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Par

F. I.ABORIF, .-v R. LAHORIK

avfc la njllal)uratif)n technique de Mme t'ignat - Biologiste

: de Tequilibre proteinique d'apres un proteii
me, applique au depart a la cirrbose du foie, puis aux diverses
affections bepatiques, neoplasiques, a la macroglobuhnemie,
ct recemnient au tliabc-te sucre. trouve aujourtl'hui egaleiimciit
un interet grandissant et bien justific. dans l'etude ties maladies
allergi(iues et dc la tuberculose ( l ) (2) (3) (4) (5) (f>)-
Cette etutle (]ui vise la separation qualitative et quantitative
des globulines, supptorts des differents anticorps. du reste des
albumines seriques, a debute avec une technique dc-couverte en
1948 par Boselli. qui lui a tlonne le nom de ficbe reticulo-endo-
tbeliale, a cause tlu role actif attribue au systeme reticulo- endo-
thelial dans le mecanisnie tie Teiiuitibre proteinique. Aiiielioree
par Sandor en 1950, et ensuite par Varj^ues, la technique tie la
fiche reticulo-entlothetiale consiste a faire une lecture photo-
inetri(iue et a tracer un diagramnie des precipites obtenus par
la mise en contact d'un serum avec une gamine de 9 solutions
tlu tampon de Britton-Robinson {acitle phosphorique pur ;,,42 g,
acitle boritjue pur 2.48 g, acitie acetii]ue pur 2.40 g, eau di-
stillc^e 1000 cm'') et une solution tie soude normalc. doiit le pi I
est etale de 7,5 a 4.5.

Effectuee sur tic faiblcs echantillons de sc-ruiiis. cette me-



428

thode analytique bien que s'adressant seulement au dixic^me
des protides totaux sanguins revele neanmoins par un protci-
nogramme de ces euglobulines solubles, les constituants les
plus iiiiportants, en ce qui concerne les lipo-proteines et les
tlilferents anticorps contenus precisement tlans ces precipites,
isoles Tun de I'autre par cette ingenieuse technique sur cette
bantle tres etalee de pH varies.

L'etude du proteinogranime s'effcctue actellement, en geiic--
ral, par plusieurs methotles analytiqucs (]ue Ton prefere utiliser
sunultanement en vue tie mieux situer et comparer les subtils
details des anomalies dans la patbologie de cette nouvelle et
delicate branche tie la physiologic bumorale des protcHnes sc'-
riques.

Parnii ces metliodes analytiques, les plus appreciees de nos
jours pour l'etude sur le serum de Tequilibre proteini(]ue, sont
la microelectrophorese sur papier, !'immuno-c'lectrophor(;se,
relectrophorese en gel d'amitlon, Tultracentrifugation et la
plus rapide et la moins onereuse des techniques, la fiche re-
ticulo-entlotheliale tie Sandor motiifiee par J'argues (7) .

Nous exposerons ici a grantis traits les resultats des
recherches systematiques sur l'equilibre proteinique effectuees
au cours tie six annees sur le serum de sujets allergiques et de
sujets tuberculeux, hommes et animaux. Nous relaterons parti-
culierement nos observations, sur les variations du proteino-
gramme dans la tuberculose experimentalc de I'aniinal et com-
parativement dans ia tuberculose bovine et luimaine. en rap-
port avec leur importance tliagnostique et pronostit|ue.

Cette etude du proteinogranime sur le serum tie ranimal
tuberculeux ct dc l'animal sain a ete repartie comme suit:

- deux cents bovins tuberculeux destines a l'abattage dans le
cadre departemental de 1' eradication de la tubercLilose ont pu
etre suivis au cours de plusieurs annees. Des prises de sang
furent pratiquees sur eu\ le veille tie l'abattage et leur protei-
nogramme compare avec le resultat tie Tautopsie.

- parallelemcnt, un lot tie bovlns tuberculeux fut soumis,
dans une ferme isolee, a ties controles systematiques de leur
proteiiiogramnie, sous l'effet tie differentes experiences; tu-
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berculination par vole intraveineuse. injectioiis intra\'eineuses
d'antigcMies niicrobiens, trichophytiniques et distoimens, injec-
tions mtraveineuses tie chloromycetine.

