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LES ACTUALITÉS MÉDICALES
INTRODUCTION
On ne s'attend pas sans doute à trouver ici tout ce qui peut être dit sur le sang : l'aspect seul et le peu d'étendue de ce volume montrent assez que je n'ai pas eu la prétention de faire un traité complet de l'anatomie et de la physiologie du sang.
Ce que j'essaie seulement d'indiquer avec toute la précision et la clarté possibles, c'est l'orientation nouvelle donnée aux recherches et aux études qui ont été faites, et avec tant de fruit, sur le sang, au cours de ces dernières années ; ce sont les principes de la technique qui a présidé à ces recherches ; enfin, et surtout, les résultats généraux obtenus, ce qu'on peut considérer comme les faits acquis, par l'emploi rigoureux des méthodes combinées de l'observation clinique et de l'expérimentation scientifique.
Ces pages contiennent moins une description du sang qu'une sorte d'introduction à l'étude de l'anatomie et de la physiologie du sang, introduction
INTRODUCTION
OÙ je mets en relief tout Tintérêt que présente cette étude, tant au point de vue spéculatif de la Médecine générale, qu'au point de vue pratique du diagnostic et du pronostic des maladies.
C'était d'ailleurs le but que je devais me proposer dans les deux leçons-programme que j'ai professées à la clinique médicale de Thôpital Laënnec, sous la direction du professeur Landouzy,. au début d'un cours d'hématoscopie clinique.
Ce livre reproduisant, mutatis mutandiSy les notions exposées dans ces leçons, il me semble que rien ne guidera mieux le lecteur que de lui en mettre d'abord sous les yeux l'argument :
1® Importance du rôle que joue dans l'organisme le sang, considéré comme intermédiaire des échanges vitaux et comme vecteur des éléments nutritifs.
2** Composition chimique et histologique du sang. Remarquable équilibre physiologique de cette composition. Modifications apportées à cet équilibre par les états pathologiques.
3** Processus qui président à la naissance et à la mort du sang; activité considérable de ces processus.
- ROLE COMPLEXE DU SANG DANS L'ORGANISfAE
Après avoir été orgamciste pendant la plus grande partie du xix' siècle, la Médecine tend aujourd'liuî à devenir de plus en plus humoriste. « Vous ne vous étounerez point, disait le professeur Landouzy dans sa leçon d'ouverture du cours de clinique médicale à l'hôpital LaËnnec, si les doctrines qui mèneront mon enseignement se réclament de l'humorisme et du vitalisme nouveaux. Mieux que tous les autres systèmes, l'humorisme et le vitalisme modernes ne fournissentils pas à la Clinique la révélation de quelques-uns des comment, de quelques-uns des mécanismes et des procédés instrumentaux mis au service de l'économie pour que celle-ci conquière la guérison, l'atténuation, comme l'immunité temporaire ou définitive des maladies '.' »
Les doctrines modernes attribuent à l'état du milieu humoral (sang, lymphe, sérosités) une grande part dans le bon ou le mauvais fonctionnement des organes.
La vie cellulaire est en effet inconcevable sans celle du sang et des humeurs; comme h
rhomme serait impossible sans l'atmosphère qui l'entoure et sans les éléments dont il tire les matériaux nécessaires à son entretien et à son développement.
Les éléments anatomiques sont plongés dans une sorte de « milieu intérieur » qui établit un lien naturel entre les divers organes et qui explique leur synergie, leur simultanéité de réaction et d'altération.
« C'est par les nerfs et par les vaisseaux, disait Bichat, que TafiFection d'une partie se communique à une autre ; c'est par eux que toutes les parties du corps sont solidaires en santé comme en maladie^ et c'est sur l'action des uns ou des autres que reposera toujours, en dernière analyse, tout système général de pathologie. »
Pour bien comprendre comment le sang établit un lien étroit entre les organes les plus éloignés et fait que la lésion d'une cellule retentit inévitablement sur les autres cellules du corps, il faut se représenter la rapidité de la circulation. En vingtquatre secondes, un globule sanguin ou un corps étranger embolisé a parcouru la grande et la petite circulation; il est revenu à son point de départ, ou bien il a pu se fixer en un point quelconque de l'économie, ou encore s'éliminer. En un espace de temps très court, un foyer microbien a pu disséminer ses microbes et ses toxines dans tout
l'organisme, infecter et intoxiquer tous les tissus. La toxine produite dans un foyer morbide, en môme temps qu'elle agit sur les cellules voisines de ce foyer, imprègne à distance, par l'intermédiaire de la cii'culation, les cellules des organes (iloignés. 11 ne fautque l'espace d'un instant pour produire une infection et une intoxication générales ; de sorte que le trouble local se fait en même temps ressentir en tous les points de l'organisme et que chaque cellulede l'économie est pour ainsi dire unie à la cellule du foyer originel par l'intermédiaire de la circulation sanguine, qui établit une sorte de contact à distance.
GrAce à la vitesse de la circulation, une quantité considérable de sang arrive à traverser les organes dans un court espace de temps. En vingtquatre heures, 20 000 litres de sang traversent le poumon, 130 litres passent à travers les reins. Ainsi un nombre immense de molécules de sang, avec toutes les substances qu'elles véhiculent (aliments, toxines, microbes, etc.), sont offertes aux organes, qui y puisent, avec une sorte d'élection, ce dont ils ont besoin pour leur nutrition ou ce qu'ils sont chargés de détruire.
Bien que la quantité d'urée soit très peu différente dans la veine et dans l'artère rénale, le rein n'en élimine pas moins, chez un adulte, 35 grammes d'urée par jour; c'est que ces 35 grammes
sont pria aux 430 litres de sang qui ont traversé le rein durant ce temps. C'est ainsi qu'un léger excès de glycose dans le sang (3 p. 1000 au lieu de la quantité normale 2 p. 1 000) va fournir aux reins l'occasion d'éliminer en un jour 130 grammes de sucre.
On comprend ainsi combien multipliée peut être l'action d'une petite dose de toxine élaborée incessamment par un foyer palliologique, et que, malgré les moyens de défense dont dispose l'organisme, les cellules puissent Ctre, à cause de ce circiilus continuel, plongées constamment dans un milieu nocif.
Dès qu'un organe est lésé, tous le sont, et fonctionnent anormalement parce que le malfonctionnement du premier retentit sur le milieu humoral, dont la viciation apporte aux autres organes des éléments nuisibles.
Ainsi il ne peut y avoir de réaction qui reste purement locale. Tout foyer morbide, en un point quelconque du corps, produit des modificationsqui se répercutent dans l'économie entière par dilîérenls moyens : synergie fonctionnelle des organes, continuité des organes, connexions nerveuses, et surtout connexions vasculaires qui permettent aux microbes et aux toxines d'être transportées à travers toute l'économie et de se localiser à distance.
Les tissus mêmes qui, comme le cartilage, les
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productions épidermiques, la cornée, etc., sont normalement dépourvus de vaisseanx sanguins, n'en sont pas moins sous la dépendance indirecte du sang par l'intermédiaire du plasma interstitiel, qui arrive par imbibilion jusqu'à eux et leur apporte la vie avec les matériaux nutritifs émanés du sang.
D'ailleurs, la privation de vaisseaux rend inférieure la vitalité de ces tissus; leur nutrition est ralentie, ils se défendent mal contre les infections et se réparent difficilement. Suffisante pourtant à l'état physiologique, leur nutrition devient insuffisante quand ils sont le siège d'un processus morbide, et l'on y voit alors apparaître des vaisseaux qui apportent avec le sang des renforts énergiques pour la défense contre l'infection.
Aucune cellule ne peut fonctionner sans les matériaux nourrissants et excitants à la fois que lui apporte le sang. Empêcher l'arrivée du sang dans un organe, c'est abolir sa fonction. Ainsi on paralyse un membre en liant son artère princiïle; lîrown-Séquard, en liant les artères qui se rendent à la IHe d'un chien, a montré le spectacle curieux d'une tête morte sur un corps plein de vie; puis, en permettant de nouveau le cours du sang dans les artères, il a rendu peu à peu la vie à cette tête inanimée.
Ces faits prouvent surabondamment que la vitalité d'un tissu et l'activité d'un organe sont en rapport avec la vascularisation.
Grâce à la généralité des phénomènes d'osmose, les éléments anatomiques sont en rapport intime avec le sang ou avec les humeurs qui en dérivent. Cette variété de lymphe encore imparfaite qui constitue le plasma intercellulaire et qui sert d'intermédiaire aux échanges osmo tiques qui se font continuellement entre le plasma sanguin et les protoplasmas cellulaires, à travers les membranes semi-perméables que représentent les parois des vaisseaux et les enveloppes des cellules, établit un véritable contact entre le sang et les cellules.
C'est par cette voie que se font les échanges cellulaires, que se produisent les phénomènes d'assimilation et de désassimilation dont l'ensemble représente la fonction de nutrition.
« Toutes les fonctions de l'économie animale, avait dit Cuvier, paraissent se réduire à des transformations de fluides, et c'est dans la manière dont ces transformations s'opèrent que gît le véritable secret de cette admirable économie. »
L'importance primordiale du rôle joué par le sang et les humeurs dans l'organisme n'avait pas échappé aux anciens anatomistes. Ils avaient prévu, deviné pour ainsi dire, les fonctions du
sang, transportant la vie à travers l'ëconomie, distribuant l'éucrgie, l'ournissant les aliments aux tissus, formant, suivant le mot de Bordeu, comme une sorte de « chair coulante ».
Mais l'insuffisance des notions chimiques et biologiques ne permettait encore que de soupçonner la généralité des fonctions du sang.
Aujourd'hui, bien que beaucoup de points soient encore obscurs, on a cependant, grâce au perfectionnement des techniques et au développement des sciences biologiques, pu préciser un certain nombre de notions sur la nature des fonctions sanguines.
Par sa circulation continuelle, le sang établit ua rapport, un contact entre les organes les plus éloignés, il apporte à chacun ce qui lui est nécessaire et remporte les matériaux devenus inutiles ou nuisibles. II est la voie de transport des substances nutritives, des ferments, des déchets, des toxiques, des microbes, etc. Il est l'intermédiaire obligé des échanges qui se font entre les tissus, ou entre les tissus et le monde extérieur.
Tout ce qui est introduit par une voie quelconque dans l'économie doit toujours traverser la circulation sanguine, avant de se fixer sur un tissu, et l'on peut dire qu'il n'y a pas un élément constituant de nos organes qui n'ait auparavant passé par le sang.
Considérons, en effet, la nutrition élémenlaire d'une cellule : elle a besoin pour vivre d'oxygène, de matières azotées et hydrocarbonées, et souvent de produits plus complexes, phosphores, iodés, arséniés, ferrugineux, etc., qu'elle digère et transforme de façon à renouveler son protoplasma.
Les matériaux de cette digestion cellulaire sont empruntés au sang; les produits de déchet qui en résultent repassent ensuite dans le sang pour être éliminés par les éraonctoires.
Mais une cellule animale ne se contente pas de puiser dans le plasma les matières nécessaires à son exislence, ce serait vivre en parasite; dans une société cellulaire bien administrée, comme celle que représente l'organisme normal, toute cellule est spécialisée et remplit une fonction de sécrétion interne ou externe qui a son utilité dans l'économie. Tels sont les ferments produits par les glandes digestives et les sécrétions des glandes vasculaires sanguines comme le corps thyroïde, le thymus, la capsule surrénale, le pancréas, etc.
Si nous ajoutons à ces produits de la vie cellulaire les nombreuses substances utiles ou nuisibles, comme les minéraux, les sels, les matières organiques, qui sont absorbées à chaque instant, consciemment ou non, par les voies digestives, par les voies respiratoires, par la peau, par le tissu conjonctif sous-cutané: si nous y ajoutons
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encore les microbes qui, de la surface de la peau et des muqueuses, ont pénétré dans l'organisme, les toxines qu'ils y ont sécrétées, les produits de réaction ou de destruction cellulaire élaborés à leur contact, nous arrivons à concevoir la multitude des substances qui passent dans la circulation sanguine, Tinfinie complexité de la composition du sang et l'intérêt qu'offrent les actes élémentaires de la nutrition envisagés dans le plasma, parce que là se trouve en quelque sorte le résumé de tous les autres actes de ce genre se passant dans les diverses parties du corps (Robin).
Dans le sang s'accumulent toutes les énergies nécessaires à la vie, énergies venant du dehors, énergies nées des combinaisons intra-organiques ; c'est lui qui, par son cours incessant, que règle le système nerveux, répartit ces forces dans l'économie, au prorata des besoins de chaque portion de l'organisme.
Ce rapide aperçu des fonctions du sang suffit à montrer l'intérêt que présente son étude. En passant en revue les fonctions des divers éléments qui le constituent, nous pénétrerons plus avant dans le détail des actes vitaux.
D'EXAMEN DU SANG
Le sang est un liquide rouge vif, d'apparence homogène, qui est en réalité composé d'éléments cellulaires, les globules rouges et les globules blancs, en suspension dans un liquide, le plasma.
La séparation des globules et du plasma peut être réalisée, quand on laisse reposer du sang recueilli dans certaines conditions qui retardent sa coagulation [sang de cheval reçu dans un réci- . pient dont les parois ont été recouvertes de vaseline (Freund) (1) ; sang de chien rendu incoagulable par injection intravasculaire de peptones]: les globules se déposent au fond du vase sous rinfluence de la pesanteur et sont surmontés d'un liquide légèrement citrin, le plasma.
Si au contraire on recueille le sang, dans des conditions ordinaires, dans un vase de verre propre, on le voit en quelques minutes se prendre en une masse gélatineuse ; il se coagule; le caillot se rétracte dails la suite et laisse transsuder un liquide citrin, le sérum.
(1) Freund. — Wien. med. Jahrhuch, 1886, p. 46.
PROCÉDÉS D*EXAMEN DU SANG
Plasma et sérum ne diffèrent que par un seul point ; le sérum ne contient pas de fibrine ; le plasma contient de la fibrine, ou plutôt les éléments producteurs de la fibrine : la matière fibrinogène et la plasmase ou ferment coagulant.
Ces deux substances existent dans le sang normal : la matière fibrinogène est en dissolution dans le plasma; la plasmase est contenue dans le corps des leucocytes.
Lorsque le sang est extrait des vaisseaux et reçu dans un vase ordinaire, les globules blancs s'accolent aux parois du vase et subissent des altérations dont le résultat est de mettre en liberté la plasmase. Celle-ci, rencontrant la matière fibrinogène, se combine à elle : il en résulte la production de fibrine et de sérum.
Ainsi la fibrine n'existe pas préformée dans le sang ; c'est un produit artificiel ou pathologique, un produit de la mort ou de la maladie du sang (Hayem).
Il en est de même pour le sérum qui n'existe pas non plus dans le sang vivant, avec les propriétés qu'on lui reconnaît in vitro. Ses propriétés lui viennent de la destruction des globules blancs, qui laissent transsuder tous les ferments contenus dans leur protoplasma. C'est ainsi qu'outre le pouvoir coagulant, le sérum manifeste des pou-
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voirs agglutinants, oxydants,, bactérioly tiques, cytolytiques, etc.
Le sérum peut donc être considéré comme un véritable soluté de leucocytes, puisqu'il a hérité des puissances, des énergies accumulées dans ces cellules.
En résumé, le sérum est un produit artificiel, n'existant que m vitro, et possédant toutes les propriétés qui appartiennent, m vivo, aux leucocytes. Dans l'organisme, ce sont les leucocytes qui ont des propriétés coa^lantes, agglutinantes, bactériolytiquesj etc. ; les humeurs ne manifestent ces propriétés qu'autant que les leucocytes, par leur destruction partielle, leur en ont conféré une partie : considération importante au point de vue doctrinal, puisqu'elle fait ressortir le rôle primaire des leucocytes, et secondaire des humeurs, dans la production de l'immunité ; elle met d'accord les partisans de la théorie humorale, qui attribuent l'immunité à l'action bactéricide et antitoxique du sérum et des sérosités, avec les partisans de la théorie cellulaire, qui attribuent l'immunité aux fonctions phagocytaires, bactéricides et antitoxiques des leucocytes.
Une remarque analogue à celle que je viens d'émettre sur le sérum doit ôlre faite au sujet des éléments cellulaires du sang.
La description qu'on donne des globules rouges
PROCÉDÉS D'EXAMEN DU SANG
et surtout des globules blancs. est faussée par les conditions dans lesquelles on observe ordinairement. Les préparations de sang desséché qui servent à Tétude de ces éléments nous montrent, en général, les globules arrondis et réguliers, forme qu'ils ne prennent qu'au moment de leur mort ; tandis que dans le sang circulant, observé au microscope dans le mésentère d'une grenouille, Taspect est tout différent : les globules rouges sont allongés dans le sens du courant; les globules blancs sont irréguliers^ munis de prolongements et sans cesse déformés par leurs mouvements amiboïdes (fig. i et 2).
Les globules rouges sont doués d'une grande élasticité ; lorsqu'ils doivent traverser des orifices très étroits, on les voit s'étirer en fuseaux très
Fig. 1. — Forme des globules rouges.
a, Dans une préparation de sang sec ; h, dans le sang circulant.
allongés ; ils reviennent ensuite à leur forme primitive. Si on recueille du sang, comme l'a fait Rollet, dans une solution fluide de gélatine à 35% et qu'après refroidissement on écrase de petits
fragments de la gelée sur la lamelle porte-objet du microscope, on voit les globules s'échapper par les fissures de la masse en affectant les formes les plus variables, pour redevenir arrondis lorsqu'ils sont libérés.
Les leucocytes du sang ou de la lymphe» examinés au microscope dans des conditions qui se
Fig. 2. — Forme des globules blancs.
a, Dans une préparation de sang sec ; 6, dans une préparation de sang humide sur la platine chauffante.
rapprochent des conditions organiques, sur la platine chauffante, dans une chambre humide, suivant la technique de Ranvier, présentent des mouvements incessants qui aboutissent à la formation de prolongements ou pseudopodes, courts et arrondis, ou au contraire minces, effilés et d'une longueur quelquefois extraordinaire (fig. 3) (Jolly) (1). Ces mouvements sont sans doute nécessaires au déplacement de la cellule, à sa
(1) J. Jolly. — Recherches sur la valeur morphologique et la signification des différents types de globules blancs (Thèse de Paris, 1898).
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nutrition et à l'englobement de corps étrangers par le protoplasma.
Pour le sang, comme pour les autres tissus d'ailleurs, il ne faut donc pas prendre à la lettre ce
Fig. 3. — Globules blancs examinés tn vitro sur la platine uhaufTaDle, lixës in n'fu par l'acide osmique il 1 p. 100 et colorés par l'hÈmaloxylfine (d'après J. Jolly).
que dit l'histologie de la forme des cellules : ses enseignements ne s'appliquent qu'à des cadavres de cellules et non h des éléments vivants.
Ces remarques faites, j'accepterai cependant, pour la commodité de l'étude, la division du sang en globules rouges, globules blancs, fibrine et sérum. Je me contenterai d'énumérer les éléments
cellulaires que le sang renferme sans en faire une description minutieuse.
GLOBULES ROUGES ET HÉMOGLOBINE
Les globules rouges sont des disques biconcaves, ayant un diamètre de 6 à 9 [jl. Arrondis au repos, visqueux et tendant à se réunir en piles, ils se montrent essentiellement plastiques et s'allongent, s'étirent, dans le sang en circulation (fig. 1 et 4, a) ; ils ne sont pas doués de mouvements propres. Leur stroma est formé d'une matière albuminoïde, sorte de nucléine, qui renferme une autre albuminoïde colorante, Thémoglobine.
