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ETUDE CRITIQUE
SUR LA VALEUR

DE LA

SERO-REACTION DE WRIGHT

CHAPITRE PREMIER

INTRODUCTION

Nous n'avons pas la prétention, en entreprenant ce
» travail, de traiter un sujet nouveaun et absolument origi-
nal. Nous nous proposons simplement de metlre au
point une question qui a suscité dans le” corps médical
de nombreuses econtroverses et créé deux courants
d’opinion contraire. Et nous aurons atteint le comble de
notre ambition si, 4 la fin de notre modeste travail, nous
avons orienté les esprils vers une ‘opinion intermé-
diaire.

- Dans un premier chapitre nous avons étudié lesdiver-
ses phases d'engouement et d’abandon par lesquelles
successivement est passée cette méthode de diagnostic
de la fievre de Malte. Nous avons cité ensuite les di-
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il n’y a pas eu de microcoques dans les selles. Il en a
trouvé dans un cas qui s'est terminé par la mort au

melitensis par un sérum fortement agglutiné apres
tmulsion dans une solution saline,
| - Pour les urines le résultat a été positif dans 9,5 p. 100

mais elle n’est pas toujours des plus commodes & prati-
| quer ; elle exige une iustrumentation spéciale, des con-
\ditions que I'on ne peut réaliser que dans un centre de
laboratoire. |

Période d’engouement

| Reste la séro-réaction de Wright. Cette méthode de
‘technique simple devail dés son apparition s’attirer les
| veurs des cliniciens el des expérimentateurs de labo-
ratoire. Et en effel pendant de nombreuses années nous

éaction posilive.

- En 1898, Aldridge et Elkington publient dans le Lan-
cef, 'un 24 cas observés & Malte, 'autre 75 observés A
sibraltar, oli le séro positif confirmait le diagnostic
elinique. '

- Eyre l'obtenait positif chez tous les méditerranéens
la fin de la premiére semaine et 4 des dilutions de
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Période de réaction

Pendant cette période de sucees indéniables, cette
méthode, si heureuse pour le diagnoslic d'une affection
aussi changeante el aussi difficile 4 voir eliniquement,
n'avait pas été sans susciter des contradiclions, et en
présence de ses partisans enthousiastes se dressaient
des ennemis irréductibles. Les expérimentateurs comme
Bathey, Konrich, Rousseau, Luticelli, Nicolle et Conte,
Vallet, Négre et Raynaud, Siredey, Laplanche, Laforgue,
- n’avaient pas trouvé des résultats égulemeul favorables,
la plupart conecluaient & l'infériorité marquée de la séro-
réaction de Wright et ne 'accueillaient qu’avee un sepli-
cisme légitime. — En dehors de P'argument le plus
important, a savoir 'agglutination du melitensis avec un
sérum non spécifique, d’autres reproches ont été faits 4
la méthode.

Et tout d’abord on sait que le pouvoir agglutinant
apparait cingq jours aprés le début de la maladie, et
il semble que le séro doive étre positif ultérieurement
pendant toute la durée de la maladie et méme longtemps
aprés. Il n’en est rien: on a observé que I'agglutination
positive chez un malade peul disparaitre un jour pour
reparaitre lelendemain. C'est Ia un fait inexplicable que
les phénoménes phagoeylaires ne parviennent pas &
résoudre, -

Une autre eritique est ee qu'on appelle le phénoméne
paradoxal. « On rencontre parfois des sérums qui ne pro-
duisent aucune agglutination des dilutions faibles au 1,/20
el méme au 1/10 et qui par contre agglutinent nelte-

ment et complétement & des dilutions supérieures. »
2






Carrien et Anglada obtiennent des résultats 1dentigques
chez 20 sujets non melitococeiques avee b échantillons de

culture. Rimbaud et Vallet opérent avee 4 races diverses
et obtiennent des résultats tels qu'ils concluent i la
faillite de la séro-réaction de Wright : d'une part tout
sérum de mélitocoeciquen’agelutine par le melitensis, et
d'aulre part au contraire beauncoup de sérum normaux
Fagglutinent.

Voildh done une série dobservalions qui devraient
détruire ou du moins diminuer la valeur de la méthode,
si & cOté,en paralltle avee elles, d’aulres fails ne venaient
la rehausser et lui rendre en partie le mérite qu'elle avail
antérieurement avee les Anglais,