— des essais varies de desensibilisation par voie sous-cutanee
ou intraveineuse avec tlifferentes preparations niedicamen-
teiises ou tl'allergeiies microbiens furent poursuivis sur ces ani-
maux. Leurs proteinogramiues avant et apres ces essais fureiit
coiifrt)ntes entre eux et simultanement avec l'etat et le resultat
clinique.

— un autre lot tic bovins et 400 ct)bayes ont ete rendus ex-
pcrimentalement tuberculeux dans le but de mieux preciser et
de confronter avec l'etat antc-rieur sur les meines sujets, les
anomalies proiluites dans leur eijuilibre protitlitjue apres I'ins-
tallation de Tetat allergique.

— les memes confrontations avec l'etat normal ont ete egale-
ment effectuees chez rhomme sur les seruiiis de sujets tuber-
culeux et tie sLijets atlergiques aux substances iiiicrobiennes ou
chimi(|ues et ensuite sur les memes sujets apres desensibilisa-
tion ou aprc's tiivers traitements metlicamenteux favorables ou
non. Ici l'evolution clinique et les etapes tie retour possible de
leur pi'oteinogramme a la normale. ont pu etre suivies tres
regulierement.

Pour ces recherches, conjointement, deux methodes analyti-
ques superposables furent utilisees. la microelectrophorese sur
papier et la fiche reticulo-endotheliale de Sandor motiifiee par
Vargues, les tleux employees ilans leur application classiquc
(7) (S)-

Avant d'entrer dans le tletail tie nos experiences disons
tremblee, qu'il ressort avec nettete de ces recherches que l'etat
allergique, dont l'etat tuberculeux peut servir de modele par
son classicisme de premic-re malatlie allergicjue depuis von Pir-
quet, produit des anomalies bien caracteristicjues dans l'equili-
bre proteim(]ue, otfrant ties prott:inogranimes dont I'interet,
pour le diagnttstic des maladies allergitjues et de la tubercu-
lose humaine ou bovine et dont l'importance au point de vue
immunologique comportent des points pratiques applicables
tlans l'immediat.
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TABI.EAr I

Prolfinogrammes morilranl unr iiiigrtirnlalion carailh'istifjtie des beta glnhulines
dans I'attrrgie tulirmihntqur rt mttrobirnnr rt unr augmenlalitm drs gamma

glohntinis dans I'tillrrgir alinunliurf.

II est avant tt)ut interessant tic notcr (]ue I'etjuilibre protei-
nique parait repontlre seulement tie ticux manieres rigoureuse-
ment ditferentes et bien caracteristiques a I'lnstallation d'un
etat allergique qui correspond en clinique et sur le plan patho-
genique aux tleux grantles sources dc sensibilisations allergi-
ques. La premiere concerne les sensibilisations d'origine chimi-
que, methcameiiteuse ou alimentaire alors (jue la seconde
source groupe les sensibilisations d'origine microbienne, tuber-
culinique ou mycosique.

Cette delimitation biologique spontanee entre une sensibili-
sation d'origine chimique, metlicameiiteuse ou alimentaire, par
une substance « inerte » et une sensibilisation du deuxieme
groupe. c'est-a-dire par des micruorganismes vivants i\u type
micrt)bien, tuberculiiiique ou mycosique, a laquelle I'organisnie
vivant en fin allergologue repond par un trie subtil et in-
faillible, peut aujourd'hui servir de test biologique sur.

Ainsi l'equibbre proteinique tie Thomme comme celui tie
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allergi(]ue offre un proteinogramme anornial mais
correspondant strictement au groupe de la source de sa sen-
sibilisation. Cette anomalie dans le proteinograiiinie se mani-
feste dans le sens d'une augmentation ties gaiiima globulines
tlans le cas d'une allergie chimiciue, medicamenteuse ou ali-
mentaire ou sc traduit par une augmeiitation ties beta globuTiiies
tlans lc cas tl'une allergic microbieniie, tubercubnitjue ou myct)-
sique. (voir Tableau i et Tableau 4).

