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recherche (le la séro.réaction p)résenlte quelq~ues di fficuiltés së fe(I-
Fs pour les débutants, parce qu'elles exigent des soins et de>
précautions que nec comporte pas le zéro-diagnostic <Te la flèvrte

typholffe par exemuple,
C'est là, sans doute, ce qui a occasionné les é1checs (le quel

ques-uins et les réserves de certains auteur! aut sujet de la
question qui nous occupe,

Nous allons exposer, tout d'.-bord,, les deux sources princi-
pales de dlifficultés théoriques et pratiques ; nous dé('velopprotl:-
ensuite tout au long le technique de la méthode dans touts sL:-
dIétails et avec les perfectionniemen-lt& que nous y avons, apporté.
il' Pù>)ci,5als dilficlt4és ci causes dYr;reur: .

Les causes d'erreur dans l'appliication dut sêro-dci-1gnostie dc
ta tuberculose sont de deux sortes -les unes tenant à la naturu

inême de la maladie, les autres aux propriétés (les cultures.

A). calises d'l1Crrcur /czant à, /Ir 11urt/fifr même;. des lücmlisa/iom. -

ci tic l'évoh,/ioit de la lubberculose.

Dans certaines maladies à marche cyclique et typiquer,
conmue la fièvre typhîoïde, le diagnostic clinique, dlans la1 plupart
(les cas, finit par être posé avec certitude et il est facile de
comparer les données dle la clinique à celles dut séro-diagmosti.
Mais, pour la tuberculose, dont les localisations sont muiiltiples,
dont l'évolution peuit être très longue, se présenter sous les
aspects les, plus véritables, et miême colûicider avec un état de
Santé normal en apparence, au moins pendant quelque temps'

pour la tiubercniose, les difficultés dut diagnostic clinique sont
szouvent très grandes, surtout aut début, De telle sorte que, dans
beaucoup (le cas. un1 séro-dia1gnostic à juste titre positif petit être

en désaccord avec les données (le la clinique, surtout lorsque
celles-ci sont superficielles et s'adressent à une maladie intercur-
rente sans viser spécialement la tuberculose. C«est ainsi que
nous avons vut très so*uvcnit les données du séro-diagnostic con


