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INTRODUCTION
L'étude de la pathogénie des maladies a, depuis trente ans. fait évoluer la médecine, qui, ainsi que le dit Bouchard, « ne se renouvelle pas, mais a certainement cliangé d'objectif (1) o. Parmi les quatre grands chapitres qui sont nés de cette évolution, les troubles de la nutrition sont considérés, avec les infections, comme les causes les plus fréquentes des maladies, et leur étude a donné lieu à une multitude de travaux qui commencent à jeter la lumiiïre sur certains accidents, jusqu'alors étudiés seulement par les cliniciens. La pattiologie et la physiologie expérimentales se sont jointes à la clinique et ont résolu bien des problèmes.
Si, comme je le verrai tout à l'heure, l'organisme sain est une fabrique de poisons, et si le fonctionnement normal de cet organisme est toujoui's sous la dépendance de l'intégrité de
(i) BûOCHARl). — Leïons sur lee aulo-iDloïicatiuiib, IB81, (i. 2.
«iseav
I^TRODUCTION
certains organes qui le défendent contre ces ennemis du dedans, il était naturel de penser que, pendant la g;rossesse, la femme devait avoir à lutter d'une façon particulière, étant plus en péril qu'à l'étal normal, l'équilibre de ses fonctions pouvant se rompre plus aisément.
En effet, il y a longtemps déjà, li cause des rapports qui semblaient exister entre l'urémie et les accès éelamptîques, on fit à ceux-ci l'application des théories de Bouchard. Puis, dans ces dernières années, en même temps que le cycle de la pathologie s'étendait, en môme temps que l'on voyait plus clair dans la physiologie des organes, la pathologie générale et l'anatomie pathologique, de nouvelles applications furent faites à la pathologie de la femme enceinte et c'est de là que sortit la conception de M. Pinard qui attribue à une intoxication spéciale à la grossesse certains troubles, de même que les accès éclamptiques.
La preuve de celte pathogénie nouvelle ne peut encore se faire aujourd'hui d'une façon absolue; les travaux publiés sur ce sujet ne sont pas assez nombreux. Mais on me permettra de chercher à faire cette preuve par analogie, en comparant les divers états que j'étudierai, à d'autres élats analogues de la patliologie. —La clinique, la médecine expérimentale, l'anatomie pathologique me fournirontaussi des arguments puissants.
Dans tous les cas, et je le dis dès maintenant, comme je le répéterai quand il s'agira de poser
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des conclusions, liis tlioorics que je vais exposer l'entlent compte de la plupart des phénomènes, et leur étude me permcllra d'abord de rechercher quelle conduite il faut tenir en face de certains laits et aussi de faire le diagnostic presque sûr, de toxhémies silencieuses qui peuvent avoir parfois des conséquences brutales et désas- Ireuses.
PHYSIOLOGIE DES AUTO-INTOXICATIONS
Les intoxicalions de la grossesse ne sont pas suffisamment connues, pour qu'il me soit possible de me borner à leur étude seule; et puisque je serai obligé de tirer de nombreuses déductions de ce que l'on voit en dehors de l'état gravide, il me faut nécessairement faire l'exposé des faits en général, qui forment la partie fondamentale de ce travail,
I. - DÉFINITION
Avons-nous aujourd'hui une idée exacte de ce qu'est une auto-intoxication et pouvons-nous en donner une définition?
B II y a intoxication, dit Roger (1), toutes les fois que surviennent des troubles cellulaires dépendant d'une modification du milieu organique, soit par suite de l'introduction d'une substance étrangère, soit par suite de l'augmentation, de la diminution ou de la transformation
(1) Rogeh,— I:es mlosifatJonB.InBo[.'ctiAnD,Tr. Je Palhologio générale, t. I, p. 612.
PHYSIOLOGIE DES AUTO-ISTOXICATIONS anormale d'une ou de [ilufiieiirs substances
constituantes. — Nous arrivons donc îi considérer comme toxique toute substance capable de troubler !a vie des éléments anatomiques, en modifiant directement ou indirectement le milieu qui les contient ; il y a intoxication toutes les fois qu'il s'est produit une modification dans la constitution chimique du milieu intéiieur. » Et, ainsi que le disait 01. Bernard, c la vie n'est qu'un rapport entre l'organisme et le milieu ».
II. — SOURCES DES INTOXICATIONS A L'ÉTAT NORMAL. (RéBumë des idées de Bouchard et de ses élèves . ) Si l'on admet celte fonction de la vie, telle que la définit Cl. Bernard, si l'on admet que toute manifestation vitale est nécessairement Iii5e à . une destruction organique (Cl. Bernard, Herbert Spencer), il est certain que l'organisme n'est qu'un vaste laboratoire dans lequel se passent de nombreux phi^nomônes que l'on peut classer avec Roger :
Vie cçUiilaire. — Désassimilation.
SC'crétions.
Phénomènes normaux de la digestion.
Poisons formés dans l'organisme par les
agents parasitaires.
Poisons introduits dans l'organisme.
D'oxila classification des poisons anjjoisonaoidogènes&ipoisons exogènes, poisons microbiens (1).
SOURCES DES INTOXICATIONS
Il s'y joint l'ingestion des poisons de la digestion, les fermentations intestinales et l'invasion des poisons minéraux ou microbiens, par une porte d'entrée quelconque (1).
11 Tous les aliments contiennent des substances toxiques ; il nous suflit de citer les sels de potasse, si abondamment répandus dans la viande et surtout dans les végétaux. — Les transformations que subissent les mafiôres organiques au niveau du tube digestif, sous l'influence des sécrétions qui s'y déversent et surtout des microbes qui y pullulent, donnent naissance à de nouveaux poisons. »
Les mati^res fécales sont toxiques (2) et Bouchard a montré qu'en faisant une antisepsie sévère de l'intestin, on diminuait la toxicité urinaire.
La bile est le liquide le plus toxique de l'économie — 5 à 7 centim. cubes tuent un kil. de lapin.
Elle est résorbée mais arrôlée par le foie (expériences de Bouchard).
L'intestin contient donc trois sortes de poisons : ceux des ingestions, la bile, les matières putrides.
C'est l'intestin, dit Uanot, qui explique le foie. Car celui-ci arrête les poisons, les neutralise et les rejette dans l'intestin par la bile.
Les autres sucs de l'économie sont également
INTRODUCTION
L'étude de la pathogénie des maladies a, depuis trente ans, l'ait évoluer la médecine, qui, ainsi que le dit Bouchard, « ne se renouvelle pas, mais a certainement changé d'objectif (I) «. Parmi les quatre grands chapitres qui sont nés de cette évolution, les troubles de la nutrition sont considérés, avec les infections, comme les causes les plus fréquentes des maladies, et leur étude a donné lieu à une multitude de travaux qui commencent à jeter la lumière sur certains accidents, jusqu'alors étudiés seulement parles cliniciens. La pathologie et la physiologie expérimentales se sont jointes à la clinique et ont résolu bien des problèmes.
Si, comme je le verrai tout à l'heure, l'organisme sain est une fabrique de poisons, et si le fonctionnement normal de cet organisme est toujours sous la dépendance de l'intégrité de
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nous devons surtout ces notions nouvelles sur les sécrétions internes des organes, les reins notamment (f).
L'intestin protf^ge aussi l'organisme contre les poisons venus du dehors. Certaines toxiues (2) très virulentes ne le sont pas, ingérées pai' Tintestin. Les antitoxines sont 1,000 fois moins actives qu'en injections sous-cutanées.
Le corps thyroïde aurait également un rôle très actif (3).
2° Onr.ANES éliminatel-rs. — Mais ces organes de transformation ou d'arrôt ne peuvent agir d'une fafjon complète, soit que la circulation ne fasse pas passer à travers eux la totalité du sang, soit que les poisons se trouvent trop abondants, ou bien que ces organes soient malades à un moment donné et ne remplissent plus qu'imparfaitement leur rôle, soit enfin qu'ils ne puissent agir que sur certaines substances et en laissent passer d'autres.
Celles-ci sont éliminées par la peau, le poumon, l'intestin et surtout les reins. L'intestin élimine les résidus des liquides toxiques, le poumon préside aux échanges gazeux, la peau a un fonctionnement nécessaire, comme le prouvent les accidents des brûlures étendues, ou les expériences sur les animaux.
(1) GiLBEBT et CAfL-sot. — L'opolhiirBpîe, 1899.
(i) Neticiii, StÉnEn, Bt ScuaistiNow SiMiNuwau. — Ce» far Bakt., au mai — l"juia 1898.
(3) Vkhsibakihn et V*NiiEiiLiHUErt. — Étude sur les foncli corpa [lijroidG, Bruiallua, ISSf,
CHIMIE DES POISONS NORMAUX DE L'ORGANISME
Enfin les reins sont les organes d'élimination par excellence, le fSIlre essentiel k la vie.
Cette fonetion est prouvée par l'élude de la toxicité de l'urine et cette toxicité existe, même quand les fonctions des organes transformateurs sont intactes-
J'y reviendrai tout à l'heure, quand je parlerai de l'insuffisance des organes et je verrai quelles variations peuvent exister dans ce que Bouchard appelle le coefficient uro-toxique des différent» individus.
En résumé, le foie et les organes hématopoiétiques arrêtent, transforment ou expulsent par la bile certains poisons, le rein surtout fdtre le reste et mainlient ainsi l'organisme dans un état d'équilibre qui peut devenir instable Irf-s facilement ,
IV. — CHIMIE SES POISONS NORMAUX DE L'ORGANISME
A l'heure actuelle, connaissons-nous les poisons normaux qui circulent dans l'économie ?
On ne les connaît que par leur action sur les animaux, ou par les faits cliniques, et on peut les étudier de cinq manières différentes :
1" Parla toxicité du milieu intérieur (sérum sanguin] ;
2° Par la toxicité des excrétions ;
3" Par analogie avec d'autres faits voisins ;
4° Par l'élude des troubles anatomiques qu'ils produisent;
5° Par la comparaison de ces lésions avec celles produites par des poisons connus.
U PHYSIOLOGIE DES AUTO-INTOXICATIONS
Lis milieu intérieur nous est imparfaitement connu ; nous savons que le sang normal contient des leucomaïncs (1), et qu'il est toxique, généralement en raison inverse de la toxicité des urines.
Le sang des veines est toxique à la dose de 10 centimètres cubes environ {2j ou de iS centimètres cubes (3).
On connaît mieux l'urine. Je parle de l'urine normale :
« Les recherches de Bouchard démontrent que l'urine renferme sept substances toxiques, auxquelles il convient d'en ajouter une huitième, découverte plus récemment (4) :
1° Une substance diurétique, l'urée ;
2° Une substance narcotique, dé nature organique, que le charbon ne relient pas et que l'alcool dissout ;
3° Une substance siaiogène qui se trouve en trop petite quantité pour produire ses eiïets, quand on injecte l'urine en nature, mais qui agit quand on emploie des extraits alcooliques ;
4" Une substance convulsivante de nature minérale, la potasse;
S° Une substance convulsivanle dénature organique, retenue parTalcool ;
6° Une substance myotique, qui se comporte comme la précédente. On pourrait penser,
(I) WUEii. — Les leucomaïncs du Banj,- normril. Th. l'aris, ISB8. (2)Rlt«(M0. — Bifonna medica. oct. iSSl'.
(3) MAiBETetBosc. — Compie rendu de laSoc.de flioi.,1891. ^4] Roger, — Les inloiicaliona, p. Ulà.
CHFMIE DES POISONS NORMAUX DE L'ORGANISME i5 d'aprfes Its expériences de Mairet et Bosc, que les deux dernières substances ne sont auli'e chose que les malières coloranlea ; mais M"" EliachefT, dans des recherches très bien conduites, a raonti'd que le poison myotique, contrairement aux pigmenis, ne traverse pas la membrane du dialyseur et récemment Mareltc a montré qu'il est détruit h l'cbullition;
7° l'nc substance hypothermisante. dénature organique ;
8°En(în une substance soluble dans l'alcool qui traverse la membrane du dialyseur;
9" On pourrait ajouter encore un poison cardiaque, minéral, la potasse; et un poison cardiaque, organique, surtout abondant au cours des maladies infectieuses [Lusini), n
Il faut noter encore que les mêmes urines sont plus ou moins toxiques, suivant les conditions dans lesquelles on les prend : anciennes, fraîches, etc. (1).
Il existe aussi un rapport constant enire Iii toxicité plus ou moins grande de l'urine et ta quantité de glycogène que contient le foie.
Kniin, notons Paclion des poisons sur la thermogenèse (2), «Rien n'est plus contradicloire, au premier abord, que l'aclion des poisons sur la lempérature. Quand un poison a abaissé prirailivcmcntialempéralure, on observe secondailemenl une élévation thermique généralement
PHYSIOLOGIE DES AUTO^INTOXICATIONS inférieure à l'hypothermie initiale. Le contraire se produit aussi. Une même substance, suivant les doses, peut produire des effets différents ; tel poison qui est hypothormisant quand on en introduit une pelite quantitt?, devient hypolhermisant quand on en introduit une plus forte. Enfin, quel qu'ait été l'effet primitif, presque toujours la température s'abaisse pendant la période agonique. »
La toxicité du sérum sanguin peut augmenter dans deux cas bien différents : ou les organes de défense deviennent insuffisants, et alors il y a rétention, ou bien ils restent sains et fonctionnent, mais c'est la production des poisons qui augmente. Enfin les deux causes peuvent se trouver réunies, soit primitivement, soit secondairement.
Si le mouvement de désassimilalion augmente, l'urine devient plus toxique, par augmentation dans la quantité de poison, si le rein reste suffisant : c'est ce que l'on remarque dans certaines alimentations, ou quand le travail musculaire augmente, ou quanil l'individu est surmené d'une façon quelconque.
Ces conditions existent aussi dans toutes les intoxications par poisons exogènes.
Dana ces cas, les organes de défense peuvent rester suffisants et alors il n'existe aucun phénomène morbide, ci l'intoxication peut ne se
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r(5vi51er que par la recherche du coeflîcient de toxicité de l'urine; ou bien le surmenage des organes finit par les rendre insuftisants.
Enlin les causes les plus fréquentes des intoxications sont les maladies. Ces deux derniers ordres de faits seront étudias pins loin. (Voir p. 41 et suivantes.)
DAHS SES RAPPORTS AVEC LES FAITS PRÉCÉDENTS
■1° La GtlOSSKSSE KORMALE EST-liLLE l'orIGIM'. d'une SURPltODDCTION DE POiSOSS, OU DE LA PRODUC- TION DE poisoss spÉciAi's? — On peut répondre assez iietlement oui, à cette première question, et cela se produit dès le commencement de la grossesse.
Charcotet Bouchard (1) ad mettent que la grossesse, dès les premiers jours, donne une impulsion plus vive aux actes nutritifs, en vue de la formation de l'œuf: n parsuitcde l'augmentation des actes nutritifs, il y a formation de déchets plus abondanis n.
Repreff (2), Neugebauer (3) ont trouvé des leucomaïnes plus abondantes qu'à l'état normal et plus de matières extractives. La nutrition et les oxydations sont donc ralenties.
(1) CaiRCûT Bi UoDCDAnD. — Ti. do médecine, l.I, p
(2) Repheff. — Soc. de méd. de Kaikaff, 1806.
(3) Nkiioehaueb. — Soc. de méd. 'le Karko/f, 1896.
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L'étatparticulier d'un organe, qui, dès le début, est le siège d'une hypcrhémie considérable, l'existence d'un organisme surajouté, les échanges toxiques (1) qui ont lieu entre les deux organismes (qu'il y ait fuiius ou non, comme dans la grossesse molaire), sont aussi une cause d'iiypertoxicilé.
Ce faitdesauto-inloxications dans la grossesse molaire (Pinardt est un fait des plus intéressants ; il prouve que le fœtus ne peut avoir qu'une importance secondaire, et qu'il n'est qu'un des multiples facteurs des faits qui se produisent. De môme, si le fœtus jouait le rôle principal, les accidents devraient Gtre toujours plus fréquents et plus graves, à la fin de la grossesse, avec un gros fœtus qu'avec un petit, etc., ce qui ne s'observe pas.
Hochwelker, élève de Lannois (2), dans une ttièse très intéressante, répond ainsi à ces arguments :
« S'il y a un rapport de causalité entre l'albuminurie et la môle, puisque Schuhl, en juin 1891, a constaté que sur 192 cas de grossesse molaire, 14 fois il y avait eu de l'albuminurie, la grossesse molaii-e est en réalité un cas pathologique, et, à ce titre, elle peut occasionner de l'alljuminurie tout aussi bien qu'une lésion du foie, par exemple. La localisation utérine de cette lésion
(1) Lutfiuia et Bnuu. — Passage des poisons du tœtua à la mère. Lyon médical, Gmais 1898,
(a) Hoca-WELKKH, — Rochcrches sur le passage des aub*lauces aolubles de la mère au fœtus (Th. de Ljon, 18(18), p. B8.
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pathologique ne lui concî'dc donc pas une valeur absolue ; la grossesse molaire n'est qu'un cas particulierdes nombreuses lésions organiques entraînant l'albuminurie. »
Je ne crois pas cependant avoir laissé entendre qu'en parlant des auto-intoxicalions de la grossesse, je voulais simplement parler de l'albuminurie; ce travail a été écrit pour rattacher à une intoxication spéciale à la grossesse certains troubles, au nombre desquels, il est vrai, se trouve quelquefois l'albuminurie ; mais cet accident n'a pas été seul incriminé et, en discutant sur cette question, Bochwelker la rétrécit à un tel point qu'il semble avoir raison; quoique comparer une tumeur d'un organe comme l'utérus à une lésion du foie, organe essentiel de la nutrition et de la vie, me semble un peu osé, pour la palhogénîe d'un accident comme l'albuminurie.
Je répèle donc, après M. Pinard, qu'on observe dans la grossesse molaire tous les phénomènes pathologiques spéciaux à la grossesse, jusqucs et y compris l'éclampsie, comme j'en ai observé un cas, en 1888, dans le service de Ribemont- Dessaignes. Ces phénomènes ne peuvent donc être attribués, dans la plupart des cas du moins, à une toxhémie d'origine fœtale.
(1 On sait, dit encore Hochwelker, qu'il y a une plus grande disposition aux convulsions dans les grossesses multiples. Clément (1) cons-
(l) Clément. — Rapports de la grosstRse gémpllaire avec r^cUmpsie puer)i<^ralp. Th. Parie, it9i.
PHVSIOLOGIE DE LA GROSSESSE late que la proportion d'éclampsie n'est que de 1/350 dans les grossesses simples, landls qu'elle esl de 1/13,3 dans les grossesses gémellaires. A cùlé de cela, il y a dans toute grossesse fœtale, comme le dit Twedy, une superproduction de toxines, qu'on doit attribuer en grande partie à l'accroissement du fatus; c'est ainsi que l'éclampsie dans l'ante-parlum n'éclate le plus souvent que vers les sixième et septième mois, alors que le t'uctus commence à avoir une organisation plus complexe, el que les produits excrémentitiels sont plus abondants et arrivent àentraver l'élimination maternelle. Les accidents éclamptiques sont encore plus fréquents avec les gros fœtus qu'avec les petits, par suite des excédents de nutrition et des diîchels perdus, toutes choses égales d'ailleurs, qui contribuent à la formation des toxines ; et ils sont bien plus graves à cause de la difficulté essentielle de l'accouchent provoqué avec un gros fœlus, en vue de réaliser l'état de vacuité de l'utérus. »
Cesquelqueslignes sont remplies d'ariirmations qui toutes demanderaient une confirmation | scientifique basée sur des centaines d'observations. J'ai quelques raisons de connaître parfaitement la fréquence relative des accès éclamp- j tiques chez les femmes qui ont une grossesse i gémellaire, puisque la thèse de Clément a été faite ] dans le service du P' Pinard et sous son inspiration, mais l'albuminurie aussi esl plus fréquente i et là peul être la cause. Mais qu'il y ait superproduction de toxines à mesure que le fœtus grossit,
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que les accès éclampliques soient plus fréquents avec les gros enfaiils, que leur pronostic soit plus grave, puisque l'enfant est plus gros: voilà autant d'affirmations pour lesquelles je demande des statistiques; dans tous les cas, leurconfirnaation ne prouverait pas l'existence d'une cause unique.
Du reste, n'y aurait-il qu'un seul cas d'éclainpsie dans les premiers mois, il suffirait pour infirmer la théorie prise dans un sens absolii.
Encore une fois, je n'ai nullement l'intention de refuser à la toxhémie d'origine fœtale une importance considérable dans les auto-intoxications de la femme enceinte ; mais je me refuse à lui donner une importance prépondérante. Je pense qu'elle est un des nombreux facteurs de la toxhémie, mais que celle-ci peut exister sans le fœtus.
Il y a donc autre chose, et peut-être déjà devons-nous entrevoir comme facteur important la suppression d'une élimination, c'est-à-dire la suppression des règles.
Du reste, quand tous les organes de la femme sont sains et fonctionnent, les urines sont plus toxiques dans la grossesse qu'à l'étal normal.
Et cette rétention du sang menstruel a été incriminée par de nombreux auteurs.
Doléris avait trouvé une substance cristalline dans le sang des règles; — Schmoukle(l) et Keiffer (2) appellent cette rétention, ménorrhémie, et la sécrétion serait spécifique.
