résultats sont inscrits avec les différents
phénoménes cliniques qu’il a pu présenter pendant cette
période.

Les accidents qu’on observe avec ces méthodes (il s’agit
surtout de 'intra-dermo) sont i la vérité bénins. Nous n’a-
vons jamais observé rien de sérieux sur 500 cas; nous pen-
sions au début, rencontrer ces cwdémes pseudo-phlegmoneux,
ces fortes réactions générales dont parlent les auteurs. Une
seule fois senlement, nous fiimes 1égérement inquiétés; nous
avions pratiqué une série de cuti et d’intra-dermo dans une
salle de coquelucheux; le lendemain nous apprenons que
tous les enfants, sans différence de sexe, ni d’ige, ont été
pris d’une diarrhée profuse, et ceux-la seuls sont frappés,
sur lesquels nous avions expérimenté; les autres sont in-
demnes. A part cela, pas d’élévation de température, pas
d’altération de Détat général; la réaction s’est réduite a
deux ou trois selles diarrhéiques, qui ne présentaient aucun
caractére particulier; la tuberculine que nous avions em-
ployée n’était pas vieille : elle provenait d’une ampoule
neuve et c¢’était la premiére fois que nous nous en servions;
la solution de tuberculine n’était pas trouble : elle ne ren-
fermait pas de coagula: nous ’avons laissée de coté.

Dans quelques cas, a la vérité peu nombreux, nous avons
aussi observé des élévations de température, mais peu ac-
centuées el ne dépassant pas en général deux dixidmes de
degré; c’est tout ce que nous avons observé comme acci-
dents.
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On nous pardonnera de revenir sur un peint gue nous
avons déja indigué. La cuti et Yintra-dermo peuvent éire po-
sitives sur des sujets atteints d'une maladie infectieuse;
nous avons vu un grand nombre &’enfants en pleine évolu-
tion de coqueluche ou de rougeole; nous avons systémati-
quement opéré sur eux; chez une vingtaine, nous avons pu
observer des résultats positifs; il ne g’agissait pas d’un exan-
théme en cas de rougeole, mais bien d’une réaction de leurs
téguments A la tuberculine; les phénoménes étaient peut-
atre moins nets que d’habitude; mais on pouvait affirmer
que la réaction était positive; elle présentait le signe de
Pinduration qui dans les cas douteux permet de trancher le
diagnostic. Par coutre, chez & autres enfants qui avaient des
lésions suspectes, les réactions furent négatives; leur infec-
tion ne présentait pas de caractéres d’acuité particuliére; la
vérité nous oblige & dire gque nous ne les avons jamais trou-
vées positives dans le cas de gastro-entérite.

Dans notre statistique nous réunissons 201 cas d’infee-
tions diverses, mais surtout la coqueluche et la rougeole;
nous avons quelques cas de scarlatine, de varicelle et de
broncho-pneumonie.

Les enfants avaient un dge variant de 18 mois & 5 ans;
le nombre des cuti-réactions positives fut de 29; celui des
intra-dermo positives de 30; ceci nous donne donc un pour-
centage de 14,92 7o, ce qui laisse A penser que la sensibili-
sation de la peaun i la tuberculine est diminuée en cas d’in-
fection. Tl se passe donc un phénoméne a peu prés analogue
a celui gqu’ont mis en lumiére les auteurs américains (Ham-
burger, Happ et Gasparis, loc cit.) dans les formes graves
de la tuberculose.

Il convient de faire maintenant une mention particuliére
du secours que peut apporter Vintra-dermo-réaction lorsque
la cuti n’est pas suffisamment nette; nous avons rencontré

deux fois ce cas particulier; il s’agissait de deux jeunes gar-
cons dont I'un portait une briilure et I'autre était atteint de
coqueluche; chez tous les deux, la cuti était réellement dou-
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teuse; la circonférence d’induration était véritablement mi-
nime ;dans ees deux cas, I'intra-dermo signalait plus nette-
ment 'imprégnation bacillaire; elle présentait les caracte-
res habituels, mais un peu atténués, de la réaction positive.
Ce sont les deux seuls cas ou l'intra-dermo nous ait été de
quelque secours. Dans tous les autres, chaque fois que la
cuti était positive, I'intra-dermo 1’était également et récipro-
quement. Mais les faits relatés plus haut nous permettent
de penser que dans les cas douteux avec la cutl, il peut étre
avantageux de recourir 3 la méthode de Mautoux, bien gque
les résultats que nous avons obtenus prouvent que dans les
circonstances ordinaires la cuti suffit généralement. L'intra-
dermo demeure néanmoins pour nous une méthode plus ri-
goureuse et surtout plus sensible; elle peut étre d’un grand
secours au praticien qui opére sur des malades un peu af-
faiblis. i

Nous ne pouvons terminer ce chapitre sans faire mention
des travaux de Bernheim-Karrer et Synwoldt (Deutsch.
Med. Woch., 22 avril 1920).

