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INTRODUCTION

La question anaphylactique précisée par de nombreuses
constatations, mais au sujet de laquelle n’ont élé suggérées
que des hypothéses jusqu'd ce jour, demeurc encore aussi
obscure qu'illimitée dans son domaine biologique ¢t patholo-
gique.

Phénomeéne né au hasard de quelques expériences ol si inal-
tendu qu’on n’y prit d’abord point garde, tant il dépassait les
conceptions physiologiques de I'époque, il se renouvela aux
yeux d'observateurs plus avertis qui tenttrent de l'expliquer.

Loin d'¢ire déduit, il s'est imposé aux yeux des chercheurs
auxquels il ouvrail un nouveau champ d’études, celui des réac-
tions profondes des humeurs organiques mises en présence du
corps étranger, de la maliére qu'il n’a pas fait encore idenlique
4 lui-meme. : .

C’est la manifeslalion dernitre du lerrain qu'enlrevil Pasleur
mourant ¢l que mit co lumiére M. le Professcur Richet.
~ Reclierche toute inductive, elle n'a été guidée que par obser-
valion qui, chaque jour, en élargit les bornes. Clesl pourquol

nous nous proposons ici de contribucr lrés modestement & celle
étude, en ce qui concerne les réactions oculaires de ana-
phylaxie, étude encore a scs débuats.

Aussi nous ne voulons que réunir quelques faits et nous
remercions & ce¢ sujet M. Cantonnet et M. Pasteur Vallery-
Radot, médecins des hopitaux, qui nous ont trés obligeamment
donné ou compléie trois de nos observations.




R




CHAPITRE 1

L ANAPHYLAXIE EN GENERAL

Définition. — Le mot créé par M. le Professecur Richet
siguifie « le contraire de la proteciion ».

11 désigne l'état de sugceplibilité spéciale dans lequel se
trouve un organisme par rapport & un albuminoide ou plus
rarement méme, i un cristalloide avec lequel il a été sensi-
bilisé et dont de faibles doses introduites & nouveau dans son
milieu humoral provoqueront chez jui divers effets loxiques,
alors que l¢ corps sensibilisateur ne posstde tanl par ses doses
que par sa nature aucunt qualité scblable.

Historique. — L’anaphylaxie csl unc queslion vécente,
mais donl Pimporlance grandil chaque jour. .

Ce fut en 1839 que Magendic parail avoir constalé, pour la
premiére fois ce phénomeéne en injecltant une solution dalbu-
mine au lapin qtii, au boul d'un cerlain nombre de jours, nc
pouvait en supporter une nouvelle injection.

Magendie n'atiribua pas & ce fail sa réelle imporlance.

En 1894, Flexner renouvela la réaclion en injeclant do sérum

“de chien au lapin, mais les biologistes ne s’y arrélerent pas.

Cependant, & la méme ¢poque Belring, en ¢tudiant la Loxine
diphtérique nola divers accidents d’origine anaphylactique cer-
taine, sans (ixer pour cela la curiosité scientifique.

Cest le 1D Février 1902 que, dans un compte rendu de leurs
expéricnces, fail & la Sociclé de Biotogic, MM. Porlicer et Richet
établirent :

« .Qu'unc substance insullisante A luer ou mcéme i rendre
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malade un animal normal délermine des accidenls foudroyants'

el mortels chez un sujet qui longlemps auparavant avail regu
celle méme subslance ».. - '

La question de I'anaphylaxie élait ainsi posée; elle ne devait
plus retomber dans P'oubli. )

Les travaux de ces deux auleurs avaient porté sur des poi-
sons ct particulicrement sur des extrails de tentacules d’acti-
nies. En 1903, Arlhus renouvela le choc anaphylactique avee
divers albuminoides dépourvus de tout effel toxique.

Il fallait, selon lui, que la subslance préparante soil un albu-
minoide. ' -

De I'ensemble de ces lravaux se dégageait alors celte conelu-
sion :

« Toute subslance albuminoide &lrangére, injeclée 4 faibles
doses dans I'organisme d'un animal, lai confére une sensibilildé
spécifique telle que, quelques jours ou quclques mois aprés
celie hinprégnalion, une nouvelle injection de la méme subs-
tance peut provoquer des accidenis graves, parféis morlels »,

Mais, au cours de ces dernicres années, diverses expériences
ont fait admellre que cerlains cristalloides peuvent aussi pro-
duaire Tlanaphylaxie. Nous cilerons I'iodolorme, Ia quinine,
Pantipyrine, ;par exemple. . )

Enfin, sila sensibilisation expérimentale n’'a pu étre obtenue
aulrement que par la voie sous-culandée, intraveineuse, intra-
cérébrale ou iutra—arachno'idienne, I'observation clinique permet
de soupconner la réalité d’une anaphylaxie alimentaire.