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Charrin a montré que le sang des règles avait un maximum de loxicité.
M. Pinard pense ■ que l'absence des règles pendant ia grossesse constitue une rétention de sécrélions organiques (st^crétions de l'appareil génital) qui exige comme compensation une intégrité absolue des autres sécrétions » (1).
Il semble aussi, en examinant de très près les phénomènes clinique» qu'on peut rattacher k l'intoxication gravidique, que ce ou ces poisons donnent lieu à des phénomènes tout à fait caractéristiques de l'état de gravidité; il est certain qu'un ensemble symptomatique marqué par du ptyalismc et des vomissements incoercibles ne se voit que pendant la grossesse: de même pour t'éclampsic ; et on est incité à penser qu'il existe des matières spéciales, qui, lorsque certains organes deviennent insuffisants, peuvent donner lieu à des accidents spéciaux, et la multiplicité des accidents pourrait môme faire penser que ces poisons sont multiples.
L'examen de la loxicité urinaire, dans ces cas ] morbides, nous montre qu'elle est diminuée (2). C hambrelent et Demont ont trouvé 0,25 au Heu 1 de Û,4S, qui est le chiiïre habituel. Bien plus, J Labadie-Lagrave et Boix (3) ont pu ériger en | principe n qu'il y a diminution de la toxicité
(1) Le MiSsoN. — Les iclères el la colique hépatique pondant Is puerpéralité. Th. Paria, 1898. '
;ï) CHAMBnBLEKT el Dëmont.— Soc. rie Biol.,TX. 1892. (3) Bon. - Soc. de Biol., déc. 1896.— Arch. gén, de mid„ sept. 1897.
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urînaire dans les cas normaux do grossesse».
Cela est contredît par d'autres auteurs.
Pour Van der Velde, de Leyde (1), l'urine serait au contraire plus toxique, mais le sérum sanguin aussi. Tous ces faits sont également probants.
Quoi qu'il en soit et qu'il existe ou non des poisons spéciaux à la grossesse, il reste un fait certain :il existe une auto-întoxication normale, plus accentuée pendant la grossesse qu'en deîiors d'elle.
2° Etat spécial des orcakës et di' samj qui favorise CKTTE INTOXICATION. — o) Sang. — Il contient moins de globules rouges : il existe une hydrémie déjà vue par Andra! ctGavarret. Il y a donc anémie di>R le début de la grossesse, et l'on sait que le coefficient uro- toxique est considérablement augmenté chez les anémiques. L'albumine diminue ainsi que l'hémoglobine et la fibrine.
b) Cœur. — Sans être hypertrophié d'une façon habituelle, il doit accomplir un travail plus considérable.
c) Poumon. — De même pour le poumon, puisque le sang a un pouvoir respiratoire moins complet. Sa capacité elle-même a diminiu'' {Kuchenraeister, Fabius, Dohrn),
d) Intestin. — Il fonctionne généralement plus lentement. Les femmes sont sujettes à la constipation, et par conséquent à la rétention et à la stagnation des matières putrides. On sait aussi
(1) Van nEn Velue. - Wien. kiia. Rundschau, 1896.
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combion est fréqiicate la dyspepsie; des 'ermenlalions anormiiles l'accompagRcnl.
3" EsFm QUli SE PAS8K-T-1L Di: COTÉ Dli S ORGANES
Dii DÉFENSE? — a) Reitis. — D'après certains auteurs (l), il existerait dps connexions intimes entre l'utérus et les reins, l.cyden admet môme un rein gravidique gras. Cela n'est pas prouvé; il est certain seulement que le rein est obligé de fournir une somme de travail énorme, et je verrai plus tard ce que peut causer le surmenage do cet organe, surtout si le foie est insuffisant.
b) Urines. — La vessie et les uretères sont presque toujours comprimés. On admettrait même une albuminurie de ce fait (2).
On trouve dans l'urine une diminution de l'urée, de l'acide urique, des phosphates, de la créaline (Rivière) (3).
L'hypertoxicité de l'urine, pondant la grossesse, a été établie par Bouchard.
Knfin on pourrait, dans certains cas, y trouver, non pas du sucre glycose, mais une autre variété desucre et en particulier de la saccharose.
c) Foie. — En 1836, Tarnier et Blot (4) attirèrent l'attention sur la dégénérescence graisseuse du foie, pendant la puerpéralité. Vulpian nonlirma cette étude.
(11 Schwah. — Ai-cli. géaér. de Médecine, t8«7, p. 728.
(2) JoiLNatDN. — Sac. Gijii. de Wnskinglun, fàv. issa. — Ual- J BuaïaMA. — Samm. Klin. VurIrSge. Leipzig, 18H2, n" 212. - LuBLBlN. — Allg. Wien. «éd. Monatsc/t. 1S82.
(3) Klv-iÈiiB. — Aiito-intoiicalion edamptiquo. Paris, 18S8, ' (IJ Tarmieh. — Noies sur t'état graisseux du foie duna k jlévre
■pûralo. Soc. BioL, 1836. — Ulot Ibid.
Tarnier pensa que cel élat graisseux était physiologique et qu'il éluit lit? à l 'éfat puerpéral et non à la septicémie.
De Sinéty (1), en i 873. le raltauha à la lactation.
Ces travaux sont rapportés partout, aussi ai-je pu me borner à les énoncer. — Depuis ce temps, tous les traités classiques vont répétant que l'on trouve normalement le foie gras chez la femme enceinte.
Evidemment les études de Tarnier, Blot, etc., ont été faites à un moment oiS l'anatomie pathologique des infections et des intoxications n'existait pas; mais la septicémie existait certainement plus que maintenant, et tous les foies examinés par Tarnier venaient do ces femmes.
Cela ù te toute valeur à l'examoii; il est impossible de tirer une conclusion, pour un fait de physiologie, si on n'examine que des organes de malades et surtout si la maladie, cause delà mort, est de celles qui font subir à l'organe des modifications profondes.
Sans avoir étudié particulièrement la question à ce point de vue, j'ai examiné un certain nombre de foies, et voici ce que j'ai pu voir : En 1 893, au laboratoire de la clinique Baudelocque, je tuai Ij lapines et 2 chiennes arrivées à terme, et je ne trouvai aucune dégénérescence, graisseuse ou autre, dans le l'oie de ces animaux.
PHYSIOLOGIE DE LA GROSSESSE J'en parlai à Pilliet, dont la compétence était bien connue ; il me montra le foie d'une fefnrae enceinte, morte accidentellement, qui ne présentait aucune lésion. Enfin, depuis 1891, j'ai examiné fi2 foies de femmes mortes de maladies de la grossesse, dont 42 i^,clamp tiques. — J'y rencontrai les lésions si souvent décrites, mais jamais dégraisse. Vinayenavu, mais exceptionnellement.
11 faut donc mettre un important point d'interrogation aux conclusions de l'amier et penser que la lésion qu'il a décrite est secondaire et non pas normale, s'il est permis de réunir ces deux mots.
Du reste, cette lésion hépatique, qui est considérée par quelques-uns des partisans de l'auto-intoxicalion éclamplique comme la cause de tout le mal, va à l'encontre du but qu'ils se proposent; car si le foie était normalement gras pendant la grossesse, toutes les femmes enceintes seraient malades et très malades, ce qui heureusement n'est pas. En elTet, la stéatose d'un organe est l'un des degrés de sa mortification ; l'envahissement par la graisse est, pour les cellules, une des façons de mourir, et on se demande comment les cellules d'un foie dégénéré pourraient accomplir le travail exagéré nécessaire, quand on sait que ce surmenage seul peut être pour elles une cause de mortification.
Cette étude fait du reste actuellement l'objet d'un travail spécial dans lequel je m'efforce de réunir des faits assez nombreux.
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Si, donc, à l'état normal, l'équilibre existe,
il suffit de fort peu de chose pour le détruire;
dès que l'insuffisance se forme, si peu prononcée qu'elle soit, il se produit un cercle vicieux qui peut avoir les conséquences les plus graves.
Ml.- PATHOLOGIE DES AUTO INTOXICATIONS EN BEHORS DE LA GROSSESSE
Jusqu'ici j'ai clierclié à mellrc en lumière ce qui se passe dans les auto-intoxications de l'organisme en bonne santé, pendant et on dehors de la grossesse. J'ai vu que, pendant celle-ci, il est certain et admis par presque tout le monde que les poisons sont plus abondants et que l'équilibre peut fitre rompu plus facilement. J'en arrive à l'étude de ce qui se passe, quand l'intoxication s'accompagne de phénomènes morbides. Le mot intoxication, à partir de maintenant, comportera donc un sens de maladie qu'il n'a pas eu jusqu'ici,
I. Causes des toxhémles. — « Les infections (t) et les intoxications, telles sont les deux catégories de causes que l'on trouve à l'origine de la plupart des faits pathologiques, comme l'établissent d'une façon de plus en plus précise les recherches modernes, ii
Au début des infections, on en trouvait partout, mais maintenant l'étude des toxines mi-
(1) Claude. — Loc. cil.
28 PATHOLOGIE DES AUTO-INTOXICATIONS crobiennes s'est faîl une large plfice et l'on sait que la plupart tics lésions et en particulier celles du foie et des reins sont causées par ces toxines.
On peut ainsi jusqu'à un certain point confondre dans la patliogénîe de certaines lésions les infections et les auto-intoxications, puisque, dans l'uu comme dans l'autre cas, c'est un poison qui agit, pour produire la lésion anatomique et les phénomènes cliniques qui en découlent. Je ri^unîrai donc dans cette rapide étude générale ces deux factiiurs, parce qu'ils aboutissent à un même résultat: une toxhémîe.
Il Les processus (1) de désassimilation peuvent s'exagérer, dans divers états pathologiques, toutes les causes qui, entraînant une dénutrition trop intense, un amaigrissement rapide, tendent à encombrer l'organisme de matières nuisiblfts; c'est ce que l'on observe aussi bien dans le surmenage que dans les cachexies ou les maladies pyrélîques, principalement dans les infections. >i
De m&me agissent les poisons nés dans l'organisme, sous l'influence des maladies du tube digestif.
« Enfin l'arrêt de la nutrition peut résulter d'un défaut d'épuration consécutif aux altérations des éraonctoires; les produits de ces désassimilatious ne peuvent être rejelés, ils satu-
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rent le milieu et empêchent la diffusion hors de la cellule, h
En résumé, les causes des toxhémies sont : les intoxications exogènes, les infections, et l'insuffisance des organes de défense.
II. Comment agissent ces poisons? — " On les divise en poisons plasmaliques (Rogftr) qui diminuent ou augmentent la coagulabilité du sang, précipitent certaines substances, modifient la constitution chimique, et en poisons globulaires qui augmentent lu résistance des hématies, les détruisent, se combinent à l'hémoglobine, la réduisent et agissent sur les leucocytes.
III. Fonction du foie. — Ou bien celui-ci était sain avant la toxhémie ou il était malade et a pu être cause première.
a) S'il est cause de la toxhémie par une maladie antérieure qui le rei'd insuffisant ? Nous assistons alors aux différents phénomènes de la maladie hépatique elle-même. Ce tableau est naturellement variable suivant la maladie primitive, mais il a pour toutes un certain nombre de traits communs qui ont été mis en lumière par Hanot, puis repris et bien étudiés par Lévi, pour le système nerveux. Ces points communs ne surviennent précisément que lorsque l'insuffisance hépatique est établie par destruction ou transformation cellulaire.
h) Le Joie était sain primitivement et n'est devenu malade que sous l'inllucncc de la toxhémie.
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Il existe, dans tous les cas, des faits seinblables, ainsi que Bouchard le fait remarquer pour les infections, dans lesquelles un certain nombre de symptûmes se ressemblent.
On meurt (1) de la même fa(;on, avec les mêmes accidents, dans un grand nombre de maladies de foie : l'ictère grave primitif ou consécutif aux septicémies et aux infections, les ictères infectieux sporadiques, les ictères toxiques, l'iclèrc grave secondaire aux cirrhoses, etc.
Gassaet (2), cité par Hanot, montre qu'unsiraple embarras gastrique touche ta nutrition des cellules hépatiques et produit la glycosurie alimentaire et l'augmentation des sels biliaires dans l'urine, — La moindre fièvre de surmenage donne les mêmes résultats (3). Sous l'influence de rhypertherraie, le foie ne contient plus de glycogène, il devient donc impuissant; puis arrive une altération anatomiquo : quelle que soit la nature de ces lésions, l'élément cellulaire est troublé, le foie ne retient donc plus les poisons de la veine porte.
Parmi les lésions anatomiques, les unes (4) sont des manifestations banales, nullement spécifiques; c'est ainsi que les convulsions déterminent parfois de petites hémorragies de la
p. lua.
(-2) C*9s.iET. — Snc. BioL. 30 ,a) HoUEii. — Le foiu et les poi (l) RoHBil,
L'inauffisuice hépatique. Gaz. des ht <a9D, juin IHlIt,
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racieJle, du cerveau, ries muscles; l'asphyxie terminale produit un emphysème souvent considérable, etc.
V Les altérations des globules et des leucocytes peuvent être le point de départ de lestons vasculaires; les débris de globules encombrant les petits vaisseaux, et y déterminant des thromboses, servent parfois de points de départ à des lésions parenchymaieuses secondaires. D'ailleurs la nécessité, pour certains organes, d'éliminer les produits toxiques, explique la gemse d'autres lésions, par exemple au niveau des reins, »
N'est-ce pas là ce qui se passe pour les accès éclamptiques?
9. Donc (I) les poisons sont capables de susciter une série d'altérations qu'on peut classer de la façon suivante : les lésions initiales se produisant au point d'introduction de la substance nocive; les lésions d'ordre fonctionnel, déterminées sur les parties de l'économie où le poison porte son action; les lésions d'élimination frappant les organes chargés de transformer les toxiques ou de les rejeter au dehors, u
Ainsi se trouvent expliquées les lésions du foie secondaires à la toxhétnie.
c) Ou bien c'est le rein qui était primitivement malade et le foie n'est devenu insuffisant que sous l'influence d'une toxhémic hrigh tique, ainsi que l'ont étudié Gaume (2) et Hanoï.
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IV. Fonction du rein. — a) Le rein aussi peul fttrc primitivement altéré et nous voyoni alors les népliriles évoluer avec plus ou moins de gravilc el se compliquer ou non d'urémie,
è) Mais cette toxhémie rénale peut se compliquer d'une insurfisance hépatique. Je viens de voir par quel mécanisme.
c) Ou bien au contraire, devant une auto-intoxication d'une autre cause, le rein suffit ii si tâche et résiste à l'action des poisons qui le baignent. En étudiant les urines, Bouchard a pu constater (1) l'existence du poison éliminé chez les pneumoniques et les cholériques. Lépine a vu la mùme chose chez les pneumoniques. On connaît aussi les décharges toxiques el l'augmentation de la toxicité urinaire dans les convalescences.
(/) Ou bien le rein ne devient malade que parce que la quantité de poison à éliminer devient trop considérable, ou plutôt parce qu'on charge d'éliminer des toxiques, contre lesquels il n'est pas armé, ainsi que cela se passe dans l'insuflisance hépatique. Quel que soit le poison, il peut déterminer une lésion aiguë glomérulite. néphrite épithéliale, etc., qui peut à la longue dégénérer en néphrite chronique.
Déjà, en 1874, Vulpian écrivait : » L'élimination de produits viciés provenant du fonclionnemeot anormal el incomplet de fous les organes de Téconomte a pour conséquence une irritation
()) RooEH — Le Toie et les poisons, |i. 150.
de ]r substance rénale cl par suite une népliiilc parenchymateuse. »
V. Insuffisance des organes de défense. — Une fois conslitui^e l'insuffisance des organes de défense, il me faut étudier séparément ce qui se passe, suivant que c'est le l'oie ou le rein qui Qéchil, ou s'ilsviennent à fléchir loiis deux, l'ua seconduirenn;nt à l'autre.
1" IsSUFFEàANCK HÉPATlQtE Pl'BE. a) Fistulti
d'Eck. — Celle insuffisance complftlo a pu élre réalisée expérimentalement par Ilahn. Masseti, Neucki etPaulow, au moyen de la iistule d'Eck ou fistule porte-cave. Dans ce cas, l'urée diminue, le rapport de l'azote de l'urée Èi l'azote total est de 77,2 0/0, au lieu de 8y 0/0; l'acido urique augmente de même que l'ammoniaque et celui-ci est éliminé sous forme de carbamate d'ammoniaque qui, injecté à des chiens, reproduit les accidents. Enfin ces chiens alimentés avec du lait meurent tiôs lentement.
H Ce mémoire, dit Hanot, démontre que le foie annihile et transforme non seulement les poisons intestinaux, mais encore les poisons nés dans l'organisme par la vie même des cellules. Le rôle antitoxique du foie sur les poisons de désassimilation cellulaire générale, y esL particulièrement mis hors de conteste. »
Les chiens ainsi traités présentent de la somnolence, de la faiblesse, de l'ataxie, des crises d'agitation, de l'aman rose, de l'anesthésie à la douleur; puis de l'excitation et des convulsions; si l'animal guérit, il représente des con-
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34 PATHOLOGIE DES AUTO-iMOXICATIONS vulsions pour différentes causes el en particu- 1 lier après l'ingeslion de viande.
b) Poisons connus. — Le carbamale d'ammt nîaque est le seuV poison qu'on ait pu isoler dans | ces cas. Et comme l'auto-intoxîcation est certainement complexe (Roger), celui-là en est peutêtre le facteur le moins important.
c) Petits signes nerneiix. — C'est ainsi que l'on a rhépalo-toxhémie pure dans laquelle il n'y a
s de maladie primitive d'un auti'e genre, dans laquelle le rein est suffisant, et où par conséquent on ne peut rien incriminer en dehors du foie pour la production des accidents. Voyons ce qui se passe chez l'homme en ce cas :
Il En dehors des accidents nerveux graves de l'hi^'pato-toxhémie, en gi^néral précurseurs de la mort, il en est d'autres qu'on peut appeler petits accidents nerveux.IIs sont encore l'expression de la toxh(''mie et complètent le parallèle à établir avec l'urémie nerveuse : tels sont le prurit, la céphalalgie, la somnolence, les troubles oculaires. »
Lévi (I), Hanoi (2) donnent une énumération r de ces signes : comme il me faudra les reprendre | pour les comparer avec ceux, que présentent cer- 1 tames femmes grosses, je ne les mentionnerai 3 pas ici.
d) Leur palhogénie. — " 11 est probable, dit
(1) LÈvi 18%.
(2) Il.>>
cri^'inc hépalique. Th. Par ■aile Bordeaux, taSI*.
INSUFFISANCE DES ORGANES DE DÉFENSE 35 Hanot, qu'une partie des accidents attribués "aux modifications de la sécri?tîon biliaire relèvent de la fonction antitoxique du foie. Mais (1) en général la destruction finale de la cellule ht'patique ne se fait subitement qu'en apparence; elle est précédée, pr^^parc^'e par un certain degré d'all^ration. n
Et on comprend ainsi que les accidents graves meltenl un long temps à apparaître, et soient précédés d'une période d'accidents très lil'gers qui peuvent même passer inaperçus. — Ces troubles nerveux peuvent survenir dans deux états du foie : la cholémie et l'acbolie.
Comme cons(5quence de ces théories, il faut remarquer le rôle considérable que peut jouer l'hérédité. Tout le monde lui reconnaît une action dans la production des accidents nerveux, même d'origine toxique. On sait aussi combien une raison insignifiante peut être l'occasion d'accidents terribles tels que ceux du delirium tremens, auxquels Klippol donne actuellement une origine hépatique. On sait que Stahl, Lorry, Burrow, Charrin, Klippel ont soutenu que les altérations du foie occupent une place importante dans l'étiologie de la folie.
e) Caractères de l'urine. — Ce serait ici le lieu d'étudier en détails la toxicité urinaire et la perméabilité du rein qui reste parfaite dans les cas purs.
Mais le rein peut ?lre sain, comme il l'est
(1) Hl-.
med.. 1893, p, -iVJ.
36 PATHOLOGIE DES AUTO-INTOXICATIONS dans la pneumonie, et laisser néanmoins dans le sérum certains poisons, parce que ceux-ci ne sont pas dialysables. Roger a bien voulu, quoique le fait ne soit pas encore publié, me dire qu'il existe certains poisons alcaloïdes combinés à des albumines ; cela est prouvé par ce fait que le sérum chauffé n'est plus toxique, une fois les albumines coagulées. Le rein ne peut rien contre elles; mais dès qu'arrive la convalescence, il y a dédoublement, dislocation ; l'alcaloïde redevient dialysable et donne à l'urine une toxicité énorme. C'est là un bel exemple de perméabilité complète du rein, avec néanmoins rétention de produits qui causent la mort.
Nous retrouverons tous ces faits pendant la grossesse. « Supposons (1/ qu'une affeelion destructive vienne abolir les diverses fonctions du foie, il en résultera une série de phénomènes toxiques contre lesquels le rein essaiera de lutter. On observera dès lors une aiigmentation de la toxicité urinaire ; en même temps on trouvera dans l'urine diverses substances anomales faciles à déceler par les procédés chimiques. La fonction uropoiétique du foie étant troublée, l'urée baissera et sera remplacée par des corps moins parfaits au point do vue excrémcntitiel, acides conjugués et ammoniaque ; il y aura une diminution plus ou moins marquée du rapport de l'azote de l'urée à l'azote total. Les troubles de l'action di[ l'oie sur les albuminoïdes et leurs
(I) RoQEB. — Le
-, p. IflS.
