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INTRODUCTION
Le traitement de l’auto-intoxication intestinale a fait l'objet de nombreuses discussions.
Divers agents thérapeutiques ont été proposés, ayant tous une certaine valeur.
Mais la difficulté de réaliser l’antisepsie intestinale est grande ; pourtant on est d'accord pour reconnaître que les meilleurs moyens qui sont à la disposition du médeein, pour réaliser cette désinfection sont : 1° les antisepliques intestinaux (benzonaphtol, etc.) : 2° les purqatifs ; 3 le régime lacté.
Nous croyons trouver dans le lactate d’alumine la réunion, la synthèse de tous ces moyens d’action et c’est pourquoi nous le proposons comme agent thérapeutique.
Nous commencerons par rappeler les effets de l’autointoxication intestinale avec ses conséquences morbides; nous exposerons ensuite pourquoi et comment nous instituons le traitement de ces affections par le lactate d’alumine.
L'’auto-intoxication intestinale et ses
conséquences morbides.
La notion récente de l’auto-intoxication intestinale, qui s’est fait jour dans ces dernières années à la faveur de nombreux travaux scientifiques français et étrangers, a rompu les anciens cadres de la pathologie générale et nécessité la revision du chapitre étiologique d’un grand nombre d’affections en apparence très étrangères l’une à l’autre.
Un nom domine tous les autres dans cette étude, c’est celui de M. le professeur Bouchard, qui, en trouvant et en démontrant la théorie de l’auto-intoxication, à jeté une singulière lueur sur le chapitre autrefois st obscur des troubles gastro-intestinaux, à qui on ne savait assigner une origine définie.
Les connaissances nouvelles qu'il nous à apporté nous ont révélé l'existence, même chez l’homme sain, d’une intoxication continue par des substances élaborées dans l'intestin au cours de la digestion la plus normale. Mais d'ordinaire l'organisme est suffisamment armé pour la défense, et les effets de cet empoisonnement sont rapidement annthilés.
RTS
I n'en est plus de même lorsque la quantité des poisons augmente dans des proportions notables ou quand la défense faiblit. Dans ces circonstances peuvent se produire toute une série de troubles morbides et d’affections variées, ayant {el ou tel organe pour siège et une physionomie clinique très différente suivant les cas, mais reconnaissant {ous pour cause pathogénique l’autointoxicalion intestinale.
Les bactéries intestinales et leur rôle.
Notre intestin est peuplé d'un nombre immense de parasites bactériens qui y pénètrent après la naissance avec l'air et les aliments.
A la naissance, le méconium ne contient pas de microbes ; les germes n'apparaissent que quelques heures après.
Si l'enfant est nourri au sein, une espèce prédomine el constitue à elle seule presque toute la flore : c’est le bacillus bifidus communis de Tissier. Si l'enfant est élevé au biberon, les bactéries sont bien plus nombreuses el variées : à côté du bacillus bifidus pullulent le bactérium coli commune, le bacillus lactis acrogenes, le streptocoque intestinal, etc.
Chez l'adulte, la flore intestinale est d’une richesse incomparable.
Le nombre des microbes, relativement moins considérable dans le duodénum, va en s’accroissant progressivement et atteint son apogée dans’ le cæcum, réservoir à fermentations, où pullulent les bactéries les plus diverses, aérobies et surtout anaérobies.
On trouvera dans le remarquable ouvrage du professeur Roger (Alimentation et Digestion. Paris, 1907,
res pages 356 et 357) l'énumération de toutes ces espèces bactériennes, qui varient suivant une foule de circonstances el surtout suivant le régime alimentaire.
Il semble bien que les bactéries intestinales jouent dans la digestion un rôle utile. Par les ferments, les zymases qu'elles secrètent, elles réaliseraient une seconde digestion, une digestion complémentaire.
Il y a des bacilles qui transforment les amidons en sucre, qui émulsionnent les graisses ; d'autres qui transforment les substances azotées, comme font les euzymes de l'estomac ou de l'intestin. Il est même certains aliments, la cellulose par exemple, que seule l'action des microbes est capable de transformer et de rendre assimilables.
Mais l’action des microbes ne se borne pas à cette heureuse intervention ; elle exerce dans l'intestin des modifications plus profondes, des fermentations et des putréfactions, de sorte que la présence des bactéries a pour résultat de « transformer le tube digestif, même à l'état normal en un réceptacle et en une fabrique constante de poisons » (Marfan).
Les euzymes digestifs décomposent l'albumine Jusqu'à la formation des corps cristallisés (ne donnant plus la réaction du biuret) mono et di-aminés et se limitent à cette action.
La digestion microbienne détermine la formation de ces mêmes corps aminés, mais, poussant plus loin la désagrégation de la molécule albumineuse, elle attaque ces corps à leur tour et forme des dérivés de la série grasse aromatique. (D’après Combe, de Lausanne: Auwtointoricalion intestinale. Paris, 1907.)
ns
Les corps aromatiques ainsi formés : phénol, crésol, paracrésol, indol, scatol, sont relativement peu toxiques.
Bien plus dangereux sont les corps de la série grasse, sels ammoniacaux et surtout ptomaïnes (alcaloïdes de putréfaction), dont l’action rappelle celle de l’atropine et du curare.
La putréfaction microbienne donne en outre naissance à des gaz et produit en particulier de l'hydrogène sulfuré, très toxique. |
Voilà done une première série de poisons nés de l’action des microbes intestinaux (anaérobies surtout) sur les substances albuminoïdes. Mais les putréfactions microbiennes ne sont pas la seule cause de la toxicité du contenu intestinal, car cette toxicité diminue du duodénum au gros intestin, alors que le nombre des bactéries augmente.
A mesure qu'elles cheminent dans l'intestin, les matières perdent de leur toxicité.
C'est dans la partie supérieure de l'intestin grêle que se trouvent les véritables poisons.
D’après le professeur Roger, les véritables substances toxiques du contenu intestinal sont représentées par des matières qui proviennent de l'intestin lui-même.