Bernheim-Karrer partant de ce fait que le bacille tuber-
culeux bovin se rencontre plus souvent dans la tuberculose
de ’'enfant que dans celle de I'adulte, emploie pour la réac-
tion de Pirket la tuberculine bovine en méme temps que
Phumaine. Il signale les étroites relations entre les deux
formes bacillaires; les malades infectés par le bacille type
bovin réagissent a la tuberculine humaine; de plus la
tuberculine bovine produit des réactions non spécifiques
difficiles & distinguer des vraies réactions. L’emploi de cette
tuberculine bovine lui a donné un pourcentage de résultats
positifs plus élevé que celui obtenu avec la tuberculine hu-
maine (7 ¢ en plus).

Synwoldt estime que 'organisme humain parait plus sen-
tive 4 la tuberculine et considére une réaction positive i
la tuberculine bovine comme d’nn pronostic favorable.

Pour ce qui est du pronostic des réactions positives aux
tuberculines, nous ne pouvons donner d’avis personnel,
n’ayant pu suivre suffisamment les petits malades gqui avaient

présenté des réactions positives.




CHAPITRE 11

Les résultats

Au terme du résumé que nous venons de tracer de ces
expériences, il importe maintenant de donner nos résultats;
nous avons pratiqué simultanément, sur 500 sujets, Pintra-
dermo et la cuti; nous le répétons, nous avons opéré a I’ho-
pital, en prenant indistinctement tous les sujets qui en-
traient dans les services. En somme, notre statistique porte
sur des enfants qui, par la situation sociale de leurs parents
ou les hasards de leur propre existence (nous avons ren-
contré un assez grand nombre d’enfants abandonnés) cons-
tituaient le terrain le plus favorable au développement du
bacille de Koch. Il n’est pas douteux qu’un médecin opérant
sur tous les enfants de tous les milieux, obtienne des chif-
fres plus faibles gue les notres. Cependant, les statistiques
jusque-1a produites, portent réguliérement sur la clienttle
d’hépital; la comparaison est done valable entre les pour-
centages publiés et les notres.

En un an environ, nous avons pu réunir 500 cas. Ce chif-
fre, nous ne le eachons pas, est relativement faible; mais;
outre le temps qu’il nous a fallu consacrer aux exigences
de la Faculté, la clientéle de ’hépital des Enfants n’est pas
trés considérable, étant donné que nous écartions de notre
étude les petits malades qui avaient dépassé I'age de cing
ans; il ne nous était guére possible de recourir aux dispen-
saires, étant donné que les méres supportent difficilement
qu’on se livre & des manceuvres de cette sorte sur la personne
de leurs enfants,
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Sur les 300 cas que nous avons réunis, 92 fois la cuti-
réaction fut positive, et I'intra-dermo également; dans les
deux cas que nous relatons plus haut, la cuti fut trés dou-
teuse, l’intra-dermo, par contre, suffisamment nette pour
qu’on puisse la considérer comme positive. Ceci nous donne
donc une supériorité de lintra-dermo sur la cuti dans
2,17 % des cas.

Pour Pinterprétation de nos résultats, il importe de consi-
dérer les enfants a des périodes successives de leur exis-
tence; nous distinguons les périodes suivantes : de 0 a 6
mois, de 6 3 12 mois, de 0 & 1 ans, le cours de la deuxiéme
année, troisiéme, quatridme et cinquidme année. Voici
maintenant le détail :

Période d’examen Nombres d’enfants  Réactions ‘ Pourcentage
examinés positive

De 0 a 6 mois 84 3 3,59 %

De 6 a 12 mois 74 7 9,46 %

De 0a 1 an 175 12 6,77 %

Au cours de la 2° année 178 33 18,33 %
— 3¢ — 84 21 25 %

— 4° — 60 19 31,66 T

— L — 35 13 37,14 %

Le pourcentage ci-contre montre donc d’une fagon nette
Paccroissement constant et régulier de 'infection bacillaire
au fur et 2 mesure que ’enfant avance en ige; a la naissance,
Penfant est sain, ou tout au moins le bacille de Koch ne I’in-
fecte que trés rarement; avec les mois qui s’écoulent se pro-
duit Uinfection; c’est 1a un fait que beaucoup d’auteurs ont
déja mis en évidence; il n’y a donc aucune différence a ce
point de vue entre la région bordelaise et les contrées ol fu-
rent faites les expériences antérieures.

