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Au moment d'accomplir le dernier acle de leur scolarité,
NOUS aiors o |"H.’f-f”['ﬂ”l” !‘.JJL” fLis I"I"J"l"ﬂ-f”'ﬂnl"i’ﬂ-‘? maonlrer ff!’l(‘f{qﬂﬁ
appréhension de U'avenir qui allait s'ouorir pour eux.” Ils
comprenaient sans doule que st la vie de Uéludiant est loule
de ltherié el d'étude désinléressée, celle du médecin-prali-
cten est de décisions urgenles el d'aclivilé responsable. Il
pour un espril conscienl el réfléchi, il est toujours difficile
de décider el redoutable d’agir.

C’est pourquoi nous senlons vivemen! quelle reconnais-
sance nous devons auxr mailres de la Facullé de Wédecine
de Monlpellier, qui, en nous inslraisani, nous onl donné
les moyens de vouloir.

Que M. le professear-agrégé Rauzier recoive les pre-
miers el les meillears de nos remerciements. Pendanl qualre
années, nous lwi avons servi d'awde bénévole a ses con-
sullations externes de I'lldpital général. Si nous sommes
capable de quelque méthode dans lexamen des malades
el la recherchedudiagnosltic, ¢’est a lutque nous le devons,
comme le lut doivent la majorilé des éléves de celle Facullé
depuis dix ans. Comme eux, mais plus que lous, nous
guarderons aulanl d’affeclion pour Uhomme que d admi-
ralion pour le mailre.
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LEXAGERATION

REFLEXES TENDINEUX

[JINSUFFISANCE ANTI-TOXIQUE

INTRODUCTION

« Le diagnostic de I'insuffisance rénale reposait tout
entier naguére surun ensemble de troubles généraux et
fonctionnels, tels que les phénoménes urémiques, hydro-
pisies, pelils signes du brightisine, bruit de galop... Grace
a la facilité de leur recherche et A la longue expérience
acquise & leur sujel, ces signes restent toujours la condi-
Lion premiére de toul diagnostic d’affection rénale. Mais
ils sont plus propres 4 établir existence el la nalure des
lésions des reins qu'a [aire connaitre les troubles de leur
fonetion. »

Ainsi s'exprime le professenr Achard au débul de son
rapport sur le diagnostic de N'insuffisance rénale, présenté
devant la seelion de pathologie interne du Gongreés inter-
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Toul ce que nous voudrions faire ici serait de monltrer,
quen ce qui concerne les aulo-inloxicalions el les trou-
bles pathologiques qu'elles délerminent, il est temps
d’abandonner ce mode organiciste de penser et de dire,
qui améne la grande majorité des médecing — une fois
posé le diagnostic daffection rénale ov hépatique par
exemple - & ne voir que la [ésion anatomique et & expli-
quer par elle seule les accidenls toxiques qui peavent sui-
vre. Dans un gl'.‘llld nombre de cas, en eflel, ces aceidenls
dits dinsulfisance hépatique ou rénale napparaissent pas
d’emblée et, lul‘:-;||lfi|.-1' se produisent, ce peul élre & cause
de l'atteinte plus profonde, de annihilation fonetionnelle
presque absolue (iclére grave) des organes lésés, mais
e'esl bien plus souvent grace & latleinle de fonctions
d'abord intactes, & la suppression de vicariances ou h lae-
cumulalion occasionnelle dans 'organisme de subslances
loxiques nouvelles, ¢’est-i-dire, en fin de comple, grace &
la mise en .jl.‘.u de Facleurs plus ou moins élrangers i 'état
de ces organes.

La solidarité physiologique et pathologique du foie et
du rein esl dés maintenant bien prouvée par les travanx
de I'école de Bouchard, par ceux de Gougel en particu-
lier. Celle des autres glandes et tissus & fonelion anti-
toxique est probable el peul élre admise en bien des eir-
conslances par une induction légitime. Ce que l'on sail
de posilif & cel égard esl de nature & [aire accepler la
notion d'une pathogénie complexe des Lroubles antitoxi-
ques.