Ij' hémoglobine a pour propriété de se combiner avec l'oxygène en formant de l'oxyhémoglobine, combinaison instable qui cède très facilement son oxygène. Au niveau du poumon, l'hémoglobine puise l'oxygène dans Tair ; au niveau des tissus, l'hémoglobine abandonne l'oxygène qui sert aux oxydations. Le globule rouge est donc le véhicule de l'oxygène dans l'économie.
Mais il ne se borne pas à puiser l'oxygène au dehors et à le distribuer dans l'organisme. Son rôle est plus important : l'oxygène qu'il met en liberté est par son activité semblable à l'oxygène naissant; il se fixe fortement sur les tissus et réalise, à la température du corps, des oxydations qui ne pourraient se produire, en dehors de
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l'iîconomie, qu'à Jes températures beaucoup plus élevées.
Le globule rouge avec son hémoglobine peul donc *?tre regardé comme une sorte de ferment oxydant. Il est l'intermédiaire principal des oxydations qui se passent dans l'organisme, au sein des tissus, et a, par suite, une part très importante dans la production de la chaleur animale qui relève surtout des oxydations. Il est. donc une des principales sources de l'énergie dans l'organisme.
On conçoit, d'aprJîs cela, l'intérêt de l'étude du globule rouge, de sa teneur en hémoglobine, et surtout en oxyhémoglobine. Car, ce qu'il importe de connaître, ce n'est pas l'hémoglobine en ellemême, mais l'énergie que celle-ci est capable d'apporter aux tissus, sous la forme d'oxygène naissant.
L'hémoglobine réduite n'apporte rien aux tissus ; c'est une substance inactive; l'hémoglobine oxygénée est seule capable d'entretenir la vie en fournissant aux cellules de quoi faire des oxydations et peut-être aussi en excitant directement le fonctionnement cellulaire.
L'expérience montre cneffel queles circulations artilicielles, dans un membre amputé ou dans une tête séparée du tronc, ne produisent aucun effet, si elles sont faites avec du sang veineux, tandis qu'elles font reparaître l'irritabilité si elles sont
faites avec du sang oxygéné. On sait de même qo* l'asphyxie locale ou générale est un puissant] anesthésique.
Que conclure de ces observations, sinon que, aul point de vue pratique, les méthodes d'analyse de 1 rhémoglobine qui donnent la quantité d'hémoglobine totale n'ont pas le même inlérèt que les j méthodes qui indiquent la proportion d'oxyhéraoglobine ; la méthode de notre maître, M. Hénocque (1), qui permet de mesurer exactement la 1 quantité de l'oxyhémoglobine et même d'apprécier 1 la quantité d'hémoglobine réduite, a donc une j haute valeur physiologique qui doit, pour lesi besoins de la clinique, la faire préférer à toutes | les autres.
Le nombre des globules rouges est, à l'élat normal, de 4 500 000 h 5 000 000 par millimètre cube de sang; la proportion de l'hémoglobine dans le sang est de 13 à 14 p. 100.
Ces proportions sont, chez les adultes, remarquablement fixes et trèa peu influencées par les diverses conditions physiologiques. Quelle que soit l'heure, quel que soit le moment (avant ou après un repas) où l'on examine le sang, on y trouve toujours la mtïme quantité de globules rouges et d'hémoglobine. La menstruation n'y
(1) A. HÉsocflUE. — Sptctroseopie biulogii]Ue [Encyclopédie icienlifique des aiile-méinoire de Léaulé, 3 vol.).
apporte que de légères modifications, bientôt disparues.
Certains médicaments qui, comme l'antipyrine et la quinine, altèrent les globules ; les purgatifs qui déterminent une abondante élimination de liquide et une diminution du plasma sanguin; tes saignées ou les hémorragies accidentelles légères, etc., ne produisent qu'un changement léger dans la teneur du sang en globules rouges et en hémoglobine : la réparation et le retour à l'équilibre normal se fait très rapidement.
Des changements appréciables et persistants indiquent toujours un état pathologique persistant.
Les globules blancs sont des corps sphériques au repos, d'un diamètre de 8 à 20 ;j. et plus, lis sont contractiles et doués de mouvements amiboïdes.
Les leucocytes sont formés d'un protoplasma renfermant un noyau.
D'après l'aspect et les réactions colorantes du noyau et du protoplasma, on en distingue dans le sang normal plusieurs espèces:
1" Leucocytes mononucléaires. — Les leucocytes mononucléaires ont un protoplasma toujours dépourvu de granulations.
Parmi eux, on compte :
1° hes petits li/mphoc!/les[Sg.i,f/,c), dont le dia-
mètre est à peu près égal à celui d'un globule rouge, dont le noyau est arrondi, ovalaire, ou muni d'une légère échancrure, toujours fortement coloré par les réactifs basiques; dont le protoplasma forme une très mince couche autour du
'4 Xè'-h
Fig. 4. — Éléments cellulaires du sang,
a, Globule rouge ; h, c, lymphocytes ; d, e, petits leucocytes mononucléaires ; /"> 9f gros leucocytes mononucléaires ; h, i, leucocytes polynucléaires à granulations neutrophiles ; j, leucocyte polynucléaire à granulations éosinophiies ; kj mastzelle ; /, plaquettes sanguines.
noyau et se teinte assez fortement par un mélange de colorants acides et basiques.
2° Les gros leucocytes mononucléaires (fig. 4, /, g), dont le diamètre est toujours assez considérable et peut atteindre 20 [x ; leur noyau arrondi, ovale, réniforme, en bissac ou en fer à cheval, est volu-
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milieux et se colore faibloment; leur proloplasma est abondant et se teinte à peine par un mélange de couleurs acides et basiques.
Entre ces Jeux variétés on observe tous les termes de passage (fig. 4, rf, e).
2" Leucocytes polynucléaireB. — Les leucocytes polynuclJaires, ont un proloplasma toujours chargé de granulations.
On compte parmi eux :
1° Des Imtcocytes polynucléuires à granulations ueutrophiles (fig. 4, h^ i), qui sont en majorité et représentent le véritable leucocyte du sang. Leurs dimensions sont un peu inférieures à celles des gros leucocytes mononucléaires. Leur noyau esl, ainsi que l'a montri! Ranvier, formé de plusieurs lobes réunis par des filaments chromatiques ; il est fortement coloré, très irrégulier, et représente un V, un \j, un Z, un S, un 0, ou un ensemble de trois ou quatre lobes ovoïdes; leur proloplasma est parsemé de granulations fines, serrées, qui se teintent en violet rouge par le triacide d'Ehrlich.
2° Des leucocytes polynucléaires à granulations acidophites ou éosinophiles (fig. 4, _/'), de même dimension que les précédents. Leur noyau est moins divisé, moins contracté, moins foncé que celui des polynucléaires ordinaires; leur protoplasma est semé de granulations grosses, rondes, à double contour, qui prennent les couleurs acides.
3° Des leucocytes polynucléaires à <)ranulations\ basophiles ou Mastzellen d'Ehrlich (fig. 4, k), i même dimension; leur noyau est formé de plu- 1 sieurs lobes assez gros, leur protoplasma est [ bourré de grosses granulations qui restent incolores sous l'influence du Iriacide d'Eiirlich ou de l'hématéine-éosine, et qui prennent une teinte métachromalique (violet rouge) avec la thionine ou le bleu polychrome de Unna.
Il y aurait en outre, suivant Ëhriicb, quelques formes de transition entre le leucocyte mononucléaire et le polynucléaire.
Le nombre des leucocytes et la proportion de 1 leurs diverses espèces sont assez constants. 11 y a | chez l'adulte 6 000 à 8000 leucocytes' par millimètre J cube de sang. Sur 100 leucocytes, il y a, d'après j Leredde et Bezançon (!), 32 à 33 mononucléaires, f 64 & 65 polynucléaires neutrophiles, 1 & 2 polynucléaires éosinophiles, 0,25 à 0,5 Maslzelle.
A l'état normal, chez l'adulte, les proportions restent presque constamment les mCmes. Chez un | même individu, les numérations, faites plusieurs j jours de suite à la même heure, ont donné à j Leredde et Lœper des chiffres à peu près idei tiques; le nombre des polynucléaires n'a varié j que dans la limite de 3,8 p. 100. Les conditions *
- Principales foniioa cellulairi
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physiologiques (alimentation, menstruation chez la femme) modifienttrès peu et 1res passagèrement la quantité des leucocytes et la proportion relative des diversesespèces ; l'alimentation détermine seulement une légère leucocylose avec polynucJéose, dont il y a Heu de tenir compte dans les numérations.
Les proportions sont aussi les mômes dans le sang des gros vaisseaux et des vaisseaux périphériques, ainsi que l'ont établi les recherches de Zuntz.
La fixité de ces chiffres con^ititue, suivant l'expression très juste de Leredde et Lœper, un « équilibre leucocytaire (1) ».
Cette constance est vraiment très remarquable, si l'on songe à la multitude des causes qui pourraient à chaque instant troubler l'équilibre leucocytaire. H faut admettre, pour l'expliquer, une sensibilité exquise des organes h émalopoïé tiques et une relation intime entre ces divers organes, dans lesquels la production cellulaire est réglée de façon à mettre en liberté à chaque instant exactement le nombre de cellules nécessaires pour remplacer celles qui se détruisent, afin que la proportion relative reste la même.
Les fonctions des globules blancs sont mul-
|1)Leiiedd
- L'ijiiuilibre leucocytaire (Pi'e,
liples ! . lis absorbent, digèrent, sécrètent, se déplacent ou se fixent au contraire dans un tissu.
Leur rùle dans l'absorption des corps étrangers était connu depuis longtemps déjà ; Haeckel, V. Recklinghausen Tavaient dénoncé : on savait, depuis les expériences de Ranvier. que les grains de cinabre ou de vermillon introduits sous la peau sont englobés par les leucocytes; mais c*est à MetcbnikofT que revient l'honneur d'avoir exposé dans son ensemble la théorie de la phagocytose et montré Timportance du phénomène dans les actes de la vie organique.
Les leucocytes n'englobent pas seulement les corps étrangers inertes, les poussières végétales ou minérales, les pigments (pigment ocre, pigment mélanique chez les paludéens} ; ils absorbent aussi les cellules de Torganisme arrivées à la limite d'âge et destinées à être détruites: ils se chargent d'achever cette destruction et débarrassent l'économie des éléments usés. C'est ainsi que disparaissent les cellules des parenchymes, des muscles, du tissu conjonctif, du sang lui-même.
Autour des grosses cellules du système nerveux, surtout (lîins les processus inflammatoires ou ii(Mîr()l)i()li([U(îs, ou voit souvent une couronne de huicocyles ([ui s'apprêtent à détruire la cellule
(I) A. (liivNTKMKssK. — I.c. /<lol)iilo l)lanc {Presse médicale, 7 «Um-imiiIhv iStlS).
nerveuse lorsqu'elle sera devenue inapte à fonctionner ; ce sont ces leucocytes chargés des débris cellulaires et des granulations graisseuses résultant de la dégénérescence de l'élément noble, qui constituent les corpuscules de Gltige.
Partout ailleurs, il en est de même : dans les muscles en voie d'atrophie, dans les myocardites, dans les foyers hémorragiques ou nécrobiotiques, les globules blancs se chargent d'englober, d'enlever et de détruire les restes des cellules mortes. Cette fonction de phagocytose cellulaire, exercée par les leucocytes dans l'organisme normal, s'exa* gère considérablement au cours des états pathologiques ; quand les cellules sont détruites en grande quantité par l'inflammation, les leucocytes ont fort à faire pour débarrasser les parenchymes et les humeurs des cadavres cellulaires. Ce seraient aussi des phagocytes désignés sous le nom de pigmentophages qui, suivant les observations récentes de Metchnikoff, enlèveraient le pigment aux poils et aux cheveux et produiraient la canitie (1) ; mais la nature leucocytaire des cellules susdites est douteuse ; il s'agit probablement, non de cellules mésodermiques, mais de cellules d'origine ectodermique ayant acquis des fonctions phagocytaires spéciales.
(1) Metchnikoff. — Sur le blanchissement des cheveux et des poils (Annales de l'Institut Pasteur, dAft«mh^ *^^*^
En somme, tous les éléments phagocytai rea, et I au premier rang les leucocytes mononucléaires, joueni un grand rôle dans la destruction des J éléments nobles des parenchymes, dans le viejUissèment de Torganisme ; peut-être môme pourrait- 1 on craindre que l'activité exagérée ou le nombre | excessifdes macrophagesne soitune caused'atro phiesénile précoce des parencliymes, de vieillesse 1 prématurée(l) : Metchnikoff avait clé amené, par i ses recherches, à le supposer et avait, pour lutter contre cet effet nuisible, essayé l'usage d'un sérum antileucocy taire.
Là phagocytose s'exerce également contre les microbes. Toute introduction de microbes dans l'organisme provoque immédiatement un afflux de leucocytes qui s'efforcent d'englober et de j détruire les germes nuisibles ; l'étude des réactions hîstopathologiques qui se produisent au niveau d'une plaque d'érysipèle cutané permet de suivre tous les stades de la lutte des cellules contre les microbes (Metchnikoff, Achalme).
Le processus aboutit soit à l'englobement et à la ! destruction des streptocoques par les phagocytes si l'organisme est vainqueur, soit au contraire à la destruction des cellules et au passage streptocoques dans la circulation sanguine, si j
i cellules 1
le microbe triomphe de la résistance organique.
Quel que soit le microbe infectant, quel que soit le siège de l'infection, la phagocytose s'exerce suivant le môme processus. Elle constitue le principal moyen de défense que l'organisme emploie contre l'infection.
Ce rôle phagocytaire n'est pas dévolu indifféremment à toutes les espèces de leucocytes : les plus jeunes, ou lymphocytes, qui n'ont pas encore atteint leur complet développement, ne le possèdent pas ; les gros leucocytes mononucléaires et les leucocytes polynucléaires sont seuls chargés de la phagocytose; mais ces deux variétés n'agissent pas dans les mômes conditions : au début d'une infection, le leucocyte polynucléaire, qui constitue la majorité des cellules du sang, est apporté en grande quantité par les vaisseaux au niveau du foyer morbide, et c'est par lui qu'est joué le premier acte dans le processus de la phagocytose. Plus tard, les leucocytes mononucléaires affluent à leur tour; ils englobent les corps étrangers ou les germes infectieux restés libres, les cellules détruites dans la lutte contre l'infection, les leucocytes polynucléaires eux-mêmes, dont le protoplasma est chargé de microbes. Pour remplir ce rôle, les leucocytes mononucléaires se transforment en énormes cellules, ayant souvent plus de 20 ^l. do diamètre; leur protoplasma,
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criblé de lacunes, apparaît bourré de microbes, de globules rouges, de cellules en voie de destruction; tous ces éléments sont détruits peu à peu, par une sorte de digestion, à Tintérieur de la cellule, et après un certain temps, il ne reste plus que des granulations ou des débris pigmentaires.
Que Ton étudie la phagocytose dans les infections tuberculeuses des poumons et des reins, comme Ta fait Borrel (1); dans les infections par la bactéridie charbonneuse injectée dans la circulation sanguine, comme Ta fait Werigo (2); dans les infections des ganglions lymphatiques, comme nous Tavons fait avec F. Bezançon (3), etc. ; après l'inoculation de corps étrangers dans le péritoine, le résultat est le même : à une phase de polynucléose locale succède une phase de mononucléose locale. Dans la première, la phagocytose est exécutée par les leucocytes polynucléaires ou microphages, qui constituent les leucocytes de la défense mobile; dans la deuxième, la phagocytose est due aux leucocytes mononucléaires et peut-être
(1) Borrel. — Tuberculose pulmonaire expérimentale (Annales de VInstifut Pasteur, août 1893). — Borrel. —Tuberculose expérimentale du rein {Ibid, février 1894).
(2) Werigo. — Développement du charbon chez le lapin {Annales de VInslitut Pasteur, janvier 1894).
(3) F. Bez\nçon et M. Labbé. — Arcli. de médecine expérimentale, mai 1898. — Marcel Labbé. — Étude du ganglion lymphatique dans les infections aigu<3S (Thèse de Paris, 1898).
aux cellules endothéliales et conjonctives qui constituent les macrophages.
En d'autres lerraes, les leucocytes polynucléaires formentl'avant-garde, lesmonomicMaires l'arrifere-garde de la dtîfense organique.
Les- études récentes ont montré que la phagocytose s'exerce aussi vis-à-vis des substances chimiques.
Des expériences de Chatenay (1) il résulte que les toxines microbiennes éveillent la même réaction leucocytaire que les microbes eux-mêmes : les toxines sont absorbées, fixées et détruites par les leucocytes.
Dans l'expérience de Wassermann et Takaki (2), si la toxine tétanique, inoculée avec une émulsioQ de substance cérébrale, n'exerce pas d'action nuisible, c'est que les phagocytes ont absorbé à la fois la substance cérébrale et la toxine et ont annihilé l'action de cette dernière (3).
Il en est de môrae pour les toxines d'origine végétale non microbiennes, comme l'abrine, la ricine. Ainsi les leucocytes protègent l'organisme aussi bien contre les intoxications que contre les infections.
(1) Chatenay.— Les réactions leucocytaires vis-à-vis de cerlainea toiines (Th*se de Paiia, 1894).
(2) Wassermann et Taïah. — Berliner klin. Wochensch., IBBS,
(3) RoDx el BciBHBL. — Aiinatfs de l'imlllul Pasieur, 1899.
Les substances médicamenteuses introduites sous la peau ou dans le sang sont également absorbées par les leucocytes.
Les expériences de Calmette, de Lombard (I), sur le sort de l'atropine injectée dans l'organisme, montrent l'absorption de ce poison par les leucocytes et réduisent à un phénomène de phagocytose l'immunité naturelle du lapin contre l'atropine.
Les recherches de Bcsretlka (2) ont montré que le trîsulfure d'arsenic, sel insoluble, inoculé dans le péritoine du cobaye, est absorbé par les leucocytes, puis digéré, désagrégé et solubilisé à l'intérieur de ces cellules, qui vraisemblablement le transforment en un autre sel arsenical inoffensif pour l'organisme. Un sel arsenical soluble, l'arsénite de potassium, injecté à des lapins estégalement absorbé par les leucocytes à l'intérieur desquels on peut démontrer sa présence par l'analyse chimique.
Kobert (de Dorpat] et ses élèves (3) ont établi, dans une série de recherches, que le fer soluble, introduit dans l'organisme, est en grande partie absorbé par les leucocytes qui le fixent dans le foie, la rate et la moelle des os. Metchnikolf a
(1) LoHHAJiii. — CoDtribuLion k l'étude physiologique du leucocyte (Tlièso de Paria, 1901).
|2) Bb8tiei>ka. — ^'iiin(ej île l'Inslilul Fasletir. 1899, p. i9 et 309, (3j KoBEBT. — Arbeitea der pharmnk. Inslilules zii Itorptl, 180S-94.
fait la même constatation à la suite des injections sanguines, péritonéales ou sous-cutanées, de fer soluble (j).
Arnozan et Montel (2) ont constaté au niveau des nodules sous-cutanés formés par l'injectiou d'une émulsion de calomel, comme dans le sac lymphatique dorsal de la grenouille et dans le péritoine du cobaye, l'absorption et la solubilisation du calomel qui est transformé par les leucocytes en subliméet en mercure réduit.
Stassano (3) avec les sels mercuriels solubles, Samoïloff (4) avec les sels solubles d'argent, Arnozan et Montel avec le salicylate de soude et l'iodoforme, sont arrivés au même résultat.
Toutes ces recherches établissent d'une façon positive le rôle des leucocytes, et surtout des leucocytes mononucléaires, dans l'absorption, la solubilisation et l'assimilation des médicaments. Cette étude, qui mènera pent-être à des découvertes intéressantes louchant la physiologie des médications, est d'ailleurs encore peu avancée et entourée de difficultés très grandes, car, si les
\id..
(I) Mbtchnisoff. — Annales de l'Inifihii Paslevr. 189t. p. 719.