Les parois du tube intestinal renferment elles aussi (Roger et Josué) des matières toxiques et cette toxicité diminue comme celle du bol alimentaire, du duodénum au cœcum.
Roger et Garnier ont cherché à dissocier ces poisons ; ils ont trouvé que la substance toxique principale est annihilée par la chaleur, détruite (probablement coagu-
SOU lée) par l'alcool : elle rentre done vraisemblablement dans le groupe des albuminoïdes.
Mais à côté d'elle existent d’autres poisons, encore mal définis au point de vue chimique et seulement différenciés par leur action physiologique : poisons convulsivants et substances hypotensives. Ajoutons à cela l'action des toxines microbiennes, qui achèvent de transformer notre intestin en un laboratoire dangereux, el nous pourrons conclure avec M. Marfan que « le tube digestif est une source permanente d'intoxication et qu'on est.en droit de se demander comment il se fait que la santé puisse se maintenir en face de ces dangers, par quels procédés l'organisme se défend contre ces causes toujours menaçantes de maladies ».
APPAREIL DIGESTIF
Ainsi qu'on doit logiquement s y attendre, c’est surtout du côté de cet appareil, siège même de l’auto-
TRES intoxicalion initiale, que les symplômes morbides se manifestent.
IS peuvent affecter deux formes différentes : ou bien ce sont des accidents à marche lente, subaiguë, presque chronique, ou bien ce sont des crises aiguës, paroxysliques, réapparaissant d'une façon périodique à intervalles plus où moins éloignés. Ce sont là de véritables crises de décharge, par lesquelles l'organisme élimine brusquement l'excès des entéro-toxines dont il est surchargé.
a) Formes lentes.
Ces formes sont surtout fréquentes chez les enfants.
Un enfant est depuis longtemps malade, il est pâle, amaigri, ses yeux sont cernés, ses traits tirés. Parfois ses Conjonclives ont une teinte subictérique, ses paupières sont gonflées. Il se plaint de maux de tête, il est très nerveux, très impressionnable. La peau est sèche, rugueuse, desquamanté ; les cheveux secs, les ongles mal formés; il y a jour et nuit des transpirations excessives.
L'appétit est perdu ou très capricieux; la soif est devenue continuelle, aux repas comme dans leur intervalle ; souvent surviennent, pendant ou après les repas, des coliques suivies de selles fétides, contenant parfois des glaires, des membranes, du sable.
Le médecin appelé à voir cet enfant trouve une langue Jaunâtre ou brune, chargée en arrière et rouge en avant; un thorax amaigri contrastant avec un ventre volumineux, sillonné de veines dilatées (surtout au
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niveau des 9° et 10° côtes): varices hépatiques de Buzzi et Schweninger.
Le foie est gros ; les hémorrhoïdes sont fréquentes.
Ici, l'origine des troubles apparaît clairement. Mais dans d’autres cas, les symptômes du côté du tube digesüif peuvent passer inaperçus à un examen superficiel ou même faire complètement défaut. Le diagnostic devient alors singulièrement délicat, le tableau clinique se trouvant réduit aux symptômes généraux. Parfois des troubles très disparates des divers autres appareils, plutôt faits pour dépister le clinicien, viennent s’y ajouter. Et rien du côté du tube digestif! « Bien plus, écrit Combes, si on interroge les parents, ils vous répondent sans hésitation que la digestion est normale chez leur enfant... Or, c'est là un caractère important des autointoxications intestinales, un caractère qui doit éveiller immédiatement l'attention du médecin, que cette mulütude de plaintes les plus diverses, qui n’ont l'air d’avoir aucune relation les unes avec les autres, tant elles appartiennent à des organes différents, tant elles échappent à toute règle, à toute systématisation.
« Ceci seul doit pousser le médecin à examiner l'intestin. »
La cause des accidents est en effet presque toujours de ce côté, et ce n’est pas pour les combattre chose très facile. |
b) Crises aiguës.
Ces accès peuvent se manifester sous la forme de :
1° Crises gastriques (on a signalé quelquefois des crises de sialorrhée périodique). Ce sont des crises qui
RIRES reviennent presque régulièrement, à intervalles plus ou moins éloignés et qui sont caractérisées par des vomissements incoercibles, accompagnés de céphalée et de gastralgie violentes. Les vomissements, d'abord alimentaires, sont bientôt constitués par un liquide filant, hyperacide, d’odeur aigrelette {présence de l’'acétone).
Généralement connues sous le nom de vomissements périodiques de Leyden, interprétées différemment suivant les auteurs, ces crises sont, pour Combe de Lausanne, de nature auto-toxique.
2° Crises diarrhéiques. — Cette forme est très fréquente. La crise est ordinairement précédée de quelques prodromes: anorexie, nausées, vertiges, fièvre : quelquefois des vomissements.
Enfin, surviennent des coliques avec une diarrhée abondante et violente, d’odeur extrèmement fétide.
3° Crises bilieuses. — Fréquentes surtout chez l'enfant, chez qui l'estomac, l'intestin et le foie sont si intimement solidaires, elles se caractérisent par des vomissements, d’abord alimentaires, puis muqueux, puis bilieux, accompagnés de selles diarrhéiques vertes polycholiques.
Fote.—Le foie estun des organes qui ont le plus à souffrir de l’auto-intoxication intestinale. M. Boix a démontré expérimentalement que les substances provenant des fermentations digestives possèdent pour la plupart une action dégénératrice et sclérosante sur la glande hépatique.
Ce retentissement provoque tout d’abord la congeshon du foie; l'hépatomégalie, fréquente chez l'adulte,
LE plus fréquente encore chez l'enfant, est parfois sujette à de fréquentes variations de volume (foie en accordéon).
Plus tard, l’action des toxines se traduit par une série de troubles que révèle l'analyse des urines et qui témoignent déjà d’une insuffisance fonctionnelle : lhypoazoturie, glycosurie alimentaire, passage de l’urobiline et des sels biliaires dans l'urine. « De là, ce teint brun jaune, cette légère teinte iclérique des conjonctives, les paumes des mains et les plantes des pieds colorées en jaune {signe palmo-plantaire de Gilbert) ; de là ce prurit, ces taches de xanthélasma à la ceinture et que l'on voit souvent pâlir et disparaître avec l'amélioration de l'état intestinal. » (Combe).