Ces aiiomalies sont constatees regulierement aussi bien sur
les proteinogrammes obtenus par la iiiicroelectrophorese sur
papier t[ue sur son t*(]uiva!eiit la fiche reticulo-endotheliale.
Ces tleux methotles analytiques accusent une intensite toujours
itleiititjue et comparable tlans le iiiou\'enient ties taux patho-
logK|iies (]ue ce soit ceux ties beta globulines pour lc premier
groupe ou ceux des gamma globulines pour le second groupe.

Dans les sensibilisations allergiques d'origine cbimique, iiie-
tlicamenteuse et alimentaire ou on note une irancbe et carac-
teristique augiiientation des gamma globulines, ces dcrnicres
peuveiit etre auginentees encore tie fat̂ on tlc^itionstrative par
un contact renouvelt: avec l'allergene causal, comme il est iacile
tie le reprotluire, par exemple. tlaiis une allergie alimentaire
par I'ingestion-test tie rahment non t{)lerL' (\'oir Tahleau 2 et
I ableau 3 ).

Or ce meiiie phenoiiienc tres interessant et aujourtriuii
reconnu comme trc's important. tKune aLigmentation ici passa-
gere ties gamma globulincs a I'apport ou au contact tie I'aller-
geiie causal est a cnregistrer egalement daiis ties cas il'allergie
imcrobienne, mycosK]ue oii tubcrculiniqiie malgre le proteino-
gramme initial presentant tres distinctejiient pour ce groupe
tl'allergie une augmentation caracteristiijue surtout des beta
globulines (voir Tableau 0 -

La signification dc cette augmcntatioii ties gamma globu-
lines, synonym es tl'antictirps, car c'est principalement aux
gamma globulines qu'ils adherent, est celle de retlexe hiologi-
tjue de tiefense vis a vis d'un apport important d'un allergc-ne
causal.

1! s'agit tKune sorte d'auto mecanisme de defense plus ou
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TABLEAU
Tai/x liis protfim-s ft mitrrs taux rirtdbolirjiirs airr aug me illation caracteristique

Presentant une allergie

MMeL.
ureicaire alimentaire

Prise d'acide acetyl salycylique (2,50 g)

Ht'urc-s

8 H

io H

[2 II

A

57.6

549-
4.5
4.1

9-6

Microtlectro

Protdncs

• a . .

5.7

7.7

moins prolonge ct cn rapport direct avec la (juantite pour
la(]ucllc il existe un plafomi et avec la duree dc l'agressivite
de Tallergene ou les gamma globulines sont sollicitees et se
produisent monientanc-ment en exces partiellcment au depens
du taux des alhumines seriques et du taux des autres globulines,
en face tPun apport d'allergene dans le but de le neutraliser,
de Tabsorber ou tie Tadsorber! On ignore encore si Faction des
allergenes sur les proteines seriques se fait sous I'effet d'un
reflexe ou sous I'effet biochimique ou biophysique, mais on a
pu demontrer que cette action dans sa fraction biochimique
est intimenient liee a un mouvement simultane tiedancbe che/.
le sujet allergique dans tout son metabolisme intermediaire
freinant la glycogenese et augmcntant en compensation la
cbolesterogenc'se et Furogenese, avec en plus un mouvement
ionique dans le potentiel d'oxydo-reduction qui diminue (9)
(Tableau 2 et Tableau 5).

U se confirme ainsi que, si cbe/. le diabetique, c'est-a-dire
riiyperglycemique, on note au repos une augmentation des
alpha globulines et une diminution des beta et gamma globu-
lines dont les taux s'inverscnt sous Teffet de Thormone de-
ficitaire, l'insuline (Attbertin)., cbez l'allergique qui est un
hypoglycemique, I'apport de Thormone deficitaire et speeifi-
que, la cortisone met egalement en mouvement le taux de la
glycemie et celui des globulines beta et gamma mais evidem-



ites giiinnia-glohulinrs tipris un lest titiineiitaiif par ingestion iliez un sujet
alimentaire au iliocolat.