(ï) Ahnous at Montel. — XllV Congi'ès internai, de Paris, 1000. — Mostsl, — RWe des leucucyles dans l'absorpUi des miSdicaments (Thtise de Bordeaux, IDOO-Ut).
(3) Stassano. — L'abaorplion du meruure par les leucocyti [C.R. de l'Académie des acitnces. !8!I8.(. GXXVII, p. 080).
(i| SaboÏlufp. — Arli.deypkannak.lmtiluleszuDorpal. 189;
compos(!s inorganiques sont faciles à rcirouver dans l'économie et à doser, il n'en est plus de même des composés organiques, et surtout de ceux qui sont arrivés à faire partie intégrante de nos tissus. Ainsi le fer minéral se reconnaît facilement grAce aux réactions qu'il donne avec le sulfure d'ammonium ou avec le ferrocyanure de potassium et Tacide chlorhydrique, tandis que le fer organique est beaucoup plus difficile à déceler. Il semble, en outre, que le leucocyte ne se borne pas à assimiler, mais qu'il transporte aussi les médicaments à travers l'organisme et qu'il les apporte aux points où leur activité est nécessaire pour aider les tissus à lutter contre une infection ou une intoxication, ou à réparer les désordres de la lutte. Le sort des substances introduites à l'état de division très fine comme les grains de cinabre dans la circulation n'est pas livré au hasard. Les recherches de Gohnheim, Hoffmann et Recklinghausen (i) Ponfick (2), Slaviansky, Rutimeyer, etc., ont montré que, chez les animaux sains, ces substances sont portées par les globules blancs dans le foie, la rate, la moelle des os, etc. ; il n'en est pas de môme chez les animaux malades où ces substances se déposent d'une façon prépon-
(1) UopmiNN o[ Bkcslinuhausen. — Ceiiliatbîatt f. die n WUsenschaflen, 1867.
(2) l'tiNvicï. — rlrckowS A<-chh: liii XLVlll.
dérante dans les foyers inflammatoires. Il en est à cet égard des substances inorganisées comme des bactéries. Ainsi les leucocytes apporteraient le mercure aux lésions syphilitiques, le fer aux organes hématopoïétiques des anémiques, l'arsenic à la glande thyroïde et aux productions épidermiques, l'acide cinnamique ou le baume du Pérou aux foyers de tuberculose pulmonaire (Landerer) (1). Ce transport et cette localisation élective se feraient grâce à la chimiotaxie qui appelle les leucocytes vers tout foyer irrité, infecté ou traumatisé de l'organisme, grâce aussi à la spécificité de localisation des médicaments, dont il faut sans doute tenir un très grand compte.
A l'égard des aliments, le leucocyte remplit les mêmes fonctions qu'à l'égard des médicaments : il sert, dans une proportion encore impossible à apprécier, à leur absorption, à leur transformation, et àleur distribution aux éléments cellulaires qui en ont besoin; son rôle dans l'absorption des graisses qui suivent la voie des chylifères et traversent des organes lymphatiques avant de pénétrer dans le canal thoracique n'est pas douteux ; son action est peut-être aussi nécessaire pour l'absorption et la digestion des matières albuminoïdes, qui, après avoir subi l'action des sucs
(1) Landerer. — Le Iraitcmcnt de la tuberculose, Iradui'tion Alquier, Paris 1899.
digestifs, n'ont pas la même constitution que les albuminoïdes qui composent nos tissus et ont besoin d'être modifiéesavant de pouvoirêtre encore réellement incorporées.
Beaucoup d'auteurs regardent les granulations des leucocytes comme des matériaux alimentaires ou des ferments accumulés dans le protoplasma. Ehrlich (1) interprète dans ce sens les granulations des mastzellen. Ranvier (2), Salmon (3) attribuent les granulations iodophiles de certains leucocytes à des amas de glycogène, substance dont on connaît le rôle important dans la nutrition et Taccroissement rapide des éléments anatomiques (4).
Les mastzellen d'Ehrlich, comme les clasmatocytes de Ranvier, et sans doute aussi les autres globules blancs, seraient des leucocytes qui se sont chargés de réserves nutritives dans le sang ou dans les organes et qui apportent ces réserves
(1) Ehrlich. — Beitrag zurKenntniss der granulirten Zellen, in Farben analytische, 1891, Bd. I, S. 1.
(2) Ranvier. — De rendothélium du péritoine et des modifications qu'il subit dans l'inflammation expérimentale (C. R, de r Académie des sciences, 20 avril 1891). — Sur le mécanisme histologique de la cicatrisation et sur des fibres nouvelles : « fibres synaptiques » [Ibid., mars 1897). — Recherches expérimentales sur le mécanisme de la cicatrisation des plaies de la cornée (Arch. d'anatomie microscopique, t. II, p. 184).
(3) Salmon. — Glycogène et leucocytes (Thèse de Paris, 1899).
(4) La nature de ces granulations est aujourd'hui très discutée : beaucoup d'auteurs nient qu'elles soient formées de glycogène.
dans le tissu conjonctif où ils s'accumulent. L'accumulation et la destruction des leucocytes dans les plaies en voie de réparation n'est-elle pas aussi motivée par la nécessité d'apporter aux éléments cellulaires nouveaux des matériaux nutritifs abondants?
En définitive, le leucocyte nous apparaît comme l'intermédiaire entre les éléments nutritifs ou médicamenteux venant du dehors et les éléments de nos tissus, entre les éléments inorganiques et les éléments organisés.
Il est à la fois celui qui prend au dehors, celui qui transforme et celui qui fixe ces éléments sur nos tissus.
Tous les phénomènes de phagocytose, qu'ils s'exercent vis-à-vis des cellules, des microbes^ des toxines, des substances chimiques solubles ou insolubles, ont la môme signification ; dans tous ces cas, le rôle du globule blanc n'est pas seulement mécanique, c'est aussi un rôle chimique; grâce aux ferments solubles qu'il contient dans son protoplasma, il détruit, transforme, assimile les corps absorbés ; en dernière analyse, tous ces phénomènes se réduisent à un processus de digestion intracellulaire (Metchnikoff).
Les leucocytes ne se contentent pas d'absorbei et de digérer les corps étrangers. Ils sécrètent des substances actives très variées, dont quelques-
unes seulement sont étudiées et connues, mais dont le nombre est sans doute très considérable. Ces substances présentent, pour la plupart, des caractères qui les ont fait assimiler aux ferments solubles.
Les recherches de Portier (1), de Salkowski, d'Abelous et Biarnès, de Brandenburg, ont montré l'existence de ferment oxydant, d'oxydase, dans les globules blancs.
Le ferment coagulant du sang, fibrin-ferment de Schmidt ou plasmase de Duclaux, est sécrété par les leucocytes; l'expérience classique de Ilewson, de Briicke, de Glénard peut servir à le démontrer (2). On immobilise du sang par deux ligatures dans un segment de la veine jugulaire d'un cheval ; on divise ensuite le segment en trois tronçons par deux nouvelles ligatures, et on prélève avec une pipette le liquide contenu dans chacun des tronçons (tronçon inférieur contenant les globules rouges, tronçon moyen contenant des globules rouges et blancs et du plasma, tronçon supérieur ne contenant que du plasma), pour essayer ses propriétés coagulantes; on voit ainsi
(1) Portier. — Les oxydascs clans la série animale, leur rôle physiologique (Thèse de Paris, 1897). — Brandenburg. — Munch. med. Woch,, 1900, no 3, p. 183.
(2) IIewson. — The Works of Hewson.Sydenhamédit. Londres, 184G. — Brl'cke. — Arcli. f. path. Aiiatomie, 1857. — F. Glénard. — Bull. Soc. chimique, 187o, t. XXIV.
que le tronçon moyen possède un pouvoir coagulant plus marqué que les autres tronçons, ce qui montre bien que le ferment coagulant provient des leucocytes et non point des globules rouges ni du plasma.
A côté du ferment coagulant existe, dans le leucocyte, une substance anticoagulante (thrombase de Duclaux, histone de Lilienfeldt).
Enfin le leucocyte contient encore : un ferment fibrinolytique (Leber, Achalme) (1), un ferment de la caséine, un ferment analogue à la trypsine, un ferment glycolytique (Arthus), un ferment amylolytique (Rossbach, Zabolotny, Tarcheiti) (2), un ferment lipasique, dont Poulain (3) a montré Texistence et le rôle important pour l'assimilation et l'utilisation des graisses dans les ganglions mésentériques et les ganglions périphériques.
Les travaux de Bordet, de MetchnikofF, de Ehrlich et Morgenroth ont montré que la destruction des corps cellulaires et des corps microbiens dans l'organisme des animaux était due à une substance particulière, la cytase, sécrétée par
(1) Leber. — Die Entstchung dcr Entziindung. Lcipsig, 1891. — Achalme. — Soc. de biologie, 1899.
(2) Rossbach. — Deut. mecl. Wochensch., 1890. — Zabolotny. — Arch. russes de pathologie, 1900.
(3) A. Poulain. — Étude do la graisse dans le ganglion lymphatique normal et pathologi(iue (Thèse de Paris, 1902).
les leucocytes polynucléaires et surtout par les leucocytes mononucléaires. Celte substance, sorte de ferment digestif, attaque et détruit les cellules étrangères et les microbes qui sont sensibles à son action; grâce à elle, les éléments nuisibles sont détruits dans le corps des leucocytes. C'est par conséquent à cette sécrétion leucocytaire qu'est due en majeure partie la défense de l'organisme.
Ajoutons encore que les substances aggluti- «nanlesqui se développent au cours des diverses infections microbiennes, ou à la suite de l'inoculation de cellules étrangères dans l'organisme, sont des produits de sécréliou leucocytaire.
Les leucocytes fabriquent-ils aussi les antitoxines? D'après la théorie d'Ehrlich, on doit l'admettre. Les cellules qui absorbent les poisons sont aussi celles qui produisent les antipoisons. Metchnikoff incline vers cette hypothèse ; A. Gaulier (1), J. Courmont (2) aussi.
Nous aurons ainsi indiqui5 la plupart des substances, élaborées par le protoplasma des leucocytes, qui sont connues aujourd'hui. II est probable que cette énumération est fort incomplète, et que l'avenir nous fera découvrir
(1|A. G.vi:t {i) J. Cour»
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un très grand nombre d'autres substances actives dues aux leucocytes.
La production de ces substances représente une véritable sécrétion interne. A Tétat normal, elles ne sortent pas du globule blanc et leur action ne s'exerce que sur les corps englobés par celui-ci : la digestion est intracellulaire.
Mais quand le leucocyte est altéré, quand il est détruit par un processus toxique ou infectieux, ou même, seulement, quand sa tension superficielle vient à se modifier par suite des adhérences qu'il contracte avec les parois vasculaires ou les éléments des tissus, ces produits de sécrétion interne sortent du protoplasma leucocytaire et passent dans le plasma sanguin ou dans la lymphe. C'est ce que l'on voit se produire quand, à l'instar de Pfeiffer, on injecte des vibrions cholériques dans le péritoine d'un cobaye vacciné contre ce microbe : la digestion, qui, dans le cas précédent, était intracellulaire, devient alors extracellulaire.
Ainsi les ferments des leucocytes passent dans le sérum et les sérosités; il en résulte que celles-ci manifestent des propriétés digestives, bactériolytiques, cytoly tiques , dues à la cytase des leucocytes ; des propriétés agglutinantes, oxydantes, etc., dues à l'agglutinine, à l'oxydase, etc., des leucocytes.
Mais, il ne faut pas l'outlier, les pi'oprii^tés des humeurs sont, ainsi que Metchnikoff et ses élèves l'ont démontré, d'origine leucocytaire, la destruction extracellulaire des microbes et des cellules est due aux mûmes causes que la destruction intracellulaire, c'est-à-dire aux substances siîcrétées par le leucocyte lui-m5me; de sorte qu'en définitive, comme nous l'avons fait remarquer au début de ce chapitre, tout provient du leucocyte, qui joue le rôle primordial dans la production de l'immunité.
On sait, depuis les travaux de Wharton Jones (i ), de Ranvier, de Cohuheim, que les leucocytes sont doués de mouvements propres servant à leur nutrition et à leur déplacement. Ils sont capables de s'étirer, de s'amincir, de façon à traverser les parois vasculaires et & cheminer dans les interstices des tissus : c'est la diapédèse. Tous les leucocytes ne sont pas également mobiles. Ce sont les leucocytes polynucléaires qui possèdent au plus haut degré cette propriété; il semble que la division de leur noyau en une série de tronçons facilite l'amincissemeot et l'étirement de la cellule et son passage à travers des fentes étroites (Heidenliain, Metchnikoff).
Les leucocytes ne doivent pas être considérés comme des cellules inertes transportées passive-
(1) Whabton Jones. — Philoiophical Trannaclinns.mf,.
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rÈalik^, l'action des microbes et des toxines est plus complexe et ne se borne pas à l'attraction ou à la répulsion des leucocytes; si la chimiotaxic peut expliquer les leucocytosos locales, elle ne rend pas compte des leucocyloses générales. L'actiou des microbes et des toxines porte en premier lieu non sur les leucocytes, mais sur les oi^anes hématopoïéLiques, pour les exciter le plus souvent, d'où l'hyperleucocytose, pour les sidérer quelquefois, lorsque l'infection ou l'intoxicalion est excessivement intense, d'où l'iiypoleucocytose.
En résumé, la sensibilité fonclionneile à l'infection et à l'intoxicalion n'est pas dévolue seulement aux leucocytes, mais aussi aux organes qui leur donnent naissance.
La sensibilité des leucocytes ne s'exerce pas de la même manière vis-à-vis de toute esp^xe d'infection ou d'intoxication; elle est presque spécilique. Telle infection, comme la pneumonie, détermine une hyperproduction et un afflux de leucocytes polynucléaires ; telle autre, comme la variole, excite ta production des mononucléaires; enfin certains parasites, comme les hydatides, les vers intestinaux, amènent une hypergencse do leucocytes éosinopliiles.
Habituellement, la lencocytose locale, due à la éhimiolaxie, concorde avec la leucocytose gêné-
raie, due à rexcitation de rbématopoïèse ; mais il ne faudrait cependant pas croire que cette concordance est absolue. Si, dans la majorité des cas, les espèces de leucocytes trouvées dans une lésion locale et dans le sang de la circulation générale sont les mêmes; si, par exemple, les leucocytes de la pustule variolique sont, ainsi que Ta montré Weil (1), identiques à ceux du sang du varioleux examiné au même moment, la concordance ne constitue pas une loi absolue. La chimiotaxie exercée par une lésion ou par une irritation locale peut porter exclusivement ou spécialement sur Tune des espèces leucocytaires en circulation dans le sang.
Ainsi Neusser a vu que, dans le liquide des bulles de pemphigus, on trouvait des éosinophiles à l'exclusion de tout autre élément cellulaire ; tandis que chez le même malade, la bulle d'un vésicatoire ne contenait que des leucocytes polynucléaires neutrophiles. Ghantemesse (2) a vu aussi que, chez xin convalescent d'érysipèle dont le sang contenait 5 p. 100 d'éosinophiles, la sérosité du vésicatoire ne contenait que 2 p. 100 des mêmes cellules. Leredde (3) a montré que les bulles de la maladie de Duhring contiennent 60 à
(1) E. Weil. — Thèse de Paris, 1901.
(2) Ghantemesse. — Le globule blanc, loc, cU,
(3) Leredde et Perrin. — A7in, de dennatolorfie, 1895.
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95 p. 100 d'éosinophiles, tandis que le sang en contient 5 à 40 p. 100.
Ces quelques exemples montrent assez la sensibilité quasi spécifique dont est douée chacune des variétés de globules blancs. L'étude des leucocytoses provoquées par les maladies achèvera la démonstration.
Nous venons de voir que les leucocytes possèdent un grand nombre de fonctions diverses.
Metchnikoff (1) résume ainsi le rôle de ces organites dans les infections :
« Parmi toutes les cellules de l'organisme, ce sont les éléments ayant conservé le plus d'indépendance, les phagocytes, qui, le plus facilement et les premiers, acquièrent l'immunité dans les maladies infectieuses. Ce sont eux qui se dirigent vers les endroits où parviennent les microbes et les poisons, et qui manifestent une réaction contre eux. Les phagocytes de l'organisme indemne englobent et détruisent les microbes et absorbent les toxines et autres poisons. L'acte final de la réaction des phagocytes est constitué par les processus chimiques ou chimico-physiques de la digestion des microbes, à l'aide des cytases, favorisées par les fixateurs ; dans la défense contre les poisons, les phagocytes doivent aussi exercer une
(1) Metchnikoff. — L'immunité dans les maladies infectieuses. Paris, 1902.
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inQucnce cliimique. Mais, avant que ces phénomènes se mettent en jeu, les phagocytes manifestent des actes puremeol biologiques, tels que la perception des sensations chimiotactiques et autres, les mouvements dirigés vers les endroits menacés, l'englobement des microbes et l'ahsorption des toxines, et enfin la sécrétion des substances qui doivent être utilisées dans la digestion intracellulaire. »
Les leucocytes pourraient encore, suivant certains histologistes, se lïxer dans les tissus, et s'adapter à des fonctions nouvelles pour remplacer les éléments anatomiques détruits. Cornil admet l'identité de nature et de fonction des gros leucocytes raononucle'aires et des cellules endothéliales ; Ranvier(l) considère que les cellules à prolongements multiples ou clasmatocytes qu'il a décrites dans le lissn conjonctif des membranes sont des leucocytes immobilisés : les travaux do JoUy, qui est arrivé à fixer les mouvements amihoïdesdos leucocytes, en fournissent la preuve.
Si noua envisageons dans leur ensemble les fonctions multiples remplies par le leucocyte, nous voyons qu'il sert à la fois à la défense, à la
[i] R.LVïiEH. — Dca tlasitialocjtos (C. il. de l'Académie des sciences, 1890, t. CX, p. lUâj. — Uaroriginc des cellules du pus et du r61e lie ces lïli^ments daus les tissus enHamoiés (Ibid., £7 avi'il 1891). — TrausrormatJoii m vUro des cellules lymphi tiiiuos en clasm&tocyUs [làiri., C avril 1891).
nutrition et à la réparation de l'organisme ; c'est une glande unicellulaire mobile (Ranvier) (1), une cellule à tout faire, un véritable « microcosme ». Il représente le type de la cellule à fonctions indéterminées, opportuniste, capable de se comporter différemment suivant les besoins de l'organisme, opposée à l'élément spécialisé, ne remplissant qu'un seul rôle, que représente la cellule épithéliale.
PLAQUETTES SANGUINES
11 me reste à citer, parmi les éléments cellulaires du sang, les plaquettes sanguines de Bizzozero, ou hématoblastes de Hayem (2), dont la nature et les fonctions sont discutées. La plupart des auteurs les font dériver des globules blancs, dont ils possèdent les réactions colorantes et la réfringence spéciales, et leur attribuent un rôle dans la coagulation du sang. Lorsqu'on regarde le sang coaguler sous le microscope, on voit en effet que ces plaquettes occupent les nœuds du réseau de fibrine; la coagulation est d'autant plus facile et plus rapide que les plaquettes sont plus abondantes.
Hayem, qui admet aussi leur rôle dans la
(1) Ranvier. —Traité technique d'histologie, l»"® édition, 1875, p. 175.
(2) Hayem. — Du sang et de ses altérations anatomiques. Paris 1889.
coagulation, les considère en outre comme des éléments spéciaux en rapport avec la formation des globules rouges, 11 appuie son opinion sur l'observation d'hiîraatoblastes pourvus de noyaux comme fts hématies elles-mêmes dans le sang de la grenouille, sur l'existence de formes de transition entre les hématoblasles et les hématies, et sur l'augmentation du nombre des hématoblasles dans les processus de régénération sanguine.
