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C’est par sa richesse en ferments que le Yogourt est supérieur au lait caillé
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nément Voici ce que dit Metchnikoff & ce sujet:

" D’aprés les évaluations du Dr Wienert, le lait aigri spontanément est ecapable
de diminuer notablement le nombre des microbes aérobies dans le contenu intestinal,
mais le lait enseme avec des ferments lactiques plus puissants, agit d'une fagon
beaucoup plus marquée,

Dans cet ordre d'idée, nous nous sommes arrétés sur une symbiose du bacille
bulgare avee un streptobacille capables de produire une plus forte quantité d’acide
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est 1a pour démontrer 1'utilité et 'absence de danger de ce régime.”
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Jamais
auparavant

Un poste radiogéne
de bureau
. comme celui-ci

Le populaire Modéle D Shock Proof’’,

d apparei! @ Rayons X Coolidge @ immersion en combinaison avec la

table Fluoroscopique Radiographique Bucky, offre un champ idéal de diagnostic pour la routine de bureau.

organisation, la profession médicale n'a répondn aussi

spontanément 3 un nouveau développement de Rayons X
comme le Modéle "D, appareil de Rayons X mobile et
**Shock Proof', introduit il ¥ a un peu plus d'un an.

Le Modéle ‘D' a donné 3 la profession une conception
entitrement nouvelle de ce que comprend un appareil de
Rayons X compact et flexible, pratique et efficace pour
la majeure partie du travail de Rayons X qui entre dans
le travail ordinaire de bureau. La demande sans précédent
pour cet appareil prouve i l'évidence que nos ingénieurs
“ont wvisé juste’’.

L'énorme succés du Modile D" a amené de nombreuses
requétes pour un plan dans lequel il pourraic faire partie
intégrale d'un appareil de Rayons X incorporant une table
a2 diaphragme Bucky pour le diagnostic radiographique et
fluoroscopique, horizontalement et verticalement. Ceci a
eté accompli d'une maniére pratique remarquable. comme
on pent le constater dans l'illustration ci-jointe.

VICTOR X-RAY
fligs

Distributors for General Electric X-Ray Corporation »
Medical Arts Bldg.

JﬁM:\iS. dans les quarante années de 'histoire de cette

of Canada, Ltd.

ToroNTO—1221 Lay 5S¢, Toronto 5, Ont.  »
VancouveR—Motor Transportation Bldg., 570 Dunsmuir St.  »

Tous les avantages do Modéle "D’ sont ici réalisés,
avec en plus la flexibilité et 1'érendue du service renduoes
possilles par la combinaison avec la table Bucky i dessin
special,

Comme le tube Coolidge et le transformatenr i haunt
voltage sont immergés tous deux dans Uhuile et scellés
dans une cuve mise i la terre. le montage est 1009, sir
électriquement; en fait il est absolument impossible pour
quicongue de prendre contact avec le systéme 3 haute
tension en aucun temps, méme pendant le temps de pose.

Le controle positif de |'énergie électrique avec cet appa-
reil fait de la radiographic un procédé comparativement
simple et les films qui en résultent sont d'une richesse de
détails pouor le diagnostic due a l'extréme finesse du foyer
du tube Coolidge.

Vous serez
demandez-les.

CORPORATION
@

intéressés par toutes les particularités —

MONTREAL—524
WinnipEG—Medical Ares Bldg.

Soyez aux écoutes tous les dimanches aprés-midi quand la “General Electric” irradie son programme
aux quatre coins du continent.
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A propos des mesures des courants de haute fréquence
dans les applications medicales
“Par ALBERT LAQUERRIERE,

Electroradiologiste de I’'Ho6pital Notre-Dame, a Montréal,

et LEO PARISEAU,
Electroradiologiste de ’Hotel-Dieu, 2 Montréal.

Note de la rédaction. — Le 27 mai dernier, dans le grand amphithéitre de
la Sorbonne, en présence du Président de la République, la France entiére rendait
hommage a I'un de ses plus illustres savants, le professeur d'Arsonval, dont les
recherches ont été si fécondes. La cérémonie fut ouverte par Monsieur Armbruster,
le président de la Renaissance Francaise. lLui succédérent: le ministre de 1'Edu-
cation, qui remit au jubilaire une médaille frappée pour la circonstance, monsieur
Joseph Bédier de 1'Académie Francaise, le professeur Langevin du Collége de
France, et M. Georges Claude, de 1'Académie des Sciences. En fin de séance,
le docteur Belot, le distingué radiologiste de 1'Hépital St-Louis, fit un bel
exposé des contributions du Maitre aux sciences médicales.

Comme bien on pense, une cérémonie aussi éclatante a eu de multiples
échos dans les publications les plus diverses. Entre autres, le Journal de Radio-
logie et d'Electrologie a consacré tout nn numéro, celui d'octobre, au Pére de la
diathermie. Nous y trouvons un article écrit par nos confréres montréalais,
MM. Laquerriére et Pariseau. Avec leur permission, nous le publions ici parce
qu'il est, croyons-nous, susceptible d'intéresser un grand nombre de praticiens.

La mesure des courants de haute fréquence existe: pour s'en
rendre compte, il suffit de wvisiter un poste émetteur moderne de
T.S.F. On y voit, outre les instruments mesurant voltage et inten-
sité, des ondemetres donnant la fréquence, des oscillographes ren-
seignant avec précision sur la forme du courant, des quartz piezo-
électriques permettant de maintenir rigoureux le chiffre de la
fréquence, etc.




usage de ces appareils de mesure, et c'est ce que nous allons essayer
d'étudier brievement, en regrettant que le temps trop court qui nous
a été donné pour écrire cet article ne nous ait pas permis une discus-
sion plus compléte.

plexité et autres inconvénients, sont inemployables par le médecin
dans son cabinet, tandis que pour d'autres, qu'on serait tenté d'y
transporter, les conditions d’emploi sont si différentes que leur role
serait réduit a néant. En T. S. F., pour ne prendre quun exemple,
le couplage entre 1'émetteur et ce qui constitue l'ambiance est tres
« lache »; que 10 ou 1000 récepteurs soient aux écoutes, I'émission
n'est en rien perturbée; au contraire, dans les applications médicales,
les corrélations entre le poste et le patient sont tellement étroites (en
diathermie avec contact ceci se réalisc au maximum) que tous les
détails opératoires modifient le fonctionnement de l'appareil: un
ondemeétre ne peut plus ici jouer le méme réle qu'en T. S. F.

des mesures physiques et, pour elles, seul un réglage empirique au
moment de I'emploi est intéressant: pour le bistouri électrique, par
exemple, le chirurgien n'a qu'a pousser l'intensité jusqu'a ce qu'il
obtienne une bonne coupe et il n'a pas plus a connaitre le voltage
ou l'intensité qu'il n'a besoin de savoir avec un bistouri ordinaire
la pression mécanique qu'il exerce; de méme I'effluvation, I'étincelle,
sont réglées a la vue suivant l'effet qu'on veut obtenir,

a lieu de se fier plutét a I'habileté et a l'expérience de l'opérateur
qu’a des mesures physiques, il est par contre des applications, visant
a agir sur la profondeur, pour lesquelles il est tout a fait souhai-
table de posséder des moyens de doser ce que l'on fait. Si l'on veut
réaliser une destruction en masse, une électro-coagulation, l'appré-
ciation de l'intensité employée par le milliampéremetre thermique

certaine valeur: elle ne donne pas une indication exacte, une vraie

LE JOURNAL DE L'HOTEL-DIEU
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Mais ce qui importe au médecin, c'est de savoir s'1l peut faire

D'une part, certains de ces appareils, par leur cout, leur com-

D'autre part, certaines applications médicales n'ont que faire

Si, dans toutes ces applications, pour ainsi dire externes, il y

a condition qu'on utilise toujours la méme source — a déja une
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mesure, mais, grace a elle, le médecin expérimenté est a méme de se
faire une idée de la densité électrique au niveau de l'é¢lectrode active.

Beaucoup plus utile serait la connaissance des facteurs phy-
siques dans les applications médicales. Depuis 20 ans on a réduit
les effets médicaux des courants de haute fréquence aux seules actions
thermiques, et, a ce propos, nous ne saurions mieux faire que de
citer ces lignes de d'Arsonval: « Des mes premieres expériences, en
1892, j'avais constaté et étudié cet effet thermique qui a été redé-
couvert depuis, mais j'avais aussi démontré que tout courant de
haute fréquence agit sur 1'organisme par bien d'autres mécanismes:
action sur le systéme sympathique, sur les sécrétions, sur les mi-
crobes, les toxines, les colloides in vivo, etc. »* Ces différents effets
exigeraient que le médecin put apprécier si telles conditions phy-
siques ne réalisent pas de préférence tel ou tel résultat.

Il nous faut envisager deux formes d'utilisation: les applica-
tions par contact (diathermie ordinaire), les applications par inter-
position dans un champ électrique (ondes ultra-courtes).

La diathermie ordinaire emploie soit des ondes non amorties,
soutenues, soit des ondes amorties, réalisant des trains d'ondes sépa-
rés par des intervalles de silence plus ou moins importants, Encore
est-il bon de remarquer que, en France, I'un de nous (Laquerriére)
ayant signalé que pour certaines affections les résultats étaient peut-
étre meilleurs avec les vieux appareils, qui fournissent plus ou moins
d'« effet faradique », plusieurs auteurs ont réclamé cet effet fara-
dique, que quelques constructeurs ont réalisé; en Amérique la majo-
rité des appareils fournissent les trois especes de courants suivants:
courant dit de d Arsonval (voltage assez faible), courant dit de
Tesla (voltage moyen), courant dit de Oudin (voltage élevé) .*

Quoi qu'il en soit, des appareils et des caractéristiques que leur
donnent les constructeurs, quelles mesures le médecin peut-il

prendre ?

1 D'ARSONVAL, préface du volume Les courants de hautes fréquences en
gynécologie, de LAQUERRIERE et LEONARD,

Journal de Radiologie. — Tome XVII, no 10, octobre 1933,

2 Pour le courant de OUDIN, celui donné par ces appareils est tout a fait
inférieur au courant fourni’par les anciens résonateurs de grande raille.
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La forme du courant peut, en général, étre appréciée grossiere-
ment par l'inspection de l'appareil qui permet de reconnaitre s'il
produit des ondes entretenues ou des ondes courtes.

La courbe des oscillations ne peut étre donnée que par 1'oscillo-
graphe, instrument qui ne peut étre utilisé dans les applications
meédicales. D’ailleurs, si la connaissance de ce facteur est précieuse
pour l'expérimentation, elle est actuellement sans intérét pour le
praticien, puisque nous ne savons s'il y a des différences d’action
suivant les divers aspects de cette courbe.

La fréquence peut étre obtenue tres facilement par un onde-
metre, et on peut s'étonner que quelque fabricant, épris de nou-
veauté, n'ait pas essayé d'en incorporer un a son appareil, Mais en
réalité, avec les appareils courants les fréquences varient de 500,000
a 2,000,000 (soit 1 a 4), et il ne semble pas que des variations de
cet ordre puissent influer sur le résultat thérapeutique. Il nous
semble méme que, si certains constructeurs apportent a leurs appa-
reils des raffinements permettant de varier la fréquence (par le
réglage de la self primaire, de la longueur d'étincelle, de la réso-
nance), c'est pour permettre de dissiper dans le malade le maximum
.d’énergie avec le minimum de consommation, plutét que pour
obtenir des effets dus au changement de fréquence.

Le potentiel sur le sujet n'a pas en haute fréquence la méme
utilité que dans les applications galvaniques. Le facteur résistance
de la peau a en effet une importance moindre. De plus la mesure
du potentiel présente les mémes causes d'erreur que la mesure de
I'intensité.

L’énergie dépensée pourrait étre appréciée par un wattmetre
aux bornes du primaire aussi bien que par le milliampeéremétre ther-
mique placé dans le circuit; il donnerait comme lui des indications
sur I'élévation ou la diminution de la quantité de courant qui passe,
mais ne saurait étre plus précis que le thermique, en ce gqui concerne
I"énergie utilisée dans le patient. Clest 'amperemetre qui est cons-
tamment employé. Faut-il le considérer comme un véritable moyen
de mesure, permettant un dosage, comme nous en avons, par divers
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procédés, en radiothérapie ou en courant continu? On doit répondre
¢ non » sans hésitation: le procés de l'ampéremétre est instruit
et est perdu. Comme ['ont montré les physiciens, le malade n’est
pas un conducteur pur; il faut 'assimiler 3 un assemblage complexe
ou entreraient des condensateurs a fuite et des résistances. Clest
pourquoi dans chaque cas particulier I'instrument enregistre, en plus
du courant utile, un courant déwatté qui n'est pas employé par le
patient. Mais on ne doit pas oublier que la proportion entre le
courant qui passe a travers le corps et le courant déwatté varie con-
sidérablement suivant l'appareillage d'une part, suivant les cons-
tantes physiques du circuit d’utilisation d'autre part. En pratique,
on ne saurait trop insister sur ce point: il ne faut pas se fier au ther-
mique, et surtout, il ne faut pas chercher a atteindre avec un appareil
telle intensité parfaitement tolérée dans les mémes conditions, avec
un autre appareil, La plupart des accidents qui ont été signalés,
allant de la simple brilure superficielle 2 1'électrocoagulation mas-
sive (ayant parfois nécessité la désarticulation d'un membre) ont
eu pour origine la méconnaissance de ce principe que tout électro-
thérapeute devrait tenir pour fondamental.

H e ek

Nous arrivons donc en pratique a éliminer les mesures pure-
ment électriques. Il ne nous reste qu’'a nous rejeter sur I'observation
des phénomeénes produits chez le malade, Ces réactions sont de deux
ordres: les unes proprement physiologiques, les autres d’ordre phy-
sique (accompagnées d'ailleurs d'un complexe physiologique).

Les réactions purement physiologiques sont de peu de secours:
dans les conditions opératoires ordinaires il n'y a pas de contraction
musculaire, les sensations (en dehors de celles de chaleur) se rédui-
sent, et dans quelques cas seulement, a I« effet faradique », qui ren-
seigne plus sur la forme du courant que sur l'intensité; l'influence
sur la nutrition générale ne peut étre recherchée que si on électrise la
plus grande partie ou la totalité de 1'organisme. Bref, il nous faut
nous contenter de la réaction physique, c'est-a-dire de I'appréciation
de la chaleur produite. .
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Cette chaleur peut-elle étre estimée, méme approximativement,
méme pour une application simple, par la sensation du patient?
Evidemment non: les grands enfants qui ont peur, comme les tout
petits enfants, sont incapables de donner des renseignements sur ce
qu'ils éprouvent; les sujets anesthésiques ou hypoesthésiques par
lésion nerveuse, par troubles circulatoires, etc., éprouvent des sensa-
tions nulles ou treés atténuées. L'on doit, comme le recommande
Delherm, vérifier si le sujet présente de la thermo-anesthésie, mais
c’est seulement pour redoubler, dans l'affirmative, de précaution.
Quant aux méthodes qui consistent a surveiller la production de
la sueur dans la région traitée, ou apprécier par attouchement la tem-
pérature de cette région, on nous permettra de dire qu'elles sont
absolument illusoires: la facilité de sudation est tres variable entre
deux sujets normaux, et, chez le malade, l'affection que I'on com-
bat peut précisément troubler a ce point de vue le fonctionnement
de la peau; d'autre part la chaleur de la peau entre les deux élec-
trodes peut étre tres différente suivant la répartition des lignes de
flux en profondeur ou en superficie.