phi>rtse

seriques

12,5

H.4

' 5 .4

Y

3O,3

3 3-9

p H

7.39
7.42

7.38

rH

3' -63

20,66

33,46

CliolestLtol

1,10

2,50

1.85

Glyct-mie

0,89

0.97

O|6o

Uree

0.25
0,52

0,35

Scdimen
taiiun

2 I

21

' 9

TABLEAr 3
tngmenlalion drs gamtna-glolinlines apri's un test d'ingestion ai<ec l'allergene

<t:usal (ihixoiat) dans un cas d'allergie alimentaire tin tlioitilat U'apres la ficlie
relii ulc-indotliehalr Jr Sandor.

da

20-'

10-'

8 7
pH

F . R . E . iivant le test d'intjestinn an chociilat (60 g ) .

F. R. K. apres lu Ii>t d'irigfsrion nu (.•hncnlat (60 g ) .

Ai'ta .AllertriiliiKiL'ii, XIX, 5
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TAKI.KAI' 4
Proteinogramme par In mitroeleitropliorcse sur papier.

densite
SQ-. Optique

Fifhf rftiiitli) endnthrliale.

Cobaye tubercaie.

cadoyc 3oin

pH
6 7 6 S 7 5

TABLEAt: 5
Froteinogramiiie par la mi'roelntrupliorr.tf sur papier, avant ft apres injeilion

intrai/fineuse df lo fnr., df tiitifrinlinf fliez une 'vaflie tuherfuleuse No Io6.
avant oores

cholesterol:
glycemie:
uree:
lipase:
F . R . E . :
pll sanguin:
r l l 2 :

1.03 %/

0,48

o,zz
125 U.L
26 max

7-8

18

chol est e ml :
glycemie:

uree:
lipase:
F . R . E . :
pH sanguin:
rHa:

0,93 J
0.75
0,15

175

"5

7.5
17-04-
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TAHLEAr 6
.lugrririiliilioii des S'lmiiia-globuHiies afires injettion intra-veineuse de lo rm' de

luhrrculine d'apres la fiche retiiuto cndotheliale de Sandor.

Densite
opligue

20-

W--

y

6 7 6

Voc/ie tubercuieuse N9 fO6

\. R. K. avaiii r in j ic i iun iiitia-vLiiu'ii>t- tk- lo vv. dtr tulieiculii i t .

K R. K. apres l'injectidii in t ra -ve in tuse de l a cc de tubercul ine.

nicnt (hln ,̂ lc sens inverse en augnicntant Itrs guinnui globulines
mais aussi It taux de la glycemie ici au repos en hypoglycemie.
(voir Tableaux 2 et 5).

Dans une allergie chimitjue ou alimentaire, ee mecanisme
biologiijue resultant de la rencontre allergenes-anticorps, s'ex-
teriorise sur le plan clini<]ue ou experimental par une mani-
festation allergique telle (ju'une poussee cle prurit, d'urticaire,
d'eczL-ma, une crise d'asthme ou migraineuse alors que dans
une allergie tuberculinique chez un bovin tuberculeux par ex-
emple un test intraveineux ou sous-cutane produirait sur le



Proteinogramme d'un I'eis dr nevroderinile generalisee tlironir/ue d'origine micro-
bienne d'apn's ta fiche relnulo-endfitheliale de Sandor.

fi-vant et aprh un traitrniriit de descnsihilisdliun spei iji'/iie.

da

20--

10-•

Taux anormalement
eieve
globulines

2^-8-195^

!9

\
\
\
\
\
\
\

pfi

15
ri
68
65
6.2
5.9
58
55
53

do

6
8
15
19 max
18
15
6

-*• pH

Mine Rig 72 mis.
Fiche retirulii endotheliale de Sandor avant le liaitemerit.

Densite
opti^ue

201 Retour ou
taux normal des p
globulines

10 ••

7

do

pH

Fiche reticulii (.-ndotheliale apres le traitenient avfC 2+ injections sous-ciitanees de
vaccin mixte antistaphylococcique contenant 6 milliards par cm.: ile staphyloco

([lies (lores patho^enes « Divasta » de rin>fitijr Pastiijr.