Le plasma est formé de sérum et des éléments constituants de la IlLrine.
La^i/'men'est paspréformée dans le sang, mais ses matériaux y sont contenus. Elle se produit chaque l'ois que le besoin s'en fait sentir et constitue, ainsi que l'ont montré Gilbert et Fournier (1), un moyen de défense important mis en œuvre par l'organisme pour arrêter les hémorragies, limiter les infections, réparer les tissus.
La quantité de fibriue, d'après Schmidt et Lehmann, est de 4,03 p. 1000 dans le plasma du sang normal. Cette proportion est très fixe : quand on cherche à la modifier, comme l'a fait Dastre chez un chien, en faisant des prises de sang auc-
|1) Gn-eenT ut PouïNisn. — Semaine médicale. 14 juin ISDU.
cessives, et en réinjectant le sang dans les vaisseaux après l'avoir défibriné, la proportion de fibrine reste la môme, bien qu'on ait, au cours de ces saignées successives, soustrait à l'organisme une quantité de fibrine égale à celle du sang total. Substance fibrînogène et plasmase se reproduisent donc au fur et à mesure, de façon h rester en même quantité dans le sang.
Une modilication appréciable de la proportion de fibrine est l'indice d'im élat pathologique.
he sérum est formé d'eau contenant en dissolution des albuminoïdes (globuline et serine), des matières azotées (urée, acide urique, créatine, xanthine, etc.), du glycose, des graisses, des pigments, des gaz, des sels inorganiques, etc.
A rétatnornial,lacompositioa du sérum sanguin est, ainsi que l'a fait ressortir Acliard(l), remarquablement fixe. Elle résulte d'une sorte de balancement qui s'établit sans cesse entre le sang et les tissus par le moyen de l'osmose.
Ces échanges osmotiques se font en tous points du réseau circulatoire, mais particulièrement au niveau des émonctoires, des reins, des poumons, 3 intestinales, salivaires, du tissu con-
(I) AcRiHD. — Lo mécanisme régulateur de la composilion du sang [Pretse médicale. 11 Kcpivmbrc IDUl). •• Acbahd cl Ukpeh. — Soc. rfe hwlogie. 30 mars 1901,
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jonctif, etc. Ce sont donc les émonctolres qui jouent le principal rôle dans le maintien do la concentration du sérum. Parmi ces émonctoires, les uns, comme le rein, ont tendance k diminuer la concentration du sang, car ils lui eulÈvent proportionnellement plus'de molécules dissoutes que i'eau, la concentration moléculaire de l'urine étant plus élevée que colle du sérum ; d'autres, au contraire, comme le poumon, tendent à augmenter la concentration ^u sang, car ils éliminent proportionnellement plus d'eau que de substances dissoutes.
Quant aux échanges qui se font par osmose entre le sang et les sérosités interstitielles, le sens en est variable suivant les conditions physiologiques : tanti'it c'est un appel d'eau qui se fait des tissus vers le sang, lorsque la concentralion moléculaire du sang tend h s'élever, ainsi que Hallion et Carrion (1) l'ont réalisé expérimentalement en injectant une solution bypertoniquo de chlorure de sodium dans les vaisseaux; tantôt, au contraire, l'eau passe du sang dans les tissus interstitiels pour y dissoudre les substances accumulées, augmentant ainsi la quantité de lymphe et donnant naissance, dans les conditions pathologiques, aux œdèmes du tissu cellulaire.
(1| llAu.ios pl Cahiiion. — Sur la palliogiînie de l'œdCrae {Soe.^ de biologie, 23 fiivritr 1B99).
Cette théorie, d'après laquelle les œdèmes au cours des néphrites devraient être considérés comme un procédé employé par l'organisme pour désintoxiquer le sang, ne laisse pas d'être séduisante.
En tous cas, les échanges ôsmotiques entre le sang et les tissus sont très actifs; les substances introduites dans la circulation sanguine diffusent très rapidement dans les tissus.
V. de Velde (1) a montré que le sérum antileucocytique et le sérum antityphique de cheval, introduits dans la circulation du lapin, se retrouvent rapidement dans les exsudats et dans les œdèmes provoqués chez cet animal, ensuite qu'ils y atteignent une concentration aussi forte que dans le sang en circulation. Les substances injectées dans le courant sanguin ou dans le tissu cellulaire passent bientôt dans la sérosité interstitielle et dans les sérosités de la plèvre, du péritoine, etc. On a même cherché, pour étudier la perméabilité pleurale, une méthode fondée sur le passage facile dans les sérosités du bleu de méthylène ou du salicylate de soude injectés sous la peau.
Les divers émonctoires peuvent se suppléer les uns les autres. Ainsi, quand, par suite d'un état pathologique, la perméabilité rénale est diminuée,
(I) V. DE Velde. — Passage du sérum des vaisseaux sanguins dans les tissus et les exsudats (Presse médicale^ 3 janvier 1900).
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que le rein est pour ainsi dire fermé, les substances dissoutes dans le sang, ne pouvant plus s'éliminer par les urines, s'accumulent dans les tissus : le sang se débarrasse par un autre procédé qu'à Tétat normal des substances étrangères ou de Texcès de substances normales qu'il contient, et sa composition chimique tend par ce moyen à redevenir normale. C'est ainsi que, dans les cas d'ictère, le rein devenant momentanément moins perméable, le pigment biliaire ne reste pas dans le sérum et s'accumule dans les tissus ; de même, Achard et Lœper(l) ont vu que, dans la pneumonie, l'insuffisance d'élimination des chlorures et deTurée par les urines détermine une rétention relative de ces substances dans le sang, qui s'en débarrasse rapidement en les fixant dans les tissus, d'où elles seront ensuite éliminées au moment de la crise urinaire qui accompagne la défervescence de la pneumonie»
De l'équilibre fonctionnel qui s'établit entre Faction des émonctoires résulte l'équilibre de la composition chimique du sérum sanguin.
Cet équilibre a, dans les conditions physiologiques, une tendance constante à se rétablir lorsqu'il vient à être troublé par une cause acciden-
(I) Achard et Lokper. — Sur la ivtontion «los chloniros dans l'organisme au cours de certains «Mats niorhidcs [Soc. de biologie, 23 mars 1901),
telle. La digeslioD, la sudation ne le modifient que d'une façon très passagère.
La tendance du sang à conserver sa composition constante est particulièrement remarquable dans l'alimentation acide. Hoffmann, en nourrissant des pigeons exclusivement avec du jaune d'œuf acide ; Salkowsky, Lassar, Wal ter, enfaisant absorber des acides dilués d'une façon continue par des chiens et par des lapins, ne sont pas parvenus £( modifier notablement la réaction du sang.
Hamburger a vu que l'équilibre humoral sanguin se rétablissait avec rapidité quand on l'avait modifié par des injections de sérum artificiel liypertonique ou hypotonique.
Si Ton injecte, comme l'a fait Klikowîcz, du chlorure de sodium ou du sulfate de soude dans le sang, ce sel passe immédiatement dans les tissus, avant môme d'être éliminé par les urines, de sorte que, quelques minutes après l'injection, on n'en retrouve que des traces dans le sang. Puis, peu à peu, au fur et à mesure que les reins jouent leur rôle d'organes éliminateurs, les sels fixés sur les tissus repassent dans le sang pour être éliminés par les urines (1).
De même, Achard et Lœper ont vu que l'injection dans le sang de substances normales comme
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PLASMA
le chlorure de sodium, ou de substances étrangères comme les iodures, le ferrocyanure de potassium, le bleu de méthylène, Talbumine de l'œuf, était suivie d'une élimination rapide. Baylac est arrivé aux mêmes conclusions par l'étude de l'élimination du chlorure de sodium injecté dans le sang (1).
Charon et Briche (2) ne sont parvenus qu'à modifier très passagèrement et très légèrement la réaction du sang par l'injection sous-cutanée de substances alcalines.
Par tous les moyens, par tous les émonctoires, le sang tend à se défaire des principes en excès et des substances étrangères ou nuisibles qui y sont introduites, afin de revenir à l'équilibre chimique physiologique, constamment troublé, mais aussi constamment rétabli.
La masse totale du sang, considérée absolument et dans son rapport avec celle du corps, possède une fixité non moins remarquable que celle des éléments constituants du sang.
Qu'elle soit diminuée par une hémorragie accidentelle ou par une saignée, ou qu'on cherche, au contraire, à l'augmenter par une transfusion
(1) Baylac. —De la teneur du chlorure de sodium des tissus et des divers liquides de l'organisme dans la pneumonie (Congrès de Toulouse, avril 1902).
(2) Charon et Briche. — Archives de neurologie, 1897.
OU par des injections intraveineuses de sérum artificiel, elle tend toujours à revenir très rapidement à la normale.
Une demi-heure après une saignée, le sang a récupéré son volume antérieur (Vierordt, Lesser). Une injection de sérum artificiel ne provoque qu'une hypertension vasculaire très passagère, le liquide injecté dans le sang étant éliminé presque simultanément par les reins. Après une transfusion, le sang revient en deux à cinq jours (Worm-Mûller) (1) à son volume primitif : Texcès d'eau s'élimine par les reins, les albuminoïdes du sérum sont excrétés sous forme d'urée; l'excès des globules est plus long à s'éliminer.
Que l'on considère donc chacun des éléments ou la masse totale du sang, on est toujours amené à constater la même tendance remarquable à l'équilibre physiologique.
(1) Worm-Ml'ller. — Transfusion (Plethora. Christiania, 1875).
DANS LES MALADIES
L'équilibre de la composition du sang est toujours rompu dans les maladies.
Les modifications portent à la fois sur tous les éléments du sang, mais à des degrés divers. Elles sont en rapport avec la nature de la maladie et avec sa gravité, de sorte que leur étude peut ôtre utilisée pdur le diagnostic et le pronostic des maladies.
Les globules rouges et Thémoglobine, relativement peu altérés dans les maladies aiguës, subissent au contraire profondément Tatteinte des maladies chroniques. La diminution progressive des hématies et de rhémoglobine, les altérations des hématies sont un des caractères de Tétat de cachexie.
Le plasma subit des modifications plus considérables dans les processus chroniques, cachectisants, hydropigènes que dans les processus aigus. Au cours de certaines affections, des produits anormaux, comme le pigment biliaire, le sucre, formés en trop grande abondance, ne peuvent être éliminés par les urines et s'accumulent dans le plasma et dans les humeurs de Torganisme.
RUPTURE DE L'ÉQUILIBRE PHYSIOLOGIQUE
La fibrine augmente, en général, dans les processus aigus, fébriles, inÛammatoires, en particulier dans la pneumonie, le rhumatisme articulaire aigu, de sorte que l'étude de la coagulation du sang et l'appréciation de la quantité de fibrine peuvent servir au diagnostic de ces affections.
Ce sont les leucocytes qui subissent dans les maladies aiguës les modifications les plus importantes. Celles-ci portent d'abord sur la quantité des leucocytes.
La plupart "des maladies aiguës augmentent le nombre des leucocytes, produisent de V kyperleucocijtose : le chiffre des globulesblancs s'élève de 6000 a 13000 ou 30000, quelquefois même beaucoup plus. Tel est surtout le cas des maladies franchement inflammatoires, des suppurations chaudes, de la pneumonie, du rhumatisme articulaire aigu, de l'érysipèle, de la scarlatine, delà blennorragie, etc.
Au contraire, les maladies chroniques, la tuberculose, la syphilis, le cancer, augmentent relativement peu le nombre des leucocytes. L'hyperleucocytose se montre surtout au moment desi poussées aiguës ou à la suite d'infections secoa4^ daires.
Cependant il y a quelques exceptions ; cerlainea maladies aiguës, comme la fièvre typhoïde, la fièvre paludéenne, s'accompagnent d'une dimi-
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Dutioa des leucocytes, d'une liypoleucocytose ; la rougeole à sa période d'iHal est caractérisée par un nombre normal de leucocytes. D'autres maladies, comme la diphtérie, les septicémies, peuvent donner, dans les cas très graves, tantôt une liyperleucocjlose excessive, tantôt une iiypoleucocytose.
Les modifications de la leucocylose peuvent être interprétées comme des réactions favorables destinées à assurer la défense de l'organisme par le mécanisme de la phagocytose et de la bactériolyse.
L'byperleucocytoso résulte d'une excitation intense des oi^anes hématopoïétiques, d'un besoin énergique de défense en rapport avec la gravité delà maladie. L'hypoleiicocytose tient, tantôt à la sidéralion des organes hémalopoïétiqucs par une infection ou une intoxication brutale; tantôt ti la nature de certains germes qui, comme le bacille d'Eberth, l'hématozoaire de Laveran, n'ont pas la faculté d'éveiller la Jeucocytosc.
Les processus morbides ne modifient pas seulement le nombre total des leucocytes; ils changent les proportions relatives des diverses formes de globules blancs et troublent l'équilibre leucocytaire dans un sens déterminé.
Ainsi les infections suppuratives, les maladies inflammatoires qui donnent del'hyperleucocytose produisent aussi une augmentation relative du nombre des leucocytes polynucléaires, une poly-
RUPTURE DE L'ÉQUlLlllHE PHYSIOLOGIQUE.
nucléose. Dans les suppurations, par exemple, le chiÊFre des polynucléaires atteint 7S à 83 p. 100 ; dans la pneumonie, il varie de 80 à 90 p. 100 et arrive môme à 93 p. 100 dans les cas mortels.
Certaines maladies, comme la fièvre typlioïde, la malaria, la coqueluche, la variole, la varicelle, le cancer au début, provoquent au contraire une augmentation relative du nombre des leucocytes mononucléaires, une inonomicléose. Celle-ci se complique, dans quelques cas, de l'apparition de formes leucocytaires anormales dans le sang.
Ainsi, dans la variole, le chiiïre des mononucléaires s'élève à 60 p. 100; parmi ceux-ci, on compte des leucocytes mononucléaires granuleux, neutrophiles ou éosinopliiles, des plasmazellen et des cellules de Tûrck.
Les parasites animaux {vers intestinaux, écliinocoques, trichine), les alï'ections cutanées, surtout les affectionsbuUcusos, comme la maladiede Duhring, déterminent en général une augmentation relative des leucocytes éoslnopbiles, une éosinophilie .
On a cherché à simplifier ces règles générales en disant que les infections par les microbes saprophytes (pneumonie, érysipèlc, etc.) se traduisent par «ne polynucléose, tandis que les infections par les microbes spc'cifiques (variole, fièvre typhoïde, etc.) se traduisent parune mononucléose; mais cette classification présente de nombreuses ex-
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ceptions et, à l'heure actuelle, il nous paraît impossible de résumer en une seule loi les modifications de la formule leucocytaire apportées par rinfection.
Dans ce court aperçu des modifications pathologiques de l'équilibre leucocytaire, je n'ai pas eu la prétention d'exposer en détail les formules leucocytaires de chaque maladie. Je veux seulement faire remarquer : 1° la spécificité de ces réactions sanguines qui sont en rapport avec la nature de la maladie, de sorle que leur étude peut être utilisée pour le diagnostic des maladies infectieuses, toxiques, parasitaires, etc., et en particulier pour caractériser les leucémies.
2° Le rapport qui existe entre la nature et le degré de la leucocytose d'une part, l'intensité de l'infection et la puissance réaclionnelle de l'organisme d'autre part, si bien que l'interprétation de la formule leucocytaire peut servir au pronostic.
C'est qu'en effet la leucocytose n'a pas seulement la valeur d'une simple réaction ou altération sanguine; sa signification est beaucoup plus générale : elle traduit la réaction de l'organisme tout entier et indique les efforts dont il est capable pour se débarrasser d'un corps étranger nuisible, infectant ou intoxiquant.
Elle résume l'état des organes hématopoïétiques, leur puissance ou leur insuffisance, leur mode ou leur degré d'irritation.
Marcel Labbé. — Le Sang. 5
ee RUPTURE DE L'ÉQUILlCilE PHYSIOLOGIQUE.
Liiypcrleucocylose indique une excitation de riiiîmalopoïèse; intense, elle caractdrise une forte irritation en même temps qu'une forte réaction de l'organisme; modérée, elle dévoile une irritation de moyenne intensité à laquelle l'organisme répond par une réaction modérée.
En dehors de quelques cas particuliers, comme la dothiéuentérie et la malaria qui n'éveillent pas volontiers les sympathies leucocytaires, l'hypoleucocytose, coïncidant avec un élat général grave, indique une absence de réaction hématopoïétique, soit parce que le poison morbide est si violent qu'il a annihilé dès l'abord les réactions de défense, soit parce que l'infection s'est produite sur un organisme débilité, incapable de réagir ; dans les deux cas, le résultat est le mCmo : l'organisme se défend d'une façon insufllsante.
La formule leucocytaire permet de préciser la nature des organes hématopuïétiques qui prennent part h la réaction : la polynucléose indique une rfaclion des organes myéloïdes (moelle osseuse, rate), producteurs de cette variété de leucocytes; la mononucléose révèle une irritation des organes lymplioïdes (ganglions, follicules clos, rate, etc.).
La leucocytose extériorise et fait pour ainsi dire apparaître l'état des viscères, dont la réaction locale est, ainsi que l'ont bien établi Acbard et Lœper, de mûrac sens, de môme nature et de
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même degré que la réaclion gi^nérale sanguine.
Constater une polynucléose, c'est en inférer qu'il existe quelque part dans l'organisme un foyer morbide au niveau duquel la défense est elFectuée par les leucocytes polynucléaires. La pneumonie, les abcès nous offrent des exemples frappants de celte concordance entre la réaction locale et générale.
Observer une mononucléose, c'est en conclure que la réaction des organes se fait par le moyen des leucocytes mononucléaires. Ainsi dans la variole, où la mononucléose hématique correspond à une mononucléose des pustules.
Cette réaction est parfois si sensible qu'elle permet de dépister un foyer de suppuration latente que ne traduisait aucun aulre mode de réaction clinique, ni la tièvre, ni la douleur, etc. Ainsi, chez un sujet atteint anciennement de dysenterie ou souffrant d'accidents hépatiques, la constatation d'une hyperleucocytose intense avec polynucléose pourrait, suivant Boinet, permettre de diagnostiquer un abcès du l'oie.
La formule hémoleucocytaire est, en résumé, la projection, la traduction de la réaction qui se passe dans les organes ; elle nous affirme, une fois de plus, la relation intime qui existe entre le trouble local et le trouble général, entre l'altération organique et l'altération humorale.
Les organes préposijs à la fiibiicalion des éléments du sang ont été bien i5tudiés depuis quelques années ; grâce au perfectionnement des leclmiques cytoiogiques, on a pu suivre les transformations des cellules snnguines et comprendre, au moins dans ses grandes lignes, la genèse du sang.
Globules rouges. — L'origine des globules rouges est encore entourée d'une certaine obscurité. 11 est d'ailleurs probable que cette origine résulte de processus divers, et qu'elle ne se fait pas de la môme façon aux différents âges.
Chez le fœtus et chez les jeunes animaux. — Vraisemblablement diffuse chez le fœtus, où la spécialisation des organes n'est pas encore établie, la genèse des globules rougesse ferait surtoutàcctte époque au moyen des éléments vaso-formateurs (fig. S); ces grandes cellules à noyaux multiples, ramifiées et munies de pointes d'accroissement, que Ranvier a décrites au niveau des taches laiteuses, Je l'épiploon du lapin, donnent naissance i fois aux vaisseaux et à leur contenu. Leur
périphérie se différencie en une lame de protoplasma garnie de noyaux qui représente la paroi d'un capillaire ; leur partie centrale forme, en se divisant, une série de globules rouges sans noyau. En même temps, la moelle osseuse, la rate, le foie, et peut-être encore d'autres organes.
çfoh. scuiar.