_ La température des tissus reste donc en derniere analyse le seul

critére auquel nous puissions nous fier. 1.'idéal serait d'enfoncer
dans 'organisme, en de multiples points de la région traversée par
le courant, des aiguilles thermo-électriques; mais un tel procédé est
inapplicable en pratique. Aussi force nous est de nous contenter
de mesurer la température superficielle du corps; pour cela il faut
se rappeler qu'une électrode métallique ne s'échauffe pas par elle-
méme; elle s'échauffe parce que les tissus, qui, eux, augmentent de
température, lui cedent de la chaleur. On doit donc se defier des
thermometres inclus dans des électrodes composées d'une masse
métallique importante et dont une partie est a l'air libre (ce qui
permet la dissipation de la chaleur).

Le degré thermométrique de la masse métallique, et du ther-
mometre, peut étre en retard, et parfois de facon importante, sur
celui des tissus. Avec de tels appareils il est tout a fait utile de
n'élever l'intensité progressivement, de facon que l'équilibre ther-
mique se réalise le mieux possible. II est préférable que le thermo-
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métre, placé dans une rigole, soit directement en contact avec l'orga-
nisme. Mais tandis qu'en prenant la température du bloc métal-
lique on obtenait, avec plus ou moins d'erreur, la température
moyenne des téguments en contact avec I'électrode, si on emploie
le thermometre posé sur les téguments ou a l'inconvénient de ne lire
que la température d'un seul point.

Les couples thermo-électriques, ou les résistances thermo-sensi-
bles présentent ici des avantages évidents lorsqu’il s'agit d'une élec-
trode de calibre relativement minime (électrode vaginale, rectale,
etc.) et ou la densité se rapproche de celle utilisée en diathermie
destructive. Ces avantages sont d'autant plus marqués qu'il est
possible de multiplier le nombre des couples de fagon suffisante
pour n'avoir pas de renseignements seulement sur un point,

Par contre, si on utilise une trés vaste électrode en surface, une
électrode qui semble 2 premitre vue mériter le qualificatif d'« indif-
férente », l'expérience montre qu'il peut y avoir des accidents. I,
le couple thermo-électrique perd sa valeur; en effet, si les accidents
sont superficiels, ils se produisent en un point trés localisé; il serait
donc indispensable d'avoir d'innombrables couples, ce qui élimine
ce moyen de mesure. Un expédient a été préconisé: placer entre
1'électrode et la peau des pastilles de réactifs divers (salol, par exem-
ple) qui virent i une certaine température; en soulevant de temps
3 autre l'électrode, on pourrait constater si la substance chimique ne
s'approche pas de la température critique.

Tous ces procédés thermiques ne nous donnent des renseigne-
ments que sur la température de la peau. Or, malheureusement, si
on peut espérer qu'ils nous mettent a l'abri d’accidents cutanés,
I'expérience montre que l'appréciation de la chaleur des téguments
au niveau des électrodes ne permet pas de prévoir les coagulations
profondes ou les coagulations a distance. Si un tissu a une circu-
lation normale, une guantité d’électricité donnée (le traversant
réellement) donnera une certaine température; mais si la circulation
est interrompue, le sang ne venant plus disperser les calories,
I'échauffement sera beaucoup plus considérable. Denier le premier,
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et d'autres aprés lui, ont montré que chez les obeses il pouvait se
former, sous l'influence des séances, de petits nodules douloureux
sous-cutanés dus a une légere lésion de faibles pelotons graisseux
mal irrigués. On doit donc vérifier le mieux possible la circulation
de la région traitée, redoubler de précaution dans les régions mal
irriguées, et ne pas dépasser la dose qui conviendrait pour une région
privée de circulation,

Reste a établir quelle est cette dose convenable. Nous ne pou-
vons le faire a priori, car nous ignorons comment se répartissent
les lignes de flux dans un territoire donné. Il peut arriver que la
sensation de chaleur soit éprouvée en un point ol ne portent pas les
électrodes; c’est ainsi qu'en faisant passer un courant diathermique
d'une main a ['autre, 1'élévation de température est insupportable
au poignet avant que la sensation en soit percue 3 la paume de la
main. Clest ainsi encore que Robert Chaperon a publié une obser-
vation ou une application de la plante du pied i la fesse détermina,
sans qu'il y ait eu la moindre Iésion au pied, un sphacele grave de
la région du tendon d'Achille.

Dans ce cas particulier, I'on peut dire que 1'accident s’explique:
I'ensemble cuisse-jambe-pied apparait comme un conducteur présen-
tant un rétrécissement au cou-de-pied. Malheureusement, toutes les
complications ne sont pas aussi faciles 3 prévoir. Des surchauffes
localisées peuvent se rencontrer immeédiatement sous une électrode
d’assez fortes dimensions, au contact intime avec les téguments. Un
échauffement excessif peut également survenir dans la profondeur,
alors méme que la densité du courant, évaluée en milliampéres par
centimetre carré d'électrode, semble avoir été maintenue bien en
deca de la dose nocive.

L'un de nous (Pariseau) a imaginé, il y a quelques années,
un procédé tres simple permettant de constater de visu l'inégale
répartition de l'échauffement produit par les courants de H, F. Dans
de la gélose a 3% environ, coulée en blocs ou réduite 3 1'état de créme
épaisse, on incorpore du tétraiodo-mercurate d’argent en quantité
suffisante pour teindre la masse en jaune serin. Ce corps thermo-
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sensible vire du jaune au rouge orangé vers 40°. Pour accentuer
les couleurs on observe le phénomene a travers une écran bleu. Pas
de thermometre, pas d'aiguilles thermo-électriques, pas de corps
étrangers perturbateurs. Chaque point de la masse soumise au cou-
rant révele s'il a, ou non, atteint, la température critique, et les
premiers points rouges qui apparaissement constituent de véritables
sémaphores du danger.

Or le fantome diathermique que 'on apercoit varie, méme en
milieu homogéne et de forme trés simple, suivant les dimensions
et la position des électrodes. Rarement — et seulement lorsqu'il
existe un certain rapport entre la surface des électrodes et leur écarte
ment — peut-on voir tous les points de la masse rougir en méme
temps.

L’'image se complique encore si 1'on introduit dans la gélose
des corps étrangers dans la conductibilité est supérieure, ou infé-
rieure, a I'ambiance. Des ilots de surcbauffe apparaissent, ici et [a,
en des endroits que 'on peut désigner a l'avance, si I'on a eu soin
de dresser, avec l'aide de la sonde téléphonique, une épure des lignes
équipotentielles et des lignes de flux. '

Enfin, surtout lorsqu'il s’agit de diathermie sans contact et par
ondes ultra-courtes, une autre cause de complexité apparait :
I'échauffement electif. Mac Lennan et Burton, utilisant la méthode
Pariseau, ont démontré que des localisations caloriques se produisent
dans des masses comprenant peau, graisse, muscles, gros vaisseaux
et os.

En somme, en diathermie médicale, les tissus traités sont, pour
ainsi dire, lardés de points d'interrogation en ce qui concerne la
répartition de la chaleur. Un instrument de mesure serait 2 la rigueur
capable d’évaluer |'importance du cadeau d’énergie fait au patient;
mais 1l ne saurait rien dire de précis sur la distribution qui s'en fait
dans le patient.

En pratique, on ne devra jamais oublier que, chez le vivant,
une région a circulation normale s'échauffe beaucoup moins vite
que cette méme région sur le cadavre, ou sur un malade i circula-
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tion défectueuse. La circulation apparait comme un agent de pro-
tection de premiére importance et il semble qu'en tenant compte des
précautions énumeérées ci-dessus on peut étre a 1'abri des accidents, si
I'irrigation sanguine est normale.

Il n’en saurait étre de méme s'il y a ischémie. La constatation
que la circulation est, ou non, normale est peut-étre aussi utile que
I'usage d'un instrument de mesure,

Quant aux applications sans contact d'ondes ultra-courtes,
nous serons trés brefs pour les usages localisés: tout ce que nous
avon dit au sujet des applications de diathermie est encore de mise;
mais il faut y ajouter cette constatation tres importante; le gradient
calorique n'est plus le méme, la peau n'est pas nécessairement le
point le plus échauffé; la température superficielle est donc un ren-
seignement illusoire.

Examinons d'un peu plus pres l'utilisation des ondes courtes
en applications générales. Le calcul peut permettre d'établir le nom-
bre des calories développé dans un solide inerte, homogene, et de
forme géométrique; mais il devient illusoire si l'on est en présence
d'un solide de composition hétérogene, de forme guelconque, pré-
sentant au surplus des réactions physiologiques.

Certes, la prise intermittente de la température centrale est un
renseignement de premiere importance, mais est-il suffisant?

Une élévation de température inoffensive pour un sujet sain
peut étre dangereuse ou mortelle chez un malade; un examen préa-
lable du patient est donc indispensable. D’autre part, cette éléva-
tion de température sera variable d'un sujet a l'autre suivant la
maniére dont chacun procede a sa régulation thermique (sudation,
augmentation ou diminution des échanges, accélération de la respira-
tion). Nous verrions donc avec satisfaction s'établir 1'habitude de
tater d'abord la susceptibilité du sujet, au point de vue régulation
thermique, par des procédés anodins (étuves, bains de lumiere, tissus
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chauffants) ; on éviterait probablement ainsi un certain nombre
d’accidents.

La prise de la température centrale au cours de la séance nous
parait indispensable; encore faut-il lui donner le plus de précision
possible. Au lieu d'étre recueillie de facon intermittente, nous
croyons qu'elle devrait étre I'objet d'un enregistrement continu. On
pourrait d'abord suivre beaucoup mieux la maniere dont se produit
I'échauffement de 'organisme; on serait a méme ensuite, en cons-
tatant un accident sur la courbe, d'étre prévenu que les centres
thermo-régulateurs du sujet cessent de remplir leur réle. On pour-
rait enfin vérifier si des courants de Foucault ou des concentrations
de lignes de flux agissent sur le thermometre; en effet, en arrétant
le fonctionnement de la source on élimine instantanément ces causes
d'erreur, tandis que la température du sujet ne baisse que progres-
sivement. Un crochet brusque sur la courbe, au moment de l'inter-
ruption, démontrerait 1'existence des parasites et I'importance du
crochet indiquerait leur valeur.

Peut-étre enfin pourrait-on souhaiter que, pour gagner en
sécurité, on étudiat de plus pres les réactions du sujet en mesurant
en cours de séance la quantité de chaleur qu'il élimine (par I'anémo-
calorimeétre de d’ Arsonval) et son métabolisme basal, afin de sur-
veiller 1a maniére dont ses échanges sont modifiés par la chaleur.

ko ik ok

Pour terminer, nous nous contenterons de la conclusion sui-
vante: a I'heure actuelle, dans les applications des courants de haute
fréquence, les mesures physiques sont de peu d'utilité; cela n'em-
péche pas, la médecine étant un art, le spécialiste expérimenté de
faire d'excellente besogne; par contre, cette constatation doit rendre
tous les opérateurs, et particulierement les néophytes, extrémement
prudents, s'ils veulent éviter les accidents. Mais la médecine s’effor-
cant de plus en plus d'étre une science, il faut faire tout le possible
— et nous avons taché de donner quelques directives dans ce sens —
pour arriver a des procédés qui soient réellement des mesures et non
plus des approximations.
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ETUDE BIOMICROSCOPIQUE D’UNE
CATARACTE ZONULAIRE

“Par FRANCOIS BADEAUX,
Médecin de 1'Hotel-Dieu,
Professeur agrégé d’ophtalmologie,

En abordant l'é¢tude de la cataracte zonulaire, opacité congé-
nitale, nous voulons une fois de plus prouver la possibilité de son
évolution aprés la naissance. Cette opacité qui mérite vraiment le
titre de cataracte de I'enfance n’est pas une rareté, tous les ophtal-
mologistes en ont sirement observé quelques cas, tant dans leur
service hospitalier que dans leur consultation privée.

Cependant, cette cataracte n'en reste pas moins une des plus
intéressantes, grace a l'étude que I'on peut en faire a la lampe a
fente et au probleme étiologique qu’elle souleve,

Nous avons cru utile de rapporter I'histoire clinique d'un de
nos malades et de reproduire aussi fidelement que possible un dessin
d'une de ses cataractes, parce qu'il différe sensiblement des planches
que donnent de cette affection, les atlas de Vogt, de Meesmann, de
Duverger et Velter.

Nous ne connaissons aucune publication se rapprochant de la
noétre, sauf celle d'Hartmann a la Société Francaise d’Ophtalmo-
logie en 1931.

Rappelons en quelques mots la description que donnent les
classiques de cette forme d'opacité du cristallin. I a cataracte zonu-
laire est une opacité centrale, blanche, en forme de disque qui
demeure séparée de I'équateur du cristallin par une zéne transpa-
rente de dimension variée. L[’opacité composée de points fins et
denses correspond plus ou moins au noyau foetal du cristallin., De
la périphérie de l'opacité partent des dentelures opaques connues
sous le nom de « cavaliers » et qui selon Vogt seraient des frag-
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ments de substance opacifiée, détachés de celle-ci par des fibres cris-
talliniennes de nouvelle formation, restées claires,

LLa présence de ces cavaliers serait un indice d'une tendance
évolutive de la cataracte. (Vogt.)

La cataracte zonulaire est congénitale mais, la plupart des
auteurs sont d’avis qu'elle peut se développer apreés la naissance.
Sa dimension varie suivant 1'age ou elle est apparue.

Nombreuses ont été les théories avancées pour expliquer son
origine: tantot, c'est le rachitisme avec Leber et son éleve Frank;
tantot, cest la tétanie avec Peter, Hesse et Phleps; tout récemment
enfin, c'est un trouble endocrinien qui est a l'honneur. Nous
croyons que chez notre malade nous pouvons incriminer une insuf-
fisance de vitamines “‘'G".

Day, Langston et O'Brien ont prouvé dans des expériences
chez les rats blancs que la suppression de la vitamine “‘G" produit
un arrét de développement, des lésions cutanées analogues a la
pellagre, des troubles digestifs et la cataracte. Ces animaux malades
alimentés avec une nourriture contenant la vitamine “G’’, rede-
vinrent normaux, ne gardant de leur triste régime que la cataracte.
Nous verrons comment, chez notre malade, cette explication est
plausible.

OBSERVATION.

En mars 1930, J. S., 4gé de 14 ans, vient nous consulter pour
ses yeux. Depuis quelques années, il note une baisse de la vue avec
quelquefois amélioration passagere.

I "histoire héréditaire ne révele rien de particulier mais il en
est tout autrement de 1'histoire personnelle.

J. S. est jumeau d'un frére absolument normal. La mére
n'ayant pu nourrir que le frére de J. S., celui-ci fut alimenté au lait
de vache, pasteurisé. Ce régime ne lui allant pas, 'enfant maigris-




290 LE JOURNAL DE L'HOTEL-DIEU

N S

sait et souffrait de diarrhée. On le confia a une parente de la cam-
pagne chez qui il resta un an, pour revenir ensuite gros et gras. Aus.
sitdt qu'on lui donna du lait de la ville de nouveau les troubles
gastro-intestinaux apparurent. Ce qui obligea la meére a donner a
son enfant du lait condensé. Tout rentra dans l'ordre et J. S. se
développa aussi bien que son frere mais gardant toujours un estomac
paresseux. C'est a quatre ans que la meére constata l'aspect étrange
des pupilles de son enfant. Rien de plus a noter dans !'histoire
personnelle.

['examen général ne révéla rien, aucune déformation osseuse,
seules les dents ne sont pas régulieres.

