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Mais lorsque cet état est la résultante, & la fois d'une lésion consécutiye s

a s

et d'un état antérieur qui vient aggraver celle-ci, 'indemnité est réduite ep -
o

APPLICATION DU PROPIDON A La
BACTERIOTHERAPIE LOCALE=——= |

OUILLON STOCK VACCIN MIXTE DU PROFESSEUR DELBET .

Ne serait-il pas juste de procéder de la méme manitre & I'égard de |4 sinisty

Il arrive trés fréquemment que 'expert déclare que I'incapacité de travai] g
denté résulte en partie d'un mal réel, objectivement constatable, attribuab] ‘
mails que cette incapacité est aggravée du fait que la victime est en proie
névrose de revendication qui augmente ses prétentions. Ces cas-la sont,
plus fréquents, car les cas de sinistrose pure sont plus rares.
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Il n'y a aucune raison valable de ne pas déduire de l'indemnisation, ce qui
de rapport direct de causalité avec l'accident, ce qui dépend de 1'état menga] p
de l'assuré. e

En procédant ainsi, on parviendra, il faut I'espérer, & opposer une digue 3 1a
sion constante de la sinistrose, d'une maladie ou d’un état mental qui ne peuvent £
des effets funestes sur I'économie sociale d’une population. N

Mise au point de quelques notions
de bactériophagie”

par le Docteur André GRATIA,
© Agrégé, Chef de iravaux de Bacicériologie de la Faculté de Médecine de Bruxelles.

La méconnaissance de certaines . Le Bactériophage tend & entrer de p].us en plus d a
notions de bactériophagie peut [a pratique médicale, malheureusement certaines noti
porter le clinicien a faire du .} ¢1¢ faussées et ce n'est pas sans Inquiétude que
bactériophage un usage injus- ; ) e : ; -
fiht xlaquant'dn compeomettee; YOI SR methode trés utl.le lor.squ elle est employée
le crédit d’'une méthode qui, cieusement, risquer le discrédit par un usage abusif €
appliquée A bon escient, donne Iinjustifié.
les plus remarquables résultats. Cela ne peut aboutir qu'a des échecs sur |'inconvé

nient desquels MM. Sauvé et Jacquemaire (1) ont réce
ment attiré |'attention. Aussi je crois devoir remettre au point quelques notions relatives
la bactériophagie. ‘

Tout d’abord qu’est-ce que le Bactériophage ?

C’est |a une question qui touche au fondement méme de la vie et comme le débat @
quel se livrent les biologistes & ce sujet est encore loin d’étre terminé, je n'en parleral p
ici. Voici par contre en deux mots quelles en sont les manifestations.

En 1917, d'Hérelle observa que les selles d’individus convalescents de dysenterie
tenaient une substance filtrable capab'e de dissoudre de jeunes cultures en bouillon de
cilles de Shiga et que quelques gouttes d'une culture ainsi dissoute pouvaient a leur
reproduire le méme phénoméne dans une nouvelle culture de bacilles dysentériques, et alf
de suite, indéfiniment. : :

Au cours de ces passages répétés, la propriété lytique, loin de s’épuiser par d.i[u
ne faisait au contraire que s'exalter. Cette régénération indéfinie du principe aCt}f_' :
geant que les passages se fassent sur des cultures vivantes de bacilles dysentel!
d'Hérelle conclut que 1'agent microbicide est un virus filtrable, parasite du bacille
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Littérature et échantillons . M. E. TRAMASURE, 161, avenue louise, Bruxelles.

(¥) Communication faite & la Société Clinique des Hépitaux de Bruxelles le 15 novembre 1930.
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Les Recherches récentes
confirment la valeur de I'Emulsion Scott

Toutes les grandes découvertes scientifiques de ces dernidres
années, au point de vue de l'alimentation, ont démontré 12
valeur de 'Emulsion Scott. En thérapeutique, lorsqu’il S'agit
de vitamines et de métabolisme du calcium, on doit reconnajtre
IEMULSION SCOTT comme le traitement idéal,

Les plus hautes sommités admettent I'association de I'huile de
foie de morue avec le phosphore et le calcium comme le remade
spécifique du Rachitisme, de la Tétanie et de I'Ostéomalacie et
toutes s’accordent & dire que I'Emulsion Scott en est la forme
d’administration la plus parfaite.

