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UTILISATION DE LA REACTION

O'AGGLUTINATION DU LATEX-HISTAMINE

POUR LA RECHERCHE DU TERRAIN

ALLERGIQUE CHEZ L'ENFANT

A propos de 500 observations.

Par

J. PAUPE, C. MIKOL & J. VIALATTE*

Le role important joue par le terrain dans le deroulement des
manifestations de l'allergie humorale, illustre par la notion
d' «Atopie» de Coca, justifie actuellement un certain nombre
d'explorations biologiques. Si les enquetes familiales et la
recherche de Vcosinophilie du sang et des secretions nasales
restent des mesures de routine, les lacunes et les erreurs
qu'elles impHquent en rendent la valeur tres aleatoire. L'ab-
sence de potivoir histamino-protectetir (R. Benda & D. A.
Urquia 1947) a represente le premier stigmate biologique de
valeur reelle propose pour caracteriser le terrain allergique
mais il est apparu que ce pouvoir etait plus un «privilege* de
certains sujets (8 a 10 pour cent) qu'un etat reellement nor-
mal. Sa disparition ne pouvait done etre consicieree comme le
stigmate certain d'un terrain anormal.

En 1952 7. L. Parrot caracterise le pouvoir histaminopexi-
que du serum qui se mesure en determinant dans quelles pro-
portions le serum etudie reduit, in vitro, l'activite de l'hista-
mine sur l'ileon terminal de cobaye; il est de 30 pour cent
environ chez le sujet normal et s'annule chez le sujet aller-
gique. Ce test parait tres fidele mais son utilisation en pratique

* Service du Professor Agr^g6 J. Vialatte, Hopital des Enfants Malades,
149 Rue de Sevres, Paris XV.
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Repartition globale des 500 resultats (les 43 nourrisons normaux sont exclus).

courante se heurte a des difficultes techniques qui en font plus
une epreuve de recherche que de routine.

Par contre, I'agglutination des particules de latex chargces
d'histamine (F. P. Merklen, C. Mikol & M.Renottx 1961)
est une reaction facilement realisable dans tout laboratoire
ayant un equipement de pratique courante et conduit a distin-
guer les serums ne donnant pas d'agglutination (type atopi-
que), des serums normaux agglutinants.

Les particules de latex de polystyrene (de o, 81 micron de
diamctre) sont chargees d'histamine dans un milieu tamponne
et mises au contact de dilutions successives du serum a etudier;
o, I cc de serum est suffisant pour pratiquer la reaction, ce qui
en fait un examen particulierement aise meme chez le jeune
enfant. Le titre de la reaction est donne par l'inverse du taux
de la dernic-re dilution (echelonnee de i / i o a 1/640} qui
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provoque encore une agglutination nette. La reponse est
consideree comme normale pour les titres superieurs a 80,
faible pour un titre de So, anormale pour les titres inferieurs
a 80 (Fig. I ) .

METHODE D'ETT DE

L'enquete porte sur 500 observations d'enfaiits atteints d'affections diverges pour
lesquelles le terrain allergique etait certain on seulement soupgonnc. Elle a ete
precedee d'une etude preliminaire realisee chez des nourrissons normaux et
destinee a preciser I'age a partir duquel les resultats obtenus pouvaient etre
consideres comme valables.

Cette etude preliminaire porte sur 4s nourrissons tionnaux, exempts de mani-
festations d'alhire allergique ainsi que leur proche famille, ages de 15 jours a 2
ans et repartis ainsi:

- 22 de 15 jours a 6 muis
- 14 de 6 mois a i an
- 7 de I an a 2 ans.

Les Soo enfants etudies par ailleurs se repartisseiit en 324 gargons et 176 filles
dont les ages sont les suivant:

6 mois a 1 an 18 cas
1 an ^ 2 ans 18 cas
2 ans a 2 ans 153 cas
5 ans a 10 ans 326 cas

10 ans a 15 ans 85 cas

500 cas

Dans la grande majorite des cas, ces enfants sont, soit suivis en cimsultation
allergologique externe depuis un temps variable pour des manifestations
allergiques diverses, soit vus pour la premiere fois pr>ur une maladie faisant
soupgonncr Tctiologif allergique. Dans I'un et l'autre cas, malheureusement,
beaucoup de ces enfants ont deja re^u des traitements divers tels que anti-
histamlniques, corticoides ou oiit subi une deseiisibilisation specifitjue. Si'uls ont
ete ecartes les cas ou un traitement visant a modifier le terrain allergique avail
ete institute {complexes histninine-gammaglobulines ou serum ii pnuvnir hista-
minoprotecteur).