Avant trailemeiit

Apres trainment

24-8-1954
Mme Reg 72 ans

Nevriidcrmite gt'ntTalisee
chrrmique d'origine

microhienne
pH ciJtniie; 6,9

ĉ its cutanes positifs au
st;iphyli)coqiit' dr>rc dore

pa I huge ne.

7-3-1955
(iiierisDii: apres traitcment

de desensibilisation
Specifique par 3+ injections
s. cut. avec le vaccin mixtt

antisfaphylocniTiqvie
(Oivasta Inst. Pasteur)

Traitfment externe:
- savDiinages qiiotidiens

avec Vita-Snap*
- pnmmade a

riiydriiciirtisone 2,5 %.

* Vita-Soap: Savon-liquide
acide, oxygenant et antimi-
(Tobien.



plan clinique line inanitestation thcniiit|uc et generale accoin-
pagnec dans les deux cas de cettc auj^nientation du taux des
gamma globulines tant sollicitees actuellemcnt dans la thera-
peutique contre les maladies infectieuses et allergiques! ( i o ) .

Nous connaissons hien en niedecine veterinaire, la pratique
de la tuberculination par vnie sous-cutanee ou l'injection d'une
tlose importante tie tuberculine provociue une phase allergique
nuiette de plusieurs scniaines pendant lesquelles la repetition
tlu meme test restera negative par epuisement des anticorps.
Or la pratique de ce meme test par voie intraveineuse provo-
que non seulenient une augmentation encore plus elcvee du
taux des gamma globulines avec abaissement des beta globu-
lines, mais cette reaction peut aussi sans delai etre renouvelee
et donnera die/, le bovin tuberculeux un resultat positif sans
phase allergique nuiette comme on le constate dans la tuber-
culination par voie sous-cutanee ( i i ) . Sur le plan allergo-
immunologique, ce mecanisnie biologique est plein d'enseigne-
nient, il esquisse Teffet du traitement par desensibilisation qui
mene vers l'immunite (voir Tableau ()).

Ainsi, la nette augmentation par rapport a la normale du
taux des gamma globulines ou ties heta globulines respective-
ment che/. un sujet allergique ou tuberculeux. homme et ani-
mal, a une grande importance et une valeur reelle pour le
tliagnostic differentiel et le pronostic du cas. Plus une affec-
tion allergi(iue ou tuberculeuse est etendue et chn)ni(]ue plus
le taux ties gamma globulines ou des beta globulines se
montrera eleve et tiit'ficile a retluire !

II est interessant lie constater comment la necessite biologi-
que tlu maintien tie lY'quilibre proteinique se manifeste dans
toutes les formes tl'allergie par le fait que I'elevation du taux
des gamma ou des beta globulines est automatiquement com-
pensee par une dmimution tlu taux des albumines seri(|ues qui
reviennent a leut taux initial, des que Fequilibre proteinique se
normalise sous I'ettet tl'un traitement medicamenteux ou d'une
tlesensibilisation. {voir Tableau 7}.

Une desensihilisation specifique peut done etre instituee
che/ rhomme comme cbez Tanimal avec succes certain, dans
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l'allergie microbienne tlue au stapbylocoqiie tlore patbogene
ou au streptocoque, t>u au Candida albicans tjui sont les aller-
genes les plus fre(|ueniment rencontres, Selon Albahary Tori-
gine microbienne jouerait tlans 80 pour cent ties cas, selon
Siorck et ti'apres F. et R. Lahorif dans 90 pour cent des cas

Cette torme tie desensibitisation microbienne avec ties
antigenes staphylococciques de llnstitut Pasteur (Divasta ou
vaccin antistaphylococcique) suivie regulierement d'apres les
proteinogramnies fournis par la microelectrophorese sur pa-
pier et la ficbe reticulo-entlotbeliale de Sandor, montre pa-
rallelenient a I'amelioration clinique le retour a la normale tie
I'equitibre proteinique dans le sens deja evoque plus haut c'est-
a-tlire d'une tlimmution progressive tin taux patbologit|uenient
eleve des beta globulines et une augmentation equivalente du
taux des albumines, c'est-a-dire retour presque au taux normal.
(14} ( i s ) (voir Tableau 8).