=

Lorsque vous désirez donner 4 vos malades les Vitamines A
et D en toute sécurité et dans toute leur activité prescrivez
donc I’

Emulsion Scott

Indications: AVITAMINOSE, ANEWIE, TOUX, BRONCHITES, CONVALESCENCE, DEBILITE,
MARASME, PHTISIE, SCROFULES, AFFECTIONS TUBERCULEUSES, RACHITISME, DENTITION,
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#*). Ce parasite, dont 1’habitat serait I'intestin, vivrait normalement aux dépens du
hacille et pourrait s’attaquer, aprés s’y étre adapté, a n'importe quelle bactérie.
Lorsqu'on dépose une goutte de bactériophage sur un tube de gélose inclinée frai-
- pent ensemencée avec une souche microbienne sensible, cette goutte laisse de son pas-
. une trainée de clarification oti rien ne pousse si ce n'est quelques colonies d'individus
@ ants, qui, repiqués, donnent des cultures réfractaires & l'action du bactériophage.

" Cette motion des cultures secondaires résistantes a, comme nous le verrons plus loin,
. ¢res grande importance au point de vue thérapeutique.

' 6i au lieu de déposer une goutte de bactériophage concentré, on dépose une goutte
pbactériophage convenablement dilué, on n'obtient plus une trainée de clarification
fuente, mais bien une localisation de la lyse & certains endroits sous forme de taches
Loes, parfaitement circulaires, d’autant moins nombreuses que la dilution est plus forte
barfois entourées d'un halo plus ou moins grand.

" En vérité, le phénomeéne de la bactériophagie avait déja été décrit deux ans aupara-
it par [wort dans le Lancet du 4 décembre 1915. En étalant de la pulpe vaccinale
 des tubes de gélose, cet auteur constata que parmi les colonies de Microcoques qui
développent, un certain nombre se transforme, de la périphérie vers le centre, en une
re vitreuse qui, repiquée ne pousse plus; mais qui. diluée au 1/1.000.000 et flirée,
capable de communiquer la m&me transformation vitreuse & une jeune culture sur
de Microcoques normaux.
Lorsque Twort verse du filrat convenablement dilué sur un tube de gélose qu'il ense-
nce ensuite avec un microcoque sensible, il se développe d’abord une culture normale;
s rapidement la transformation vitreuse part de certains points d’autant moins nom-
ux que la dilution est plus forte, pour s’étendre ensuite au restant de la culture.
Frappé par l'analogie de ces observations, restées ignorées, avec les observations
eures de d'Hérelle, j'ai répété avec succés, il y a dix_ ans, les expériences de Twort
a pulpe vaccinale de New-York et je transportai la matiére vitreuse ainsi obtenue,

U=
DU DOCTEUR LEHNHOFF WYLD
Dans la SYPHILIS est TARSENOBENZENE
LE MOINS DANGEREUX
LEPLUSCOMMODE:
LEPLUS EFFICACE:
Traltement de cheix des nourrissons, des enfants, des fe mmes enceintes.

Dans I'infection puerpérale du Post-Partum: Traitement préventii et curatif par injections
nées de 12 ctgr, oun dans les cas plus graves 18 ctgr, (A jour passé) jusqn’s concurrence de 6 & 6 i

que les autres arsénobenzénes,

soue cutanées an choix du Médeoin.

(18 & 24 ctgr.), guérison en pen de jours sans récidive. !
pans le Paludisme: Traitement par doses progres sives de 6 & 42 cenfigrammes,

NC-SUIFARS

DU DOCTEUR LEHNHOFF WYLD :
poesdéde les mémes propriétés que le Sulfarsénol courant. mais avee 'avantage d'éire
11 permet: (v. « Revue francaise de Dermatologie et de Vénéréologie », no 4, avril 1927

i0 Au malade d’étre stérilieé pratiquement en 24 heures;

faibles d’arsémo (30 & 36 otgr.).