« L'organisme — dit Charrin dans son livee sur les
poisons des tissus — l'organisme lulle grace aux élimi-
nations des poisons internes par le rein, par le tube di-
gestif, la bile, la pean, par le poumon, parfois méme par
les larmes ; le eceur, la circulation, & l'aide des pressions,
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fisvre Lyphoide, Pluyaud divise les réflexes an poinl de vue
de l'intensilé en faibles, moyens et forts. On sail, d’autre
parl,qur-llw—:. diff érences d'intensilé ils présententd’un sujet
i l'autre chez des gens loul & fait normaux ; celte intensité
peut varier en effel avee l'importance des masses museu-
laires, le volume des lendons, la longueur des leviers, le
degré de résolution musculaire oblenu, Patlention du pa-
tient & F'examen qu'il subit, et avee d'autres causes mal
CONNIES,

Mais, malgré ces variations chez les sujels noriaux, on
nest nullement en dreoil de confondre des réflexes amples
avee des réflexes exagérés. Dans I'exagération, en elfet, la
modification porte non sur Pamplitude du mouvement
obtenu, mais surla rapidité de la réponse el la brusque-
rie de la contraction, qui lémoignent seules de 'hyperex-
citabilité de Pappareil neuro-musculaire exploré. Dire
qu'un réflexe est exagéré, c'esl done parler d'un phéno-
méne bien déterminé el facilemenl appréciable i Pexamen.

Dans un troisieme chapilee nous dirons quelques mols
de la pathogénie de l'exagération des réflexes dans les
eas qui nous occupent. Nous serons amené i admellre
une aclion directe des poisons de Porganisme sur le sys-
teme nervenx central. Mais nous laisserons complélement
de eolé une question de physiologie palhologique d'une
imporlance, d'un intérét et d’'une obscurité considérab'es,
celle du mécanisme général de exagération des réflexes
lendineux. La discussion, qui en a élé faile au Congres
des aliénisles el des neurologistes de Franee | [_..inmg[z;:-;
1901) & l'occasion du rapport de M. J. Croeq, a montré
que Paccord n'est pas pres de se faive sur la localisation
méme grossicre des eenlres des réflexes tendinenx et dn
tonus musculaire. — Le probleme est trop gros el trop
mal éclaivei pour qu'on ail lintention de le soulever ici de
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CHAPITRE PREMIER

DE L'INSUFFISANCE ANTITOXIQUE

Si la physiologie nous apprend a connaitre la spéciali-
sation fonctionnelle de chaque organe, elle nons enseigne
en méme temps qu'ancun ne Lravaille solément, exclusi-
vemenl pour son propre comple el qu'il exisle enlre eux
une étroite solidarilé (1). Celte synergie se relrouve A
I'élat pathologique, en ce sens qu’il est bien rare (qu'au-
cun de nos organes reste longtemps malade, sans qu'un
ou plusieurs aulres subissent le contre-coup de ses allé-
rations. On connait depuis longtemps U'influence du rein
surle eceur (gros ecenr de Traube), du ecenr sur la plupart
des viscéres abdominaux (foie cardiaque, rein cardiaque),
I'action des alfections hépatiques sur I'étal du cceur par
I'intermédiaire de la cireulation pulmonaire, 'importance
des affections gastriques et génilales dans la genése des
troubles nerveux (neurasthénie, télanie, ele.). On pour-
rait multiplier presque indéfiniment ces exemples, el la
pathologie interne est en grande partie histoire de ces
actions et de ces réactions d'organes a organes, voisins
ou distanls, dont le fonelionnement normal ou patholo-

(1) Gouget. — Theése Paris, 18455,






A, — LEs poISONS DE L'ORGANISME

Nous laissons naturellement de coté tous les empoi-
sonnements de cause exogéne, pour ne considérer ici
que les aulo-intoxications. De celle question méme, nous
ne retiendrons que ce qu'il fant pour montrer la multi-
[ﬂicill’-‘-. des poisons organiques i 'élal normal, les méca-
nismes divers de lear angmenlation el la fréquence de
leurs combinaisons d'aclions & I'état pathologique.

1* LES AUTO-INTOXICATIONS A L'ETAT NORMAL., — Toule
manifestation vilale est néecessairement lice 4 une des-
truction organique. Les produils de celte destruction
sonl toxiques pour la cellule vivante, et tendent & modilier
ou 4 arréler son développementl dis quils s'accumulent
en quantité suflisante dans le mihien qui la baigne. La
toxicité des produils d’assimilation esl uae propriété
générale ; vraie pour la cellule de levure, elle I'est pour
les cellules dont le groupement forme un organisme
humain.

Chez I'homme, en dépit de la difficulté d'obtenir les
substances mémes qui sont produites pendant la vie nor-
male a4 ltre de substances de désintégration, on peul
regarder comme démonlrée la loxicité des extrails de
Lissus.,

Les travaux de Bouchard furent le point de départ des
recherches ; il a démontré que U'extrait de 216 grammes
de muscle el de 117 grammes de foie amenent les convul-
sions et la mort,

Roger a opéré A froid aumoyen de I'ean saléed 6 pour
1,000; les extraits de 22 4 23 grammes de rein, en injec-
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tube digestif (1), de la peaun, des produils volatiis de la
respivation en dehors du CO*. Nous ne pouvons que ren-
voyer a l'arlicle capital de Roger sur les intoxications
dans le Trailé de Palhologie générale de Bouchard
et aux excellents livees de Charrin sur les poisons de
I'organisme.