Fig. 5. — Cellule vaso-formative (d'après Ranvier).
produisent aussi des hématies par un processus analogue à celui qu'on observe après la naissance. La formation est, à cette époque de la vie, particulièrement active dans le foie. Neumann, KôUiker y ont vu des hématies nucléées et des éléments cellulaires semblables à ceux de la moelle osseuse. Van der Stricht, Renaut ont décrit minutieusement le processus d'hématopoïèse hé-
patique-; il se fait au moyen de grandes cellules vaso-formatives, rondes, doQdes de mouvements amiboïdes, qui, amenées par les vaisseaux sanguins, se fixent dans les travées hépatiques et conslituent des îlots vasculo-sanguins.
Ces îlots vasculo-sanguins ne diiTèrent des cal- ' Iules vaso-formatives de l'épiploon que parce que les globules rouges adulles n'y sont pas produits directement, mais sont précéiMs par la formation de globules rouges à noyau.
Dominici a retrouvé dans le foie des jeunes ' animaux, outre ces cellules vaso-formatives, tous les éléments cellulaires du tissu myéloïde.
Le foie joue encore dans l'hématopoïèseun rôle indirect. C'est lui qui accumule une grande partie du fer retenu dans l'organisme et destiné à servir h la formation de l'hémoglobine des hématies. Le foie du fœtus contient des réserves abondantes de fer provenant de la mère, destinées à être utilisées par le nourrisson, auquel l'alimentalion lactée ■ n'apporte pas assez de fer pour suflire à la production globulaire.
Le foie conserve ce rôle durant toute l'existence. Chez l'adulte, il accumule, sous forme d'hydrate ferrique {pigment ocre) et de combinaison organique, le fer provenant de la destruction hémalique et le fer provenant de l'alimentation. Dans les cas pathologiques, s'il y a destruction d'une grande quantité J
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d'hémoglobine dans Poi^anîsme, le foie retient encore une bonne partie du fer ; ainsi se produiseut les cirrhoses -^ ^^
bronzées. W (5 (^
Le foie conlient donc des réserves de fer qui pourront ôtre utilisées pour la réno- , vation globulaire.
Chez le nouveauné. — Chez le nouveau-né, la formation
des globules rouges, en rapport avec lo développement du corps, est très active. Elle s'opôro dans le tissu myéloïde, qui est représenté principalement par la moelle des os, mais qui, à cette époque de la vie, est très disséminé et se retrouve aussi dans le foie, la rate, les ganglions, 1 épiploon (fig. 7). „,„.„, „,,.„^ ,,,„|,^^,
Le premier stade for- ixirniiiin) matif est constitué par „,^- J't.'î^'"''''' **''' *'"''"'" le globule rouge nucléé,
qui, pour paiHHer à l'état adulte, expulse «on noyau. Ce dernier, devenu libre, s'entoure à
nouveau de protoplasma qui se charge d'hémoglobine, et reproduit un nouveau globule nucléé ; celui-ci se débarrasse ensuite de son noyau par le même mécanisme, (fig. 6). Ainsi, un même noyau peut donner naissance successivement à un très grand nombre d'hématies (Rindfleisch, Ehrlich).
Mais la production est tellement hâtive que certains éléments passent dans la circulation avant leur complet achèvement ; à Tétat normal, pendant les premiers jours qui suivent la naissance, on trouve dans le sang des hématies nucléées ; en outre, celles-ci reparaissent avec une très grande facilité au cours des infections chez Tenfant.
Il est possible aussi que la naissance des hématies dans les cellules vaso-formatives persiste encore à cet âge, ainsi qu'il i;ésulte des observations de Weil (1), dans deux cas de cyanose congénitale.
Chez l'adulte. — Chez l'adulte, les hématies naissent dans le tissu myéloïde par le même processus que chez l'enfant. Mais ici l'extension du tissu myéloïde est moins considérable ; à l'état normal, la moelle des os seule en est formée ; cependant Lowitt, Demoor, Delamare, Retterer auraient vu des hématies nucléées dans les ganglions lymphatiques ; il y en aurait aussi quelquesunes dans la rate (Dominici).
(1) E. Weil. — Soc. de biologie, 29 juin 1901,
Dans certains états pathologiques, le besoin de rénovation sanguine fait réapparaître du tissu myéloïde dans les organes lymphoïdes, comme la rate et le ganglion lymphatique ; de sorte que les hématies peuvent naître aussi dans ces organes.
Dominici a vu des hématies nucléées dans la rate des animaux soumis à des saignées répétées ; F. Bezançon et M. Labbé (1), Dominici (2) en ont observé dans la rate des varioleux. Dominici a vu, chez des adultes atteints de tuberculose chronique avec purpura, des globules rouges nucléés apparaître même dans le foie.
Globules blancs. — La distinction que nous avons établie entre les leucocytes mononucléaires non granuleux et les leucocytes polynucléaires granuleux correspond à une différence d'origine : suivant Ebrlich, il faut distinguer deux groupes d'organes hématopoïétiques :
1° Les organes lymphoïdes^ représentés par les ganglions lymphatiques, la rate, les amygdales, les productions lymphoïdes disséminées du tube digestif.
Les travaux de Flemming, de F. Bezançon et
(1) F. Bezançon et M. Labbé. — Réactions et lésions histologiques de la rate dans les infections aiguës [XIII^ Congrès international de médecine, Paris, 1900. Section d'anatomie pathologique, p. 306).
(2) Dominici. — Sur les réactions de la rate au cours des états anémiques et infectieux (Ibid., p. 589).
NAISSAiNGE ET MOttT DU SANG.,
M. Labbé ( 1 ) ont établi Texistence dans ces organes d'une spécialisation fonctionnelle aboutissant à la multiplication cellulaire. Le tissu lymphoïde s'y arrange sous forme de follicules clos dont le centre est occupé par de gros leucocytes mononucléaires en karyokinèse ; la multiplication des
Fig. 8. — Développement du leucocyte polynucléaire
(d'après Dominici).
a, b, Leucocytes mononucléaires à granulations neutrophiles ; c, forme de transition ; rf, e, leucocytes polynucléaires à granulations neutrophiles.
cellules dans ces centres germinatifs donne naissance à de nombreux leucocytes jeunes ou lymphocytes qui grossissent, se transforment en leucocytes mononucléaires adultes, passent dans la lymphe, et avec elle se déversent dans le sang.
(1) F. Bezançon et M. Labbé. — Anatomie et physiologie des ganglions lymphatiques {Soc. anatomique, 27 mai 1898).
2** La moelle osseuse^ où naissent les leucocytes polynucléaires granuleux (1). Ceux-ci se forment, suivant Dominici (2), aux dépens de lymphocytes qui se transforment en leucocytes mononucléaires à protoplasma basophile ; puis le protoplasma de ces leucocytes s'infiltre de granulations neutrophiles ou de granulations acidopbiles, leur noyau se divise, et ainsi se constituent les leucocytes polynucléaires à granulations neutrophiles et à granulations éosinophiles (fig. 8). Dans les conditions physiologiques, ce n'est que quand la cellule est achevée, qu'elle quitte la moelle osseuse pour émigrer dans le sang (3).
Cette schématisation est trop absolue. Les recherches de Dominici (4) et celles de F. Bezançon et M. Labbé (5) ont montré que le tissu lymphoïde pouvait donner naiss^ce à quelques éléments du tissu myéloïde, et que le tissu myéloïde lui-même contenait des éléments lymphoïdes.
(1) Roger et JosuÉ. — La moelle osseuse à l'état normal et dans les infections (L'Œuvre médico-chirurgical).
(2) Dominici. — Des éléments basophiles de la moelle osseuse [Soc. de biologie, ^^ juillet 1899).
(3) Les recherches de Letulle et Natta x-Larrier [Soc. de biologie, 31 mai 1902) ont montré que le thymus devait être aussi considéré comme un organe myéloïde.
(4) Dominici. — Sur le plan de structure du système hémaiopoïélique des mammifères [Arch. de médecine expérimentale, juillet 1901).
(5) F. Bezançon et M. Labbk. — Loco citato.
Il y a même, chez l'adulte, une intrication des deux espèces de tissus habituellement peu perceptible, mais que certaines conditions peuvent rendre apparente. Cette intrication est un reliquat, un souvenir de l'état embryonnaire. Suivons enelTct les transformations de l'hématopoïèse aux différents âges. Chez les fœtus et chez les très jeunes animaux où la spécialisation n'est pas encore faite, la genèse des cellules du sang et de la lymphe se fait un peu dans tous les organes ; les leucocytes polynucléaires granuleux et les hématies nucléées, éléments du tissu myéloïde, naissent à côté des leucocytes mononucléaires non granuleux, éléments du tissu lymphoïde.
Quand l'individu vieillit, ses organes se spécialisent progressivement pour remplir un rôle déterminé. Le foie cesse de former du sang. La genèse des cellules sanguines et lymphatiques se résume dans les organes hématopoïéliques (ganglions, rate, moelle osseuse). Ceux-ci môme se spécialisent encore et se subdivisent, ainsi que Ta démontré Ehrlich, en deux groupes :
1° Lesffangh'ons et la rate, où le tissu lymphoïde représenté par les follicules clos avec leurs centres germinatifs persiste, tandis que le tissu myéloïde régresse et disparaît presque complètement.
2° La moelle osseuse, d'où le tissu lymphoïde disparait pour ne plus laisser que le tissu myé-
loïde constitué par : les leucocytes mononucléaires granuleux, stades élémentaires des leucocytes polynucléaires adultes ; les hématies nucléées, stades élémentaires des hématies adultes, et les cellules à noyau bourgeonnant.
Cependant il reste encore des traces de tissu myéloïde dans les organes lymphoïdes ; du tissu lymphoïde dans la moelle des os. Ces traces, invisibles à Tétat normal, peuvent redevenir apparentes dans certaines conditions déterminées : les saignées répétées produisent une reviviscence du tissu myéloïde au sein des organes lymphoïdes, en particulier dans la rate (Dominici); la variole et quelques autres infections réveillent des fonctions myéloïdes endormies de la rate (Dominici, Bezançon et Labbé), des ganglions lymphatiques (Roger et Weil), et Ton voit apparaître dans ces organes des myélocytes granuleux et des hématies nucléées. Le foie lui-même peut reprendre les fonctions hématopoïétiques, ainsi que Dominici et Nattan-Larrier Font observé dans un cas de tuberculose viscérale avec purpura infectieux.
Mais ce réveil d'une fonction endormie peut dépasser le but.
Dans la leucémie, il ne s'agit plus seulement de réapparition d'un tissu en régression et d'intrication des tissus lymphoïde et myéloïde, comme aux premiers jours de Texistence. La prolifération
de l'un des deux tissus est tellement intense qu'elle I a étouffé complètement l'autre et envahi tous les I Gitanes liématopoïétiques.
Dans la leucémie lymphogène, le tissu lym-sj phoïde a subi une hypergenèse considérable eaJ tous les points où il existe normalement; il l reparu au niveau du foie et fait disparaître leJ tissu myéloïde de la moelle des os môme Dans la leucémie myélogène, c'est au contraire l tissu myéloïde qui a proliféré au sein des organes I lymphoïdes et y a étouffé les éléments ordinairei de ce tissu. Il y a désorientation complète.
L'opinion qui atlribue la genèse des polynucl<5aires au tissu myéloïde seul est aussi trop exclusive. La transformation des mononucléaires en polynucléaires paraît aussi se faire, ainsi que J Ouskow l'avait admis en 1890, dans le sang de la \ circulation générale. LiJwitt, Biondi, Metchnikoff, etc., sont de cet avis. Everard , Massart et Demoor (1) ont figuré tous les termes de passage observés dans le sang entre le mononucléaire et ' le polynucléaire. Ehrlich admet la transformation I dans le sang du grand mononucléaire à noyau 1 incurvé pourvu de granulations rares, qui con- I slilue la forme de transition, en leucocyte polynucléaire k granulations neulrophiles ; mais, pour J
(I) EvGiiAHU, Maesaht el DsMaoB. — Annales de l'Institut Pot-] teur, 1883, p. 163.
lui, ce leucocyte mononucléaire représente une forme spéciale dérivant de la moelle des os, de sorte qu'en définitive tout leucocyte polynucléaire a sa souche dans le tissu myéloïde. Dominici a admis aussi plus récemment que le polynucléaire à granulations neutrophiles pouvait se faire aux dépens des lymphocytes, par incurvation du noyau, augmentation du protoplasma et apparition de granulations, sans passer par le stade de myélocyte (1).
J'ai déjà suffisamment insisté sur le mode de formation du sérum sanguin au moyen des échanges osmotiques avec les tissus, et aux dépens des ferments des leucocytes qui se détruisent, pour n'y plus revenir ici.
Pour conclure cette étude sur la formation du sang et caractériser son processus génétique, on peut dire que le sang est une sorte de sécrétion des organes hématopoïé tiques. Ce qui distingue cette sécrétion des sécrétions glandulaires que nous sommes habitués à considérer dans l'économie, c'est qu'ici l'appareil sécrétant est extrêmement diffus.
Il me paraît plus juste de considérer le sang comme une sécrétion, que de lui donner le nom de tissu. En effet, l'étude physiologique et patho-
(l)DoMiNici. — Les origines du polynucléaire du sang (Soc, de biologie^ 19 octobre 1901).
logii^ue montre que le sang, coasidéré à part desJ organes h émalopoïé tiques, n'a pas d'individualité. ■ Le vrai tissu sanguin, ce sont les organes héma- ] topoïé tiques.
Pas plus que le suc gastrique, la bile ou la sérosité pleurale, le sang ne constitue un tissu. Pas plus que ces sécrétions, il n'est susceptible d'Ctre atteint lui-même d'une aiïection. Ainsi la leucémie n'est pas, comme on l'a dit, le cancer 1 du sang : elle serait plutôt une espèce de cancer d organes h ématopoïé tiques.
De môme qu'il n'y a pas d'aiïectîons du suc gastrique, de la bile ou do la sérosité pleurale, mais des affeclions de l'estomac, de la vésicule biliaire ou de la plèvre, de mCmc il n'y a pas Je processus pathologique propre au sang ; il n'y a que des affections ou des maladies portant sur les organes hématopoïé tiques et amenant la formation d'un sang anormal.
Donc le sang ne doit jamais ôtre considéré J indépendamment des organes hématopoïétiques, et ] toute altération do ce liquide doit l'aire aussitôt | penser à une altération des tissus qui le sécrètent.
Le sang se détruit un peu partout dans l'orga--; nisme.
Les GLOBULES RocoES extravasés deviennent de_j
véritables corps étrangers qui ne rentrent plus dans la circulation, et sont détruits progressivement par les phagocytes : Toxyliémoglobine subit une série de transformations qui aboutissent à rhématine, au pigment ocre, etc.
Les hématies vieillies ou malades meurent rare-
c de
Fig. 9. — Phagocytose à l'intérieur des ganglions lymphatiques.
a, Phagocyte entouré de globules rouges ; ô, phagocyte ayant absorbé les globules rouges ; c, d, destruction de globules rouges et blancs à l'intérieur d'un phagocyte; e, phagocyte renfermant des débris cellulaires.
ment dans le sang de la circulation générale. Elles se détruisent généralement dans les organes, et en particulier dans les organes hématopoïétiques : cette destruction se fait surtout dans la rate, puis dans les ganglions, la moelle osseuse, le foie, etc. Les leucocytes phagocytaires, abondants dans les organes hématopoïétiques, absorbent les hématies,
Marcel Labbé. — Le Sang. 6
digèrent leur stroma et transforment l'hémoglobine en pigment ocre : nous avons pu suivre facilement les divers stades de ces modifications dans la rate et les ganglions (fig. 9).
On y voit des macrophages, entourés d'abord de globules rouges, les englober dans leur protoplasma et les digérer : l'hématie perd peu à peu son hémoglobine, son stroma devient incolore, puis se détruit, et bientôt il ne reste plus qu'un macrophage bourré de granulations protoplasmiques informes et de pigment ocre. Nous avons interprété ces aspects dans le sens de la destruction hématique, parce que nous les voyions toujours coïncider avec d'autres processus de destruction cellulaire et bactérienne ; ce sont les mêmes aspects que certains auteurs ont considérés au contraire comme représentant une néoproduction de globules rouges, et sur lesquels ils se sont basés pour admettre la genèse des hématies dans le ganglion lymphatique et dans la rate à l'état normal.
Le fer, mis en liberté à l'état de pigment ocre, et sans doute aussi de combinaisons organiques, est repris par les globules Jeunes qui l'assimilent et l'utilisent pour la fabrication de l'hémoglobine; de sorte que la genèse des nouveaux globules se fait à côté et aux dépens des globules anciens.
La destruction du sang ne se fait pas de la môme façon dans le foie. Tandis que la rate et les
organes lymphoïdes président à la destruction des hématies et à la mise en liberté de l'hémoglobine, dont une partie seulement se transforme en pigment ocre, le foie n'a qu'une faible action sur les globules entiers et a surtout pour rôle de transformer l'hémoglobine en pigment biliaire. Les expériences de Pugliese et Puzzati mettent bien en relief le rôle différent et l'accouplement nécessaire du foie et de la rate pour la destruction et la transformation du sang : chez les chiens splénectomisés, la pyrodine, poison fortement déglobulisant, ne provoque ni hémoglobinurie, ni urobilinurie, comme elle le faisait chez les chiens normaux; en outre, les chiens splénectomisés produisent alors une bile beaucoup moins riche en pigments biliaires que les chiens porteurs de leur rate, mais l'élimination des pigments biliaires dure plus longtemps. C'est que la rate, à l'état normal, détruit le sang et met en liberté l'hémoglobine, que la veine porte amène au foie pour y servir à la fabrication de la bile. Lorsque la rate est enlevée, le sang se détruit dans les autres organes hématopoïé tiques, qui transmettent plus indirectement et plus lentement que la rate leur hémoglobine au foie.
La destruction des hématies, continue etmodérée à l'état physiologique, s'accentue dans les états pathologiques ; elle devient considérable dans les
empoisonnements par des substances toxiques \ pour le sang, comme l'hydrogène arsénit? ; alors de -j grandes quantités de pigment ocre s'accumulent 1 dans les organes hématopoiétïques et surtoutdans j la rate, qui représente une véritable tumeur h spo- ■] dogène " (ïtcoSo;, scorie). Si le processus de destruc- J tion sanguine est intense, généralisé et persistant, tous les organes, à des degrés divers, s'infiltrent d pigment ocre, et il en résulte un état particulier que Recklinghausen a désigné sous le nom d'hémochromatose et dont le diabète bronzé n'est qu'une variété.
L'hémoglobine n'est pas seulement transformée en pigment ocre dans les organes hématopoïétiques, en pigment biliaire dans le foie; au contact des autres cellules de l'organisme, elle donne naissance à d'autres variétés de pigment ; de sorte que tous les pigments de l'organisme dérivent en réalité du sang.
Les r.LOBDLEs DL4NCS meureut de diverses façons :
i" Dans les foyers inflammatoires, ils sont transformés en globules du pus, en cellules épithélioïdes, en cellules géantes, etc. ; ils subissent les dégénérescences vitreuse, granulo-graisseuse, amyloïde, easéeuse, etc.
2° A l'état physiologique, les leucocytes vieillis sont détruits peu à peu.
Dans lo sang de la circulation générale, on
trouve toujours des formes dégénérées, à protoplasma déchiqueté ou éclaté, à granulations éparpillées, des cellules privées de noyaux, ou des noyaux dépourvus de protoplasma. Ces formes, peu nombreuses à Tétat de santé (1 à 2 p. 100 du nombre total des leucocytes), le deviennent beaucoup plus à l'état de maladie. Gumprecht a étudié ce mode de dégénérescence dans la leucémie : la membrane nucléaire meurt, le contenu du noyau se mêle au protoplasma, et le leucocyte forme une masse homogène qui se gonfle, se vacuolise et se dissout (1).