Ggr30 par Capauie

d’estomac, ni de congestion des reins.

¥ pe CEDRik

v Dose 10 & 12 capsules par jour

Népositaire général pour la Belgique, les Colonies et le Luxembourg: ,
Oscar LEPAGE, pharmacien, 36, boulevard du Jardin Botanique, Bruxelles. — Téléph.:

Absence d’arsénoxyde. Coefficient de toxicité 2 & 6 fols m
Dissolution rapide, Injections intraveineuses, intramuson

Adaptation aux particularités de chagque cas. Traitements
sifs & doses accumulées: effets rapides, profonds, dura

o0

Dans les complications de la Blennorragie: Soulagement quelques heures aprés la premigre inje

ttement plus ag
n)e(])r Marcel Pindl

20 Aux gens Agés, affaiblis, eto, de pouvoir suivre un traitement efficace en utilisant des doses m

Le CED-ROC remplace avantageusement 1'essence de Bantal
dont, il posséde 'efficacité; il ne provoque pas e manX

Laborat. de Biochimie Médicale (Ch. Desgrez, D* en Ph'), 19-21, rue Van Loo, Paris (r

229.70

de jeunes cultures de staphylocoques en bouillon. Celles-ci se dissolvérent et me
nirent un principe lytique avec lequel je pus reproduire toutes les manifestations
éristiques du bactériophage (2). ;

Aussi ai-je dorénavant appelé la bactériophagie le phénoméne de Twort-d’Hérelle,
ellation d’autant plus justifié¢e que Twort avait obtenu également les mémes résultats
seulement pour les microcoques de la vaccine, mais encore pour des microbes du
oupe  Coli-typhique-dysentérique, isolés des selles d’enfants atteints de diarrhée infan-
¢ et de chiens atteints de la maladie du jeune dge.

Or d'Hérelle n’a pas cessé de protester énergiquement contre cette identité des deux

tnomeénes, malgré les multiples preuves que j’en ai données soit seul, soit avec Jau-
; et tout récemment encore, dans une réponse & une communication que j’avais pré-
itée & la Société nationale de Chirurgie (3), il va jusqu’a faire cette affirmation (4) que
a description donnée par Twort exclut la bactériophagie » et il me demande de
enter au Congrés de Microbiologie de Paris, en juillet 1930, le phénoméne de Twort
lisé avec du bactériophage.
Or cette démonstration je I'avais déja apportée en sa présence et en présence de
fort au Congreés de Glasgow en 1922. Je n'ai eu qu'a la reproduire au Congrés de Paris
ljuillet dernier, et depuis lors j’ai réalisé encore de nouvelles expériences tout i fait
Cisives dans lesquelles les moindres détails du phénoméne de Twort ont été reproduits
ec du bactériophage authentique. Ceux que la question intéresse les trouveront dans
€ note préliminaire & la Société de Biologie (séance du 27 septembre 1930) et dans un
Mmoire détaillé publié dans le numéro de janvier 1931 des Annales de I'Institut Pasteur.
Il résulte de ces recherches que I'on obtient & volonté le phénoméne de Twort avec
 bactériophage, 3 condition de faire agir un bactériophage approprié sur une culture
Wenable en plein développement.

[ **)  L’'hypothése du virus bactériophage est fortement controversée, principalement par Bordet.
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Voila donc un premier point nettement établi, I'identité du phénomg
du phénoméne de d'Hérelle. - : ' e Iy
Mais ces recherches qui paraissent n'avoir qu'un intérét purement i}z
révelent 'existence d’une notion du plus haut intérét pratique, c'est que l.em”
pas le phénoméne de Twort indifféremment avec n’'importe quel bactérioph
coccique agissant sur n'importe quelle souche de staphylocoque. B

