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L’application locale de Pontocaine Hydrochloride
assure l'anesthésie efficace et rapide des membranes
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pénétre profondément et assure I'anesthésie prolongée.
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Moindre Necessite de Dietes Séveres

“La diéte est devenue plus généreuse depuis que 'on a inclus, dans le traitement,
Iemploi de I’hydroxide d’alumine. Trois repas par jour, comprenant la diéte
légére ordinaire, étaient recommandés au début du traitement et en moins d’une
semaine, on ajoutait la viande. Au début du traitement, dans les cas d’hémorragie
massive, on employait la viande hachée. A la fin de la seconde semaine, on ajoutait
les 1égumes et les fruits cuits et quelques jours plus tard, les jus de fruits. Dans
tous les cas, on a insisté sur I'importance d’une diéte bien équilibrée.”

1. COLLINS, E. N.—L'emploi de I'hydroride d’alumine dans le traitement
de l'ulcére peptigue.
. . .
Le supplément utile & la thérapie par Amphojel*
COMPRIMES AMPHOJEL WYETH
Chaque comprimé produit I'action antacide de
deux cuillerées & thé d'Amphojel.
. ol g
DOSE: Placez un demi ou un comprimé sur la langue et avalez &
petits traits un demi verre d'eau pour dissoudre le comprimé. Répétez
cing ou six fois par jour entre les repas et au coucher.

AMPHOIJEL ==

Gel d’Hydroxide d’Alumine

*Nom déposé au Canada

JOHN WYETH & BROTHER (CANADA) LIMITED, WALKERVILLE, ONTARIO
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525 Logan Avenue, Toronto 6, Ontario

Une maison entiérement
canadienne

Fondée en 1879

Sur vos ordonnances, spécifiez E.B.S.

Hypoprothrombiménie
@

MALADIE HEMORRAGIQUE DU
NOUVEAU-NE

Administrée 4 la mére avant 1'accouchement,
ou au bébé peu aprés la nalssance, la Vitamine
K, E.B.S. peut prévenir 1'hémorragie chez le
nouveau-né en élevant la prothrombine du sang
au niveau normal.

Beaucoup d'accoucheurs l'ordonnent ordinaire-
ment pendant les derniers stages de la gros-
S€83€.

JAUNISSE OBSTRUCTIVE

La Vitamine K, étant un composé liposoluble,
n'est pas absorbée des aliments si la sécrétion
de la blle est insuffisante pour bien digérer les
graisses, A cause de l'avitaminose qui résulte
de l'insuffisance de vitamine K, et de la diffi-
culté & contriler 'hémorragie qui 'accompagne,
il est dangereux d'opérer le patient. Dans ces
cas-ld, on peut abaisser le temps de la pro-
thrombine au niveau normal, en administrant de
la Vitamine K, soit par Injection parentérale,
soit par vole buccale, en méme temps qu'une
quantité suffisante de sels billaires pour assurer
la digestion et 1'absorption.

mine K

POUR ADMINISTRATION BUCCALE :

Vitamine K, S.C.T. No. 746
(2 méthyle 1:4 Naphtoquinone)
1 mgr. (25,000 Unités Dam)
Vitamine K, C.C.T. No, 749
(2 méthyle 1:4 Naphtoquinone)
1 mgr. (25,000 Unités Dam) et Sels Billal-
res, 5 gralns.

POUR ADMINISTRATION PARENTERALE :

30 ce. de SHolution Stérile de Vitamine K No
A-130 (2 méthyle 1:4 Naphtoquinone)
1 mgr. (25,000 Unités Dam) par cc. dans
de l'huile.

1 cc. de Solution Stérile de Vitamine K No
A-131 (2 méthyle 1:4 Naphtoquinone)
1 mgr. par ce. dans de 1'huile

1 cc. de Solution Stérile de Vitamine K No
A-132 (2 méthyle 1:4 Naphtoquinone)
3% mgr. (12,500 Unités Dam) par cc. dans
de 1'hulle.
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(KELEKET)

a le plaisir d’annoncer que
la Maison

Consolidated X-Ray Supplies Company Ltd.

313 Dominion Square Building
MONTREAL

a été choisie pour la distribution exclusive
(Ventes et Services)
dans la Province de Québec de

L’'EQUIPEMENT RADIOLOGIQUE KELEKET

Le matériel radiologique de Keleket est de qualité et comprend:

Générateurs de roentgenthérapie de 50 a 400 Kilovolts; Géné-
rateurs pour radiographie de 5 2 500 milliamperes; appareils
radiographiques spécialisés; Techron; Laminographe; Photo-
cron; des appareils combinés pour radiographie et fluoros-
copie; tables de Rayons X; pieds supports pour chassis auto-
matiques pour cassettes; stéréoscope; négatoscopes; appareils a
radiographies sélectives; L ocalisateurs oculaires; Générateurs
pour radiographies industrielles de 50 a 400 Kilovolts:
Stabilisateurs; etc.

THE KELLEY-KOETT INTERNATIONAL CORPORATION
19 RECTOR STREET, NEW YORK 6, N.Y., US.A.

Créateurs et pionniers depuis 1900 de I'équipement radiographique de qualité.
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Pourquoi le service d’L.P. et d’A. est-il un succes?

Bon-an mal an, le service d'Inspection Pério
dique et d'Ajustement de G.E. ne cesse de
prouver aux hépitaux et aux médecins de
partout la valeur et l'importance de la mise
en condition des appareils de R.X. et d'élec-
tricité médicale.

Pourquoi le service d'L.P. et d'A. est-il un
succes 7 ... En wvoici les raisons :

UN PERSONNEL CHOISI-EX-
PERT en service technique.

UN COURS D'ENTRAINEMENT
SPECIAL — avec apprentissage
obligateire et complément par
expérience pratigue.

UNE CONNAISSANCE COMPLE-
TE des principes électriques et
mécaniques de chague appareil.

UN MANUEL DE SERVICE ME-
CANIQUE — encyclopédie de
I'homme de service G.E. contepant
les informations 4 date et étant
le guide de I'efficacité au travail,

UN EQUIPEMENT DE TRAVAIL
ADEQUAT — un coffret porta-
tif spécialement désigné consti-
tue tous les outils concevables
essentiels & un beau travail.

RESPONSABILITE — en accom-
plissant ce service dans les meil-
leurs intéréts de tous.

FACILEMENT ACCESSIBLE aux
succursales de - la G.E. et aux
dépdts de services régionaux dans
toutes les parties des Etats-Unis
et du Canada.

Un équipement de choix exige, de toute évidence, d'étre

Yiwes | QL FIETIETH YEAR OF SERVICE iwas{

continentale du service d'.P. et d'A. radiologique G.E.

toujours maintenu a un trés haut degré d'efficacité, si
I'on veut en obtenir un excellent rendement. Et voila
justement le but et la raison d'étre de l'organisation




Le Journal de I'Hotel-Dieu de Montréal

Fondeé en 1932
par

| Oscar Mercier Léo-E. Pariseau | Ernest Prud'hcmme Ernest Trottier

BUREAU DE DIRECTION

ALBERT JUTRAS, Président EDOUARD DESJARDINS. Secrétaire-tresorier
REDACTION
ANTONIO BARBEAU, Rédacteur-en-chef PAUL DUMAS. Secrétaire de la rédaction

Le Journal de I'Hotel-Dieu est un journal médical rédigé en collaboration. Les auteurs des
articles restent seuls responsables des opinions émises sous leur signature.

No 4 Juillet-Aout 1945

Au Professeur Arnold Bernstein

en témoignage d'admiration et damitié.

LA CHOLECYSTOGRAPHIE SELECTIVE

TECHNIQUE — RESULTATS
Etude spéciale des calculs flottants
par

ALBERT JUTRAS

Professeur agréege deéelectroradiologie

Depuis 1938, en notre service, nous avons pratiqué 7,544
choléevstographies dont 6,424 selon une teelmique qui peut,
a bon droit. se nommer cholécystegraphie sélective.

Cles termes désignent une véritable exploration de la
vésicule biliaire par le radiologiste Iui-méme qui doit, sous
le controle constant de la fluoroscopie. repérer le viscere
et le radiographier apres avoir choisi les meilleurs angles
de vigibilité et en utilisant la compression localisée. Celle-
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cl, pour des raisons données plus loin, ne peut guére se
réaliser que chez les sujets en station debout. Il s’ensuit
que la direction des ravons X devient nécessairement hori-
zontale. [’horizontalité des radiations et la verticalité
du patient sont deux facteurs trés favorables an diagnostic.
Autre point: du fait que le radiologiste constate sur 1’écran
les images qu’il se propose d’enregistrer, il lui est loisible
de décider séance tenante de l’administration d’un lave-
ment baryté ou d’un repas opaque soit pour éliminer des
causes d’erreur, soit pour compléter les renseignements.

Mon expérience me permet de soutenir que ce modus
operandi augmente considérablement la valeur de la cho-
lécystographie.

LLa méthode semble comporter des maneuvres longues,
compliquées et coliteuses. 11 n'en est rien. lLa technique
est expéditive, facile, précise. FElle n’angmente pas sensi-
blement les frais, car, si les films sont plus nombreux, ils
sont plus petits. La choléeystographie, ainsi concue, oblige
a quelques efforts supplémentaires: ceux-ei recoivent leur
récompense dans la supériorité du diagnostie, tont spéciale
ment a 1'6gard des tres petits caleuls.

Nous verrons au chapitre de la lithiase que les calceu-
linsg se divisent en deux catégories. (‘eux qui déposent au
fond de la vésicule et ceux qui restent suspendus dans le
contenu biliaire. Quelques récents ouvrages de radio-
diagnostic accordent une bréve mention aux calculs flot-
tants. Par le présent travail, j’établirai qu’il s’agit
i de hien antre chose que d’une simple enriosité et d’un
fait d’exception. Les calculs flottants sont chose commune.
Leur connaissance et la technique qui les découvre sup-
prime en grande partie les erreurs et les insuffisances
au’on reproche, trop souvent avee raison, a la choléeysto-
araphie routiniere.
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APERCU HISTORIQUE

Apres que Beck ® en 1899, eut démontré les avantages
du décubitus ventral dans la recherche radiographique de
la cholélithiase, tous les radiologistes adoptérent la posi-
tion a Dexclusion des autres (fig. 1). Henri Béclére !

pr e

Fig. 1. — La photographie ci-dessus illustre la position de Beck et ses
perfectionnements : patient couché sur le ventre avec le bras droit fléchi
et la téte tournée a droite dans le but de donner au corps une certaine
rotation et dégager un peu le rachis de la région vésiculaire. La bande
compressive diminue localement le volume et immobilise. Le coussin sous
les jambes augmente le confort et reliche la musculature. Le tube est
centré perpendiculairement sur l'angle forme par la derniére cote droite et
le rachis. Le cone localisateur et la grille Potter-Bucky amoindrissent les
effets du rayonnement secondaire.
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fut longtemps seul a proclamer I'intérét de la station ver-
ticale dans le diagnostie différentiel des caleuls biliaire
et des caleuls rénaux, les premiers étant mobilisables, le
sceond demeurant fixes.

o o)

oo

La découverte d’une méthode d’opacification de la vé-
sicule par Graham et Cole ®*, en 1924 ne changea guere
la coutume de radiographier les organes hépato-biliaires en
couchant le malade a plat ventre. Cependant dés 1924,
Marinot ** avait insisté sur les renseignements trés pré-
cieux que le passage de la position horizontale a la ver-
ticale pouvait donmer sur la topographie de la vésicule
et de son contenu. Chiray, Pavel et Lomon™ dans leur
traité sur La Vésicule biliaire (1927) défendent avee ar-
deur la station debout. De leur c¢6té, d’Amato (1927) ',

Stewart et ITllick (1928) ** signalaient les avantages de
'examen fluoroscopique pour la localisation du point dou-
loureux a la vésicule et le choix de la meilleure incidence.

Fn dépit de ces plaidoyers, 'indifférence continua.

C’est en 1929 que Sandstrom *, dans un article sur
la technique de ’examen des viscéres en général, formula
pour la premiere fois, 'opinion que la compression dosée,
déja-en vogue en Scandinavie et en Allemagne dans 1’explo-
ration radiologique des voies digestives, pourrait avoir son
utilité en choléeystographie. Le premier article d’impor-
tance sur ’emploi combiné de la fluoroscopie, de la posi-
tion debhout et de la compression, porte la signature
d’Eliaz '", assistant du Professeur Arnold Bernstein
au Centre Radiologique de Dantzig. Dans ce travail paru
dans Rontgenprazis d’octobre 1931, Eliaz expose sa tech-
nique et prouve par des clichés 1’aide de la compression
dans le dépistage des caleuls biliaires. Dans le méme nu-
méro dn méme journal, Olshausen® vante aussi, mais
moins explicitement, les avantages de la compression en
choléeystographie.
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En octobre 1932, Eliaz's, travaillant toujours sous
la direction de Bernstein, publie les premieéres images des
counches stratifiées qui se forment souvent dans le contenu
vésiculaire; c¢’était le premier spéeimen de petits caleuls
qui flottent et se posent sur un plan horizontal entre des
biles de densités différentes: un nouveau signe de choléli
thiase. Le travail d’Akerlund?, & qui ’on a pris ’ha-
bitude d’attribuer la paternité de la méthode et les pre-
mieres observations de caleuls flottants, ne parut que 1’an-
née suivante. En 1934, Bernstein ® pousse plus loin les re-
cherches sur la concentration de la bile et la formation de
couches superposées. A ces travaux de base, par Iliaz,
Olshausen, Akerlund et Bernstein, un petit nombre d’au
teurs ont ajouté les résultats de leurs essais personnels.
Alice Eftinger ***') en Amérique, s'est constituée la pro-
pagandiste du procédé avee deux publications bien illus-
trées. Brailsford® en Angleterre, Henri Béelére® en
France, Bermond ® en Italie et quelques autres ont rap
porté des cas de caleuls flottants.

Fin revisant la littérature des derniéres années, on ne
peut éviter la surprise de constater I'indifférence des radio-
logistes et des médecins a 1'égard d’'une technique si fine
et &1 fructuense par 1‘t:|1|]|;il':|is:m a la t‘illlll"t"\'_‘Il1_:‘]';||r|1‘\l- on
procubitus, méthode de moindre effort.

[1 m’est difficile, aprés cing années d’expériences favo
rables, de comprendre pourquoi les mémes radiologistes
s'adonnent avee enthousiasme a la compression sélective
dans 'examen gastro-duodénal et, d’autre part, refusent
obstinément d’y recourir pour 'investigation de la vésicnle
biliaire. Pourtant celle-ci se préte an proeédé avee autant
de facilité et peut-étre plus d’avantages. Mais, telle est
Pinertie de 'habitude. Pour vulgariser la compression en
choléeystographie, il faudra vainere le méme esprit de rou-
tine, la méme opposition tenace que rencontrérent ceux qui,
il v a vingt ans, préchaient ce procédé dans 'examen dn
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tube digestif. Pour ne pas compliquer leur besogne, la
majorité des radiologistes préféreront, longtemps encore,
se soustraire a 1'évidence et laisser i leurs aides le souei de
fournir des radiogrammes dont la signification est trop
souvent douteuse.