Les leucocytes dégénérés sont englobés par les cellules douées de propriétés phagocytaires qui en débarrassent la circulation. On voit par exemple, après l'inoculation de bactéridie charbonneuse dans le sang, les leucocytes polynucléaires qui ont absorbé les bactéridies être eux-mêmes englobés par les cellules endothéliales des capillaires du foie (2).
Mais c'est surtout aux organes hématopoïétiques qu'est dévolue cette fonction ; on voit dans les ganglions lymphatiques, dans la rate, de gros phagocytes qui ont absorbé des leucocytes et des hématies altérés, des microbes, etc., et qui les digèrent et les transforment en de petits corps
(1) Gumprecht. — Deut. Arch. f. klin, Med., 1896.
(2) Werigo.'— Annales de V Institut Pa5/eM?\ janvier 1894.
réfringents, fortement teintés par les couleurs basiques [tingible K'ùrper de Flemming). Ces résidus de la digestion protoplasmique servent peut-être à la régénération des nouveaux leucocytes.
En se détruisant, les leucocytes mettent en liberté dans le plasma les ferments qu'ils contenaient. Ces substances existent toujours en faibt^J proportion dans le plasma normal à cause de \sM destruction continuelle des leucocytes, mais on ' conçoit que leur quantité augmente considérablement dans les cas pathologiques.
La mort du plasma sa>guin est marquée par la précipitation de la fibrine qui résulte de l'action sur la matière fibrinogène de la plasmase. Celte précipitation ne paraît se faire qu'à l'cSlat pathologique, lorsqu'une irritation locale détermine la mise en œuvre des divers procédés de défense organique. La librine elle-même est à son tour digérée et détruite par les leucocytes, qui sécrètent un ferment fibrinolytique capable de dissoudre lai fibrine el d'en faciliter Tabsorption.
Quant aux sels du plasma, ils ne se détruisent pas comme les éléments vivants ; ils ne s'usent pas, mais ils se combinent entre eux, subissent des échanges avec ceux des tissus, et sont élimt-- ; nés par les urines et les diverses sécrétions.
Dans ce rapide exposd des faits, j'ai cherché à montrer comment le sang naissait et comment il mourait. Il est intéressant de remarquer que les phénomènes qui président à la naissance et à la mort du sang se passent au sein des mêmes tissus, que les organes hématopoïétiques (de a'.[/.a, sang et ttoit^g'.;, fabrication) sont en môme temps des organes hématolytiqiœs (de a'.[;,a, sang et Xuji;, destruction).
Les produits de destruction mis en liberté par la mort des globules du sang sont assimilés et remaniés par les tissus, servent à la nutrition des globules jeunes et à la reformation du sang.
Ainsi les énergies vitales passent des uns aux autres, sans se perdre. En d'autres termes, nous assistons, en ce point de l'organisme, au phénomène qui se produit dans toute la nature et qui de la mort fait sortir la vie.
Malheureusement, les études anatomiques ne nous donnent pas de renseignements précis sur l'intensité et la rapidité des processus de destruction et de rénovation sanguines. En examinant Jes
organes hématopo'ietiques, nous saisissons bien les diFférentes étapes par lesquelles passe un globule rouge ou un globule blanc pour arriver à l'état adulte, mais nous n'avons pas d'idée sur la ' rapidité avec laquelle sont parcourues ces étapes; nous pouvons constater l'abondance plus ou moins grande des karyokinèses ou des divisions directes qui nous indiquent les néoproductions cellulaires, mais nous ne savons pas en combien de temps ■[ elles s'elTectueni. Enfin nous ne possédons aucune notion sur la durée de l'existence d'un globule rouge ou d'un globule blanc, sur la rapidité et l'abondance de leur destruction.
C'est que précisément la rapidité des phénomènes de destruction et de réparation sanguines en rendent l'observation très délicate. Ehrlich(l}a montré que les altérations hématiques provoquées par les toxiques du sang, -comme la loluylènediamine, sont souvent très difficiles à apercevoir: le sang se débarrasse avec une extrême rapidité des produits de la globulolyse, et quand, averti par l'hénioglobinurie, on vient à examiner le sang, souvent il est déjà trop tard : l'hémoglobinémie a disparu, le sang s'est en partie réparé, et l'intoxication ne se traduit plus que par une légère anémie.
|1) LmHL-s. — Alt ujid T/ierapie du Nutliuujjel.
jii Sfiecïelle l'ut/ioloifie
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Un certain nombre d'observations et d'expériences mettent bien en relief l'activité fonctionnelle considérable des organes héraatopoïétiques. 1° Les leucocyloses expérimentales prevoquées par l'injeclion de nucléines se produisent avec une grande rapidité, sont souvent considérables et indiquent une hypergenèse très intense des leucocytes.
11 en est deraêmepourles leucocyloses observées dans les maladies. Au début de la pneumonie, par exemple, nous voyons, en même temps que la fièvre s'allume, dès le stade de frisson, le nombre des leucocytes s'élever pour atteindre en quelques heures un chiffre qui est souvent trois ou quatre fois plus élevé que le chiffre normal. De 6 000, il s'élève à 18 000 ou 24 000: sous l'influence du processus morbide, il s'est fait une multiplication énorme et subite des leucocytes.
Par contre, au moment de la défervescence, en môme temps que la chute brusque de la température, il se fait une diminution considérable du nombre des leucocytes, qui reviennent à la normale en moins de vingt-quatre heures.
Un très grand nombre de leucocytes ont donc été détruits dans ce laps de temps très court. La formule leucocytaire d'ailleurs a changé ; ce ne sont plus les mêmes variétés leucocytaires qu'on observe à ce momeat : tandis qu'à la période
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d'état il y avait une polynucléose excessive (80 à 90 p. 100), Ji la convalescence, l'équilibre leucocytaire est redevenu normal; il y a môrae parfois une mononucléose relative, et surtout une apparition de leucocytes éosinophiles, qui, dans certaines maladies, comme la scarlatine, se montrent en très grand nombre. En même temps que la destruction des polynucléaires, il y a donc bypergenèse de certaines formes leucocytaires. Rien ne prouve mieux Tactivité de la formation et de la destruction concomitantes du sang dans les organes hématopoïéliques.
2° Les observations qui ont été faites le 21 novembre 1901, au cours d'ascensions aérostaliques, nous montrent de même la rapidité avec laquelle se produit l'hypergenèse des globules rouges et de l'hémoglobine. En deux heures et demie, sous l'influence d'une ascension à i4rj0 mètres, JoUy a vu le chifl're des hématies s'élever de 4 760 000 à 3 330000; Jolly (1), Ueymond ont vu l'oxyhémoglobine augmenter dans des proportions analogues (2).
Des modifications aussi intenses ne peuvent li£tre attribuées ni au travail effectué, ni àl'évapo-
. (1) J. JoLLï. — Examens hiatuloBîqufis du aany au fiuurs d'unu <D en bollun (Soc. de iiologie, 30 novembre iSDl). S) HÉNOCQUE. — Étude de l'aclivild do la riiducUon de l'osyhéubino dans les nscensiuna on ballon [Soc. de biologie, ivombi'c lyoi),
ration ; elles indiquent une genèse extrêmement rapide du sang, en rapport avec les besoins nouveaux de l'organisme plongé dans une atmosphère où l'oxygène est raréfié. En effet, les divers moyens d'observation (étude des échanges respiratoires, étude de l'activité de la réduction de l'hémoglobine dans les tissus suivant la méthode de notre Maître, M. Hénocque) prouvant que tous les échanges organiques sont excités, augmentés sous l'influence de l'altitude, et que l'intensité de l'hématopoïèse n'est qu'un des termes de l'activité des échanges nutritifs.
D'ailleurs, la destruction des globules et de l'hémoglobine se fait avec la même rapidité que leur production, puisque, lorsque les aérpnautes sont redescendus, leur sang a repris exactement la même composition qu'avant l'ascension.
3° Les expériences de Achard et Lœper, que nous avons exposées plus haut, montrent aussi la rapidité avec laquelle le sérum se débarrasse des substances étrangères qu'on y a introduites, pour revenir à l'équilibre de sa composition physiologique.
4'' Mais rien n'est plus frappant que la facilité avec laquelle le sang répare ses pertes après la saignée ou après une hémorragie abondante ; la soustraction de sang par la saignée, loin de produire de l'anémie, paraît au contraire exciter fortement le processus
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sanguiformateur. Il faut admettre une néoformation extrêmement rapide pour comprendre comment l'organisme des liémorroïdaires a pu supporter une perte d'une demi-livre de sang par jour pendant plusieurs mois [Ferdinand), une perte quotidienne de deux livres de sang pendant quarante-cinq jours (Montanus). Même si l'on n'accepte pas sans réserves les chiffres extrêmes cités par les classiques (perte de sang hémorroïdaire de 20 litres en un jour, suivant Hoffmann?), on reste cependant étonné par l'abondance des hémorragies auxquelles un homme sain peut résister, ce qui implique une rénovation sanguine extrêmement intense, presque égale à la destruction.
L'expérimentation prouve aussi l'activité de l'hématopoïèsc.
L'expérience classique de Tolmatschef (!) montre que, sans diminuer la richesse du sang, on peut, dans l'espace d'environ soixante jours, soustraire à un chien, par des saignées successives, une quantité de sang h peu près égale à la masse totale du sang que l'animal possédait au début de TexpérieDce.
La réparation commence pendant la saignée J même. C'est la partie liquide du sang qui se
(I) ToiMATsCHEF. — lloppe Seyler's med. chem. UntersucA. *Tuljmgpii,l8Ce-70.
reproduit le plus vite; il en résulte une diminution de la richesse globulaire et hémoglobinique du sang, qui se manifeste déjà au cours de la saigntSe'; au bout d'une demi-heure, le sang a repris complètement le volume total qu'il avait auparavant (1). La régénération des globules se l'ait ensuite très rapidement et est terminée avani celle de l'hémoglobine (2).
De ce que, à l'état physiologique, le sang possède un équilibre de composition, il ne faudrait pas conclure que sa composition est immuable et qu'il est toujours formé des mêmes éléments en circulation dans les vaisseaux ; ce qui paraît être la continuité d'un état n'est que le résultat d'une série de désintégrations et de réparations incessantes, si rapides qu'elles passent inaperçues et si bien réglées par le mécanisme physiologique que l'équilibre reste le même.
Le sang n'est pas seulement en mouvement clans les vaisseaux; il présente des échanges continuels avec les tissus, il est en état de réaction perpétuelle contre les causes qui tendent à l'offenser ou à le détruire. S'il reste composé des mêmes cellules dans les mCmes proportions, c'est qu'il reçoit des organes hématopoïétiques assez de cellules pour remplacer celles qu'il a perdues
(1) Orro. - PpugerS Avchiv. Bd XXXVI, S. H8, 1883.
(I) VieBOMT. — Àrvh.f.physiol. Heilkunde, !8Bé, Bd XIII. 8. SBD.
dans sa lutte contre les agents morbides, et s'il parait aseptique, c'est qu'il se débarrasse rapidement des microbes qui l'envahissent, car nous savons que le passage des microbes dans le se produit même à l'étal physiologique, au moment de la digestion tout au moins.
De ces actions et réactions continuelles qui constituent la vie du sang, résulte son état d'équilibre physiologique.
Qu'une défaillance passagère se produise dans le saug ou les organes liémalopoïétiques, les agents olfensants vont pouvoir prendre le dessus, et il en résultera nue rupture de l'équilibre physiologique, ce qu'on nomme improprement une » maladie » du sang.
Enfin, quand le sang a perdu la propriété de se renouveler et de se défendre contre les germes envahisseurs, il est véritablement mort.
Par ce court aperçu de la naissance, de la vie, des maladies ot de la mort du sang, on peut juger combien son activité est incessante et considérable. On voit la place importante du sang dans le mouvement entier de l'organisme, dont il résume et synthétise les actes essentiels ; il est comme le raccourci, le schéma naturel de la vie.
Entré dans cette voie, on est certain de ne pas perdre sa peine et d'arriver à des résultats pratiquement et scientifiquement utiles, en étudiant
par des méthodes appropriées les qualités biologiques du sang, les énergies qu'il recèle, puisque, aussi bien, c'est de la somme des énergies accumulées dans l'organisme et véhiculées par le sang que dépendent la valeur physiologique de l'individu vivant et la force de résistance qu'il peut opposer aux causes de «laladie et de mort.
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Le succès a consacré la valeur ei l'utilité des ACTUALITÉS MÉDICALES, puisque dé\k cinq volumes sont entiùrement épuisés et huit autres sont arrivas à leur deuxième édition ; et que ces deuxièmes éditions sont des oîuvres réellement nouvelles, de nouvelles actualités. A côté des livres classiques, des traités didactiques, il y a place pour une collection de monographies destinées à exposer les idées nouvelles, les faits nouveaux, à compléter tous les traités de médecine, de bactériologie, de thérapeutique, de chirurgie et & les mettre au courant des progrès des sciences médicales.
Des qu'une tjuestion est à l'ordre du jour, une monographie, destinée à Is résumer et à la mettre au point, est aussnAt pu-
Chaque question est traitée par celui qui l'a étudiée, nu par un auteur doni le nom fait autorité. On s'attache pariK ulierement au côté pratique : de telle façon que les étudiants, pour leurs examens; les candidats, pour les concours; les praticiens, pour l'exercice journalier de leur profession, trouvent dans cette collection ce qui leur est indispensable.
La Cure de Déckloruratîon a été exposée par Widal et Jatal.
L'ionotkérapie par Dklkerm et Laquemièbe.
Le Choléra a été traité par CHANTCMiissE et Borel.
V Appendicite, par le D' AuQ, Bboca et le Diagnostic del'appendicite, par le D' Auvray sont des questions à l'ordre du jour à l'Académie de Médecine et à la Société de Chin
Les Maladies du Cuir chevelu (a' édition) du D' traitent une question toujours en cause à la Société de Dernia-
totogif. Les Bayons d<: Rontgen reçoivent chaque jour de nouvelles applications en médecine et en chirurgie. Les monographies du D' Béclêbe, médecin des hôpitaux, le promoteur de la radiographie et de la rddiosciipie dans les services hospitaliers de Paris, vulgarisent cette précieuse découverte.
,es nouveaux procédés de diagnostic : le Cytodiagnastîc, par Marcel Labaé; la Technique de l'exploration du tube digestif, examen des fèces (Galxtieb) ; le Cloisonnement vésical, par Cathëlis; les nouvelles méthodes de traitement: la Trackéobronc/ioscopiceiyŒsop/iag-oscopie{GiiisEz);iesMédications préventives (Nattan-Lariiiek); les Traitements des entérites; les nouvelles recherches bactériologiques sur la Diphtérie, le Rhumatisme, \e Pneumocoque, \t Tétanos, l'étude des Oxydations de l'organisme; la question si intéressante pour le praticien, des. 4ccIrfcn/Jrfuïri^^lll7, parle D'G. BBOUA.PDEL(ï''édition); les nouveaux traitements du Diabète (a' édition), de la Goutte, de la S)-philix (3° édition), des Néi/raleies, de la Surdité, voilà lutant à actualités qui ont pris place dans la collection.
Les noms de Widal, Chantemesse, Lépine, Teissier, Courront, L*nnois, Broca, Auvhay, Apert, Mosny. Leouei;, Collet, Enkjqliez. Sicabu, Gahël, Marcel Labbè, Barbieb, Bohdier, Potissos. pour ne citer que quelques auteurs des ACTUALI- TÉS MÉDICALES, sont connus de tous les médecins, tant 1 France qu'à l'étranger; ils ont tous une haute compétence pour les sujets qu'Us traitent.
Toutes les fois que le sujet le comporte, des figures originales sont intercalées dans le texte: la plupart des ACTUALI- TÉS MÉDICALES sont illustrées (37 Actualités sur 62 sont illustrées).
Pour répandre les progrès journaliers des sciences médica il était nécessaire de condenser les Actualités en de petits volumes, d'un format portatif, revêtus d'un élégant cartonnage (qui supprime lanécessité découper les pages et évite la dépense d'une reliure), et, cependant, d'un pris très modique.
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la Dichloruralwn. p^ir Wfihl et Javvi.. L'Obésité, par Le Ndi».
traitements dans les Maladies
EN PRÉPARATION
H/glinB de l'Intestin, par Mi Traltamant des Animiss. pai L'ArtèriasclùrosB. parGouci L'Ionothérapte. par Delhehm
LesMaladiesdu Cuir chevelu, prophylaxie etirai-
tement, par le D' Gastou, assisunt à l'hôpital Sainl-Louis.
2' édition, iç»?. i vol, in-iô de p., 19 fig,, eart. 1 ^r. 50
Le but de ce livre est de donner un aperçu des maladies du cuir cbe-
relu, d'en décrire l'hygiène, la prophylaxie ec le traitement, en basant sur
les données scientifiques cette 4tiiiie pratique. Ua formulaire coF^m^tinue
(lotions et friction», pommades, huile5| brillantines, leinturea)
1 ouvrage. La pelade, les °tre transmissibles et créer oes epiaen ulgarisée dans l'intérêt de la pmphyl
^ pyogènes peuvent
Les Dilatations de l'Estomac, par le D' m. sou-
PAULT, médecin des hôpitaux de Paris. 190Î. i vol. in-16 de 96 pages et 4 figures, cartonné 1 fr. 50
praticien, 1:
régime qui
ciâl des dilatations d'01
r iniufEsa
,t spé-
L' Appendicite, Formes et Traitement, par le D' Aug. Broca, agrégé à la Faculté de Paris, chirurgien de l'hôpital Tenon, 1900. 1 vol. in-16, 96 pages, 8 figures, cart. i Ir. 50
Montrer qu'il y a des formes diverses d'appendicite auiquellea ne saurait convenir toujours la même indication tuérapeu tique, voilà le but que se propose M. Broca. Le traitement varie daus ses indications et dans sa technique, selon la forme de la lésion.
Il expose les désaccords entre \t3 fiarlisatu du traitement médical, les radùiAx, qui opËrent toujours et de suite, et les lemfiarisiitturs (Roux, Brun, Jalagnier et Broca), qui, tout en disant : * 11 n'y a pas de traite ment médical de l'appendicite *, ne veulent pas opérer toujours et de suite. Il examine les détails relatifs au traitement chirurgHcal, et il décrit le manuel opératoire ty/it, en quelques p:iges remarquables de précision.
Diagnostic de l'Appendicite, par le D' m. auvbaï,
agrégea la Faculté de Paris, chirurgien des hûpitauï. 1904. 1 vol. in-i5, 96 pages, cartonné 1 fr. 50
Un E'esC moins préoccupé dans ces dernières Kunées du diagnostic de l'appendicite que de son traitement, malgré tout l'intérêt qui s'attache à cette question clinique trop négligée dans b plupart des livres classitiues. nombre d'auteurs, i! semblerait en effet que le diagnostic de l'apne présente pas de séreuses difficultés, et cependant il suffit de les bulletins de nos sociétés savantes pour voir combien d'er-
'mplète du diagnOB
La Cure de Déchloruration dans le Mai de Bright ^
ei dans quelques maladies hydropîgênes, pur le D' Fernand 1 WiDAL, professeur abrégé a la Faculté de médecine de > Paris, médecin de l'hôpital Coi;hm et le D' Adolphe Javal. 1906. I ■^'ol. in- 16 de 96 pages, cari 1 fr. 50
Les D''» Widal et Javal exposeul la Oite de àéchlocaiaiiaa donc ii.s an diététique qoi a pour base la aujourd'hui d'une apptkalion cuuiaaie.
£n Jehors du M:il de Biighi, les légines Iiypodilatéi ami irauré leur applirjlJoD da.c4 les çarjiopaihiëai leaascïtes, les phlëbïies, les dermalUes.