2" AUTO-INTOXICATIONS PATHOLOGIQUES. — A I'élat patho-
logique, des causes nombrevses viennenl aungmenter les
productions des poisons organiques. Elles peuvenl agir
l_li'll." ﬁ:{ilg&l'ﬂli{}" diTH I'H'[I(fl'.':-i':ill!‘i normaux : oo HHI'II. I,f}lll{'H
les eauses de dénulreition trop inlense, loutes celles de
putréfaction intestinale. Leur mécanisme d'aclion peul
étre, en second hieu, U'élaboration vicieuse de la maliére
vivante : telles sont les causes d'oxydation incompléte des
maliéres qualernaires, ou les diatheses, causes hérédi-
taires de vicialion de la nutrition. Enfin, elles peuvent
altérer les organes anliloxiques, qu'ils le soient par trans-
formation ou par élimination.

Ainsi mises en lumiére, les aulo-inloxicalions jouent
un rale eonsidérable dans la plupart des maladies on affec-
tions el tendent i envahir [a pathologie tout entiére. Car,
dans lous ces cas, la nulrition se fail sur un Lype nouvean
el aboulil & la production de substances excrémentitielles
plus dangereuses que celles qui résultent de la vie nor-
male.

Les substances toxiques sonl délinies par leurs eflels
physiologiques, beaucoup mienx que par leur nature et

(1) Cetle toxicité esl augmentée encore par les poisons provenant
des nombreux microbes qui habilenl normalement dans le lube
dhgestif de toul animal vivanl.
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élé mise sous la {Iéjwmlnm-v des malieres albuminoides,
produits d'une nulrition viciée plus encore (que dp la
rélention des poisons urinaires.
On a éladié les fermentations de Pappareil génito-uri-
naire.

L'aulo-inloxicalion dans les affeclions hépaliques a é16
rattachée a laltération des propriétés antitoxiques du
foie par exerélion el surtoul par transformalion. Le foie
agil pour les lransformer sur les alealoides végélaux, les
poisons putrides d’origine intestinale, les peptones, les
sels ammoniacaux & acide faible, les pigments, les poi-
sons microbiens. On voit la diversité considérable des
p{iisonﬂ qui naitronl de 'insuffisance antiloxique du foie.
L'insuflisance de la fonction uropoitlique peul y ajouler
encore la formation d'ammoniague et d'acides amidés
toxigues. Corrélativement est atleinte la fonelion glyeo-
génique du foie. :

L.e dosage de l'urée el de I'Az total, la recherche des
acides amidés, des pigmenls normaux ou non de la bile,
de ld gl}'ﬂﬂﬁlu'iu alimentaire, de la toxieité urinaire seronl
dﬂﬁ rﬂﬂ}’l’.‘ll.“_\ {!.E {jiﬂglll}ﬁt—i“ =10 IHHi]”I‘IH Mnos ne IHHITI]I'IH
insister, mais dont est manifeste la relativité de leur
valeur, suivanl I'inlégrité on lalteinte des fonctions gas-
tro-intestinales d un ¢olé, rénales de lautre

L’aulo-infoxicalion par insuffisance lhyroidienne se
traduit par la cachexie strumiprive.L'ablation du thyroide
améne la morl en quelques jours dans la somnolence,
I'apathie, la tétanie. Holmeisler a oblenu chez les jeunes
animaux 'arrét du développement duo systéme ossenx.

Il 'agil bien d’inloxicalion, carsang el urine onl leur
toxicité augmentée.Gley a conslalé que le sang des thyroi-
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Le rdle du systéme nervewr peul élre double dans les
inloxications '

Il est d'abord le plus sensible de lous les Llissus &
Faction des poisons; et un bon nombre d’affeclions
nerveuses relevent des modificalions dans la nulrition
cellulaire et sonl dues i la formalion des substances toxi-
ques ; el parmi les symplomes des aulo-intoxications les
plus nombreux peut-étre el les plus gros relévent d'une
atteinte fonchionnelle du systéme nerveux. Pour Prerrel,
Gauthier, Brieger, Bienstoch, ecerlaines formes de [olie
relévent d'une auto-intoxication. Les recherches expéri-
mentales de Mairel et Bose (Archives de Physiologie,
1892) ont mis en lumiére la toxicité de l'urine des
aliéndés.

Celte toxicilé diminuée dans la démence sénile el dans
les périodes de calme de la folie, augmente dans la folie
el dans cerlaines formes de dépression menlale. Les
recherches de Brieger onl montré que urine des exeilés
produil des convulsions el un abaissement thermique.
Pour Abundo la toxieité du séram est supéricure i la nor-
male chez les excilés, inférieure chez les déprimés, Régis
et Chevalier-Lavaure ont vu que la variation de toxicilé du
sérum et de 'urine se lail en sens inverse.