TECHNIQUE

[1 n’est guére utile de s’étendre ici sur les détails de la
technique; je n’en signalerai que les particularités essen-
tielles.

Le patient, debout derriere 1'écran fluoroscopique, fait
face an radiologiste. Celui-ci recherche 1’opacité vésien-
laire dans la cavité abdominale. Si I’image est nette, pas
de diffienlté. Au besoin, on fait pivoter le sujet de facon
a dégager le choléeyste d’abord du rachis et des apophyses
transverses droites, puis des intesting avee les gaz et les
matiéres plus ou moins opaques qui s’y trouvent couram-
ment. Une premiére radiographie d’ensemble est alors
effectuée (fig. 2).

[L’expérience enseigne que, dans la trés grande majorité
des cas (709, et plus), le bas-fond vésiculaire se super-
pose a la eréte iliaque ou descend plus bas; cette forte pro-
portion englobe les individus longilignes du type asthénique
et méme les anciens hyvpersthéniques dont la sangle ahdo-
minale s’est relachée avee 1’'dge ou 'amaigrissement. La
descente de la vésicule plus ou moins loin du rebord costal
rend la compression facile et efficace, le viscére se placant
derriére une zone dépressible de la paroi abdominale.

Méme quand la vésicule se montre bien, il v a avan-
tage a ce que le premier film de la série soit assez grand
(10 x 127), pour établir, dans chaque cas, la topographie
et les particularités du contenu abdominal. Quelles que
soient les dimensions du négatif utilisé, il importe que le
faiscean central de ravons X passe par la vésieule pour
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éviter les déformations et autres inconvénients d’une pro-
jection trop oblique.

Apreés ce premier cliché sans compression, on interpose
le dispositif compresseur (fig. 3) entre 1’écran et le sujet.

F'gure 2. — Cholécystographie en position debout. La
vésicule est localisée et mise en page par la fluoroscopie.
Le rayon principal est dirigé horizontalement.

Celui-ci doit étre bien appuyé contre la table (fig. 4). L.’éera-
sement réduit ’épaisseur de ’abdomen. Les rayons directs
qui frappent la sphére vésiculaire sont canalisés; beaucoup
de rayons secondaires sont arrétés par les parois plombées
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du compresseur; la vésicule elle-méme est refoulée au-
dessus de la crete iliaque droite, en dehors du rachis et de
’angle hépatique du eolon qui, souvent distendu par des
gaz et des matiéres, tend a se superposer.

-

B«
]
+

Lo

T —

Fig. 3. — L'instrument compresseur (appelé cone par habitude
de langage! est ici de forme quadrangulaire; il mesure 11 cm.
de hauteur, 8.4 cm. de largeur et § cm. de profondeur.

Tous ces facteurs contribuent & une meilleure visi-
bilité du cholécyste. Ajoutons que si l'opacification est trés
faible, 'ombre vésiculaire demeurera indécise jusqu’au
moment ou 1'on appliquera la compression. Il arrive méme
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qu’une vésicule tout-a-fait indistinete a la fluoroscopie ap-
paraisse avec netteté sur les films. Ainsi, lors qu’a [’éeran
la vésicule ne semble pas du tout contenir de bile iodée, il
faut néanmoins faire des eclichés avee compression, en

Fig. 4. — Le cone est introduit entre le fluoroscope et le

patient. Son axe correspond au rayon central du faisceau

de rayons X. |l peut étre poussé avec force dans I'abdomen
et y étre maintenu par un systéme de verrous.

visant a ’'aveuglette sur la région ou elle est censée se
trouver (blind-aiming de Bernstein). On prend vite 1’habi-
tude d’identifier la ligne externe du psoas, le bord inférieur
du foie et le pole supérieur de 1’angle hépatique du eolon.
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(est le carrefour out se projette d’ordinaire 1'image de la
vésicule. Il existe des variantes topographiques selon la
stature des individus. Plus 1’examiné est corpulent et
trapu, plus le choléeyste est rond, haut et externe; plus le
patient est long, étroit et maigre, plus le viscére s’étire,
descend et s’approche de la ligne médiane. Parfois, on le
trouve a gauche du sacrum. Plus la vésicule se situe bas
et loin de son siege normal, mieux elle se mobilise tant par
la compression que par la mise en décubitus.

Pour toutes ces raisons, le procédé s’applique avee
heancoup plus d’aisance chez les longilignes, dont la vési-
cule s’abaisse dans une partie dépressible de 1’abdomen, que
chez les brévilienes ou elle se réfugie derriére ’armature
rieide du rebord costal. Si, comme je 1’ai déja dit, plus de
759, des individus appartiennent, a des degrés divers, au
type longiligne, il en résulte, non seulement un grand pour-
centage de vésieules malléables et accessibles an cone com-
presseur mais on est conduit a la néeessité de réformer
’anatomie classique sur le siége et les rapports des vis-
cores de ’abdomen selon la stature et selon la position
des sujets.

LLa compression, en outre d’éloigner la visicule des
images génantes et de diminuer, avec 1’amincissement des
tissus, la dispersion des rayons X, permet de couper de
heaucoup la durée de I’exposition. Ainsi, avec notre appa-
reil sélectenr-compresseur (Albrecht) qui comporte une
erille anti-diffusante mobile et a vitesse réglable, les antres
facteurs ne changeant pas (60 Kv; 150 MA), le temps de
pose est 3/20 seconde sans compression et 1/10 seconde
avee une compression assez forte. Si l'on supprime la
orille Lysholm, accessoire favorable mais non essentiel, la
durée d’exposition peut s’abaisser a 1/20 de seconde et
moins. ‘Pour raccourecir davantage le temps de pose, on
n’aurait qu’a augmenter Dintensité. La briéveté du temps
de pose n’a pas la méme importance en choléeystographie
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que dans D’examen gastro-intestinal ou le péristaltisme
change sans cesse les formes. Klle aide cependant. Elle
assure de meilleurs contours et une plus grande finesse
dans les détails, en atténuant 1'effet des pulsations arté-
rielles ainsi que les inconvénients de la respiration dont
'arrét n’est pas toujours obtenu au commandement.

Si la choléeystographie avee « spot films » réalise un
grand progres, elle ne défend pas le recours a la position
conchée. Mais méme quand on utilise la technique de Beck,
il v a avantage a déterminer sous fluoroscopie 1’'inclinaison
a donner aun patient et le point ou centrer. Les choléeys-
togrammes en décubitus apportent toujours des renseigne-
ments complémentaires et, nous le verrons, quelquefois ils
fournissent I'ultime certitude. Done, plutot que de plaider
la supériorité d’une technique sur ’autre, il vaut mieux
pratiquer les deux et tirer profit de chacune.

Trés souvent, j’emploie aussi la position verticale,
avece les pileds en haut et la téte en bas (fig. 5). De cette
maniere, on déplace avec aisance les bulles gazeuses du
colon et on se rend compte si certaines taches dans la vési-
cule possédent la mobilité des caleuls ou si elles ont la
fixité des lésions pariétales. (hez les pusillanimes, la
suspension par les pieds ne va pas sans réeriminations;
avee la persunasion, on arrive a la faire accepter. FElle
congestionne momentanément la téte et le cou. En prin
cipe, il est imprudent de 'employer chez les grands hyper-
tendus.

Les inchinations obliques vers la gauche ou la droite,
de méme que le décubitus latéral, rendent aussi service,
mais 1l faut absolument que les ravons X solent horizon-
taux, paralléles an sol. Les positions intermédiaires entre
la verticale et I’horizontale se sont révélées d'un intérét
Illi“(““f‘lll"‘
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Dans son essence technique, la cholécystographie sélec-
| X !

tive se résume a choisir des images de la vésicule, sous le

controle de la vision fluoroscopique, dans des positions

Fig. 5. — Patient examiné en position verticale téte en
bas. Les pieds sont attachés i l'extrémité supérieure
de la table. Le patient se tient 3 bout de bras par une
poignée de chaque coté. Sa téte s'appuie sur le
marche-pied haussé et portant un coussin. Le fluoros-
cope bien fixé compléte I'immobilisation du sujet.

variées, avec une compression localisée et graduée, en
utilisant un faisceau de rayons X, tantot dirigé verticale-
ment, tantot horizontalement.
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Technique d’opacification. Lia coutume veut que, dans
tout article sur la choléeystographie, 1’auteur exprime ses
préférences a ’égard des substances opacifiantes et des
modes d’administration.

Inutile de reprendre les digcussions sur les nombreu-
ses préparations de tétradiodophénolphtaléine. Cette sub-
stance est désormais avantageusement remplacée par le
priodax et ses imitations.

Pour les malades, le tétraiode était difficile a préparer
et trés désagréable a prendre. Il causait couramment nau-
sées, vomissements, diarrhées, eoliques et gaz. Le priodax,
au contraire, s’ingére avee facilité et sans dégott, sous
forme de comprimés. Il produit trés rarement des pertur-
bations gastriques; mais, a fortes doses, il engendre de la

diarrhée et des sensations de brilure durant les mictions.

Pour le radiologiste, le tétraiode offrait, comme prinei-
pal inconvénient, de surcharger le c¢dlon de matiéres opa-
ques. C'elles-ci couvraient souvent le choléeyste, masquaient
la lithiase ou eréaient de fausses images de caleuls. Le
priodax, qui s’élimine surtout par les reins (de 61 a 837),
encombre beaucoup moing le gros intestin, ce qui diminue

les risques d’erreur précités.

[Vefficacité de la voie orale n’est plus a défendre.

Avee le priodax, il n’est pas question de la voie veineuse.

Le tableau ci-dessous illustre la proportion de cholé-
cystes qui sont demeurés invisibles selon les techniques que

nous avons utilisées.
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VESICULES INVISIBLES SELON LES TECHNIQUES

Cholécystographies Nombre Vésicules Pourcen-
invisibles tage

Technique ordinaire avec

tehrainde Ll bttt 120 270 24.19,
Technique sélective avee

tetraiode S s i 3,120 449 14207,
Technique sélective avee

Priodax ou Dichol .. .. .. 3,304 370 11.29
Mofali= . st i g At S 7 1 1,082 14.39

Ces chiffres prouvent deux choses: 1° la choléeys-

tographie sélective réduit sensiblement la proportion des
vesicules considérées comme inopacifiables selon la tech-
nique courante; 2° le priodax possede un pouvoir d’opa-

cification nettement supérieur.

Une troisieme conclusion doit étre tirée: puisque 1'in-
visibilité de la vésicule varie avec les techniques, le signe
demeure relatit et sujet a caution. Fn d’autres termes, la
valeur sémiologique de I'invisibilité dépend des précantions
que 'on prend durant 1'opacification et durant la prise des
radiographies.

Pour se mettre a 'abri d’une faute technique qui con-
duirait a la conclusion erronée que la vésicule est exclue, la
prudence exige que ’on recommande la répétition de
I’épreuve surtout lorsqu’il est question d’intervention chi-
rureicale,

Si j’ai réussi a abaisser la proportion des choléevstes
indémontrables, c¢’est qu’en plus de soigner la prise des
radiographies et de changer le tétraiode pour le priodax,
j’ai maintenu, avee ce dernier produit, la technique de la
double dose. Je me suis vite rendu compte qu’en suivant la
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posologie d’un comprimé par vingt-cing livres du poids du
patient, ¢’est-a-dire en moyenne six comprimés aprés le
repas du soir tel que preserit généralement, la vésicule était
souvent peu ou pas opacifiée. J’en suis venu a la formule
suivante pour les sujets de corpulence moyenne, ¢’est-a-dire
aux environs de 140 livres.

A midi, veille de 1'examen, repas comprenant des
substances grasses, tels que beurre, lait, eréme, ceufs.
Immédiatement apres, commencer a prendre le premier
groupe de six comprimés. Les avaler, sans les mastiquer,
en laissant un intervalle de cing a dix minutes entre chacun.

A six heures, le méme soir, prendre un repas léger uni-
quement constitué cette fois de pain roti ou de biscuits sees
avec marmelade, fruits a 1’étuvée, jus de fruits, thé oun
caté sucré. Tous les aliments gras (créme, lait, beurre,
fromage, wufs, viandes, ete.) doivent absolument étre éli-
minés. Aussitot apres ce repas, prendre le second groupe
de six comprimés, toujours a des intervalles de einq a dix
minutes. L’eaun, les jus de fruits, le thé sueré sans lait ni
creme, restent permis durant la soirée.

[Le lendemain matin, jour de l'examen, le patient com-
pletement a jeun depuis minuit doit se présenter chez le
radiologiste a neuf heures.

Pour les obéses, on angmente le nombre de comprimés
en proportion du poids; selon la méme regle, on les diminue
chez les maigres et chez les enfants.

En certaines circonstances, j'administre une troisieme
dose de six a huit comprimés si j’ai des raisons de soup-
conner que l'invisibilité résulte de 'insuffisance des quan
tités absorbées. (Mest apres le repas du soir du jour de
I’examen qu’il faut la donner. Lorsqu’on prescrit un total
de 12 & 16 comprimés de priodax on doit s’attendre a un
peu d’irritation des voies digestives et urinaires. Il est
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bon d’en avertir l'intéressé. Quand on procede avec une
grande rigueur dang les manceuvres radiographiques et
avec générosité dans les doses du colorant, 1'invisibilité du
choléeyste permet de conclure a un processus morbide de
’appareil hépato-biliaires. Le plus souvent il s’agit d’une
cholécystite qui géne ’absorption par la muqueuse vési-
enlaire. Comme je [’ai déja dit, le signe prend un sens plus
fort, s’il se répéte a une seconde épreuve tentée apres quel-
ques semaines de traitement. Il est exceptionnel gu’une
vésicule qui a vraiment refusé de se laisser opacifier soit
trouvée sans lésion a ’opération.

Tout ceci donne a entendre que j’emploie exclusive-
ment la voie orale. Kn effet, pour 7544 choléeystographies,
je n’ai eu recours aux injections intra-veineuses que quatre
fois, ¢’est-d-dire dans un cas par deux mille environ. Mes
raisons pour rejeter la voie veineuse étaient surtout d’ordre
pratique. Vu 1’encombrement de notre hopital, il ent été im-
possible d’assurer a dix ou quinze patients par jour, 1’hospi-
talisation que nécessite 1’'introduction du tétraiode dans les
veines. Méme avee toutes les facilités hospitalieres, les
malades auraient refusé, en grand nombre, une méthode
qui eut houleversé leurs habitudes et aceru lenrs dépenses
a llexces.