Les recherches ont particuliérement porté sur les troubles
alimentaires observés chez le nourrisson.

Nous citerons a ce sujet les lravaux de Roscemon et Anderson,
de Ch, Richel avec la crépitine, de G. Liaroche, Ch. Richet fils
ct St. Girons, avec le lait et les ceufs, de Wells et Oshorne avee
les protéines végélales.

On a pu alors grouper sous la méme enlité de nombreuses
alfeclions aulrefois trés distinectes telles que I'asthme, I'urti-
caire, la maladie de Quincke, et diverses intolérances pénible-
ment expliquées,
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Etiologie. — Nous devons, pour provoquer anaphylaxie,
réaliser trois condilions '

Ie Pratiquer une injection préparante :

2" Respecter le lemps nécessaire & Uincubalion ;

3¢ Pratiquer I'injection déchainante.

1° INJECTION PREPARANTE. — Plusieurs voies nous sont -
offertes : peau, veines, cerveau, périloine.

Cliniquement, on observe des accidents conscculifs i des
injections sous-cutanéecs de sérum, mais le plus souvent on
note la sensibilisation par voie digestive.

Principales substances anaphylactisantes : S

Surlout des albuminoides : toxines d’actinies, moules, sérum de
cheval, lait, ovalbumine, extraits d’organes, corps microbiens,
ct enlin d'aprés les dernierés données, certains cristalloides.

2° LATENCE. — Période indispensable. Le maximum de sen-
sibilisalion parait élre oblenu vers le 20° jour. Llle durc des
années. '

Rappelons que des injections praliquées duranl la période
d’incubation, de 10 jours minimum, empéchenl toule sensibili-
sation de s'établir.

3 INJECTION DECHAINANTE, — Les doscs néecessaires i la pro-
duction du choc sont généralement infimes; des fractions de
milligramme peuvent suffire.

En clinique, le choe anaphylactique réalisé par ingeslion est
un fait doment élabli. On admel encore qu'il est possible de le
réaliser par inhalation de la substance anaphylactisante. Nous
donnerons pour exemple asthme des foins actuellement rat-
taché a la question anaphylactique. .

Expérimentalement, des résultals indiscutables ne sont encore
oblenus que par Pinjeclion sous-culande, el surtoul intra-péri-
tonéale ou intra-arachnoidiennc.

Symptémes. — Quel que soit le sujet expérimenld, les
symptomes sount les mémes. Nous serons amends a distinguer le
grand choc auaphylaclique des phénomenes de semblable ori-
gine, mais plus ou moins atténués pour des raisons encore

assez obscures.
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Grand choc anaphylactique. — Déhut des accidentls extreme-
ment rapide, parfois instantané, au cours méme de I'injection
déchainante. )

L'animal pousse un eri suivi d'un vomissement spulocux,
bilieux, parfois sanglant. 1 esl pris de ténesme rectal avec
diarrhée liquide, Jaunatre, puis sanglante. Les pupilles se dila-
tent, les yeux sont hagards. Il chancelle, puis s'écroule dans un
élal d'insensibililé lotale.

La respiration est accélérée ot pénible. La pression artérielle
‘est lrés bassc et la mort survient en quelques minules ou en
quelques heures dans la plupart des cas.

Autres chocs anaphylac-tiques. — Mémes symptomes, mais
trés alténués. Parfois méme on nole un prurit intense qui ferait
presque & lui seul le diagnostic et qui peut, ou non, étre
accompagné des principaux signes du choc.

L'anaphylaxic humaine offre genéralewent  un  caraclére
moins grave. ’

Le type le plus caracléristique nous est oflert par le tableau
de l'anaphylaxic alimentaire. -«

Immédiatement apres l'ingestion de I'albumine spécilique, le
sujet sensibilis¢ est pris de douleur abdominale d'une violence
extréme. Une urticaire intense apparait, localisée 4 la face ou
généralisée et accompagnée de prarit insupportable. Elle peul
s’étendre au larynx et provoquer une dypsnée, parfois alar-
manle. La diarrhée apparait qui peut élre incoercible et meme
sanglante. Les vomissements, trés précoces, peuvent aller
Jusqu’a Pintolérance absoluc. Le ventre esl conlraclé ct excave.