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dérivés se traduiseot par de l'albuniimirifi et de la peptonurie, les troubles do la fonction biligénique, parTiclfere ou par l'apparition dans l'urine de pigments biliaires normaux ou modifiés (bilipliéine, hémaphéine, urobiline). Les modificalioQs de la fonction glycogénique produisent la glycosurie dont on peut admettre deux variétés principales ; taiiliM il y a suractivité fonctionnelle du foie, excitation do la glande ; il en résulta une glycosurie intermittente, liée à une insuffisance du foie, devenu incapable de retenir le sucre qu'à certains moments la veine porte contient en excès ; c'est assez dire que cette glycosurie apparaîtra à la suite de l'ingestion de ■ matières sucrées ou féculentes ; ce sera une glycosurie alimentaire. Enfin l'impossibilité pour le foie de retenir les matières toxiques aura pour conséquences soit une rétention dans l'organisme et une mort rapidcj soit une élimination par la voie rénale et, par conséquent, une bypertoxicité ui'inaire.
C'est donc en étudiant l'urine qu'on peut avoir des notions sur l'état des cellules hépatiques. Le dosage de l'urée et de l'azote total, la recherche des acides conjugués, des pigments normaux de la bile ou des pigments modifiés, de la glycosurie alimentaire et l'étude de la toxicité urinaire : voilà les principaux moyens auxquels le médecin peut s'adresser.
Nous reprendrons chacun de ces phénomènes en étudiant le diagnostic de l'insuffisance hépatique pendant la grossesse.
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J) Lésions. — Les lésions que l'on peut trouver dans le foie à la suite de ces accidents sont toujours les lésions delà maladie primitive, ou bien, quand l'insuffisance est la const^quence d'une intoxication, des lésions de modification absolument caractéristiques (Claude). Elles peuvent se ramener à trois types : phlogose. stéalose, nécrobiose.
2" IsscFFiSANCK BÉ>ALE puiiE. — .Tc UG parlerai que des cas où l'on aura affaire à une insuffisance rénale primitive et pure, du fait d'une lésion rénale antérieure,
a) Dans ce cas, elle donnera lieu à tous les phénomènes comparables à ceux de l'hépatisme et que Dieulafoy (1) a décrits sous le nom de petit bri^htisme, doigt mort, céphalée, troubles de ta vue, etc. , même sans albuminurie.
Puis, secondairement, arrivent les phénomènes de l'urémie et du grand brigbtisme.
Notons, dans ce cas, combien est infidèle le signe fourni par l'analyse de l'urine au point de vue de l'albumine. Il est de notion courante, actuellement, que l'albuminurie fait défaut dans un certain nombre de cas, quelquefois les plus g''aves.
b) Dans ces cas, la toxicité urinaire diminue, en même temps que celle du sang augmente par rétention.
3" IriSL'FFlSARCË ASSOCIER DU FOIE ET DU REIN. —
a) Je ne m'attarderai pas à discuter s'il existe des
(1) DiKULiFOï. — Académie de Méd., 6
INSUFFISANCE DES ORfiANES DE DEFI^NSE 30 différences cliniques, siiivanl que l'un ou l'aulre orgîine esl primitivement atteint. H est certain qu'il peut y avoir une insuflisance hépatique avec ictère, survenant à la suite d'une insuffisance rénale; mais je crois, avec les auteurs, que le contraire existe bien plus souvent et que, dans laplupart des cas, c'est le rein qui subit l'inQuence du foie.
è) Dans les cas où les deux séries d'organes sont insuffisantes, le pronostic est ni''cessairement sombre, et l'on trouve, au point de vue clinique, chimique et anatomo-pathologique, un mélange de tout ce que je viens de passer en revue.
c) On peut se demander comment il se fait, que, en cas d'insuffisance hépatique, le surmenage en résultant pour le rein suflise à déterminer chez lui des lésions, alors que dans la népiiiectomie un seul rein se voit hrusquenient imposer le travail de deux, sans en soufl'rirgénéralement. Je répondrai que la maladie du rein enlevé a probablement déjà habitué le second à cette suractivité, et ensuite qu'il peut fournir sans doute plus de travail vis-à-vis des poisons normaux du sang, mais non plus vis-à-vis des poisons spéciaux habituellement arrêtés par le t'oie et que celui-ci laisse passer dans la circulalion.
Bouchard l'admet, du reste; Iluchard (1) reconnaît que les urines se chargent d'albumine
(1) HucHiiwi. — Bull, méd., iS'ii, p. il.
tO PATHOLOGIE DES AUTO-INÎOXICATIONS parce que In cellule hi^patiqiie ne remplit plus son rôle. Itendii(l) admet une n^-phrile congestive pur suilo du passage de substances irritantes négligées par le foie, Mollièro (2) admet que la néphrite aiguë est une complication des maladies du foie, que ces lésions ont pour cause le passage de substances irrïtunlos non arrêtées par le l'oie, et qu'il esl possible ainsi d'expliquer certaines maladies de Uright, on dehors de toute autre donnée étiologiqne.
Le chapitre qui pi'écfede était nécessaire pour établir soigneusement les principes qui régissent les intoxications en dehors de l'état gravide. Ces principes vont me servir à l'étude des divers états de la grossesse qu'on peut ratlachei' à une intoxication. Je trouverai le guide nécessaire pour discuter leur pathogénie, leur diagnostic et leur traitement dans ces notions peut-être un peu longues, mais n(5cesaaires parce qu'elles sont la hase de ce travail.
jusqu'à présent j'ai vu que la grossesse prédisposait aux intoxications en général et peutêtre à une intoxication spéciale ; j'ai vu comment les organes de défense se comportaient vis-à-vis
(i) Rendu. — Mécanisme du la cachexie ol de [a morl linna la cirrlinae. Bem. mëd-, juin 1892.
(3) M0LLIÈH.B. — Les néphrites aigults et chroniques par insurilsance hépatique.. Lyon méd., 15 fév. 1S91,
IL EXISTAIT UNE MALATHE ANTÉHIEUBE 41 de ces poisons spéciaux, dans lu grossesse normale.
Qanrrive-t-il quand, chez une femme enceinte. Vun ou l'autre de ces organes vient d détenir insuffisant?
Il me faut naturellement encore distinguer deux cas bien différents : ou bien l'organisme ne présente aucune tîireanli'rieurc, tous les organes fonulionnent intacts ; ou bien, au contraire, il y a pri'-exislence h. la gravidili'', d'une maladie du foie ou des reins.
I. II existait une maladie antérieure. — a) Dx" FOIE. ^ Gomme tout h. l'heure, nous assistons à l'évolution des maladies, cirrhose, alcoolisme, ictère chronique, localisation d'infection. etc. Mais le pronostic sera certainement plus sombre à cause des complications rénales plus fréquentes et plus graves (Hanot). Il est certain que ces maladies faciliteront l'inloxicalioa par l'insuffisance hépatique qu'elles occasionnent, et nous pourrons donc voir ici tous les accidents secondaires de cette insuffisance, spéciaux aux maladies du foie, mais auxquels la grossesse donnera une physionomie pari i eu li ère.
Le Masson (i) a bien étudié la fréquence de la colique hépatique pendant la grossesse, chez les individus prédisposés. C'est aussi à l'influence du foie que l'on doit rattacher la gravité spéciale du diabMe et la fréquence de rinsuffisance hépatique et du coma diabétique chez ces malades (Pinard).
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b) Dd REIN'. — S'il existe une néphrite antérieure, celle-ci empruntera fi la grossesse une gravité exceptionnelle. Il est inutile d'insister sur ce fait de notion vulgaire.
Les néphrites chroniques, qu'il est en général facile de diagnostiquer, feront courir aux femmes les plus grands dangers, et l'accoucheur se verra quelquefois dans la nécessité de défendre la grossesse à ces femmes.
Car elles pourront présenter très rapidement toutes les complications giaves des néphrites, même l'urémie ordinaire, facile à distinguer des accidents éclamptiijues; mais je pense, et je compte tout à l'heure en donner quelques preuves, que les accidenis particuliers à la gros ■ sesse ne peuvent survenir que lorsque le foie sera devenu malade par le mécanisme indiqué plus haut, quand il y aura en même temps insuflisunce hépatique, en un mot, quand l'organisme sera arrivé à un état correspondant à l'insuffisance rénale, compliquant l'insuffisance hépatique.
Les lésions hépatiques sont en effet fréquentes dans le brightisme.mais cela n'est pas une règle absolue, même chez les femmes arrivées à la dernière période de l'urémie, et je me rappelle avoir vu chez Pilliel le foie d'une urémique qui ne présentait aucune lésiondestructive.
N'oublions pas non plus un point d'une importance capitale, c'est que ces accidents graves, môme quand ils sont suivis de mort, n'ont pas été fatalement accompagnés d'albuminurie.
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mais presque toujours on retrouve daus ces cas les signes du petit brightisme, tels que les a décrits Dieulafoy,
II. Il n'existait antérieurement aucune maladie ni du foie, ni des reins. — J'nrrive à la partie capitale de ce travail, au point de vue pathogénique. Qu'on me pardonne, dfts à présent, de ne pouvoir, dans l'état actuel delà science, apporter ici des preuves péremptoires de tous les faits que j'énoncerai ; la plupart du temps, je serai obligé de me reporter au chapitre dos généralités, que j'ai fait à dessein aussi complet que possible, et je déduirai par analogie, suivant en cela la méthode de Itouchard.
Le but que je me propose est du reste simplement d'exposer les faits à un point de vue particulier ; je me garderai de tirer des conclusions trop nettes, et devant l'énoncé de ces idées et les arguments dont j'essaierai de les soutenir, chacun restera libre de discuter et de tirer luimême les conclusions qu'il croira justes.
Voici, rapidement résumé, l'exposé de ces théories que M. Pinard appelle \'}iépato-toxhémie
Je pense, à la suite de mon y[.s.i\.T&, qu'un certain nombre d'accidents et de complications de la grossesse sont sous la dépendance directe de l'état du foie. Le rein, ainsi que je l'ai dit, en dehors des maladies préexistantes, n'aurait qu'KMe action secondaire, quoique souvent très importante, et l'albuminurie gravidique ne serait souvent qu'une complication et même un signe de l'insuffisance képa-
44 PATHOLOGIE DES AOTO-INTOXICATIONS tique. Le rein aurait parfois une action déterminante sur la prodiictiou des accidents, mais il ne pourrait pas seul les diîlerminer. En un mot, ces accidents s'accompagneraient toujours d'insuffisance hépatique, souvent, mais pas toujours compliquée elle-môme d'insuffisance rénale. Au contraire, l'insuffisance rénale seule déterminerait d'autres manifestations bien à elle.
Cependant, dans certains cas, une albuminurie h frigore, par exemple, pourrait Ctre la raison déterminante d'une insuffisance hépa.tique ; mais encore une fois, les accidents graves et spéciaux ne pourront exister avec un foie suffisant et agissant.
Tel est le problème très nettement posé que je me propose de résoudre.
L'historique de cette thi^orie n'existe pas, puisque M. Pinard en a parlé seulement dans son enseignement oral; cependant Ribemonl'Dessuignes et Lepage (1) en donnent le résumé.
Schwab l'a repris dans une revue critique (2). Enfin Le .Masson (3) l'a exposée surtout au point de vue des maladies du foie préexistantes.
Ce problème peut se subdiviser lui-même en plusieurs. Et d'abord :
i" Quelles sont les causes bk l'iksuffiban'ce
HÉPATIQUE, SPÉCIALE A LA GROSSESSE? En dehoTB
d'une lésion rénale ou d'une albuminurie à fri-
(1) RiBI
(2) BcBWAB. — Arch. de Mêd., 1891.
(3) Lg Hasbok. — Loco cilala.
i rl'ulislËti'lqtii?,
IL rï'EXlSTAlT A^ICD^E MALADIE ANTÉRIEURE 4S gore, qui peut rompre l'équilibre en augmentant la toxicité du sérum sanguin, on peut être assez embarrassé pour répondre à cette question.
Cependant il est certain que, pour quelques cas, l'hérédité joue un rôle évident. M. Pinard connaît des familles où les vomissements incoercibles sont héréditaires et prévus. De même pour le plyalisrac; je possiïde une observation où la grand'mère, la mère et la lîlle en ont présenté à chacune de leurs grossesses. On sait, -du reste, quel rôle joue l'hérédité dans les maladies du foie, et celui-ci peut ainsi être plus apte à subir une influence morbide. Le système nerveux a une énorme action sur l'état des cellules, des organes sécrétoireset éliminateurs, et la base primordiale de toute étude palhogénique en pathologie nerveuse est, suivant l'enseignement de Charcot, l'hérédité. Il semble que chacun apporte en naissant une disposition particulière des cellules.
Quoique j'étudie seulement, ici , les cas où le foie était sain avant la grossesse, je ne puis passer sous silence les cas où une maladie de foie, antérieure et paraissant guérie, se reproduit par l'inlluence de la grussessc sous une forme d'insuffisance. Le Masson en a cité de nombreux exemples pour la colique hépatique; j'en connais deux pour l'ictère soi-disant catarrhal ; il est certain que ces accidents antérieurs, quoique guéris, mettent le (oie dans un état d'infériorité relatif.
Du reste, même avec les apparences complètes
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de la santé (i) : " L'aulo-intoxicatiou reste possible aussi longtemps que la cellule hépatique n'a pas reconquis la plénitude de ses fonctions physiologiques, et l'insuffisance persiste souvent quelque temps apr^s la guérison, mt^me d'un ictère simple, "
Un rien peut déterminer l'insuffisance hépatique. Cassaet (2) nous a montré qu'un simple embarras gastrique peut détruire l'équilibre; Roger nous dit qu'une fièvre de surmenage trouble la fonction glycogénique, condition essentielle du rôle antitoxique du foie.
« C'est dans ces circonstances, dit Murchison (3i, que sedéveloppe souvent cet étal biliaire par torpeur du foie, caractérisé par de la langueur, de la céphalalgie, une langue chargée, de ta constipation, une sensation de pesanteur après les repas, l'hypocondrie. »
On connaît du reste l'influence de l'intestin sur le foie ; l'utérus comprime dès les premiers jours l'intestin et plus tard l'estomac. Enfin : Il l'insuffisance hépatique est exlrômcment fréquente chez la femme {-l) pour des causes diverses, dont la plus importante parait être la vie sédentaire. Le corset doit avoir également une influence et favorise la stagnation de la bile »,
Notons enfin, avec Hanot, l'influence des cU-
{!) Chauffard. - Trailé rte loéd. Chabcot-Boucuabu, III.
(-2) CA99AE1' et MoNTWn. — De la facilité du surmenage bépatiqiie. Soc. Biol., 18 mars 1890, 18 juin IS9G.
[3) MuBCHTsos. — Leçons cliniques sur les tnaladies du loie, 1870. —Arch. miel. Bai-deitvr, imv. 1R9i.
(t)DEUUEtiET. — ItdatLOD patli. du foie et des reins. Purîs, 1S94.
IL N'EXISTAIT AUCUNE MALADIE ANTÉRIEURE 47 mais, de rarlhiilisime (Cazalis, Hanot), l'hépatisme de Gliînard.
Mais cette disposition parLiculière du foie, cetLc intoxication spt^ciale existe donc dans les premiers mois de la grossesse '.' puisque certaines femmes présentent des vomissements, dès les premiers jours, et font même souvent par ces signes le diagnostic de leur état ?
Je pense que ces accidents t}-ês précoces sont relativement rares, et que, par conséquent, ils peuvent ne se produire que chez des femmes en imminence d'hépatisme, chez des femmes déjà fatiguées ou inloxiquées, et surtout chez celles que leur système nerveux avait pour ainsi dire désignées d'avance. En elTet, lout à fait au début de la grossesse, on ne remarque guère que des complications qui sont secondairement sous la dépendance du système nerveux.
Enlin, je répondrai rapidement à cet argument : que, si les femmes grosses sont sujelles à des intoxications aussi dangereuses, comment peut-il se faire que certaines ne soient jamais aussi bien portantes qu'alors? Cela existe en effet chez quelques-unes qui se portent mieux parce qu'elles mangent mieux, ce qui arrive pour les lymphatiques, et leur nutrition a subi un nouvel élan ; mais, avant tout, il faut que les organes soient snflisanls ; s'ils le sont, la santé est excellente.
Mais, si l'équilibre est une fois rompu, voit-on bien que le foie, ne remplissant plus safonclion, laisse passer dans la circulation générale tous
48 PATHOLOCIE DES AUÏO-IMOXICATIOSS les poisons qu'il devrait retenir; ainsi le sérum sanguin devient plus toxique ; plus le sérum est toxique, plus l'insuffisance augmenle parce que les cellules qui ont résisté finissent par se nécroser, et alors se trouve complet le cercle vicieux dont j'ai parlé. Le foie insufiisant. du fait qu'il est insuffisant, tend à le devenir de plus en plus, jusqu'à presque la mortification complète, comme dans certains cas d'accfts éclamptiques.
2" PnÉNOMÈ>ES qu'on PEUT ATTBIBL'EK A IINEHÉPATO-
ToxHÉJUE. — On remarque, pendant la grossesse, certains phénomènes qui sont superposables h, ce que Uauot, puis Lévi ont étudié dans l'insuffisance hépatique consécutive aux maladies du foie et que je vais énumérer.
Qu'on me permette de les mettre en regard les uns des autres, cela facilitera la comparaison.
Petits signa pour Lévi :
CliBngenicnls de capaclères Id.
LBSsitudiî, aslhénie musculaire . U.
CéphalalKic. — Vartiges CeiilialalgiG fronlslr.
Troubles du suinmcil Id.
Insomnie. — Somnolencfl Id.
Névrileii loiiquira Id.
Truubles QCulwveB Id.
l'rurit Pruril généraliBs^ de Stciln.
Pljalisme Id.
t'eliU signes pour Hanat (1) :
Troubles dyiipep(it|iiiis lil.
Méléurisme Id.
(l) IIanot. ioc, cit. — Considération.! y'^néralca sur cirrboses. Sent, mid., i8K3.
IL ^'EX^3TAIT AUCUNE MALADIE ANTÉniEUlIE 49
JNSUFFia*NKE EÉPATIOUE llÉPATO-TQïllÉMIE
ORDINAIRD (inAVIDIQL'U
ConstipalioQ Iil ,
Teinta bronzés Tadies pigmeiiloires.
Prurit Id.
ÉpLstaiiB U.
Hémorragies gingivalea Ici. (Pmard) .
ŒdèniBB Œdèmes sans alLnininuile.
Urobiliourie U.
Glycoauria alimenlaire Id.
Si les lésions s'accentuent :
Pour Lit* :
Délire hépatique Id.
Folie hépatique (KUppel) Id.
Convulsions Id.
Èclampaie Id.
Pour Banal :
PigmentBtion de la peau Id.
Ictère hémaphéique Id.
Albuminuriii Id. (Goiigel).
Œdèmes eénéraiisêa ■. Id. Bana albuniicuHo.
HémorraeiB. — Épistftiis Id.
Varices Id,
Constipation Id.
Douleur hépatique Pcui-filre la douleur de Cliaus-
VomÎBBemenls Id,
Loin de moi l'intention de faire une comparaison absolue entre ces deux ordres de faits, et de refuser à une action ri^flexe une certaine importance dans la production des phénomènes.
On peut admettre, par exemple, que les vomissements incoercibles débutent à la suite d'une émotion vive ou coïncident avec une rétroversion, comme Audebert en rapporte un fait très intéressant; ou bien i'éclampsie sur-
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vient il la suite d'une (émotion, d'un traumatisme ; mais faut-il pour cela, avec Gu^niot (I).
admettre une pathogi^nie spi^ciale del'éclampsié ou des vomissements incoercibles? En aucune façon, et ce qui arrive pour le delirium tremena est, je le rt-pèle, vrai pour les accidents qui nous occupent : ne voit-on pas les salles de chirurgie encombrées de malades n'ayant qu'une fracture simple de jambe et qui présentent un accès de délire dans la nuit qui suit leur entrée.
11 est donc singulier de rencontrer des phénomènes aussi superposables, et on est autorisé à penser qu'ils ont une commune origine.
Je m'empresse d'ajouter que rien n'est encore prouvé d'une façon absolue. Ce travail n'est destiné qu'à poser la question sans la résoudre. Mais il est certain que la théorie de l'hépato-toxhémie rend un compte beaucoup plus exact des faits que les autres théories.
On m'objectera aussi que l'on voit dans l'urémie bïîghtique quelques-uns des phénomènes que je viens de passer en revue : en particulier, le foie brightique, la sialorrbée urémique, des convulsions, avec abaissement de température.
Gela est certain, et il est probable que, dans certains cas, comme je l'ai déjà dit et comme je le répéterai, l'insuffisance rénale se joint à l'insuffisance hépatique, mais je répéterai aussi que, dans tous les cas de femmes éclamptiques dont j'ai fait l'autopsie (42 aujourd'hui), le foie a
[LPTEXISTAIT AUCUNE MALADIE ANTÉRIEURE G1 toujours été trouvé Ir&sraalnde.irunc façon différente suivanl les auleurs, quanta la forme do la lésion, tandis que le rein a quelquefois été vu absolument sain ou avec dos lésions peu importantes ou secondaires.