Cet état d'hépatisme, suivant l'expression de Glénard, peut, en se prolongeant, aboutir à l'ictère chronique simple et même à la cirrhose hypertrophique.
On peut observer enfin certaines dégénérescences du foie signalées par Boix et Le Play et attribuées par ces auteurs à l’action des substances nocives venant de
l'intestin.
APPAREIL CIRCULATOIRE
Les substances toxiques circulant dans le sang et les réflexes d'origine intestinale ont une influence marquée sur le cœur et les vaisseaux.
Sans parler des palpitations, des syncopes, on à noté des cardialgies violentes et même de véritables crises de fausse angine de poitrine, survenant d'ordinaire le soir, après un repas copieux. La tachycardie est un phénomène fréquent, tachycardie simple apparaissant après
noire les repas ou tachycareie paroxystique, précédée d’éréthisme cardiaque. (On a signalé également la névrose réflexe de Rosenbach, sorte de tachycardie paroxystique s’accompagnant de dyspnée violente avec cyanose. | Beaucoup plus rare est la bradycardie.)
IL n’est pas rare d'observer de lParythmie : pendant la période digestive surtout, des intermittences apparaissent, quelquefois toutes les deux ou trois pulsa- Lions. Ces intermittences peuvent être perçues par le malade : c’est l'arythmie palpitante de Legendre.
Mais la conséquence la plus importante de laction des entéro-toxines sur le système vasculaire est assurément l’artério-sclérose.
L’artério-sclérose est fonction de toxicité (Huchard). L'éminent clinicien de l'hôpital Necker écrivait dès 1889 : « Je suis convaincu que les excès et surtout les erreurs d'alimentation, en jetant dans. l'organisme un grand nombre de substances toxiques, telles que les ptomaïnes, sont une cause fréquente d'artério-selérose. » La plupart des toxines intestinales ont une action vaso-constrictive, «il’en résulte dans tout le système artériel un état de spasme plus où moins permanent, lequel produit rapidement de l'hypertension (stade de préselérose) et consécutivement l'artério-sclérose ». L'abus du régime carné si général de nos jours, favorise singulièrement ce processus sclérogène.
(Comme toutes les cellules de l'organisme, les globules sanguins peuvent avoir à souffrir de la présence des entéro-toxines dans le torrent circulatoire. L'anémie simple en est souvent la conséquence, surtout chez l'enfant, avee tous ses signes hématologiques
ROD EE habituels. On peut voir aussi certaines formes de l’anémie pernicieuse ; celte affection, d’origine plutôt toxique qu'infectieuse (Hunter), compte parmi ses causes l'autoxication intestinale).
Pourtant nous nous garderons bien d’assigner à l’artério-sclérose une origine uniforme. Nous savons que, parmi les antécédents notés chez lès individus qui, à l’autopsie ont présenté les lésions de l’artério-sclérose nous trouvons à côté des troubles digestifs et des intoxicalions, le rhumatisme chronique, des maladies infectieuses el encore et surtout deux infections chroniques très importantes : la syphilis et la tuberculose.
Nous pouvons résumer les causes qui donnent naissance à l'artério-selérose en disant: «qu’à la base de l’arlério-sclérose on trouve soit des causes influençcant directement le système nerveux, soit des infections, soil des auto ou des hétéro-intoxications : parmi les infections artério-sclérogènes, ilen est une, très voisine de la syphilis de par l'allure de ses manifestations, la luberculose, qui occupe un rang très important. Que si l’on recherche quel est le lien qui unit {outes ces causes en apparence disparates pour en constituer surtout des facteurs de l’artério-sclérose, on constate que toutes ont un effet tonique sur la tension artérielle ». (1)
SYSTÈME NERVEUX
L'imprégnalion du système nerveux par les (oxines intestinales peut donner naissance à des accidents pas-
(1) MM. Pic et Bonnamour, — Journal de Physiologie et de Pathologie générale, mai 1906.
ut DEP sagers ou permanents, allant de la simple nervosité aux troubles somatiques et mentaux les plus graves.
Les terreurs nocturnes des enfants, cette névrose si fréquente jusqu'à l’âge de 7 à 8 ans, ont la plupart du temps cette origine toxique.
Il ne faut pas chercher d'autre cause à la neurasthénie dans la grande majorité des cas. «Nous vivons, écrit M. Huchard, dans un siècle de neurasthénie, maladie de plus en plus envahissante, On en cherche toujours la cause et toujours sur ce pointse renouvellent les mêmes incertitudes. Or, en m'appuyant sur une expérience de vingt années, Je suis en mesure d'affirmer que le grand coupable est l'abus du régime carné, si riche en {oxines vaso-constrictives et musculaires.
« Comme on le voit, ajoute l’auteur, nous sommes loin du traitement de la neurasthénie par suralimentation. »
La même étiologie est à la base de bien des migraines : d'ailleurs, la céphalalgie n'est-elle pas le phénomène auto-toxique par excellence?
[n’est pas rare d'observer chez l'enfant des accès migraineux, à début brusque et accompagnés de vomissements acides. Chez l'adolescent, on observe le syndrome décrit par Rossbach, sous le nom de gastroxynsis et qui n’est que l’exagération de la forme précédente.
La réaction du systè nerveux peut se manifester dans d’autres circonstances sous la forme de convulsions chez l'enfant et de véritables crises éclamptiques chez l'adulte, Dans le jeune âge, on observe des crises
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de petit-mal, avec chute et perte de connaissance, sans mouvements convulsifs. (L’auto-intoxication intestinale joue un rôle secondaire important dans l'étiologie de la télanie, en augmentant la quantité des substances toxiques que les glandes parathyroïdes insuffisantes ne peuvent plus neutraliser (Combe).
Enfin, il est toute une série de troubles psychiques sur l’origine desquels les spécialistes les plus autorisés sont aujourd'hui d'accord. Pierret, Régis, Ballet, Voisin affirment l'importance de l’auto-intoxication digestive dans l’étiologie des maladies mentales.