[L'examen du B. W. négauf.

EXAMEN OCULAIRE.

['acuité visuelle est de 20/80 dans les deux yeux. Les pau-
pieres sont normales, les cornées transparentes; les iris bruns réagis-
sent bien a la lumiere et & 'accommodation mais les pupilles ont
un reflet grisatre. Apres mydriase maxima a l'atropine, la vision
s'améliore et monte a 20/30 sans verres correcteurs, mais le malade
regarde de coté, par la partie restée transparente de ses cristallins,
partie cachée a l'état normal par l'écran irien. D’ou explication
de la vision excellente qu'accuse parfois notre malade, L'examen
au miroir révele une opacité assez intense blanche disciforme occu-
pant le centre pupillaire.

SLIT LAMP.

[.'aspect étant sensiblement le méme dans les deux yeux nous
ne décrirons que celui du droit pour ne pas allonger inutilement
cette observation.

OEIL DROIT.

La cornée et la chambre antérieure sont normales, sans aucun
dépot blanc ou pigmentaire, indice d'une ancienne infection du
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tractus uvéal, L'iris brun bien développé avec ses cryptes de Fuchs,
présente une collerette normale sans vestige de membrane pupillaire.
La capsule antérieure du cristallin présente son aspect chagrin habi-
tuel. Dans le centre du cristallin dont on voit toutes les couches
sauf la zone corticale peu développée, une opacité blanche disci-
forme plus dense a sa périphérie. Cette opacité est composée de
points blancs trés denses; a sa périphérie des dentelures légerement
indépendantes du noyau foetal; sur sa face antérieure des radiations

et partant de son centre un triangle opaque blanc. Ce triangle est
en rapport intime avec l'opacité centrale par son sommet et s'en-
roule sur lui-méme a sa base perdue dans les couches équatoriales du
cristallin restées transparentes. Il correspond aux couches superfi-
cielles du noyau adulte en voie de développement. Ie centre du
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noyau foetal semble clair. Nous avons donc affaire ici 2 une cata-
racte zonulaire de l'enfance avec développement progressif dans le
début de la vie adulte.

Nous avons opéré avec succeés cet enfant, nous n'avons rien
a dire au point de vue opératoire car nous avons procédé suivant
la technique classique dans ces cas.

CONCLUSIONS.

1° La cause de la cataracte.

Nous croyons pouvoir rapprocher cette cataracte congénitale
ou de l'enfance, de la cataracte produite chez des rats blancs par les
auteurs américains précites.

J. S. fut sans aucun doute soumis a un lait pauvre en vita-
mines G qui lui causa des troubles digestifs et une cataracte, tandis
que son frere jumeau, nourri au sein maternel, riche, puisa la santé.
Ie changement de lait a la campagne donna a J. S. les vitamines
nécessaires. INous ne pouvons incriminer la tétanie, — la mere assure
que son enfant n'a jamais eu de crise de ce genre —, ni le rachitisme,
car l'ossature de lI'enfant est excellente. Seules, ses dents sont un
peu irréguliéres et strices.

2° Développement de la cataracte aprés la naissance.

Nous avons deux raisons pour le croire: D'abord, 1l est curieux
qu’il n'y ait eu qu'un des jumeaux qui développa une cataracte, puis-
que tous deux ont vécu dans le méme milieu; ensuite, si nous consi-
dérons le centre du noyau foetal, nous voyons qu’il est clair, de
plus, le diameétre de l'opacité est tres grand, plus grand que celui
d'un cristallin 4 la naissance. Nous pouvons donc croire que J, S.
développa ses cataractes au moment de ses troubles digestifs, c'est-
a-dire dans la premiere année de sa vie.
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3° Evolution progressive de la cataracte,
prog

Nous n'avons pour le prouver qu'a considérer I'opacité trian-
gulaire qui appartient au noyau adulte. Nous croyons avec Vogt
que cette nouvelle opacité n’est que le produit d'un des cavaliers,
repoussé vers 1'équateur du cristallin par des couches cristalliniennes
de nouvelle formation, restées claires.

4° Etude expérimentale.

Il serait intéressant de produire chez les rats blancs des cata-
ractes 3 l'exemple des auteurs américains, par suppression dans le
régime des vitamines G, et de reprendre 1'étude de ces cataractes pour
savoir dans quelle couche ou zone commencent les troubles de trans-
parence. Nous verrons alors si ces cataractes ont un caractere dis
tinctif ou si elles évoluent sans modalité spéciale comme c’est le cas
dans le diabete.

Nous ferons ces expériences prochainement et nous publierons
sous peu dans ce Journal les résultats de nos travaux expérimentaux.
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Le traitement des intoxications cyanurée et oxycarbonée

par le bleu de méthylene

‘Par GEORGES BARIL,

Professeur de Chimie physiologique & I'Université de Montréal,
Directeur du laboratoire de I’Hétel-Dieu,

et ADRIEN BRUNET,
Assistant-bénévole a la clinique médicale de I’Hé6tel-Dieu.

En parcourant La Presse Médicale du mercredi 25 octobre
1933, page 1651, nous y avons trouvé un article de A. Ravina et
Simone Lyon sur « le traitement des intoxications cyanurée et oxy-
carbonée par le bleu de méthylene ». Nous avons cru qu'il serait
intéressant en méme temps que trés pratique pour nos confréres de
leur en résumer, dans ce Journal, les principaux faits et de leur en
donner les conclusions pratiques, Nous serions heureux, si en rap-
portant ces faits, nous pouvions rendre service non seulement i nos
confréres, mais a des malheureux — hélas, trop nombreux dans ce
temps d hiver — qui ont a subir 1'effet terrible du CO dégagé soit
de leur auto ou de leur systeme de chauffage et aux victimes possi-
bles des fumigations cyanurées pratiquées depuis quelques années
a domicile pour la désinfection des locaux.

Deux notions principales sont a retenir de l'article de A.
Ravina et Simone Lyon. On s'accorde pour reconnaitre dans le
bleu de méthylene un antidote presque spécifique de l'intoxication
cyanurée, tandis que les opinions sont partagées quant a l'action et
a l'utilité du bleu de meéthylene dans I'empoisonnement par 1'oxyde
de carbone.

Sahlin, en 1925, a, le premier, constaté l'effet favorable des
injections du bleu de méthyléne dans les empoisonnements par les
cyanures et 'acide cyanhydrique, La question a été reprise par la
suite par plusieurs auteurs, entre autres Mrs Brooks, Geiger, Hansz-
lik, Enrique et surtout Eddy en 1931 et 1932.




Eddy, Hanszlik et Mrs Brooks font une série d'expériences
avec le bleu de méthylene sur des animaux ayant recu une dose
mortelle de cyanure, Ils remarquent que le bleu de méthylene intra-
veineux rétablit chez ces animaux le rythme respiratoire, améliore
I'état général, permet a I'animal de survivre et hite la guérison d'un
tiers,

Devant ces résultats favorables, la méthode est appliquée a
'homme avec succes. Geiger, avec cette méthode, sauve la vie a deux
personnes ayant ingurgité du cyanure: la premiére ayant absorbé
un gramme de cyanure de potassium en solution dans 125 cms.
d'eau. De son coté, Mrs Brooks a le méme succes dans un cas grave
d'intoxication cyanurée.

D’autre part, constatant le succes remporté par le bleu de
méthyléne sur l'intoxication cyanurée, on a pensé utiliser la méme
méthode dans l'empoisonnement par 'oxyde de carbone. Geiger,
encore une fois, et Christopherson ne furent pas décus, et le succes
fut tel pour Brown qu'il affirme ne jamais hésiter désormais a se
servir d'emblée du bleu de méthylene dans les cas d'empoisonnement
par le CO. Il conseille méme aux pompiers et aux équipes sani-
taires des usines d'avoir toutes prétes avec eux des ampoules stéri-
lisées de bleu de méthyléene pour que le médecin appelé puisse appli-
quer le traitement dans le plus bref délai.

En se servant du bleu de méthylene intraveineux, Geiger a
ramené a la vie un sujet qui avait tenté de se suicider en inhalant
les gaz d'échappement de son automobile dont 1l avait mis le moteur
en marche. .a méme thérapeutique, appliquée chez un autre intoxi-
qué par son réchaud a gaz, eut le méme succes.

Christopherson, un jour, fut appelé a traiter cing intoxiqués,
des mineurs entrés dans une galerie ou venait d'avoir lieu une explo-
sion. Christopherson traita les deux plus intoxiqués par des in jec-
tions de bleu de méthylene, les trois autres par la médication clas-
sique. Le rétablissement fut plus prompt et plus complet chez les
deux traités par le bleu de méthylene que chez les trois autres.
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Comment expliquer le mécanisme de I'action de ce médica-
ment? Pour les uns, le bleu de méthylene n'a pas de réle actif sur
la respiration, mais il agit en aidant a la formation de corps cata-
lyseurs de la respiration. Pour Wendel, le bleu de méthyléne agit
en transformant ['hémoglobine en méthémoglobine et cette derniere
s'unirait a l'acide cyanhydrique pour former un composé particu-
licrement stable, la cyanméthémoglobine, duquel I'acide cyanhydri-
que ne serait déplacé que trés difficilement,

D’autres corps jouissent des mémes propriétés que le bleu de
méthyléne, entre autres le nitrite d’amyle, le pyrogallol, le pyro-
catecol et la phénylhydrazine.

Les bienfaits du bleu de méthyléne ne sont pas reconnus par
tous et la question est encore a l'étude. Surtout aux Etats-Unis,
deux auteurs Haggard et Greenberg ont tenté de démontrer que si le
bleu de méthyléne est un antidote des empoisonnements par le cya-
nure, par contre il n'a aucune influence sur l'intoxication par
l'oxyde de carbone; au contraire il aurait des effets nuisibles.

Si I'on semble reconnaitre aujourd'hui que le bleu de méthy-
lene constitue un traitement presque spécifique de l'intoxication
cyanurée, il faut admettre, par ailleurs, que dans l'intoxication
oxycarbonée le bleu de méthyléne n'en est rendu qu’'au stade d’ex-
périmentation. Cependant, on est en droit d'en attendre de grands
espoirs, C'est pourquoi on ne doit pas négliger de l'employer
toutes les fois que ['occasion s'en présente.

Voici la technique suivie par les auteurs. On pratique une
injection intraveineuse de 50 cmc. de bleu de méthyléne a 1 pour
100, injection qu’'on peut répéter au besoin au bout de 3 a 5
minutes, si le malade sort difficilement du coma. Geiger a méme
fait, au bout d'une demi-heure, une 3iéme injection de 20 cmc. qui
lui permit de mater une ébauche de rechute dans le coma. Toute-
fois, 1l ne faut pas dépasser de trop fortes doses de bleu de méthy-
lene, car la transformation de 1'hémoglobine en cyanméthémoglo-
bine doit étre tres limitée. Si la moitié ou les deux tiers de |'hémo-
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globine est transformée, il se produit une asphyxie par transport
insuffisant d'oxygeéne. Wendel considere méme qu'il est presque
impossible de lutter contre 'absorption des doses dépassant 2 a 3
grammes de cyanure. [[ est bien entendu que tous les autres moyens
classiques qui sont a la disposition du médecin: lavages d’estomac,
respiration artificielle, inhalations d’oxygene, injections stimulantes,
etc., ne doivent pas étre négligés.

L’article de la Presse médicale est trop récent pour que nous
ayons pu, vérifier, nous-mémes, la valeur de la méthode; voila
pourquoi nous nous bornons a communiquer celle-ci au public
médical a titre documentaire.
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ETUDE SEMEIOLOGIQUE DES CYSTITES
Par OSCAR MERCIER (F.R.C.S., Canada),

Professeur agrégé a la Faculté de Médecine,
Chef du Service d'Urologie de 1'Ho6tel-Dieun.

Le terme cystite représente, au point de vue anatomo-patho-
logique, une inflammation de la paroi vésicale. En clinique, il y
a une signification élargie et doit étre considéré comme 1'expression
d'un syndrome. En effet, si les troubles fonctionnels sont Ies
mémes, les causes et 1'évolution des cystites sont multiples.

Cliniquement, le médecin est en droit de prononcer le nom
de cystite, lorsqu'un malade présente a la fois des douleurs durant
la miction, des envies fréquentes d'uriner et de la pyurie.

LLa douleur mictionnelle précéde un peu la miction, existe
pendant toute sa durée, devient intense a la fin, Cette douleur vive
terminale a son siege a la région sus-pubienne, au périnée et a
I'extrémité de la verge. La pollakiurie est variable en fréquence
selon I'étendue des lésions. Dans les cas tres aigus, elle s'accompagne
de besoins impérieux, le malade étant forcé d'évacuer sa vessie sous
peine de perdre ses urines, dés que l'envie d'uriner se fait sentir.
Enfin, la pyurie a une intensité variable, allant d'un simple louche
jusqu'a la forme glaireuse. A cette triade symptomatique essentielle
s'ajoute assez souvent 1'hématurie.

Au point de vue physique, le médecin doit mettre en évidence
la pyurie par un examen microscopique des urines prélevées asepti-
quement, surtout lorsque les urines sont peu troubles. Cet examen
microscopique montrera l'existence et la variété des microbes qui
coexistent dans l'urine. De plus, une recherche de la capacité vési-
cale fera voir qu'elle est diminuée. Cette diminution de la capacité
vésicale varie selon I'intensité et la nature des lésions.

Un examen cystoscopique, que l'urologue doit pratiquer,
indiquera l'existence de lésions vésicales et permettra souvent, par
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I'aspect de ces lésions, de trouver leur nature. La lésion primitive
représente toujours de la congestion plus ou moins intense. A un
degré léger cette congestion est caractérisée par l'augmentation du
nombre et du volume des vaisseaux. A un degré plus marqué, toute
la muqueuse vésicale perd sa coloration jaundtre normale et devient
rouge. L’hyperhémie est localisée soit au col soit au bas-fond;
parfois elle s'étend a toute la muqueuse. Dans les cystites chro-
niques anciennes, la muqueuse vésicale se sclérose et apparait tres
pale et grisitre. D’autres lésions plus ou moins constantes se
surajoutent a la congestion. Ce sont les cedémes, les suffusions san-
guines, les abces, les ulcérations, les plaques de leucoplasie.

Le diagnostic de la cystite, facile d'une fagon générale, n'est
pas toujours évident, surtout si une cystoscopie ne peut étre prati-
quée. Certaines manifestations vésicales se rapprochent de celles
du syndrome de cystite et peuvent étre confondues avec lui,

['examen microscopique des urines, dont nous avons patlé,
permettra d'éliminer plusieurs affections, s'extériorisant par de la
cystalgie. Celle-ci a pour symptémes des douleurs mictionnelles et
de la pollakiurie, mais elle ne s'accompagne pas de pyurie vésicale.
Chez la femme, de nombreuses affections pelviennes, provoquent
des envies fréquentes d'uriner et des douleurs: ce sont principale-
ment le prolapsus génital, les tumeurs utérines et les salpingites.
La limpidité des urines et au besoin la recherche microscopique du
pus fera rejeter le diagnotic de cystite. Un examen gynécologique
mettra en évidence la cause de ces phénomenes de cystalgie,

Chez la femme, encore, les polypes de 'urétre et le prolapsus
de la muqueuse urétrale s'accompagnent souvent de symptémes
fonctionnels analogues a ceux de la cystite. I.’examen des urines
recueillies directement dans la wvessie et l'exploration de 1'urétre
suffisent pour identifier ces affections urétrales.