Je développerai du reste cet argument au chapitre des accès éclampliques (voir pages (il et suivantes).
3° TotîS CES PHÉh-OMÈNES PKUVEST- ILS f-TRE RlUlNIS PAR UK LIEN QUI MOKTBE lVnJTÉ DE I.EITR ORIGINE?
Nous ne retenons parmi eux que les plus importants, ou ceux qui donnent à la pathologie de la grossesse une physionomie spéciale. Ce sont :
Les vomissements elles troubles digestifs.
Le prurit généralisé.
Les vomissements dits incoercibles.
Le ptyalisme qui leur est si souvent réuni, Les aidâmes sans albuminurie, Les névrites toxiques.
Les ictères et la colique hépatique, Certains troubles de la peau et l'herpès gestationis,
La manie puerpérale,
L'albuminurie gravidique,
Los accès éclamptiqucs,
La mort du fœtus et les lésions placentaires.
Je ne puis faire l'histoire de chacun d'eux, mais je donnerai seulement les arguments qni paraissent démontrer leur origine.
Mais je tiens à dire, dès maintenant, qu'ils sont
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réunis par un lien d'une importance capitale:!
c'esl le traitement.
En effet, le régime lacti^, c'est-k-dire l'alimentation qui permet aux chiens de se passer de 1 leur foie, réussit admirablement aussi dans la] plupart de ces cas.
Il va sans dire qu'il est inactif quand les acci- I dents ont une origine lointaine, et quand le foie \ a déjà subi des lésions considérables; mais, 'pris i k temps, ils cèdent au régime lacté, surtout a' même temps on facilite le fonctionnement des i émonctoires de la peau et de l'intestin.
Ce régime ne peut vraiment réussir que s'iLl a'agit d'intoxication.
V. - QUELQUES MANIFESTATIONS DE L'HÉPATO-TOXHÈMIE GRAVIDIQUE
1. Troubles dyspeptiques et vomissements ' de la grossesse, etc. — Ces accidents sont t général très bénins, mais cependant ce sont des J phénomènes anormaux ; ils marquent pouiri M. Pinard un premier degré d'intoxicatioii légère; ils peuvent être mis sur la même ligan que certains troubles nerveux légers : change-4 ment decaractôre, irritabilité, céphalée, somno-| lences. Ils sont signalés par Hanot, comme \em premiers signes de l'insuflisance hépatiqua dans les maladies du foie et comparables, suiJ vant Keiffer {!), aux légers troubles que l'oçi
constate, par raénorrhi^mie clans l'aménorrhée.
II. Prurit généralisé. — Ce phénomène, bien noté par Stollz (1), est considéré par M. Pinard comme d'un pronostic grave pour l'enfant. On peut le rapprocher de ce que l'on voit dans les maladies du foie, même sans ictère.
" Le prurit, dit Carrière (2), est un signe révélateur des plus précoces et des plus constants de l'insuffisance hépatique. Houchard dit qu'il faut se méfier de ces prurits rebelles à toute médication et dont on ne peut pénétrer la cause ; ils sont souvent le fait d'une insuflisance hépatique. ••
Au point de vue du pronoslic.je verrai de quelle importance est cette forme d'intoxication gravidique au point de vue de la vie de l'enfant.
Je possède deux observations de prurit généralisé ; dans le premier cas, lagiiérison survint après 8 jours, dans le Second, après 12 jours de régime lacté.
III. Ptyîllisrae. — Il est actuellement admis par tous les pathologistes que ce phénomène est causé par un poison particulier; je dois dire que, si l'on connaît une sialorrhée hépatique, on en connaltaussi uneurémiqiie. Maïs dans la plupart des cas de ptyalisme, même quand il accompagne les vomissements incoercibles, ce qui est si fréquent, il est rare de trouver des lésions dn rein, de l'albuminurie, et même les signes du petit brightisme,
(1) Stdltz. — Art, Grossesse. Dicl, de Jaccoud.
(2) Carrière. — De rinsumsance hépatique. Gaztlle des Hôpitaux, 7 janvier 1866.
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« La salivation peut être réflexe, certainu poisons irrilanl les terminaisons nerveuses an niveau de la cavité bu<:co-pharyngée, ou mâmq au niveau de l'estomac. «
" Un deuxième groupe est représenté parla* sialorriiée élimiiialoire, la sécrdlion est accrue parce que l'épithélium est excité par le passage des substances anormales (1). »
Cet accident débute parfois, de même que les autres phénomènes dits sympathiques de la grossesse, quelques jours après le début de la grossesse. J'ai répondu déjà àcet argument contre l'auto-intoxication. Audebert (2) en a publié un cas dans la rétroversion utérine : rien d'étonnant à ce que celle-ci ait servi de cause occasionnelle.
Le régime lacté a sur cet accident une action vraiment extraordinaire ; je pourrais ciler l'observalion d'une dame qui eut du plyalisme avec vomissements graves; avant de savoir qu'elle était enceinte, on lui appliqua diverses médications qui échouèrent, puis le diagnoslicde la grossesse ayant été l'ait, le régime lacté donna une guérison complète. Après six semaines de traitement, la malade mangea de la viande et fut reprise de ses accidents, et celte expérience, trois fois faite, fut accompagnée de trois rechutes. Enlin le régimefutdélinilivement suivi jusqu'àla lin delà grossesse et il naquit un enfant de 3,400 grammes; mais, fait très intéressant, le placenta présentait
(I) RooiR. — Les inloxlcalions, p. 9li2.
(3) Audebert. — Gasetle kebd. des Se. mr'd.
ISn p. 423.
liordeaux.
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des traces d'hémoiTagies anciennes, quoique la malade n'eût jamais présenté d'albuminurie,
IV. Vomissements dits incoercibleB. — Les vomissements de la grossesse qu'on appelle vomissements incoercibles, ne mettent la vie de !a femme en danger qu'après un certain temps ; mais la façon dont se comporte l'organisme montre bien qu'il s'agit d'une auto-intoxication lente, d'origine Itépatique. Si J'on veut bien se rapporter au tableau que fait Hanot des cirrhoses au début, on y verra notés, en môme temps que les vomissements et les troubles dyspeptiques, le changement du caractère, l'insomnie, la constipation, la céphalalgie. N'est-ce pas là ce que l'on voit dans les vomissements incoercibles? Et la fa^-on de moui'ir n'cst-elle pas absolument la môme dans les deux cas?
Encore une fois, nous ne refusons pas à l'action réflese une part: dans la production de ces accidents, mais cette part est petite; seule, elle n'aurait jamais pu les déterminer.
Ici encore, le régime lacté, appliqué d'une certaine façon, aura une merveilleuse action si on n'a pas laissé l'organisme s'intoxiquer profondément.
Je n'ai pu trouver trace d'examens du foie, ni de la toxicité des urines et du sang dans ces cas, non plus que de l'analyse chimique des urines. Cela présenlei'ail un grand intérêt.
V. Œdèmes non albuminuriques. — Chacim d'entre nous a rencontré des cas dans lesquels il a été frappé de voir un œdème généralisé, ne
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disparaîssaul pas parle repos. Onfaîl analysi les urines, rien d'anormal n'y est d(^cel6; mftmo tous les organes paraissent absulumcat ' sains. En niômc leraps que la face devient bouffie, uncertaiiidegréde dyspepsie se montre. quelquefois nu^me il y a de légers troubles de la vue.
Je sais que, pour ma part, je n'hésite pas î condamner une telle nialadeà un régimesévère; j'ai toujours vu le succiis suivie de pri^s le traitement.
VI. Névrites toxiques. — Ce phénomène' assez rare est absolument analogue S celui quft l'on rencontre dans certaines infections comme la grippe, ou certaines intoxications, comraô l'alcoolisme, dans lesquelles le foie joue un rôle, si important- MM. Pinard (1), Desnos et Geoffroy^ ont publié en 1881' un cas d'atrophie musculaire: des quatre membres survenue dans la gros et consccutizement à des vomissements incoerciblea.
Ce dernier membre de phrases se passe da commentaires.
Vil. Ictères et colique hépatique. — Ei dehors des maladies préexistant à la grosses» et qui peuvent, pendant son cours, détermina des ictères, celle-ci peut- elle, ainsi que le dit li professeur Queirel ('.'}, être la cause directe di celle complication? Le Masson (3) a étudié ï
nsse.Arch. locol., p.U)
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fonci la quealîon et je mécontente de; résumer SCS conclusions:
Il Les ictères sporadiques sont toujours secondaires et liés directement ou indirectement à l'altération fonctionnelle de la cellule hépatique et à l'insuffisance hépatique.
1 On remarque des ictères bénins et des ictères graves. »
Le système digestif semble avoir une action prépondérante et dans le système digestif le rôle principal revient au foie.
On ne peut actuellement donner une division pathogénique des ictères, mais le pronostic doit être réservé.
Nous admettons tous que certains ictères peuvent Mre sous la dépendance directe de l'état du foie, et je renvoie pour une étude plus complète au volumineux mémoire de Le Masson, qui a réuni tous les arguments contre la théorie rénale de Decaudin, en les appuyant de nombreux documents.
Je parlerai plus lard d'un ictère spécial qui suit certains cas d'accès éclamptiqucs.
H L'ictère de l'insuffisance hépatique (1) n'a rien de commun avec les ictères ortho-pigmentaires (tout au moins au début). Le type de cet ictère, c'est l'ictère méta-pigmentaire, c'est-àdire à pigmentsraodifiés,rictèreuro-bilinurique. Les téguments ont une teinte safranée, allant du jaune sale au rouge brun. Les muqueuses ,
(1) Cabbièbe. — Luc. i
point
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colorées,
jonctive qui l'est toujours légèrement. »
VIII. Troubles de la peau. — Herpès gestationis. — Ou remarque, en effet, pendant la grossesse, comme flans le cours des maladies du foie (Hanot), une couleur bronzée des iégumeats ou des taches pigmentaires.
Dans l'herpès gestalionis, Bar (1) a constaté la diminution de la toxicité urinaire, et l'abaissement du taux de l'urée, puis la polyurie, l'hy— pertoxicité urinaire, le relèvement de l'urée au moment de la guérison.
IX. Manie puerpérale. — Ces troubles mentaux peuvent exister même en dehors des accès éclamptiques qu'ils suivent quelquefois. C'est ici surtout qu'on pourra indiquer l'influence d'un terrain préparé par l'hérédité, la misère, etc. Bar, Léonard, Olshausen les considéreraient dans certains cas comme un prodrome de l'éclampsie, et ils rentreraient alors dans cette ■ disposition particulière que Bar (2) a qualifiée : cclampsisrac !
Je me contenterai do penser que cet accident est simplement une manifestation de l'hépatotoxhémie. On connaît du reste actuellement les délires causés par les auto-intoxications, et des neuropathologistes. tels que Klippel, attribuent au foie une action prépondérante pour la production de ces accidents (3j.
(1) SCBWiB. — Arch. gén. de Méd., 1897, p. 733.
(2) Tabwieb et 13uw«. — Tr. " (3} ConsulleriRiois.— Délire
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« Les délires (1) qui surviennent dans l'insuffisance hépatique sont généralement des délires de rêves. Us naissent la nuit pendant le sommeil, sont constitués par des associations automatiques et hallucinations d'images et de souvenirs antérieurs; et, à un degré plus avancé, persistent le jour par une sorte de continuité diurne de rèvc délirant, qui s'est prolongé après un réveil resté incomplet. »
X. Albuminurie gravidique. — Dans les cas où il n'existait pas de mal de Briglit, l'albuminurie est généralement une conséquence de l'intoxication générale. Nous l'avons vue compliquant les maladies du foie.
Murchison (2) a moniré qu'elle peut être a produite par un trouble hépatique en dehors de toute lésion organique des reins, On voit si souvent l'albuminurie associée à des troubles hépatiques disparaître complètement et d'une façon permanente, lorsque ces derniers ont été dissipés, que l'on ne peut guère douter du rôle que joue le foie comme cause d'albuminurie >>. Jaccoud (3) rattache l'albuminurie, dans un cas d'ictère grave, à l'altération du sang produite par la suspension de la sécrétion biliaire.
médicale, iB98, p. 51. — Klutbl. — lu bu fil sauce hépatique dans les maladies mentales. Ân-'i. gén. de Stéd., août Wii. — Klifpel. — Délire et întoiicatian hËputique. Reoue de Psychiatrie, sept. 18'J7. — Hcud. — Aspects cl iniques de l'atilu-inloiication, Americ. Journ. o/' insonii., juillet 1897.
(1] CxanlftHR, — Loc. cit. ■
(3) ÏIuRcuisaN. — Mltladies du foie.
(3) JiccotiD. — Clinique do LariboiiiiÈre.
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Bouchard a montré que i< le foie peut élaborer certaines substances albuminoïdes, de telle sorte que l'albuminurie en résulte ».
Il pourrait enfin exister une albuminurie par compression, telle que celle résultant de l'ascite ou d'une tumeur hépatique. Mais, dans ces cas, le foie est très atteint dans son fonctionnement, et la compression ne serait encore qu'un phénomène secondaire.
J'ai vu plus haut que HuchanI (11, Rendu (2). Mollièrc {3j en terminent complètement la démonstration.
Enfin les expériences de Gaucher (4) et de Gouget (.')) y ajoutent des preuves certaines.
Le diagnostic de cette variété d'albuminurie sera fait au moyen des signes différentiels des néphrites chroniques anciennes, et les caractères chimiques de l'urine, qui se voient dés que le foie devient insuffisant, pourront servira préciser la chronologie des faits.
Cette albuminurie disparaît souvent par le régime lacté, à moins que l'intoxication trop ancienne n'ait déjà provoqué des lésions anatomiques profondes.
Elle est caractéristique quand, très peu abon-
(1^ HL-cu*ni>, — Bull, mid., 1B92, p. UK
(2) Rendu. - Sem. méd., juin 1892.
(3) MoLLiÈBE. — Les néphr. aiguës el chroniques. Lyon Mid., fév. Wik.
(4) G*i;cHEH, — Palhog. du mal de Briglil. Soc. méd. des hôpil.,iSS&.
(.'0 GouGËT. — Icriuence des maladies du foie sur le rein. Htoue de midtcine, 1S8B, p. 67,
daDte, elle le devient subitement davanlagc, au moment des décharges toxiques qui précèdent l'accès d'éclampsie. Et dans ces cas, elle guérit souvent complètement en quelques jours, quand cesse l'intoxication.
La quantité de cette albumine n'est pas toujours en rapport avec la perméabilité du rein. On sait qu'il peut y avoir une imperméabilité considérable, sans albuminurie dans le mal de Bright. I'otocki(l} a prouvé au contraire que, dans quelques cas d'éclampsie, la perméabilité rénale pouvait être complète en môme temps que les urines contenaient une grande quantité d'albumine.
J'ai dit que, d'après Roger, le sang pouvait contenir, comme dans la pneumonie, des albumines spéciales, combinées h des alcaloïdes très toxiques, qui ne pouvaient passer îi travers le rein môme sain, parce que ces produits ne sont pas dialysables.
L'albuminurie peut donc être un phénomène secondaire, un signe de l' képato-toxhémie gravidique.
XI. Accès éclamptiques, — 1° Comment les
THÉORIES av. 1,'lKTOXlCATlOS FUBENT-ELLKS APPLIQUÉES
A CES AcciDEMs? — De cc quc l'on constatait la présence de l'albumine dans les urines des femmes éclamptiques. Il était nalurel de raltacber ces accidents à une maladie des reins : de là naquit la Ihéorie de l'urémie, résumée en
(1) PùTOCKi, — Bulletin méd., 1888, p. 67.
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■1867 par Tarnier (1). Les défenseurs (ie cette théorie furent Wilson, Royer, Coi'mack, otc Puis l'urémie fit place à l'uritiémie, défendue par Frerichs, Mercier, Schottin et Ciubler. On trouvera l'exposé de ces théories et leur discussion dans les derniers traités classiques : Ribeitiont-Dessaignes et Lepage, et Tarnier, Budin et Bar (2).
lîienlût Schiff, puis Bouchard, Roger, Charrin démontrent que dans la rétention de prodoits toxiques, aussi bien dans les infections que dans les intoxications, si le rein a un rflle imporlant, mais un peu passif, l'action du foie est prépondérante. Bientôt les recherches de Jilcrgens, Pilliet, Bouffe, SchmorI, Bar, etc.. démontrent que le foie présente dans ces cas une lésion constante de nécrose, alors que le rein montre les lésions les plus diverses et même une inlégrîté absolue, dans quelques cas.
C'est alors que prit naissance la théorie de l'hépato-toxhémie que je défendis depuis 1891, pour les accès éclamptiques et dont M. Pinard lit une théorie générale pour la pathologie de la grossesse.
2° Exposé de cette théorie. — Les accèséclumptiques sont sous la dépendance d'une auto-intoxication; cela n'est plus douteux pour personne aujourd'hui. Mais, au lieu de constituer une intoxicalion spéciale, comme je l'avais cru un moment, à cause de la répétition continue
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(les mCmcs l(''sions que j'avais pu obsocvpr dans le foie, ils feraient pai'lie d'un ensemble de pliénonif-nea, tous sous la dépendance d'une insuffisance hépatique. Les accès éclamptiques euxmêmes ne reproduiraient pas toujours le même tableau symptomatique, ainsi que je l'avais dit en 1891, et suivant que l'intoxication est plus ou moins complexe, ou sans doute, suivant la composition ou l'aliondance des poisons retenus, on verrait des malades avec une température élevée ou abaissée ou normale, avec de l'ictère ou non, avec ou non des modifications du pouls, etc. On pourrait môme voir les accès convulsifs manquer complMemcnt et la maladie se borner à ce que Bar appelle Véclampsisme : j'en ai rapporté un cas en 1W91 (I). Les poisons qui'agissent dans ce cas sont multiples, ayant tous ce point commun d'élre convulsivants; ou bien ils sont multiples et agissent parallèlement, l'un pour les convulsions, l'autre pour la thermogenèse, un autre encore par tel ou tel phénomène adjuvant.
L'ictère serait sous la dépendance de l'état de destruction du parenchyme hépatique, et alors la toxhémie produite par la présence de la bile dans le sang s'ajouterait encore à la toxli(!'mie générale.
Les partisans de l'infection microbienne, parmi lesquels je citerai Blanc, Herrgott, Doléris et Butte, Doderlein (1893), Favre (1895), De-
(1) BoDFFK BE S.tiNT-BLAiBE. — LéaioQ anatomique de t'é-
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lore, etc., ne fontque reculer le problème d'un clegriî. En effet, s'il existe un microbe pathogène, ce n'est pas lui-même qiii agit, mais la toxine qu'il produit, ainsi que cela est prouvé pour la plupart des micro-organismos et ainsi que Claude (t) l'a démontré. Cette toxine serait donc l'origine des lésions hépatiques, mais celles-ci resteraient les causes déterminantes de la toxhémie.
Il nous est du reste impossible de dire quels poisons agissent; mais qu'ils soient poisons chimiques ou toxines microbiennes, qu'ils viennent de la mère ou du fœtus, la théorie reste intacte.
A l'heure actuelle, on peut dire qu'aucun fîiit assez probant n'a encore été jipporlé; mais, si la théorie microbienne venait à Cire établie un oiir, cequeje ne crois pas, elle ne ferait qu'a outer un anneau à la chainc déjà si solide que c tûche de montrer ici, elle n'infirmerait en rien aucun des faits cliniques, expérimentaux, thérapeutiques ou anatomo-palhologiqucs que je vais exposer maintenant.
3' PliEUVES DE LA l'RÉDOMlNANCl! DU FOIE DANS LA.
PRODL-cTioN DE cKs Accfts, — L'état du rciu est d'une très grande importance, en ce qu'il favorise et complclc la rélenlion, s'il est malade primitivement et cause une hépato-loxhémie secondaire, ce qui est rare, ou s'il devient malade consécutivement à l'insuflisance hépatique,
(1) Cladue. — Loc, cilulo.
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si enfin, par sa fonction et sa nature intime, il est impuissant vis-à-vis de certains poisons, quoique sain.
a)PREuvES c.LiMQrES. — 1° Eclampsie sans alhuminurie ni mal de Bright. — En dehors de ceux que j'ai vus moi-même, Roger, Simpson, Frerichs n'ont pas trouvé d'albuminurie dans l/iO" des cas. Spigelberg, Depaul, P. Dubois, Tarnier en rapportent do nombreux exemples; Brummerstaedt(l) ne trouve que 11G albuminurîques sur 433; Schauta (2) 107 sur 123; Pavperlov (3) 174 sur 288, etc. Inverardi (4). lîozzolo (3), Lusk (6) considÈrent l'albuminurie comme l'un des derniers signes de la toxhémie, comme cela se voit dans toutes les toxhémies microbiennes ou autres. Wright (7) cite un cas d'éclampsie sans albuminurie ni aucun signe d'insuffisance rénale, — et tant d'autres.