J’ai depuis longtemps, délaissé le pitressin contre
I’aérocolie. Ayant ¢té le premier, en collaboration avee Can-
téro 2, i expérimenter les usages de cette substance en cholé-
cystographie, je fus le premier a I’abandonner, en raison
des coliques violentes et autres malaises qu’elle cause. Je
préfére de beaucoup administrer, séance tenante, un lave-
ment opaque qui aura pour double but d’exercer un net-
tovaee hien controlé a la fluoroscopie et de renseigner éven-
inellement sur la cause méeanique des gaz intestinaux.
Apres ’évacuation du lavement opaque et le sujet examiné
debout. le edlon s’affaisse et, normalement, tombe plus bas
que la vésicule. A 1’oceagion, je fais ingérer un mélange
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de baryum et de matiéres grasses, de maniére a étudier les
rapports morphologiques et fonctionnels de la vésicule avec
[’estomae, le duodénum et les intesting (fig. 6 et 7).

Fig. 6. — Exemple d'une vésiculz Fig. 7. — La deuxiéme portion du
normale vue debout et sous com- duodénum gonflée de baryum dé-
pression dans ses rapports avec forme la vésicule sous l'influence
I'estomac, le bulbe duodénal et de la compression.

I'angle hépatique du gros intestin
opacifiés avec du baryum.

RESULTATS

LLa visibilité plus fréquente du cholécyste, des images
plus nettes et mieux centrées, le choix des incidences qui
évite les superpositions trompeuses ou embarrassantes,
les variations dans la position de 1’examiné et dans la
direction des rayons X, la possibilité de palper et de com
primer sous fluoroscopie le viscere en cause, représentent
un groupe imposant d’avantages techniques. Leur influ-
ence sur le diagnostie est facile a prévoir puisque cette
facon d’examiner renseigne sur la forme, les dimensions,
la situation, la mobilité, la tonicité, la sensibilité, le contenu
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et autres particularités morphologiques et fonctionneiles
de la vésicule biliaire dans la station verticale, ¢’est-a-dire
dans la position ou, d’ordinaire, I’homme mange, digére et
travaille. Ainsi on obtient une identification plus stire et
plus fréquente des malformations congénitales, des mal-
formations acquises, des petites lésions intrinséques (adé-
nome, papillome, cholestérose, ete.), des gaz dans les voies
biliaires (pneumo-angio-choléeyste) ou dans leur voisinage
(pneumopéritoine, abces), enfin et surtout des caleuls.

Avant d’aborder la question principale, ¢’est-a-dire les
caleuls flottants et leur diagnostie différentiel, je désire
passer en revue certaines altérations vésiculaires que la
choléeystographie sélective permet de reconnaitre avece plus
d’assurance qu’avee la technique habituelle.

PERTURBATIONS NEURO-MOTRICES

(lertains vocables tels que choléeystatonie (Chiray et
Pavel et Milockiteh) ¥, dyskinésie (Westphall) *°. disten-
sion vésiculaire (Newman) *, stase fonctionnelle (Fies-
singer) 2%, (Castex) ', ete., confondent des états et des
troubles tres divers. La choléeystographie en position
debout permet de distinguer la ptose, les altérations de la
tonicité et les déficiences de 1’excitabilité (hypokinésie,
akinésie).

Ptose signifie la situation exagérément basse de la
vésicule. (Uest la reégle dans Dhabitus asthenicus, ¢’est-a-
dire chez les sujets longs, étroits, amaigris, peu musclés.
Les individus longilignes, asthéniques ou hyposthéniques,
forment environ 759, de la clientéle du radiologiste gastro-
entérologue. Pour ce motif, les vésicules qui descendent
dans la fosse iliaque droite et méme en face du sacrum en
se rapprochant de la ligne médiane sont trés communes:
elles ne doivent pas, d’aprés cette seule constatation, étre
considérées comme morbides (fig. 8).



Fig. 8. — La vésicule de forme, de
dimensions et de tonicité normales,
descend dans la fosse iliaque droite.
On ne peut parler ici que de PTOSE
SIMPLE, constatation commune
chez les sujets longilignes dont
tous les viscéres abdominaux s'af-
faissent dans la station verticale.

Fig. 9. — Vésicule atone, flasque,

facilement déformée par les organes

voisins et la compression; élargisse-
ment transversal du bas-fond.

Fig. 10. — Vésicule ne changeant
ni de volume ni de densité du-
rant les deux heures qui suivent
I'ingesticn de substances grasses:
akinésie ou hypokinésie selon la
faiblesse de la réponse. Le cholé-
cyste ci-dessus n'est pourtant ni
ptos?, ni atonique mais au con-
traire haut situé et hypersthénique.




LE JOURNAL DE L'HOTEL-DIEU

Dans 'atonie, les parois sont flasques et facilement
déformables. La vésicule se moule sur les viscéres sons-
Jacents et son extrémité inférieure s’étale transversalement

(fig. 9).

Hypokinésie et akinésie expriment i des degrés divers
une motricité défectueunse. La diminution du volume vési-
culaire apreés repas gras ne se produit que trés lentement et
méme pas du tout pendant des heures. Les changements
dans la teinte de la bile opaque sont aussi plus ou moins
différés (fie. 10).

TUMEURS

Le radiodiagnostic de néoplasme vésiculaire parait
difficile et peu fréquent, qu’il s’agisse de cancer ou de
tumeunr bénigne.

Cancer. [’épithélioma des voies biliaires n’est pas
trés rare, puisque, d’aprés une statistique d’autopsie par
Kaufmann ¥, il représente 5% des cancers viscéraux.
Toutefois, la choléeystographie ne le décéle que par excep-
tion, & cause de 'obturation précoce des voies d’acces ainsi
que de la perte du pouvoir concentrateur par ’envahisse-
ment de la muqueunse et de la sous-muqueuse. L’association
fréquente de la lithiase et du cancer (949, Judd et Baum-
gartner **), fait que le radiologiste s’arréte an premier
de ces diagnostics, tandis que le clinicien interpréte les
douleurs, les troubles digestifs et l’ietére comme indices
de choléceystite. A tout événement, nous n’avons trouvé
dans la littérature qu'un cas de cancer mis a jour par la
choléeystographie (Taterka) *'; la tumeur produisait une
grosse lacune sur le bord externe de 1’ombre.

Grace a notre technique, nous avons diagnostiqué avant
'opération un cancer de la vésieule. Celle-ci s’est révélée
aprés des doses répétées de tétraiode: 13 grammes en 30
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heures et des clichés de compression. Malgré sa paleur, la
silhouette se discernait, offrant des contours anguleux,
polveonaux, cartonnés. Inecidemment, notons que dans ce
choléeyste soumis a 1’exploration sanglante, le chirurgien
constata comme nous l'absence de ealcul. Cette image, en
raison de la faible opacification, ne peut étre reproduite.

Nous passerons sous silence le sarcome, si rare que
Burden ', par exemple, ne le rencontre qu’une fois sur
10,126 vésicules enlevées.

Tumeurs bémignes — Les papillomes et les adénomes
de la vésicule offrent plus d’intérét. Kirklin** a buriné
lenr physionomie choléeystographique.

Les papillomes sont les plus communs. On en trouve
tantot un seul, tantot deux, trois et méme davantage. Ces
minuscules tumeurs, qui dépassent rarement 5 nun de dia-
meétre, produisent des petits disques parfaitement clairs
sur 'ombre de la vésicule. Ils se situent d’ordinaire dans
la moitié supérienre et plutoét pres des bords, an contour
externe surtout (fig. 11 et 12). Ce qui les différencie radio-
logiquement des caleuls, ¢’est leur immobilité, leur attache-
ment a la paroi. On comprendra 'importance des change-
ments de position qui confirme ou non la stabilité. La
compression et 1’évacuation relative me sont pas moins
utiles qui amincissent la couche opaque, définissent mieux
les taches claires, prouvent la mobilité des caleuls et la

stabilité des proliférations muqueuses (fig. 13 et 14).

En regle générale 1'adénome est unique, plus gros
(8 & 10 mm), hémisphérique (fig. 15) ou rond et situé tout
pres du fond. Une tache transparente, qui répond a cette
deseription et qui ne bouge si ’on met le sujet en position
verticale la téte en bas, auntorise le diagnostic d’adénome
(fig. 16 et 17).




4 B

Fg. 11. — Petite tache ronde,

claire sur le contour externe, dans

la moitié supérieure de la vésicule

vue en position couchze. L'ensemble

de ces signes est en faveur d'un
papillome.

Fig. 13. — Petite tache ronde et

transparente prés du bas-fond vési-

culaire en station verticale. S'agit-

il d'un calcul flottant ou d'un
polype ?

Fig. 12. — Meéme vésicule qu'en
la figure précédente mais vue de-
bout au cours de |'évacuation. La
persistance de la petite tache claire
dans sa forme et sa localisation
apporte une plus grande certitude
qu'il s'agit d'un papillome.

Fig. 14. — Au cours de I'évacua-
tion, la petite tache claire de la
figure précidente se trouve au
pole supérieur de la wésicule wvuz
debout. Le diagnostic ne fait aucun
doute: calcul.
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Fig. 15. — Tache claire en forme

de croissant et située 3 une faible

distance du contour inférieur: adé-
nome.

Fig. 17. — La méme vésicule qu'en

Fig. 16. — Tache transparente,

ronde et mesurant approximative-

ment 12 mm de diamétre prés du

bas-fend: calcul flottant ou ad2-
nome ?

la figure précédente mais radiogra-
phiée le sujet étant suspendu par

les pieds. L'immobilité de la tache
est l'argument dicisif en faveur
de l'adénome.
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FISTULES VESICULO-DIGESTIVES

Les communications de la cavité vésiculaire avec la
Iumieére de 1'un des segments du tube digestif se révelent,
soit par le baryum pris par la bouche ou injecté dans le
colon, soit par le dessin gazeux de 1’arbre hépato-biliaire.

Nous possédons cing exemples de fistules internes de la
vésicule biliaire, quatre fois avec le duodénum, une fois
avec le jéjunum. Dans ce dernier cas (fig. 18) la position
verticale nous a montré un nivean hydro-aérique dans la
vésicule dont la morphologie se précisait par la manceuvre.

Dans un autre cas (fig. 19), la représentation des voies
hépato-biliaires par 1’'air venu du duodénum était si exacte
en station debout que nous avons pu faire le eroquis de la
lésion avant ’opération. Les images obtenues en décubitus
n’étaient pas convaincantes.

IL’abeés sous-hépatique avee niveau hydro-aérique ne
se trouve que sur les radiographies prises en station debout
(fig. 20).

CHOLECYSTITE NON CALCULEUSE

La choléeystite chronique sans calcul, sans dégéné-
rescence papillomateuse et sans péricholéeystite se révéle
a la choléeystographie, surtout par des troubles fonetion-
nels, tels que nmon-remplissage, teinte faible, évacuation
différée, ete. Sur ces points, la technique sélective permet
des jugements plus justes; elle donne une meilleure appré-
ciation du volume vésiculaire et de ses variations.

(Chaeun sait que des dimensions tres réduites expriment
la rétraction des parois et caractérisent la choléeystite sclé-
ro-atrophique; au contraire, 1’élargissement excessif et as-
socié a une faible opacification traduit 1’hvdrocholéeyste.




Fig. 18. — Hydro-pncumo-cholé-
cyste par anastomose de la vésicule
et du jéjunum (Dr Hingston).. La
position debout permet au gaz de
s'accumuler dans la partie haute de
la wésicule tandis que le liquide
forme un niveau horizontal au-
dessous.

Fig. 19. — L'arbre des canaux bi-

liaires est représenté en noir par la

présence de gaz venant du duodé-

num (image en Y) grice a la fis-

tule qui relie ce segment digestif
au cholécyste.

Fig. 20. — Radiographie en posi-

tion verticale.

En A image hydro-

aérique caractéristique d'une sup-
puration avec dégagement gazeux.

Le processus

siégeait manifeste-

ment en-dehors de la vésicule qui
se voit faiblement en B.
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Chiray, Pavel et Lomon ' ont déerit un signe encore
plus préeis et que nous avons pu vérifier a maintes reprises.
Quand une vésicule normale est examinée debout, son pole
inférieur doit s’arrondir et devenir plus large que les
portions au-dessus. Dans la choléeystite chronique, la
perte de souplesse par infiltration inflammatoire et con-
tracture, modifie radicalement cet aspect: le fond apparait
rétréci, effilé, conique. Le signe gagne en valeur clinique
s’il persiste et se précise sur les choléeyvstogrammes avec
compression (fig. 21 et 22).

Fig. 21. — Veésicule a fond conique Fig. 22. — Méme vésicule que la
en position couchée: présomption figure précédente mais radiogra-
de cholécystite. phiée debout. Le fond veésiculaire

reste conique ce qui augmente la
valeur du signe de Chiray, Pavel et
Lomon.

VESICULE FRAISE

La choléeystite lipoidique ou cholestérose, encore mieux
connue sous le terme imagé de vésicule fraise, selon Mae-
Carty ** qui a déerit cet état en 1910, est une affection
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trés commune. On s’est évertué, en vain jusqu’a mainte-
nant, au diagnostic radiologique de cet état.

On sait que la cholestérose se caractérise par des amas
jaunatres et réfringents de matiéres graisseuses qui infil-
trent la muqueuse et la sous-muqueuse. lLes granulations
font saillie et c¢’est leur ressemblance aux akénes des
fraises qui a inspiré a MacCarty le vocable « Strawberry

Fig. 23. — La compression fait ap-
paraitre un aspect chagriné, grenu
qui fut interprété comme expri-
mant une cholécystite lipoidique
(cholestérose). L'examen histolo-
gigue a démontré l'exactitude de
ce diagnostic. Dans un autre cas,
une image analogue correspondait 3
la neuromatose de Riopelle.

gall bladder ». lLes plus importantes ne dépassent guere
2 mm. de diametre et sont trop petites pour se reproduire
sur les films obtenus d’aprés les techniques usuelles. Pour
la premiere fois dans ’histoire de la radiologie croyons-
nous, la compression m’a donné des images directes de ces
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lésions. Grace an laminage de la bile opaque et an gros-
sissement des détails (effet de loupe), elles forment sur les
clichés un piqueté clair, un aspect grenu de enir chagriné
(fig. 23).

L.a neuromatose vésiculaire telle que décrite par Rio-
pelle ** nous a donné dans un cas une image tres analooue.

ANOMALIES CONGENITALES

Lia choléeystographie debout avee et sans compression
nous a montré une proportion bheaucoup plus élevée d’ano-
malies congénitales de la vésicule gque nous avions coutume
d’en voir dans le décubitus ventral. (les anomalies sont
variées : dédoublement (fig. 24), loculations (fig. 25), diver-
ticules (fig. 26 et 27), cloisonnement muqueux en bonnet
phrygien (fig. 91 a 108).