Les diagnostics portes chez ces malades soiit rassembles sur le Tableau 1. Le
total atttint dcpasse le total rt'el de 500 par suite de la cnexistenre tres frequente
de plusieurs manifestations distinctes et simultanees chez le meme malade.



TABLEAU I
Repartition des cas Hudih.

Asthmes 199
Bronchites 99
Toux spasmodiques roi
Rhinites 33
Rhinopharyngites 63
Adenoidite r
Laryngites 3
Sinusites 18
Otites 6
Pneumopathie aigue 1
Bronchectasies 3

Eczemas atopiques 50
Eczemas de contact 2
Eczematides 6
Mycose cutanee 1
Dyshidrose 1
TJrticaires 22
Oedemes de Quincke 16
Prurigos strophu les 21
Intolerance h la penicilline 6
Maladie de Brocq-Diihring 1
Erythcmes polymorphes 2

Conjonctivites 3
Iridocyclite i
Migraines 4
Rhumatismes articulaires aigus,,, 5
Purpuras rhumatoides 3

Rhumatisme chronique i
Syndrome de Wissler-Fanconi i
Scarlatine i
Maladies periodiques 2
Intolerance au lait de vaches i
Diarrhfes chroniques 3

Total 680
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RESULTATS

Nourrissons normaux {Tableau 2)

Les taux d'agglutination obtenus permettent de distinguer
trois groupes d'age;
- entre la naissance et 6 mois {18 cas) la reaction donne un

resultat nul dans 14 cas et une agglutination negligeable
dans les 4 autres cas.

TABLEAU 2
Titres d'agglutination obtenus chez 4j nourrissons ttormaux.

Ace
o 10 20 40 80 160 320 640

titre

15J 2 - - - - - - -
1 M 3
2 M i - - - - - - -
3 M 6 1

4 M I I - 1

S M 3 2 ! I I I I ~
6 M 3 - - - - - - I

7 M 3 - - - - - - I

8 M 1 - - - I

9 M I - I - - - - '

10 M - - - - - - - '

i i M - - - - - - - I

12M - - - - - - - I

13 M - - - - - - - 2

14M - - - - - - - 2

16M - .^ - - - - - I

2 A N S - - - - - - 1 —

- entre 6 et 12 mois (12 cas) la sero-agglutination est nuUe
ou negligeable 7 fois, a un titre faible 2 fois et a un titre
eleve (1/640) dans 3 cas.

- a partir de I'age de 10 mois les g serums etudies donnent
une reponse normale (1/320 ou 1/640).
Ces resultats demontrent l'acquisition progressive du fac-

teur serique anti-histamine au eours des premiers mois. Une
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absence d'agglutination avant 6 mois ne peut done avoir de
valeur pour orienter vers une etiologie allergique. Entre 6
mois et i an, une sero-agglutination nulle n'a qu'une valeur
relative qui exige une confirmation ulterieure. Seules les sero-
agglutinations nulles obtenues apres un an ont une valeur
reelle comme temoin du terrain allergique. Ces resultats
s'accordent avec ceux obtenus precedemment par Ia mesure
pharmacodynamique du pouvoir histaminopexique (/. Fin-
latte, 7. Rt-y, D. Brttnet & A. Lebel).

Syndromes bronchiques et bronchial air es

II parait justifie de distinguer trols syndromes dont les
limites sont delicates a preciser mais qui correspondent reelle-
ment a des tableaux cliniques differents.

Sous le nom de ^bronchite ou de dyspnee asthmatiforme-»
(70 cas) sont groupees les manifestations respiratoires carac-
terisees par des phenomc^nes dyspneiques, febriles, d'origine
habituellement infectieuse. La dyspnee, a type le plus souvent
de polypnee, rappelle la dyspnee de Ia crise d'asthme sans
avoir cependant jamais ni son caractere isole, apyretique, ni
son debut brutal, ni son evolution par crises repetees. L'aus-
eultation peut y deceler quelques rales sifflants ou sibillants,
mais le plus souvent ils sont intriques avec Ies signes physiques
divers de la bronclio-pneuniopathie causale. L'examen est
parfaitement normal en dehors des crises.