FFéré, ehez les épileptiques, a trouvé que larine d’avant
la erise a des propriétés convulsivanles dues en partie
aux bases découvertes par Grifliths et Chiaruttini, en par-
lie & des substances encore inconnues.
~ Bonnet el Silvert ont retiré des plomaines des urines de
basedowiens.

D'un autre colé, linfluence du systéme nerveux sur la
nulrition est depuis longlemps admise; les dévialions de
cette influence penvent aboutiv & Uintoxication.

Les maladies infeclicuses apportent elles aussi des mo-
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» pose lrois moyens de défense : I'élimination par les

n liquides exerémentitiels: la production des substances
» anbtitoxiques (séerétions internes); la transformation

» des poisons. » (1),

Enfin la connaissance des propriétés viearianles des
organes achéve d'éclairer le mécanisme des auto-inloxi-
calions.

B. VICARIANCES ET SOLIDARITE DES ORGANES ANTITOXIOUES

Les relations physiologiques el pathologiques réei-
proques du foie et du rein sont de beaucoup les mienx
étudides. Elles peuvent servie en quelque sorte de type
des rapporls entre organes el tissus anliloxiques. Des
travaux nombreux deux fois complétés et synthélisés par
Gougel onl bien élabli lear réalité el suffisamment éelairei
leur détail.

1® DE LINFLUENCE DES MALADIES DU FOIE SUR L'ETAT DES
REINS. — Clest le titre méme de la thise de (rougel,
1895,

a) 11 étudie d’abord I'étal analomique du rein dans
Fictére. Il arrive & celle conelusion que le passage pro-
longé des éléments de la bile & travers le rein améne,
oulre Uinfiltralion pigmenlaire, une désinlégration granu-
leuse, un éclaireissement progressil el parfois une dégé-
nérescence graisseuse des épithéliums, Ces lésions carac-
térisent ce que I'on peut appeler le rein hiliaire. L expéri-

(1) Roger. — Pathologie generale, .1. I, p. B32.
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Iésions de nature dégénérative, frappant U'épithélium des
tubes contournés et des branches ascendantes de Henlé -
elles laissent intacts les glomérules et les vaisseaux, aussi
bien que le Lissu interstitiel. Enfin, les altéralions ne sont
pas massives ‘el généralisées, mais elles frappent un
nombre de tubes assez restreinl el se trouvent souvent
réparties en foyer.

c; Au point de vie svimplomaltique, l'influence des alfee-
lions du foie sur le rein se traduil par des modifications
de la diurése. Ces modifications renseignent mal sur I'étal
analomique du rein.

d) On reléve linfluence facheuse des allérations un
pen ¢lendue des reins sur les affections du foie.

e) Enfin, Gougel raltache les allérations rénales en
question au groupe des néphriles toxiques. 1l Taut
done les rapprocher de celles de la goulle, du diabéte,
des dyspeptiques, des surmenés, des chloroliques, des
néphritea par suppression des fonchions de la peau, et de
certains cas d'albuminurie intermittente. Toutes ces
néphrites sont sous la dépendance soil d'une désassimi-
lation exagérée, soil d'une insultisance antiloxigque, ou des
denx.

Des travaux ullérieurs, surtout ceux de Chauffard, de
Cavasse el Caslaigne, corroborent les données précéden-
tes, en montrant qu'en dehors des - lésions matérielles
enregistrées par Gougel, des lroubles fonctionnels du
rein peuvent apparaitre chez des sujets dont les fonelions
hépatiques sonl primilivement atteintes. 1l résulte clai-
rement de leurs recherches (1) sur I'éliminalion de 'urée,

(1) Chaulfard. — Permdéabililé rénale dans les ieléres infeclienx.
Presse médicale, '8,
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Celles de Monari et de Gougel onl la méme portée. Tous
ces auleurs onl obtenu des lésions hépatiques manifestes,
soil par la ligature des uretéres, soit par celle des arléres
rénales.

Les causes de 'accumulation éleclive des poisons uri-
naires dans le foie, dans le cas de rétention de ces poi-
sons, n'est guére explicable que par des affinités chimi-
ques, en rapport avec la fonetion antitoxique de la glande
hépatique. Roger a démonlré que le foie esl capable
d'arréter H0 0/0 de poisons urinaires. Baylae a monlré
que chez les animaux néphreclomsés, la tloxicilé des
extrails de plusicurs organes resle & peu prés normale,
alors que celle des extrails de foie est considérablement
augmentée.