C'est de méme l'absence du pus dans les urines qui permettra
de reconnaitre les névralgies vésicales d'avec la cystite. Ces névralgies
ont des causes multiples. Tantot, elles font suite a la cystite chro-
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nique guérie, qui a laissé comme séquelle de la névrite des filets
nerveux vésicaux. Tantét, elles ne représentent que les douleurs
vésicales du tabes. Enfin, chez quelques malades, elles sont en
relation avec des phénomenes douloureux de 'anus et en particulier
avec les fissures anales.

Certains calculs de la vessie peuvent faire croire a la cystite
par les symptomes qu'ils engendrent, sans qu'il existe d'inflam-
mation de la paroi vésicale. Les urines sont alors limpides. Une
exploration de la vessie avec 'exploration métallique, ou mieux un
examen cystoscopique fera reconnaitre ces calculs.

Les bactériuries rénales et surtout vésicales s'accompagnent fré-
quemment de phénomenes cystalgiques, sans qu'il y ait d'inflam-
mation des parois de la vessie. Le trouble des urines, qui coexiste
avec la pollakiurie et les douleurs mictionnelles, permet difficile-
ment de les distinguer cliniquement des cystites. Cependant, les
urines ne sont que légérement troubles et elles ont un aspect louche
moiré. Leur agitation légere dans un verre fait voir des reflets
chatoyants, changeants et ondulés. Cet aspect moiré mettra en
éveil l'attention du médecin. Une urétrite a staphylocoque ou a
colibacille, comme Janet 1'a indiqué, doit faire soupconner une
bactériurie. Ces présomptions cliniques seront nettement confir-
mées par l'examen microscopique des urines, qui indiquera la pré-
sence de bactéries sans pus. Une culture microbienne sera parfois
utile pour isoler et reconnaitre la variété microbienne.

Les calculs de l'extrémité inférieure de 1'uretére, surtout lors-
qu'ils sont situés dans la portion intra-murale de la vessie, pro-
duisent fréquemment des douleurs a la miction et des envies fré-
quentes d'uriner. Lorsqu'a ces troubles se surajoute de la pyurie,
il est facile de les confondre avec une cystite. L’'évolution de la
maladie, qui comprend des crises plus ou moins éloignées de coli-
ques néphrétiques, l'examen cystoscopique qui met en relief un
oedeme localisé a 1'orifice urétéral, la radiographie sont des moyens
nécessaires pour établir le diagnostic.
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Enfin, plusieurs affections rénales sont susceptibles de créer
des phénomenes de cystalgie.

Au cours d'une rétention pyélique dans un rein hydronéphro-
tique, des envies fréquentes et douloureuses d'uriner peuvent s'ajou-
ter aux symptomes rénaux. L'absence de pyurie et surtout le carac-
tere des douleurs lombaires aiguillonneront le médecin vers le rein.
L'urologue diagnostiquera I"hydronéphrose, soit par une mensura-
tion de la capacité pyélique, soit par une pyélographie.

Aux lésions de pyélonéphrite s'ajoute, chez quelques malades,
de l'inflammation de la muqueuse vésicale. Plus fréquemment la
py¢lonéphrite s'accompagne de cystalgie sans lésions de la vessie.
Le diagnostic est alors facile a établir. Au point de vue clinique, la
pollakiurie est plus fréquente la nuit que le jour. A l'examen, la
pyurie sera reconnue d'origine rénale; le lavage de la vessie éclaircit
trées rapidement le milieu vésical. De plus, la capacité vésicale est
normale. L'examen des urines divisées par cathétérisme prouvera
I'existence de l'inflammation pyélique et la cystoscopie concommi-
tante démontrera 1'absence de lésions vésicales, !

La tuberculose rénale produit, soit des phénomeénes de cystal-
gie, soit des troubles réels de cystites. Seul 1'examen cystoscopique
permettra d'affirmer l'intégrité de la muqueuse vésicale. Nous ver-
rons plus loin comment distinguer la cystite d'origine tuberculeuse.

Au cours d'une blennorragie, une prostatite s’extériorise par
des symptomes assez voisins de la cystite. De la pollakiurie, des
douleurs mictionnelles et de la pyurie existent. Cependant, d'une
facon générale, ces troubles sont moins marqués que dans la cystite
blennorragique. Les envies sont plus impérieuses que fréquentes et
la pyurie et limitée au début et a la fin de la miction. L'exploration
de la capacité vésicale, qui est normale, et le toucher prostatique, qui
indique les lésions de la prostate, feront trancher la question. Au
cours de l'évolution de 1'adénome périurétral, une inflamation de
la prostate sera vite reconnue d'une cystite par les mémes moyens.

Lorsque toutes ces affections susceptibles d’ébaucher un syn-
drome de cystite seront éliminées, soit par l'aspect physique et
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I'examen microscopique des urines, soit par leur évolution clinique,
et au besoin par l'examen cystoscopique, il reste a établir la nature
et la cause de la cystite.

Il est des cas ou le diagnostic est facile a établir soit par les
caracteres et l'évolution des phénomenes de cystite, soit par |'évi-
dence de la cause productrice,

Les cystites a évolution et a manifestations tres aigués sont
consécutives soit a un sondage vésical septique, soit a une infection
gonococcique, Dans ces cas, les symptémes fonctionnels sont trés
marqueés et il n'est pas rare de voir apparaitre une hématurie. Mais
autant ces troubles sont violents, autant leur évolution est de courte
durée. La guérison survient aprés 8 a 10 jours sous l'influence
du traitement et parfois méme spontanément. l.a nature gonococ-
cique de cette cystite sera reconnue par la connaissance de l'infection
blennorragique urétrale causale. Il en sera de méme pour les cystites
consécutives au sondage septique.

Les cystites a allure subaigué sont, chez la femme, souvent
consécutives 3 une infection intestinale ou génitale, Dans les deux
sexes, et surtout chez 1'homme, elles ont encore pour origine une
tuberculose rénale. La nature tuberculeuse en sera soupconnée cli-
niquement, lorsqu’il s’agit d'une cystite survenant sans cause pré-
cise, rebelle au traitement, ou récidivante sans cause apres guerison
spontanée. L’examen microscopique des urines qui sont pales et
troubles, 1'acidité de ces urines, I'examen microscopique qui indique
une pyurie sans microbes ou la présence de bacilles de Koch per-
mettront d'affirmer l'origine bacillaire. [.'examen cystoscopique
compleétera le diagnostic.

Les lésions caractéristiques de la tuberculose vésicale com-
prennent les granulations, les ulcérations et les plaques ecchymo-
tiques. La granulation apparait comme une petite demi-sphére du
volume d'une téte d'épingle, de coloration soit gris transparent,
soit gris laiteux, se profilant nettement sur une auréole rouge
tendre qui la circonscrit. Le plus souvent, les granulations sont
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multiples et se détachent nettement avec leur auréole rouge de la
mugqueuse vésicale saine. [ 'ulcération qui représente 1'abcédation de
la granulation, a des bords taillés a pic, soulevés, et affecte un aspect
cratériforme dont le fond est blanc ou jaune et régulier. Plus fré-
quemment, il s’agit d'une simple exulcération. Dans ces cas, la
lésion apparait légérement saillante; le fond peu profond, est fine-
ment grenu et irrégulier, recouvert par endroits d'une couche puru-
lente, adhérente, jaunatre et par d’autres ulcérée rouge et rose. Cette
excavation est limitée par un bord, qui prend I'aspect d'un minus-
cule plateau périphérique uniformément jaune, finement déchiqueté,
mais assez régulier. Le tout est circonscrit par une zone trés con-
gestive rouge vif, large de quelques millimetres. Lorsque les granu-
lations et les ulcérations siegent au sommet de la vessie, alors que le
reste de la muqueuse est saine, elles sont pathognomoniques de la
tuberculose. En effet, la paroi supérieure de la wvessie a l'état de
dépletion s'affaise et s'applique sur la région trigonale, de sorte que
I'éjaculation urétérale projette son urine bacillifere sur le sommet et
inocule cette portion vésicale. A coté de la-granulation et de 1'ulcé-
ration, les plaques ecchymo[idues peuvent faire reconnaitre le pro-
cessus bacillaire. Elles apparaissent sous forme de taches tougﬁ vif
du volume d'une lentille a limites indécises; elles sont formeées de
vaisseaux turgescents. Leur présence n'a rien de pathognomonique;
on les rencontre dans toutes les cystites aigués. Cependant, dans la
tuberculose, les plagues sont peu nombreuses et se détachent sur
une mugqueuse saine. De plus, dans 'infection bacillaire, il existe
souvent une altération d'un des orifices urétéraux, Il est entouré
soit par un piqueté hémorragique, soit par une exulcération, soit
par de 1'oedeme; dans d'autres cas, il est ulcéré, cratériforme et prend
un aspect en « gueule de four ».

Lorsqu'au processus tuberculeux s'ajoute une infection banale
de la vessie, tous ces élements perdent leurs caractéres propres au
milieu des autres Iésions de la muqueuse vésicale; le diagnostic cys-
toscopique ne peut alors étre affirmatif. Il faudra recourir a l'exa-
men des urines divisées par cathétérisme urétéral pour établir avec
certitude 1'origine tuberculeuse des troubles de cystite.
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Les cystites subaigués d’origine intestinale sont fréquemment
récidivantes et se rencontrent surtout chez la femme. Leur diagnos-
tic ne sera établi que lorsqu’'on aura éliminé celui de tuberculose
vésicale. Si un malade présente des troubles atténués et persistants
de cystite, il faut encore penser a la nature tuberculeuse, qui sera
reconnue de la facon que nous venons de dire.

Les cystites chroniques sont souvent la suite d'une cystite
aigué non guérie, survenue chez les rétrécis, chez les prostatiques et
dans les infections prostato-vésiculaires. ['examen de ['urétre et
de la prostate aidera a reconnaitre ce dont il s'agit. Cependant, il
faut se méfier de la présence de calculs ou de tuberculose rénale,
chez un hypertrophique de la prostate, lorsque le malade n'ayant
pas été sondé présente des urines pyuriques. Les calculs vésicaux
peuvent encore entretenir une cystite. L’exploration métallique, la
cystoscopie, et au besoin, une radiographie seront faites, qui indi-
queront la concrétion calcaire. Une cystite chronique, rebelle au
traitement, accompagnée d’'arrét du jet pendant la miction ou de
douleur a la marche et au mouvement, doit étre suspectée de nature
calculeuse.

A coté de ces cystites A symptomes et a évolution chronique,
on en observe encore d'autres chroniques par leur durée, mais dont
les signes sont trés prononcés, comme dans les cystites aigués. Le
plus souvent, il existe des causes qui empéchent tout succes théra-
peutique. Ce sont, soit des diverticules vésicaux, soit des rétrécis-
sements de |'urétre, soit un hypertrophie de la prostate, soit des
calculs vésicaux, Dans ces cas, seul un examen complet de l'appa-
reil urinaire mettra en évidence ces affections. Les diverticules seront
soupconnés, lorsqu'il existe de la miction en deux temps.

Enfin, les cystites gangreneuses, plus rares, évoluent d'une
facon spéciale. Les phénomenes de cystite sont peu marqués, tandis
que l'état général est trées atteint et qu'il y a une élévation ther-
mique, contrairement a ce qu'il y a généralement lieu, Les urines
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sont trés purulentes et fétides et le sondage ne peut évacuer la vessie,

la muqueuse vésicale gangrenée s'appliquant sur 1'oeil de la sonde.

I.a majorité des cancéreux de la vessie viennent consulter pour
de la cystite, Cette cystite affecte soit une forme banale, soit une
forme putride pseudo-gangreneuse, produite par le sphacele de la
tumeur. Aux troubles de pollakiurie et aux douleurs s'ajoutent
souvent des hématuries. [ongtemps petites et terminales, ces héma-
turies deviennent persistantes et abondantes avec l'évolution du
processus cancéreux. lLe début spontané des troubles, le toucher
prostatique qui montre parfois une infiltration vésicale, doivent
faire penser au cancer. Seul l'examen cystoscopique permettra de
I'affirmer.

La bilharziose se manifeste parfois par de la cystite. Dans ce
cas, I’hématurie trés abondante et l'étiologie peuvent la faire sus-
pecter. ['examen microscopique des urines qui fait constater la
présence d'oeufs de shistozonum et l'examen cystoscopique qui
montre d'innombrables petites saillies blanches arrondies et trés
réfringentes sont les seuls moyens certains pour affirmer l'existence
d'une bilharziose vésicale.

Toutes les cystites, dont les causes sont si variables, ne sont
pas toujours d'un diagnostic facile et le médecin doit étre averti que,
souvent, seul l'urologue qui possede des moyens spéciaux peut en
¢tablir la cause,

Pour faciliter le diagnostic, les cystites doivent étre catalo-
guées en certaines classes artificielles. D'abord, les cystites aigués
dans leurs symptémes et leur évolution sont le plus souvent de
nature gonococcique. Elles peuvent quelquefois étre de nature tuber-
culeuse. La concomitance d’'une blennorragie aidera a établir le

diagnostic. Cependant, toute cystite aigué, survenant chez un blen-
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norragique, qui ne cede pas rapidement aux instillations de nitrate

d'argent, doit étre soupconnée tuberculeuse.

Dans les autres cystites a allure chronique, la nature bacillaire
doit @étre crainte, si la cystite est d'apparence spontanée, rebelle au

traitement ou récidivante. La paleur des urines, leur acidité, la
présence de pus sans microbes sont encore en faveur de la tuber-
culose. Au contraire, lorsque les urines sont glaireuses, putrides, par
conséquent ammoniacales, on peut affirmer que la nature n’en est
pas bacillaire. Il s'agira alors de chercher la cause de ces cystites a
microbes banaux.
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DE QUELQUES CAUSES D’ECHEC DANS LE
TRAITEMENT BACTERIOLOGIQUE DES
COLIBACILLOSES URINAIRES

“Par PIERRE-PAUL GAUTHIER,

Meédecin de ’Hotel-Dieu,
Professeur agrégé de bactériologie.

Nous pourrions définir les colibacilloses des voies urinaires,
I'ensemble des troubles causés par le passage des colibacilles a travers
'arbre urinaire, c'est-a-dire le rein, l'urétére, la vessie et |'uretre.
Il arrive rarement que les colibacilles logent longtemps dans les
voles urinaires sans provoquer chez l'individu une réaction de
défense intense marquée par l'apparition de leucocytes qui, rares
au début, deviennent de plus en plus nombreux jusqu'a la suppu-
ration et nous avons la pyélonéphrite établie.

Pour Marion, les pyélonéphrites sont l'inflammation du rein
et du bassinet sans production de cavité purulente aux dépens du
tissu propre du rein.

De toutes les affections de l'appareil urinaire, les pyéloné-
phrites a colibacilles sont certainement celles qui sont les plus fré-
quentes comme nous avons pu le constater dans notre service hospi-
talier.

La pyélonéphrite peut se définir 'inflammation du rein et du
bassinet, inflammation caractérisée le plus souvent par la présence
de pus dans les urines.

[a pyélonéphrite peut ne pas étre toujours infectieuse; c’est
pourquoi il est bon, croyons-nous, de noter en passant qu'il peut
exister des pyélonéphrites aseptiques, lesquelles peuvent se rencon-
trer, par exemple, lors de I'élimination d'une substance irritante qui

1 Extraits de la thése d'agrégation présentée par l'auteur a la Faculté de
médecine de 1'Université de Montréal, en février 1931.
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produit une congestion intense du rein avec passage, dans les urines,
de nombreux éléments figurés du pus.

Les pyélonéphrites calculeuses présentent au début les éléments
du pus avec une flore microbienne nulle.