Je sais bien que l'absence de l'albuminurie n'est pas une preuve de l'intégrité du rein; mais alors il existerait un mal de Bright sans albuminurie et cela se retrouverait toujours à l'autopsie, ce qui n'est pas.
Je viens d'observer une femme primipare, à terme qui n'avait jamais présenté d'albuminurie
(1) Bericht ans der central Ihbamm. Rosiuck, lSfi6. (^] ScBAUT*. — Beïtrage zuf Lehre von der Eklampsie. Arck. f. Gy».. XVm, p. afi3.
(3) Eftampaia partureitlium. Bonn, i)!. Moscou, 1SU2.
(i) Sulla cura délia eclampsia, Ann. di M., mai l8!Jn.
(5) Bqîïolo. — Clinica moderna, IfiSfi. p. SU.
(H) Ll'sk. — Ntie-York med. Journ., 18%, p. lS:i.
(1) Wrtght. — ToiemiaofPregnancy. .4mer. Journ. ofObslel.,
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pendant sa grossesse, mais avait eu entre le 3'' et le 6° mois, des vomissements graves qui avaient nécessité le régime lacté. Puis celui-ci avait été abandonné un peu par négligence et malgré mon avis. Cette malade avait été atteinte il y a cinq ans, d'un ictère calarrbal bénin. Elle n'avait jamais ressenti aucun trouble hépatique,
A la fin de la grossesse, elle fut prise subitement (et précisément le lendemain d'un examen négatif des urines) de tous les signes précurseurs de l'éclampsic, puis huit heures après d'un accbs éclamptique. A ce moment l'urine contenait 3 grammes d'albumine par litre, quand la veille elle n'en présentait aucune Irace. Ce cas est remarquable par l'absence d'albuminurie et de petit brightisme et par les antécédents des vomissements graves et d'un ictère catarrhal.
Cette malade présenta aussi dans les urines tous les signes de l'insuffisance hépatique alors mûme que l'albuminurie eut presque complètement disparu.
2° Guéiison rapide de l'albuminurie dans beaucoupdecaê. — Dans un très grand nombre de cas, l'albuminurie, qui, peu abondante avant les crises, devient énorme au moment du premier accès, à cause de la surcharge toxique qui existe alors dans le sang, guérit d'habitude, avec une rapidité surprenante el même dans les cas où la malade présente des accidents post-éclamptiques do la peau, du système nerveux, de la vision, de l'intelligence, etc. 11 n'y a donc pas de lésion profonde du rein.
Comment admettre que la cause disparaîtrait aussi rapidement et que les cODséquences seraient aussi tenaces!
3° Ressemblance des accès êclamptiques avec les . accidents nerveux de l'ictifre grave.
4° Fréquence de l'ictcre post-éclamptique.
5° Signes décrits plus haut de l'insuffisance hépatique.
G" L'éelamptique meurt comme Ifs hépatiques.
b) PriEiiVEs EXPÉRIMENTAL!: s. — 1° Perméabilité rénale. — « Il me semble résulter do nos cinq observations, dit Potocki (1), non choisies dans un but spécial, mais recueillies au hasard de la clinique, que l'éclampsie apparaît de préférence chez des femmes dont le rein ne présente pas de lésions anatomiques. J'ai observé au contraire, dans ces derniers temps, plusieurs femmes atteintes du mal de Bright et qui n'ont présenté aucun accident éclamptique pendant la puerpéralité. Il faut chercher ailleurs que dans une lésion du rein la cause de l'éclampsie puerpérale. B
2° Toxicité du sérum sanguin et des urines. — Bouchard amontré que, dans l'éclampsie, l'urine, quoique peu abondante, est peu toxique.
Rummo {21, par des expériences sur le sérum normal, l'a trouvé toxique à la dose de 10 cent. cubes par kilog.
Tarnier et Chambrelent (3) l'ont trouvé toxi-
(1) PûTOCRi. — Sur U permÉibililé rénale chez les êclamptiques. Bull, méd., IXgS, p. 105.
(2) RuuMo. — Ri/: Medica, 1889.
(3) Aim. de Qynéc, nov. im%
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que dans l'^clampsic i la dose de 3, 4, 3 oa Occnlim. cubes et parallèlement le coeflicïeDf uro-tosique s'abaissait à 0.18 ou 0.1 1, au lieu dé 0.46.
Ces recherches furent confirmt^cs par MaS'* sion(l).
D'après Tarnier et Chambrelent, « le degré di toxiciîé du sérum paraît être en raison directo de la gravité de la maladie ; il fournit ainsi de$ éléments pour le pronostic de l'affection. »
Je ferai remarquer que la sixième femme quL a servi pour ces expériences n'a jamais présenté d'albuminurie, mCme au moment des attaques, ni aucun signe du mal de Uright.
Ces constatations ont été faites encore par Bar et Uenon (2) pendant la période prééclamptique; dans un cas, l'urine était hypertoxique et' dans l'autre hypotoxique: mais, dans les deux. cas, les poisons du sérum semblaient augmentés.
Ilayem \3, et Bar i4) refusent à ces expériences une grande importance, ear le sérum agirait comme coagulant. Pourtant on peut dire que le sérum voit augmenter son pouvoir coagulant; ce qui revient presque à la mfSme chose.
3" Diminution de l'unie. — Massen (3), Lud* wigitij et Serre ont constaté une diminutionconsi-
(1) Massidk. — Th. Bordeaui, 18113.
(!) Bab et ItENON. — Sol: Biolog. -IS avril lS9i.
(3) lUïEM. — Soc. Biol. 1801.
(i) Tabnieb (.-i Uuuis. — Tr. il'acc. t. lU, p. 131.
(9) Masses. — Jour. *f*rf.,ianv. 1893 et lM9i.
(6) Lunwio. — Mon. f. fccl. m. gyn., mai 1891.
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(l6rablederur(5e(7,5X et5,19 %) elune augmcntalion de l'acide urique et des leucomaïnes 2 à 13 fois plus. Pour ces auteurs, la cause de l'éclampsic serait une auto-intoxication par des produits résultant de la combustion incomplète desalbuminoïdes et parconséquentd'unehépatotoxhémie,
c) Preuves thérapectiques, — Lelait_est tout puissant pour prévenir les accès, quand il a pu être donné depuis assez longtemps, tandis que dans les néphrites il ne peut souvent môme pas diminuer la quantitéd'albumine;du reste, il agit ici, comme dans la fistule d'Eck, en supprimant les poisons alimentaires.
Les médicaments anlicouvulsivanls peuvent arriver à empocher les attaques quand la femme présente les signes prémonitoires de l'éclampsie, et même dans les cas où il n'y a pas d'albuminurie (comme dans celui observé à la clinique Baiidelocquel.
d] PBËCVES iNATOMO-PATltOLOGlQEES. SaUS
reprendre en détail l'étude des lésions du foie, que j'ai décrites plusieurs fois à la suite de PilJiet, je dirai en quelques mois ce que j'ai rencontré dans tous les foies d'éclamp tiques que j'ai examinés depuis neuf ans.
Le foie d'une femme éclamptiquc attire immédiatement l'attention par des taches d'un rouge lie de vin, plus ou moins foncé, qui se détachent sur le fond jaune de l'organe. Ces taches ont une étenducvariable allant du simple piqueté hémorragique à l'hémorragie en nappe, couvrant une
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surface quelquefois très considérable. Lo foie présente ainsi un aspect tigri^ tout particulier. Cependant le siège d'élection de ces hémorragies superficielles est aux environs du ligament suspenseur. Quelquefois même le sang a pu décoller la capsule de Glisson, ta rompre et faire irruption dans la cavité pi^ritonéale en quantité considérable.
A la coupe, le foie est jaune, sans être gras en général, et, surce fond jaune, sedtituche la lésion spécifique; comme tout à l'heure sur la capsule, on aperçoit des taches rouges, disposées souvent en marbrures. Virchow et Jûergens ont bien montré que ces dilatations hémorragiques se faisaient aux environs de l'espace porte et le long des ramifications des vaisseaux portes. Au microscope, on voit que la lésion peut revêtir trois aspects différents, suivant qu'elle est plus ou moins ancienne :
1° On remarque d'abord une dilatation des capillaires intra-lobulaires, au voisinage immédiat de l'espace porte. La forme de ces dilatalions est parfaitement circulaire, et une série de ces lésions donne au microscope l'aspect d'une grappe de raisin.
2"Puis les foyers s'agrandissent, leurcentrese remplit d'éléments, en voie de nécrose, composés de cellules hépatiques dégénérées, de globules sanguins détruits et de débris de capillaires.
'S" Plus tard, ces dilatations capillaires, ayant formé des foyers d'ectasies, se remplissent d'éléments ronds qui dégénèrent très rapidement.
Telle est la lésion complèlemcnt constiluée; mais ces infarctus peuvent s'étendre, communiquer entre eux, et amener ainsi la nécrose de porlionsconsidérables duparenchyme hi'-palique : ce sont ces ilofs de dégénérescence qui forment à la surface du foie ces marbrures caractéristiques.
On voit que le territoire utile de la glande peut arriver à se rétrécir considérablement; c'est ainsi que, dans un cas, j'ai pu évaluer la nécrose du foie aux deux tiers de son volume.
J'ajoute que ces lésions sont identiques dans les observations qui ont ou non présenté de l'ictère, quoique la nécrose paraisse plus étendue dans les cas avec ictère. Je les ai rencontrées également dans le cas oii les accès convulaifs avaient été supprimés par le traitement.
Déjà Doléris, en iSH^, avait trouvé des altérations du foie. Jùergens, avant Pilliet, avait rencontré des lésions hémorragiques du foie et des embolies graisseuses. Ces troubles sont des lésions nécrobiotiques analogues à celles que Claude a décrites et figurées dans une série d'intoxications diverses. Leur siège parait être le plus souvent les environs de la veine porte, mais j'ai vu cependant un cas où c'était la zone intermédiaire Ji l'espace porte et à la veine sus-hépatique qui était nécrosée. La malade était morte sans avoir présenté d'albuminurie à aucun moment, et le rein présentait néanmoins des lésions secondaires analogues à celles que l'on trouve dans la diphtérie. Enlin
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Schmorl J) trouve les mCmos localisaLioiis dans le foie.
Bar et Guyesse (2) n"onl pas constaté les hémorragies hépatiques dans tous les cas, mais ils ont vu des lésions de nécrose.
Les lésions décrites par Brault peuvent être considérées aussi comme étant du môme genre.
La dégénérescence graisseuse trouvée par Vinay n'est également qu'un degré de mortification.
Encore une fois tous les auteurs, même ceux qui n'ont pu rencontrer les lésions que nous avons décrites, n'ont jamais trouvé le foie sain; celte affirmation est déjà un argument d'une importance capitale.
Conclusion, — On constate, dans tous les cas d'accès éclamptîques, de la nécrobiose des cellules hépatiques.
Dans le rein, on trouve toutes les lésions possihles, depuis celles des néphrites jusqu'à un processus de dégénérescence analogue à celui du foie, ou des lésions congestives de l'épithélium, et môme, dans deux cas personnels, l'intégrité absolue du parenchyme.
Toutes ces raisons semblent prouver ce que j'affirmais à la Société obstétricale de France en 1894 ; les lésions du foie, compliquées ou non d'hémorragies , d'infarctus ou d'embolies ,
(l)8cHM0BL. ■ — Palh.AHatom. (jnUrsiichun'jfiiiiebeT puerpéral Eklampaie. Leipzig, 1898.
(2) Bah et GuïEsaK. — Léaions hép. el rtnaleH iIp l'étlamp- Bie.Sem.md.. 181)1, p. n-2.
ACTION DE L'INTOXICATION SUR LE FCETIIS IS
qu'elles soient localisZ-es autour des espaces porles ou ailleurs, sont caracti^risi^cs par une nécrobiose des cellules hépatiques par une mortification du parenchyme qui rend le foie de plus en plus insïiffisant, à mesure qu'elle s'établit. Cette nécrose est constante, tandis que les lésions rénales ne le sont pas. C'est donc Je foie qu'il faut incriminer dans la production des accès i^clampliques, et cette conviction restera int^brdnlable jusqu'à ce que j'aie pu voir dans ces conditions un foie sain.
Aussi, peut-on être étonniï de trouver dans Le Masson celte constatation que pour l'éclampsie la question de la cause hépatique reste en suspens, et que personne n'est encore autorisé, à l'heure actuelle, à la rattacher à l'insuffisance hépatique.
Rien pourtant ne paraît plus clairement démontré, du moins pour tous les cas que j'ai pu observer.
XII. Action de l'intoxication sur le fœtus et les annexes. — Les auto-intoxications de la grossesse ontsur le produit de la conception une influence considérable, et cela est facile fi , expliquer, puisque le fœtus se nourrit de ce qu'i trouve dans le sang de sa mère. Quand cclui-c devient saturé de toxines, il sature égalcmenl peu à peu le sang dufœtus, qui, moins résistant, succombe fréquemment ouest asphyxié parla diminution du champ de l'hématose quisurvienf a la suite des hémorragies placentaires (1).
(1) RouEH. — l^es ùitcxicatioDs, p. S61.
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Il Quelle que soit la cause efficiente de lY'clampsic, la plupart des ph(^noraèncs relèvent d'une intoxication, et les poisons ainsi formés peuvent empoisonner le fœtus et entraîoer sa mort ; l'expérience démontre en effet qu* le sang d'un enfant issu d'une femme éclamplique est plus toxique que lorsque la mère est saine. »
On sait aussi quel pronostic favorable doit entraîner la mort du fœtus chez une femme qui présente des signes d'insuffisance. Cela est dû à ce que l'état spC'cial que nous avons incriminé cesse h partir du moment ofi l'œuf cesse de se développer ; mais cette question est loin d'être élucidée et je ne puis en commencer ici la discussion.
Pour le placenta, la lésion est multiple, mais le processus hémorragique que l'on a décrit comme étant spécial à l'albuminurie, est simplement un fait consécutif à la toxhémie maternelle et aux altérations du sang. Cela est certain, puisqu'on les rencontre en dehors de l'albuminurie. J'ai parlé tout à l'heure d'un placenta semblable après une grossesse compliquéi' de ptyalisme. Lepage m'en a montré un autre chez une femme qui avait présenté des vomissements incoercibles.
CO.NCLtlSlON GÉNÉRALE DE l'hIÎPATO-ÏOXHÉMIE GRAVIDIQUE
L'insuffisance hépatique est essentiellement pour nous 11 cause {unique dans beaucoup de cas) de quelques phénomènes morbides de la grossesse, mais
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cette intoxication peut présenter des formes bien différentes, suivant qu'un poison ou l'autre prédomine, ou suioant gue l'organisme intoxiqué fournit un lieu de moindre résistance, par hérédité, par maladie antérieure, par disposition morbide quelconque.
Vi. — DIAGNOSTIC
J'en ai dit assen pour montrer que si lii Lhr'orie hépatique des intoxications n'a pu encore dire son dernier mot, au moins elle repose sur des bases solides, qui sont la pathologie hépatique et rénale, si étudiée depuis quelque temps, les rapports que l'on connaît bien maintenant entre les maladies du foie et celles du rein, les expériences de lïouchard, Roger, Gaucher, Gouget, etc., la clinique, la thérapeutique et l'anafomie pathologique. Je crois avoir prouvé que cette insuffisance hépatique, compliquée ou non d'insuffisance rénale, peut être l'origine d'accidents d'une gravité exceptionnelle, et qu'une thérapeutique rfitionnelle instituée assez tôt et prolongée assez longtemps, peut les supprimer presque toujours. Avons- nous on notre pouvoir des signes suffisamment sûrs qui nous permettentMcfairele diagnostic et qui guident noire conduite?
Jusqu'à présent on s'est conlenté d'analyser les urines et de soumettre au régime lacté toutes les femmes qui présentaient de l'albuminurie, même à un degré léger, guidé par celte idée que
les albuminuries légères ne sont pas loujours les moins graves: cela ctniL di^jà un (''norme progrès. Esl-ce suffisant, et n'ai-jc pas démontri? que, dans un nombre considérable de cas, les accfes éclamptiques ne sont pas préct^-dés de symptômes, que le rein soit sain, ou qu'il présente delà népbrite aans.alburaînurie?
N'avons-nous pas été les témoins impuissants d'accidents chez des femmes dont les urines étaient régulièrement examinées tous les huit jours, et dont l'attention n'avait pas été attirée par des phi?nomènes graves, persuadées qu'elles .étaient que la céphalée, les troubles de la vue, les épistaxis, les troubles dyspeptiques, etc., étaient dus uniquement à la grossesse et ne méritaient pas qu'on s'en occupât?
Cela seul suffirait à excuser ce travail, et je vais essayer de recueillir dans tout ce qui précède certaines données qui vont me permettre de résoudre le problème suivant :
1" Comment peut-on f.ubk lk ouriXOSTic de l'hé-
PJITO-TOXHÉMIE OL" INSUFFISANCK HÉPATIQUE PURE AU
DÉDLT? — 4'ai dit qu'il fallaitsurveiller particulièrement toutes les femmes qui présentent les troubles dits sympathiques de la grossesse, surtout si l'interrogatoire nous apprend quelque hérédité hépatique ou nerveuse, ou quelque antécédent de ce genre, Ici qu'un simple ictère catarrhal.
En dehors de l'examen clinique, sur lequel j'ai suffisamment insisté, l'examen des urines pourra nous apprendre des faits intéressants ; il
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a) Chauffard a noté que la quantité iVurée diminue considérablement, et cet abaissement progressif serait un précieux élément de diagnostic. — Elle est, dit Jeanselme (i), la mesure de l'altération des cellules. En efîet, les aJbuminoïdes, les pepiones subissent des oxydations ou des synthèses imparfaites et incomplètes.
Il peut arriver, dit ilanot (2), que la maladie hépatique ne se manifeste que par rbypoazoturie [il importe surtout de prendre la quantité de l'azote total de l'urine), l'albuminurie, la glycosurie alimentaire ou par des modifications de la fonction tiligénique, ou la fonction chromatogénique, par la production anormale d'urobiline, de pigment rouge, produisant soit l'acholie pigmentaire de Hanot, soit la polycholie pigmentaire de Chauffard.
CassaiH (3) a montré aussi à celte période l'excrétion urinaire d'une grande quantité de sets biliaires.
Quelquefois aussi, la cellule hépatique perturbée donne naissance à des produits encore indéterminés chimiquement et qui causent probablement, au moins en partie, le prurit qui peut précéder de longtemps la maladie hépatique.
(I) Jeanhelme, — Insuilisanco hépatique. Ca^. des hôp., 1888, p.ni5.
(3) Hakut. — Les rapports du foie et de l'iotestin, y. 70.
(3) Cabsakt et Fehsé . — Soc. biologie, S3juln 1894. — Cassaet. Du fonctionnement àe la collule hépatique sur tes aJTectioDH du tuln digeElir. Soc. biologie, mars 1890.
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Uanot appelle ces phi^ûomènes : préhépatisme, et Andral connaissait bien aussi ce prurit pri-maturé.
è) Quand le foie n'esl pas capable de Iransformer en urée Yacide uriqtie, la quantité de celui-ci est fortement accrue.
En môme temps il y a diminution d'acides sulfo-conjugués (l).
c) Les matières ex tr actives :\e\ie.\n&, xanthiiie, hypoxanthine, etc., degrés d'oxydation encore moins élevés des albuminoïdes, apparaissent* dans l'urine et augmentent sa toxicité (Bouchard).
La tyrosine se présente sous forme de fines aiguilles en amas. Pour la déceler, on a recours au procédé de Schérer.
La leucinc se présente sous forme de petites boules sphériques. Pour la déceler, on a recours au procédé de Schérer. On expose sur une platine une petite quantité d'urine à laquelle on ajoute une goutte d'acide acétique. On obtient un résidu jaune, auquel on ajoute une goutte de levure de soude ; il devient rouge, puis évaporé, il tourne en noir brun : les urines renferment de la leucine. Si on continue après la première évaporation,on obtient un résidu incolore qui, en présence de la lessive de potasse, donne une goutte huileuse; c'est qu'il s'agit de tyrosine.
d) La glycosurie alimentaire peut être un bon signe de diagnostic, quoique, suivant
(1) Deouebet, — toc. cil, —A. RoBis. — f-ur It liailement de rÉûlampaic. Acad. de méd. 18i)K.
DIAGNOSTIC DE L'HÉPATO-TOXHÉMIE AU DÉBCT 19 Roques(l), elle existe chez 16 0/0 de sujets sains.
La cellule malade ne tixe plus le glycogène et laisse passer le sang, les matières sucn?es.
Hanot dit que jusqu'à nouvel ordre, si elle coexiste avec l'urobilinurie et l'hypoazoitirie, elle est un élément S(5méiologique impor- , tant.
Cela ressort des recherches de Roger et de Surmont (2).
« Pour apprécier (3) le pouvoir glycogéniquc du sang, on fait ingérer au malade, le matin à jeun, 150 à 200 grammes de sirop de sucre; pendant les S ou 6 heures qui suivent, on recueille les urines et l'on y cherche lu glycose. Si celte substance apparaît, c'est que les cellules sont insuffisantes, n Si le malade a de la fièvre, la glycose ne passe pas.