Sans empiéter sur un terrain qui n’est plus de notre domaine, nous pouvons signaler la fréquence des idées noires, des phobies et des Symptômes capables de conduire parfois le malade jusqu'à l’hypocondrie et Ja folie.
APPAREIL TÉGUMENTAIRE
Sous l'influence de l’auto-intoxication digestive, il s'accumule peu à peu dans les liquides et les organes de l'économie divers produits excrémentitiels plus ou moins loxiques qui impriment à l'organisme un cachet de vulnérabilité morbide et qui, sur la peau se manilestent par des dermatoses diverses (d’après Brocq). D'autre part, dans un grand nombre de maladies de là peau, la lésion est causée par l'élimination cutanée de substances toxiques d’origine intestinale.
Parmi ces toxidermies (Comby) l'une est spéciale à l'enfance et particulièrement fréquente, c'est le strophulus, Il est caractérisé par de petites papules rouge clair, très prurigineuses, siégeant à la face palmaire des
Eos ee mains, à la face plantaire des pieds, sur les épaules, sur le tronc, sur le visage.
Chaque papule contient au centre une ou plusieurs vésicules situées profondément sous l'épiderme.
Chez l'enfant comme chez l'adulte auto-intoxiqués, le prurit est un phénomène souvent noté. Par les lésions de grattage qu'il occasionne, il peut entraîner à sa suite le lichen et le prurigo.
L'urticaire à une origine intestinale et auto-toxique qui est aujourd’hui hors de contestation.
Un grand nombre d’eczémas n’ont certainement pas d'autre cause; tels sont l’eczéma séborrhéique, l'eczéma impétigineux des jeunes bébés.
L'auto-intoxicalion digestive joue un rôle important dans la pathogénie de l'acné (acné vulgaire et acné rosacée), de certaines folliculites et de la furonculose. Ajoutons encore que l'élimination des substances toxiques par la voie cutanée est susceptible de provoquer des sueurs fétides chez certains malades dont les reins sont insuffisan(s.
NUTRITION GÉNÉRALE
Le système osseux n'est pas le dernier à subir le contre-coup de lauto-intoxication générale; il est le siège de troubles trophiques des plus intéressants. « Chez l'enfant, c’est Le rachitisme, dont la clinique a depuis longtemps démontré l'origine gastro-intestinale. » (Prof*. Roger). Chez l'adulte, les ostéopathies se rencontrent également, mais plus rares et plus légères : nodosités sur les deuxièmes phalanges signalées par Bouchard ;
D ADEREE ostéo-arthropathies de la dysenterie et des gastro-entérites.
Une autre conséquence est la diminution, parfois l'arrêt du développement des enfants auto-intoxiqués. La croissance est entravée et l'enfant reste à une taille très au-dessous de son âge.
D'autre part chez l'adulte « l’auto-intoxication inteslinale s'accompagne souvent de tous les signes d’une vieillesse rapide. Les changements de la peau, des cheveux, des poils qui blanchissent prématurément, la fatigue musculaire, l'aspect courbé, fout, chez l’auto-intoxiqué, sent la vieillesse. » (Combe).
La théorie émise par Metchnikoff s'appuie sur des constalations de même nature pour envisager la vieillesse comme une maladie causée normalement par les poisons intestinaux. Notre vieillesse serait le résultat d'un empoisonnement chronique et lent de l'organisme. L'effet des entéro-toxines serait, selon Metchnikoff, de stimuler les macrophages à manger nos pigments, à dévorer nos cellules nobles, cérébrales, glandulaires, musculaires, el à ronger nos os. Lorsque les poisons intestinaux pénètrent dans le sang en trop grande quanüité, les phénomènes de vieillesse peuvent survenir avant l’âge (vieillesse prématurée).
« Constamment, du tube digestif s’évadent des microbes dangereux, écrit le professeur Roger ; constamment s'y produisent des substances toxiques, et, sans aller jusqu’à dire que la vieillesse reconnaît pour cause les putréfactions qui se passent dans le gros intestin, je suis persuadé que certaines manifestations de sénilité précoce sont d’origine gastro-intestinale. L'artério-sclé-
Ju rose est très fréquemment sous la dépendance de troubles digestifs, et Je ne Saurais trop insister sur cette relation qui rend compte de bien des cas dont l’étiologie, au premier abord, semble incompréhensible. » Et l’éminent professeur résume de cette façon magistrale les conséquences de l’auto-intoxication digestive : « Le tube digestif est un des appareils qui fonctionnent le plus activement dès la naissance.
« Par sa situation, c’est celui qui est le plus souvent exposé aux influences nocives venues de l'extérieur. Aussi sa pathologie résume-t-elle toute la pathologie de la première enfance. Chaque fois que vous observez des troubles morbides chez un nourrisson, troubles nerveux, troubles trophiques, éruptions cutanées, soyez persuadés que le tube digestif est en jeu, que l'enfant est mal nourri, ou insuffisamment ou trop alimenté. Chez l'adulte, pour être plus complexe et moins apparente, l'influence du tube digestif n’est pas moins marquée.
« Elle nous paraîtra encore plus importante si vous vous rappelez que la prédisposition aux maladies infec- Lieuses résulte bien souvent d’un trouble de la digestion. C'est tantôt sur le tube digestif lui-même que le microbe se greffera, tautôt sur un organe éloigné. Les maladies les plus diverses peuvent naître dans ces conditions, depuis la fièvre typhoïde jusqu
à la tuberculose. »
DÉFENSE DE L ORGANISME
Nous venons de passer en revue les diverses conséquences morbides de l’auto-intoxication intestinale,
get.
mais avant d'arriver à cette déchéance organique une lutte s'engage. À ce nombre considérable de microbes à leurs sécrétions, à tous ces produits toxiques des fermentations et des putréfactions dont il est le siège, l’in- Lestin résiste cependant chez l'individu sain.