Sous le nom d'^^asthmc vrai» (199 cas) sont groupes les
acces dyspneiques d'installation et de disparition brutales, apy-
retiques, le plus souvent independants de tout etat infectieux,
et evoluant par crises separees par des intervalles variables.
La dyspnee est soit une bradypnee typique, soit souvent une
polypnee mais toujours a predominance expiratoire. L'aus-
eultation met en evidence des rales sifflants et sibillants sou-
vent retrouves entre les acces dyspneiques. Le thorax est
volontiers globuleux avec elargissement des espaces inter-
costaux sur les radiographies.

Sous le nom de «bronchites^ (29 cas) sont groupees les
manifestations non dyspneiques caracterisees par de la toux,
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Fig. 2.
Repartition des syndromes bronchiques tt bronchiolaires seliin i'age.

parfois une expectoration, souvent de la fievre et, a l'ausculta-
tion, des rales humides d'intensite variable.

Ces trois tableaux, plus faciles a opposer en pratique qu'en
theorie, correspondent egalement a des tranches d'age asse/
differentes (Fig. 2). La broncbite asthinatiforme est une
affection frequente che/ le nourrisson (16 pour cent des cas
au dessous de 2 ans) ou du petit entant (50 pour cent ilu total
au dessous de 5 ans). L'astbme vrai est tres rare avant 2 ans
(3 pour cent). La majorite des enfants asthmatiques (70 pour
cent) ont plus de 5 ans et 25 pour cent ont plus de 10 ans. Les
bronchites par contre ne se rencontrent dans cette serie ni
avant 2 ans, ni aprc's 10 ans. Finalement seule la tranche d'age
comprise entre 2 et 5 ans, par suite de revolution anterieure
relativement breve et des difficultes d'interpretation des symp-
tomes constates, se repartit uniformement dans Ies trois table-
aux (27 pour cent, 34 pour cent et 28 pour cent). Au dela de
I'age de 5 ans, il est habituel qu'un astbme vrai ait fait sa
preuve ou que ce diagnostic ait pu etre ecarte.

Les resultats de la reaction au latex-histamine au cours des
astbmes vrais sont rassembles sur la Fig. 3 et le Tableau 2:
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Fig- 3-
Kesultats observes en cas d'asthme vrai.

126 cas (soit 63,5 pour cent) ont une agglutination nulle ou
negligeable; 15 (solt 7,5 pour eent) ont une agglutination faible
au 1/ 80 mais 58 (soit 29 pour cent) ont une agglutination
normale. Le presence ou l'absence d'une autre localisation
d'allure allergique, qu'elle soit respiratoire superieure (rhinite,
sinusite, toux spasmodique, etc . . .) ou cutanee (eczema, urti-
caire, prurigo, etc . . .) ne modifie en rien la repartition des
resultats (Tableau 3).

Au cours des bronchites asthmatiformes (Fig. 4 et Tableau
3) la proportion d'agglutinations nulles est nettement plus
faible (38,5 pour cent) ; elle est encore plus faible pour les
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bronchites simples (34,5 pour cent) ou la proportion des
resultats normaux atteints 62 pour cent. Ainsi se trouve assez
nettement realisee une progression entre les bronchites simples
dont la nature allergique n'est qu'une possibilite et les asthmes
vrais dont Torigine allergujue est presque certaine.

TABLEAU 3
Repartition en pourcentages des resultats obtenus au cours des syndromes

bronchiolaires et bronchiques.

Asthmes (ensemble des cas)
Asthmes isoles
Asthmes associes a une locali-

sation respiratoire superieure
Asthmes associes a une

dermatose allergique
Bronchitfs asthmatiformes
Bronchites

Agglutination
nutle ou

Iifgligeable

63.5
62,5

63

63.S
38,5
34,5

Agglutination
failile 1/80

7t5

6,5

8,5

1 2

13

3.5

Agglu-
tination

forte

29

31

28.5

24,5
48,5
62

Cependant meme en ecartant Ies 15 cas d'asthme ayant une
agglutination du latex-histamine faible au 1/80 il reste 58 cas,
soit 29 pour cent dont I'agglutination est normale.