« Quand la nutrition est ralentie et le foi indemne, la glycosurie alimentaire peut se pro duire. Son interprétation est donc délicate; mai il en est de mfme de toutes les autres manife; talions cliniques, y compris l'albuminurie. C J'oie incapable de fixer le sucre est en même temps incapable d'arrêter le poison. »
Le passage du sucre en nature (saccharose :
Juhel-Rénoy) aurait une importance plus grande.
e) L'urobilinurie, l'uricémie, peuvent également
(I) BoQURBeC LiNossizn. — Acad. de méd., mars 1895.
(S)SuRMUNT. — Toxicilé des urines àana les mal. de Soie.Arch. gin. deméd., 1892. — Gilbbbt et StiHMONT. — Maladies du foie, en Traité de mêdecme de Brouai'del et Gilbert. Paris, 189R, Toma V.
^3) KoQEn. — Les iatozîcatîons, p. T97.
apparaître et augmenter la toxicilé de l'urine (Hayem) (i)_. _
H L'urobiline est le pigment du foie malade; elle provient de l'oxydation dcl'hc'ïmoglobine; la cellule hépatique, incapable d'aller jusqu'à la bilimbine, ne forme plus que de l'urobiline.
Les urines uribilinnriques ont une teinte acajou comparable à celle du vin de fjrenache ou de l'eau de Panama.
Elles sont dicbroïqucs, c'est-à-dire jaunes par transparence cl vertes à la lumière réfléchie {2),
On peut déceler l'urobiline en ajoutant à l'urine quelques gouttes de chlorure de zinc ammoniacal : il se produit une belle fluorescence rose : c'est un procédé insuffisant. Mais le vrai moyen de le déceler, c'est l'examen spectroscopique: on observe une bande d'absorption entre le vert et lebleu, entre les raies ict./de Freucnhofer. w
J)L'indican sera aussi retrouvé dans certains cas d'insuffisance hépatique assez prononcée (3).
^) Bar (4), Mercier et Menu ont constaté que l'urine contient souvent une quantité notable de peptones dans les jours qui précèdent les accès éclamptiques
U) La toxicité urtnaire est, comme nous le savons, diminuée pendant la grossesse. Elle augmente au moment oii survient T in suffisance
(l) HiïEM. — Soc. méd. hop., juillet 1887.
[i)CKRRlÈBE.— L0C. cU.
(3) GiLHEBretWEiLL. — Soc. de biologie. 26 mars m>S.
(l) Uab, UEHHBn elMEHuinTAHNiEBet Uudi^. - Tr. d'ace, t
DIAGNOSTIC DE L'HÉPATO-TOXHÉMIE AU DÉBL'T 81 hépatique et diminue quand le rein devient k son tour insuffisant, Roger dit avec raison que la diminution du coefficient uro-loxique, aprt^s une augmentation, est d'un pronostic mauvais; car elle est symptomalique d'une insuffisance rénale survenue au cours d'une insuffisance hi.^patique.
Tarnier et Chiimbrelcnt nous ont montré, du reste une diminution de ce coefficient pendant les accès éclamptiques,
î) ie sera»! devient plus toxique et en général sa toxicité est en rapport indirect avec celle de l'urine. Bar (1) refuse au sérum une propriété toxique directe, mais il admet que son pouvoir de coagulabilité est augmenté ; cela revient à peu près à la même chose.
j) Roger avait bien voulu me faire part, avant la publication qu'il en a faite avec Carnier, de ses expériences sur le passage de l'hydrogène sulfuré dans le sang des intoxiqués du foie. « Si on introduit dans l'intestin une certaine quantité d'hydrogène sulfuré et qu'on cherche à constater son apparitioi; dans l'air expiré au moyen du papier réactif à l'acélale de plomb, on constate qu'il en faut, dans ces conditions-là, cinq fois plus que quand on l'injecte dans une veine périphérique. Le foie arrête donc une partie du gaz. Si la cellule hépatique est mdlade, il suffit d'une quantité moitié moindre de gaz pour le voir apparaître dans l'air expiré,
Â) Enfin ra/ô«wi!«Mrie survient lorsque l'insuf- (i) TinsiEB el BuDiN. — Tr.d"acc., t, m, p. 131.
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fisancc est bien franchement établie. Je me suis suffisamment expliqué sur ce point pour n'avoir pas besoin d'y revenir.
2" Dans les cas D'ALBrMINCBlK, PEIJT-ON BECON- NAÎTRE SA CALSE ET DlSTlNCrEB LA PART QUI REVIENT
A l'hépatotoxhéjiie et au MAL de Bbight? — J'eL dit qu'il était hors de doute qu'une insuffisance hépatique pouvait se manifester par de l'albuminurie.
J'ai dit les caractères de cette albuminurie, qui sont bien montrés par les expériences de Gaucher et de Gouget, Le diagnostic en est donc relativement simple.
Mais il deviendra diflicile, quand cette albuminurie s'accompagne non seulement de gloniérulite ou de desquamation épithéliale, mais du mal de Urightlui-môme, ainsi que cela est fréquent, dans les albuminuries anciennes ou quand l'intoxication aura agi plus h fond sur les éléments de parenchyme.
Il semble alors fort difficile de faire la part qui revient au foie et aux reins. Il pourra se produire ce que j'ai vu plus haut, en parlant du mal de Bright primitif, venant compliquer la grossesse.
Mais, à ce moment, l'intérêt clinique est moindre.
Les phénomènes qui peuvent survenir sont sous la dépendance des deux insuffisances, et le régime lacté, dans ces cas, sera souvent impaissant.
Qu'il nous suffise de savoir que l'insuffisance
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rénale peul exisler sans albuminurie ; c'est là un l'ait d'une importance capitale ; mais presque toiijonrs, dans ces cas. il Pxistedepuis longtemps d'autres signes d'insuffisance hépatique qui suffiront à attirer l'attention.
Par ce diagnostic fait au début, seront évités presque tous les cas d'intoxications mortelles, qui, jusqu'à présent, ont pu exister cbez des malades très surveillées.
VII. — CONSÉQUENCES CLINIQUES
On a pu voir, dans le cours de ce travail, sur quelles données précises on peut baser son diagnostic, suivant les manifestations de l'intoxication auxquelles on a afîaipe.
1" Au point de vue du pronostic . — Le pronostic peut varier infiniment, être grave quand les accidents paraissent bénins, être bénin quand ils paraissent graves.
La toxicité de l'urine, celle du sérum sanguin, les signes plus ou moins nets que j'ai décrits de l'insuffisance hépatique et de l'insullisance rénale, eu seront les éléments.
2° Au point de vue du traitement. — Je dois répéter ici de quelle importance est pour moi le diagnostic précoce de l'insuffisance hépatique. Ce travail ne servirait-il qu'à on fixer la nécessité, je me féliciterais de l'avoir entrepris.
Je crois avoir démontré que l'impuissance du médecin, dans cet ordre d'idées, est relative ; à mesure que la science agrandira son domaine,
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nous arriverons à supprimer les accidents que j'ai décrits, et en pai-liculier cette abominable complication des accès éclamptiqiies.
Quoi qu'il en soit des discussions auxquelles ce que j'écris pourra donner lieu, il est certain que lorsqu'il existera un soupçon de loxhémie pendant la grossesse, il faudra appliquer le traitement dans toute son exactitude.
Je serai bref sur le régime du lait. Chacun en connaît les effets depuis les études de Jaccoud et de Tarnier {1)." Le lait contient fort peu de potasse; il est très riche en matière azotée et en hydrocarbures. » Sous son influence à l'état normal, la toxicité urinaire diminue de moitié (Charrin).
Le reste du traitement sera basé sur le bon fonctionnement des émonctoires : l'intestin, le ■ rein, la peau, le poumon; il est superflu d'insister, .le crois cependant utile de répéter que les purgatifs drastiques fréquents n'ont jamais eu sur la grossesse une action nocive quelconque,
La kinésithérapie et le massage pourront aussi compléter le traitement par leur action décongestive (Stapfer).
L'accouchement prématuré sera indiqué dana tous les cas où le traitement médical sera impuissant et si, malgré son application stricte, les phénomènes d'intoxication persistent ou augmentent. Cette décision pourra être prise, aussi
(1) RouBB. — Le Foie et len polsi
CONSÉQUENCES CLINIQUES B
bien dans l'intérêt de l'enfant, s'il est viable, que dans celui de la m&re.
Pendant les accès nerveux ou dans les heures qui précèdent, alors que la malade est dans cet état spécial qui fait redouter l'apparition des accès, on a l'habitude de donner du chloral à haute dose et du chloroforme quelquefois à dose anesthésique.
Pourle chloral qui, chez l'individu sain, est toxique à la dose de 5 à 6 grammes, on peut en administrer jusqu'à 12fLiti grammes, sans déterminer d'accidents. Au début tle mes études sur le foie des éclampliques, on attribuait au chloral la production d'une partie des lésions. Pour y répondre, j'ai empoisonné plusieurs animaux ; il m'a fallu des doses énormes, et Je n'ai pu constater aucune lésion du foie.
Pour le chloroforme, on peut (!) se demander « si, étant donnée l'action du chloroforme sur l'appareil urinaire, on doit l'administrer à dose aussi considérable ».
Le secret de celte innocuité réside dans l'antagonisme (2) qui existe entre les poisons anesthésiques et les poisons convulsivants auxquels la femme est en proie, — Il faut neutraliser les uns par les autres et par conséquent en donner des doses qui seraient toxiques pour un organisme sain et qui, dans ces cas, arriveront encore difiîcilement ii déterminer leur action phy-
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siologique habituelle. Du reste, le chloral aurait sur les organes urinaires une action plus dangereuse que le chloroforme.
Le chloroforme à dose anesthésique et le chloral à dose massive, tels que les conseille M. Pinard, s'ils ne peuvent épurer le sang des malades, auront pour résultat de supprimer les phénomènes convulsifs qui sont souvent secondairement la cause de la mort, par augmentation de pression, comme pour Thémorragie cérébrale ou méningée ou l'inondation péritonéale par hémorragie du foie, ayant rompu la capsule de Glisson.
CONCLUSIONS
On le voit par celte étude, c'est & chaque pas que j'ai H6, arrêté par un obstacle dans le chemin des faits, c'est à chaque page qu'il m'a fallu conclure par analogie, en me basant sur ce que l'on voit en pathologie; je n'ai donc en aucune façon la prétention de considérer la discussion comme épuisée. Au contraire, je n'ai eu pour but, ici, que d'exposer des faits très intéressants, dont l'étude est à Tordre du jour, et je me garderai d'énoncer des conclusions trop précises.
Je finirais volontiers ce travail, comme Ilanot, quand il disait :
« J'ai reproduit peut-être sans assez choisir beaucoup de documents. Lorsqu'on est en possession d'une conclusion ferme et définitive, il suffit de retracer les arguments décisifs; mais si la question est encore pendante, il est préférable de s'en lenir à l'exposé pur et simple des pièces du procès, pour permettre ii chacun d'en déduire la solution qui lui semble la plus acceptable, d'être juge lui-même delà cause. »
Cependant, je ne puis résister à la tentation de faire, si l'expression m'est permise, le bilan des auto-intoxications gravidiques.
CONCLUSIONS
Les auto-intoxications qui existent k l'état normal chez tout individu sain, ne deviennent apparentes et ne donnent lieu à des phénomènes morbides que quand les organes de défense sont i nsuf lisants ; le foie pour transformer ou fixer certains poisons, les reins pour éliminer le reste.
Ces auto-intoxications qui existent aussi pendant la grossesse, sont augmentées, du fait de cette grossesse, pour des causes multiples. 11 existe môme peut-être certains poisons spéciaux fi la femme enceinte, ce qui expliquerait les accidents tout à fait particuliers qu'elle présente.
Mais ces accidents ne peuvent survenir que si les organes de défense fonctionnent insuflisamment. Le foie paraît avoir une action prépondérante, et son action peut être entravée par un état antérieurde maladie, par une maladie chronique des reins, ou par une affection accidentelle, telle qu'un simple embarras gastrique, une fièvre légère qui, nuisant à son pouvoir glycogénique, le rend insuflisant. Du moment où l'équilibre est rompu, môme de très peu, le cercle vicieux est établi, et l'organe peut difficilement rattraper le chemin perdu.
Le rein a une action généralement très grande, mais néanmoins secondaire à l'état du foie. Si son insuffisance est primitive, elle n'a servi qu'à augmenter le surmenage de la cellule hépatique. Mais si le foie reste suffisant, la malade ne pourra présenter les accidents que
CONCLUSIONS j'ai décrits, tout en restant exposée aux phénomènes particuliers de l'urémie vulgaire.
Au contraire, les accidents peuvent se produire, môme si !e rein reste sain et suffisant; à plus forte raison s'il devient insuffisant.
Les poisons retenus ainsi dans le sérum sanguin sont probablement multiples ou se comportent différemment suivant les individus et suivant les dispositions spéciales des cellules des individus, puisque Ton peut remarquer des manifestations aussi différentes que le sont la céphalalgie et le ptyalisme, les vomissements incoercibles et les accès éclamptiques; puisque ceux-ci eux-mômes ne se ressemblent pas toujours.
Il est à remarquer que le traitement rationnel des auto-intoxications, qui consiste à laisser entrer le moins de poisons possible et à en soustraire le plus possible, a l'action la plus nette sur toutes les mani l'es talions décrites.
Toutes ces manifestations se retrouvent dans le tableau symptomatique de l'bépatotoxhémie des maladies du foie.
Enfin, le point qui me parait le plus utile et le plus intéressant est le diagnostic de cette insuffisance, qu'il faut faire le plus vite possible. Je croîs qu'il l'heure actuelle nous sommes suffisamment armés; je crois que chacun des éléments de ce diagnostic n'est peut-être pas à lui seul suflisant, comme Achard ^l; et Castaigne ie alimeiilaïrc. Causer
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l'ont montré pour la glycosurie alimentaire, mais pris ensemble ils forment un solide faisceau.
J'ai, dans le cours de ces lignes, énuméré beaucoup de faits et d'arguments : quelques-uns d'entre eux appellent la discussion et Texpérimentation. Mais, je le répète, il me suffit pour être satisfait d'avoir posé les données d'un problème intéressant, aussi nombreuses qu'il se peut, afin que tous puissent voir le fort et le faible de ces idées. La théorie que je viens d'exposer possède un avantage sur toutes les autres, c'est d'expliquer plus de faits; elle né peut encore les expliquer tous, mais le plan de l'énorme édifice est fait; il commence à se profiler; à chacun de lui apporter la pierre de ses observations quotidiennes.
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Tome VI. — AITections de l'appareil circulatoire. ToMEÂ VIT et VtlI. — AtTcctIons de l'appareil respiratoire. Tomes IX et X. ~ AITcctionH dn systÈiue nerveux.
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_î succès a consacré la valeur et l'utilité des ACTUALITÉS 1 MÉDICALES, puisque déjà quatre volumes sont entièrement j^Épuiiés et six autres sont Arrivés à hur deuxième édition; et — ces deuxièmes éditions sont des œuvres réellement nou- ;s, de ncuvelles actualités. A côté des livres classiques, des I traités didactiques, il y a place pour une collection de mono- I graphies destinées à exposer les idées nouvelles, les faits nou- I Tcaux, à compléter tous les iraités de médecine, de bactério- I logie, de thérapeutique, de chirurgie et à les mettre au courant E des progrès des sciences médicales.
Dès qu'une (Question est à l'ordre du jour, une monographie, H destinée à la résumer et à la mettre su point, est aussitÂt pul bliée.
Chaque question est traitée par celui qui l'a étudiée, ou par
un auteur dont le nom fait autorité. On s'attache particuliére-
rtient au côté pratique : de telle façon que les étudiants, pour
I Icjrs examens; les candidats, pour les concours; les praticLeos,
I pour l'exercice journalier de leur profession, trouvent dans cette
B collection ce qui leur est indispensable.
I h^ choléra, dont ilesttantquestion, a été traité par MM. Chann TEHESSB et BoREL dont la compétence est indiscutable. I L'Appendicite, par le D'' Aug. BROCACtle Diagnostic de Cap- I pendicite, par le D' Auvkaï sont des questions toujours à I l'ordre du jour à l'Académie de Médecine et à la Société de I Chirurgie.
Les Maladies du Cuir chevelu, du D' Gastou, trait 1 question toujour;
; à la Société de Dermatologie. Les 1
Rayons de Rûntgen reçoivent chaque jour de nouvelles applications en médecine et en chirurgie. Les monographies du D' Béclèse, médecin des hôpitaux, le promoteur de la radiographie et de la radioscopie dans les services hospitaliers de Pans, vulgarisent cette précieuse découverte.
Les nouveaux procédés de diagnostic : le Cytodiagnoslic, par Marcel Labbé; la Technique de l'exploration du Cube rfigeslif, examen des fèces (CauHieT); le Cloisonnement vésical, par CA.THEL1N ; les nouvelles méthodes de traitement: la Trachéobronchoscopieetl' Œsop h agoscop ie(Guisez):les Médica lions préventives (Nattan-Larrier); le Traitement chirurgical des néphrites médicales (Poussonk les Traitements des entérites; les nouvelles recherches bactériologiques sur la Diphtérie, le Rhumatisme, le Pneumocoque, ie Tétanos, l'étude des Oxydations de l'organisme; la question si intéressante pour le praticien, des AccirfenIîiiu/ra;'a(V, parle D'G.Bi<ouARDBL(ï'édition); les nouveaux traitements du Diabète (a' édition), de la Goutte, de la Syphilis (a' édition), des yéuralkies, de la Surdité, TOilà autant d'actualités qui ont pris piace-dansia collection.
Les noms de Chantemesse, Lépine, Teissieb, Galuard, Courmont, Broca, Auvraï, Apert, jMosny, Collet, Enhiquez, Sicard, Garel, Marcel Labbë. BARsrER, Bordier, Pousson, pour ne citer que quelques auteurs des ACTUALITÉS MÉDICALES, sont connus de tous les médecins, tant en France qu'à l'étranger; ils ont tous une haute compétence pour les sujets qu'ils
Toutes les fois que le sujet le comporte, des figures originales sont intercalées dans le texte : la plupart des ACTUALI- TÉS MÉDICALES sont illustrées (35 Actualités sur 59 sont ilIustréoB).
Pour répandre les progrès journaliers des sciences médicales, il était nécessaire de condenser les Actualités en de petits volumes, d'un format portatif, revêtus d'un élégant canonnage (qui supprime la nécessité de couper les pages et évite la dépense d'une reliure), et, cependant, d'un prix très modique.
DERNIEBS VOLUMES PARUS :
Taùhnlqut da l'Exploration du Tube digestif, par G*i;ltieb. Les Cempllcations du Blablie, par Lëpi^i.
Moachts at Cholin. par Cn*> rtwESSE et BoBEL,
EN PRÉPARATION
La Oùchloniratian, parWictL l't Javal.
Tralwmml des Anémies, par Vaquez et Auheiitin. L'Obésité, par Lehoib.
LesMaladîesdU Cuir chevelu, prophylaxie et traitement, par le D' Gastou, assistant à l'hôpital Sainl-Louis. 190Ï. I vol. in-i6 de 96 papes, 19 figures, cart 1 i"r. 50
Le but de ce livie est d; ilùnner un aperçu des maladies du cuir chevelu, d'en décrire l'hygitne, la prophylaiie et le trailement, en basant iur les donaées scleiitiSques cette étude pratique. Un formulaire cosmetiqua potions et ftictions, pommades, huile=, brillsiitinea, teintures) complète rouvrage. La pelade, les teignes, certaines folliculites çyogènes peuvent être transmissibles et créer des ëpidëmios. Leur connaissance doit être vulgarisée dans l'inlérSt de la prophylaxie sociale.
Les Dilatations de TEstomac, par le Df m. Soo-
PAULT, médecin des hôpitaux de Paris. 1903. i vol. in-iô de
96 pages et 4 figures, cartonné 1 fr. 50
M. Soupault étudie d'abord les symptômes communs à toutes les dilatations, puis leur Étiologie et leur patliogénîo : ditautions d'origine pylo- TÎque, dilatatioDs de cause extrinsèque, dilatatioDS par insuffisance de la contradioD des parois gastriques. Le traitement qui intéresse surtout le ■-■— ' ' '--'■' ' --' — - : prescriptions d'hygièni '-
cial des dilatati
L'Appendicite, Formes et Traitement, par le D' Aiip.
Broca, agrégé à la Faculté de Paris, chirurgien de l'hôpital
Tenon. 1900. 1 vol. in-i6, 96 pages, 8 figures, cart. 1 fr. 50
Montrer qu'il jr a des formes diverses d'appendicite auxquelles ne sau-
Tkit convenir toupurs la mSme indication thérapeutique, voilà le but que
M propose AI. Broca. Le tmitemcnt varie dans ses indications et dans sa
technique, selon la forme de la lésion.
I! expose les désaccords entre les fiariisaia du traitement médical, les radicaux, qui opèrent toujours et de suite, et les timferisateiiri (Roux, Brun, JaLiguicr et Broca^, qui, tout en disant ; • Il 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 diirurgical, et il décrit le manuel opératoire fyfc, en quelques pa^es remarquables de précision.
Diagnostic de l'Appendicite, par le D' m: autrat,
agrégea la Faculté de Paris, chirurgien des hôpiiaux. n)04.