Soulié en 1905, et Gardon en 1906, dans sa thése inau-
gurale, publie un certain nombre dobservalions avee
séro-réaclion positive. .Plus récemment, Rouslacroix,
en 1912, donne les résultats positifs d'un grand nombre
de séro de Wright pratiqué avee des cultures provenant
de I'lnstitut Pasteur. Euzitre, depuis le commencement
de 1911, a eu l'ocecasion de faire un grund nombre de
séro-réaction de Wright, se servant de cultures prove-
nant de ['Institut Pastear, et a obtenu beaucoup de
cas positifs. Dans un but de controle, il a expérimenté
la méme méthode suivant la méme technique sur des
tf[]hil’ll]ﬂﬁ;‘dﬂﬂ bacillaires, des pleurétiques, des pnen-
moniques, des rhumatisants, des malades atteints
d’abeds du foie, tl’nhsl;;uciiun intestinale, de cysho-uré-
téro-pyélite, de névralgie lombo-abdominale, et n’a ja-
mais constalé d'aggiul;iualiﬁn. Ces résultats sontd’ailleurs
identiques 4 eceux obtenus par Gardon sur ses 10 tuber-
- culeux, par Evangelista chez ses 32 bacillaires, par
- Basset, Smith, Nicolle chez des malades de méme na-
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figure I. En poussant le sang recueilli dans la partie
renflée de la pipette, on casse celle-ci aux points = = et
on laferme a la flamme ; le liquide se trouvera ainsi
renfermé dans une capsule en verre, ot on le laissera
24 heures.

» Le sang se sépare en sérum el en caillot ; on brise
alors une des extrémités de l'ampoule et on extrait le
séram au moyen d'une pipetle capillaire. On pousse le
sérum ainsi recueilli dans un verre de montre en soulflant
 Taulre extrémité de la pipette. On dilue au 1/5 avee
une solution salée normale,

» 11 suffil pour cela de remplir la pipette capillaire,
quatre fois de suile, d'une quantité de solution salée,
égale chaque fois a la quantité de sérum mére dans le
verre de montre. Le sérum étant ainsi dilué, on un intro-
duit une petlie quantité dans le tube & sédimentation
représenté par la figure I et qui a un millimétre de dia-
metre, afin daugmenter la hauleur de la colonne
liguide.

» Suppoesons que la quantité de sérumdilué introduile
arrive au point ¢ du tube Ill ; on marque ce point an
trait rouge. On retourne le tube de facon que sa partie
effilée soit dirigée en haut, pour laisser pénétrer une bulle
d’air qui doit servir d'index. Le sérum dilué oceupe
done dans le tube figure 111 'espace compris entre ¢ el
d la bulle d’air étant entre & el c.

Il s’agit de faire pénétrer maintenant une quantilé
d’¢émulsion de culture de micrococcus melilensis égale A
celie du sérum dilué contenu déja dans le tube.,

» L'émulsion s’élévera jusqu’an point a. Resle A faire le
- mélange intime des deux liquides. On aspire deux ou
- trois fois avec le tube en caoutchoue 7 pourles amener
- dans la chambre 3 mélange Z. On pousse ensuile le
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Eprouver. De ce mélange 1l prend une goutte sur une
lame, la recouvre d'une lamelle el examine au micro-

| NicoLe (de Tunis) cultive le melilensis & étuve et
gur gélose 4 36°. Aubout de 3 & 4 jours, la eullure
elirée, mise A basse température pendant une quinzaine
de jours, devenait alors utilisable.

| Le mode d’emploi est fort simple: 11 mélange dans le
ube de gélose quelques centimétres cubes de bouillon
pu de sérum physiologique et il agite. L'émulsion se
oduit naturellement. Il évite la formalion d’amas en
,1 ntrifugeant I'émulsion pendant dix minutes.

- Afin de pouvoir apprécier A I'eil nu fe résultat, il
faut centrifuger le sérum jusqu’a éelaireissement com-

- On ajoutera alors dans le sérum absolument eclair
es proportions de 1 pour 1, 1 pour 5, 1 pour 10,
1 pour 20, 1 pour 50, 1 pour 100. On peut examiner
apres 16 4 20 heures de repos.

"Si le résultat est posilif, une poussitre line s'esl
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7 gouttes donnent le taux au 80°
o — — 100
14 ok = 1 e

On agite violemment et on laisse au repos pendant
24 heures. Au bout de ce temps on peut vérifier a I'eeil
nu le résultat : la réaction est posilive si une fine pous-
siére s'est déposée au fond du tube tandis que le liquide
- s'est elarifié ; négalive, au contraire, si aucun change-
- menl n'est survenu dans Paspect trouble du liquide,

~ Comme moyen de controle, on doil vérifier le pouvoir
agglutinalif du méme sérum avee plusieurs cultures.

Si dans beaucoup de (ravaux récents la valeur de la
- séro-réaclion a élé ballue en bréche, ¢'est (quon ne
- s'élail pas suffisamment préoceupé pour y remédier des
inconvénients des méthodes précédentes.