Plus rarement, Ia dypsnée peut aller jusqua lattaque

‘d’asthme, el chez Uenfant on note parfois des conlraclures el

des convulsions.

Comme toujours le pouls est rapide, pelit, el la lension arté-
rielle est trés abaissée. L’état général s’aggrave, la tempéra-
turc descend ou s’éleve, les yeux se creusent, le nez se pince.
Le malade peut présenter de Pabattement et de la somunolence,
La mort peut survenir, mais en général, les accidents s’atténuent
en quelques heures et disparaissenl.
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I sagil Eo d'un choe grave. I est rave., Cliniquement, on nole
surlout de 'urticaire accompagné de lroubles gastro-inlesti-
naux ou hien encore il s'agit de pelite anaphylaxie avec acci-
dents analogues mais de caracléres extrémenient bénins et par-
fois isolés.

Le diagnostic pathogénique en est alors trés délical.

Diagnostic. — 1l n’apparail géunéralement ¢vident quc
dans les fails expérimentaux el les diverses sérothérapies. Il
est toujours malaisé dans l'anaphylaxic alimentaire donl les
signes cliniques sont variables d I'exces et ne présentent pour la
pluparl aucun caractére pathognomonique. Il devra se poser
surtout par I'étnde approfondic des circonstances étiologiques.

Théoriquement, trois conditions sont nécessaires et suffisanles
pour qu’on soil eu droit de I'affirmer.

Te Llalimenl anaphylaclisant ne doil pas avoir déterminé
d'accidents Jors de la premicre ingeslion ;

2° Les accidents doivenl survenir a chaque ingeslion, méme
a faible dose.

37 lls doivenl apparaitre brusquement, immdédiatement apres
I'ingestion.

Ces lrois circonstances se lrouvenl rarement réunics, du
moins avec nettelé. Parfois la premicre ingestion détermine des
accidents séricux et le diagnoslic de choe anaphylaclique n'en
demeurc pas moins. - ‘

Modiﬁcation's portant sur le sang et le systeme
vasculaire. — De nombreux travaux, enlre aulres ccux de
Widal, Abrami, Brissaud et Joltrain, Riclhel el Brodin ont
permis de noler les modilications suivantes

-1° Baissg de la tension artérietle.

2 Trouble de la coagulabililé du sang, lantol augmenlée,
tanlot et plus souvent diminuée.

3° Augmentation du nombre des hématios par millimetre
cube, lide & une concentration sanguine inlensc. .

10 Diminution du nombre des leucocyltes.

5 Inversion de la formule leucocytaire, dont les polynu-

cléaires neutrophiles disparaissent complétement.
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6° Apparition précoce el abondante d’hématies nucléées.

Pathogénie de Panaphylaxie. — Celte pathogénie long-
temps purement hypothélique parait s’éclairer aujourd hui.

Parmi les diverses théories proposées, nous en citerons quel-
ques-unes, . ) .

La premicre en date, formulée par le Professeur Richet, sup-
pose que toute substance anaphylaclisanle - ou antigéne, déler-
minerait peu a peu dans 'organisme injecté la formation d'une
autre subslance dile toxogénine, non toxique par elle-méme.
Lors de l'injection déchainante, I'antigéne se combinerail & la
toxogénine pour former une substance nouvelle : l'apoloxine,
qui, trés toxique, déterminerait les phénomenes obscrvés.

Ni I'apoloxine, ni la toxogénine n’ont pu élre isolées. D’aulre
part, la disparition subite des accidents parfois au cours méme
de l'injection déchainante, la non-proportionnalité des effels

aux doses, la possibilité de guérison immeédiate par I'injection -

d’un volume trés importanl de Ualbumine méme qui a déler-
miné la crise ou de sérum physiologique, la vaceination contre
les choes par Padministralion de petiles doses subinlrantes
sont autant de fails contraires & I'hyvpothése de la formalion
d’un poison nerveux.

On sait encore que la ligature des carolides évile le choe.

La théoric des précipitines soutenue:par Friedberger n'a pas
résislé i 'expérience.

La théorie de Besresdka, défendue par les professeurs Bordet
et Widal, ferait de 'anaphylaxie un phénoméne analoguc aux
accidents observés par 'injection intraveineuse, chez un animal,
de toule subslance albuminoide étrangere.

Pour Nolf, toute substance modifiant suffisammenl le milicu
sanguin agirait de semblable fagon : une rupture d’équilibre
des albumines sanguines; d’ou frissons, céphalée, température,
diarrhée, vomissemenls, chute de lension artérielle.