on n
age

. Il ya déjj‘?a. Plusieuts ax_mées, j’al démontré avec Jaumain (6) que, contraires
theése de 'unicité du bactériophage — le méme pour toutes les espéces microb;
soutenue par d'Hérelle, le bactériophage du staphylocoque se distinguait nDt 5
celui du colibacille tant par sa spécificité d’action que par sa spécificité antigéfx'te
dualité des bactériophages du staphylocoque et du colibacille impliquait 1a ;
3 la thése de 'unicité du bactériophage, celle de la pluralité des -bactériophau .
ques mois plus tard, simultanément Bruynoghe et Maisin (7) pour le bacille e
moi-méme pour le staphylocoque (8), démontrions que méme pour une Seuleth.
crobienne, il fallait distinguer des bactériophages différents. Ainsi s’explique qu«f
réalise pas également bien la transformation vitreuse de Twort avec n’importe qu
tériophage. Mais ce qui est vrai de cette manifestation particuliére du ba‘ctériolpha'
aussi pour d’autres manifestations et notamment pour l'action thérapeutique,

I] est illusoire de se figurer que I’on va juguler n'importe- quelle infection ty
colibacillaire ou staphylccoccique avec n'importe quel bactériophage colibacilla
staphylococcique, méme adapté & ces derniéres especes microbiennes.

Prenons par exemple les colibacilluries.

On isole le colibacille d'une urine, on essaie de le lyser avec les différents b
phages du colibacille que I'on a & sa disposition et I'on constate que ce colibaci
complétement réfractaire & tous ces bactériophages essayés séparément ou synergiq

Que peut-on espérer dans ce cas de I'application in vivo d'un mélange de bad
phage déja complétement inactif in vitro?

Il arrivera aussi assez souvent qu'un cu plusieurs bactériophages essayés auront ¢
qu’action lytique qui s’accentuera par des passages répétés; mais méme alors I
aprés la lyse, se développer ces individus résistants auxquels j'ai fait allusion
de cet exposé. Dans ce cas I'application de bactériophage déterminera aprés une |
tiale de la plupart des colibacilles, une pullu'ation secondaire totalement réfractaire
bactériophages et nous nous retrouvons aussitét dans les conditions défavorables di
mier cas.

Enfin, il m’est arrivé de voir, mais plus rarement, que plusieurs des bactério
exercent une lyse manifeste sur le microbe, en s'attaquant & des individus différen
culture eseentiellement hétérogéne du colibacille,” de sorte que les résistants a 1§
bactériophages sont dissouts par un autre et réciproquement.

Dans un cas semblable ot chacun des bactériophages isolément provogquait i
une lyse partielle, tandis que le mélange produisait une lyse tctale et durable, mém
plusieurs jours & ’étuve, I'application in vivo simmltanément par la bouche, par le =

en goutte & goutte et en injections intravésicales — aprés ingestion guotidienne de
bonate de soude pour donner aux urines l'alcalinité favorable a l'action dtl_‘h
phage (¥) — j’ai observé la guérison radicale et définitive de ce cas de colibacil

rebelle & tous les traitements depuis de nombreux mois.
Ce résultat fut acquis au grand étonnement du spécialiste qui s
que les nombreux échecs qu'il avait enregistrés dans des cas semblables avec
bactériophages, avait rendu sceptique.
Il est & signaler d'ailleurs ce fait curieux que dans ce cas ]
sence d’un bactériophage actif dans les urines mémes du mala

oignait le mala
des s

’ ren
avals trouve dEE]a
de, avant le trait€ms

Elle est basée

(¥) Cette pratique est due i des auteurs scandinaves dont je n'ai pu retrouver les références. 2
ntravee €%

notion que j'ai établie jadis, que la lyse du Colibacille, trés active en milieu alcalin, est considérablement €

nulle dans les milieux de pH infériewrs & pH 7.

BRUXELLES-MEDICAL DCCCXLVI
e o

NOUVEAU'!

‘PROMONT

ALIMENT NERVIN RECONSTITUANT

Préparation organigue, faite de masse nerveuse du systéme nerveitx central,
combinée avec des vitamines polyvalentes, de la chaux, du fer, de I"hémoglo-
bine et de I'albumine lactée soluble.

©

1. Conserve et donne a ’organisme l'action spécifique des lipoides
phosphatides avec leurs cholestérines.

_ Favorise la reconstitution de la cellule nerveuse.