LLes cas que nous illustrons ici avee légendes sont assez
démonstratifs pour ne pas avoir a insister sur leur des-
='!'ii}ti:lll.

Il ne faut pas perdre de vue la grande importance de
trés bien préciser ces diverses malformations, afin de ne
les point confondre avec les péricholéevstites plastiques
en particulier. De toutes les anomalies, la vésicule cloi-
sonnée en honnet phrygien nous parait la plus intéressante
a cause des possibilités de méprendre le trait clair pounr
un certain type de caleuls flottants. Le diagnostie diffé-
rentiel des deux états est d’une tfelle importance qu'un
chapitre spécial Ini sera consacré plus loin.

CALCULS VISIBLES SANS SUBSTANCE OPAQUE

Depuis Buxbaum ', on sait que les caleuls biliaires
qui contiennent assez de sels de chaux et autres substances
a fort poids moléeulaire peuvent étre déconverts chez le

vivant par une simple radiographie. lLes statistiques nous
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Fig. 24. — Vésicule double. Fig. 25. — Vesicule triloculée.

Fig. 26. — Diverticule ovalaire 3 Fig. 27. — La méme vésicule pen-
'extrémité inférieure de la vési- dant I'évacuation. A noter que le
cule. diverticule se vide et se retrécit en

méme temps que le corps principal
de la vésicule.
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apprennent que la proportion de caleuls spontanément visi-
bles, toutes autres conditions étant égales, varie beaucoup
selon les minuties techniques.

Ayant démontré combien le choix de l’'incidence, la
mise en page et la finesse des contrastes obtenus par la
compression localisée ajoutent a la qualité des images, on
concevra que notre taux de caleuls qui se sont montrés sans
I’aide de tétraiode ou de priodax, s’est fort élevé. Sur 788
examens pratiqués selon la technique usuelle et préalable-
ment a 'ingestion de colorant, nous avons porté le diagnos-
tic de cholélithiase chez 41 patients, soit dans 5.8% des
cas; sur 1762 examens effectués debout et avee compres-
sion, mais sans substance opaque le nombre de sujets por-
tant des calculs discernables atteignit 169 soit 9.1%.

Un autre avantage de la méthode, c¢’est 1’étude de la
mobilité des caleuls. kKn effet, on congoit sans peine que
le passage du déeubitus a la verticale suffira a prouver,
si les ealeuls sont parfaitement mobiles au sein du cholé-
cyste (fig. 28 et 29) ou si, au contraire, certains d’entre
cux ne restent pas enclavés, soit dans les parois, soit dans
le canal cystique ou le cholédoque (fig. 30). Quand rien
ne retient les caleuls, ils déposent au fond du sac et pren-
nent 1’aspect bien significatif de cuvette ou de ménisque.
Le phénomeéne est connu et entraine par surcroit la certi-
tude que les pierres ne logent pas dans les voies urinaires
droites.

La compression étale les cholélithes et, en les séparant
les uns des autres, facilite leur dénombrement (fig. 31 et
32). La compression en réduisant 1’épaisseur des tissus
que les rayons ont a traverser, en éliminant beaucoup de
radiations secondaires et en magnifiant un peun les images,
accentue les détails de la morphologie externe et interne
des caleuls, ce qui ne manque pas d’'intérét (fig. 33).



Fig. 28. — A l'occasion d'un exa-
men de l'estomac, la radiographie
ci-dessus, prise en station debout,
met a jour une multitude de petits
calculs 3 facettes et agglomérés au
fond de la vésicule. A remarquer
que dans cette position la vésicule
tombe en face du sacrum tout prés
dz la ligne médiane.

Fig. 29. — Dans la suite de I'exa-
men, alors que le baryum traverse
le colon, le méme sujct est radio-
graphié en décubitus ventral. On
trouve cette fois, la vésicule et ses
pierres beaucoup plus haut situées.
Le seul cliché donnerait i croire
que des calculs logeaient dans les
canaux.

F'g. 30. — Calculs 3 facettes rem-
plissant la wvésicule. La position
debout prouve que trois sont em-
prisonnés dans le canal cystique.




Fig. 31. — Tout petits calculs dont Fig. 32. — Les petits calculs éta-
le nombre ne peut étre déterminé lés par la compression peuvent étre
sans la compression. comptés en méme temps que I'ad-
hérence de la vésicule au duode-

num opacifiée peut s'apprécier.

Fig. 33. — Gros caleul formé de
couches bien définies par la com-
pression. Celle-ci permet en outre
d'établir la forte adhérence au duo-
dénum et la faible épaisseur des
parois interposées.
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La station verticale nous a fait aussi découvrir dans
six cas (grossierement 1 par 1,000) du calcinm amorphe
(calcium milk) déposant en forme de ménisque au fond de
la vésicule (fig. 34 et 35). Il s’agit la d’un aspect pen
connu de la lithiase ; 'absence de caleuls constitués empéche
chirurgiens et pathologistes de reconnaitre, et encore tres
rarement, autre chose qu’une vague pate de coloration plus
pale que la bile. Une de nos patientes ainsi affectée (fig.
36) était grabataire depuis deux ans quand nous avons
diagnostiqué la lithiase non modelée. La choléeystectomie
a produit une guérison parfaite.

Bref, la position debout et la compression dans la re-
cherche radiographique des calculs sans opacification de
la bile, augmentent la fréquence de leur visibilité, précisent
leur strueture, leur volume, leur nombre, leur situation,
leur groupement et leur moitié, en méme temps qu’elles
éloignent bien des causes d’erreur.

CALCULS REVELES PAR SUBSTANCES OPAQUES

[’avenement de la choléevstographie opaque, en dé-
voilant la présence des calculs de cholestérine sous forme
de taches transparentes, fit eroire un moment que le pro-
bleme diagnostique de la lithiase biliaire se trouvait dn
coup résolu. La déecouverte était sériense, car ¢’est a4 peine
si 30 & 40% des caleuls, d’apres les statistiques les plus
favorables, contiennent assez de calecium pour produire
spontanément leur image. Dés les premiers essais de la
choléeystographie iodée, il fallut admettre: 1° que parmi
les vésicules qui n’acceptaient pas le tétraiode, beaucoup
contenaient des caleuls; 2° que certaines vésicules parfai-
tement opacifices et sans image indicatrice, étaient néan-
moins trouvées porteuses de calculs a ’'opération. Pour
ces deux raisons, les cliniciens n’ont pas cessé de mani-
fester un manque de confiance a 1’égard de la choléeysto-




Fig. 34. — Boue calcaire surmontée
de quelques petits calculs transpa-
rents, le tout découvert par la
simple position debout grice a
I'accumulation dans le bas-fond de
la vésicule que l'on reconnait tout
juste au-dessus de l'angle hépatique
du calon.

Fig. 35. — A, Culot de boue cal-
caire au fond du cholécyste wvu
debout.

B, Concrétions calcaires obstruant
le canal cystique et empéchant I'o-
pacification de la vésicule.

Fig. 36. — Boue calcaire formant un culot
dense en position verticale, dans une vésicule
trés peu opacifice.
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graphie, bien que Case *', Palmer *, Feldman ** et Kirklin **
alent prétendu que leurs diagnostics positifs ou négatifs
étaient exacts entre 90 et 95% des cas. (e pourcentage
nous a toujours parun tres élevé. Il est vrai que les malades
qui se soumettent an traitement chirurgical présentent
d’habitnde d’autres signes corroborateurs de lithiase.
Quoiqu’il en soit, aussi longtemps que la perfection ne sera
pas atteinte, il faut s’acharner a sa poursuite. [.’usage
persévérant de la choléeystographie sélective nous donne
le moyen de réduire le coefficient d’errveurs que 1’on peut
reprocher a la choléeystographie classique.

En premier lieu, le choix de 1’ineidence et le refoule-
ment des visceres voisins empéchent de prendre pour des
images de ecalculs transparents les bulles gazeuses qui se
trouvent couramment dans le duodénum et les intestins.
LLes passages du décubitus a la station debout ou a la posi-
tion verticale téte en bas de méme que la compression
montrent si les taches se déplacent ou restent fixées, ce
qui aide a distinguer entre les tumeurs bénignes qui restent
immobiles et les caleuls qui bougent (fig. 37 et 38).

A tout évenement, les caleuls d’un certain volume ne
risquent guére de passer inapercus, méme dans la position
couchée, surtout si 1’on a soin, comme Kirklin *® le recom-
mande, de radiographier la vésicule vers la fin de 1’éva-
cuation. Dans le peu de liquide opaque qui demeunre, les
corps étrangers ont, en effet, plus de chance de transpa-
raitre; mais, ce n’est pas aussi simple avee les tout petits
caleculs que ’on appelle caleulins, gravier, gravelle ou
sable. A cause de leur faible taille et de leur dispersion,
ils sont masqués quand les rayons X tombent verticale-
ment et traversent toute 1’épaisseunr de la bile iodée. Les
chances sont grandes alors que les granules se perdent dans
la densité de 1'image. Les conditions changent radicale-
ment si l'on examine le sujet debout. Dans cette position,
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la plupart des caleuls vont au fond de la vésicule et ¢’est
pour le radiologiste un avantage sur lequel on ne saurait
trop insister. Il faut faire exception pour les petits calculs
qui flottent au sein de la bile. Les chapitres suivants se-
ront consacrés a 1’étude des caleuls flottants; pour 1’ins-
tant, arrétons-nous aux caleulins plus lourds que la bile
1odée.

N

Fig. 37. — Gros calcul au fond de Fig. 38. — Le calcul de la figure
la vésicule vue debout. précédente se déplace vers le vesti-
bule si I'on examine le sujet en

le suspendant par les pieds.

Si I’on se rappelle que le pole inférieur de la vésicule
est sphérique et que si 1’on radiographie le sujet debout, le
ravonnement est horizontal, on comprendra que les con-
erétions qui déposent n’ont pas besoin d’étre trés nom-
breuses ni tres grosses pour produire au point déclive un
défaut de remplissage, pour échancrer le contour arrondi
de la silhouette opaque. Sans compter les gros caleuls qui
sombrent au fond de la vésicule et que 1’on peut voir aussi
par choléeystographie couchée, je possede une multitude
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d’exemples ou ce fin gravier transparent a de la sorte été
mis en évidence (fig. 54 et 55). La gravité spécifique des
caleuls qui sédimentent dans la bile iodée dépasse toujours
1030, d’apres nos mensurations; leur analyse chimique ne
démontre que des traces de caleium insuffisantes a eréer
une image sans le secours des substances opaques.

Cette notion des calculs perméables aux radiations et
plus lourds que la bile opaque est riche de conséquences.
Klle améliore grandement la séeurité de la choléeystogra-
phie pourvu que 1’on utilise la station debout et le rayon-
nement horizontal.

CALCULS FLOTTANTS

(Comme le titre le laisse prévoir, certains calculs ont
le pouvoir de se maintenir en suspension dans la bile opa-
cifice. En général, tous les caleuls gui flottent dans une
viésicule possédent sensiblement le méme poids moléeulaire ;
par conséquent, ils se stabilisent au méme niveau et sur les
choléeystogrammes pris debout, avee des ravons horizon-
taux, ils forment un trait clair qui sectionne transversale-
ment et horizontalement 'ombre opaque. Celle-ci posséde
alors trois étages disposés de bas en hant, comme suit: un
fond tres dense, une bande transparente et une zone sus-
jacente en général moins opaque que le pole inférieur (fig.
o6 et suivantes).

[L’analyse démontre gue la ligne claire de division n’est
pas homogeéne. En v regardant de prés, on constate qu’elle
se compose de petites taches arrondies, enfre. lesquelles s’in-
filtre la bile opague. Par ailleurs, la convexité des petits
corps festonme délicatement les limites supérieures et in-
férieures de la bande.

Le caractere essentiel de la ligne transparente, c¢’est
1’horizontalité stricte. Elle est parallele aun sol et le de-
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Fig. 39. — Vésicule tres faiblement Fig. 40. — Vésicule trés peu opa-
opacifiée mais rendue bien visible cifiés, adhérente au duodénum et
par la compression. Plusieurs calculs contenant de nombreux petits cal-
riches en calcium deposés au fond. culs riches en calcium et déposés
au pale inférieur.

Fig. 41. — Gros calcul formé de Fig. 42. — Gros calcul au fond du
couches concentriques de calcium cholécyste. La compression éloigne
au point déclive du cholécyste non la vésicule de la colonne vertébrale
discernable sans la compression. et du célon; elle permet d'étudier i

la structure interne du calcul.
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SCILLITRINE

Médication d’Urgence
des crises

LABoRATOIRE PERRIER FrRANCE

Agents généraux pour le Canada

MILLET ROUX & CIE, LIMITEE
1215 RUE ST-DENIS MONTREAL

TRAITEMENT MAGNESIEN
PAR LE

TOTAL MAGNESIEN

Chlorure de magnésium, médicinal, déshydraté

INDICATIONS :
Manifestations arthritiques, Affections de la prostate, Asthénies,
Tremblements séniles, Tumeurs bénignes, Verrues, Herpés,
Acné, Eczéma, Troubles hépatiques, Constipation et Prophylaxie
des Néoplasmes.

LABORATOIRES du “TOTAL MAGNESEENE

24 BOULEVARD SEBASTOPOL PARIS., FRANCE

Agents générauz au Canada :

MILLET, ROUX G CEE LIEMITGEE

1215, RUE ST-DENIS MONTREAL

o




i A “Maintenant, ma petite
| s - demoiselle, vous serez
N = \ doublement immunisée

IH’

Des études cliniques ont démontré que I’endotoxine du bacille de
la coqueluche joue un réle important dans I’étiologie de la maladie,
et que I'immunité contre cette endotoxine a son importance, tout
comme I'immunité contre le bacille I. pertussis.

VACCIN-TOXOIDE COQUELUCHEUX

...le seul vaccin qui procure I'immunité a la fois contre les
bacilles H. pertussis et I'endotoxine produite par ces organismes,
Flacons de 6 cc. et de 24 ce. avec capsule de caoutchoue.

La maison Ayerst prépare aussi les produits suivants contre la
coqueluche: Antitoxine coquelucheuse et Sérum antibacté-
rien combinés (lapin), pour 'immunisation passive et le traite-
ment; Toxine coquelucheuse pour I’Epreuve de Strean,
pour la recherche de la sensibilité.

Les prodmtu Ayerst contre la coqueluche sont préparés et titrés sous la surveillance du Pro-
fesseur E. G. D. Murray, Laboratoire de Bactériologie et d’Immunité, Université MeGill.
326F
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NUPERCAINAL"

ONGUENT ANALGESIQUE ET ANTIPRURIGINEUX

Soulage la douleur et le prurit associés aux
affections cutanées ou cutanéo-muqueuses, y
compris la conjonctivite. On |'emploiera donc
avec profit dans le traitement des brllures sim-
ples, de I'érytheme solaire, des radio-dermites,
des crevasses du sein, des ulceres chroniques,
des plaies de lit, de I'intertrigo, du prurit anal et
vulvaire, des fissures anales, des hémorroides, etc

PRESENTATION

Tube de 1 once et
pot de 1 livre.