Les expériences de A. Lumiére 'ont amené 4 une autre con-
ception du phéncmene.

Il prend des cobayes anaphylactisés ponr un anligéne donné.
Il leur administre de petites doses subintranles de suspension
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barylique chimiquement inerle. [ les immunise ainsi pendant

quelques heures, non seulement conlre U'injection déchainanle
de la protéine sensibilisairice, mais encore contre lout choc ana-
phylacloide.

Partanl de ces faits, il a écarté I'hypothése de poison nerveux.
Il a pu observer qu'une injeclion déchainanle délermine dans
le sang du sujet expérimenté Ia formation d'un précipilé floculé
visible au moyen du séroscope, de lagglutinoscope ou du
néphélometre.

Selon lui, pour que le choce se produise, il laut que ce flocu-
lat arrive brusquement au niveau des centres nerveux en irri-
tant I'endothélium vasculaire. .

Sous celle influcnee, les vaisseaux cérébraux se dilaleraient
brusquemen! pour permelire au Noculal de les franchir, entrai-
nanl la dilatation réflexe des capillaires viseéraux. Celie
brusque dilatation aurail pour eonséquence logique une chute
subile de la pression artérielle.

Dans ces conditions, le crur battrail dans le vide, irrigation
bulbaire el encéphalique ne serait plus assurée, la dypsnée, la
cyanose apparaitraient avec lous les phéuomeénes da choc.

A Pappui de son hypothése, Lumiére nole que le phénoméne
ne se produit pas si

I Il empéche I'arrivée brusque de ce floculat jusqu’au cer-
vedu par la ligature des carotides ou par I'administralion tris
lente de la dose seconde. ‘

2° En diminuanl pav des antsthésiques l'excilabilité vascu-
laire. -

3°'En s’opposant a la _vaso-dilatation réflexe par des vaso-
conslricteurs.

4° En compensant le déséquilibre enlre le volume des vais-
seaux el la masse de sang par l'injection massive de sérum phy-
siologique.

Quel que soil l'intérél des diverses expéricnces [lailes au
sujel du choe anaphylactique, envisagé & un point de vue géné-
ral, 'élude de ses manifestations locales a pris cours.




CHAPITRE T

EXPERIMENTATION SUR L’ANAPHYLAXIE
OCULAIRE

Dans la premiére parlic, nous avons exposé aussi briévement
que possible l'élat acluel de nos connaissances sur l'anaphy-
laxie en général. Cet exposé élail indispensable pour arriver &
la deuxiéme partie de nolre travail. Il nous resle & étudier plus
spécialement les [ails ¢ue nous avons pu recueillir sur les
manifeslations oculaires de l'anaphylaxie, miscs en lumiére
depuis pecu dans la pathologie oculaire. Nous cilerons & ce sujel
quelques expériences :

1° Expérience de Zade. — Il injecte un sérum dans. la
cornée du cobaye, et le sensibilise pour un choc que l'on pm-
duira par 'injection déchainante intrapéritonéaic,

L'injection de la cornée s’accompagne souvent de keéralile
plus ou moins violente. .

D’autre part, cette méme cgrnée sensibilisée par une premiére
injection locale, ne présente plus d'effets réactionnels bien
marqués, lors de la 2° injection.

La kéralite lardive s'atténue rapidement et disparait.

2 Expérience de Kummel. — 1l injecte un séram dans
un «cil de cobaye et note Fapparition d'uvéite.

14 jours apres, I'animal élant sensibilisé, il pratique vune
injection inira-veineuse de sérum hétérogine. 1 oblient des
manifestations de choc anaphylactique. A ce moment, l'uvéile
réapparaft.



ECHERCHES DE Vernorrr T A. N. LLeMoiNe.

Les derniers renseignements que nous avons pu obteunir & ce
sujel nous sont dounés par le compte rendu des lravaux
exposés au Congrés international d'ophtalmologie de Washing-
ton, Avril 1922,

Nous ne saurions trop remercier M. le Professeur De
Lapersonne, qui, ayant assisté 4 ce Congres, a bien voulu nous
les communiquer, alors qu’il venait de les recevoir lui-meéme.
Nous en traduisons les poinls qui nous inléres=ent el parus sous
le tilve de : Endophlalmitis Phacoanaphylactica F. V. NV ernonrr
and A N. LEMoOINE].