C'est que la nature semble l'avoir construit et adapté en vue de ces poisons et dans le but de les combattre : l'organisme à accumulé contre eux les moyens de défense : action mécanique des sécrétions gastro-intestinales — pouvoir des sues digestifs de neutraliser les Loxines digestives — réaction acide de l'intestin, malgré l'alcalinité des sécrétions qui s'y déversent. Due à la présence du bactérium coli et du bacillus lactis aérogènes, producteurs d'acides lactique et succinique, elle exerce une action empêchante sur les microbes protéolytiques — rôle antitoxique des cellules de l'épithélium intestinal, démontré par Charrin et Cassin. Une seconde ligne de défense est constituée par le foie, doué d’un puissant pouvoir de {oxicolyse, et par les glandes antitoxiques : thyroïde, hypophyse, capsules surrénales. Puis les émonctoires et principalement les reins éliminent en fin de compte les résidus inutilisables des poisons intestinaux qui ne sont déjà plus que faiblement toxiques. {
Si, par ces différents moyens de défense, l'individu normal se trouve en état de résister victorieusement aux assauts incessants qu'il doit subir, la lutte n’est plus égale dès que les entéro-toxines se forment en trop grande quantité, sont insuffisamment modifiées ou incomplètement éliminées.
C'est la faillite de l'organisme si le médecin néglige
pPionte
d'intervenir à temps pour fortifier la défense. C’est à ce moment que nous proposons de metlre en œuvre l’action bienfaisante du lactate d’alumine.
Avant de voir quels sont les effets et les propriétés de ce sel d’alumine nous rappellerons brièvement quelques notions de chimie relatives aux éléments qui composent ce médicament. L'acide lactique est un acide-alcool secondaire; c'est un acide éthylidénolaetique. Pour l'obtenir on fait un mélange de 10 grammes de sucre, 100 grammes d’eau, 1! gramme de fromage blanc et 10 grammes de craie qu’on abandonne à 35-40°. Au bout de quelque temps le CO? chassé de la craie par l'acide qui se forme, se dégage abondamment; sous l'influence du ferment lactique, le glucose est changé eu-acide. lactique : C5121205: glycose — 2 CH60: acide lactique, si, faute de suffisante addition de craie, le mélange devenait acide, ilse produirait une fermentation bulyrique et visqueuse. Lorsque le lactate calcaire, ne paraît plus augmenter, on le fait cristailiser dans l’eau bouillante, on acidule d'acide sulfurique, et l'on agite avec de l’éther qui s'empare de l'acide lactique et l’abandonne en s'évaporant.
Armand Gautier (C/imie organique.)
Alumine.
L'alumine ou oxyde d'aluminium peut exister à l’état anhvydre ou sous forme d'hydrate.
L'alumine anhydre AL?0*% forme le corindon naturel, qui cristallise dans le système rhomboédrique : le rubis oriental rose, la topaze orientale jaune, l’émeraude orientale verte, l’améthiste orientale verte ; le saphir bleu et incolore, sont des gemmes précieuses formées d'alumine cristallisée diversement colorée. Elles se rencontrent surtout dans les granits, les basaltes et les sables diamantifères. Leur densité varie, de 3, 9 à 4,16. L'émeri est un corindon grenu, compact, mélangé d'oxyde de fer et d'une trace de silice. Grâce à son extrême dureté, il sert au polissage des corps durs.
Le diaspore AL205,H20, l'hydrargilite AL?20*,H?0 sont des hydrates d’alumine. On peut en rapprocher la bauxite (AL,FE)203, 2 H20, où le fer remplace partiellement l'aluminium comme élément isomorphe.
L'oxyde d'aluminium entre aussi dans la composition d’un grand nombre de silicates naturels, simples et hydratés comme les argiles, ou doubles comme les
feldspaths.
pre
PRÉPARATIONS OÙ PROPRIÉTÉS
On prépare l’alumine anhydre et pure en calcinant au rouge vif le sulfate double d'aluminium et d’ammonium où alun ammoniacal. Si l’on chauffe longtemps, l’alumine tend à cristalliser : elle forme alors de vérilables rubis microscopiques qu'on peut colorer en rouge avec une trace de cobalt ou de chrome (Gaudin). Ebelmen les à obtenus en chauffant longtemps au four à porcelaine l’alumine amorphe mélée d'acide borique qui, se volalilisant peu à peu, la laisse à l'état cristallisé. Enfin, MM. Frémy et Verneuil ont obtenu de très beaux rubis artificiels en chauffant l'alumine au rouge en présence d'un peu de fluorure de baryum. Ces rubis ont mêmes propriétés physiques, dureté, caractères optiques que le rubis naturel. Ils contiennent seulement de petites bulles d'air qui les font reconnaître au microscope.
L'alumine amorphe est blanche, légère, insoluble, sans goût, happant à la langue, très dure infusible, sauf au chalumeau oxhydrique, indécomposable par la chaleur, irréductible par le charbon et l'hydrogène au rouge vif, très difficilement attaquable par les acides et les alcalis.
En précipitant un sel soluble d’alumine par l’'ammoniaque, où par son carbonate, on obtient l'alumine hydratée, avec le carbonate ammonique l'acide carbonique se dégage :
AL? 0°,3 S0° + 6AzH°+H20 — AL?03, 3H20 + 3S04{AzH4)2
Sulfate d'alumine Hydrate d'alumine Sulfate d'ammoniaque
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Le précipité gélatineux qui se forme, jeté sur un filtre, lavé et séché dans le vide, répond à la composition AL? 03, 3 H? 0.
La cryolithe calcinée avec une fois et demie son poids de calcaire donne de l’aluminate de soude et du fluorure de calcium :
AL?FLS5, 6 Na FL + 6 CaCO3 — (AL20*)3Na20 + 6 Ca FL: + 6 CO2
Cryolithe Carbonate de chaux Aluminate sodique
L'aluminate de soude ainsi produit étant dissous dans l’eau, donne quand on le traite par un courant d'acide carbonique, de l'alumine hydralée et du carbonate de soude.
On prépare aujourd’hui industriellement lalumine pure en dissolvant les hydrates d’alumine naturels dans la soude jusqu'à obtenir le rapport Na?0, 8AL20*, puis ajoutant un peu d'alumine précipitée gélatineuse. Dans ces conditions, l'excès d’alumine se précipite, 1l reste dissous le composé Naÿ O0, 2 AL? 0%. Dans cette solution résiduelle on ajoute l'hydrate d'alumine brut nouveau, et ainsi de suite toujours avec la même soude. Cette alumine est exempte de fer et de chaux.
L'alumine hydratée gélatineuse est aisément soluble dans les acides et dans les alcalis fixes; elle l’est fort peu dans l’'ammoniaque, mais elle l’est un peu dans les sels ammoniacaux. Elle forme avec les alcalis des aluminates sodiques dont nous venons de parler. Les aluminates de potasse, de soude et de baryte sont solubles, les autres sont insolubles. La spinelle AL20:, MgO et la Cymophane AL20*, GLO, sont des alumi-