D’autres expériences s'efforcent d'élablir la nature des
poisons dont la retention et I'aceumulation penvent ame-
ner des allérations du foie. Roger, dans sa thése (Action
du foie sur les poisons. Paris, 1887, montre que les poi-
sons minéraux ne sauraienlt étre en cause. Popow et
Oppler établissent que, en effet, ¢’est un principe organi-
que, 'urée, qui s’accumule dans le foie. On a objecté le
peu de toxicité de I'urée ; la dose mortelle en solulion au
dixitme n'est pas inférieure & 6 grammes 43 par kilo-
gramme d'animal, d’aprés Bouchard.

Or, la rétention de l'urée dans le foie parait pouvoir
approcher de ce chiffre. Jaceoud et Berlioz en onl trouvé,
dans un ecas de néphrite aigué, 5 gr. pour 1000 dans le
sang, proportion certainement inférieure & celle que con-
tenail le foie, organe électil. Les expériences de Aporti et
Planchon (Morgagni, 1901, avril) ont prouvé le bien
fondé de ces présomplions. Gougel enfin (1) a oblenu dans

1) Gougel. Presse médicale. Janvier 1902,
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kowski, Licbermeister et Picl, on admet que la cholé-
rine n'explique pas plus la grande insuffisance hépatique
que l'urinémie, 'orémie.

La théorie de ['acholie, émise par Virchow, marque
évidemmenl un progrés, mais elle esl certainement in-
compléte. La connaissance des fonclions multiples du
foie en constitue & avance une preuve des plus forles.
« Ce nesont pas seulement les éléments destinés 4 la
v formaltion de la séerétion biliaive qui restent dans le
v sang, disait Frerichs (1), ce sont encore loules les ac-
w tions exereées sur les é¢changes par ce puissanl organe
» qui se trouvent suspendues. 1l passe aussi dans le sang
n des substances étrangéres au sang normal. » On ne
doil pas done se demander, comme l'ont fait Frevichs Ini-
méme, Lancereaux qui attribue la plus grande impor-
tanced la suppression de la glycogénie, comme Withla qui
fait dépendre les accidents de 'accumulation de I'urée,
comme Hahn et Pawlow quiineriminent lacide carboni-
que, il ne faut pas se demander quelle est la substance qui
produit les aceidents, '

La suppression des fonetions du foie amene la perte de
la glycogénie: I'acholie; la perte de 'uropoiése hépali-
que, d'on intoxieation par les substanees qui servenl nor-
malement & former 'urée et diminution notable d’an agent
dinrétique important; la perte de la fonetion anlifoxigue
el bacléricide du foie dont on voit les conséquences ; enfin
la perte de I'action du foie surles albuminoides, les grais-
ses, le fer el certains pigments. Il esl logique apres cela
de penser que l'insuffisance hépatique comme l'insuffi-

(1) Cilé par Gougel, in [nsuffisance hépatique. — Coll. Léauté,
1900,
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la Veine Porte), Goungel a réussid délerminer les mémes
lésions rénales en produisant expérimentalement 'insuf-
fisance hépatique el en injectant & plusieurs reprises des
urines de cirrholiques ou cancéreux hépatiques. En
somme, l'insuflisance de I'émonctoire hépatique est pres-
que fatalement suivie & un moment denné de I'insulfi-
sance de I'émoncloire rénal (Lancercaux, Massalongo).
[l doit en étre de méme des autres organes on lissus a
fonetions anlitoxiques plus ou moins vicariantes de celles
du foie. Et I'élat auquel succombent les grands insuffi-
sants llt’:[}éliiquvﬁ eslt sdarement on {:mpuisun|1ur_*|m-.nl;
complexe par la multiplicité des poisons, des fonclions
troublées el des organes alteints.

b) Urémie. — Lia conceplion pathogénique de I'urémie a
subl une évolution analogue & celle de lielére grave. lei
les théories sont plus nombreuses encore. On a invoqué
I'ecedéme cérébral (Owen Rees, Traube), 'urémie propre-
mentdite ourétentionde 'urée( Wilson! 'ammonémie(Fre-
richs), 'empoisonnemenlt par le carbonate d’'ammoniaque
(Treitz), la eréatinémie et 'arrét des échanges (Scholtin,
Voit, Chalvel), l'intoxicalion par les sels de potasse (Felz
et Ritter). Enfin on arrive & la doctrine des ||uim‘1ln:-i mul -
tiples telle que I'a édifice Charles Bouchard. L'urémie
est pour lui un empoisonnemenlt complexe dont on
trouve les principaux éléments dans la désassimilation
incessanle des éléments anatomiques, dans alimenta-
tion, dans les putrélactions intestinales. Nous avons
vu le role du foie dans la genése el Paggravation des
phénoménes toxiques primitivement liés & linsuflisance
de la dépuration urinaire ; Debove a pu parler d'urémie
hépatique, el Chauffard de toxémie hépato-rénale.