«
bilisés par des injections inlraveineuses de protéine de eristallin de boeuf, de

25t en 1903 que Uhlenhuth montra que des lapins pouvaient é&tre sensi-

telle maniére que leur sang donnait la réaction de la préeipitine avee la pro-
Léine du eristallin de quelque animal «(ue ce zoit,
1in dautres termes, la réaction est spécitique du tissu, et non spéeifiqne de

. Krauss, Doerre et Sohma wontraienl que des lapins pouvaient &ire
sés par une seule injection de cette nicime protéine de eristallin pro-
venant «l;g.nimﬂu,‘: différents, poar réagir indiftéremment i une nouvelle injee-
tion de protéine dc semblable tissu et de dilférente espece.

En 1909, Uhlenhuth et Haendcl montrérent que les cobayes pouvaienl élre
sensibilisés avec la protéine de lenr propre crisiallin. Ces résnliats furent
vérifies par la suite.

Il 0’y avait pas a notre connaissance d’cxpériences préalables relatlant qu'ane
blessure du eristallin puisse amener une inflamiation oculaire chez des ani-
maux scensibilisés, pas plus d'aillears que eertains individus humains soient
hypersensibles & la protéine de lenr cristallin.

Naturellement, il ne sagil pas de Uinflammation plus oo moins grave qui, dans
quelgues cas, se manifesle aprés blessure dn eristallin ‘fraumatisme oa opé-
ration).

Quelques ophlalmologistes ont soulenu gue celle réaction inflammaloire
était toujours duc a Fintection, D'anlres, au contraire. ont pensé quil s‘agissait
la d’anec réaction spéeitique du eristallin. A cel appui, Lagrange et Lacosle,
en 1011, velataient it cas =zeinblables =ur 100 cataractes. D&s 1800, Sehirmer
nota une série de semblables plidnomdine+, alors que Flnunenr aruense Clait
demeurde stérile, 1l ne sexpligua pas celles rdés

Plus récemment, Straud se rallinit & Pidée de réaction propre du ecristalbin

aprés avoir obscrvé cliniquement et mieroscopignenient de s=mblables intlam-
mations quwil nomma : « FEndophtalmia Phal.ogenelica ». 11 ne pril pas en eon-
sidération la susceplibiiite parviiculiire des sujets, mais admit que le cristallin
devait posséder une toxicilé particulicre, et pensait que cetiv toxteite décrois-
sait avee Page.
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Il tenta néanmoins d’immuniser l'un de ses opérés contre celte réaction
inflammatoire par une injecltion sous-culanée de protéine de cristallin. Clest
pour cela que Fun de nous a pu conclure que celte réaction suivant les bles-
sures du cristallin chez certains individus, pouvait dépendre dc leur hiypersen-
sibilité spécifique, acquise on congénitale.

Nous nous sommes alors livrés a diverses expériences sur des animaux par
inoculation dermique oun hypo-dermique pour déterminer leur sensibilite a
la matiére de eristallin clranger. .

Dans la plapart des cas, nous avons employé le eristallin de pore el dans
quelques-uns d’entre cux, nous avons ajonté du cristallin humain provenant de
cataracles : ou bien encore du cristallin de beeuf recueilli avee le maximum
d’asepsic. Aprésles avoir débarrassés de leur capsule, nous les avons séchés a
Iair pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures, et pulvérisés dans un mor-
tier. L’inoculation cutanée fut faite par scarification de la peau de Pavant-bras
avec un scarificateur de Pirquet jusqu’d transsudation de sérum, mais non de
Sang. :

Aprés quoi, nous avons placé de 1a poudre de cristaliin dans la région scari-
fice et maintenne humide au moyen d'une solution saline durant a peu preés
20 minutes. Une rdéaction. posilive élait normalement obtenue en 0 ou
60 minutes, ¢ui consislait en une légére hyperthermie, sacecompagnant d’une
surélévation de la région scarifiée. L’un des palients présenta mémse un prurit
intense. et I'endroit scarifié montra une réaction considérable. La réaction était
‘nettement posilive. :

Dans nos derniéres expériences, nous avons employé trois dilutions difte-
remment concentrées,

Par le moyen de ces expériences, nous pouvons d’abord aflirmer que tont

malade présentant une inflammation intra-oculaire apparemment due a la -

rupture du cristallin présente une réaction positive a la protéine de cris-
tallin. )

Suivant 12 observations dont nous notons la plus caracléris-
tique : :

Observation IX. — Vieille blessure de 1’ceil gauche avece iritis probablement
di 4 la matiére propre du cristallin. Dix ans plus tard; opération de la cataracte,
par la méthode de la capsulotomie (ceil droit), suivie d'iritis. Téaction intra-
dermique 4 la protéine de cristallin positive.