Ia pyélonéphrite infectieuse est caractérisée par la présence d'un
agent pathogene dans le pus qu’'elle nous offre.

La Colibacillurie est la présence de colibacilles dans une urine
non purulente.

L'étiologie des pyélonéphrites reconnait plusieurs causes que
nous énumérerons rapidement; a part les troubles fonctionnels, nous
classerons les pyélonéphrites en pyélonéphrites d'origine hémato-
gene ou lymphatique et celles d'origine ascendante.

(a) Les pyé¢lonéphrites d’origine hématogéne ou descendante
sont les plus fréquentes; elles débutent au niveau du rein, ou le
microbe est entrainé soit par la voie sanguine, soit par la voie lym-
phatique.

(b) Les pyélonéphrites d’origine ascendante se produisent a
la suite de maladies infectieuses des voies urinaires inférieures, les-
quelles se propagent a la vessie, a |'uretére, au bassinet et au rein;
elles sont trés rares et peuvent se produire seulement, lorsque la paroi
vésicale est sclérosée par une infection chronique.

(¢) Causes d'origine fonctionnelle: chez la femme, la réten-
tion habituelle ou forcée de |'urine, les lésions génitales, 1'entéro-
colite avec constipation ou diarrhée qui permettent assez facilement
le passage des colibacilles de I'intestin vers 1'appareil urinaire.

Chez I’homme, la congestion prostatique, le cathétérisme sep-
tique et la constipation avec entérite.

[ e docteur H. Blanc, de Bordeaux, écrivait en 1928: « L'in-
fection rénale colibacillaire d'origine intestinale est un fait banal
et d'observation quotidienne, que l'infection se manifeste bruyam-
ment avec le cortége de la pyélonéphrite aigué, ou qu’elle évolue
sous forme d'une suppuration chronique du rein avec colibacillurie
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sans que, bien souvent, la valeur fonctionnelle du rein s’en trouve
altérée. »

Cette description de I'infection entéro-rénale du docteur Blanc
avait été étudiée par Kidd, développée par Heitz-Boyer et elle est
connue aujourd'hui sous le nom de syndrome entéro-rénal de Heitz-
Boyer.

Dans notre service hospitalier nous avons a maintes reprises
observé de nombreux cas semblables a ceux décrits par le docteur

H. Blanc.

(d) Agents pathogénes. Les pyélonéphrites septiques peuvent
étre causées par plusieurs espéces de microbes pathogénes; parmi ceux
que nous rencontrons le plus souvent, mentionnons: les bacilles du
groupe typhique: Eberth, paratyphique A et paratyphique B, le
streptocoque, le staphylocoque, le bacille de Koch et le colibacille,
qui est celui que nous rencontrons le plus souvent et qui fera le sujet
de nos présentes recherches.

Symptémes: La pyélonéphrite, de toutes les maladies infec-
tieuses, semble étre celle qui nous offre la symptomatologie la moins
bien établie et la plus variée; en effet, les symptomes sont trés divers,
tantot locaux, souvent généraux. L hyperthermie est quelquefois le
seul symptoéme, surtout chez les enfants; dans ces cas, si les urines
ne sont pas examinées microscopiquement, le clinicien est exposé a
faire de graves erreurs.

Chez la femme, l'apparition de la colibacillose coexiste souvent
avec l'apparition des menstruations et, par le fait, peut passer ina-
percue a cause des troubles que provoquent souvent les époques
menstruelles.

Le symptéme douleur est trées important a noter; quand il
marque le début de l'infection, la douleur siege i la région lombaire
le plus souvent; quelquefois, elle peut siéger a la vessie avec ténesme
marqué et douleur a la miction. Il est bon de noter que la douleur
a la miction peut étre le fait du réflexe réno-vésical et que cette
douleur peut exister sans cystite.
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Le diagnostic différentiel est quelquefois difficile a établir
entre: grippe, cholécystite, gastrite aigué, typhoide; chez les fillettes,
il faut penser a écarter la tuberculose aigué de Landousy; cette ma-
ladie se présentant sous des formes si différentes, qu'il sera bon de
penser a la pyélonéphrite et faire examiner les sédiments urinaires
quand il y a température sans localisation bien précise. Si l'ana-
lyse des urines nous donne une présence de colibacilles, il faudra
ajouter une radiographie pour s'assurer qu'il n'y a pas de calculs
rénaux, qui par irritation du rein pourraient amener la présence de
pus.

Il ne faut pas oublier que la tuberculose rénale est souvent
masquée par la présence de colibacilles; aussi serait-il de bonne poli-
tique de faire l'inoculation au cobaye pour éliminer la présence du

bacille de Koch.

Diagnostic bactériologique. — Pour 1'é¢tude du diagnostic
bactériologique des colibacilloses, nous avons A notre disposition:
(a) l'analyse des urines, (b) I'hémoculture, (c) le séro-diagnostic
du colibacille et (d) les caracteres culturaux des microbes trouvés.

(a) Urines. — Le diagnostic de pyélonéphrite étant établi,
grace aux symptomes cliniques, le chirurgien ou médecin nous envoie
au laboratoire un échantillon d'urine prélevée avec tous les soins
d’asepsie, instruments et récipients stérilisés suivant les méthodes
les plus rigoureuses.

Les modifications que présentent les urines nous offrent la si-
gnature presque absolue des Colibacilloses. 1.a réaction est fortement
acide, couleur jaune pale, transparence moirée spéciale, nombreuses
cellules de pus, surtout des polynucléaires agglomérés ou non, nom-
breuses cellules épithéliales, indiquant une desquamation marquée
de la muqueuse de I'arbre urinaire, quelques cylindres leucocytaires,
rarement des cylindres granuleux; si nous trouvons des cylindres
granuleux, nous sommes, croyons-nous, en droit de penser a une
infection d’origine hématogéne. L'aspect moiré de l'urine est dii
a la présence du grand nombre de colibacilles, quelquefois ils sont
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tellement nombreux qu’ils couvrent tout le champ microscopique,
il arrive parfois qu'ils sont immobiles et en amas assez volumineux,
nous avons tres souvent remarqué ce fait lorsque la maladie sem-
blait en voie de guérison. L’urine arrivée au laboratoire, est traitée
avec asepsie pour ne pas la contaminer; aprés agitation, une partie
est versée dans une éprouvette stérilisée de 15 centimetres cubes
(culot de centrifugation) et le tout est placé au centrifuge: apres
centrifugation, le culot est examiné au microscope entre lame et
lamelle; si nous trouvons des bactéries mobiles, nous procédons a un
examen rapide, qui consiste a faire la coloration de ces microbes.
Cette coloration nous permet de reconnaitre si le microbe en cause
prend le Gram ou non. Admettons pour un moment que la colo-
ration nous a mis en présence d'un bacille 3 Gram négatif, nous
continuerons nos recherches pour arriver a établir la nature de ces
bacilles, détail que nous étudierons au chapitre des caracteres cultu-
raux.

Au chapitre urine, nous mentionnons la division des urines ou
cathétérisme des uréteres réservé au clinicien, opération qui nous
permettra de reconnaitre ou siege la lésion.

(b) Hémoculture. — Outre "analyse des urines, nous avons
a notre disposition plusieurs procédés de recherches qui peuvent aider
au diagnostic; parmi ces procédés mentionnons premiérement
I’hémoculture qui est ordinairement positive: lorsque nous serons en
présence d'une pyélonéphrite descendante aigué caractérisée par de
grands frissons et par une température en clocher, comme nous en
rencontrons dans les cas de septicémie a streptocoques ou autres.

Définissons 1'hémoculture comme un procédé de choix a
employer pendant les périodes d' hyperthermie. Ce procédé consiste
a ensemencer le sang du malade directement dans un bouillon de
culture, sans que le sang vienne en contact avec l'air extérieur; apres
24 ou 48 heures, une goutte est prélevée du milieu sang-bouillon et
examinée au microscope entre lame et lamelle. Si cette recherche,
a I'état frais, nous met en présence d'un bacille mobile, nous serons
forcés de recourir a 1'isolement, puis nous utiliserons les caracteres
culturaux pour établir le diagnostic du microbe en cause.
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(c) Séro-diagnosticc. — Le séro-diagnostic peut nous
rendre des services limités, car l'agglutination est pour ainsi dire
personnelle, comme nous l'expliquerons plus loin; en effet le sérum
d'un malade agglutine ses propres colibacilles 2 une dilution tres
élevée, tandis qu'il n’agglutinera pas ou presque pas une culture
de colibacilles conservée au laboratoire.

(d) Identification et caracteres culturaux. — Admettant com-
me un fait établi que nous avons trouvé un bacille mobile, soit dans
les urines, soit dans le sang, il sera nécessaire de l'identifier pour
assurer notre diagnostic, et cette identification se fera a la lumiere
des caractéres culturaux propres au colibacille. Pour établir les carac-
téres culturaux des bacilles trouvés, nous commencons par faire
I'isolement, afin d'établir un diagnostic différentiel; 'isolement est
fait sur boites de Petri en milieu d’endo; sur ce milieu le colibacille
donne des colonies rouges, cette couleur est due a la présence d'acides
sécrétés par le colibacille et ces acides font apparaitre la couleur
rouge de la fuchsine avec un léger reflet métallique. L'isolement
nous ayant donné une partie de notre diagnostic, nous passons a
I'épreuve de fermentation qui consiste 3 étudier le dégagement des
gaz que le colibacille produit en présence d'un milieu lactosé-glucosé.

(A) Bacille mobile 2 gram négatif,
(B) Colonies rouges a reflets métalliques sur milieu d’endo,

(C) Production de gaz a odeur caractéristique dans le milieu
lactosé et glucosé.

Voila énoncés rapidement les procédés utilisés habituellement
dans la pratique courante pour établir le diagnostic bactériologique
des colibacilles.

Avant d’entreprendre 1'étude du traitement bactériologique des
colibacilloses, permettez que nous mettions sous vos yeux quelques
observations, dans le but d’illustrer d'une maniére frappante la
diversité des symptomes accompagnant les pyélonéphrites infec-
tieuses aigués ou chroniques.
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OBSERVATION I

Madame D. G. ... Pyé¢lonéphrite de la grossesse, la malade se présente i
I'hépital pour douleurs lombaires droites avec pollakyurie. Ces crises doulou-
reuses surviennent a la suite d'ingestion d’aliments gras, la douleur débute au
creux épigastrique et s'irradie au cOté droit. Les urines sont troubles et teintées
de sang, elles contiennent de rares colibacilles et de rares leucocytes.

OBSERVATION II

Madame L. P.... Pyélonéphrite chronique, la malade se présente pour
rétention d’'urine avec douleur a la miction; comme antécédents nous trouvons
chez elle des crises d'entérite. La division des urines laisse voir la présence de
nombreux colibacilles dans les deux reins; leucocytes, présence, mais pas de pus
a la réaction chimique.

Le 20 mars, 16 jours aprés son entrée, l'examen des urines est négatif, c'est-
a-dire que le colibacille a complétement disparu des urines de cette malade. Chez
cette malade le rein ne semblait pas étre touché puisqu'elle nous offrait une azo-
témie 2 0.30 au litre.

OBSERVATION III

Monsieur P. H. . . . se présente le 21 aoft pour hématurie; comme antécé-
dents nous trouvons de l'entérite avec crises rénales. Les urines sont troubles
avec rares colibacilles, la division des urines montre la présence de colibacilles
dans les deux reins; la concentration uréigue est la méme pour les deux reins
avec un deébit pratiquement normal, preuve que le colibacille n'avait pas provoqué
de lésion grave du tissu propre du rein.

Monsieur P. H. revient le 4 septembre en pleine crise aigué de pyélonéphrite
avec suppuration, les sondes sont laissées dans les uréteres avec lavages répétés et

le malade quitte le service amélioré aprés quelques jours

OBSERVATION IV

Monsieur W. L.... Le 9 janvier 1928, se présente dans le service pour
pollakyurie avec incontinence d'urine, la division des urines laisse voir la pré-
sence de colibacilles dans les deux reins avec, cependant, un bon débit uréique.
Le début de la maladie remonte & 15 ans et, ce qu'il y a de particulier dans son
cas, c'est l'apparition spontanée de cystites avec guérisons spontanées de ces diffé-
rentes crises.

OBSERVATION V

Monsieur J.-E. P... Le 15 février 1928, se présente i 1'hépital pour
troubles vésicaux et température. Les urines sont troubles, contenant pus et coli-
bacilles dans les deux reins; bien que la concentration uréique soit trés bonne,
19 et 18 grammes d'urée au litre. Le début de la maladie remonte a environ




314 LE JOURNAL DE L’HOTEL-DIEU

S M N N A M

e e e o o % o

15 jours, début par de grands frissons avec température, douleurs rénales et
ténesme vésical.

OBSERVATION VI

Monsieur A. F. ... se présente le 4 mars 1928 pour fiévre avec pus et
colibacilles dans ses urines. Comme antécédent nous remarquons chez ce malade
une cholécystite infectieuse trois mois auparavant.

OBSERVATION VII

Madame D. L. ... entre dans le service le 18 juin 1927, pour fiévre avec
douleur a la miction, la division des urines nous permet d'établir que nous
sommes en présence d une pyélonéphrite droite subaigué. Les urines sont troubles
et renferment, outre le pus, de nombreux colibacilles. Quelque dix jours avant
son entrée, la malade avait présenté des douleurs dans le flanc droit avec vomis-
sements et pollakyurie; subitement la malade fut prise d'un grand frisson avec
température élevée. Chez cette malade le séro-diagnostic de Widal a été négatif,
le nombre des globules blancs s'élevait 3 10,000 par m.m.c., le 4 juillet nous
trouvions absence totale de microbes dans les urines, mais le 5 les colibacilles
réapparaissaient pour disparaitre le 14 du méme mois et le 20 juillet la malade
quittant le service sans température et avec des urines claires.

OBSERVATION VIII

Madame B. G. ... Enceinte de 6 mois, entre dans le service avec fievre
continue depuis 8 jours et douleur dans la région lombaire droite, cette dou-
leur est apparue 2 jours aprés le début de la fiévre, les urines sont troubles, puru-
lentes avec nombreux bacilles; chez cette malade I'hémoculture fut positive.

Les traitements médicamenteux et hygiéniques semblent jus-
qu’'a preésent étre les seuls qui ont donné de véritables résultats avec
guérison permanente, Nous n'insisterons pas sur les succes obtenus
avec ces médicaments, nous étudierons de préférence le traitement
séro-bactériologique, afin de pouvoir trouver les résultats qu’il peut
donner. Ce traitement séro-bactériologique repose en principe sur
les notions d'immunité, résumons celles-ci.

(1) IMMUNITE

L'immunité est la propriété d'un individu d’'étre réfractaire
a une maladie. L'organisme est alors dans un état de résistance telle
que si un microbe pathogéne y pénétre, il ne peut causer la maladie.
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| passivement par injection de sérum,

L’ immunité naturelle est une immunité transmise par hérédité,
c’est surtout une immunité d'espéce ou de race. Exemple: 1’homme
est réfractaire a la peste bovine,

L’ tmmuntté acquise est celle qui se déclare au cours d'une
maladie infectieuse ou a la suite d'une inoculation expérimentale.
Cette immunité peut étre active ou passive.

L’tmmuntté active est celle qui résulte de l'introduction dans
I'organisme des microbes pathogenes atténués ou morts, ou de
toxines. Elle est dite active parce que l'organisme, en réagissant
contre la présence de ces microbes ou toxines, fabrique des substances
immunisantes appelées anticorps. lLes vaccins, une maladie infec-
tieuse et les toxines peuvent produire 'immunité active.