PHYTINE

PHOSPHORE « CALCIUM +« MAGNESIUM
22% 12% 1.5%

La Phytine est extraite directement des semences
végétales; elle est donc un produit naturel.

La Phytine stimule I'appétit en augmentant la
sécrétion gastrique; elle améliore |'aspect gé-
néral et avive |'expression du visage.
Sous I'influence de la Phytine, les enfants fati-
gués, languissants, se raniment, deviennent plus
vifs, plus joueurs, plus travailleurs.

DOSAGE

2-4 comprimés par jour
aux repas.

PRESENTATION

Flacons de 40, 100 et 500
comprimes.

* Nom déposé




NEURINASE - ALEPSAL

Comprimés

Traitement des insomnies et des affections nerveuses

INOTYOL pu pr. DEBAT 'r

Pommade et Poudre

Traitement des affections de la peau et des bralures

Agents : |. EDDE Ltée ® MONTREAL

ETHER ron

pour Anesthésie

De la plus haute qualité

possible, telle qu'employée

par les principaux hopitaux

a travers I’ Amérique.

MALLINCKRODT CHEMICAL WORKS, LIMITED

378, RUE SAINT-PAUL OUEST
MONTREAL
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LES ALGIES RHUMATISMALES
et SYNDROMES DOULOUREUX

Complexe médicamenteux
de Polysalicylates, Soufres,
Calcium, Thyroide et Pa-
rathyroide, en capsules
glutinisées, ne se dissol-
vant que dans ['intestin.

PUISSANT MODIFICATEUR DU
TERRAIN RHUMATISMAL

par jour pendant 4 jours, afin d'obtenir I'effet de saturation et la cessation
des douleurs. Continuer ensuite a raison de 6 ou 8 capsules par jour
aussi longtemps que nécessaire. Ne jamais dépasser 2 capsules toutes les
heures ou toutes les 2 heures.

PRESENTATION : En flacons de 100 Capsules.

SULFOSALYL

Echantillon sur demande

ANGLO-FRENCH DRUG COMPAGNIE

209 Est, rue Sainte-Catherine, Montréal
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NIINTOLER

DOULELR
ANCE

SOLUCAMPHRE (]
0
. SOLUCAMPHRE
U
C DELALANDE
A Camphre en Solution aqueuse
M
P Méme Posologie, mémes indications que
H I'Huile Camphrée, sans aucun de ses inconvénients. — 3 fois plus actit
R . SOLUCAMPHRE STMPLE
2 Formes : gsoLUCAMPHRE SPARTEINE
E

MILLET ROUX & CIE, LIMITEE
1215 RUE ST-DENIS MONTREAL




JAUNE JAUNE ROUGE NOIR ORANGE BLEU

/117777

Oxyde jaune de | Oxyde jaune de | THIAZOL | Nucleinate Sulfate ADREN-HOL
Mercure 1 Mercure 297 ( Sulfathiazole | d’argent 10¢; : d’Atropine 1% { Holocaine Hel ; %
| 505 ) | Epinephrine Hel 294 )

Qculets

UN TRAITEMENT OPHTALMIQUE ASEPTIQUE

Applications uniques d’onguent Applicatian facile et sanitaire.
Vous n’avez qu'a “couper le bout
effilé de I'oculet avec un canif ou

sécrétions glandulaires de [eeil. des ciseaux propres’’.

hydrophile d'un pH approprié aux

Les OCULETS vous parviennent Les OCULETS sont préparés sous la

sous conditionnement de 12 et 100. surveillance et le contrile de :
Charles Laurin, B.A., B.Ph.

ECHANTILLONS Léopold Bergeron, B.A., B.Ph.,

assistant-bactériologiste, Pharma-

Sur demande, & Messieurs les Mé- ciens, Chimistes, Analystes-Bio-

decins seulement. (S.V.P. spécifier chimistes, Diplomés de I'Univer-
la formule désirée.) sité de Montréal.

Spécialité du Laboratoire

[ASGRAIN & rHARBﬂNLPilmEIéy

UNIVERS PHARMACEUTIQUE ET MEDICAL
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NEOLAXINE

Comprimé laxatif qui contient 5 mgm (1/13 grain)
de diacétoxyphénolisatine. La NEOLAXINE pos-

sede cette particularité de ne causer qu'exception-

nellement des coliques ou douleurs intestinales.

Posologie : 2 a 4 comprimés par jour.

N A D B ot
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L'infestation par les vers intestinaux (lombrics, oxyures,
tricocéphales, etc.) s'observe plus souvent chez l'enfant que
chez I'adulte. Effectivement, sa fréquence, telle qu’attestée
par de récentes constatations statistiques, la classe parmi les
dangers qui menacent le plus sérieusement la santé publique.
Il peut y avoir absence compléte de symptomes, Le procédé
recommandé par The National Institute of Healrh pour €tablir
un diagnostic est sans doute le meilleur: au lever, avant tout
lavage, on recherchera les vers ou leurs oeufs sur un applica-
teur en papier-cristal qu'on aura passé 4 plusieurs reprises sur
le pourtour de I'anus.

I1 est heureux que 90 sujets sur 100 puissent, maintenant, étre

promptement et commodément guéris. Les observations

cliniques démontrent que 1'administration de violet de

gentiane, sous forme de comprimés VERMILET ‘S,

constitue le traitement le plus efficace. Spécialement pré-

parés de facon 4 traverser I'estomac sans s'y dissoudre, ils ne
sont dissous que dans la partie inférieure de 1'iléon.

NOTER que les cardiopathies, hépatopathies, et néphropathies, la
g:{srm{nréritc\ la grossesse, et les affections fébriles ou
débilitantes sont autant de contre-indications pour le
violet de gentiane.

Chales & Frosst &Co.

MONTREAL CANADA

Depuis 1809, cc
bole de |

o

COMPRIMES

de violet de gentiane "Sosst”
@ enrobage entérique.

DOSE

ENFANTS: —au-dessus de 3 ans
3/20 grain (9.6 mg.) par année
s apparent, le tout divisé en 3
ties et pris avant lesrepas. De 10
a 16 ans: 1 comprimé de % grain
(32 mg.) 3 fois par jour avant les
repas.
ADULTES:—2 comprimés de 3
grain (32 mg.) 3 fois par jour avant
les repas.
Administrer cette dose tousles jours
pendant 8 jours, cesser pendant 1
semaine, puisrépéter la dose pendant
8 autres j Aucun sujet ne doit
£ A s que 3 ou 4
i 1 semaine
: iquent la com-
pléte disparition des oeufs.
PRESENTATION
> T. n® 409 “Sonl — 3/20 grain
5 mg.)
“T. n® 410 ‘Fossk — 1/2 grain
meg.)
paquet d'applicateurs et
plicatif du ivre

A EGALITE DE PRIX ET DE Ql‘-.ﬂl.ITE, PRESCRIVEZ UN PRODUIT CANADIEN!
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Recommandé

aux
Médecins

qui préférent prescrire des oestrogénes (par voie buccale) [])rm'v.nant de
sources naturelles, et qui recherchent un produit sous forme de comprimés

ESTINYL

L’EsTinyL, vu éthinyl cstradiol, produit se rapprochant beaucoup de
I"alpha-cestradiol. offre les avantages de I’hormonothérapie naturelle, a un
prix comparable a celui des oestrogénes artificiels.

Dans la ménopause, un comprimé de 0.05 mg. par jour, pris au coucher,
suffit pour enrayer les symptémes de la plupart des malades. Si un plus
grand nombre de comprimés sont nécessaires. on peut les prendre pendant
ou aprés les repas.

Estinyl, — comprimés de 0.05 mg. et de (.02 mg. — en flacons de 30. 60. 250.

SCHERING CORPORATION LIMITED

137, RUE ST-PIERRE, MONTREAL

,Q.‘ R,
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Les Vitamines seules ne suffisent pas.
Elles sont plus utiles associées 3 des sels minéraux.

BETAGEN

contient la Vitamine B. associée aux glycérophosphates alealins, & la lécithine et
I’avénine, et est une combinaison heureuse qui par |’action synergique de ses
éléments constituants en fait un médicament précieux comme. ..

COMPOSITION . |t
Tonique et Aliment
Chaque once contlent: .
500, U. T de Vithmine B Nervin
Chlorure de Thlamine RECOMMANDE
1 mgm. de Rlboflavine
J . ) ras P
avec les autres facteurs de la Pertes d’Energie et d’appétit - Anémie
Vi BE BT Neurasthénie - Troubles Gastro-intestinaux
Bs, B4, Bs et Be ¥ ;
Lécithine d'oeufs 1/16 gr. et dans les cas ou le systéme nerveux
Avenine .. .. .. .. . 1/80 est aﬂ:aibli
Glycerophosphates
de Sodlum 8 grs. MODE D'EMPLOI
de Calclum 4 grs. o
=2 Adultes : Une cuillérée & dessert quatre fols par jour, de
de Potasslum 4 grs. préférence avant les repas et le coucher. Enfants: Selon
de Strychnine 1/60 gr. I'ige, de 1/2 cuillérée & thé & une culllérée & dessert.

PAVEDAL

reste toujours le médicament de choix pour le traitement scientifique
de la

COQUELUCHE

Le PAVERAL est journellement preserit avee suceces
pour les cas de coqueluche et des toux coqueluchoides.
Ne cause ni intolérance, ni complications.

Littérature sur demande.
Agents : LA CIE CANADA DRUC
PHARMACIENS EN GROS
857, rue Saint-Maurice, - - - Montréal
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*L’ADSORPTION est le processus par
lequel les substances sont fixées a la
surface de la matiére adsorbante. Kao-
lin, poudre neutre, chimiquement inerte,
est un exemple remarquable d’une
substance adsorbante. Il adsorbe les
liquides, les bactéries et les matiéres
toxiques sur le surface de chaque par-
ticule, lorsqu’il vient a leur contact.
C’est purement un phénomeéne physique.
Evidemment, comme ’adsorption est un
phénomeéne de surface, cette adsorption
sera en raison directe de la plus grande
surface exposée. C’est pourquoi le
fractionnement du kaolin dans le gel
d’hydroxide d’alumine, comme dans
Kaomagma, augmente beaucoup 1’'action
d’adsorption.
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Merveille de confort

e De méme qu'une digue moderne canalise un torrent
et en prévient les débordements . . . harnache les forces
de la nature et les transforme en énergie productive . . .
ainsi la thérapeutique moderne de I'épilepsie au moyen
du Dilantin Sodium aide I'organisme & maitriser les
décharges nerveuses et les surexcitations cérébrales,
réduit le nombre ou la sévérité des crises, permet enfin
a l'individu de jouir d'une vie plus normale et produc-
trice. :

e Le DILANTIN SODIUM (diphénylhydantoine
sodique) représente un apport moderne a la thérapeu-
tique de I'épilepsie... un antispasmodique excellent
dénué des propriétés indésirables des bromures et des
barbituriques; c’est un produit relativement dépourvu
d’action hypnotique et qui s'avére efficace dans bien
des cas ol d’autres antispasmodiques sont sans effet.
Grace au DILANTIN SODIUM, le médecin peut
exercer un controle parfait sur les crises d’épilepsie
dans un nombre substantiel de cas. Dans d’autres, la
fréquence des crises est diminuée.

DILANTIN SODIUM

L]

PARKE, DAVIS & COMPAGNIE LTEE
MONTREAL, Qué.
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F'g. 43. — Trés gros calcul ova- Fig. 44. — Gros calcul enclavé au
la're dans une véscule biloculée milieu du cholécyste dont les pa-
gue la ccmpression a bien dégagé rois sont scléreuses.

du colon.

Fig. 45. — Veésicule visible seule- Fig. 46. — Trois gros calculs de
ment sous compression et trés peu cholestérine dans une vésicule indis-
encore; assez toutefois pour recon- cernable sans compression.
naitre, sans hésitation, qu'elle est

farcie de petits calculs.
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meure, quels que soient les changements de position dn
malade. Kn d’autres mots, si 1'on voit le patient debout,
la vésicule est sectionnée transversalement; si on le re-
carde couché sur le e¢6té, la liegne claire se trace dans la
longueur du choléeyste; si 1’on se contente de pencher le
patient, le viscére se voit divisé obliquement, selon le degré
d’inclination (fig. 81 a 88 inclusivement).

Fig. 47. — Vésicule trés faible- Fig. 48. — Radiogramme du cholé-
ment opacifiée mais bien mise en cyste apres ablation. L'aspect de
¢vidence par la compression. Son caviar est encore plus suggestif.

aspect, qui rappelle le caviar, était
dd a la présence de 3840 petits
calculs,

[’épaisseur de la bande claire varie 1°, selon les di-
mensions et le nombre des caleuls; 2°, snivant le diameétre
du niveau vésiculaire ou ils se trouvent; 3°, suivant la

deeré de dilatation ou de contraction du viscere.

Les caleuls qui flottent dans une vésicule donnée of-
frent d’ordinaire a peu pres les mémes dimensions; dans
certains cas, ils sont infimes; dans d’antres plus ou moins
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gros. Dans une méme vésicule, il peut se trouver des calculs
fiottants de volume trés différent (fig. 69).

Dans notre collection, les plus volumineux atteignent
deux centimetres de diametre (fig. 69); les plus petits se
comparent a des grains de sable (gravier biliaire). Dans
un cas (fig. 59), ils étaient d’une telle ténuité que le chirur-
gien, au cours de 'opération, a pu en aspirer un hon nombre
a ’aide d’une aiguille a injection musculaire dont le dia-
meétre interne mesurait un huitieme de millimétre.

Fig. 49. — La moitié inférieure de

la vésicule est remplie de calculs;

les plus petits et les plus denses se

trouvent au fond; les plus gros, qui

sont -aussi les plus clairs et les

plus légers, occupent les plans
supérieurs.

D’aprés mes statistiques, le diametre habituel des cal-
culs flottants est de un a deux millimetres (fig 91 et 92).

[’épaiseur de la ligne claire sur les choléeystogrammes
est aussi subordonnée, avons-nous dit, au nombre des
orains. n effet, si les caleuls sont en trop grande quan-
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Fig. 50. — Vésicule et estomac radiographisés

simultanément en position verticale. Le cholé-

cyste siege 3 gauche de la ligne meédiane, en

face du sacrum et au-dessous de l'estomac. La

superposition osseuse laisse des doutes sur la
présence de calculs.