John B..., 4gé de 73 ans, fut admis a Ihopital, le 20 juin 1920, avec l'histoire
suivante : dix ans auparavant, il avail eu une blessure de I'wil gauche qui
cause la perte de la vision de cel wil, mais il ne ressenlit jamais aucune
douleur aprés cette blessure.

En septembre 1914, il sortit de Phopital. L'examen de l'weil droit donnait
alors les résultats suivants : tension 34 millimétres, V. = 20-409; champ visuel,
102 environ.

L’examen de I'cil & la lamiére n'est pas net,

(Eil gauelie : papille dilatée, irréguliére, faisant saillie nu travers de la
capsule du cristallin, iris décoloré.

En juin 1919 la vision haissait VOD = il compte les doigls & cing pieds.
Début de cataracte de Pwil droit

23 juin 1920 : irideclomie préliminaire de I'ceil droit, le malade sort; sa
tension oculaire est de 20 millimélres.

T




10 octobre 1020 : opération de la cataracle,
31 octobre : chambre antérieure reformée, mais 'eil est congestionné et le
malade en sonffre particuliérement la nuit.

5 novembre : liris prend une coulear grisatre, le malade sonfpe beaucoup,
I'eil est Loujours congestionné.

2% novembre : le malade souffre moins : un examen de I'wil demeure négatif,

29 décembre : bonne chambre antérieure, pas de donleur: il compte s
doigts & un pied.

Mai 192t : nouvelle opération nécessaire, ]

26 mai : vives douleurs, iris irés enilammé, Exanien général, négatif,

26 juin : toutes les dedls inféricnres sont extraites.

25 oclobre : réaction a la protéine de eristallin de pore positive.

Verhoeff ajoute :

« Dans ces expériences, nous nous somuies pProposé de noter les effets pro-
duits par lonverture de la capsule du eristallin chez des animaux normaux
d'une part, et d’autre part sur des animaux sensibilisés avee de la protéine
de eristallin. Nons avons employé des cobayes et des lapins., Dans toutes nos
expériences, nous avons employé 'éther comme narcotique, sauf dans trois ot
nous [imes des intillations dc coeaine avant Popération. Tous les yeux énucléés
farent fixés dans du liquide de Zenker et enrobés dans du collodion. Les
coupes furent colordes a I'hématoxyline-éosine et au Gram modifié par Vervhoett
pour déceler la présence possible de bacilles. Sauf, dans un cas, nons navons
pas trouvé de bactéries.

Dans nos expériences préliminaires, 38 de gramme de cristallin de pore
fuvent injectés sous la peau de 4 cobayes. Tous moururent en trois semaines,
montranl qu'une trop grosse dose avait 6té employée. Nous avons alors
ré¢dnit la dose de 1714 Qe gramme p. 100 graoumes du poids du corps expéri-
menté. Nous n'elunes plus ainsi d'effets mortels.

Une inoculation nouvelle fut faite a la fin de quatre semaines pour nous
assurer si, oui ou non, lanimal avait é(é sensibilisé, Tous les animaux injectés
donnérent une réaction positive. Un cobaye témoin, au contraire, donna une
réaction négative.

70 jours plus tard, une intervention cal lieu sar les cristallins de ces ani-
maux, elle donna unec telle réaction {uc nous ne pouvons que supposer qu'ils
ont ¢té sensibilisés par l'injection sous-cu lagée préalablement faite.

ExAMEN D'UN cas

IME AUTRES,

A l'examen microscopique, on irouve une cornée wdémaliée et econsidéra-
blement infiltrée de ecellules de pus el de phagoeytes. Livis est a Pen pres
normal, mais montre une grosse synéchic postéricure sur un eole. La capsule
du cristallin est intacte et apparait normale, saul sur son pourlour,

En résumé, dans une sévie de 12 eas de ruplure du eristallin travmatique,
opératoire ou spontanée, duans lesquels il y eut de Uinllammation intra-
oculaire apparemment due a la matiére méme du erislalling I'inoculation o la
peau donne toujours une réaclion positive.

L’examen microscopique pratiqué sure cing yeux montra dans ces eas une
structure histologique, ca raetéristique,

F.-L, ARNAUD 2
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Sur 28 cas de ruptlures semblables, dans lesquels il n’y eut pas d’inflamma-
tion, la réaction a la peau demeura négative.

Un individu hypersensible 4 la protéine de eristallin de beeuf ou de pore est
aussi hypersensible & la protéine de son propre cristallin . L'expérienee semble
montrer (ue 'opération tentée sur un animal sensibilisé, donne une réaction
beaucoup plus marquée. Nous avons appelé cetie réaction : endophtalmitis
phacoanaphylactica.