L'tmmunité passive résulte de 'injection du sérum d'un orga-
nisme immunisé activement. On injecte alors des anticorps ou
substances immunisantes toutes préparées et contenues dans le sérum,

Ces notions sommaires posées, voyons les applications qui en
ont été faites au traitement des colibacilloses.

Nous aurons a considérer:
a) la sérothérapie

b) la vaccinothérapie.

(2) SEROTHERAPIE

La sérothérapte détermine une immunité dite passive en four-
nissant thérapeutiquement a l'organisme des anticorps immunisants
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fabriqués dans 'organisme d'un animal fournisseur de sérum immu-
nisé¢ de facon active,

Le sérum agit comme un médicament spécifique qui neutra-
lise I'action de 1'agent pathogéne ou le microbe lui-méme. Dans la
colibacillose, la sérothérapie n'a pas donné de résultat satisfaisant.
C'est I'opinion de A. Philibert, professeur a la Faculté de Paris;
en effet, a la page 247 de son Manuel de Bactériologie médicale,
cet auteur dit que la sérothérapie anticolibacillaire n'existe pas.

D'un autre cété, P. Courmont, professeur 2 Lyon, dans son
dernier volume ne parle pas de la sérothérapie anticolibacillaire.
L'insucces de la sérothérapie dans les colibacilloses des voies uri-
naires est dii, croyons-nous, au polymorphisme des colibacilles,
polymorphisme que nous tenterons d'expliquer avec preuves a
I'appui.

(3) VACCINOTHERAPIE

La vaccinothérapie détermine une immunité active en obligeant
I'organisme a fabriquer ses propres anticorps immunisants. La vac-
cinothérapie est un traitement préventif ou curatif des maladies par
I'inoculation directe dans un organisme d'un produit d'origine bac-
térienne, toxine ou la bactérie elle-méme atténuée ou morte.

La vaccinothérapie cherche a provoquer chez l'individu la pro-
duction d'anticorps ou 3 augmenter la valeur de ceux qui existent.

Dans la vaccinothérapie, c'est 'organisme lui-méme qui doit
agir pour créer ses anticorps immunisants. Le vaccin n'agit pas
directement sur l'agent infectieux mais provoque, comme nous
venons de le dire, la fabrication d’anticorps immunisants qui, eux,
entrant dans la circulation doivent arriver jusqu'au foyer infec-
tieux et agir sur l'agent pathogene, soit en produisant la lyse, soit
en arrétant son évolution. La vaccinothérapie demande donc un
certain effort a l'organisme et I'immunisation ne peut se produire
que quelque 8 ou 10 jours apres le début de I'injection initiale.

Par suite, dans un cas grave et profondément intoxiqué nous
ne devons pas recourir a la vaccinothérapie, ce procédé demande trop
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de temps et le malade étant dans un état de moindre résistance ne
sera pas en mesure de créer ses propres anticorps; méme s’il parve-
nait a réagir et a fabriquer ses ¢léments de défense, ils arriveraient
trop tard pour étre utiles; ¢'est pourquoi nous croyons avec nombre
d'expérimentateurs qu'il est contre-indiqué de traiter par la vacci-
nothérapie les cas gravement atteints.

Dans les cas chroniques, 'action des vaccins est d'autant plus
utile qu'elle se produit alors que l'organisme a déja commencé sa
propre réaction de défense, alors que la vaccinothérapie arrive pour
renforcer ses moyens de défense, en suscitant une production plus
grande d'anticorps immunisants,

La vaccinothérapie peut étre pratiquée de différentes facons et
suivant le procédé utilisé nous aurons a étudier:

(a) les stock-vaccins,

(b) les auto-vaccins,

(c¢) le bactériophage,

(d) 1'auto-bactériophage,

(e) le bouillon-vaccin,

(f) l'anto-uro-vaccin.

(a) Les stock-vaccins sont des produits préparés a 'avance a
I'aide d'un échantillon microbien de provenance quelconque; nous
disons qu'ils sont polyvalents, s'ils proviennent de souches diffé-
rentes, Comme la sérothérapie, la vaccinothérapie par stocks-vaccins
n'a pas donné les résultats que nous attendions d’elle.

(b) L’auto-vaccin est un produit préparé a 1'aide d'un échan-
tillon microbien provenant du malade lui-méme. Il est donc néces-
saire de faire pour chaque malade un vaccin qui lui est spécial. La
culture microbienne de 24 heures est émulsionnée dans une certaine
quantité d’'eau physiologique et chauffée ensuite au bain-marie a
température mortelle minima pour chaque espece qui ne dépasse pas
en général 65 degrés pendant 30 a 45 minutes.

Pour nous dans notre laboratoire nous chauffons nos auto-
vaccins d l'autoclave a 115 degrés pendant 15 minutes et nos résul-
tats sont bons. Comme preuve nous citons nos entéro-vaccins anti-
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typhiques qui donnaient chez nos vaccinés un séro diagnostic de
Widal positif dans le méme laps de temps que chez les sujets qui
avaient recu le vaccin en injection.

Comme preuve de ce que nous venons d'avancer nous citons
nos expériences faites pour contréler nos entéro-vaccins, nous avons
fait 53 séro-réactions pour ‘‘Eberth"”, paratyphique “A'’ et para-
typhique “‘B”, soit 159 réactions, lesquelles ont été positives dans
139 cas, ce qui nous donnait une proportion de 84% de positivité.

Autre preuve de la valeur des vaccins chauffés a 115 degrés,
nous mentionnons l'immunité parfaite de notre personnel hospi-
talier lors de la derniére épidémie de typhoide.

L’émulsion microbienne de nos entéro-vaccins est énuméree
avec un hématimetre ou par diaphonoscopie, c’est-a-dire par com-
paraison avec un tube contenant une émulsion déja énumérée et
a travers laquelle nous pouvons lire certains caracteres gras, de
cette facon nous pouvons établir [a valeur numérique de notre auto-
vaccin.

[.’auto-vaccin étant ainsi préparé, plusieurs questions peuvent
se poser:
(A) Quelle quantité donner?
(B) Ou injecter?
(C) A quel moment injecter?

Aussi brievement que possible nous répondrons a ces trois
questions.

(A) La quantité a injecter varie avec chaque individu; il
faut tater le terrain et toujours commencer par une faible dose soit
0.5, quantité correspondant a environ 4 a 6 millions de corps mi-
crobiens comme dose initiale, la dose est augmentée jusqu'a 10 a 15
millions,

Opsonines de Wright. Pour bien contrdler la valeur theéra-
peutique de la dose d'un vaccin, il sera bon de faire la recherche du
pouvoir opsonique de Wright, Wright a démontré un fait que nous
avons controlé a plusieurs reprises dans notre laboratoire, nous
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voulons parler de la recherche de I'indice opsonique qui porte son
nom; par ces recherches nous constatons immédiatement apres 1'in-
jection d'un vaccin une diminution des anticorps, cette période est
dite négative; a cette période négative succede une phase, ou période
dite positive, pendant laquelle les substances immunisantes aug-
mentent rapidement.

D’aprés Wright et suivant notre propre expérience, les réinjec-
tions doivent étre faites pendant une période positive, afin de pou-
voir prolonger cette période, en effet si la réinjection est faite au
bon moment, il est d'expérience courante que la période active peut
etre prolongée. Il faut éviter de réinjecter en pleine période négative,
parce que la réinjection au mauvais moment prolongerait cette
période pendant laquelle l'organisme se trouve dans un état de
moindre résistance. Ceci nous amene a preconiser le contrdle de la
valeur des vaccins a l'aide de la recherche des opsonines de Wright;
dans la pratique courante cette recherche n'est pas d'une absolue
nécessité, parce que par expérience nous sommes arrivés a établir que
les réinjections a tous les deux jours coincident presque exactement
avec le milieu de la période positive, c'est pourquoi nous conseillons
habituellement dans nos services hospitaliers d'administrer les vac-
cins a tous les 2 jours,

Bactériophage. — Le bactériophage est un principe filtrable,
non défini morphologiquement qui a cependant la propriété de
lyser certaines bactéries,

Pour d'Hérelle, le bactériophage est un principe vivant qui est
étranger a la nature de la bactérie qui subit la lyse. La bactériophage
serait un ultra-microbe parasite spécifique des microbes vivants.
D'Hérelle prouve son avancé sur le fait que le bactériophage agit
non pas par dilution mais bien par passage, comme nous le ferions
avec un microbe ordinaire. D'Hérelle ajoute que si dilution il y
avait, il arriverait un moment que cette dilution serait tellement
étendue qu'elle n'agirait plus; tandis que dans le cas du bactério-
phage plus il y a de passage plus la lyse est marquée et rapide.

Pour Bordet, le bactériophage n’est qu'un principe lytique
transmissible, provenant de la bactérie qui subit la lyse et pour lui
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entre l'auto-lyse et la lyse transmissible, il y aurait plus d'un point
commun. L’action du bactériophage sur un bacille donné, le schiga
par exemple, peut se décrire en quelques mots pour faire saisir sa
maniére d’agir; aprés 45 minutes de contact la coloration de la bac-
térie devient difficile, apres 60 minutes il existe des granulations
dans le corps microbien et aprés 3 heures il n'existe plus que d'in-
formes débris microbiens qui ne tardent pas a disparaitre comple-
tement,

Comme pour les auto-vaccins, il nous est possible d'arriver a
la fabrication de 1'auto-bactériophage.

(d) Préparation de [l'auto-bactériophage. — Nous partons
du filtrat de 'urine du malade atteint de colibacilles, si les filtrats
semblent peu actifs pour l'agent infectieux; nous pouvons ajouter,
afin de gagner du temps, un bactériophage de laboratoire agissant
sur le colibacille. Par passages successifs nous arrivons a adopter ce
bactériophage souches mixtes a lyser les colibacilles du malade. Le
bactériophage peut étre administré soit en injection sous-cutanée
soit par la bouche mais de préférence en pansement local.

(e) Bouillon vaccin. — Le bouillon-vaccin est un bouillon
de culture dans lequel ont poussé de nombreuses générations de
microbes. Aprés 10 a 15 jours de culture nous le débarrassons soit
par filtration, soit par centrifugation de corps microbiens que nous
avons inactivés auparavant, Le bouillon-vaccin est un liquide qui
doit étre limpide, jaune ambré et d'odeur sui generis.

L'antivirus que contient le bouillon-vaccin est thermostabile,
aussi apres l'avoir mis en ampoule, nous pouvons le stériliser a
I'autoclave 2 120 degrés pendant 15 minutes. Le bouillon-vaccin
est spécifique au microbe qui a servi a sa fabrication, il peut etre
utilisé en pansement local ou en ingestion; dans le cas qui nous
intéresse présentement, nous I'avons employé en instillations et pour
le lavage des bassinets et en ingestion pour agir sur les colibacilles
de l'intestin.

(f) L’auto-uro-vaccin est préparé avec les colibacilles trouvés
dans de l'urine du malade. Comme MM, Jahien et Petelin nous
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avons tenté de fortes doses d’auto-uro-vaccins pour traiter les coli-
bacilloses d'origine digestive caractérisées par le syndrome dit entéro-
rénal. Nos auto-uro-vaccins étaient pris le matin a jeun précédés
d'une capsule de bile, nos malades ont fait pour certains de fortes
réactions thermiques. Notons en passant le fait d'une malade qui,
a la troisieme ingestion, nous a fait une poussée de température s'éle-
vant al 06.5 degrés avec grands frissons. La plupart de nos malades
ont fait de fortes réactions générales avec congestion rénale et tem-
pérature les forcant a prendre le lit; chez certains les urines ont pré-
senté des cylindres granuleux, des globules rouges nombreux sans
pour cela nous offrir d'amélioration au point de vue de la pyélo-
néphrite a colibacilles, c’est pourquoi nous avons cru devoir aban-
donner nos expériences par auto-uro-vaccin.

OBSERVATIONS
Permettez que nous exposions ici nos propres expériences sur
la valeur du traitement bactériologique tenté dans 19 cas de coli-
bacillose urinaire que nous avons eu l'avantage de suivre longtemps
par des analyses répétées des urines et chez lequels cas nous pouvons
affirmer ne pas avoir eu une guérison permanente; c’est pour cette
raison gue nous donnons comme nul le résultat final.

Cas traités par stock-vaccin seulement:

Cas No 3 Mme M. L. résultat nul
SRR M. L. D. = )
AR Mlle M. C.

13 Mme J. B. S.

8 Mille G.

9 Mile L.

L08R VIC D).
SRR S 2 S e
e Ve RS RE

14 Mille A. B.

5 SR o)

6 Ne.54..

E7ZSs o]

18 No 189
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Ces traités avec auto-vaccin:

[auto-bactériophage
Cas No 1 MBS Ress résultat nul
{auto-bouillon-vaccin

| auto-uro-vaccin

CasNo2 M.L.L. {bactériophage résultat nul

|\stock~vaccin

[ auto-uro-vaccin

Cas No 19 No 165 < auto-bouillon-vaccin  résultat nul
..\st'ock—vaccin

Quelles sont les conclusions que nous pourrions tirer de nos
expériences sur le traitement bactériologique des colibacilloses des
voies urinaires ? Avant d'établir nos propres conclusions, nous
avons parcouru la littérature se rapportant a l'urologie et nous
avons constaté que les vaccins, sous les différentes formes, n'ont pas
donné le succes que les chercheurs attendaient de ces produits bacté-
riologiques.

Le docteur Maringer, de Paris, en octobre 1925, présente 6
observations de colibacilloses traitées seulement par les produits
bactériologiques et il ajoute que ce n'est qu'aprées avoir pu asseoir
son jugement d'une facon certaine, sur la valeur de ses méthodes,
qu'il a complété le traitement par les procédés usuels avec les traite-
ments chimiques pour obtenir la guérison.

Le premier cas, il a tenté la guérison en traitant son malade
avec le bactériophage seul.

Les deuxiéme, troisieme et quatrieme cas, il a soumis ses ma-
lades au traitement par l'auto-vaccin.
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Les cinquieme et sixiéme cas, pour tenter la guérison, il a
associ¢ le bactériophage et 1'auto-vaccin.

Apres avoir utilisé ses différents traitements bactériologiques
sans succes, le Dr. Maringer conclut que le bactériophage et 1'auto-
vaccin n'amenent pas une destruction complete des colibacilles.

Le docteur Lefur, de Paris, a essayé les bouillons vaccins et il
conclut que les résultats laissent a désirer. D’autres auteurs ont
tenté de combiner stock-vaccins avec auto-vaccins et bouillons vac.
cins sans obtenir plus de résultat. Dans le service du professeur
Marion, a Paris, les traitements bactériologiques sous toutes leurs
formes ont été mis de coté, par suite de l'insuccés marqué et cons-
taté par l'expérience clinique. Permettez-nous de vous citer quel-
ques opinions:

« Pour mon compte, bien que j'aie employé fréquemment les
vaccins les plus variés dans les affections multiples, je n'ai jamais
observé un fait absolument démonstratif de l'action d'un vaccin
appliqué aux infections de 'appareil urinaire. Par contre, la con-
fiance dans l'efficacité des vaccins m'a paru conduire beaucoup de
médecins a une absence de diagnostic et de traitement tout a fait
préjudiciable pour le malade. » (Marion).

« S'il y a de bons résultats, il y a par contre un nombre con-
sidérable d’échecs. » (Minet, de Paris).