Fig. 51. — La compression dégage Fig. 52. — La méme vésicule 3 un
la vésicule et prouve la lithiase. stade avancé de ['évacuation. A
noter comment liode se clarifie
dans les espaces inter-calculaires.
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Fig. 53. — Veésicule bien isolée par Fig. 54. — Multitude de petits

la compression qui précise les ca- calculs (105) plus lourds que la

ractéeres des calculs déposés au bile et sédimentant au pole infé-
bas-fond. rieur en station debout.

Fig. 55. — Calculins déposés au
point déclive.




Fig. 56. — Trait clair et horizontal

séparant la bile opaque du bas-

fond et la bile presque transpa-

rente du pole supérieur. Ce trait

est un signe sur de calculins flot-

tants; il disparait en décubitus
ventral.

Fig. 58. — Méme vésicule que la

précédente mais radiographiée de-

bout: trait clair et caractéristique
de calculins flottants.

Fig. 57. — Vésicule radiographiée

en décubitus avec rayons perpendi-

culaires: pas de calculose discer-
nable.

Fig. 59. — Bande claire section-
nant le fond de la vésicule qui est
hypertonique et haut située. Les
calculins flottants dans ce cas res-
semblaient 3 des grains de sable;
ils étaient si fins que certains
d'entre eux furent aspirés par ponc-
tion de la paroi vésiculaire au
cours de lintervention avec une
aiguille d'un huitiéme de milli-
métre de diamétre.
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Fig. 60. — Un rang de calculs Fig. 61. — Un rang de petits cal-
flottants. culs flottant pres du fond wvésicu-

laire. Sur le film original on pou-

vait distinguer deux autres calculs

suspendus a un niveau supérieur.

Fig. 62. — Calculs flottant sur un Fig. 63. — Vésicule sortie du bas-
plan horizontal. L'image a éte sin par la compression et montrant
obtenue sans compression. d'assex gros calculs flottants.




Fig. €4. — Trois rangs superposés
de calculins flottants. posés de

calculs

Fig. 66. — Une dizaine de couches
de calculs flottants.

Fig. 65. — Plusieurs rangs juxta-

flottants
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tité pour trouver place sur un plan, ils se superposent en
autant d’étages que nécessaire.

On concoit aussi que si la vésicule est dilatée a son
maximum, les caleuls s’étaleront sur une plus large sur-
face transversale et formeront un moindre nombre de cou-
ches; au contraire, si la vésicule est peu distendue, les cal-
culs s'’empileront les uns sur les autres pour s’accommo-

Fig. 67. — Calculs flottant sur un Fig. — 68. — Les calculs de la
seul plan dans la position verticale. figure 67 vus en pos.tion couchée
avec rayons verticaux. Les calculs
étaient assez gros pour transpa-
raitre a travers la bile opaque. On
note que dans ces conditions ils
deviennent plus faciles 3 compter.

der de 'espace en hauteur qui leur est offert. (’est ainsi
que lorsque le diametre de la vésicule se rétrécit par con-
traction an cours de 1’évacnation provoguée par un repas
gras, on voit les rangs de ealeuls se multiplier.

Enfin, le nombre des rangs change selon que les caleuls

flottent dans la partie la plus large du fundus ou dans un
segment étroit de 'extrémité supérieure. Autrement dit,
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Fig. 69. — Plusieurs calculs flot- Fig. 70. — Un seul et assez gros
tants dont un beaucoup plus gros. calcul flottant.

Fig. 71. — Trois tout petits calculs Fig. 72. — Les mémes a un autre

flettant au méme niveau. stade de I'examen.



Fig. 73. — La vésicule radiographiée en

décubitus ventral est floue et ne montre

pas de calcul. L'encoche sur le bord in-

terne résulte d'une plicature par la posi-

tion. Les trois clichés suivants concernent
la méme patiente.

Fig. 74. — La vésicule précédente,

radiographiée en position verticale,

descend dans la fosse iliaque et ap-

parait coupée horizontalement par

un trait clair. Celui-ci est forme
de petits éléments ronds.

Fig. 75. — La méme vésicule radio-
graphiée une heure apreés repas gras
et avec compression. Sous lin-
fluence de la contraction et de la
réduction du diametre vésiculaire
au niveau ou se trouvent actuelle-
ment les calculins, ceux-ci s'éta-
gent sur quatre rangs horizontaux.

Fig. 76. — La méme vésicule radio-
graphice deux heures apres le
repas gras. Les petits calculs sont
poussés par la bile dense vers le
vestibule et le canal cystique. Le
rétrécissement du diameétre en ces
points multiplie les rangs en ré-
duisant leur largeur.




Fig. 77. — La cholécystographie en
décubitus ne révele rien de bien
d:fini. Les vagues mouchetures ne
permettent pas un diagnostic ferme.

Fig. 79. — Durant |'évacuation les

calculins flcttent plus haut dans

une vésicule rétractée; leurs rangs
sont plus nombreux.

Fig. 78. — La cholicystographie
debout fait apparaitre deux rangs
trés distincts de calculins flottant
3 la lim'te supirieure de la bile
cpaque. Un calcul lourd repose au
fond.

Fig. 80. — La méme vésicule ra-
diographie, le sujet étant suspznd.
verticalement par les pieds. Les
calculs flottant sur trois rangs
prés du vestibule. A noter que la
vésicule maintenue gonflée par la
bile iodée ne s'affaisse ni se
diforme.
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Fig. 82. — En position debout les

Fig. 81. — Cholécystographie cou-
flottent sur deux

rante. Quatorze assez gros calculs mémes calculs
transparaissent dans la bile opaque. rangs espaceés.

Fig. 83. — Le sujet étant trés in- Fig. 84. — lci le méme patient est
cliné sur le coté gauche, les calculs couché sur le coté gauche; les
demeurent horizontaux dans une calculs se disposent horizontale-

vesicule oblique. ment dans l'axe de la vésicule.




Fig. 85. — Cholécystogramme pris

en

décubitus ventral; aucune image de calcul.

Fig. 87. — Méme vésicule radio-
graphiée debout avec compression.
Le trait clair ne change pas de
caracteres ni de proportions. La
division de la bile concentrée et
de la bile fluide s'est effacée.

Fig. 86. — En station debout, la
vésicule précedente offre un trait
clair, horizontal, imperceptiblement
dentelé et cloisonné; il s'agit de
calculins flottant sur un méme
plan a la ligne division entre la bile
concentrée du bas-fond et la bile
fraiche et fluide du péle supérieur.

Fig. 88. — La méme vésicule radiogra-
phiée, la patiente étant couchée sur le
coté gauche mais la table restant verti-
cale et le faisceau de rayons X en direc-
tion horizontale. La ligne droite et claire
se trace maintenant plutot dans l'axe du
cholécyste et demeure toujours paralléle
au sol.
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Fig. 89. — Calculs flottant au péle
supérieur de la vésicule. Sur le
cliché original de compression, on
voit des taches caractéristiques
jusque dans le cholédoque.

Fig. 90 — Deux rangs de calculs flottants 3 un

centimétre l'un de ['autre.

Radiographie pratiquée par l'auteur a [hopital
N.-D. de I'Espérance, St-Laurent.

lorsque la bile concentrée place les caleuls a hauteur du
renflement maximum, il pourra n’y avoir qu’un rang ou deux
et la bande claire s’amineira; par contre, au cours de ['éva
cuation, quand la colonne de support s’allonge et souléve
les caleulins dans les parties effilées de la cavité piriforme,

leurs ranegs se raccourcissent transversalement, mais aug-

mentent en hauteur (fig. 74 a 80).

Fn somme, pour un nombre donné de caleuls ¢’est la
forme de 1’espace qui conditionne le nombre de rangs:
gquand la diamétre transversal de la vésicule s’élargit, les
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étages diminuent; inversement, quand la largeur rétréeit,
les étages s’additionnent.

Certaines vésicules ne contiennent qu’un, deux, trois ou
quatre caleuls flottants (fig. 70, 71 et 72); d’autres en
portent plusieurs centaines. lLe plus souvent, le chiffre
varie entre 50 et 200,

Ein général, ai-je dit, les caleuls qui forment la ligne
transparente sont sensiblement tous de méme volume. Les
exceptions a cette régle ne manquent pas. Quand la taille
des caleuls flottants n’est pas la méme, tantot les plus gros
reposent sur les petits (fig 69), tantot c¢’est 'inverse. Ils
peuvent aussi se méler les uns aux autres.

[La compression ne change pas le nombre des rangs;
ce qu’elle fait perdre au diametre antéro-postérieur de la
vésicule, elle ’ajoute au diameétre transversal.

LLa compression, en grossissant 1'image entiére de la
vésicule et la rendant plus nette, définit mieux le trait sans
altérer sa rectitude. Aucun changement de position, méme
le brusque renversement du sujet téte en bas ou des se-
cousses exercées sur 1’abdomen, ne parvient a défaire 1'ar-
rangement horizontal et rectiligne; ¢’est que des facteurs
de cohésion interviennent. Tls seront diseutés plus tard.

Vers la fin de I’évacuation provoquée par ingestion
de graisses ou autres substances choléeystokinétiques, les
calculs perdent leur belle ordonnance, car ils subissent une
ascension et se laissent tasser dans ’entonnoir formé par
le vestibule et I’embouchure du eanal eystique (fig. 76).
Il arrive méme que dés le début de 1’examen, 1’on percoive
des caleuls accumulés dans 'imfundibulum au-dessus d’une
bile uniformément opaque (fig. R9). Dans ce cas, apres
un laps d’une heure ou deux, on observe parfois ’'appari-
tion du trait horizontal. Dans 1’intervalle. une certaine
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quantité de bile naturelle, fluide, légére et peu opaque, a
pénétré; elle a rempli le pole supérieur de cholécyste et
presse en une seule couche, les petits calculs que la bile
concentrée supporte.

Quelquefois, il existe, non pas une couche de caleuls
flottants, mais deux couches bien distinctes et séparées
'une de ’autre par une épaisseur variable de bile dont
['opacité est intermédiaire a la bile dense du bas-fond et
a la bile presque transparente qui surnage an sommet du
réservolir (fig. 90).

[l est trés commun d’observer un ou deux calculs sus-
pendus au-dessus ou au-dessous du trait elair (fig. 82 et 83).

La coexistence de caleuls flottants et de caleuls sédi-
mentés se constate aussi couramment (fig. 79).

Un autre fait mérite d’étre noté: dans les infimes in-
terstices de ces tout petits caleuls tassés les uns contre les
autres, la bile opaque réussit a s'introduire suffisamment
pour inscrire un réseau sur les radiographies. Phénomeéne
non moins étrange: gquand la vésicule se vide bien, la bile
opaque disparait des espaces inter-caleulaires a la meéme
vitesse que la bile du bas-fond. Il devient alors impossible
de retracer la lithiase.

La condition essentielle de la mise en évidence des
caleuls flottants, ¢’est la présence d’une bile iodée et con-
centrée; voila pourquoi la choléeystectomie dans ces cas
découvre rarement une muqueuse vésiculaire trés lésée.

Toutes les manifestations cliniques de la choléeystite
lithiasique peuvent s’observer avee les caleuls flottants.
La colique hépatique a répétition, avec indigestions, mais
sans jaunisse, est la forme la plus communément observée.
LLa crise correspond sans doute au passage des caleulins a
travers les valvules en spirales du canal cystique.
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FREQUENCE DES CALCULS FLOTTANTS

Sur 6,424 choléeystographies sélectives des caleuls de
toutes variétés ont été découvertes 1,137 fois, ce qui repré-
sente un taux de 17.7%.

Parmi les 1,137 patients chez qui la lithiase a été cons-
tatée 143 possédaient des caleuls flottants. Les caleuls
flottants ont done été observés dans la proportion de 2.2%
sur le total des choléeystographies et dans 12.5% des cas

de lithiases.

[.a proportion des caleuls flottants s’est acerue avee
'emploi du priodax. Les observations donnent a penser
que la richesse de la bile en iode est plus grande, ce qui
éleve la densité du culot de support. Cette plus grande
concentration iodée se confirme par le fait que plus de
vésicules sont visibles avee priodax et que leur opacité, a
conditions égales, est plus marqudée.

Nos 143 cas de ealeuls flottants se divisent comme

suit, selon 1’age:

(D it =) g S R e 0
B e ) e 2
BPe 2088 S0 ams o h s 37
e 300 as 40 gy s S i 29
el AORaRE 0oy ciyrasTsRnrs 36
e S0 au60 ans 2
Au-dessus de 60 ans 17

Total 143

A premiére vue, a cause du fort pourcentage avant
quarante ans, on serait porté a croire que les caleuls flot-
tants sont de formation récente. Une autre constation a
’appui de cette opinion, ¢'est que, dans quatre cas, j’ai
trouvé des calculs flottants lors d'une seconde choléeysto-
graphie pratiquée enfre 12 et 18 mois apreés la premiere
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qui avait été strictement négative bien que les conditions
techniques et la qualité des clichés aient été toujours les
mémes et bien que les caracteres cliniques ne se soient
cuere ageravés dans 'intervalle des deux examens.

Par ailleurs, j’ai pu suivre, pendant quatre ans, deux
patientes porteuses de caleuls flottants, sans observer dans
ceux-ci les moindres modifications de volume, ni de strue-
ture.

CAUSES D’ERREUR

[l existe parfois de fausses lignes de ecaleunls flottants.
Elles sont, le plus souvent, produites par des parties de
voetements, telles que bandes élastiques des calecons, cor-
dons de pyjama, ceintures pour garnis menstruels, ete. Le
radiologiste ne doit pas procéder sans 'assurance que son
patient est nu sous la jaquette d’examen. Les films en-
dommagés par rayures, plicatures, bavures chimiques ou
autres causes, sont aussi capables de tromper un novice.
Les replis de la pean chez les obeses sont également sus
ceptibles de créer des images embarrassantes.

D’habitude, on dépiste avee aisance les faux-semblants
car ici le trait outrepasse les limites de la vésicule et offre
une structure révélatrice.

J'en dirais autant de certains facteurs anatomiques,
tels que pole inférieur du rein droit, créte iliaque, apophy-
ses transverses, etz Au chapitre de la technique, nous avons
va qu’en variant les incidences, les positions et la com-
pression, sous le controle de la fluoroscopie, on fait sortir
de la silhouette vésiculaire tout ce qui n’appartient pas a
cette derniere.

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL
Quelques images intrinseques posent de plus ardus

problémes. Les petites tumeurs, papillomes et adénomes,
produisent des taches transparentes sur le corps du cholé-
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ceyste. La stabilité de leur situation est le siene distinetif
par excellence. Pour se rendre compte de cette fixité, dans
les cas épineux, 1l ne faut pas hésiter a employer la sus-
pension verticale du sujet par les pieds. Les caractéres
radiologiques de ces polypes intra-vésiculaires ont déja été
déerits; inutile d’y revenir.