Le depouillement de ces ';8 observations permet de retenir
quel(|ues causes d'erreurs possibles. Dans 6 cas un traitement
cortisonique important avait ete administre au moment de la
reaction. Dans 9 cas le debut de la maladie etait tres recent,
(moins de 3 mois) et ce delai peut paraitre bref pour affirmer
qu'il s'agissait reellement d'un asthme.

On peut egalement noter que dans ce groupe 40 pour cent
des enfants avaient moins de 5 ans et qu'il peut etre difficile
a cet age de delimiter asthme vrai et bronchite asthmatiforme.
Enfin dans 20 cas environ la reaction avait ete pratiquee lors
d'un premier examen, chez des enfants envoyes «pour un
asthme» en non pas chez des asthmatiques connus et suivis

6 Acta Aliergologica,



82

10 9

5-2.

m
0 -ID lo LO 80 160 320

Fig. 4-
Bronchites.

depuis plusieurs mois. II n'en reste pas moins que dans exacte-
ment 22 cas soit 11 pour cent des cas I'agglutination du latex-
histamine etait normale malgre l'existence d'un asthme indlscu-
table avec un contexte tel que son origine allergique etait cer-
taine. Peut-etre Tetude conjointe de I'agglutination au latex de
l'histamine et de la serotonine (C. Mikol & M. Renoux) per-
mettra-t-elle d'expliquer ces faits apparemment paradoxaux.

Dans Ies 3 cas de hronchectasies chroniques la reaction au
latex-histamine donne deux reponses nulles et une agglutination
normale dans le 3e cas.
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Rhinites.

Syndromes respiratoires superieurs

Chez les ioi enfants presentant une totix spasmodique
(Tahleau 4 et Fig. 5) les resultats de la reaction au latex-
histamine se repartissent a peu pres egalement entre aggluti-
nations nulles de type atopique et agglutinations normales.
L'association de cette toux a une autre manifestation evoquant
l'allergie n'augmente pas la frequence des resultats nuls (43,5
pour cent) alors que ceux-ci atteignent (53,5 pour cent) lors-
que la toux spasmodique constitue le seul symptome observe.
II en est de meme pour les 33 cas de rhinites (Tableau 4 et Fig.



0 10 10 40 80 no U6 «40

Fig- 7-
Rhinopharyngites.

6) oii les agglutinations nulles de type atopique sont observees
dans 17 cas soit 51,5 pour cent des cas.

Dans les 63 cas de rhinopharyngites (Tahleau 4 et Fig. 7)
la proportion des agglutinations nulles est un peu plus faihie
(28 cas soit 44,5 pour cent) ; la proportion est la meme que
ces rhinopharyngites soit isolees ou associees a d'autres mani-
festations de type allergique.

Dans les 18 cas de sinusites, dont une seule etait isolee, une
agglutination nulle n'est constatee que dans 6 cas. Elle est
notee egalement dans 3 cas sur les 6 otites et dans 2 cas sur les
3 laryngites aigttes. I -e seul cas aVadenoidite aigue donne un
resultat normal.

TABLEAU +
Repartition rn pourceniages des resultats obtenus dans les syndromes

respiratoires superieurs.

Toux spasmodiques
Rhinites
Rhinopharyngites
Sinusites
Otites

Agglutination

negligeable

%

48

51-5

44.5

33,5
50

Agglutination
faible

au 1/80

%

6

0

4-5
0

0

Agglutination

normale

%

46

47.5

66,5
so
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Dermatoses

- Eczemas (Pig. 8 et Tableau 5). Les 50 observations con-
cernent soit des eczemas atopiques du nourrisson, soit des
eczemas chroniques du grand enfant evoluant par poussees
repetees et siegeant, habituellement aux plis de flexion.

Une agglutination nulles est notee dans 34 cas; soit 68 pour
cent des cas; seuls 10 enfants, soit 20 pour cent, avaient une
agglutination normale du latex-bistaniine.

II est interessant de noter qu'en cas d'eczema isole (22
cas) les resultats nuU atteignent 86 pour cent alors qu'ils
s'abaissent a 53, 5 pour cent en cas de syndrome respiratoire
associe. Les eczemas isoles concernent une grande majorite
de jeunes enfants de nioins de 5 ans.