« Parmi la vingtaine de malades que j'ai soumis a la vaccino-
thérapie, je n'en vois aucun dont je puis affirmer que sa guérison
apparente ou réelle, ait été le fait d'un vaccin. » (Wolfromm).

« Les méthodes bactériologiques ne peuvent constituer qu'une
aide aux traitements classiques. » (Maringer).

« La vaccinothérapie donne des résultats inconstants et éphé-
méres. Elle est contre-indiquée dans les cas aigus. » (Petit, éleve de
Chevassu) .

« Pour ma part, je n'ai pas encore vu une observation qui me
parut démonstrative de l'action du vaccin et on doit s'en abstenir
dans les formes graves. » (Lemierre).




LE JOURNAL DE L'HOTEL-DIEU

Hogge (de Liége) n’est pas partisan de la vaccinothérapie
et il croit que les observations publiées manquent de rigueur.

I.’insucces éprouvé par la sérothérapie dans les infections coli-
bacillaires porte ombrage a la vaccinothérapie, sa soeur cadette,
laquelle a échoué a son tour,

Nous est-il possible d'expliquer cette faillite du traitement
bactériologique sous ses différentes formes, et démontrer, avec preu
ves a I'appui, pourquoi cette méthode de traitement ne réussit pas
dans les colibacilloses en particulier,

[a premiere cause d'insucces de la vaccinothérapie par stock-
vaccins est due au trop grand nombre de types de colibacilles; nous
croyons, en effet, avec nombre d’auteurs, qu'il existe autant de coli-
bacilles que d'individus. Nous croyons que les colibacilles habi-
tant l'intestin d'une personne ne sont pas soumis aux meémes condi-
tions de vie que ceux qui résident dans l'intestin d'un autre sujet;
nous donnons comme preuve la sensibilité de la réaction du séro-
diagnostic, le sérum d'un individu agglutinera ses propres coli-
bacilles a un taux treés élevé allant jusqu'a 1/20000 tandis que ce
méme sérum n'agglutinera pas ou presque pas des colibacilles venant
d'une autre souche.

Voici un certain nombre de séro-diagnostics que nous avons
faits dans notre laboratoire qui illustreront ce que nous venons
d’avancer:

Cas Sérum Souche de colibacilles Agglutination
l' 142 142 1/10000
i L nulle
No 142 3 % M e
L i 54 e
i 54 5% 1/10000
& 1L, nulle
No 54 9 o M =

142
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( 165 165 1/10000
J g E nulle
i Ly i 54 1/300
142 nulle
L 18 1/2000
Cas L Jl/ N 165 1/20
5 54 nulle
84 84 1/500
i Ji nulle
Cas 84 : i M s
[ i 142 £
165 -
189 189 1/7000
i I nulle
Cas 189 1 ;'l
5 # 142 1/50
o 84 1/20

Nous croyons ces expériences assez concluantes pour prétendre
que la faillite du traitement bactériologique réside d'abord dans le
trop grand nombre de races de colibacilles. Dans ce cas, me d rez-
vous, nous aurons toujours recours a l'auto-vaccin sous ses diffé-
rentes formes et nous serons en droit d'espérer les succés que nous
ont refusés les stock-vaccins, mais la aussi il faut nous attendre a
des déceptions et a des insucces que nous tenterons d'expliquer brie-
vement.

L’insucces de l'auto-uro-vaccin réside, croyons-nous, dans une
question d'immunité; dans les colibacilloses le malade est un sujet
chez qui la réaction de défense est épuisée au point de vue fabrica-
tion de ses substances immunisantes, en d’autres termes nous pré-
tendons que le sujet est rendu a la période ultime de fabrication
d'anti-corps spécifiques et n'est plus en état de répondre par des
phases positives a l'action des vaccins, Cette limite de fabrication
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serait due au fait que le colibacille résidant dans notre intestin wvit
a la surface d'une muqueuse susceptible de se blesser et de produire
certaines réactions de défense contre les colibacilles de 1'intestin et
cette défense anticolibacillaire répétée de notre organisme date pra-
tiquement depuis la naissance, or, il arrive un moment ou l'orga-
nisme n'est plus capable de fabriquer ses anti-corps immunisants;
c'est ce que nous voulons démontrer a 'aide de la recherche des opso-
nines de Wright. Voici quelques exemples se rapportant a nos expé-
riences:

No 54 Avant I'administration du vaccin,

Pouvoir opsonique 1.8

Pouvoir opsonique normal 1.4

Indice opsonique 57
Aprés administration,

Pouvoir opsonique 1.9

Pouvoir opsonique normal 1155

Indice opsonique ... . 102

No 165 Avant 'administration d auto-uro-vaccins,

Pouvoir opsonique .. .. .. .. .. 1.4

Pouvoir opsonique normal .. .. . 12

Indice opsonique .. .. TNl il
Aprés l'administration,

Pouvoir opsonique .. . o 1.5

Pouvoir opsonique normal .. .. . 1523

Indice opsonique A 1551

No 142 Avant ladministration,

Pouvoir opsonique .. .. 1.6

Pouvoir opsonique normal .. .. . .. 1.3

Indice OPSODIGUE: . . it oo sivss o 152
Aprés administration

Pouvoir opsonique ... .. .. : 1.5

Pouvoir opsonique normal ... . 153

Indice opsonique 4]
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C’est au moyen de la recherche de I'indice opsonique que nous
pouvons, avec précision, suivre le progres d'un traitement par la
vaccinothérapie. Les éléves de Wright ont complété la théorie du
maitre et voici qu'aprés nombre d'expériences controlées avec la
recherche des opsonines, ils ont accepté, avec beaucoup d’auteurs,
qu'a la période aigué des maladies infectieuses, quand les cellules,
chargées de la sécrétion d'auticorps immunisants, sont intoxiquées
par le poison microbien et paralysées dans leur activité physiolo-
gique, il est inutile et méme nuisible d'y ajouter des vaccins.

La preuve que l'introduction d'un vaccin dans l'organisme
n'est pas sans dangers, est fournie par des observations courantes
qui démontrent que, dans certains cas, la vaccino-thérapie provoque
une diminution notable des opsonines. Dans les colibacilloses la
vaccinothérapie ne provoque pas la réaction des cellules qui devraient
fabriquer les anticorps immunisants. Nous appuyant sur les recher-
ches des opsonines de Wright, nous croyons que l'organisme, au
point de vue colibacilloses, est, dans le plus grand nombre des cas,
rendu a sa période ultime de défense; pour la méme raison nous
croyons que les cellules génératrices d'anticorps sont depuis long-
temps intoxiquées et paralysées dans leurs fonctions sécrétoires. Ce
manque de réaction de |'organisme serait la grande cause de I'insuc-
ces de la vaccino-thérapie dans les colibacilloses. En présence de cet
insuccés il est de notre devoir de chercher un moyen capable de
rendre aux cellules chargées de sécréter les substances immunisantes
leur activité premiére et, par le fait, placer la vaccino-thérapie au
premier rang dans le traitement des colibacilloses des voies urinaires.

[La question des colibacilloses urinaires est une question tout
a fait a l'ordre du jour, ausst les conclusions que nous venons
d'exposer ne peuvent étre que des conclusions a date.

CONCLUSIONS

Ies conclusions pratiques qui découlent de ce que nous venons
d'exposer peuvent se résumer comme suit:

1° L’analyse microscopique et bactériologique des urines peut
nous aider a faire le.diagnostic;
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2° A la sérothérapie, comme le conseille formellement le prof.
Vincent, doit étre ajouté le traitement local:

3° Avec A. Mauté, Maringer, Petit, Chevassu, Marion et
nombre d’autres qui ont expérimenté sur les vaccins, nous croyons
que, dans la COLIBACILLOSE plus qu'ailleurs, la vaccinothéra-
pie ne doit pas se substituer au traitement médicamenteux local ou
général, mais concourir avec lui pour arriver si possible a la des-
truction de 1'agent pathogene.
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DOULEUR ET CHALEUR HUMIDE

Certains nerfs semblent avoir été placés par la nature comme senti-
nelles, pour avertir de 'imminence du danger. Doués d’une plus grande sus-
ceptibilité aux manifestations inflammatoires, ces nerfs ou groupes de nerfs
font entendre un cri de souffrance dés que les microbes envahissent les
organes.

On sait que les recherches ont démontré que les affections réagissent
favorablement a l'application d'une chaleur humide, constante, prolongée.

Sous son influence, on constate:

a) un lavage des tissus;

b) une accélération de la résorption;

¢) une amélioration de la nutrition cellulaire:
d) une régression de l'infiltration.

Grace aux propriétés absorbantes de ses composants, I’Antiphlogistine
agit énergiquement sur la muqueuse, pour assurer l’élimination des produits
de déchet, rendant ainsi au sang un maximum de vitalité rcparatnce par un
developpement accentué de ses éléments propres: vitamines, oxygéne, leuco-
cytes, anti-corps, etc.

Dans le traitement des cas d'urgence journaliers, tenant compte des
avantages et désavantages de tout autre procédé thérapeutique, les cliniciens
de réputation internationale trouvent que, dans le but de prévenir ou de
traiter le processus inflammatoire local et d’éviter la suppuration, I’Anti-
phlogistine, recouverte d’'un taffetas imperméable, se montrera d'une parti-
culiére activité.

(Communigué)
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LA CONSTIPATION, SES CAUSES,
SES FORMES CLINIQUES ET
SON TRAITEMENT

“Par J.-.HENRI LEGENDRE,
Meédecin de I'Hotel-Dieu.

La constipation est une chose si banale que nous hésitions a
traiter un pareil sujet. Mais aprés réflexion, devant le nombre
imposant de malades qui assiégent journellement la clinique du
dispensaire de médecine de notre hopital pour ce seul symptome,
il est certain que ce probléme ne peut se résoudre par cette seule
équation: constipation = laxatif. Ce probleme apparait beaucoup
plus complexe lorsque, négligeant le symptéme considéré isolément,
on tente, comme il est légitime, de remonter a ses causes, a sa
pathologie, pour en dégager les regles d'un traitement rationnel.

Causes:

La constipation peut étre due a une cause intestinale (lésion
ou compression), a une cause gastrique, hépatique, 4 une maladie
générale, a une influence nerveuse ou réflexe, enfin a une hygiene
alimentaire ou a une hygiene geénérale défectueuse.

I’interrogatoire nous renseignera sur les antécédents hérédi-
taires (hérédité nerveuse ou arthritique), sur les antécedents per-
sonnels (fievre typhoide, dysenterie, maladies utéro-ovariennes),
sur 1'hygiéne alimentaire (alimentation insuffisante ou trop riche
en matériaux azotés), sur l'hygiene générale (vie sédentaire ou
surmenage, émotions, préoccupations, abus de médicaments pur-
gatifs ou abus de lavements).

['examen objectif nous renseignera sur l'état de la paroi
abdominale, Est-elle rétractée ou au contraire est-elle flasque ou
tombante? Le ventre est-il volumineux, distendu par des anses
dilatées ou bien est-il déformé par une tumeur?




LE JOURNAL DE L'HOTEL-DIEU

Par le palper on se rendra compte de I'état de l'intestin. Intes-
tin mou, atone, ou bien au contraire un intestin spasmodique en
certains points, notamment la corde colique habituelle dans les
ptoses; une dilatation et une immobilité anormales du coecum ou
I'on percoit des bruits hydro-aériques, gargouillements, barbo-
rygmes. Le palper permettra encore de constater une grossesse, un
fibrome, un kyste de l'ovaire, ou bien une tumeur siégeant sur les
parois mémes de l'intestin, tumeur stercorale molle i consistance
pateuse siégeant dans le coecum ou bien encore un tuberculome, un
néoplasme,

Souvenons-nous que nous négligeons souvent de faire un
toucher rectal qui nous met en présence d'une constipation causée
par des polypes, des rétrécissements cancéreux ou autres, par une
hypertrophie de la prostate. e toucher vaginal nous renseignera
sur l'utérus et ses annexes, sa position anormale causant de la
compression.

La radioscopie décelera des anomalies ou lésions qui pourraient
étre méconnues, par exemple: excés de longueur d'un segment de
I'intestin (dolichocolie) : dilatation anormale (mégacolon); elle
montre des ptoses, des coudures, etc.

Enfin, 1l ne faudra pas négliger le questionnaire sur l'aspect
des selles des constipés pour aider au diagnostic. Elles peuvent étre
moulées, ou seulement seches, ou encore étre fragmentées en boules
ou scybales, ce qui indique une constipation ancienne ou opiniatre.
Si elles sont aplaties, rubanées, effilées, ce sera I'indice d'un spasme
ou d'un rétrécissement de l'intestin.

Formes cliniques:

Les rétrécissements ou les tumeurs siégeant sur l'intestin, la
ptose acquise, la lésion des muscles élévateurs de l'anus chez les
accouchées; la compression de I'intestin par une tumeur, un utérus
gravide, fibreux ou en rétrocession, un kyste de l'ovaire; 1'hypertro-
phie de la prostate, des adhérences, des brides de péricolite, les cou-
dures, l'exceés de longueur de I'intestin ou sa dilatation sont autant
de malaises qui causent la constipation.
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Les dyspepsies retentissent sur l'intestin souvent en provo-
quant la constipation qui est habituelle chez les hyperchlorhy-
driques, la cholémie, la lithiase, les diverses cirrhoses du foie et
au cours des icteres par rétention,

La plupart des maladies générales chroniques peuvent entrai-
ner la constipation; l'insuffisance d'alimentation, le régime lacté
exclusif, le régime azoté, le repos au lit, I'état neurasthénique sura-
joute, l'affaiblissement di a la maladie elle-méme, l'insuffisance
des ferments digestifs sont autant de causes susceptibles d'étre invo-
quées suivant les circonstances.

Parmi le maladies générales qui comptent la constipation au
nombre de leurs symptomes, citons surtout l'obésité, le diabeéte, la
goutte, la chlorose, le saturnisme, le myxoedeme. Cette derniére
cause passe souvent inapercue. Cependant 1'opothérapie peut triom-
pher en peu de jours d'une constipation rebelle quand elle dépend
d’'une insuffisance thyroidienne plus ou moins fruste. l[.a consti-
pation est habituelle chez les neurasthéniques, fréquente dans les
états psychasthéniques, dans les psychoses, la mélancolie, chez les
hystériques, dans certaines affections douloureuses de l'abdomen
comme l'appendicite chronique, la métrite, la cholécystite, les
fissures anales, les hémorroides donnant des constipations spas-
modiques par voie réflexe,

Enfin, les erreurs dans I'hygiéne alimentaire, I'hygiéne géné-
rale défectueuse, sont autant de facteurs de constipation, auxquels
il faut toujours penser lorsqu'on a pu éliminer les causes locales et
générales énumérées précédemment. [’alimentation insuffisante
chez les neurasthéniques et les mentaux, chez les femmes obsédées
par le désir de maigrir, chez les anorexiques habituels, la réduction
excessive des boissons chez les dyspeptiques hantés par la crainte
de la dilatation, le régime lacté exclusif, favorisent la constipation.

Il faut s’'enquérir avec le plus grand soin du genre de vie des
constipés; la vie sédentaire, comme l'abus des sports, les veillées, les
émotions du jeu, les préoccupations de toute nature sont autant de
causes favorisantes.
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Enfin l'insouciance de certaines personnes de se présenter a
tous les jours a la garde-robe émousse le réflexe normal de la
défécation, entrainant a la longue la constipation.

Pour terminer, ne pas oublier de rechercher s'il y a abus de
laxatifs, notamment de purgatifs salins ou drastiques qui déter-
minent un spasme permanent de l'intestin; abus de lavements qui
a la longue suppriment le réflexe normal; usage habituel des médi-
caments constipants comme l'opium, les dérivés de la morphine,
sirops calmants de la toux ou préparations ferrugineuses, etc.