Le principal diagnostic différentiel concerne les bilo-
culations par plicatures de la paroi ou par étranglements
péritonéaux. De toutes les anomalies, la plus intéressante
est assurément le cloisonmement muqueux qui produit la
vésicule dite en bonnet phrygien d’aprés Bartel ®. 11 s’agit
de la pénétration d’'un repli de la paroi vers ’intérieur.
[l est exceptionnel que toutes les couches participent a
la formation de 1’annean de section; le plus souvent, la
muquense seule forme cette division anormale. Sur les
choléeystogrammes, on observe une bande transparente,
bien tranchée et d’habitude un peu courbée, qui coupe
I'ombre vésiculaire plus ou moins complétement. Son épais-
seur est égale et mesure de deux a trois millimétres. Le
trait clair du cloisonnement muqueux est rarement hori-
zontal, mais oblique a des degrés variables (fig. 91, 92, 93).

Un autre caractére du cloisonnement muqueux, c’est
la persistance de l'incisure dans les changements de posi-
tion; en d’autres mots, il conserve sensiblement la méme
physionomie dans le déenbitus et la sation debout.

Enfin, les extrémités de la ligne transparente sont
évasées, de sorte que les angles de ’opacité sont un peu
émoussés, arrondis. Il est a noter que ce type de division
ne s’oppose d’ordinaire, ni a l’entrée, ni a la sortie de la
bile dans la eavité sons-jacente. Si le défaut ne représente
pas en sol une maladie, la coexistence de caleuls est fré-
quente, ce qui faisait croire a Bartel qu’il constituait une
prédisposition a la lithiase.
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Fig. 91. — Vésicule cloisonnée en Fig. 92. — Vésicule en bonnet
bonnet phrygien par un repli con- phrygien.

génital de la muqueuse. Le trait

clair est oblique et i contours re-

guliers; sa transparence est homo-

géne; ses extrémités sont évasées.

Il persiste dans la position couchée.

Fig. 93. — Autre exemple de cloi-
sonnement muqueux.
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Pour mieux faire ressortir les distinctions radiolgi-
ques entre ealeuls flottants et cloisonnement muqueunsx,
voici, mises en paralléle, les particularités de la ligne trans-
parente dans 1'un et ’autre de ces états.

CALCULS FLOTTANTS VESICULE CLOISONNEE

Fig. 94 et 95 Fig. 96 et 97

DIRECTION

Le trait demeure strictement ho- Le trait est d’ordinaire un peu
rizontal et rectiligne, quelle que oblique et courbe.
soit la position.

CONSTANCE
Le trait disparait si l'on radio- Le trait ne disparait pas dans le
graphie le sujet couché sur le déecubitus, mais au contraire, il
ventre, avee des rayons qui tom- est souvent plus net.

bent verticalement.
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SIEGE

Les inclinaisons du corps, la quan-
tité et la densité de la bile chan-
gent la situation et les rapports
du trait transparent.

Les variations de positions pas
plus que le degré de remplissage
ou de eoncentration ne modifient
les relations ni le siege de la
ligne claire.

CONTOURS

Les bords supérieur et inférieur
du trait sont dentelés a cause de
la rondeur des caleuls qui échan-
crent 'ombre opaque.

Les contours du trait sont nets,
comme tranchés au couteau.

TRANSPARENCE

La bile opaque s'insinue dans les
espaces intercalculaires et inserit
un fin réseau sur le fond transpa-
rent.

Le trait est d'une clarté uniforme.

EPAISSEUR

L'épaisseur du trait varie selon
le nombre et la grosseur des cal-
culs, selon la hauteur on ceux-ci
se trouvent a un moment donné et
selon le degré de dilatation ou de
rétraction de la vésicule.

[’épaisseur de la ligne claire ne
change pas (2 4 5 mm).

EXTREMITES

Le trait clair reste droit jusqu'a
ses extrémités, de sorte que l'om-
bre opaque au-dessus et au-des-
sous offre des coins anguleux.

Les bouts du trait s'évasent et les
coins du moule opaque sont ar-
rondis.

EVOLUTION

Le trait peut se modifier avec le
temps. Il s’aceroit si le nombre
et la grosseur des ecaleuls flot-
tants augmentent; il peut dimi-
nuer si certains calculs devenus
trop lourds sédimentent,

Le cloisonnement muqueux, étant
une malformation congénitale,
conserve ses caractéres durant

toute la vie du patient,
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CALCULS DANS LES VESICULES LOCULEES

[.a lithiase dans les vésicules subdivisées n'est pas
rare. Tantdt on y trouve des caleuls lourds qui oceupent
soit la poche inférieure, soit la poche supérieure, soit les
deux: tantot les ealeuls flottent soit dans 'une soit dans
’autre des cavités; tantot on constate une combinaison
des deux variétés de eailloux.

Les changements de position, la compression et 1’exci-
tation choléeystokinétique par repas gras peuvent faire
passer les pierres lourdes ou flottantes d’une chambre a
I’autre et produire les arrangements les plus hétéroclites.
Les figures 98 & 111 fournissent quelques exemples de la
situation et des déplacements des caleuls a 'intérieur des
vésicules loculées.

CARACTERES PHYSIQUES ET CHIMIQUES DES CALCULS
FLOTTANTS

Pour les besoins de la deseription, on peut diviser les
caleuls biliaires qui flottent en deux catégories, d’apres
leur volume : les petits et les gros. Les petits se présentent
sous la forme de grains ronds, mesurant de 0.0mm. jusqu’a
O9mm. de diamadtre (fie. 112 et 113). Au-dela de ces di-
mensions, les caleuls entrent dans le groupe de ceux que
j’appelle gros. Ces derniers sont constitués par 1’acollement
d’un certain nombre de petits. Leur aspect bosselé, com
parable & des mires, leur a valu ’appellation de calculs
muriformes. Une pression trés légere suffit a les effriter
et a4 les ramener a leurs éléments primitifs. La surface
des eros caleuls flottants n’est pas toujours strictement
muriforme. Parfois, le relief ne s’acense que trés peu,
comme s’il était usé; on constate alors un simple aspect
grenu, chagriné ou en mosaique.

Fon général, les caleuls flottants sont de couleur légére.
Omn observe toutes les teintes: ivoire, jaune, orange, brun. Au
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Fig. 98. — Vésicule cloisonnée

avec un rang de calculs flottants

dans la cavité supérieure et un

groupe de calculs emprisonnés au

pole supérieur de la poche infé-
rieure.

Fig. 99. — Vésicule en bonnet
phrygien. Calculins déposés au fond
de la poche inférieure.

Fig. 100. — Vésicule plicaturée en
hamecen avec un rang de calculins
flottant au pole supZrieur.

Fig. 101. — Cloisonnement mu-

queux au vestibule vésiculaire; deux

calculs emprisonnés au-dessus du
repli.
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microscope on y voit des reflets verts. Apres ’écrasement
de ces petites masses trés friables, on obtient une poudre
sensiblement de méme coloration que la surface. Si, apres
lavage et séchage, on les jette dans un verre d’ean, ils de-
meurent a4 la surface. Ceeci porte & conclure que leur den-
sité est inférieure a 1000. Le phénomene est familier aux
physiciens et tient au fait quune mince pellicule d’air les

Fig. 102. — Vésicule subdivisée Fig. 103. — La méme vésicule en
congénitalement avec calculs au- décubitus ventral. Noter la persis-
dessus et au-dessous de la cloison, tance du trait clair et meilleure

en station debout. visibilité des calculs. Ceci suffit

3 démontrer que la technique clas-

sique ne perd pas ses droits.
enveloppe pendant un temps plus ou moins long; cette in-
submersibilité factice prend fin quand 1’eaun entre vrai-
ment en contact avee la substance méme des calenls. Les
caleuls flottants possédent une densité comprise entre
1040 et 1060, d’aprés les analyses des Professeurs Louis
Bourgouin et Gaston Gosselin.

Leur composition chimique est a peu pres toujours la
méme. La cholestérine et les pigments biliaires dominent.
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Fig. 104. — Vésicule biloculée avec Fig. 105. — La méme vésicule
calculs flottants dans la cavité in- grossie par compression.
férieure et calculs déposés dans la

poche supérieure.

Fig. 105. — La méme vésicule 3 Fig. 107. — Plus tard tous les cal-
une autre phase de l'examen. lci culs ont quitté la cavité du bas et
tous les calculs flottent dans la flottent au-dessus du cloisonne-

poche inférieure. ment.
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Fig. 108. — Calcul apparemment Fig. 109. — Méme vésicule. La
prisonnier dans un diverticule. compression pousse la celcul 3 tra-
vers l'orifice de division.

Fig. 110. — Méme cas. Le calcul Fig. 111. — Calcul trop volumi-
habite maintenant dans la poche neux pour entrer dans le diverti-
supérieure. cule.
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On y percoit des traces de bilirubinate de calcium et tres
peu de matiéres organiques. La ecalcination donne, tout de
méme, un résidu de 0.10 a 0.15% de Cla O.

Ceeiibapgeanigianl 1 DT
4 [} 3.' : 4! ! 5!
Fig. 112. — L'aspect et le volume habi- Fig. 113. — Dans la bile qui rem-

tuels des calculs flottants. plit la vésicule apres I'ablation au-
cun calcul ne flotte.

MECANISME DU FLOTTEMENT

Les caleuls susceptibles de flotter possedent une gra-
vité spécifique de 1030 & 1060. Ces chiffres, trouvés par
Akerlund ', ont été confirmés par nos propres recherches.
[in principe, il suffit done que la bile atteigne une densité
supérienre a 1060 pour que les caleuls soient sonlevés. Bien
entendu, ’addition de heaucoup d’iode a la bile concentrée
est un facteur favorable et nous avons vn que les grosses
doses de priodax donnent un pourcentage plus fort de cal-
culs flottants.

Mais en réalité le phénomeéne n’est pas aussi simple.
Depuis plus de trois ans, j’étudie avee Bernstein le méea-
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nisme du flottement des caleuls. Le résultat de nos dis-
cussions et de nos travaux en commun fera 1’ohjet d’un
article spécial. (est la un probléme a plusieurs données
imconnues. In premier lieu, il faut répondre aux questions
suivantes:

1* — pourquoi des couches superposées de biles différen-
tes ¢
3% —y a-t-il des différences de pH entre ces couches et des

actions éleetrolytiques ?

4° — quelle est la part de la viscosité biliaire dans la cohé-
sion des caleuls ?

5% — quel role joue la tension superficielle ?

[1 faut satisfaire a ces interrogations pour expliquer
la quasi impossibilité de rompre ou méme de déformer la
ligne. En effet on aura beau exercer des saccades sur le
choléeyste ou renverser vivement le malade, la belle ordon-
nance ne houge point.

Si purement académiques que de telles dissertations
paraissent, elles peuvent conduire a la révision de nos théo-
ries sur 'origine de la lithiase.

CONSEQUENCES THERAPEUTIQUES

Quelle que soit leur densité, qu’ils aient flotté ou non
dans la bile iodée, les caleuls sont toujours plus lourds que
la bile naturelle que 1’on trouve dans la vésicule an mo-
ment de ’opération. Si done, tous les caleuls sombrent et
s’amassent an point déclive des choléeystes dépourvus
d’iode, nous pouvons faire servir la notion a des fins thé-
rapeutiques. Ainsi l’anatomie enseigne que la vésicule, le
canal eystique et le cholédogue déerivent grossiérement
un demi-cercle concave en bas et dirigé en arriere, vers la
ligne médiane. D’apres cette disposition, on comprendra
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facilement que les chirurgiens ont tout avantage, dans
leurs interventions sur la vésicule, a mettre le trone du
patient sur un plan incliné qui se rapproche de la station
debout. De la sorte, deux avantages sont acquis: 1°, la cho-
léeyste descend et s’éloigne du rebord costal, d’on son acces
plus facile; 2°, tous les caleuls tombent au fond du viscére,
ce qui diminue le danger que certains d’entre eux soient
poussés dans les canaux, comme ¢’est souvent le cas dans
le décubitus dorsal. En effet, dans cette derniére position,
le vestibule vésiculaire devient le pdle inférieur ou les élé-
ments lourds s’accumulent.

La choléeystendésge, opération qui eonsiste simplement
a ouvrir la vésicule et la refermer aussitot aprés 1’enléve-
ment des calenls, donne de remarquables succes. Pierre
Smith * g’est fait parmi nous le défenseur de la technique.
Celle-ci serait beaucoup améliorée, si, tenant compte du
fait que les matiéres lithiasiques sédimentent toujours dans
la bile sans iode, on procédait a ’extraction par une incision
au point déelive du choléeyste chez des patients assis.
A mon sens, la choléeystendeése a des indications logi-
ques. On devrait la pratiquer, je pense, sur les vésicules
dont le seul indice morbide est la présence de caleuls. La
plupart des vésicules a caleuls flottants appartiennent a ce
groupe. Lia microscopie post-chirurgicale nous a presque
tonjours démontré chez elles des parois intactes. D’ailleurs,
en l’occurrence, la choléeystographie laisse prévoir une
honne muquense, puisque la hile se concentre si bien qu’elle
souleve des substances solides.

Durant le tubage duodénal, que ce soit pour drainer la
vesicule a titre de traitement, que ce soit pour 1'épreuve
de Metzer-Lyon, j’estime le décubitus latéral droit aussi
peu raisonnable que la position assise. Dans ces conditions,
on met la bile lourde et riche en éléments nuisibles loin de
I’orifice d’expulsion; il faut alors une contraction parfaite
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des parois pour obtenir la chasse de la totalité du contenu
vésiculaire dans les canaux et jusqu’au duodénum. Au con-
traire, si le patient est couché sur le dos et, par surcroit, un
peu incliné vers la gauche, la bile B trés chargée en sub-
stances lourdes occupe alors le vestibule du eyvstique et s’en-
gage plus aisément dans le eystique. Ceeci, j'en ai fait la
preuve avec de la bile opocifiée. J’ai eru que la position
pourrait provoquer la sortie des tout petits caleuls par les
voies naturelles. Apres quelques tentatives, je n’y suis pas
encore parvent,

La notion des calculs flottants peut non seulement
changer les théories en cours sur Dorigine de la lithiase
biliaire, mais influencer aussi la prophylaxie. Ces biles
immiscibles et différentes par leurs concentration, en toute
vraisemblance, représentent des facteurs physio-chimiques
que I’on a méconnus jusqu’ici: champs électriques, tension
superficielle, malaxation, ete. L’opposition a leur exis-
tence conduira peut-étre a la prévention de la caleulose.

CONCLUSIONS

Désormais, 1'histoire de 1’exploration radiologique des
voies biliaires comprend trois périodes.

Premieres phase : Radiographie simple de 1’abdomen
pour la recherche des caleuls biliaires spontanément visi-
bles; étude des voies digestives avee bismuth ou baryim,
pour la recherche des signes indirects.

Deuxieme phase : Choléeystographie avee substances
opaques (Graham et Cole); patient en décubitus ventral;
rayons verticaux et centrés sur le siege présumé de la vési-
cule d’apres les données théoriques de ’anatomie de sur-

face.