I vol. in-i6, 96 pages, cartonné 1 fr. SO
On s'est moins préoccupé dans ces dernières années du diagno=lic de l'appendicite que de son traitement, malgré tout l'intérêt qui s'attache
te question clinique trop négligée dans la plupart des II B nombre d'auteurs, il semblerait en effet que le diagnostic de 1': pendieile ne présente pas de sérieuses difâculté», et cependant il suffit
parcourir les bulletins de nos sociétéa savantes pour
reurs pourraient être relevées, qui ont été commises par des cliniciens du
flus grand mérite. 11 a semblé qu'une étude complète du diagnostic de appendicite ne serait pas sans intérêt.
Les Rayons de Rôntgen et le Diagnostic
de la Tuberculose, par le D' a. Béclèrk, médecin de l'hôpital Saint-Antoine. 1899. i vol. in-i6, 96 pages et 9 figures, cartonné 1 fr. 50
M. Bëclère monire d'abord ce que donne la ndiaeraphie d'un thoiajc Dorioal ; iea poumons laot transparents. 11 examine tes cas de dta^ostic de tuberculose : la tuberculose latente, aoup^nnée par une diminution de la transparence; le diagnostic de la tuberculose latente, alors qu'aueun symptôme n'existe, peut avoir une importance immense. Viennent ensuite la tuberculose douteuse que confirme la radiographie, la tuberculose certaine où les rayons de ROntgen ne servent ^us <ju'ù délimiter le mal;
Les Rayons de Rontgen et le Diagnostic
des affections thoraciques non tuberculeuses,
par A. BécLËas, médecin de l'hôpital Saint-Antoine. 1901. I vol. in-i6, 96 pages, 10 figiires, cartonné 1 fr. 50
Les renseignements donnés par l'oreille et la main (auscultation, percuision) pourront désormais être contrûlés par les yeui qui permettrout de se rendre compte de la situation, de la lormc, au volume de chaque organe. L'examen radîoscopique et la radiographie doivent compter au nombre des modes d'exploration pour le diagnostic des affections du médiastin, des maladies des poumons (emphysème, sclérose, bronchites), et deE plèvres, du diaphragme et de; côtes.
Les Rayons de Rôntgen et le Diagnostic des maladies internes, par le d-^ a. béclère,
médecin de l'hôpital Saint-Antoine. [904. i vol. in-i6, 96 pages
et figures, cartonné i ir. 80
€ L'emploi des rayons de Rôntgen, qui rendait an chirurgien de si
grands services, est devenu tout aussi précieux pour le médecin. > L'emploi médical des rayons de Rfintgen comme initrument de diagnostic
s'applïq^ue soit au squelette et aux autres éléments de l'appi '' '
aui organes splanchniques.
[verses cavités splanchniques, aux cavités c je et abdominale, correspondent autant de divisions ( •s inégale et qui ne relèvent pas de la mSme techn
icbi (tienne.
La Radiographieet la Radioscopie cliniques,
par le D' RÉoNtER, chef du Laboratoire de radioscopie à la Charité. i8gg. 1 vol. in-i6, 96 pages et 1 1 lig., cart. 1 fr. 50 L'auteur décrit le mode de production des rayons X, le matériel nécessaire, la technique de la raiAoscopie et de la radioj^phie. Puis il en indique les applications médicales et chirurgicales, en mdiquant, k propos de chaque région, le tnodus /actendi et les causes d'însuccïs.
TechniquedePExpIorationduTube digestif,
On
le D' Ga-Ultiëh, ancien interne lauréat des hôpi ■is. I vol. in-[6 de 96 pages, avec i3 fig., cari. . 1 fr. SO
mitkùdts iCixfiioraliiiit cliiiiçuH d«
lac ec de l'intestin, les milhodts dt lahoratairt relatives k leiploratioD des maladies du tube digestif, c'est-i-dire Xanalyst du tue gaitriqat et Xexamtn des /kts. Le premier est de pratique courante.
Le second, la ceprolQgii clinigui, branche d'uue science pour ainsi dire nouvelle en France, a acquis une importance suFËsame pour qu'on ait le droit de lui donner la place qu'elle mérite à. câte des autres méthodes acientiËques qui viennent en aide au diagnostic
Les Traitements des Entérites, pai
D'' M. JouAusT. 1 vol. in-i5 de g6 pages, cartonné. 1 fr
Les régimes alimentaires sont tout d'abord longuement passés en n Viennent ensuite lea traitements médicamenteui contre la constipÈ
ou la diarrhée, et contre le spasme et la douleur; puis les traitementi
les agents physiques (lavages, hydrothérapie, massage, ceinture), enl
traitement chiruiglcat
Les chapitres suivants traitent de la psychothérapie, de l'isoleme
des cures d'air, puis des stations thermales françaises et étrangères, 1
de l'électroihérapie.
Trachéobronchoscopie et Œsophagoscopie,
par le D' Goiskz, ancien interne et assistant adjoint d'otoîogie des hôpitaux de Paris, chef des travaux d'oto-rhinolaryrgologie à la clinique chirurgicale de l'Hôtel-Dieu. 1905. I vol. in-i6, 96 pages et 20 figures, cartonné 1 fr. 50
Le D' Guiseï a pratiqué pour la premiÈre fois en France, en novembre 190J, une laryngotracnéuscopii! dans le service de son maître, le Df Lermoyez.
C'est une méthode toute nouvelle qui rendra d'importants services et
Îui fera bientôt partie de la pratique journalière du praticien. 11 était □ne nécessaire d'exposer en une acliialilé sa technique et ses résultats. Nul n'était mieux désigné poiu' cela que le Df Guiseï.
Voici les principaui chapitres : instrumentation. Technique de l'cesophagoscopie, Indicationi de t'msophagoscopie. Technique de la laryngotrachéobronchoscopie. Indications et résultats de la trachéobronchoscopie, Contre-indications de l'œsophagoscopie et de la bronchoscopie.
La Démence précoce, par le D' g. Deny, médecin de la Salpêtriére et P. Roy, interne des hôpitaux de Paris. 1 vol. in-[6 de 96 pages avec 1 1 photographies, cartonné. 1 fr. 50
MM. Deny et Roy cioïent que, malgré le polymorphisme de ses symptômes, la démence précoce constitue une affection autonome, à évolution spéciale, qui Joli être détichée du bloc des psychoses de digënériscinci .
Le Tétanos, par les D" J. Coupmont et M. Doïon, professeur et professeur agrégé à la Faculté de médecine de Lyon. 1899. ivol. in-16,96 pages, avec figures, cart, 1 fr. 50
Les au teuis étudient le /ai'iM titaniqai, le titanûs ti^irimtnialparinjfctioH di toxitu liianiqnt, le ttiodt itaûii>* dt la taxint, U localisalfan du tfits de la loxini, les Usiont ntrvensii cAtt Us lélaniqtits.
Un chapitre est consacré au diagnostic et au pronostic, et l'ouvrage se termine pai le traitement au sérum antitétanique,
• Il y a dii ans, disent ies auteurs, en terminant, aucune ligne de ce livre n'aurait pu être écrite. »
« Combien d'idées nouvelles et de faits intéressants sont exposés dans le livre de MM. Courmont et Doyon. L'ouvrage est écrit d'une façon claire et att-icbante. Nous ne saurions trop en recommander la lecture à ceux qui s'iniéresacnt aux conquêtes de la scie cû moderne. »Cia/'«i« niidicah.')
Le Rhumatisme articulaire aigu en bactériologie, par ies D" H. Tbihoulet, médecin des hôpitaux de Paris, et A. Coton, ancien interne des hôpitaux. 1900. 1 vol. in-i6, 96 pages, avec figures, cartonné 1 fr. 50
L'infectiOD secondaire est vraisemblablement la seule raison d'être des différences cliniques qui s'observent dans l'évolution des nolyarlbrilcs fébriles siguis.à début souvent identique. Cette infection, la bactériologia la révèle par la présence de germes variés ; bacille d'Achalme, diplococcus et quelquefois staphylocoques qui font les complications viscérales.
intestinal, qui peut passer dans le sang et donner lieu à des phénomËnea de septicémie, parmi lesquels l'endocardite dite rhumaiismale.
Le Pneumocoque, par Lipp-mann, interne des hôpitaux de Paris. Introduction par le D' Duflocq, médecin des hôpitaux de Paris. 1900. i vol. in-i6, 96 p. et fig., cart. 1 fr. 50 Le temps n'est plus où l'on reconnaissait au pneumocoque te .1^11/ dioit de /a%ri de la pneumonie. Nous savons que ce genre peut déterminer les localisations îes plus diverses. Noua savons aussi que chacune de cea localisations nécessite une thérapeutique spéciale, basée sur un diagnostic bactériologique ixact D'où l'intérêt de l'etcellenle monographie de M. Lippmann, ott il étudie le genre pneumocoque, les pneumococcles expérimentales et les pneumococcies humaines.
Les Oxydations de l'Organisme (oxydases),
par E. Enbiquez et J.-A. Sicard, médecins des hôpitaux de
Paris. 1903. I vol. in-i6, 96 pages, cartonné 1 fr. 50
Aprèa quelque» généralités sur le» ferments solubles et sur l'importance des ferments oxydants, les auteurs exposent les méthodes employées pour la recherche de ces ferments oxydants directs et indirects. Puis, ils indiquent la recherche des o:!tydases dans les tissus et les humeurs de l'homme, par les réactifs colorants, et surtout au moyen de l'aldéhyde salicylique et de la mensuration des gaï absorbés et produits.
Les États neurasthéniques, formes cliniques,
diagnostic, traitement, par Gilles de la Toubette, professeur agrégé à la Faculté de Paris, médecin de t'hûpiial Saint- Antoine, a' édition, igoo. i vol. in-i6, 96 p.', can.. 1 fr. 50 Mise au point irïs int^ressuitede cette question tome d'actualité. La
neurajnhénie n'est pas une maladie, une entité morbide, c'est un élat ou
plutfll une réunion d'ëta.u qu'il faut SaTOir différencier. Voici le» prlncipaiiï chapitres :
La tuurastiMi vrait. — La niarasihinû héréditaire tt tomHiuHimHeUe.
— L'assoeiation hysIéra-neurastUniçKf. — Traittrntnl des étals nturas-
tAéniqais. — Traitemsnl de l tasociatiiin kystir^^eurastklnïqttt.
Les Myélites syphilitiques, former cliniques et traitement, par Gilles de la Toubettb, agrégé à la Faculté de Pans, 1899. i vol. in-16, 92 pages, cartonné.. . . i fr. 50
□ des AfyéHtei sypkiHliçues est une question pratique aupre- ■ ' ■'■é des ïifectioni médullaires ont la syphilis pour
aiguei e
Le Traitement pratique de TEpilepsie, par
Gilles os la Tourette, professeur agrégé à la Faculté de
Paris. 1901, I vol. in-16, 96 pages, cartonné 1 fr. 60
L'épile[>sie est justiciable des ecIs de bromure ; c'est le meilleur, sinon le seul traitement à mettre ed œuvre. Mais il faut savoir administrer les sels de bromure ; il faut n'en donner ni trop, ni trop peu; la dose qui zuérit, la doiie suffisante de hiomiire s'établit sur certain ligne physique fourni par lea pupilles.
L'hygitne des épilepliques fait l'objet d'un chapitre. Puis viennent les adjuvants de la cure bromurée, le traitement des accès, le quelques variétés d'épilepsie, etc.
Le Traitement des Névralgies et des
Névrites, par le D"- H, -F. Plicque, ancien interne des hâpitauxdeParis. 90a. I vol. in'i6deg6pages,cart. 1 tr. 50
L'ïuteur passe en revue les tndicalivm thirapiatiouts Joaniés par f/tin' logk : syphilis, paludisme, anémies, névroses, diabète, goutte, intoxications, etc., puis lea ixdiciUions svmptamaliqins en génëral.Le traitementde la douleur est longuement étudie : traitement externe par larfvulsion, ' iSBBge, etc.
la bellador thermal —
onsacrés à la névralgie fidali et a névralgies du membre inférieur et
Chirurgie intestinale d'urgence, par le
D' A. MoucHET, chef de clinique à la Faculté de médecine de Paris. igoS. i vol. in-(6, 96 pages et 23 fig., cart. 1 fr. 50
L'auteur passe successivement en revue les couLusions et les plaies de l'abdomen, l'occlusion intestinale, l'uppendicile, rimperforation anorectale, l'étranglemeot hëmorroidnire, les taemiee éttanglâeset les hernies gangrenées. — Pour chaque maladie, les indications opératoires =Qtit tout d'abord exposées avec précision et clarté. Puis la technique opé-
breusea figures originales intercalées dans le teite.
Chirurgie nerveuse d'urgence, par le D' a. chi-
PAULT. 1904. I vol. in-i6 de 96 pages, cart 1 fr. 50
Chirurgie de diagnostics patients d'interventions longuement calculée; dans la plupart des cas, la chirurgie du système nerveiu n'en doit pas moins être parfois une chirurgie d urgence, c'est-à-dire une chirurgie daiii les indications demandent k Etre s.iisies et remplies par tous.
Le volume de M. Chipault a pour but de délimiter le domaine dans lequel doit s'exercer cette active hStive, et de l'y guider ; c'est une élude claire et pratique.
Le Canal vagino-péritonéal. Diagnostic et frai-
tement de lu hernie inguinaleet des hydrocètescongénitales, del'eclopie teiticulaire, parle D^P. Villemin, chirurgien des hôpitaux de Paris. 1904. 1 vol. tn-i6deg6 pages, 17 figures,
cartonné 1 fr. 50
Le canal vagino-péritonéal reste perméable : c'est, à échéance variable, l'apparition de la hernie inguinale congénitale, de l'hydrocèle communicante ; le canal vagin o-pén ton éa! est en partie oblitéré : c'est i'hydrocèle enkystée du coraon et la hernie funiculaire; le canal va^no-pérltonéalest imparfaitement descendu ; c'est Teclopie avecla hernie presque obli^toire. Au point de vue clinique, c'est toujours une tumeur siégeant au niveau du cordon, et dans laquelle il faudra trouver tes caractères propres Â en détenniner la nature. Enfin, l'idée directrice de toute thérapeutique découle de la présence d'un sac përitonéal contenant, ou appelé * rootenir une anse hemiée; c'est la cure radicale qui s'impose.
La Gastrostomie, par le D' J. Bbaquëbayr, agrégé à la Faculté de Bordeaux.chirurgien de l'hôpital de Tunis. 1900. I vol. in-16 de 96 pages et figures, cartonné 1 fr. SG
L'auteur décrit d'abord la gastrostomie simple, schématique, puis il passe en revue les 24 procédés actuels des chirurgiens français et étrangers. Il parle ensuite des soins consécutifs à l'opération, du traitement des accidents immédiats et des résultats cliniques.
Chirurgie des Voies biliaires, par le D' Pauchkt,
chirurgien des hApitaux d'Amiens. 1900. i vol. in-t6
de 96 pages, avec figures, cartonné i fr. 50
Qu'il s'agisse de faire disparaître des accès répétés de coliques hépatiques, de lever un obstacle au cours de la bile chez un sujet ic' ' ' — ""
de drainer la vésicule chez un malade atteint d'r t_..:__
biliaire, les indications opératoires sont multiples
:t ictérique. 01 tion de l'arbr.
■ ■ «J,ll
Les Rayons N et les Rayons N', parie D' Bor-
DiEB, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Lyon. igoS. 1 vol. in-i6 de qS pages et i6 figures, can.. . 1 fr. SO Les décoMverles de MM. Blondlot et Charpentier ont passionné et
EEBioiuient encore les esprits; or, jusqu'à présent, ce n'est que dans . Journaux ou dans des articles sépares peu détaillés qu'ont QÙ puiser ceux qu'intéresse cette question.
M. Bordier a. rassemblé dans cette AcIua/iU médicale tout ce qui a été publié sur les rayons N ; il l'a ordonne aussi itiéthodiquemeiit que possible, avec la clarté, la précision et la compétence dont il a déjà fait preuve dans ses autres publications.
Traitement chirurgical des Néphrites
médicales^ par le H' a. Pouseon, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Bordeaux. 1904. 1 vol. in-j6 de 96 pages, cartonné 1 fr. 50
Le traitement chirurgical des néphrites médicales s tout d'abord provoqué la méfiance des médecins ; cependant les résultats obtenus dans les néphrites infectieuses aiguës et dans les néphrites chroniques ont fini par forcer leur attention ; cette question a suscité dans ces derniers temps des expériences fort intéressantes et soulevé des discussions de la part des cliniciens les plus compétents. Etude clinique des interventions chirurgicales dans les néphrites médicales, résultats immédiats et éloigjnés, indications et contre-indications opératoires, traitement des douleurs, des hématuries et des accidents urémiques, teUes sont les questions traitées dans ce livre.
Radiothérapie et Photothérapie, par le
D' L.-R. Régnjek, chef du Laboratoire d 'Électrothérapie de l'hâpilal de La Charité. 1903. i vol. in-i6 de g6 pages et flg-, cartonné 1 fr. 50
Le Dr Régnier étudie l'héliothérapie et l'éiectto-photothérapie ; il déerit les appareils inventés pour les bains de lumière artificielle et leurs effets physiologiques. Puis if passe aux indications thérapeutiques de la photolherapie et de la radiothérapie ; et à leur utilisation dans les maladies de la nutrition, des organes respiratoires et dans les affections géni ta -urina ires ; ïl étudie l^ction de la lumière froide, de la lumière colorée et des rayons actiuiques dans les maladies nerveuses, les fièvres éruplives et le lupus, il termine par l'étude de la radiothérapie.
La Mécanothérapie, Application du mouvement à la Cure des maladies, par le D' L.-R. Régnier, igoi. t vol. in-16, de 92 pages avec figures, cartonné 1 fr. SO
L'auteur passe d'abord en revue les appareils employés : appareils k mouvementi actifs et à mouvements passifs, appareils électriques pour te massage vibratoire et appareils d'orthopédie. Puïsîl fait connaître les effets thérapeutiaues de la mécanothérapie, ses indications et ses contreindications dans tes diverses maladies.
par le D'' Boucte de Sajnt-Blaise, accoucheur des hôpitaux
de Paris. iSgçi. i vol. iD'i6, g6 pages, cartonné 1 fr. 50
: sain est une fabrique de poisons, et le fonctionnement orgcnisme est Coujoars Eous lu dépendance de l'intégrilë de
'organiôi narde ci
j^,i le défendent contre ses ennemis du dedan
M. Bouffe de balnt-BUiEe s'iuspirant des idées de son maÎL
façon pactieuIiËré, l'équilibre de sea foocClons pouvant se rompre plus aisê- Ins troubles,
Cancer et Tuberculose, par le D'^ h. Claude, médecin des hùpitauï. 1900. i vol. in-16, 96 pages et figures, cartonné 1 fr. 50
-incerdéveloppésur une lésion tuberculeuse préeiisiatile, des diverses formes d'association du cancer et de la tuberculose, de 1 infection tuberculeuse compliquant un nëoplasmo, enfin des relations pathogéniques générales du cancer et de la tuberculose.
L'évolution- le pronostic et le traitement de ces néoplasmes milles.
Les Régénérations d'Organes, par le D' p. Cab-
NOT, docteur és sciences, agrégé à la Faculté de médecine de Paris. 1899. I vol. in-16, 90 pages, 14 fig., cari.... 1 fr. 80
AprÈs avoir distingué la réginéralion physialagiqiu de la rlglniratisH ùetidettttlU ou traamatiqut et de la riginiraliiin faikohgigai, l'auteur expose le mécanisasi di la riginiraiitin et \zproassus di rigmiration des différents tissus.
Il étudie ensaittXez ri^itiiraliaiitépUhilialis, Itsrigiitiraîions du syHimi •tirvtux, des tarfacis iptdimàquis, des mujunuts et des çrgaïui glandulairis. C'est un livre où la pratique suit de près la théorie ; l'auteur a eu en vue les applications tbërapeutïqueE.
La Psychologie du Rêve au pohu de vue médical, par N. Vaechide, chef des travaux du laboratoire de psychologie expérimentale des Hautes Etudes, et H. Pièbon. 1903.
I vol. in-[ô de 96 pages, cart 1 fr. 50
II y a dans le rêve une source précieuse de renseignements sur notre état psychologique et sur notre état physiologique le plus intime ; il faut que le médecin s'habitue à cette investigation comme aui autres.
C'est la pathologie nerveuse i^ui est la plus intéressée à connaître l'êtat du rSve; mais la pathologie générale ne doit pas négliger les signes fournis de ce cûlé. Le rêve a une Importauce dans les maladies iafectieuaes,
Le Cloisonnement Vésical et la division des urines.
Applications au diagnostic des lésions rénales, par It D' Cathëlin, chef de clinique à la Faculté de médecine de Paris- rgoî. i vol. in-[6 de 96 p., avec a3 fig,, can. 1 fv. 50 Les mëthodes physique, chimique el d'ahflorptîan médicamenteuse ont ceci d'imparfait qu'elles ne donnent qu'un résultat global, ne s'adressant qu'i l'urine miïte. L'injection de bleu de mdthylÈne, la cryoscopie, les exnmens microscopiques et chimiques sont Ions bons, mais i une condition, capUab m ttspiei, c'est de les appliquer sur une urine divisée, car un rein cliniquenient malade peut, en effet, Itre ■physiologique ment meilleur que le rein supposé sain, d'où les erreurs d'interpréta^Qu basées sur l'eïameQ de l'urine totale.