Le traitement:

Le traitement, comme nous venons de constater, varie donc
suivant la cause. Mais avant de parler du « traitement de la
cause », disons quelques mots des indications générales concernant
I'usage des laxatifs et celui des lavements et des moyens physiques.

Laxatifs: Presque tous les malades font usage des laxatifs les
plus variés, au hasard des conseils donnés libéralement par des amis
incompétents, ou se guident sur les annonces des journaux ou de
la radio. Le résultat habituel est, 2 la longue, soit une entérite
secondaire, soit la transformation d'une constipation simple en
constipation opiniatre, soit une gastropathie grave et rebelle.

e nombre des laxatifs usitées est considérable, mais leur
valeur est inégale: beaucoup, dans le traitement de la constipation
habituelle, méritent de rester dans 1'oubli,

Dans le traitement des constipations bénignes, la magnésie, la
rhubarbe, le cascara, le soufre suffisent habituellement; on peut
méme, dans ces cas, se limiter a des laxatifs plus anodins, tels que
les grains de lin, de psyllium, I'agar-agar.

Le séné est treés actif, mais son usage prolongé entraine l'irri-
tation de l'intestin; l'aloés est passible du méme reproche. Ces
deux derniers sont surtout utiles dans les constipations des vieillards
qui ont un intestin atone.
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L’huile de ricin, en petites doses, est le meilleur des laxatifs;
elle est active, dépourvue d'action irritante et répond a la plupart
des indications.

[.a belladone est utile dans les constipations spasmodiques.
[.'huile de paraffine, 1'huile de vaseline conviennent mieux aux
hyperchlorhydriques. Les extraits biliaires seront tres utiles dans
la constipation liée a l'insuffisance fonctionnelle du foie.

Lavements: Le lavement présente sur les laxatifs l'avantage
de ne pas irriter 1'estomac, mais son usage reitéré peut irriter 1'intes-
tin; il faut donc apporter de la modération dans son emploi,

Parmi les moyens physiques dans le traitement de la consti-
pation, le premier role doit étre attribué a la gymnastique suédoise.
Le port d'une sangle peut contribuer puissamment chez certains
malades atteints de ptose,

I_e massage présente une efficacité incontestable chez les ato-
niques, les obeses, les sédentaires, mais cette efficacité est inférieure
a celle de la gymnastique qui, en plus, présente 1'avantage de pou-
voir @tre pratiquée par les malades quand ils quittent 1'hépital,
sans le secours d'un assistant,

[ ‘exercice, en général, la marche, les sports divers, sont indi-
qués chez tous les sédentaires. Au contraire, le repos est plus salu-
taire chez les neurasthéniques, les fatigués.

Quant a l'électricité, elle donne des résultats tres appréciables,
mais les traitements sont longs, onéreux et ne peuvent étre supé-
rieurs a l'exercice.

Traitement des causes de la constipation:

Les diverses constipations de cause locale seront traitées par
les moyens appropriés a chaque cas en particulier. Ies tumeurs, les
adhérence, les brides, les ptoses, les déviations utérines, les rétre-
cissements, les appendicites chroniques bénéficieront d'un traitement
chirurgical.
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La constipation due 2 une hygiéne alimentaire ou a une
hygiene générale défectueuses est la plus facile a combattre. Chez
les hyperchlorhydriques, par exemple, il faudra réduire la quan-
tite d'aliments azotés, instituer un régime semi-végétarien, en pres-
crivant des aliments laissant des résidus abondants, tels que: potages
aux légumes, hors-d'oeuvre (radis, céleri, etc.), les salades, les
divers légumes herbacés, les fruits en abondance; |'usage des fruits
crus pris au réveil, tels les oranges, pamplemousse, péches, raisins;
pain d'épice, le miel, le lait caillé, etc. On wveillera de plus a ce
que les boissons soient suffisamment abondantes.

Enfin, chez ces diverses catégories de malades, on sera parti-
culierement sobre de médicaments.

Voila, croyons-nous, quelques considérations utiles qui nous
montrent 1'importance de faire le questionnaire et I'examen métho-
dique dans le cas de chaque malade qui se présente a nos consulta-
tions pour ce seul symptéme de constipation.

R
o
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BERDINO DUMAS

Une pénible, une nouvelle épreuve, vient encore d'atteindre
notre vieil Hétel-Dieu. C'est une mort tragique, cette fois, qu'il
nous faut aujourd'hui déplorer, mort dont les épisodes dramatiques
ont ému l'ame des plus forts. Les faits en sont connus; qu’il nous
suffise de les schématiser.

Le 30 aotit, Dumas quittait son pays natal, las, mais plein
d’espoir dans la réussite de sa dure entreprise, Dans la nuit, per-
fide, I'obstacle, volontairement invisible, se dressait, menacant sur
la route... Quand, subitement, la voiture sans lumiére qui
obstruait le passage fut répérée, il était trop tard; le choc était
inévitable; il se produisit,

Dumas courut au secours de ceux qu'il craignait de retrouver
blessés, il s'empressa aupres d’eux et il put constater avec joie qu'ils
avaient eu plus de peur que de mal,

Il avait, lui, plus de mal que de peur. Surmené par un labeur
exténuant, fatigué par des veilles de travail prolongées, frappé par
ce choc émotionnel dans sa sensibilité, encore plus vive, parce que
concentrée, ses réflexes ne surent réagir; son coeur, préalablement
atteint, faiblit et céda en quelques instants,

Chrétien sincere, humble et modeste, i1l put, I'espace d'un
moment, porter son regard vers I'au-dela et offrir 3 son Créateur
le sacrifice de sa vie.

Celle-ci commenca a Lacolle, le 6 novembre 1897. Né de
parents laborieux, Berdino Dumas eut, dés 1'enfance, 1'illustration
vivante du travail constant, accompli dans la joie et la paix; il y
prit ses habitudes d'action tenace et opiniatre.

Collégien, eétudiant en médecine, interne, il n’eut qu'une
ambition: rechercher les meilleures méthodes de travail pour accom-
plir mieux et plus efficacement son devoir. Le succes ne tarda pas
a récompenser ses efforts.
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En 1927, il postula et obtint la place d'assistant vacante dans
le service d'urologie nouvellement créé. Six années durant, tét le
matin, il se rendit a son poste, taillant de la bonne besogne, appor-
tant sa précieuse collaboration a son chef et ne perdant pas un
instant; tard le midi, il regagnait son domicile, heureux d'avoir
pu se rendre utile a ses malades, content d'avoir acquis quelques
notions nouvelles et conscient d'avoir rempli a la lettre les obliga-
tions de son état.

Dumas avait l'esprit scientifique et les travaux de recherches
ne le rebutaient pas de prime abord. Il ne dédaignait pas, non plus,
de publier le résultat de ses expériences et notre Journal s'honore
de l'avoir compté au nombre de ses collaborateurs.

['hépital voit disparaitre en lui un assistant d’avenir, les
médecins y perdent un ami sincere et fidéle, un de ceux dont la
possession vaut tous les trésors, un ami qui n'a jamais marchandé
sa coopération, ni refusé le service demandé.

D'une humeur toujours égale, sans heurts ni secousses, sans
joie exubérante, mais jamais sombre, Dumas accueillait toutes les
demandes de ses confreres, recevait tous les malades de son méme
sourire, bon et consolateur; rares étaient ceux qui ne voyaient pas
I(_‘lII‘S VOeux CXB.UC{:’S,

Il semble qu'aucun événement n'aurait pu émousser le calme
qui frappait en Iui; les obstacles tét rencontrés, les ennuis pécu-
niaires, le surmenage de ses derniers mois ne l'ont jamais vu se
départir de son flegme habituel.

Il pratiquait au plus haut point les vertus nécessaires au chi-
rurgien: égalité d’humeur, calme et patience; il en possédait égale-
ment les qualités utiles au bon exercice de son art. En effet, il ne
manquait pas d'adresse, ni d'habileté professionnelle et ses succes
opératoires en furent la preuve.
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Sa carriére a été courte, mais abondamment remplie, Il a
vécu beaucoup en peu de temps. D'une nature tranquille, d’un
pas siir, il allait droit son chemin . . . silencieux.

Bien que jeune dans le métier, son opinion était recherchée,
car il avait le jugement droit. Toujours posé, il savait maintenir
une attitude digne lors des discussions scientifiques et il avait tou-
jours a coeur de ne pas froisser les susceptibilités individuelles,
belle qualité dérivant d'un naturel heureux ou d'un tempérament
bien maté par la volonté,

Ouvrier laborieux et urologue de talent, collégue sympathique
et ami fidele, parent dévoué, Berdino Dumas mérite de toujours
rester vivant dans la mémoire de nos lecteurs.

Que sa famille veuille bien trouver ici 'hommage sincére de
nos plus vives sympathies,
LA REDACTION.
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LA RELIURE

PHILIPPE BEAUDOIN

LIMITEE

Reliure d’art ancien et moderne

Reliure de bibliothéque

4651, RUE SAINT-DENIS - - - - MONTREAL
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Le pansement S’rumn;\srrlc est fait d’une bande de

chirurgical tissu élastique poreux collée sur de la

moderne gaze qui s’adapte parfaitement aux con-

e tours. Il se fixe aisément et rapidement en
- BANDAGES Sterilastic Pressant ensemble les bords superposés, ce
qui élimine les épingles ou les noeuds. Il

Les avantages suivants recommandent reste en place, mais peut s’enlever faci-
STERILASTIC a votre attention:
Sterilastic élimine les noeuds et les épin-

gles. Il ne colle pas aux cheveux ou a la :
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peau, il facilite la respiration cutanée et dages Sterilastic pour pansements chirur
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n’entrave pas la liberté des mouvements yyouyement au membre blessé parce qu’ils
et est facile & appliquer et 4 enlever., Il Sk 3
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minimum et agissent comme compresses
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pas aux cheveux ou & la peau. Les ban
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Préparé par une maison canadienne.
Le lait le plus riche en ferments lactiques.

INDIQUE spécialement
dans les cas d’entérite ou de stase intestinale.
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X-RAY FILM

“Agfa X-Ray Film" vous donne, sur un
fond parfaitement clair, une image
magnifique, riche en détails et pré-
sentant de beaux contrastes.
Excellent et toujours le méme, le film
Agfa est maintenant reconnu comme
étant le meilleur.

Essayez-le et, pour obtenir les meilleurs
résultats, servez-vous du Révélateur
Agfa et du Fixateur Agfa.

AGFA ANSCO CORPORATION

204 King Street East, - Toronto, Ont.

AVEC LES COMPLIMENTS

DE

SIMMONS |LIMITED

MANUFACTURIERS DE LITS, SOMMIERS,
MATELAS, OREILLERS
ET MEUBLES D’ACIER.




Excepté les cas ou lintervention chirurgicale est nécessaire, toutes

maladies du foie sont justiciables de

L’AGOBYL

(Le seul cholalogue a base de succinate de lithium C. P.)

L’AGOBYL provoque un écoulement abondant de la bile.

L’AGOBYL draine la vésicule et les canaux hépatiques.

L’AGOBYL s’emploie aussi avec succés dans la convalescence des maladies

infectieuses.

Une seule dose guotidienne pendant dix jours consecutifs.

LE LABORATOIRE DU BISMOL MONTREAL
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== GEO. R. PROWSE RANGE Cie Limitée ==

Fondée en 1829
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Fourneaux Etuves
Celearine Fontaines

; s

Marmites a cafe
Eviers Rétissoires

: Tables

Table-réchaud

8:¥ap=ur Ustensiles

Réchauds pour la

cuisson

Table-réchaud a vapeur

Equipement de tous genres pour cuisine et service a 'usage des HOPITAUX,
hotels, restaurants et institutions.

DEMANDEZ NOTRE CATAL @G UE

mm 2025, RUE UNIVERSITE AT MONTREAL, Qué. wmm

SERVICE DE VOITURES AMBULANCES
a la VILLE et 2 la CAMPAGNE,
JOUR et NUIT

Spécialistes dans le transport des malades et des blessés

GEO. VANDELAC LIMITEE

Fondé en 1890
G. VANDELAC, jr. ALEX. GOUR

DIRECTEURS DE FUNERAILLES
SALONS MORTUAIRES

120 RUE RACHEL EST, - - MONTREAL
Tél.: BElair 1717




GARAGE LEONARD

LIMITEE

5430 BOULEVARD ST-LAURENT
MONTREAL

R 2

Maintenant Vendeur autorisé des voitures

CHRYSLER > et ©“ PLYMOUTH ™

Modeéles variés

SERVICE SPECIAL DE REPARATIONS
TOUS LES MEDECINS SONT LES BIENVENUS

FINANCE ASSURANCES
Nouvelle raison sociale

Guardian Finance & Investments
COMPANY

Agents financiers

266 RUE ST-JACQUES OUEST - - - MONTREAL

Tél. MArquette 2587
GASTON RIVET, Gérant.

Renseignez-vous aupres de vos confreres et demandez nos conditions.
Prés de 300 médecins sont nos clients satisfaits.
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Avec les compliments de

JOSEPH FILION, ve»

ENTREPRENEUR
CONSTRUCTEUR

464, CHEMIN DU BOULEVARD DES PRAIRIES
LAVAL-DES-RAPIDES
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Teéléphone: BYwater 1225




A LOUER

. H. PHELAN

MARCHAND DE CHARBON

a la tonne ou au wagon

Anthracite Gallois — Anthracite Ecossais
ANTHRACITE SCRANTON
“Buckwheat’’ et petites variétés.

Charbon bitumineux de premiere qualité.

HUILE A CHAUFFAGE

315, RUE COLBORNE, - - MONTREAL
Téléphone : MArquette 1270 et 1279
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modicité de leurs prix.

DE LA CAPOTE,

usageés.

1448 ouest,
rue DORCHESTER

MONTREAL

= UNE CLINIQUE POUR VOTRE AUTO! =

: A{otre CLINIQUE établie depuis 7 ans déja, et trés achalandée, se
tient a votre disposition pour toutes réparations, qu'il s’agisse des organes
du moteur ou, tout simplement, d'une toilette intérieure.

s Nos spéc:'ah’stes, qui ne sont pas assujettis aux strictes régles de Ia
déontologie médicale, attirent votre attention sur leur compétence et la

Ils sont aptes a remédier i tous les défauts
DE LA CARROSSERIE,
DES ACCUMULATEURS,

et ils sont par;fcufiéremenf habiles a découvrir les troubles mécaniques
quels qu'ils soient et a les réparer rapidement.

Nous avons aussi grande variété dans les prix et les marques d'autos

Faites préparer votre voiture pour les temps froids.

Il est important et économique que ce travail soit fait par des experts,
si vous voulez vous épargner des ennuis.

Prix spéciaux pour MM. les médecins soumis par M. Godin,
notre surintendant.

WGIRARD
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DU CHASSIS,
DES COUSSINS,

MArquette 4228
1% & (/ Vis-a-vis I'Hotel Ford.
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dans la cystite et la pyelite

woe PYRIDIUM -
commmerce

CHLORHYDRATE DE PHENYL-AZO-ALPHA-ALPHA
DIAMINO-PYRIDINE

Fabriqué par la Pyridium Corporation

Administré par la bouche
pour le traitement spécifique
des affections génito-urinaires

et gynécologiques.
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MERCK & CO.

LIMITED

412, rue St-Sulpice -~ -~ MONTREAL

Seuls dépositaires au Canada
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