4
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organes anlitoxiques, onl conlrebalancé les effels désas-
treux de la rélention des poisons; el 'urémie terminale
éclate dans un organisme épuisé par la lutte, & l'occasion
d'une accumulation brusque de poisons par l'alimenla-
tion, & la fin d'une infection au moment ol devail se pro-
duire la décharge des loxines, ete. Ainsi le lerme d'uré-
mie singulierement ¢largt en arrive & désigner des em-
poisonnements d’origine inlerne dans la genése desquels

une lésion rénale n'a pas méme le role principal.

4° RELATIONS FONCTIONNELLES DES ORGANES ANTITOXI-
QUES AUTRES QUE LE FOIE ET LE REIN. — Ces relalions song
loin d’élre aussi bien démontrées que les premidres.
Et eependant il n'esl pas douleux que corps thyroide,
capsules surrénales, ganglions Iymphaliques et globules
blanes, thymus, rale, moelle osseuse, ne participent 4 la

défense de l'organisme aussi bien & I'élat normal qu'i
I'état pathologique. Nous avons montré plus haut, en
résumant trop rapidement des travaux considérables par
leur nombre et leur valeur, que ces organes sonl bien
pourvus d'une fonction antitoxique.

II devient nécessaire, dil Charrin (Poisons de l'orga-
nisme, poison des Lissus, page 10}, d'examiner au
point vue toxique cerlaines glandes, le corps thyroide,
le thymus, les capsules surrénales, les lesticules, appa-
reil utéro-ovarien, la rale, non seulemenl parce que
ces glandes renfermentl des produils offensifs, mais
surtoul parce que leur suppression, pour guelques-uns
au moins, enlraine des accidents en grande partie de
'ordre des empoisonnements.

En ce qui concerne le thymus,des observalions de Marie
font apercevoir les synergies qui relienl ce viscére an
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Glest de cetle maniére indirecte que nous avons va nailre
el se dl."?‘l.'eiupp:-l‘ au cours de ce chapitre, issue de la masse
des fails que nous avons passés en revue, lidée d'une
fonction antitoxique générale, donl l'insuffisance explique
bon nombre de processus toxiques el d'empoisonnements
complexes. Kn allendanl des preuves expérimentales el
une analyse foreément trés difficile a réaliser, ¢’est la cli-
nique qui apporte les présomplions les plus forles en
faveur de cetle idée. Clest en elinigque surtout qu'on est
conduil & emplover Pexpression d'insullisance anlitoxi-
que pour dénommer des troubles qu'elle est impuissante
4 analyser dans leur détail et & définir avee plus d'exacli-
tude. Les symplomes de linsaffisance hépaligue on
rénale ne sont pas propres i ces élals morbides. On peut
observer des Lroubles absolument comparables dans des
cas ot le poinl de déparl est une lésion rénale netlement
diagnusli[]m‘t*, dans d'autres o le foie est primitivementen
cause, dans d'aulres, enfin, ot Fanalyse elinique la plus
minulieuse esl impuissante d déeelerune lésion organique.
Il en est ainsi de 'exagération des réflexes tendineux, et
les avutres signes d’hyperexcitabilité compris sous la déno-
mination de pelits signes du brigthisme ; on les renconlre
aussi bien chez les anémiques que chez les lithiasiques avee
accidents de rélention biliaire, chez des cil‘I'h{}l_i{lu:‘.:-;ﬂlrﬂ-
phiques aussi bien que chez des brightiques. Tous ces
malades sonl alteints d'insulfisance antiloxigue.
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rait étre absolue, el surtout que chez la plupart d'entre
eux I'étal des réflexes nons élail inconnu avant 'appa-
rition des troubles qui nous ont condul & le rechercher,
La marche de la maladie peut seule nous montrer d'une
Facon irrécusable quand la réflectivilé évolue parallélement
aux accidenls loxiques, si la genése de ses troubles lenr
doil étre rapportée.
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Dans les années qui suivent, qualre fausses couches,
dont deux au deuxiéme et deux an qualriéme mois de
grossesse. La derniére a é1é trés difficile et compliquée,

Les enfants sonl toujours nés sains, sans accidents
cutanés et bien conformés. La mére n'a jamais présenté
de taches surla peau, ni de mal de gorge, ni de chute de
cheveux. Elle n'a jamais éprouvé d'accidenls nerveux
d’ancuane sorte.

Débul de la maladie acluelle. — 1l v a trois mois el
demi, par essoutflement, enflure des pieds, mauax de téte,
troubles de la vue, erampes dans les jambes et dans
I'e<tomac, fourmillements dans les doiglts et bourdonne-
menis d'oreilles.