Moustiques et Fièvre jaune, par a. chamemesse,
professeur d'iijgîtne à la Faculté de médecine de Paris, et F. BOBEL, directeur de la 2° Circonscription sanitaire maritime. 1 vol. in-i5 de 96 pages avec figures, cart. . 1 fr. 50
La £èvTe jaune provient de la ptq&re du Sttgomya fàsciala : elle ne peut s'étendre que U où il eiiale et trouve des conditions Javorables ï Sun Ucveloppemenl. Encore faut-il que ce Sttgamya ait luî-mÈme sucé le sangd'un malade atteint de fièvre jaune. A laide de ces données trËs simpiej, les auleurs ont indiqué les mesures prophylactiques à prendre
Mouches et Choléra, par Chantbhesse, professeur à la Faculté de médecine de Paris, inspecteur général des services sanitaires, et Bo bel, directeur de la 3" Circonscription sanitaire maritime. 1906. 1 vol. in-16 de 96 pages avec carte
et eraphique, cartonné 1 fr. 50
Le choiera est en Eiu'ope, Il est dnnc tout d'actualité d'indiquer commeut se fait la marche de l'épidémie et quelles sont les mesures prophylactiques qui peuvent permettre de se préserver de la contagion. Voici les principaux chapitres : Les grandes incursions du choiera indien,
— Le choléra de 1899 à IÇHDS. — Les modes d'eitension du choléra indien.
— Mouches et choléra. — Prophylaile du ciioléra (internationale, nationale, urbaine, individuelle, autour du malade. — Le passé et l'avenir du choléra_
Les Enfants retardataires {arrêis de la croissance
et troubles du développement), par le D' E. Apbbt, médecin des hôpitaux de Paris, igoï. i vol. in-16 de 96 pages, avec
figures, cartonné 1 fr. 50
Le Dr Apert s'appuyant ï la fois sur les cas publiés çà et lï et sur les observations personnelles, il passe en revue les différents types nosologiques qui peuvent résulter des arrêts de développement, leur évolution, leur anatomie pathologique ; il montre l'utilité de l'élude anthropométrique et radiographique de ces sujets au point de vue •'■' "-'—•'='— ■ enân, dans le dernier chapitre, consacré à la pathoj'énie e pathogénique, 11 donne la conclusion pratique et foiUTiit éléments d'une thérapeutique rationnelle.
La Diphtérie, recherches bactériologiques et cliniques, prophylaxie et traitement, par les D" H. Barbieh, médecin de l'hôpital Hérold, et G. Ulmann, ancien interne des hôpitaux de Paris. 1899. i vol, in-i6, 96 pages, 7 figures, can 1 fr. 50
Appelés l'un et l'autre à diriger pendant plusieurs Diois un 1 diphtérie i l'hApital TrDUSseau,les auteurs ont consigne dans a les faits nouveaux qu'ils ont pu constater dans l'étude de c "
•ede
!» Au point de vue clinique,
t distingue les Aphtéries puci
3' Au point ue vue thérapeutique, ils ont montré que le aerum diphtérique, tout puissant contre la diphtérie pure, est inefficace 1 la diphtérie associée, qui, elle, relève de ia médication antiseptique
La Grippe, par le D' L. Galuahd, médecin de l'hôpital St-Aotoine. 1898. i vol. in-16, 96 pages, 7 fig., cart. 1 fr. 50 M. Gaillard fait une histoire de la grippe, i. la fois très documentée et
bcile k lire. Voici les principaux chapitres :
Une épidimit. — Lt mierobi. — Lis symptômes. — Lis xiodaHUs ciim-
ques. — Le! compHcaiiois. — Le iraîliinenl. — La prophylaxie.
Traitement de la SypllilîS, par leD-^EMERr, ancien chef de clinique de la Faculté de Paris. Préface de M, le professeur FouRNiBR. [905. 1 vol. în-i5, 96 pages, cart. 1 fr. 50
Voici le titre des principaux chapitres : H5rgiène du syphilitique, prophylaiie. — Traitement raercuriel ; action préventive, accidents et inconvénients ;modes d'administration (frictions, méthodes cutanées, accessoires, ingestion, injections), avantages et inconvénients, choix du mode d'administration. — Traitement induré ; traitement général et traitement local des manifestations cutanées et muqueuses. — Médications auiiliaires. —
volume sera utile a
si dans sa préfaci s trop i apprendre pour lire les gros volumes 1
lt de la syphilis.
Le Traitement de la Constipation, par le
D'' Fitotjss&Rci, ancien interne des hôpitaux de Paris. Préface par le D'' Soupault, médtcin des hôpiLaij.'i. 1903. 1 vol. in-16
de 96 pages, cartonné 1 fr. 50
L'auteur se basant sur les formes cliniques et les catues variées de la constipation, en montre la grande diversité d'origine, le mécanisme Vmriable, et déduit un traitement méthodique et rationnel. Ce petit traité
de la constipation répond aiut tendances actuelles de '- -'■ -'- '-■
thérapeutique qui a pour but la recherche et la guéris maladies par l'bygîène plutât que par les médicaments
e de k
Les Médications reconstituantes. La Médication phosptiorée {Glycéropkosphates, Lécithines, Nucléines), par Henri Labbè, chef de laboratoire à la Facullé de médecine de Paris. 1904- 1 vol. in-i6 de 96 p.,cart. 1 fr. 50
On trouvera ici le» seuls développemenis techniques et chimiques indjapensablea à la coasaiissace des processus bioto^quea dont les corps phosphores sont les termes aeiifs et aussi à la diagnose et i la caracte- TiBation pratique de ces mêmes corps.
L'eipose des applications thérapeutiques des aubslancos phospharées
phor^e. 1
e rappelle la
quentes t
; praticien e
itde
1 préparation de ces
_. 1.1 actuel des
isologie géoërale de toi pharmacien y trouver
■ " ' falsification ou la fraude,
Un der- IFhé-
La Médication surrénale, par les D" r. oppenheim
et M. Lœper, anciens internes des hôpiiaux de Paris. 1904. 1 vol. in-i6 de 96 pages, cart 1 fr. SO
Les auteurs eludienl successivement: les Extraits capsulaires daita la médecine expérimentale ; la Posologie 1 la Médication cardio-tonique; la "-'-'- — "^ — l; .: . antiphlogiatique ; la Médication anestheslque;
la Médication surrénale
la nutrition; la Médicati
dans les inloiications ; la Médic:
s les maladie:
tirrénale dans les maladies
Les Médications préventives ; sérothérapie et bactériothérapîe, par leD'NATTAN-URWEB,
chef de clinique à la Faculté de médecine de Paris. 1905. i voi. in-TÔ, 96 pages, cartonné 1 fr. 50
La bactérialhénpie et la sérothérapie peimeltent de mettre en pratique le précepte : « Prévenir est plus facile que guérir. »
L'habitude d'employer les injections préventives pour iviler la diphtérie, le tétanos, le choléra, les infections à streptocoque, la peste, la ÊÈvre jaune se répand chaque jour davantage.
Aussi, ce livre vienlà son heure pour exposer la leclniique à suivre, les
Le Traitement de la Surdité, Prophylaxie et
Bygiène, par le D' Chavanne, médecin de la clinique 010rhino-laryn go logique de l'hôpital Saint-Joseph de Lyon.
1905. I vol. in-i6de 96 pages, cartonné 1 fr. SO
Il arrive bien souvent que l'on ne s'inquiète de la surdité qu'à un moment où elle est devenue incurable. Le nombre des sourds diminuerait ri on soignait au début les affections dont l'évolution amène ou prépare la surdité. Le D' Chavanne fait un exposé très clair et tris pratique otl le médecin praticien trouTera des indications utiles qui lui permettront de rendre souvent service à se; malades.
Le CytodiagnOStiC, les méthodes d'examen des séro sites pathologiques et du liquide céphalo-rachidien, par !e- D'' Marcel Labbê, agrégé à la Faculté de médecine, médecin des hôpitausde Pans, [904. 1 toI. tn-16,96 p.,can. i fr. BO
L'eiamen des sëroflitéa pathologique! a f^iît, dans ces detniÈrea nnn^a, de très grands progrès. Les firécaulioiis antiseptiques ont rendu inofTeii-
mterventions sont auiourd'hni pratigu^ non plus seulement dans un but th^rapeMlicjue, mais dans une intention diagnostique.
La/>e»;/iini lotnhain a, au point de vue diagnostique, une grande valeur en permettant d'étudier chez l'individu vivant les iofectioni et les réactioiis organiques qui se passent au sein du système nerveux. Après avoir traite de 1 examen des séroaitëi pathologiques, M. Labbé expose la technique et les résultats de l'examen du liquiae ciphaid-rachîdien obtenu par ponction lombaire.
Le Sîtng, par le D' Martel Labbé, médecin des hûpitaux
de Paris, igoa. 1 vol. in-i5 de 96 pages et fig., eart. 1 fr. SO
M. Labbé expose l'orientation nouvelle donttée aux recherches et aux
études sur le sang; les principes de la technique qui a présidé à ces
recherches ; enfin, tes résultats généraux obtenus.
Voici les trois grandes divisions du livre : 1* Importance du rfile que joue dans l'organisme le sang. î" Composition du sang. Équilibre physiologique de cette conipositinn. Modiâcations apportées à cet équilibre par '-- -'■-■- pathologiques. 3" Processus qui président à la naissance et k la
La Protection de la Santé publique. £.01 et
Commentaires de la Loi et des Règlements d'administration, par le D' Mosny, médecin des hôpitaux de Paris. 1904. 1 vol.
in-iôdegôpages, cart 1 fr. 50
La France était, jusqu'à ces derniers temps.la seule des nations civilisée! qui ne possédât pas de législation sanitaire. Elle en possède une depuis Ie 15 février 1903. La présente étude critique n'eal pas un commentaire juridique de cette loi. L'auteur se place uniquement au point de vue de l'hygiène sociale. Il ne suit donc pas le texte de la loi, mais pa> tes quelques questions d'hygiène sociale plue particulièi ""'"' et résolues par la loi.
étudie tour à tour : I" Le règlement sanilair :» L'assainissement communal ; 3" la saiubnié des immeubli phylaxie des maladies ttansmissibles ; 5° l'administration sa
Les Accidents du Travail. Guide du médecin,
par Georges Bsouardel, médecin des hûpitaux de Paris, médecin-expert près le tribunal de la Seine, a' édition, igofi.
1 vol. în-iG de 96 pages, cart 1 fr. 50
Depuis il première édition de cet ouvrage, la loi sur les accidenta du
travail a subi des modifications qui ont nécessité une refonte complète de
l'ouvrage. Cette loi nécessite, eu nombre de cas, l'intervention du médecin :
il était donc utile de réunir en une sorte de guide, d'une part l'exposé
'autre part l'éLude des faits qui demandent une appré-
Le Rhume des Foins, par le D'' Garel, médecin des hôpiiaux de Lyon. 1899. i vol. in-16, 96 pages, can. 1 fr. 50 L'asthme des foins eat ime variëtë de la. Tbino-bronchite spasmodique. L'asthme des foins dépend de trois facteurs principaui, a) TeTTain prédispose; i) muqueuse niable douée d'un certain degré
d'hyperexcitabililë réfleie; e) un agent irritant extérieur, cause dëlenni-
" inte des accis.
Le
rurgica
e des résultats positifs.
L'Odorat et ses Troubles, par le D' collet, professeur agrégé à la Faculté de Lyon, médecin des hôpitaux.
1904. 1 vol. in-16 de g6 pages et fig., cart 1 fr. 50
L'odorat et les odeurs n'intéressaient que quelques naturalistes ou quelques médecins chercheurs : il n'en est çlus de même aujourd'hui.
L'étude des org;anes des sens est toujours pleine d'attraits, i cause de la muMplidlë des points de vue qu'elle découTre : le physiologiste, le psychologue, le neurologisle, le pathalogiste, l'aliêniste y trouvent, des problèmes. L'olfaction ne fait pas exception i, cette règle. Voici les principaux chapitres :
L'appareil nerveux de l'olfaction. — Les odeurs. — L'olfaction normale. — Mesure de l'ndorat. — L'anosmie en général. — Classification des anosmies. — Hyperosmie et Paroamie. — Névrose de l'odorat. — Traitement
Thérapeutique oculaire, nouvelles médi
opérations nouvelles, par le D' F. Tebbibn, chef de clinique ophtalmologique de la Faculté de Paris. iS^g. i vol. in-16,
9O pages et la figures, cart 1 fr. 50
Parmi les médications nouvelles, l'auteur ëtudie les collyres huileux, les injections d'huile biiodurée dans ù syphilis oculaire, le protargol, le bleu de méthylène, l'ichtyol et le traitement des blépharites sècbe°.
Les opérations nouvelles dont il donne le manuel opératoire, les indi-
imale dans le larmoiement cbrodique. — Glaucome chronique . , . .
lltraction totale de k cataracte secondaire. — Traitement de la myopie du cristallin transparent. — Manuel opér • ■ ' :IIe opération du plosis. — Opéra''
La Fatigue oculaire et le Surmenage visuel,
par le D' Louis Don, chef de laboratoire à la Faculté de médecine de Lyon. 1900. 1 voL in-16, 94 pages, cartonné. 1 fr. 60 Le traitement de ta htigue oculaire est !e repos de l'organe de la vue ; mais il y aaussi un cSlë théraptuHqut, qui consiste dans fi correction des malformations congénitales ou acquises et dans la guérison des maladies prëdisposantes, et un côté prophyltatigai, qui est 1 entraînement par un
La Goutte et son traitement, par le D' apsut,
médecin des hôpitaux de Paris, icjoa. i vol. in-t6 de 96 pages.
lonné..
prédÏBpDsit
Voici un aperçu des mali&res traitées r
I. L'accès de goutte. — II. Le tema^iament goutteux. SymplOmes de
foutteuse chez l'enfant. Croissance et puljerlé chez les pré- . Evolution de la goutte. Variété des a.ttaques. Goutte monoatticulaire. Goutté polyarticulairc Succession des attaques. Goutte chronique. — IV. Goutte abarliculaire. Goutte nerveuse. Goutte musculaire. Goutte viscérale. — V. Etiologie. Goutte saturai ne. — VI. Traitement hygiénique. Régime. Exercices. — VU. Traitement hydrominéral. — 'VIII. Traitement prophyluctique. — IX. Traitement de l'accÈs de goutte. — S. Traitement de k goutte chronique invétérée.
Le Diabète et son Traitement, par le D' r. ls-
PINB, professeur de clinique à la Faculté de Lyon, correspondant de l'insiitut. ï° édition, ioo5. [ vol. in-i6, 02 payes, cartonné i fr. 50
Les Complications du Diabète et leur
traitement, par le D-- Lépine, 1906. 1 vol. in-l6, 96 p., cartonné 1 fr. 50
M. Lépine vient de résumer toutes les recherches nouvelles sur la pllhoRanJe et surtout le iraitemeni du diabète. L'auteur donne les résu1t:us de sa pratiqua l'ersonnelle e: de sa longue eipérience.
Les Glycosuries non Diabétiques, par le
D' Roque, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Lyon. 189g. I vol. In-t6, 92 pages, cartonné 1 fr. 50
A cùtë des glycosuries passagères provoquées par un état morbide aigu, il y a des glycosuries durables qui ne doivent pas être confondues avec le diabète. Toutes ces glycosuries durables ont un caractère commun. Le but de M. Roque a «é de montrer qu'à côté- du diabète aucré, il y a les
SlycoEUties, aussi distinctes de celui-ci que la poljrurio simple peut l'être u diabète insipide, e- ■■— ■' — ■■"- "■■-"- .-""-■ " '- -
4i l'adu/U, glycost digeslives (par a/imrnuii — GlycosutK
» sucr/e, par troubUs digisU/s); 3° glycoauriet puerpérales.
Les Albuminuries curables, par le D' tetssfer,
professeur à la Faculté de Lyon, corresp. de l'Académie de
médei^ine. a* édition, 1906. 1 vol. in-16, 96 p., cart. 1 fr. 50
A quoi peut-on reconnaître la. curabilité d'une altnmiinurie ? Dsns
quelles conditions cette curabilité peut-elle s'obtenir et dans quelles iimi te *
est-on en droit de l'espérer î Telles sont les questions que M. Teissier
résout. 11 passe en re\'ue les albuminuries fonctionnelles ou organiques,
c'cst-i-dire sans lésion déterminée du rein, puis les aibuminuries rénalei.
Les albuminuries fonctionnelles comprennent ! l" les albuminuries
intermitlenles, des sujets en apparence bien portants ; 3" les albuminuries
des adoleacenls ; 3° les albuminuries d'ordre digestif ou hépatique | 4° le»
névropathiques, notamment l'albuminurie orthoslatique.
M TOI rBAMCO C
Cetleetion de oal. în-18 de 300 pages, cartonnés, ù 3 Tr. ta oolame.
Foi'mulaire des Médicaments nouveaux, par II. Bocoiiii.LOs-
Lmoii'-iN. Introiludioii (i^r Je \1' llucruBU, iiiêilecin des hûpitaui,
17» édition, V.w:>. 1 vol, iii-18de liOd p^igea. cnrtoiiiJé 3 fr.
Formulaire des Alcaloïdes et des Gluoasides, p^e 11. IJoc- Uti.LDvLmoDsi:c. hiti'oiliiclioii psrli; [ji'nfesBCLir G. [IïYem. 2'éditiuil,
WiK I ïoi.in-18 de aiS pjgea, cart air.
Formulaire de TAntisepsie cl de la di si aie et ion, par It. Uoc- OUlI.LON-LiMODSis. 3' ei(i(ïon, lUOô. 1 vcri. în-IS, cari 3 ""
Formulaire des UâdicatioDS nouvellea, pur le C' H. Giii.
130J. 1 vol. in-18 (le 280 [i., avec Bg. cart 3 fr.
ForniulaiFB des Régimes alimentaires, par le D' U. Gili.e
I vol. in- 18 de :iOO pages, cart 3 fi .
Formulaire d'Hygiène la'antile, individuelle et collective, nrloD'H. GiLUET, lB98.'ivol.iu-[BilechacuH!K.SpaBea,avec4&ne.,
artoiiné, cha^liie Sir.
Formulaire de Thârapeutlque inlJ-ntlle et de Posologie, ar lu IJ' R. FoïissAU, préface du pra esst'ur lluTistb, lUOl. 1 vol.
j-18, 3U8 pageB, carlJ 3 fi'. •
Formulaire des Spécialités pharmaceutiques,
U' Gsvnm 11 F. IU:^m:it. ! vnl. iii-lSdî ajrf p., l'arl
Formulaire des Eaux ndnérales de la Balnéothéraple. ar le D' bk la IUiiph. 3" édilion. I vol, in-M, 300 p. ourt,. 3 fr. Formulaire des Stations d'Mver, des Stations d'été et de
climatotliërapie, par le U' de la IUiipe. ':= èililion. I vol. iu.IS
de aiW pages, cart 3 ir.
Formulaire dentaire, pur le U'-Tiiouîhm- 1 vol. in-18, Sss p. 3 fv, Formulaire du Massage, par te U>' >'oFiarivoii. 1 vol. ia-IS du
ar,8pûge«, cai-1 3 Ù:
Formulaire liypodermlqu? et npotliârapique, par le D' E.
Boisson et J. Muu-me". I vol. itJ-18 de ailO p. ovec Dg. ciirl. . S [t. Formulaire des vëtârinaires pratic<ens, pnr Paul Cacnv.
_• et/i7(0ii, I9ili. I vol. 10-18 iie3:iî piiîes.aiil -" "■-
Formulaire du médecin de campagne. Remèdes sous i
pelUs nioi/eiis Ihei-apeuligues, par le U'' Gaijtieh, aocîeil iliL
Mpiliuu, 1809. I vol. iu-ia, 300 pages, cart - .
Formulaire onicloal et magistral international. \'
par J. Jeïsnbi.. I vol. iii-18 de lilll png'-*. cart
Formulaire électrotliëraplque des Praticiens, pnr li _
ONiER, 18n;i. 1 vol. in-18, !88 p.i^os et ag., cari 3 fr.
Formulaire de l'Dnion Médicale, par le 11'- Gallois, 4» êdilion.
I vol. in :i2cii! IWÎ nasîfa. cari 3 fr.
Formulaired'Hydrothérapie, par le D' O- Mïiitin, 1900. I vol.
in-lg, 300 p.iftc?, Kart 3 fr.
Guide d'Electrothèrapie gynécologique, par le U' Weil, I'jUO.
l vol. in-18, 3U0 pages, cirl 3,fr.
Guida pratique pour les Analyses de Cbimle physiologique, par le !)'■ Maiitz, I8U!I. 1 vol. Ûl-IH, 300 p,, carloiinû. 3 fr. Gui de pratique pour les analyses de Bactériologie clinique,
parL. Kelt/. 1898.1 vol. in- 18 de 'il 1 »., 104 llg. n. et col., cnrt. Bfr. Guide pratique d'Urologie clinique, psr 1^ D' Andiië, 1U04.
I ïDl, in-is, cirl - 3 fr, J
Hématologie et Cytologie cliniques, par îe D'' Lek,
payes
t pi. <
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