. Augmente la production des hématies.

2
3
4. Aide a la formation des anti-corps.
5. Posséde une action immédiate.

6. Donne sous un volume restreint [’assimilation maximum.
7

. Est fabriqué sous le contréle permanent de professeurs d’Uni-
versité, dans le vide complet, sous lumiére filtrée et a
température constante,

8. Posstéde un gofit agréable.

A

ECHANTILLONS ET LITTERATURE

par I’agent général Albert COUVREUR Pharmacien
' 78, Rue Gallait, BRUXELLES
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On voit donc que chaque cas de colibacillose doit &tre étudié individuellement et que
' pe pourra espérer un résultat que dans les cas olt I'on obtiendra in vitro une lyse
tsamment intense et durable.

~ DRAGEEe =
D R I - : | e . _Alors que penser de cette pratique qui consiste & faire avaler des stock-bactério-

_ A : A ‘ i l‘lr e n aI A d R | s avec la promesse d’anéantir la flore colibacillaire intestinale ?

AU CHLORURE DE MAGNESIUM PU rla )

;gggt)s D'UNE Eg:ssm‘cs EXTREME ol }

NERANT LES TISSUS ~

EMPECHANT : ' COMPRIMES
LEVOLUTION

SHTG de Carbonate de Chaux Adriap

Que penser aussi de cette autre pratique mise & la mode par des chirurgiens éminents
Ja foi d’affirmations trop optimistes, et qui consiste non seulement a badigeonner les
res intestinales, mais encore & déverser de volumineuses ampoules de stock-bactério-
_se dans la cavité péritonéale des opérés du tube digestif, comme si ce dernier ne con-
it que des bactéries toutes d'emblée trés sensibles aux bactériophages déversés? Et
sme si ces praticiens ont pu s'abuser sur des résultats favorables éventuels, ceuz-ci ne
¢ pas nécessairement dus au bactériophage, mais bien au simple bouillon ordinaire
fl comme on le sait depuis les expériences déja bien anciennes d'Ysaeff, provoquent
appel leucocytaire capable de protéger contre des infections expérimentales mortelles.

DE TOUTES
TNATURES

COMPRIMES
d’Hydrate de Magnésie Adriap

Les réserves que je viens de faire sur les possibilités d’action du bactériophage dans
. colibacilloses sont encore plus valables pour les infections typhiques et paratyphiques
¢ les agents sont plus capricieux encore & I’égard des bactériophages. Aussi ne doit-on
. s’étonner si, & part des observations telles que celles de Becherich et Hauduroy (9),
i, pour favorables ne sont pas convaincantes, la plupart des cliniciens n’ont-ils eu jus-
i3 présent que des résultats négatifs ou douteux. Des espoirs peuvent étre plus légitime-
t fondés, par contre, sur le traitement de la dysenterie dont le bacille se lyse de fagon
aucoup plus générale, plus compléte et plus durable.

La situation est également plus brillante en ce qui concerne les affections staphylococ-
ques et, en particulier, les furoncles et les anthrax. Depuis les premiéres applications

.s presque simultanément par Bruynoghe et Maisin d’abord (10), par moi-méme,

it seul, soit avec Jaumain (11), d’autre part, les observations faites par de nombreux
fniciens sont trés favorables surtout dans la cure des anthrax qui revét souvent un carac-
re impressionnant de rapidité. A quoi faut-il attribuer ces bons résultats unanimement
més ?
Contrairement, 3 ce que je viens de dire de la bactériophagie du colibacille, le pre-
ier bactériophage staphylococcique que j'ai eu la chance d’isoler de la pulpe vaccinale
, New-York avait 1'heureuse propriété de lyser facilement d’emblée tous les staphyloco-
les pyogénes ou non, a de trés rares exceptions prés. '