En cas d'ecznnas de contact, correspondant a un pheno-
niene d'hypersensibilite tissulaire retardee, I'agglutination
du latex-histamine est normale (2 cas) ; normaux egalement
les resultats obtenus dans 6 cas d'cczcitiatides figurees du



0 M to iO 80 160 tU> 6^

Fig. Q.

Urticaires.

visage ou des membres, dans un cas de mycose cutanee et
dans un cas de dyshidrose.
Urticaires (Fig. 9 et Tableau 5). Sur Ies 22 cas etudies une
agglutination nulle est constatee dans 10 cas (54,5 pour
cent) mais il est a noter que, comme en cas d'eczema, les
resultats nuls sont beaucoup plus nombreux en cas d'urti-
caire isolee (60 pour cent) qu'en cas d'association a un syn-
drome respiratoire (41 pour cent).

Eczemas
(ensemble des cas)

Eczemas isoles
Eczemas associes a un

syndrome respiratoire

Urticaires
(ensemble des cas)

Urticaires isolees

Urticaires associees a un
syndrome respiratoire

Oedemes de Quincke
Prurigos strophulus
Dermites par allergie

k la penicilline

TABLEAU
Dermatoses.

Agglutination
nulle ou

negligcable

%

68
86

53,.S

45,5
6o

41

69

53

67

5

Agglutination
faible

au 1/80

%

5
18

1 2

9
0

12

0

10

16,5

Agglutination
normale

9
28,5

zo

45.5
40

47

31

32

r6,5
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Prurigo strophulus.

- Oedemes de Quincke (Fig. I o et Tableau 5). Sur les 16 cas,
une agglutination nulle est observee dans 11 cas (69 pour
cent) et la proportion est analogue que l'oedeme soit isole
ou non.

- Prurigos strophultis (Fig. 11 et Tableau 5). La proportion
d'agglutination nulle est de 52 pour cent soit de 11 cas sur
les 21 etudies. II s'agissait toujours d'enfants de plus de 5
ans.

- Divers. Sur 6 cas de dermatoses par allergie a la Pi'-nicilline
(erythemes. urticaires, oedemes de Quincke), la reaction au
latex-histamine donne 4 resultats nuls, une agglutination fai-
ble au 1/80 et un seul resultat normal.

Dans un cas de maladie de Brocq-Diihring Tagglutination
est nulle de type atopique. Les 2 cas d'rrylheme polymorphe
se partagent entrc line agglutination nulte et un resultat
normal.

Affections diverses

Les reponses qui sui vent ne sont mentionnees qu'a titre
d'exemple car le nombre tres restreint de cbaque serie n'auto-
rise aucune conclusion.
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La reaction au latex-histamine est normale dans un cas de
rhumatisme chronique (type maladie de Still), dans un cas de
syndrome de IFissler-Fanconi, dans un cas de scarlatine, dans
2 cas de maladie pt'riodiqtte et dans 3 cas de diarrhce chro-
nique.

Une agglutination nulle de type atopique est constatee dans
2 cas sur 3 de conjonclivite, dans un cas d'irido-cyclite, dans 3
cas sur 4 de migraine, dans 3 cas sur 5 de rhumatisme articii-
laire aigu, dans i cas <Xintolerance au lait de vache et dans 3
cas de purpura rhumatoide.

Ainsi, dans tous les cas envisages, les resultats obtenus avec
la reaction a l'histamine-latex s'accordent avec ceux obtenus
par la mesure du pouvoir histaminopexique chez l'enfant aller-
gique par M. Jeune et coll.

TABLEAU 6
Repartition des resultats en fonction de I'dge.

6 mois a i an
13 2 ans
2 a 5 ans
S a IO ans
Plus lie IO ans

Agglutination
nulle ou

negligeaiile

72
55

49
48

63.s

Agglutination

au 1/80

0

6
6,S
7.S

4.5

Agglutination
ncirmale

28

39
U,5
44,̂
32

D I S C U S S I O N G E N E R A L E

Parmi Ies facteurs qui peuvent eventuellement influencer les
resultats, Vdge peut etre discute. Mais la plupart des differen-
ces constatees (Tahleau 6) sont facilement explicables. Entre
6 mois et un an, on se trouve encore dans une periode ou les
resultats de la reaction sont discutables et Ia forte proportion
de resultats nuls peut s'expliquer par un simple retard d'as-
quisition du facteur anti-histamine. La plus faihie proportion
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Fig. 13.
Relations avec Ies antecedents familiaux (P()urcentages de resultats normaux).

observee entre 2 et io ans correspond assez souvent a des
syndromes d'etiologie incertaine tels que bronchites, rbino-
pharyngites ou toux spasmodiques dont une partie ne releve
pas de l'allergie. Au-dela de lo ans, par contre, il s'agit essen-
tiellement d'asthmatiques confirm's et il n'est pas etonnant de
voir remonter la proportion de resultats nuls de type atopique.