L:i, pTStique de k cute de déchloiuiatiou eiige des notiora prealabla sur les beaoma de l'organisme en sel, sur l'équilibre chloré et les rapports
pour les (.tiloTures, sur la ualure des accidesis rdevunt de la rétenliou
piincipes et les ai>pUcitio>s de ï les pcomoieiirs. Celte raéthode deschUji
La Diphtérie, Bactériologie et Clini^ve, Prophylaxieet
Traiiemenî, psr les D" H. Birbib», médecin de l'hûpiial Hèrotd, et G. Ulhann, ancien interne des hâpiuux de Paris. 1899. ! roi. in-i6, gâ pages, 7 figures, can 1 fr. 50
Appelés l'un et l'autre l diriger pendant plnsieors mois un serrice de dij^tëtie à l'hôpital TiiyUBaeaii. )es a u te u i a ont crmsijfné dans ce voinme 1^3 faits nouyeatix qu'ils ont pu oaaiaMa dans l'éluiË de cette maladie.
t" Au point de vue bacté no ionique, ils ont établi que seul le badlie long, lounit, était le vrai bacille de la diphtérie.
ï" Au point de v\x tlimque, ils ont distingué les diphléries pm-es des
30 Au point de vue thénpeutique, île ont moBlié que Ire sérun anddiplitériqae. tout puiuBiit coolre ia difditérie pure, est îneHicace coniie la diplilérie associée, qui, elle, relève de la luédicitïon antiseptique.
Traitement de la Syphilis, par le D' emefy, »nden
chef de clinique de la Ftculté de Paris. Pr&face de M. le professeur FouBtsfEB. 2' édition. igo5. 1 vol. in-16, g6 pages,
cart 1 fr. 50
Voici le titre des priocipaui chapitres ; Hygiène du syphilitique. — Traitement mercuricl : action préventive, icadents et inconvénients; modesd'administratîoa {frictions, méthodes cutanées, accessoires, îneeïtian, Injeciinn 9), avantages et inconvéments, mode d'adininlstration. — TraitemeHt ioduré : traitement des manifestations cutanées et rauqueuscs.
Le Traitement de la Constipation, par le
D' Fbddssaro, ancien interne dts hôpitaux de Paris. ipoS. ( vol, in-i6 de 96 pages, cartonné 1 fr." 50
L'auteur, se basant sur les formes cliniques et les causes variées de la oiBUlpBiiaa, en montre U grande diversité d'origine, le variable, et déduit un traitement méthodique et rationneL Ce pedt de la conslipaliim répond aux tendances actuelles de la clinique et thérapeutique qui a pour but la recherche et la guérisan des caim maladies par l'IiyciÈne plutflt que par les médicaments.
Teciinique de l'Exploration du Tube digestif,
par le D' Gaultier, ancien interne lauréat des hôpitauï de Paris. igoS. i vol.în-iDdegâ pages, avec i3 lig.,cart. i fr, 50
On trouve™ Jans cette Aclaaltlr lu méthodes d'ixploTOtioH ilimijut de l'estorntic et de rintestïn, les mfihodis de iBhnratfrrt relslives à l'eiplora- Uon des malsdici du tube digestif, c'eel-à'diie Vaxalytt du jkc gasiriijiu a Vttamen dis ficn. Le premier esi de ptatlque cauiante.
Le second, la fofirologii c/aifiu, hnnche d'une ïcieece pour ainsi dire nouTelle en France, a. acquin une importance soffisanle pour <)u'on ait le droit de lui donner U place qn'elle mérite à. côté d^s autrfs méthodes -sdentiûques qui viennent en aide an diagnonîc.
Les Traitements des Entérites* par le
D' M. JouAusT. tgoS. i vol. in-i6 de 96 pages, cart. 1 fr. 50
Les régimes .Tliinenlaircs sont tont d'abord longuement pauës en revue.
ou la diarrhée, et contre le spasme et la dûu'eur ; puis léa iraileinenis par ItF iigents physicfnes (lavages, liydrothérapie, massage, ceinture), enfin Je traitement chirurgicaL Les chapitres Buivauls traitent de la psychcfthérapie, de risolctnecl et des cures d'air, puis des stations ihennales fntiiçatses et étiangËres, enfin de l'électrothénipie.
Trachéobronchoscopie etOBsophagoscopie,
par le D'' GrisEZ, ancien interne des hôpitaux tic Paris, chef des travaux d'oto-rhino-laryngologie à la clinique chirurgicale de l'HôteirDieu. igoS. 1 vol. in-iô, gô pages ei 20 flRures, cartonné 1 fr. 50
C'est une méthode toute nouveHe qui fera bientôt partie de la pritique jonmalière du praliden. Il était doDC nécessaire d'exposer aa Irchnique Et aes résidtats. Nul n'était mieux déàgoé pour cela que le 0'' Guïsea.
Vrâci les principaux chapitres r Insirumentation, Technique de l'œsophaBioscopie, Indications de l'œsophagoscopie. Technique de la laryiigomuiàobronchoscopie, indicationaet résultat» de la traiiéobrtmchoscopie, Contre-indications de l'a^soptagoECopte et de la bronchosnopîe.
La Démence précoce, parie d- g. Deny, mMecIn de la Salpêirière et P. Ftov, interne des hôpitaux de Paris. 1 vol. in-j5 de gô pages avec r 1 ptiotugraphies, cartonné. 1 fr. 50
.MM. Detiy et Roy croient que, malgré le polymorphisnie de ses symplûmes, la démence précoce constiiue une alTei'tion iiutonome, a évolution spécble. qui dwt être dclachce du bloc des psychoses de dfg/nii iscfnc4.
Les Folies intermittentes. La Folie maniaque dépressive, parles D^G. DKNVCtP. Camus, interne des hôpitaux de Paris. 1907. i vol. in-16, 06 pattes, avec fig-, carton né 1 fr. M
Les Rayons de Rôntgen et le Diagnostic
de la Tuberculose, par le D' a. Bèclère. médecin de l'hôpiial Saint-Antoine. 1S99. 1 vol. in-iô, 96 pages et 9 figures, canotiné 1 ir. 50
M. Béclère montre d'abord ce que donne la radia|{i3.pbie d'un thorax normal ; les poumons sont transparents. Il examine les cas de diagnostic de tuberculose : la tuberculose latente, soupçonnée par une dïiainutiDn de la transparence; le diagnostic de la tuberculose btenle, alors qu'iucun symptOme n'existe, peut avoir une importance immense. Viennent ensuite la tuberculose douteuse que coti&rme la tadiagruphie, la tuberculose certaine où les rayons de KOntgen ne servent plus qu ï délimiter le mal ; M. Beclère termine cttLe étude par la différenciation de la tuberculose avec les maladies simiibnl la tuberculose.
Les Rayons de Rôntgen et le Diagnostic des affections thoraciques aon tubercuieuses,
par A. BÉCLtRË, médecin de l'hôpital Saint- Antoine, 1901. 1 vol. in*i6, 96 pages, 10 figures, cartonné 1 fr. 50
Les renseignemeots donnés par l'oreille et la main (auscultation, percuïsion) pourront désormais être contrOlés par les yeuï qui permettront de se rendre compte de la situation, de la ferme, du volume de chaque organe. L'examen radioscopîque et la radiographie doivent compter au nombre des modes d'exploration pour le diagnostic des affections du médiaslin, des maladies des poumons (emphysème, sclérose, bronchites), et des plèvres, du diaphragme et des côtes.
Les Rayons de Rijntgen et le Diagnostic des maladies internes, par le d^ a. bèclèbe,
médecin dei'hipital Saint- Antoine. 1904. 1 vol. in-16, 96 pages
et figures, cartonné 1 ir, 50
« L'emploi des lavons de Rôntgen, qui rendait au chïnu-gieu de si
j -._. __. -'-,jnu toutaussi précieux pour Je médecin. »
rayons de ROntgen comme instrumentde diagnostic I .._ .. éléments de l'appareil locomo-
rmploiméilculd liaue soit au squelette et au soit Btix organes splanchniqucs.
X diverses cavités aplanchniques, aux ' ' ■ lale, correspoadent ai
ne, rachidienne,
La Radiographie et la Radioscopie cliniques,
par le D' Régnier, chef du Laboratoire de radioscopie à la Charité. [899. 1 vol. in-16, 96 pages ei 11 fig.» tan. 1 ir. 50 des rayons .X, le matériel nécest de la radiographie. Puis il en
propoi
Le Tétanos, par les D" J. Courmontci m. Doyon, professeur et professeur agrégé à la Faculté de méJecine de ô.gô pages, avecligures. can. 1 fr. 60
t, le a
Hon dt teiint titaxiqai, U mtdi d'action de la tnxiv, la lecaiisatinK i tffili de la lexBU, les lésion! vrviusit c/iei Ut U'taKifuii.
Un chapitre est consacré au diagnostic et au pronostic, et l'ouvrage termine par le traitement su sérum antitétanique.
• Il V a dix ans, disent tes auteurs, en terminant, aucune ligne de
. D aurait pu être écrite. - Combien d'idées nouvelleset de raits intéressants sont exposés dans le e de MM. Comment et Doyon. L'ouvrage est écrit il'une façon claire ttachante. Nous ne saurions trop en recommaniier la Icctuie ik ceux qui téressent aux conquêtes de la science moderne. » {laPmsÊ mr'JicaU.')
Le Rhumatisme articulaire aigu en bactériologie, par les D" H. Tbiboulet. médecin des hôpitaux de Paris, et A. Coyos, ancien interne des hôpitaux. 1900. i vol.
tn-16, 96 pages, avec lïgures, cartonné 1 (i. 50
L'infection secondaire est vraisemblablement la seule raison àtm dei différences cliniques qui a'obserïent dans l'évolution des polyarthrites fébriles aigu£B,a début souvent identique. Cette infection, la bactérioloeie Ik révÈle par la présence de germes variés : bacille d'Achalme, dîplococcus et quelquefois staphylocoques qui font les complications viscérales. Les auteurs attirent l'attention sur un diplococcus, hâte du trartus gaslrointeslinal, t^ui peut passer dans le sang et donner lieu i des phénomËnes de septicémie, parmi lesquels l'endocardite dilf rhumatismale.
Le Pneumocoque, par Lippmakh, interne des hôpitaux de Paris. Introduction par le D' Duflocq, médecin des hôpitaux de Paris. 1900. 1 vol. in-j6, 96 p. et Qg., cari, t fr. H Le temps n'est plus où l'on reconnaissait au pneumocoque le nul droit de/ain de la pneumonie. Nous savons que ce genre peut déterminer les localisations les plus diverses. Nous savâns aussi que chacune de ces localisations nécessite une thérapeutique spéciale, basée sur un diagnostic bactériologique tiacl. D'ob l'intérêt de l'excellenie monographie de M. Lippmann, où il étudie le ^nre pneumocoque, le* pneumococcïci expérimentales et les pneumococcies humaines.
Les Oxydations de l'Organisme (o?n^dases),
par E. Enriqubz et J.-A. Sicabd, médecins des hôpitaux de
Paris. t903. 1 vol. in-[6, 96 pages, cartonné 1 fr. 50
ApiÈs quelques généralités sur les ferments solubles et sur J'imporunce des ferment» oxydants, les auteurs exposent les méthode* employées pour la recherche de ces ferments oxydants directs et indirects. Pult, lit indiquent la recherche des oxydaiet dans les tissus ei les huneora de l'faoiiime, par les rétctifi colorants, et surtout au moyen de l'aldéhyde !a!icylique et de la mensutaliuii des gaz absorbés et produits.
Les Etats neurasthéniques, former cUnigaes.
diagnostic, Irailemenl, par Gillos de la Toubettb, professeur agrégé à la Faculté de Paris, médecin de l'Iiôpiial Saini- Anioine, a" édition. 1900, 1 vol. in-iû, ()6 p., can. 1 fr. BÛ
Les Myélites syphilitiques, /ormes cliniques et
traitement, par Glllss de la Toijuëtte, af(régé k la Faculié de Paris. 18^9. [ voi. in-(6, 9a pages, canoniié. ... 1 fr. 50 Les formes cliniquas et la syphilii nMklulhire ;ont nombreuses i Mal de Pott syphilitique, gommes intraver[él*ales, myélites ]jreprw««nt djisa, syphilis rnaliirne pnicëce du système nerveux, myélites aij^uës et chnMiiques «t myélites à formes iiTtfguli*res.
L,e Traitement pratique de l'Bpilepsie, par
Gilles DELA TouRKTTE.içioi. iTol. ra-i6,96p.,can. 1 fr. 50 L'éiiilefksie est jusddnbte des seU de bromure : c'en le meilleur, sinon le seul traitement à mettre en œuvre. M.iis il feue savoir adminiîS-er les sels de bromure ; il laut n'en doDoer ni tcof, ni trop peu ; la do=e qui giiérïl, la dose suffisante de bromure s'éloblil suf certain à^e pbysioue ioumi par les pupilles. LTiygiÈne des épilepliques fait l'objet d'un cbapilre. rnis rienneat les adjuvants de la care bramméc, le traitement des aceis, lu traitement de quelques ïariêtés d'ëpilopsir, txc.
\\je Traitement des Névrites, par le D' h.-f.
hôpitauj; de Paris. 1902.
] vol.
Névralgies
Plicque, ancien i-i6de96pages,u
MrAfluliqwls fim
et des
legii : syphilis, paludisme, nr
lions, etc., puis \e» indications
ia doulntr est longuement étudie : Lraitemeni ei
cMorute de miithyle, !e Jtjrpage, l'électricité, le
ment idcci-hb par l'opium, la morphine, l'aroni
mlum, l'antipyrine, la cocaùc, oic ; — tfaiteai
Le» chapitres suivants sont consacrés à la lUiraigit Codait doulourenx de la face, puis aux aévralKies du membre infériet 5i.i^'Hfae, aux névrjlgiea e( névriieB des divers nerfs, à. la. mi/^m
helladone, le gëlîéletinal. — Le Irtifi-
Les Thérapeutiques récentes dans les maladies nerveuses, par ics d™ lannois, proies-
agrégé ei PoaoT. chef de clinique à la Faculté de m4aecine de Lyon, t vol. io-iâ de 96 pages, can 1 tr. SO
Voici un aperçu des nadties traitées :
thérapeutiques rochidiennes. Ponction lombaire
ÎFt.Les injections mercurielles dans la syphilis nerveuse.
Le CytodiagnOStiC, les méthodes d'examen des séro
sites pathologiques e[ du liquide céphalo-rachidien, par le
D' Marcel Labbé, agrégé à la Fatuité de médecine, médecin
des hôpitaux de Pari!,. 1904. 1 vol. in-16, 96 p., catt, 1 fr. 50
L'cnmcn des séroiiléâ palbali^ques a lait, dans cea dernières ann^i,
de tri3 gn,nds progrta. Les pr^utjons antisepdqucs oui rendu inoRen-
sîvti lef pomttons rxphraJriers faites dans les séreusea, de sorte pue cea
interveationi lont aujourd'hui praiiqu^ non plus seulement tkus unbut
thérapeutique, Tn»i$ dan<i une înteniion diagnosiique.
ha fenclum bmlairt a, iu poini de vue diagnosiique, Une grande valeur en pemeltiint d'étudier chei Tindividu vivant les infections et les r^actioni organiques qui se panent au tïin du système nerveux. Aprii avoir traite de I eiarnen des s^rosi^és pathologiques, M. Ljibbé expose la tedioique et les lésullats de l'eiamen du liquide cephalo-nchîdien obtenu par poncdon lomtaïre.
Le Sang, par le D' Marcel Labbê, médecin des hûpiiaus de Paris. 1901- 1 vol. in-16 de 96 pages et fig., cait. 1 fr. 50
□ nouvelle donnée aux rccberchcs et aux
ipes de la technique qui a présidé a ces
généraux obtenus,
ons du livre : !• Importance du rftle que Compo^Iioa du sang. Équilibre phy~
. i!c_..7 _-__ 1 —1 équilibre par
issKQce et à la
M. Labbé expo»e 1' études sur te nn?; recherches ; enfin, les
Voici les trois çrar joue dans l'organiniK
■iologiqucde cette composition. ModiEcationi appor les états pathologiques. 3" Processus qui président Diort du aang.
Diort du aang.
La Protection de la Santé publique. Loi et
Commentaires de la Loi et des Règlements d'administration, par le D' Mosnt, médecin des hôpitau.\ de Paris. 1904. 1 vol.
m-i6de96pages, cart. 1 fr. 50
La France était, jusqu'à ces derniers temps, la seule des nations dvitisées — ' -.e pOStAîil pa« de législation saniiairc. Elle en possède une depu'" février 1902. La présenie étude critique n' ">i. L'auleur ' '
mîqueroent au point de texte de la loi, mais r" e sociale plus parlicnl
le 15...,..=,
l'hygiine sociale. Il ne suit donc pas le texte de la loi, mais passi revue les quelques questions d'hygiène sociale plus panicnlière envïMgées et résolue) par '- '-'
Les Accidents du Travail. Guide du médecin,
par Georges Bbouardel, médecin des hOpitaux de Paris, médecio-eïpert près le tribunal de la Seine, a" édition, 1907.
i vol. in-16 de 96 pages, can 1 fr. 50
Depuis la première édition de cet ouvrage, lu loi sur les accidents du tnviila subi des modifications qui ont nécessité une refonte complète de rouvrage. Celte loi nëcesaile, en nombre de cas, l'intervention du médecin ; ■' était donc utile de réunir en i.ne sorte de guide, d'une pa,rt l'eiposé de la loi, et d'autre part l'étude de5 fjîts qui demandent une appré-
Chirurgie intestinale d'urgence , par ie
D' A. MoucHET, chef de clinique à la Faculté de médecine de Paris. igo3. i vol. ir-i6, 96 pages et a3 fig,, can. 1 fr, 50 L'auteur passe successivement en revue ies contusions et les plaies de
rectale, l'étranglement hémorroîdairej les hernies ëtrangléeset les hernies gangrenées. — Pour chaque maladie, les indications opératoires gont tout d'abord exposées avec précision et clarté. Puis la technique opératoire est décrite, d'aprèî les travaux les plus récents, et illustrée de nombteuses figures originales intercalées dans ie teïte,
Cliirurgie nerveuse d'urgence, par le D' a. Chi-
PAULT. [904. I vol. in-16 de gâ pages, cart 1 fr. 50
culéei dans la plupart des cas, ta ciiirurgie du systëme nerveux n'en doit e chirurgie d urgence, c'est-à-dire une chirut-
t les ir
it à êtri
Le Canal vagino-péritonéal, Diagnostic et trai-
lementdelahernieinguinaleet des hydrocèUscongénitales, del'ectopie tesIiculaire,p3,T\e D^ P. Villemin, chirurgien des iiôpiiatjx de Paris. [904. 1 vol. in-16 de 96 pages, 17 figures,
cartonné 1 fr. 50
Le canal vagino-péritonéal reste perméable : c'est, i échéance variable, l'apparition de la neroie inguinale congénitale, de l'hydrocile 1
j .Je oblitéré : l e funiculaire: le canal \
it l'hydro
igino-pen-
cèle enkystée du cordon el
Conéalest imparfaitement descendu ; c'est l'ectopie obligatoire. Au point de vue clinique, c'est toujours une tumeur siégeant au niveau du cordon, et dans laquelle il faudra trouver Ies caractères propres à en déterminer la nature. Enfin, l'idée directrice de toute thérapeutique découle de la présence d'un sac peritonéal contenaot, ou appelé à contenir une anse hemiée; c'est la cure radicale qui s'impose.
La GastrOStomie, par le U' J. Braquehaye, agrégé à !a Faculté de Bordeaux, chirurgien de l'hApital de Tunis. 1900. 1 vol. in-16 de 96 pages et figures, cartonné 1 fr. 50
L'auteur décrit d'abord ia eastrostomie simple, schématique, puis il
gasse en revue les Z^ procédés actuels des chirurgiens fian^is et trangers. Il parle ensuite des soins consécutifs à l'opération, du traitement desacdjents immédiats et des résultats cliniques.