Entretenu sur la souche de staphylocoque H, depuis dix ans, il n’a rien perdu'de son

aractire polyvalent. Parmi les 15 autres bactériophages que j'al isolés depuis, de diffé-
entes pulpes vaccinales, un seul, issu de la vaccine du Lister Institute de Londres, pos-
fde une polyvalence égale, Bruynoghe et Maisin (12) ont également isolé un bactério-
e staphylococcique polyvalent; mais d’aprés Appelmans (13), ce caractére au cours
les passages, se serait restreint.
Un autre caractére du bactériophage B. H., c’est qu’il ne donne que trés rarement
3 une culture résistante secondaire, les individus les moins sensibles finissant plus ou
loins vite, par se lyser & leur tour. Est-ce a ces conditions extrémement favorables, que
& traitement des affections staphylococciques par le bactériophage B. H. doit ces incon-
sstables succes? Cela est fort possible; mais cela n’est pas encore certain, car en plus du
dBctériophage on injecte en méme temps dans l'organisme, les produits de la lyse micro-
lenne et, contrairement & l'opinion d’Appelmans, ces antigénes doivent jouer un 1dle
ertain. Avec Jaumain (14), j’ai observé a la suite de l'injection de bactériophage chez
porteurs de staphylocoques, des réactions allergiques parfois intenses se traduisant
amment par de la congestion non seu'ement des foyers en évolution, mais encore des
atrices de foyers anciens. Or, ces réactions congestives se manifestent au siége méme
e 'infection et y stimulent singuliérement le processus normal de la défense et de la gué-
iSon. Elles réalisent ce que j'apellerais volontiers une méthode de Bier interne; d’otl la
¥rie des manifestations caractéristiques, a savoir, congestion, maturation rapide, abon-
dance et fAuidification précoce du pus, sédation de la douleur, etc.

Sulfurine du D* Langlebert

ADRIAN & C

< ; 90 9 etll, rue de
ADRIAN 6 C'* O RUEDELA PERLE-PARIS 55  FE 08 IR Pezle, (3

Agent général pour la Belgique : G. DOPrRr, 42, Avenue des Hortensias, Bruxelles

VOIES URINAIRES PROSTATISME

5 & 10 Comprimés par jour.

SEDATIF. — DECONCESTIF PELVIEN. — ANTISEPTIQUE.
Laboratoires du MICTASOL, 28 et 30, rue du Four, PARIS (VI=)
Dé 1
pot général pour la Belgique: LABOR (S. A.), 19-27, rue des Cultivateurs, Bruxelles. Tél. 318
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Cela explique aussi ces remarquables guérisons obtenues méme us

mixtes ou le'staphylocoque est associé & d’autres microbes, tel que le St?s les ;
Colibacille, absolument insensibles au bactériophage staphyloco o eEptoc-'?
- n v-l'

autres, un cas typique. Il s’agit d'une enfant de 6 ans, atteinte d’impetigo
sieurs jours, elle fait une adénite suppurée sous le menton. Le Docteur Dyhosy & I f o I ® l
tionne le 4 janvier 1930 et remplace le pus évacué par | cc. de bactério‘ph: thait n eCtlon nteStl na‘ e
est excellent et dés le lendemain, le 5, 1'abcés s’est vidé et le gonflement ge. Le ‘

le surlendemain, le 6, alors que l'abcés paraissait pratiquement guéy iri:; et ses complications a distance

midi, I'enfant est prise de frissons avec une température de 40°. Dang | Bl . . .

s 3 . » . » | 3 a n ) m= == A 3

région sous le menton s’est rapidement regonflée et indurée. Le surlendemainuﬁi Loltien Sulibecllinaes Entiracoeeion
218 A . A al S ok s

on préléve du pus dont la culture montre, céte & céte, du Staphylocoque et e Lésions de la muqueuse intestinale

coque. On fait une injection de | cc. de B. H. dans la partie gauche de I'indurag
deux jours apres, le 10, une autre du c6té droit. Le résultat ne se fait pas attendr,
dis que l'induration se résoud, successivement, des deux c6tés, pour donner jg <

pus abondant et fluide — suppuration qui se tarit d’ailleurs en deux jours — oy ve
!e.pus la disparition d’abord, du Staphylocoque, puis du Streptocoque. (Voir ool
jointe.) _ s
"Infection Intestinale
ANVIER 1950 ' ‘ se2 complications 2 distance
et ¢ = ' colites - colibacilloses - entérococcies
A 1 2 - 3 L 5 6 2 B 9 . 10 11 eoins pré et post-opératoires R il
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tenus par l'infection intestinale (Troubles hépatiques, rénanx,