nates naturels.
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L'alumine hydratée est blanche et gélatineuse. Elle devient translucide et se racornit en se désséchant à air, mais elle retient toujours une certaine quantité d'eau en plus des trois molécules de l'hydrate normal AI20%, 3 H20. Elle jouit aussi de la remarquable propriété d'attirer et d'absorber les matières colorantes et générilement les substances organiques dissoutes dans la liqueur où elle est en suspension. Que l’on précipite de l’alumine au sein d’une solution de cochenille où de vin rouge, elle absorbera les couleurs et formera avec elles des laques qui ne céderont plus ces pigments à l’eau. Ces précipités colorés, ou laques, sont utilisés dans la. peinture à l’aquarelle et dans la fabrication des papiers peints.
C'est à cette affinité remarquable pour l'eau et les malières organiques, que les terrains, même faiblement argileux, doivent cette double propriété de ne se dessécher Jamais complètement, et de retenir avidemment, sans les céder aux eaux ambiantes, leurs malières organiques et leurs engrais.
On obtient une variété soluble d'alumine hydratée en dyalysant du chlorure d'aluminium tenant en dissolution un excès d’alumine, où bien en chauffant durant plusieurs jours consécutifs une solution étendue de biacélate d'alumine dont on chasse l'acide acétique par l'ébullition. Par la première méthode on obtient l'alumine soluble légèrement alcaline de Graham, par l’autre, la métalunique: ces deux alumines solubles sont coagulées par les petites quantités d'acide, d'alcali ou de sels.
L'alumine gélatineuse s’unit aux divers acides, sauf à
PE 2 l'acide carbonique; encore contracte-t-elle avec lui une combinaison, mais très facilement dissociable.
Longtemps bouillie, l’alumine gélatineuse se deshydrate; elle répond à la formule AL:05, 2 H20 et ne se dissout plus dans les acides. Il en est de même de l'alumine calcinée.
Examinons à présent rapidement ce que vaut l’action de cet agent thérapeutique !
Ue médicament agit par ses éléments qui le constituent, c'est-à-dire par l'acide lactique et par l’alumine. Grâce à un enrobement au gluten par exemple, le lactate d'alumine traverse l’estomac à la manière d’un Corps inerte et, arrivé dans l'intestin, se dédouble en acide lactique et alumine gélatineuse.
Le rôle et l’action de l’acide lactique ont été bien mis en lumière ces dernières années. Il suffit de se reporter aux travaux de Metchnikoff, Schmitz, Combe, etc... pour se rendre compte de l'importance de l'acide lactique comme agent antiseptique dans la putréfaction intestinale. |
Cet acide est entré depuis longtemps dans la thérapeutique des diarrhées infantiles ou tuberculeuses et du choléra asiatique. Son action antiseptique est hors de doute. Aussi le régime des entérites, des auto-intoxications, a-t-il été institué en vue de la production aussi grande que possible d'acide lactique dans l’intestin.
L'emploi des féculents, des sucres, qui joue un rôle si considérable dans le traitement des entérites, n’a pas d’autres raisons d'être, car ces aliments, subissant la fermentation lactique dans l'intestin, mettent en liberté
S OUA
See l'acide lactique qui entrave la pullulation des microbes de la putréfaction.
L'alumine est précipitée à l’état gélatineux. Cette gelée, insoluble dans l'intestin, non toxique et d’ailleurs non absorbable, chemine le long du tube digestif, détergeant la muqueuse à la manière d’une véritable éponge s'imbibant des poisons, les retenant et les entraînant avec elle vers l'anus.
Les propriétés que nous attribuons à cet agent thérapeutique ne sont pas une vue de l'esprit; en dehors des expériences cliniques, des expériences physiologiques ont été faites et démontré la réalité de ces propriétés que nous avons énoncées plus haut.
Deux séries d'expérience ont été réalisées :
În vitro. — Les expériences ont porté sur diverses substances appartenant aux trois règnes: minéral, végétal et animal. Nous les résumons ci-contre, plaçant en face de la substance essayée le réactif employé pour la déceler et Le résultat obtenu. { Voir page 37.)
In vivo. — Le lactate d’alumine a d’abord été administré par petites quantités, puis progressivement aux doses de 3, 4, 5 et 6 grammes par jour pendant une longue période de temps.
Nous n'avons pu noter aucun action sur la digestion, non plus que sur l'exonération intestinale.
Nous avons alors cherché à vérifier si les réactions obtenues ?n vitro: se reproduiraient dans l'intestin.
On ne pouvait évidemment pas espérer une rétention aussi complète, car, dans l'intestin la rencontre de l'alumine et des divers corps est subordonnée aux hasards des contractions inlestinales.
3 ER Pour nous en assurer, nous avons administré des médicaments facilement reconnaissables et dosables dans les urines. Le lactate d'alumine, de même que la
EXPÉRIENCE IN VITRO
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Réactions caractéristiques Réactions obtenues = obtenues avec avec SUBSTANCES les produits avant leur mélangelle liquide filtré après mélange avec l'alumine du produit avec l'alumine
Pet)
Acélate de cuivre. |Avec le sulthydrate d'am- Pas de précipité.— Fixa-
Sèro Sulfate de cuivre. mouiaque ou l'hydro-| tion complète. PSE Bichlorure de mer- gène sulfuré, forma ne cure. tion d’un précipité noir.
Q £ (Sulfure de cuivre).
A Ferrocyanure de po-|Avec le perchlorure de|Pas de coloration ni de tassium. fer, précipité de bleu précipité.
de Prusse.
Phénol Avec le perchlorure de|Pas de coloration. x À Résor ine. fer, coloration violette A # Ne intense (réaction des SE Salicylate de soude phénols).
+ ‘À © f |Antipyrine. Avec l'acide nitrique ni-[Faible coloration (90 e/e A $ treux coloration verte.| de produit retenu). Sulfate de quinine. |Avec eau de javel etam-|Pas de coloration. moniaque coloration verte Chlorhydrate de mor-|Avec perchlorure de fer|Pas de coloration. phine. coloration verte.
Avec bichromate de po lTrès faible coloration © Sulfatede strychnine| tasse et acide sulfuri- (90 2, deproduitretenu) US ; que coloration intense.
SET Ptomaines :