Comme conséquences tout malade présentant une cataracte de quelque
nature que ce soit, devra étre étudié en tant que réaction a la protéine de cris-
tallin, avant toute opération. .

Dans le cas d'un malade présentant de la cataracte aprés 50 ans et trouvé
hypersensible & la protéine de cristallin, on devra opérer dans la capsule on
renvoyer l'opération jusqu'd compléte matarité.

Si le malade n’a pas cet age, on devra essayer de la désensibiliser avant de
tenter l'intervention. .

Dans les formes sévéres d'endophtalmie phacoanaphylactique, le meillear
traitement consistera en l'extraction compléte du eristallin. »

.

OBSERVATIONS

v

Nous allons maintenant présenter avec détails les observa-
lions que nous avons pu recueillir.

Nous sommes amends i faire entrer nos 2 premiéres obser-
vation dans le cadre des manifestations de la maladie de
Quincke, puisque la maladie de Basedow oii toute lésion ner-
veuse ne saurait étre invoquée,

De méme, I'urticaire ne peut étre mise en cause, puisque ces
cedémes ne présentaient fi prurit, ni rougeur, ni chaleur: et
moins encore toule cause rhumatismale, tant par les manifes-

tions pathologiques que par la localisalion ct la rapidité de celte
manifestation.

Observation I, — Mme X..., 46 ans, — Hopital Cochin. Consuliation d’oph-
talmologie. Se présente a I'hopital Cochin, serviec d’ophtalmologie avee un
cedéme silué au niveau de la paupicre supiérvieure gaudhe et s'étendant a la
partie antérieure de la tempe gauche. :

Cet cedéme esl brusquement apparu; on ne note aucun orgelet, aucun carac-
tére inflammatoire non plus; cest la premiére fois qu’il se produit. Considé-
rable la veille, il est en‘régression notable. 7 a 8 heures avant son apparilion,
lamalade accuse avoir mangé le contenn d'une boile de eonscrve. Klie est sujelte
a de fréquentes poussées durticaire. Elle a ¢galement observé des mdémes
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subits, sans localisation fixe et dont la disparition a é1é rapide, sans qu'ils ne
soient jamais accompagndés de démangeaison, d'érytheéme, ni de bulle.

On ne nole pas d’albumine, la tension artériclle est normale. Elle ne revicnt
pas & la consultation.

Observation IL. — Mme X,.., 30 ans. — Hopilal Coehin. Consultation d’oph- .
talmologie. A préscentéle 8 novembre 1922 un gonflement mou, (cdémateux, d'un
degré modéré de la paupicre, sans quwon puisse déceler aucun caractire
inflamimatoire. o

C'est en une anndée la deuniéme fois que se produisent subitenient de sem-
blables wdémes. Elle n'a pas dalbumine, le taux de l'urée recherché dans le
sang esl normal, ancune hypericnsion artérielle. L’auscultation cardiaque ne
révéle aucun bruil de galop. 1l n'y a pas de signes de petit brightisme. La
malade souflre fréguemment de poussées d'urticaire. IZlle a un enfant atteint
d'asthme infantile.

Malgré linvitation qui lui fut faite de se rendre daus le service de M. le Pro-
fesseur Widal, pour complément d’examen, clle refuse de se soumetire A de
plus larges observations ¢l ne revient pas.

Observation ITI. — Malade de Ja elientéle privée de MM. Cantonnet el Pasieur
Vallery-Radol. — Mme X..., 47 uns, a élé soignée, il y a dix ans, pour une
tuméfaction de la sclérotique droite localisée au vo nage de la cornée, en bas et
en deliors. Une série d'injections de cacodylate I'améliore, aprés quoi son élat
demeure stationnaire. 11 persiste une Légére infiltration cedémateuse chironique,
siluée au siege de I'ancienne tumélaction .

On porle le diagnosiic de tuberculose de la sclérotique.

Pendant 17 ans ct demi, on ne note aucun changement dans l'élat de la
malade. ’

Il y a dix-huit mois, la légére saillie persistantle s'enflamme el <’épaissit. Te
diagnostic de tuberculose est renouvelé. La lésion présente un aspecl tres
porcelainé, avee un peu de rougeur toul autour, .

La malade voit alors M. Pasteur Vallery-Radot qui a bien voulu nous trans-
mellre a son sujet, la note suivante, ce dont nous lc remercions tres vivement.