On comprend bien |'action du bactériophage sur I'infection Staphylococcique; T vésicaux, pulmonaires, nerveux, cutanés, etc.)

comment interpréter la disparition du Streptocogue qui est absolument réfractaire au 2
tériophage injecté ? ‘

Ces guérisons d'infections mixtes ne sont pas rares, j'en ai vu plusieurs; Sauvé
Jacquemaire (15) en signalent aussi et en donnent |’explication suivante: Le bactériop
staphylococcique est sans action directe sur les microbes associés; mais la lyse du S't'ap
locoque donnerait naissance & une lysine (?) qui indirectement lyserait les associ€S:
regrette de ne pouvoir souscrire & ce point de vue, car l'existence de cette dissolutt
secondaire et indirecte des associés n'a jamais été, que je sache, démontrée et POUr
part, je ne 1'ai jamais vérifiée.

Eclnnilllon : Ecrire au Doctenr BOUCARD, 30, Rue Singer, PARIS
R. C. Seine 236.426

Apent général: G.~A. GOCHARDG, y3, rue de la Loi, Bruxelles, T¢Il 11.14,04.
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Ces faits s’expliquent, au contraire, trés rationnellement de la facon suivante . D'abord
_nisme lutte plus facilement contre une infection simple que contre une infection
. De plus, les produits de la lyse du Staphylocoque provoquent cette réaction aller-
o qUE j'ai signalée plus haut et éveillent ainsi spécifiquement une leucocytose qui,
pien entendu, exerce son action phagocytaire de facon non spécifique en s’attaquant
0s emment A n'importe quel microbe présent, sans distinguer les Staphylocoques des
«obes associés qui feront les frais du combat au méme titre que les premiers.
]'esp?:re pouvoir prochainement communiquer les résultats des recherches que je
_.uis en ce moment pour départager ce qui revient & l'action bactériolytique propre
b tériophage et & l'action allergique des antigénes staphylococciques libérés sous une
_e peut-&tre particuliérement favorable pour la lyse.

ADULTES
et
ENFANTS
aucune
contre indication

Un dernier point d’importance pratique qu'il y a lieu d’envisager est la durée du
wement par le bactériophage. L’action de ce dernier est extrémement rapide et ses
dans les affections staphylococciques se produisent déja quelques heures aprés la
iere injection. Aussi, en général, trols injections a un ou deux jours d'intervalle
lles suffisantes. Prolongé, le traitement est inutile. Car comme Bordet et Ciuca (16)
montré les premiers, 1'injection de bactériophage fait apparaitre dans le sang de
mal injecté des propriétés antilytiques qui neutralisent complétement le bactériophage.
marquons en passant que ce fait ruine 3 lui seul la conception de d'Hérelle, selon
Jle le bactériophage serait 'agent naturel de T'immunité dans les maladies infec-
os. S'il en était réellement ainsi on ne comprend pas comment un animal se défen-
aussi énergiquement contre le collaborateur naturel de sa propre défense contre les
obes. On congoit donc que I’apparition d’anficorps antilytiques rende tout & fait vaine
lication prolongée du bactériophage. d'Hérelle (17) a méme prétendu que cet état
ytique favoriserait I'infection et serait donc dangereux. Je crois toutefois que ce dan-
r est exagéré.