© chlorhyärate d'élhylaminel Avec l'acide phospho-|Pas de précipité. eyes » demélhylamine|- tungstique, abondant » de guanidine. | précipité.
Sérum. Avec l'alcool, abondant|Pas de précipité. précipité.
Bactéries. Essai fait avecles spores|Le bouillon. ensemencé du bacillus subtilis. avec le filtrat ne cultive pas.
Essai fait avec la toxine tétanique.
D'Origine animale
Toxines. Injection faite aux cobayes :
. 1° Avec 1c3 du liquide tétanique. Mort en 24 heures.
2° Avec 1c3 du liquide tétanique filtré sur alumine. Survie sans accidents.
substance médicamenteuse, ont été absorbés sous forme de pilules enrobées de façon à ne se dissoudre que dans
l'intestin.
LUE
Nous avons ainsi opéré avec le bleu de méthylène et l'acide salicylique.
Le bleu de méthylène était tout indiqué, parce qu'il s'élimine complètement par les urines et son dosage colorimétrique est facile.
On prépare une solution à 0,25 pour 1.000 de bleu dans l'urine.
On ingère deux centigrammes de bleu en pilules enrobées de façon à ce qu'elles ne se dissolvent que dans l’intestin et on récolte toutes les urines Jusqu'à ce que lélimination soit complète. |
En comparant la teinte des urines à celle de la solution témoin, on constate, en égalisant les teintes par addition d’eau, qu'il s’est éliminé 18 milligrammes de bleu sur les 20 milligrammes ingérés.
Le jour suivant on administre en même temps 2 cenligrammes de bleu et 3 grammes d'alumine lactique, toujours en pilules enrobées.
On recueille les urines jusqu'à élimination totale de bleu. Opérant comme précédemment, en égalisant les teintes, on constate qu'il s’est éliminé 8 milligrammes de bleu.
La rétention de bleu de mélhylène à donc été de 60 pour 100.
Salol. — Le salol ne s’absorbe que dans l'intestin après son dédoublement en acide salicylique et en phénol. On le dose dans l'urine par le perchlorure de fer.
Tout d'abord on en a administré 0,25 centigrammes de salol et recueilli les urines Jusqu'à élimination complète, puis, administré à nouveau 0 gr. 25 centigrammes
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HAE Jours d'expériences, on constate que pour égaliser les teintes 1] faut, après avoir égalisé les volumes, ajouter le double d’eau à l'urine de la première expérience.
La rétention a été de 50 pour 100.
Indican. — Chez un sujet soumis à un régime identique en qualité et en quantité d'aliments et dont les urines contenaient régulièrement de l'indican, nous avons pendant deux jours dosé l’indican, le matin, à deux heures et à six heures du soir ; puis, les trois jours suivants, nous lui avons administré 5 grammes de lactate d'alumine enrobé, en cinq doses égales.
Les résultats obtenus sont consignés dans le tableau ci-contre et montrent l'influence de l'alumine lactique sur la formation de l'indican. { Voir page précédente.)
Dans une seconde expérience, qui a duré deux Jours, on à procédé différemment.
On à réuni dans une burette de Mobr tous les tubes à réaction d'indican du jour.de régime seul, et on à décanté le chloroforme. Le lendemain on administra du lactate d'alumine et on procéda de même.
Le chloroforme provenant de la première expérience était nettement plus foncé que celui provenant du second jour. Pour égaliser les teintes, il fallut ajouter dans le premier deux fois autant de chloroforme.
Pendant le jour de traitement l'urine contenait donc trois fois moins d'indican que la veille, soit 66 pour 100.
Nous avons terminé l'exposé des propriétés thérapeuliques du lactate d’alumine : nous pouvons dire que c'est le médicament de choix à employer dans tous les troubles fonctionnels et toutes les affections dans lesquels
nl l'étiologie ressortit en tout ou partie à l’auto-intoxication intestinale.
C’est dire qu'on retirera un grand profit de son emploi dans les stases intestinales de toutes natures, dans la constipation, dans toutes les entérites aiguës et surtout chroniques, entérites glaireuses et muco-membraneuses, dans diverses allérations et éruptions de la peau dépendant de l'empoisonnement intestinal.
Nous possédons un certain nombre d'observations de malades traités par le lactate d’alumine ; nous en exposons quelques-unes pour compléter notre travail.
OBSERVATION I
Neurasthénie el entéro-colite.
Me R., 30 ans, institutrice, a été soignée en 1908 pour dyspepsie et dilatation d'estomac.
En septembre 1909, elle a été atteinte d'une crise d'entérocolite accompagnée de neurasthénie: douleurs céphaliques, perte des forces, du sommeil, difficulté très grande au travail. Pendant l'été de 1910, une amélioration sensible s'est produite à la suite d'un traitement approprié, mais en décembre 1910 une rechute se produit, plus grave que la première atteinte. Elle ne peut faire son travail. En avril 1911, cet état de faiblesse persiste, et c’est alors qu'on lui prescrit du lactate d'alumine à raison de 2 grammes matin, midi et soir. Après quelques jours de ce traitement une amélioration notable se manifeste ; au bout d’un mois elle peut reprendre ses occupations.
Elle a continué l'emploi du lactate d’alumine pendant deux mois environ eta été complètement guérie. Revue en mars 1912, elle a une santé parfaite.
OBSERVATION II
Entérite tuberculeuse.
Melesi Françoise, 25 ans.
Cette malade entre à l'hôpital de Grenoble pour des troubles divers, généraux et locaux, ressortissant d’une tuberculose à manifestations pulmonaire et intestinale.
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Elle a eu plusieurs crises de diarrhée abondante alternant avec des crises de constipation, et c'est pendant une crise diarrhéique que nous avons essayé de lui administrer du lactate d'alumine.
Nous prescrivons 6 grammes de Jactate d'alumine par jour en trois fois.
Le traitement a commencé le 15 décembre 1911 et a duré jusqu'à la fin du mois. =
Durant cette période, la diarrhée @iminua peu à peu et fut même jugulée complètement durant la deuxième semaine.
L'effet s'accusa sur le graphique de la température par une légère baisse qui se maintint pendant la durée du traitement.
La température qui arrivait à être en moyenne de 38°,5 vers les derniers jours de décembre remonte vers 39°,5 après la cessation du traitement.