A. — Fréquence des agglulinalions non spécifiques.

B Dés le'debut des discussions sur la valeur du séro-
‘diagnostic cette objection a ¢é le plus fréquemment
| observée. De trés nombreuses recherches ont été effec-
tuées dans ee sens el sont venues avee des ‘résullals
Yal*mble:-s ; soit que des sérums de non micrococeiques
- sains ou malades aient aggluting le melitensis, soil que
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tions des derniéres années. Rouslacroix a eu le mérite
d’attirer I'attention sur elles un des premiers.

a) Le mode de conlréle. — Tout le monde est d’accord
pour refuser une valeur aux expériences de Négre el
Raynaud qui tablent sur l'examen microscopique pour
rechercher l'agglutination. « Celte facon de procéder,
dit Rouslacroix., excellente pour un bacille d'Eberth
ou le vibrion diolenge, dont I'immobilisation puis la
réumion en amas ne laisse sur le champ du microscope
aucun doute a 'observateur, devient défectueuse vis-A-
vis de I'émulsion d'un fin coceus qui présente une fen-
dance manifeste 4 la formation de faux amas sous une
influence dermiotactique des plus légéres. » Il est vrai
de dire que la plupart des auteurs qui se sonl occu-
pés des agglutinations non spécifiques n’avaienl pas
employé le controle microscopique; lobjeclion resle
done et cel argument de Rouslacroix n’a, en somme,
qu'une importance minime, une simple valeur de mise
au point et de précision technique,

b) Le laux de dilulion des cullures. — C'est le poinl
capital sur lequel on ne s’entend pas. Il est bien cerlain
que, dans tout ce qu'ont éerit les auteurs, cetlte notion
prédomine et influe constamment sur les résultats. A ce
sujet, les opinions les plus contradictoires onl élé émi-
ses. Mais l'article de Carrieu et d'Anglada donne d'im-
portantes préeisions. A 'heure actuelle, on ne se con-
tente plus, comme on I'a fait, des réactions au 1/10 ou
1/15. Ce n’est pas tant Pagglutination que le taux au-
quel elle se produit qui est spécifique. Ce qui im-
porte surjout, c¢’est de savoir s'il faul, comme ['onl
demandé certains médecins, Rouslacroix, Négre et
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truction, par le chauffage a 56° du sérum, d'une agglu-
linine non spécifique qui serail la cause des agglutina-
tions non spécifiqgues. Cette hypothése d'une agglutinine
banale émise par Négre el Raynaud n’est pas absolu-
ment démontrée. Mais ce qui importe, ¢’est de savoir ce
que I'on peut attendre de cette méthode du chauffage du
sérum A H0.

Des expériences, & cel effel, de Neégre el Raynaud
sont quelque peu concluantes, car ces auleurs onl vu
disparaitre par chauffage le pouvoir agglulinant d'un
sérum non mélitococeique. Saissawa a repris avec suceds
ces expériences. Anglada a aussi obtenu d’excellents
résultats par ce procédé, Et Carvieu el Anglada con-
cluent ainsi leur étude sur ¢e point: « Dans 'ensemble
des cas, le procédé Nogre et Raynaud a donné une (rés
forte valeur diagnostique. » :

Ainsi done cetle objection considérable des agglutina-
‘tions non spéeifiques n'a pas loute la valeur qu'on a
essayé de lui attribuer. II n’est pas moins vrai qu'elle
reste el que sa possibililé laisse planer un soupcon sur
la valeur de la réaction de Wright. Toulefois il est bon
de savoir que l'application d’une technique rigoureuse-
‘menl réglée peul en réduire considérablement la portée.

B. — Diversilé des résullals suivani les races de micro-
' coccus melilensis,
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proportions trés variables tandis que le sérum d'un ma-
lade atteint de ficvre de Malte agglutine les diverses
races dans les proportions sensiblement les mémes ; et
les variations dans les échantillons sont d’autant plus
faibles que l'individu présente une infection mélitocoe-

cique plus nette.

Exemple. — Pour un sérum non mélitococeique, les
agglul.inatiuns,_sulml les cultures, varieront d'une pro-
portion de 1/10 4 1/200. Tandis que pour un sérum spé-
cifique les 6 échantillons seront parallelement agglutinés
dans la proportion de 1,500,

~ Les auteurs de cette méthode ont obtenu dans une
série de cas des agglutinations élevées avee le sérum de
quatre mélitococciques. Mais ces mémes cultures ne pré-
sentaient pas au 1/80 les différentes agglutinations sen-
sibles avee des sérums normaux.

Dans une seconde série d'expériences ils ont obtenu
avec des sérums spécifiques méme titre d’agglutination,
tandis que sous l'influence de sérums normaux 'agglu-
tination s'est faite dans des proportions trés variables.
D’aprés leurs recherches on peut done conclure que
si un méme sérum donne des taux agglutinatifs peu
¢levés el inégaux pour un certain nombre de cultures,
il n'est pas mélitococeique ; au contraire, un sérum sera
spécifique lorsqu'il donnera pour plusieurs échantillons
des agglutinations élevées et paralléles.
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