Trowsieme phase : Choléeystographie sélective.
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La choléeystographie sélective peut se définir 1’explo-
ration de la vésicule biliaire sous le controle de la fluoros-
cople, avee ol sans compression, avec ol sans opacification
des visceres voisins et cela, dans diverses positions, notam-
ment en station debout, ce qui implique 1’usage de rayons
X en direction horizontale.

Le procédé augmente le nombre des vésicules visibles;
il permet de projeter le cholécyste en dehors des images
génantes et trompeuses que causent certains éléments ana-
tomiques et le contenu gastro-intestinal; il établit la topo-
graphie de la vésicule chez 1’homme debout e¢’est-a-dire dans
la position normale aux heures de travail et de digestion; il
fait apprécier la sensibilité et la mobilité vésiculaires: il
montre mieux les déformations acquises et congénitales;
il prouve la fixité des polpypes, papillomes et adénomes; il
permet une analyse de 1'é¢tat nenro-mmsenlaire: ptose, toni-
cité, kinésie.

[La cholécystographie sélective rend surtout serviee
dans la recherche de la lithiase; elle apporte des préecisions
sur la morphologie, le nombre et la mobilité des caleuls déja
trouvés en choléeystographie couchée; elle fait déconvrir
a la périphérie inférieure de la vésicule les petits caleuls
lourds, grains de sable gqui en sédimentant et en se grou-
pant, forment une image révélatrice, alors qu’auntrement,
ils seraient masqués par la bile opaque.

La contribution la plus éclatante de la choléeystogra-
phie debout est un signe probant de lithiase: le trait trans-
parent que les caleuls flottants produisent au sein de la bile
opaque. Ce trait elair, qui ne peut étre vu qu’avec le rayon-
nement horizontal, demeure lui-méme horizontal, quelle que
soit 1’inclinaison du corps de 1’examiné, mais il disparait si
la radiographie est prise sur le sujet couché, avee des
rayons X perpendiculaires. Ceci établit le diagnostic diffé-
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rentiel avee les replis de la muqueunse qui sectionnent par-
fois 'ombre vésiculaire pour donner 'image en bonnet
phrygien. Em cette derniére occurence, la ligne traverse
toujours la vésicule de la méme facon c¢’est-a-dire en direc-
tion presque toujours obliqgue et un peu courbe; elle ne
disparait pas en choléeystographie couchée. Elle ne change
Jjamais de forme, d’épaisseur ni de situation.

Le flottement des caleuls dépend de la stratification de
la bile an sein de la vésicule, méme a 1’état normal. lLa
notion des hiles stratifiées incite a la revision de nos théo-
ries sur les causes, le traitement médical, la chirureie et la
prophyvlaxie de la lithiase biliaire.

La choléeystographie sélective oblige le radiologiste a
prendre lui-méme les elichés. Cet effort se trouve large-
ment dédommagé par de meilleurs résultats technigues et
diagnostiques.
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AGENESIE DU CORPS CALLEUX
Par FERNAND CHAREST

L’agénésie du corps calleux consiste dans une ahsence
totale ou partielle du corps calleux. Bunts et Chaffee (1)
ont récemment rapporté une observation et reva la litté-
rature concernant cette question. Lors d’'un séjour a
1’Université du Minnesota, nous avons eu 1’oceasion d’ob-
server dans la collection du professeur Andrew T. Rasmus-
sen un cas découvert lors de 1’autopsie. Gowan et Masten
(2), de I"Université de Wisconsin, publiaient en 1940 un
cas qui fut diagnostiqué durant la vie du patient.

Cette affection fut déerite pour la premiére fois en
1812 par Reil et, jusqu’en 1934, les 82 cas rapportés furent
des trouvailles d’autopsie. Grice a 1’emploi de 1’encépha
lographie, Davidoff et Dykes furent les premiers a signaler
chez un vivant la présence d’une telle malformation. 16
cas diagnostiqués durant la vie furent rapportés de 1934
a 1944,

I.’agénésie du corps calleux présente a 1’encéphalo-
graphie quelques-unes des caractéristiques suivantes :

1 — écartement marqué des ventricules latéraux,

2 — formation d’un angle par la réunion des faces latérales

des ventricules latéraux,

— concavité des faces internes des ventricules latéraux,

4 — dilatation de la partie caudale des ventricules latéraux,

o — allongement des trouns interventriculaires,

i — élévation et dilatation du troisiéme ventricule,

7 — disposition radiale autour du troisiéme ventricule des
sillons situés sur la surface interhémisphérique et en-
vahissement par ces mémes sillons de 1’espace norma-

lement occupé par le corps calleux.
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('ette malformation est généralement associée a ’an-
tres malformations. lLes anomalies suivantes dun systeme
nerveux central ont 6t¢ signalées : absence du septum pelluei-
dum et de la commissure de 1’hippocampe, nerfs craniens
défectuenx, séparation incomplete des lobes frontaux, hydro-
céphalie, porencéphalie (1), arhinencéphalie, agyrie (3),
clargissement de la commissure antérieure. (‘fomme autres
anomalies, il peut y avoir: eryptorchidisme, présence d’un
hee de lievre on d'une fissure au palais, présence d'un esto-
mace thoracique, colobome du nerf optique.

[L’agénésie du corps calleux n’a ancune svmptomato
logie propre et ne forme ancune entité clinique bien définic.
[.’arriération mentale et des erises convulsives variables
furent les symptomes les plus fréquenmment rencontris.
Autres symptomes: paraplégic spastique, hyperréflexie,
athétose, signe de Babingki, strabisme et nystagmus.

Fim =e basant sur les données précédentes, il est im-
possible de confondre 1’agénésie avee les kystes du septum
pellucidum ou du cavum Verga, dont la connaissance est
tres utile an neurologiste, neurochirurgien et neuroradio
logiste, car ces kystes penvent simuler une ncéoformation
céréhrale.
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C AMI R OL

TRA'TEMENT SCIENTIF'OUE \ Injections Intramusculalres
DE LA SINUSITE ET DE LA
BRONCHITE—INFECTIONS DES VOIES RESPIRATOIRES SUPERIEURES

EAU PRECIEUSE DEPENSIER
MALADIES DE LA PEAU —

PLAIES —DEMANGEAISONS =
ACNE — PSORIASIS — DARTRES — ULCERES VARIQUEUX.

BILIFLUINE

LITHIASE BILIAIRE — ICTERE
CATARRHAL—-CONSTIPATION
CONGESTION DU FOIE—CIRRHOSES.

RERDT. & CHARION, ENC.

MEDICAMENTS DE MARQUE
2027, AVENUE DU COLLEGE McGILL MONTREAL




Prophylaxie de la tuberculose

-

Le meilleur moyen de combattre la tuberculose, c'est d’appliquer
avec méthode, les enseignements de la prophylaxie. L'observation
des régles générales de I'hygiéne joue un réle prépondérant dans
ce domaine: il faut, avant tout, empécher la contamination. Il existe
de nombreux dispensaires dans nos centres importants, et les malades
que la fortune ne favorise point peuvent s'y faire examiner gratui-
tement. La population rurale et la plupart de nos petites villes béné-
ficient des services des unités sanitaires ot des cliniciens en tuber-
culose font le dépistage de cette maladie.

L'expérience acquise depuis de nombreuses années, les milliers
de guérisons obtenues ont définitivement établi que la peste blanche
est une maladie curable. Plus le traitement est institué de bonne
heure, plus la guérison est facile. Il faut consulter le médecin dés les
moindres symptomes, suivre ses conseils et continuer le traitement
aussi longtemps qu'il le juge nécessaire.

La tuberculose a diminué de 34.7 p.c. dans la province de
Québec depuis 18 ans. Il y a encore de grands progrés a faire; c'est
la volonté des hygiénistes de collaborer avec la population. C'est
pourquoi les cliniciens en tuberculose poursuivent leur travail régu-
lierement, tenant des cliniques hebdomadaires, mensuelles ou annuel-
les dans les villes et les paroisses des 67 comtés de la province orga-
misés en unité sanitaire. Quels dangers de contamination il en résul-
terait si I'on ne se préoccupait pas de ces malades! Clest la famille
et la patrie qui en souffriraient. Il faut donc prendre toutes les
mesures indispensables pour assurer la diminution de ces malades.

v

MINISTERE DE LA SANTE ET DU BIEN-ETRE SOCIAL
Hon. Docteur J.-H.-A. PAQUETTE Docteur JEAN GREGOIRE

Ministre Sous-ministre




LE NOUVEAU, LE VOICI:

FOS-ALUM

ULCERES GASTRIQUE
JEJUNAL et DUODENAL

COLITE, HYPERCHLORHYDRIE

NADEAU

Essayez L’Ohio

CYCLOPROPANE

Dans les NOUVEAUX CYLINDRES

Environ 409% plus léger, ces nouveaux cylindres
réduiront considérablement les frais de transport.
Ils sont expédiés dans de légéres boites contenant
un, deux ou quatre cylindres chacun.

Quand les cylindres seront vides, ils pourront étre
retournés dans ces mémes boites, suffisamment
cachetées.

Ecrivez-nous pour nos prix et pour de plus
amples renseignements.

COMPAGNIE D’OXYGENE DU CANADA LTEE

Succursale de I'"'Ohio Chemical & Mfg. Co."”
2535 ouest, rue Saint-Jacques - Montréal, Qué.
Teléphone: Wllbank 1728
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OPTOMETRISTES
a I’'Hoétel-Dieu

277 est, rue Ste-Catherine — LA. 2211*
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MERCI...

Merci de votre patronage grandissant. Le surcroit de travail
est énorme; mais n'interprétez pas ceci comme une plainte, car nous
sommes heureux et remercions vivement la Profession Médicale.

Notre seul regret, c’est que nos orthopédistes techniciens addi-
tionnels ne sont pas encore suffisamment formés, faute de temps.
Mais, méme s'il nous faut un peu plus de temps pour remplir nos
commandes, nous les exécutons sans en sacrifier la qualité.

Veuillez continuer & nous faire confiance, mais soyez patients.

Jamais dans 'expérience de la maison Duckett, il n'y a eu autant
de demandes pour nos services et nos appareils de prothése. Nous
vous sommes reconnaissants de votre confiance dans notre travail.

ORTHOPEDISTE TECHNICIEN

aux institutions suivantes :

Children’s Memorial Hospital Chemins'de Fer Canadien
Montreal General Hospital National et Pacifique
Montreal Children’s Hospital Canadien

S ; =i
R Shln,c.‘_:ri I.*Iois_lp1‘t3a.t 1 Commission des Accidents
g G B e DS 2 du Travail de la

Western Hospital Province de Québec

The School for Crippled Children 40 ANS de collaboration

Ecole Victor-Doré avec la Profession Médicale.
Heures de Bureau Les appareils de prothése de Duckett sont faits
Sur rendez-vous seulement scientifiquement et ajustés pour chaque cas indi-
9al12am.— 145 p.m. viduel. Nous ne conseillons pas les commandes
Fermé le samedi. par la poste.

J. A DUCKE A

2014, RUE BLEURY, pres rue Ontario, : MONTREAL
Tel. HArbour 0630




DERNIERS DEVOIRS...

— Laissez-nous vous assister dans vos derniers
devoirs envers ceux qui partent. Nos conseils

sont basés sur |'expérience.

A
SALONS MORTUAIRES
SERVICE D'’AMBULANCE

v

GEO. VANDELAC

FONDEE EN 1890 LIMITEES

(. Fandelae, Jr. - Alex. Gour

120 EST, RUE RACHEL - MONTREAL

BElair 1717
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PROTEGEZ VOTRE FAMILLE par L’ASSURANCE-VIE

GAasTON RIVET

¢ 266 ST-JACQUES OUEST MArquette 2587

Assurance de tous genres

Spécialités :

VIE - AUTO - RESPONSABILITE PROFESSIONNELLE
15 années d’expérience au service de la profession médicale.

LES MEILLEURS CONTRATS AUX MEILLEURS PRIX

“Le Marchand Indépendant”

Toutes Grosseurs Charbons
UMIN
D'ANTHRACITES F. H. Phelan BITUMINEUX
“WELSH” 2
“A la Tonne ou au Char”
& HUILE A
® CHAUFFAGE
*AMERICAIN" 5
"SCRANTON"" MArquette 1279 =
‘bleu’ 315, RUE COLBORNE COKE

— |
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515 bureaux au Canada

VOTRE ALLIEE

La Banque Canadienne Nationale apporte
a ses opérations de placement la méme atten-
tion et la méme loyauté qu'a ses autres opé-
rations. Elle n'a aucun avantage a vous
recommander 'achat d'une valeur plutét que
d'une autre.

Elle est votre alliée. Il existe une étroite
solidarité d'intéréts entre vous et la Banque,
puisque ses progres dépendent de la prospé-
rite de ses clients.

Déposez vos épargnes a la Banque Cana-
dienne Nationale et faites vos placements par
son entremise,

BANOUE CANADIENNE NATIONALE

ACTIF TOTAL, ‘PLUS DE $300,000,000

XXXIV

60 succursales 3 Montréal
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TABLE DES ANNONCEURS
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Technicien Orthopédiste

Savez-vous que chez

il yaun

qui s’occupe tout particuliérement de
I’ajustement des chaussures pour les pieds
faibles, malades ou difformes ? Vous pou-
vez lui envoyer vos clients en toute con-
car chez DUPUIS on obtient . I

toujours satisfaction.

fiance;

865 STE-CATHERINE EST - - -. PLateau 5151 ;

THERIEN FRERES, LIMITEE
RUE LAGAUCHETIERE. MONTREAL

Imprime chez
494 OUEST
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avec THEOPHYLLINE
J |

Maintenant offert aussi en COMPRIMES kératinisés
pour administration par voie buccale.

DU CANADA LI MITEE —MONTREAL




Le médecin trés pris appréciera ces avantages importants du

PYRIDIUM

® Soulagement prompt et satisfaisant '
des signes urinaires pénibles,

® Facilité et avantages d’administration. |

® Sireté — absence de toxicité.

Un nombre croissant de médecins trés 3 ¢
pris par la clientéle découvrent que le Py- _ PRIy g
ridium est un agent thérapeutique chimique S
absolument fiable, qui peut procurer un PYP I Dl LI M
soulagement rapide et satisfaisant des symp- AN .
témes pénibles de la cystite, de la prosta- Marque de commerce déposée

i g 3 i "uréthri {(Mono-hydrochlorure de phenylazo-
tite, de la pyélonéphrite et de l'uréthrite. pephydrechizrirs d¢ phenyhas

Une expérience clinique de plus de dix
ans, comme en fait foi la littérature parue
sur le Pyridium, justifie son action promp-
te et effective et son absence d’effets narco-
tiques ou irritants.

MERCK & CO. Limited  Fabricants-Chimistes Montréal - Toronto