R K S r M E

II se degage de ces etudes clinitjues et experimentales que
tliins les cas tl'allergie et de tuberculose, il existe une deviation
tie I'eiiuilibre proteinique dans le sens tl'une augmentation, sur
le compte tlu taux des albumines, ties gamma gtobuHnes tlans
des sensibilisations tlues aux allergijnes inertes c"est-a-dire dans
Tallergie medicamenteuse, alimentaire ou chimique ct une aug-
mentation des beta globulines dans des sensibilisations dues
aux microorganismes (allergenes vivants) c'est-a-dire dans
l'allergie tuberculinique, microhienne, trichophytinique . . . Le
retour du proteinogramme a la normale quantl il se produit
sous l'effet tPune tberapeutique ou tl'une desensibilisation,
prenti alors le cbemin inverse.

C'est dans la tuberculose experimentale du baait, tlu cbien
et en particulier du cobaye qu'il a ete possible de noter avec
precision que simultanement avec l'installation de l'etat tuber-
culeux et allergique, il apparait une augmentation caracteristi-
t]ue des beta globulines qui revet ici un caractere bien speeifique



TABLEAr S
Protrinogrartitiif d'un cas J'rczeina generalise, suintani, chr'/nir/iie, d'nrigine

microhienne chez un chien. « Riqueite » race C.arlin.
d'iipres la jiihi- reticulo endotheliale dr Sandor avant ft apres un traiicment de

dl'sensibihsation sprcifir/ue.

do.
L Taux onormalement

ele\/e des fi
globulines

ZO-

10-

18-2 1959

pH

1 6 5

RiqiieltL' 1 an.
Fiche reticulo undotheliale dc Saiidur wvunt Ic tiaitcmeiit.

DensHe
optique

do

6.8
6.5
6.3
6
57
55
5.2
5
k6

5
13

28
IS
!8
12
6
0

pH

Retour ou taux normal
des j3 globulines

/

/

J
1—

! 6-1959

15

/ \
^ \

pH

68
6.6
6,^
6
57
5,5

\ 52

-— 1

do

3
9

10
15
13
12
8
5
0

pH
7 6 5

Fiche reticulo endtithe-liale apres le traitement avec 24 injections sous-cutanees de

vaccin mixte autistaphylococique contenatit 6 milliards par cc de staphyloco-
qiies (lores pathogenes « Divasta » de I'lnstittit Pasteur.



Avant traitement

18-2-1919 - Riijuctlf - t:hieniie de race Carlin agee de 1 an.
Diagnostic: eczema generalise, suintant, tres priirigincux, chronique. l.'atfectioii
a deliiite il y a 6 mois par des lesions interdigitees. Bon f'tat general. Bon appi-tit.
Exami'ns bacterinlogiques: pretevements et culture sur milit-u de chapman out
fourni de tres nombreiises colf)nies de staphylncoques dores patho^enes. Staphy-

lociiagulase positive. Transmission passive; positive.

Apres trnitement.

Triiitcrncnl interne: DeseiisibilisaTicm pLir voie s. cut. avec le vaccin LiiKislLiphy-
locoL'ciqiie (Divasta) 24 injections en 3 mois.

Truitcincnt cxtcrnc: l.avages (]tio(i<iienN avec emploi abondants tie savon ai'ide,
oxvgi'naiit. antiHiKiohiin, (\'ita-Soap).
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et meme patbognomonicjue pour I'origine tuberculinique, my-
cosique ou microbienne tl'une allergie.

l.e proteinogramme semble etre appele aujourd'hui a
prendre une place tres importante dans les investigations bio-
logiques des cas d'allergie et de tuberculose-maladic allergi-
que. Ii peut completer et faciliter non seulement le tliagnostic
et le pronostic tl'un cas tl'allergie mais son execution reguliere
peut aussi renseigner sur la valeur et I'opportunite tl'un traite-
ment.
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