Chez 372 enfants une enquete familialc valable peut etre
retenue. Les resultats sont comparables (Fig. 12) en cas d'ab-
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sence de manifestations allergiques connues (50 pour cent
d'agglutinations nulles) en cas d'atteinte eloignee (54 pour
cent) ou unilaterale (47 pour cent). Par contre, il apparait de
fagon significative que l'existence d'un terrain allergique re-
trouve chez les deux parents augmente nettement la proportion
de reponses nulles (73 pour cent) et fait tomber a 15 pour
cent les reponses normales, sans aucun resultat positif atteig-
nant le T/640. De meme l'etude de S9 enfants de 30 families
avait montre a C. Httriez el coll. un abaissement du pouvoir
histaminopexique plus frequent si les deux parents avaient eux-
menies un pouvoir histaminopexique abaisse.

L'etude parallele de Tagglutination du latex-histamine et de
Veosinophilie sangttinc ne permet de degager aucune corre-
lation. Sur 376 cas la moyenne des eosinophiles en pourcentage
pour 100 leucocytes est de 6, 81. Elle est de 6, 85 pour Ies
agglutinations nulles ou negligeables, de 6,7 pour les agglutina-
tions faibles au 1/80 et aussi de 6,7 pour les agglutinations
normales.

De meme la difference n'est pas significative selon qu'il a
ete retrouve ou non une I'osinophilie dans le mtictis nasal. Cette
recherche pratiquee dans 231 observations donne en cas de
positivite, 49 pour cent d'agglutinations nulles de type ato-
pique, II pour cent d'agglutinations faibles et 40 pour cent
d'agglutinations normales. En cas de recherche negative des
eosinophiles on trouve, 43 pour cent de reponses nulles de la
reaction au latex-histamine, 17 pour cent de reponses faibles
et 50 pour cent de reponses normales.

Enfin chez 45 enfants furent pratiques simultanement la
reaction au latex-histamine et la mesure du pottvoir histamino
pexique du scrum (Fig. 13). Une bonne concordance est con-
statee dans 28 cas qui concernent presque exclusivement des
agglutinations nulles. Dans 17 cas (38 pour cent) les resultats
sont discordants: il s'agit surtout d'agglutinations normales
coincidant avec un pouvoir histaminopexique faible ou nul.

Des constatations analogues ont d'ailleurs ete faites prece-
demment chez l'adulte (/. /.. Parrot et coll., C. Hiiriez et
coll.).
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RESUME

La reaction d'agglutination des particules de latex chargees
d'histamine a ete pratiquee chez 43 nourrissons normaux; elle
met en evidence l'acquisition progressive du facteur antihista-
mine avant la fin de la premiere annee.

La meme reaction a ete utilisee chez ^00 enfants ages de 6
mois a 15 ans, en grande majorite atteints d'affections rentrant
dans le cadre de l'allergie humorale ou suspectes d'y rentrer.

Dans les asthmes vrais I'agglutination est nulle dans 63,5
pour cent des cas; dans les dyspnees asthmatiformes, surtout
frequentes che/. le jeune enfant, la proportion des resultats
nuls tombe a 38, 5 pour cent, et a 34, 5 pour cent dans les
bronchites simples. Le terrain allergique est ainsi demontre
dans 48 pour cent des toux spasmodiques, S ' o pour cent des
rhinites, 44, 5 pour cent des rhinopharyngites et 33, 5 pour
cent des sinusites.

Pour 50 eczemas atopiques I'agglutination est nulle dans 68
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pour cent des cas; elle est nulle egalement dans 45, 5 pour cent
urticaires, 69 pour cent des oedemes de Quincke et 52 pour
cent des prurigos.

II n'est pas douteux (ju'une certaine proportion d'etats
allergiques authentiques ont une sero-agglutination normale
au latex-histamine et exigent d'autres epreuves pour etre de-
montres.
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