Suite de 'observation III. — Antécédents héréditaires, néant.

Un fils atteinl de rhhamne des foins,

Un fils alteint d'usthme infantile el d’'urticairve.

Une tille attcinte d'urticaire.

Antéeédents personnels : une pleurésie ancienne dn coté droil.

Etal actucl. — Aucun signe d'imprégnation bacillaire, PPas d'amaigrisscment.
Pas de sueurs nocturnes. L’appétit esl bon, le somuncil constanl. Aucun signe
pulmonaire de bacillose. On note sculement au sommet droit une respiration
rude avec du relentissement de la voix el de la toux, signes qui s’expliquent
- par la pleurésie qu'elle a faite anirefois.

D’autre part, on note une légére déficience du fonctionnement Lépatique.

La tension artérietle est de 11410,

A noter tout particaliérement U'état de susceplibilité Lrés =pécial de la pean
ol se décéle un dermographisme intense. Il suflil en effet de passer Pongle sar
Pépiderme pour voir apparailre un placard d’urticaire accompagné de prarit.

I est malbeureusement impossible de suivre eette malade expérimenta-
lement.

Traitenent peplone contre urticaire; bioluctyl pour rvegulariser les
fonctions intestinales ; phyline pour remonter Pétat géndéral.
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1l nous a ¢lé& impossible d’avoir des nouvelles de cetle
malade domiciliée loin de Paris, maiz il est probable que pour
elle, comme pour ses trois enfanls, il s’agit de déséquilibre

colloidal, toutes recherches en d'auire sens ayant ¢té failes

sans résullats. —

Nous ne savous donc pas si la peplone aura modifié les symp-
tomes de ccl urticaire géant. A I'heure ol nous écrivons ces
lignes, M. Pasteur Vallery-Radot nous communique deux obser-

vations idenliques ol son absorption, avant chacun des princi-

paux repas, n'aurait pas donné de résultat.

Observation IV. — Clinique ophtalmologique, Service de M. le Professcur
De Lapersonne. Mme X..., sc présente a I'Hotel Dicu le 12 mai 1322 (Observa-
tion ne 4027:. Le 12 mai 1922, blépharo-conjonetivite, le 20 novembre 922 : O.D.
infiltration cornéenne, 2 heures, 3 heares, 7 heures (infiltraltions punctiformes)
O.D.G. : hypérémie conjonetivale ¢t ¢pisclérale, forte injection périkératique.

Ticzéma du bord des paupiéres. Le ¢olé gauehe de la face esl le sicge d'un
exanthéme prurigineux depuis trois semaines. Clest huit jours apres que les

phénomeénes oculaires se sont manifestés.

Il y a trois semaines, la malade se rappelle avoir absorbé des moules au
nombre de 7 & 8, el cela sans aucun appétlit. Elle avait ¢té rapidement indis-
posée ct avail euw une indigestion dans la nuit. L'eczéma facial se manilestait
le lendemain.

25 novembre : on note 4 la suite d'un régime approprié, une régression trés
netle des phénoménes eutands et oculuires.

g
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CONCLUSIONS

I. — Le role de Fanaphylaxic en pathologic oculaire parait
devoir prendre une place de plus en plus grande. L'état actuel
de nos counaissances ne nous permet poinl encore de le déli-
miter,

II. — La communication de IF.1l. Verhoeff el A.N. Lemoine,
au Congrés Inlernational d'Ophtalmologic est d'un grand intéret
puisque les données apportées par ces deux expérimentaieurs
permeliraient d'intervenir sur un organisme dont les réactions
englobées sous le nom de choe opéraloire, scraienl parlielie-
menl connues ¢l pourraient par conséquent éire favorablement
modifices. Mais U'expérimentalion en est encore insulfisande.

1. — L’anaphylaxic oculaire est encore lrop mal conuue
dans ses manifestalions pour gue nous puissions donner les
4 obscrvations que nous avons recucillics comme des Llypes
complets, mais clies pourront peul-élre recevoir leur place plus
exacle 'duns des travaux qui, sans doule, préciseront ces réac-
tions.

1V. — Nous ferons remarquer cu oulre qu'elles ne portent
que sur des femmes. Cette coincidence n'esl-elle que le fait du
hasard, ou bien y a-l-il "prédisposition du sexe [éminin? 1l
_serail inléressant de I'éclaircir et nous ne pouvons que regrelier
ici de n'oser, faule d'observatious, émettre au moins un humble
avis.

Vua : Le Doyen, Vu: le Président,
H. ROGER. - DE LAPERSONNE
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