Il y ade la pollakiurie, des frissons fréquents, des sen-
salions de froid passagtres. Les jambes sonl loujours
frordes

Ne lousse pas, mais a en un gros rhume [hiver
dernier. 1l v a eu anlérieurement quelques hémoplysies.

Dyspepsie habituelle, fatulente el acide, avee consli-
pation.

La malade estd la fin du seplitme mois d'une nouvelle
grossesse (dernitres regles le 2 octobre 1895). Elle sent
des monvements depuis un mois environ. L'ulérus est &
deux travers de doigl senlement au-dessus de 'ombilie.

Le 2 mai. — Les maunx de téle sont violents. On cons-
tale & I'examen une anasarque assez accentude,

Le pouls est & 96. Tension artérielle =23 421, [l y a
des faux pas & 'auscullation du ecur, qui décele en outre
uu bruit de galop tres nel.

Les bruits du ceeur sont plutol faibles ; Phypertension
est due vraisemblablement & la résistance périphérique.

Les réflexes lendineur sont lrés evagérds aur qualre

-
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de coté pour lequel le médecin "aurail mise au lait pen-
dant huit jours.

Le début de la maladie acluelle s’esl fait 1l v a Lrois
mois par de la faligue générale el de la eéphalée. 11 y a un
mois se sonk installés de Panorexie el.des troubles diges-
Lifs ; depuis huil jours, a vomi a plusicurs reprises peu
apres avoir mangé. Elle n'a pas senli de fievre ni de [ris-
SOns.

Elle tousse, d'une pelite toux séche, et a craché du sang;
mais & lanalyse il parail qu'il s'agit d’expuition san-
guine plutol que d’hémoplysie vraie.

Actuellement, elle ne mange presque rien. Ces vomis-
sements persistent. Pas de constipation. Pas de diarrhée.

Elle éprouve des palpitations, de la dyspnée d'effort ;
mais n'a jamais en d'edéme. Elle a des erampes dans les
jambes, des vertiges, quelques fourmillements dans les
doigls. Elle se leve depuis quelques semaines une ou deux
fois Jda nuil pour uriner. La céphalée revient tous les
Jours;ilya de I'énervement, de I'insomnie et de la ten-
dance aux lipothymies.

Les régles viennent quelquefois tardivement el sont lris
pales.

3 février 1903. — Eramen.
moyenne. Le visage esl pale, jaunatre autour de la bouche
el du nez. '

L'examen de l'appareil respiratoire est absolument
négatif. Le coeur est normal, le pouls 4 64, la lension
a15.

On trouve le grand souffle continu dans les vaisseaux
du eou, seulement du colé droil.

Il n'y a aueun stigmale d’hystérie.

Les réflexes tendineux sont Leés exagérés aux qualre
membres ; on oblient les phénoménes du poignetl, en

Jeune fille de complexion
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Actuellement, aprés trois ans de bien-étre relatif, il v a
de nouveau depuis quelques jours de I'edéme des mem-
bres inférieurs el de la face, une eéphalée assez forle, des
erampes el de la eryesthésie, du doigt mort. Riené la
vue, nial'ouie,

Perte d’appétit, troubles digeslifs, quelques vomisse-
ments.

Se léve trois ou qualre fois la nuit pour uriner. Les
urines sont claires et abondantes. Essoufflement & la mar-
che el quelques palpitations.

Examen, le 25 novembre 1902,

FFaecies un peu jaunalre el boulfi.

Pouls = 72, tension = 17.

Pas de bruit de galop. Cezur normal .

Exagération des réflexes lendineux aux membres supé-
rieurs el inférieurs.

Il n’y a ni trépidation, m Babinski.

Pupilles contractiles, mais un peu myoliques.

On presecrit : régime lacté absolu, bains chauds, 5 gr.
de lactale de strontium,

28 novembre. — 6 gr. d'albumine par litre et 6 gr. 20
d'urée. Quantité = 1200.

Le diagnostic est évidemment néphrite chronique con-
séeulive & une néphrite aigué, avee aceidents d'intoxi-
cation.

Le malade sort dans les premiers jours de décembre
un peu amélioré. L'anasarque a disparu, mais les crampes,
la eryesthésie et I'élat des réactions lendineases restent
les mémes.

2 janvier 1903 — Le malade renlre dans le service
avec le méme tableau que précédemment, anasarque el
exagéralion du pouvoir excito-moteur. Régime laclé
absolu.
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atrophié ; le reste du corps n'a rien. Jamais d’autres ma-
ladies. Habitudes aceentuées d'aleoolisme.

Le malade asouffert pendant trés longlemps de troubles
dyspepliques, assez légers 4 la vérité et dont il ne s'est
jamais beaucoup préoceupé.