ABSORPTION
FACILE

"] n'en reste pas moins que l'infection staphylococcique aigué, jugulée par ’attaque
usquée au bactériophage, exige parfois, pour étre complétement guérie et en tout cas
sur ne pas récidiver, une prolongation de traitement a laquelle le bactériophage ne peut
lus satisfaire. L’idéal serait alors de consolider la résistance a !'infection par l'introduc-
de fortes doses d’antigénes staphylococciques non toxiques. C'est ce que le phéno-
e de mycolyse que nous avons trouvé au cours de nos recherches sur le bactério-
hage et étudié avec Sara Dath (18), nous a permis de réaliser.
Certaines moisissures, les streptothrix, ont le pouvoir de dissoudre complétement des
nulsions extrémement épaisses, en eau distillée, de nombreux microbes pathogénes.
émulsions dissoutes et filtrées — ces mycolysats — ont perdu leur toxicité tout en
jant conservé leur pouvoir antigénique; aussi conviennent-ils spécialement bien pour
bntinuer le traitement par le bactériophage. Jaumain a eu I'idée de s’en servir dans un
as de staphylococcie particulierement rebelle & tous les traitements par les vaccins notam-
ent, et a obtenu un résultat inespéré et définitif. Depuis lors, nous I'avons appliqué
un téel succes en administrant, soit aprés les trois injections de bactériophage, soit
eme déja simultanément, une dizaine d’injections progressivement crolssantes de 2 &
fce., & savoir, quatre injections de 2 cc. & deux jours d’intervalle, puis deux injections
6 3 cc.. deux de 4 cc., et enfin deux de 5 cc., & huit jours d’intervalle.
. Nos nombreuses observations nous ont montré que cette association du bactério-
hage et des mycolisats a triomphé dinfections Staphylococciques méme 14 ol les autres
tements avaient &choué; aussi je crois qu’on peut la considérer comme la meilleure
i€rapeutique que nous possédions pour le moment, contre le Staphylocoque. Est-ce a
lire qu’elle ne rencontre jamais aucun &chec ? Cela serait excessif; il n’est pas de théra-
Peutique si parfaite qui n’en compte. Ces &checs sont, il est vrai, excepticnnels. Ils ont
jours une cause et sont trés instructifs, car plus féconds en enseignements que des
cts. Trés souvent d'ailleurs on appelle échec ce qui n’est qu'une application injustifiée
nopportune de la méthode. Vu leur rareté, j’aurais pu m'abstenir d'y faire allusion,
Mais je ne voudrais pas qu'un praticien n'obtenant pas précisément a son premier essai,
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le résultat espéré, ne se fasse une opinion hétive défavorab
que qui, dans la trés grande majorité des cas et judicieuse

toute satisfaction (¥).

RESUME.

1° Le phénomeéne de d'Hérelle est identique au phénomene d

Twort;

2° Les extrémes différences individuelles de sensibilité des
les typhiques aux bactériophages, rendent illusoire le traitement
laires et typhiques par un stock-bactériophage.

Chaque cas doit étre traité spécifiquement.

3° Par contre, I'existence pour le Staphylocoque d'un bactériophage dont ]
d’action s'étend pratiquement & toutes les souches de ce microbe, Permet de
infections Staphylococciques par ce stock-bactériophage polyvalent, 3 cond
activité n'ait pas été altérée au cours de la préparation;

4° Le bactériophage agit rapidement. 1l fait apparaitre des anticorps
son usage ne doit et ne peut donc étre prolongé.

Il faut consolider son action par |'usage des mycolysats.
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De l'iode actif qui n’irrite jamais

C'est une erreur actuellement d'associer I'idée d'un traitement
iodé externe & celle de la briilure et du durcissement que pro-
voque généralement la teinture. Il existe une forme d'iode qui

tout en étant plus efficace sous tous rapports que la teinture,

est d'une innocuité absolue pour les tissus.

|'iode — peut-étre 'agent antiseptique, curatif et anti-inflam-

. : ; ) . e
matoire le plus utile que I'on connaisse — existe sous une for

qui est trés douce méme pour les blessures et les muqueuses,

et ce tout en étant plus efficace g

ue la teinture. L'IODEX, en

effet, peut étre appliqué sur les tissus les plus sensibles aussi

- 9. , e
fréquemment et aussi abondamment qu il est nécessaire, sans

jamais irriter.

IODEX

[nDicATIONS PRINCIPALES : Plaies et Blessures, Brulures, Derma-=
toses parasitaires, Adénopatbhies, Rhumatisme, Névrites,
Hémorrhoides, Vaginite, et toutes inflammations.
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