La malade étant sortie à ce moment de l'hôpital n'a pu être suivie ultérieurement.
OBSERVATION III
Constipation. — Troubles nerveux.
S.,38 ans, artste lyrique, était depuistroisansatteint de troubles nerveux, consistant en idées noires, inaptitude au travail, céphalées, insomnie, inappétence, consécutifs à une constipation opiniâtre qui avait pris naissance à la suite d'une grippe à forme intestinale.
Tout avait été essayé : saison thermale, traitement électrique ? etc.; ce malade était très pénible à soigner et se refusait à suivre les régimes qui lui avaient été prescrits. Nous décidâmes d'essayer sur lui le lactate d’alumine.
Selon la prescription habituelle, nous lui en fimes ingérer 2 grammes après les trois principaux repas.
Au bout de quatre jours la céphalée qui était si pénible pour lui sembla s'atténuer, et c'est ce symptôme qui disparut le premier. Petit à petit ses selles se régularisèrent, sa langue perdit cette abondante couche blanchâtre, signe de profonde intoxica-
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tion, et la santé réapparut au bout de deux mois et demi de traitement continu.
Nous avons revu dernièrement cet homme qui jouit d’une bonne santé.
OBSERVATION IV
Entérite muco-membraneuse.
Mme P.,30 ans, était depuis longtemps déjà atteinte d’entérite muco-membraneuse.
Elle souffrait fréquemmeit de coliques violentes, son ventre présentait une hyperesthésie remarquable. La constipation étai, ordinaire et la défécation n’amenait que des matières durest «ovillées », recouvertes de membranes blanchâtres ressemblant à des fragments d'œuf cuit.
L'état général était précaire ; l'appétit presque nul.
Depuis longtemps cette malade suivait un traitement sans résultat appréciable.
On lui conseilla le lactate d'alumine. Nous devons avouer que l'amélioration ne fut pas rapidement sensible ; l'emploi de ce médicament étant continué au bout d'un mois, les manifestations heureuses du lactate d'alumine commencèrent à s'apercevoir. La constipation diminua, les douleurs abdominales également.
Au bout de deux mois, la malade était transformée.
Elle continue encore l'emploi de cet agent thérapeutique, bien que son état soit actuellement très satisfaisant.
OBSERVATION V
M'e Marthe V...., 28 ans. Entre à l'hôpital de Grenoble pour y subir une intervention chirurgicale (pour annexite).
L'intervention pratiquée, la malade allait très bien, lorsque au bout de cinq jours, elle eut subitement une élévation de température. On chercha vainement du côté de sa plaie ; les Jours sui-
vants la température continua à se maintenir aux environs de 39. On pensa à une manifestation grippale et on lui administra de la quinine.
Le huitième jour une diarrhée « jus de melon » et des taches rosées lenticulaires vinrent trancher le diagnostic.
On isola la malade, mais à cause de sa plaie on n'institua pas le traitement de Brandt.
Aucun antithermique ne lui fut non plus donné.
Nous décidâmes d'essayer les effets du lactate d'alumine dans la dothiénentérie. On lui en donna 8 grammes par jour en quatre lois. Le principal résultat fut de diminuer d'une façon notable sa diarrhée.
La marche de la maladie fut des plus typiques et aucune complication ne vint troubler l’évolution de cette fièvre typhoïde.
La malade qui est domestique de ferme, a pu reprendre ses occupations et jouit d'une excellente santé.
CONCLUSIONS
[. — Le lactate d’alumine est le médicament de choix pour le traitement de l’auto-intoxication intestinale.
Il. — Le lactate d’alumine est insoluble dans l’estomac el pénètre dans l'intestin où il se dédouble en acide lactique naissant et en alumine gélatineuse.
I. — L'acide lactique naissant possède une action antiputride bien conuue : il s'oppose à la pullulation des microbes dela putréfaction ; il diminue leur vitalité et leur virulence ; il empêche dans üne mesure très appréciable la formation des produits de la putréfaction azotée qui apparaissent dans l'intestin sous l’influence des microbes.
IV. — L'alumine gélatineuse, insoluble et inoffensive possède la remarquable propriété d'absorber à la façon d'une éponge, de fixer et d’entrainer dans les selles les entérotoxines et les poisons formés dans l'intestin par les putréfactions, cause de l'auto-intoxication intestinale.
he Le lactate d'alumine possède donc une double action :
Antimicrobienne par l'acide lactique.
Antitorique par l'alumine gélatineuse.
V. — Son emploi n’est pas dangereux, des doses massives n’occasionnant pas de phénomènes toxiques.
VI. — Les diarrhées acides constituent la seule contreindication.
Vo: Vu Pour le Doyen, Le Président de la Thèse, L’Assesseur, PIC.
BIBLIOGRAPHIE
BoucHaRb. — Leçons sur les auto-intoxications dans les maladies (1887).
—— Traité de pathologie générale (1865).
CHARRIN. - - Pathologie générale.
ComBe. — L'’auto-intoxication intestinale, GAUTIER. — Traité de chimie minérale et organique.
HucHarD. — Traité des maladies du cœur et de l’aorte (1899-1903).
Marran. — Traité des maladies des enfants.
Pic ET BonNamouR. — Du rôle des modifications de la pression sanguine dans la production de l’athérome expérimental (1 mémoire). — Etiologie et pathogénie de l'artério-sclé-
rose (2° mémoire). In Journal de physiologie et de pathologie générale, mai 1906.
19499 — Imprimeries Réunies, 8, rue Rachais, Lyon.
“ : = L ê É f ee a no Q ® n E : si = > ES & ! | > = L ' % ax y ares ) # ” — re 4 = à = si ?. . - EH = = e La
nT LS UE RL Cire 1% :
LC el si mn ME Me
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA41546715_0005. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Le lactate d'alumine: Dans le traitement de l'auto-intoxication intestinale

		BARD

		PROFESSEURS ADJOINTS

		FLORENCE

		A MES PARENTS — A MES AMIS

		INTRODUCTION

		APPAREIL DIGESTIF

		APPAREIL CIRCULATOIRE

		SYSTÈME NERVEUX

		APPAREIL TÉGUMENTAIRE

		NUTRITION GÉNÉRALE

		DÉFENSE DE L ORGANISME

		PRÉPARATIONS OÙ PROPRIÉTÉS

		LA

		S OUA

		EXPÉRIENCE IN VITRO

		LUE

		TT — TAAS + ANI9AH

		OBSERVATION I

		OBSERVATION II

		OBSERVATION III

		OBSERVATION IV

		OBSERVATION V

		CONCLUSIONS

		BIBLIOGRAPHIE

		Sources et licence





