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ficinées par l'auîtopsie, alors qu'elles étaient cil désaccord avec la

clinliqlle pencant la Vie (li malade.

C'est pouir cela que les« expérimenîtateurs qui pratiquent 1.1
séro-réactioni tuberculeuse avec dut sang (lenîlds otil
nî'ont Pas soit l'examenei clinique comlplet, soit le protocole
d'autopsie. lic peuvent tirer die leurs recherches aucune conclu-
s~ionî valable. Commne, d'autre part, certains tuiberculleuxz avérés
(les plus mnalades ordinairement) peuivent nie pas donner la sèro-
réaction-ce que nous avons depuis longtemps établi-et qu'en-
fi (les sujcts tuberculeux 'Oii réalité, nmais sains cii apparence,
peuvent donner une réaction très positive, certains auteurs onit

conclu i tort de cette apparente contradiction à la faillite dui
séro.diagnoàtie (le la tuberculose.

P>our faire avec fruit <les recherches démonstratives sur
cette question il faut pouvoir :d'une part étudier la séro-réaction
,lu laboratoire av'ec toutes les précautions voulues et, d'autre

part, établir un diagnlostic cliniquie aussi complut avec touites les
ressources actuelles (examen cliique, anmalyse <les crachats
lemlploi de la tiiberciiliîie S'il y ï. lieu, etc.) En réalité ilne
statistique indiscutable ne devrait se baser que sur dles cas où
l'autopsie complète aurait pli être faite, avec exanieul aiîatoxiio

I)atologique et bactériologique lorsqu'il serait nécessaire. 'C'eE
ce qu'a fait Mr. Arloing polir la tuberculose des bovidés iýî>
commne cet idéal n'lest pas toujours possible pouir les statisti*

(lues humîxaines, il fauit s'en rapprocher eux nec comîparant les
résultats dle la sère-réac.tion àt ceuix dle la clinique que lorsque
ceux.,-ci seront sûremuent établis,.
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Ces causes d'erreur, longuement eNposées ailleurs par nous

(1) S. c.uox.-.e il. jouIrnl/ (le oo/ozic..