Chirurgie des Voies biliaires, par ic D' pauchet,
chirurgien des h&pitaux d'Amiens. 1900. i vol. tn-16 de 96 pages, avec ngures, cartonné, . 1 fr. 50
Qu'il s'agisse de faire disparaître des accès répétés de coliques hépatiques, de lever un obstacle au cours de ta bile chez un sujet iclérique, ou de drainer la vésicule chez un malade atteint d'une affeiJlion de Varbie biliaire, les indications opératoires sont multiples.
Les Rayons N et les Rayons N', par le D' bdb-
DiER, professeur agrigé à la Faculté de médecine de Lyon. igoS. [ vol. in-T6 de gS pages et i6 figures, cart. . 1 fr. 50 Les découvertes de MM. Blnodlot el Charpenlier pissionnent les esprit' ;
or, jusiiu'à préssnt, ce n'est que dans les ir -"-"- ->-' -.r;..i=.
peu déiaitlu qu'ont dû puiser ceuii qu'inlér
M. Bordier a. rassemblé dans cette Actuaha meaicait publié sur les rayons N ; il l'n ordonné avec 11 clarté, comiiélence dont il a déjÂ fuit preuve dans ses autres p
e question.
Traitement chirurgical des Néphrites
médicales, par 'e D' a. Poueson, professeur agrégé à la Fatuité de médecine de Bordeaux. 1904. 1 vol. in-i5 de 96 pages, cartonné I fr. 50
Le traitement chirurgical de» néphrites médicales a tout d'abord provoqué la metianee de; médecins ; cependant les résultats obtenus dan^ les néphrites infectieuses aiguës et dans les néphrites chroniques ont fini par forcer leur attention ; celle question a suscité dans ces derniers leraps des espériences fort iiiiéressanteset soulevé des discussions de la part des '■ * " '"" "' "" ipétents.
Radiothérapie et Photothérapie, par le
D' L. RÉGNFEB, chef du Laboratoire d'électroihérapie de i'hôpjtal de La Charité, igoï. 1 vol. in-16 de 96 pages et fig., cartonné 1 fr. 50
LeU' Régnier étudie l'héliothérapie et l'ëUctro-photothérapie ; il décrit les appareils inventés pour les bains de lumière artïScielle et leurs effets physiologiques. Puis il passe aux indicadons thérapeutiques de la photoiherapie et de la radiothérapie. Il termine par TéLude de la radiothérapie.
La Mécanothérapîe, Application du
la Cure des maladies, par le D' L.-R. Régnier. 1901. i vol-
in-]6, de 92 pages avec figures, cartonné 1 fr. 50
L'auteur pis^e d'abord en revue les appareilE employés : appareil; à. mouvements actifs et à mouvemEnts passiis, appareils électriques pour le massage vibratoire et appareils d'orthopédie. Puis il fait connaître les effets thérapeutiques de la mécanothérapîe, ses indications et ses contrej ndications dans le^ diverses maladies.
Le Rein mobile, par le D' F. Legueu, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. 1 vol. in-i6 de 96 pages avec figures, carionnd 1 ir. 30
Le D"" Legueu passe en revue les sujets suivants :
Le rein mol;iIe et les éléments de fixation du rein. Les lésions. Le; causes, Clinioue. Diagnostic. Complication a ; appendicite, hématurie, néopLisme, tuberculose, hydronéphrose, etc.
Le traitement du rein mobile forme la partie principale du volume. Apris quelques pages sur le bandage et le missage, le D'' Legueu étudie l'opération de I4. iiéplirorraphie. Il décrit le procédé modifié de Guyon, auquel il a recours, [luis les suites opératoires. !1 termine par l'étude du rein mobile compliqué.
Les Auto-Intoxications de la Grossesse,
par le D'' Bouffe de Saint-Blai;e, acconcheur des hOpiiauA de Paris, 1899, t toI. in-16, 96 payes, cartonné. . 1 fr. 50
JT. Bouffe de Saint>Blaise s'inspirant des [dëes de son mnllre, M. Pinard, pense que, pendant la groasesst, la (emme doit avoir i lutter d'une façon particuliÈie, l'équilibre de ses fonciiorra pouvant se rompre plus aiséraeuL II atlrïbuc à une inioiicaiion spéciale à la grosscass certains troubles, de même que lea accès éi-lamptiques.
Cancer et Tuberculose, par le D' h. Claude, médecin des hôpitaux. 1900. i vol. in-16, 96 pages et figures, cartonné 1 Ir. 53
se, de 1 infettion tuberculeuse ci s palhogéniquea genéialeâ du
I df veloppé sur une lesinn tu
impliquant un néoplasme, a cnncer et de In tui^erculose.
Les Rég^énérations d'Organes, par le D' p. cah-
NOT, docteur es sciences, aeié^é à la Facullë de médecine de Paiis. 1899. I vol. in-16, 96 pages, [4 fig., cart I fr. 50
Après avoir distingue la riginiration fiÂyiiohgûjiu de la riginfralten aixidfnteilt ou i-aumaliqai a de la rfgfHtritiiim palhelaglçui, l'auteur expose le tnAanismi de la rigèuiradon et le fiio.issui dt ngeniralim des difl'ërents lissua.
11 étudie ensuite les r-i^htiratiims ipithèHales, les r/giniraiioas du systime MfMiM, des sar/aeis /ptdermiqva, des mn/ueuses ec des nrganis glanditlairti. C'est un livre où la pratique suit de pris li Ihêoiie; l'auleur a ... — — jgj applications lhérapeuti(|ue3.
La Psychologie du U_è\G au point dt vue médical,
fiar N. Vaschidë, chef des iravauK du laboratoire de psycho ogie ex péri men laie des Hautes Etudes, el H. Piéron. 190a. i vol. in-16 de 96 pages, cart 1 fr. 50
II y a dans le lêve une source précieuse de censeigoemeuis sur notre état psychologique et sur notre état physiologique le plus intime ; il faut que le médecin s'habitue ï cette investigation comme aux autres.
C'est la pathologie nerveuse qui est la plus intéressée S connaître l'état du rêve ; mais la pathologie générale ne doit pas négliger les signes fournis de ce côté. Le rèvc a une inij>ortancc dans les maladies imecticuses, intestinales, cardiaques, pulmonaires.
L'Obésité et son traitement, parie D' p. le Non»,
médecin de l'hôpital Saint-Antoine. 1907. 1 vol. ln-16 de 96 aes, cartonné i fr. 50
Voici un aperçu des matières contenues daus ce petit volume : Symptômes et formes cliniques — EtiolOTie. — Pathogënie. — Comment on devient obèse. — Traitement. — Régime alimentaire. — Régimes réduisant les aliments. — Régimes réduisant les boissons. — Cures
Alcaiini — Cuie thermale. — Méditation iodée, ~ Médication ihyrridienne.
Le Cloisonnement Vésicaletladivisiondesurines.
Applications au diagnostic des lésions rénales, par le D' Cathelin, chef de clinique à k Faculté de médecine de Paris. 1903. 1 vûl. m-ilj de 96 p., avec aï bg,, can. 1 fr. 50 Les metbodes physique, diimique et d'absorplian mWiaiiiieiileuse ont ceci dlmpnrfait qu'elles ne donnenl qu'un résultat global, ne s'adressant qu'à l'unne miite. L'injection de bleu de méthylène, la. dryoscopie, les eiamens microscopiques et chimiques BOnt tous bons, maiE à. une condition, çafiitaie en Fisp/ci, c'est de les appliquer sur une urine divisée, car un rein diniquement mdade peut, en effet, être nhysiologlguenieiil meilleur que le rein supposé «aïn, d'oFi les erreurs d'inierpreiation It^âées sur l'eumen de l'urine totale.
Moustiques et Fièvre jaune, par a. Chantemessk,
Professeur d'hjgîéne à ia Faculté de médecine de Paris, el . BOREL, directeur de la a' Circonscription sanitaire maritime. I vol. in-i6 de 96 pages avec ligares, cart. . 1 fr. 60 La fièvre jaune prarienl de la. piqt(re du Sltgotxjm fatciala : elle ne peut s'éteodJe que li où il existe ei trouve des coaditiona tavorablea a ion développement. Encore laul-ïl que ce ."^tigamya ait lui-même suci le saug d'un malade atteint de nèvre jaune. A raÎL5e de ces données tris simplea, les auteurs ont indiqué les mesures prophylactiques i, prendre
JVlOUCheS et Choléra, par Chantemhsse, professeur à la Faculté de médecine de Paris, inspecteur général des services sanitaires, et Borel, directeurdela a» Circonscription sanitaire maritime. 1906. 1 toI. in-16 de o5 pages avec cane et BTHphique, cartonné 1 fr. 50
Le cbolérs est eu Europe. 11 est dmc tout d'actualité d'iadiquer commait se fait la marcbe de l'épidéiDfe et quelles sont les mesures prophylactique» qui peuvent permettre de se présetïer de la contaçian.
Voïd les principaux chapitres : Les grandes incursions du choiera îtidieu.
— La choléra de 1839 1 1905. — Les modes d'eitenaiûn du cboléia indien.
— Mouches el choiera. — Prophylaxie du choléra (ÏDlertiationale,naLÎDnaIe, urbaiue, individueUe, aalour du malade. — Le passé et l'avenir du choléra.
Les Enfants retardataires (arrêis de la croissance
el troubles du divelopptmtnt), par le D' E. Apebt, médecin des hôpitauï de Paris, 190a. i vol. in-iô de 96 pages, avec
figores, cartonné .' I fr. 50
Le D^ Apert s'appnyant & la fois sur les cas publiéi ci et là. « lor les obsovations peramnelles, il passe en revue les difFërents types nosologîmea qui peuvent résulter des arrêts de dévelor)Tieaient, leur évolution, lenr anatomie patholo^que ; 11 montre l'utilité de l'émde anthropométrique et radiographiqne de ces sujets au point de vue du pronostic ; enftn, dans te dernier rtrapilre, consacré 6 1» pa uhogënie et au tiaitenienl paihogénique, il donne la conclusion pratique et foiimit au médecin les éléments d'une thérapeutique rationnelle.
Les Médications reconstituantes. La Médication pIioBphorée {Glycérophosphales, Lécitkines, Nucléinei), par Henri Labbè', chef de laboratoire à la Faculté de médecine de Pjris. 1904, i vol. in-16 de 96 p.,cart. 1 fr. 50 On trouvera ici les seuls développements techniques et chimique) indispensable) à la connaiiBance des processus biologiques doot les corps phospiiores sont les tennes aciiis et aussi i U diagnose et à U caractétisaLion pratique de ces mSme) corps.
L'exposi des application) thérapeutique» des substances phosphortfes est aussi complet que l'a permis l'état actuel des connaissances. Un der- DierchapitfC rappelle la posologie générale de toute la. médication piiosphorée. Le praticien et le pharmacien y trouveront d'utiles renseignements, leur permettant de recoiina.Itie la fiilsïâcation ou la Iiaude, si iréqueiites dans la préparation de ces composés.
La Médication surrénale, par les D" r. Oppknhhih
:tM. Lœper, anciens iaternes des hôpitaux de Paris, 1904. [ vol. in-iâ de 96 pages, can 1 fr. 50
-es auteurs étudient successivement; les Extraits capsulairei dans la médecine expérimentale; la Posologie; la Médication cardio-tonique; la Médication hémoslatique et antiphlogistique ; la Médication aneslhesique; la Médication surrénale dans les maladies nerveuses et les maladies de la nutrition; la Médication surrénale dans les maladies infectieuses et dans les intoxications ; la Médication surrénale dans la maladie d'Addison.
Les Médications préventives ; sérothérapie et bactériothérapie, parie D'Nattan-Ubhikr,
chef de clinique à la Faculté de médecine de Paris. rgoS.
I vol. in-TÔ, 96 pages, canonné 1 fr. 50
La bâclé riothérapie et la sérothérapie jjermetteni de mettre eu
pratique le précepte : < Prévenir est plus facile que guérir. » L'habitude d'emoloyer les injections préventive) pour éviter la
diphtérie, le tétanos^ le choléra, les infections ï streptocoque, la peste, la
fiivre jaune se répand chaque jour davantage. Aussi, ce livre vient à son hetu'e pour e»oser la technique àEaivre,ieB
indications et les résultats des diverses médications préventives.
Le Traitement de la Surdité, Prophylaxie et
Bygiène, par le D' Chàvanne, médecin de la clinique oiorhino-laryngologique de l'hôpital Saint-Joseph de Lyon. 1905. I vol. in-16 de 95 pages, cartonné 1 fr. 50
II arrive bien souvent que l'on ne s'inquitte de la surdité qu'à un moment où elle est devenue incurable. Le nombre de) sourds diminuerait si on soignait au début les affections dont l'évolution amène on prépare la surdite. Le D' Chavanne fait un exposé très clair et très pratique utl la médecin praticien trouvera des indications utiles qui loi permet-
La Technique histo-bactériologique moderne, procédés nouveaux, méihodes rapides, par E. Lefas, préparateur à la Faculté de médecine de Paris. 1 vol. in-i6 de 96 pages, cartonné 1 fr. 50
Les méthodes techniques se renativellent sans cesse ; aussi etak-Ll u'ile Je donner, parmi les plus récenle?, celles qui semblent avoir une valeur durable. C'est ce que vient de faire le D' Leias, dans un pelit volume des Achiaiilé! médicalts.
Le Rhume des Foins, par le D' Garel, médecin des hôpitaux de Ljon. 1899. i vol. in-i6, 96 pages, cart. 1 fr. SO
L'Odorat et ses Troubles, par le D'^ collet, professeur agrégé à la Faculté de Lyon, médecin des hôpitaux. [904. I vol. in-i6 degS pages et fig., cart 1 fr. 60
L'odorat et les odeurs n'intéressaient que quelques naturalistes ou queloues médecins chercheurs : il n'en est plus de même aujourd'hui.
L'étude des organes des sens est toujours pleine d'attraits, i. cause de la multiplicité des poinia de vue tju'elle découvre : le physiologiste, le psychologue, le neurologiste, le paihologiste, i'aliëniste y trouvent des problèmes. L'olfaction ne fait pas eiception à cette règle.
Voici les principauï chapitres :
L'appareil nerveux de I olfaction. — Les odeurs. — L'olfaction normale. — Mesure de l'odorat. — L'anosmie en général. — Classification des anosinies. — Hyperosmie et Parosmie. — Névrose de l'odorat. — Traitement.
Thérapeutique oculaire, nouvelles médications,
opérations nouvelles, par leD' F. Tebbien, ophtalmologiste des hôpitaux de Paris. 1899. 1 vol.in-iô.gôpages et lafigureï,
les résultats
Eilraction des corps étrangers intra-oculnires. — Ablation de la glande Ittcryraole dans le larmoiement chronique. — Glnucoroe chronique simple. — Extraction totale de la. cataracte secondaire. — Traitement de la myopie par l'eitracCioQ du cristallin iranspnrenl. — Manuel opératoire du strabisme. — Nouvelle opération du ptosis. — Opérations conserva-
La Fatigue oculaire et le Surmenage visuel,
par le D' Louis Dob, chef de laboratoire à la Faculiâ de médecine de Lyon, 1900. 1 voi. in-iG, 94 pages, cartonné. 1 fr, 50
Collection de ooL in- 18 de 300 pages, cartonnés, à 3 fr. le oolume.
Formulaire des Médicaments nouveaux, par H. Bocquii.lo.n-
Limousin. Introduction par le D^ Huciiard, médecin des hôpitaux,
17» édition, liiOô. I vol. iu-18 de 30:J pages, cartonné 3 fr.
Formulaire des Alcaloïdes et des Glucosides, par il. Boc-
QuiLLo.N-LiMOUsiN. Introduction par le professeur G. IIayem. 2« édition^
1890. 1 vol. in-18 de 318 pages, cart 3 fr.
Formulaire de T Antisepsie et de la désinfection, par II. Hoc-
QuiLLON-LiMOL'siN. S*» édition, 11)05. 1 vol. in- 18, cart 3 fr.
Formulaire des Médications nouvelles, par le Dr II. Gii.lbt,
1905. ! vol. in-18 de 280 p., avec fig. cart 3 fr.
Formulaire des Régimes alimentaires, par le I)'' II. Giij.bt.
1 vol. iu-18 de 300 pages, cart 3 fr.
Formulaire d'Hygiène inrantile, individuelle et collective,
parle D^ H. Gillet, 1898. 2 vol. in-18 de chacun 288 pages, avec 45 iig. ,
cartonné, chaque 3 fr.
Formulaire de Thérapeutique infantile et de Posologie,
par 1:3 L)f R. Fouineau, préface du proicsseur Hutinkl, 1901. l vol.
in-18, 30S pages, cart 3 fr.
Formulaire des Spécialités pharmaceutiques, par In
Dr Galtieu et F. Rknaui.t. 1 vol. in-18 d-» 298 p., cart 3 fr.
Formulaire des Eaux minérales de la iialnéothèrapie,
par le D^ db la IIakpe. ;j« édition. 1 vol. in-lH, 300 p. cart.. 3 fr. Formulaire des Stations d'hiver, des Stations d*étè et de
climatothërapie, par le D^ de la IIahpe. 2° édition. 1 vol. in-18
de 300 pages, cart 3 fr.
Formulaire dentaire, par le Dï'Thoms»»:!. 1 vol. in-I«, 288 p. 3 fr. Formulaire du Massage, par le D' Nohstkom. 1 vol. in-18 de
2!)8 pnfr»'S, cart 3 fr.
Formulaire hypodermique et opothérapiqne, par le I)' E.
Boissf^N «.'t J. Mou^mek. ! vol. in-18 de 300 p. avec fig. cart.. 3 fr. Formulaire des vétérinaires praticiens, par Paul CAfi.Nv.
fie édil-on, 19 »5. 1 vol. iu-i8 d«: 33*2 pa;?e?, r:rirl 4 fr.
Formulaire du médecin de campagne, liemkdea sous la ynnin,
petits t/fijens thérapeutiques, par lo D»" Gautirm, .incien int^Tm: d"S
hù[.'ita'.]\-. 18'.)9. 1 vol. in-i«, 300 pages, cart 3 fr.
Formulaire officinal et magistral international, •i'' édition,
par J. JEKNNEr.. I vol. iii-18 de lOi'i [jag'r?, cirt 3 fr.
Formulaire électrothérapique des Praticiens, par Ir; Dr Uk-
•VMER. ISi'.). I %ol. iii-I8, 288 p-Vrity-i et Hir.. rart 3 Ir.
Formulaire de l'Union Médicale, par le D"" Gam.oi«, 4« édition.
! vul. in ■:;2 de C:;*» pai'-'S, cart 3 fr.
Formulaire d'Hydrothérapie, par le Df 0. Mautin, l9rK), 1 vol.
in-1 «. ."' "J p-iL"?«, cart :j fr .
Guide d Electrothérapie gynécologique, par |r; D'' Wkii., vm^).
l v.jI. ii-lîj. 3'iO P'ig'r-. cari 3 fr.
Guide pratique pour les Analyses de Chimie physiologique, par !e D" .Mautz, HOO. I vd. in-îH, :îOO p., cnrlonn»'!. 3 fr. Guide pratique pour les analyses de Bactério]ogif;<:linirf II f;,
[■■ir L. Keî.iz, l.^îj'*. I vol. in-18 d^;'i7I p., loi W'j n. ci col., cirt. 3fr. Guide pratique d'Urologie clinique, p.r 1 ■ D'' \\u\:i., \'M)\.
1 V...I. in-: 8. cirt 3 fr
Hématologie et Cytologie cliniques. \>ir U: U' l.p.rAM, v.mk
1 vi.-l. ir.- . >, •-";.■> \r.i'ii',- et pi. col., eut Z \
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