Nos résultats divergent nettement de ceux qui ont déji
été publiés, en ce sens que les chiffres indiqués par les
auteurs sont nettement supérieurs aux njtres; nous ne pen-
sons pas avoir opéré dans un milieu meilleur au point de
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vue hygiéne que nos prédécesseurs. Nous ne pensons pas
non plus nous étre servi de tuberculine altérée dans sa com-
position, ayant toujours eu soin d’employer des substances
fraiches; il ressort de nos résultats qu’a Bordeaux, beaucoup
moins d’enfants ont regu Patteinte ‘du bacille de Koch gque
partout ailleurs.

Voyons en effet, les résultats obtenus par les différents
aunteurs et les ndtres :

Age M'“ Mioche Letulle Calmette Kervarec

01 an 105 % 5,6 o 6,11 %
1-2 ans 24,3 % 20 % 221 % 18,53 %
2.3 ans 32,8 % 25 Yo
3-4 ans 45,3 Yo 31,66 %

© 4-5 ans 49,16 % 37,14 %
0-2 ans 12,7 % 18,38 % 9.53 %
2-5 ans 56,8 Y 55 Yo 28,53 %

Il est intéressant aussi de faire la comparaison de mnos
chiffres avec ceux récemment obtenus par S. Mac Lean et
Jeidell (4m. Journ. Dis. of Child., juin 1922). Ces auteurs
ont pratiqué 3.742 réactions de Von Pirquet. Le pourcen-
tage des résultats positifs en égard a I'dge du sujet, s’établit
de la facon suivante :

Age S. Mac Lean-H. Jeidell ~ Kervarec

0-3 mois 1,89 %
3-6 mois 7,89 %
6-9 mois 10,15 %
9-12 mois 13,70 %
Au-dessous de 12 mois 7.35 % 6,77 Jo
12-18 mois 17,04 %
18-24 mois 18,73 %
12-24 mois 17,76 % 18,53 %
2.3 ans 28,64 Yo 25 Yo
3 ans et au-dessus 32.24 %

Il résulte des chiffres plus haut donnés, que la cuti-réac-
tion et P’intra-dermo-réaction, pratiquées avec une tech-




L el TR AR

LT

P s i e

g

— 36 —

niqué rigoureuse, restent négatives dans un pourcentage
élevé de cas. Jusqu’a la cinquiéme année, I'imprégnation
par le bacille de Koch semble moins répandue gu’on se plait
& Paffirmer. De ce fait, ces méthodes de diagnestic ne méri-
tent pas le discrédit dans lequel on les tient généralement.
Manifestement, elles peuvent étre d'un utile secours pour
le praticien qui veut connaitre le terrain sur lequel évolue
une affection. Ces méthodes ne peuvent prétendre indiguer
plus qu’un état humoral; elles ne peuvent faire savoir si
une lésion est de nature bacillaire ou non. La réaction de
fixation du complément ne nous donne pas non plus une
réponse ferme. A ce point de vue la question reste done
entiére.



CONCLUSIONS

1. — La cuti et ’intra-dermo, lorsqu’elles sont positives,
prouvent simplement la tuberculisation du sujet. Ce sont
des indices révélateurs de I’état humoral et non de la lésion
locale.

I — L’intra-dermo-réaction est une réaction plus sensi-
ble que la cuti-réaction: le pourcentage des cas positifs ob-
tenus avec elle est supérieur de 2,17 % i celui de la cuti;
on aura recours a I’intra-dermo dans les cas ot la cuti est
douteuse.

11I. — La cuti et Pintra-dermo peuvent étre positives sur
un sujet en évolution d’infection : au cours d’une rougeole
ou d’une coqueluche par exemple. Notre statistique donne
un pourcentage de cas positifs dans les infections égal a
14,92 Y. ‘

IV. — Notre statistique, basée sur l'examen d’enfants
hospitalisés, de moins de c¢ing ans, semble indiquer que la
tuberculisation des sujets de cette catégorie est moins fré-
quente a Bordeaux que dans les autres milieux étudiés,
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