Quinze jours avanl son entrée & Uhapital, il tombe, en
courant, sor le colé gauche et les reins ; depuis il a de la
douleur en ces poinls, se propageant le long des deux
selaliques. Malgré deux pelites cicatrices sur le gland, il
estdoutenx qu'il ait la vérole.

1" janvier 1893. — A son enlrée i Ihopital, il se dit
serré & la poilrine et mal en train depuis quinze jours.
L'examen ne révéle pas grand’chose, sauf un peu de bouf-
lissure des paupitres.

2 janvier. — On considérerail volontiers notre homme
comme venu a ['hopital avee lintention de se reposer,
beaucoup plus que comme un malade. Mais on communi-
que Panalyse d’urine suivanle :

Urines rougealres avee léger dépot. O = 900 ce.
D = 1012. R = Acide. Urée =7 grammes par litre. Pas
de sucre. :

Le 3. — Apparaissent de fortes coliques et des nausées
non suivies d'effet. Violente céphalée, vue trouble. A la
visite, on lrouve le malade rvaidi avee tendance trés

accentuée aux contractures. Le malade, hébété, répond
lentement et mal. 1l v a do myosis. Urines émises :
1.200 grammes. M. Grassel déeide la saignée pour laprés-
midi. Puis, quand il eut étudié le malade avee plus de soin
el quil ent constaté 'exagération des réflexes tendineux,
I'hébétude, le myosis, il {it pratiquer la saignée immé-
diatement, eraignant des accidents graves d’'urémie. Pen-
dant que le sang coulait, éclala une premiére crise
d'éclampsie, avee morsure de la langue el cyanose. Mais
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OBsErvAaTION V

(Salle Achard-Espéronnier, 6}

Antmie avee Lroubles auloloxigoes

Angéle M..., 50 ans, ménagére.

Antécédenls personnels. — Jamais de maladie avanl
celle-ci. A fail denx lausses couches el a en 8 enfanls 4
terme qu'elle & nourris ; 3 sculement sonl vivanls.

Début il y a un mois 1/2 par douleurs dans la téte, dans
les cotés et par de la toux. Quintes, surtout la nuit, mais
pas de crachats. Elle éprouve a la Illat'{:lll- un essouftle-
ment assez marqué. Pas de palpitations, d'edémes, ni
d'hémorragie d’aucune sorte. En revanche, tous les pelits
signes de brightisme.

Mange bien. Digtre avee une lenteur pénible. Consli-
pation.

Le 15 avril. — Pas d’albumine dans les urines. P. 76.
Tn. 19. Cenr normal, saul un souffle méso-systolique en
plein ventricule. Les réflexes sont manifeslement exagé-
rés. Pas de Babinski. Régime lacté mixte.

Le 17, analyse des urines du 16. Q. 1.000. D, 1020,
" Réaction acide. Urée. 20,1, Chlorures, 11,2. Ni albu-

mine, ni suere.

L'origine des accidents reste obscure, bien qu'il faille -

faire Jouer un role aux CrOSSesses mulliples que notre
malade a subies.

S it
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nomenes persistent jusqu’an 3 janvier, jour de son enlrée
dans le service,

Le 4. — Malade abattue, somnolente, répond lente-
ment, se plaint de eéphalée violente et d'insomnie. La
diarrhée est abondante. T. 38°%6 et 39°5. Le pouls régulier,
petit, 100 pulsations, Tn. 15. Le visage esl rouge ¢l con-
geslionné. Langue séche au cenlre, el rouge 4 la pointe
el aux bords. Abdomen légérement ballonné. Un - assez
grand nombre de taches rosées i la base du thorax. Don-
|{?u|‘(}lg;l[‘gmli||f.‘.|m":nl.:-'1 dans la fosse iliague droite. Le ceeur
est bon, bruits” bien frappés. L'examen du thorax est
négatif. Le diagnostic de dothiénenterie s'impose. Trois
bains & 28°. Régime liquide. 2 grands lavements d’eau
bouillie.

Leb etle 6. — Méme tableau.

e 7 au matin, avant la visile, la malade esl prise de
crises épileptiformes devant l'interne de service. Brusque-
ment la malade palit, les muscles du eorps se raidissent,
téte rejetée en arriére, yeux révulsés, membres contrac-
turés en exlension, mains en pronation. Les machoires
sont serrées, le thorax immobilisé en expiration forede,
la face congeslionnée. Les convulsions toniques persistent
une minule environ ; puis surviennent des convalsions
cloniques ; une écume sanguinolente apparail aux levres.
Puis état ecomaleux de courle durée auguel suceede du
délive avec hébétement. La malade ne répond pas aux
questions el regarde d'un air hagard. Il v a eu émission
involontaire d'urine. Elle ne reprend connaissance com-
plete que quelques heures aprés T. étail & 38", Pouls &
108. Les réflexes sonl exagérés aux qualre membres, sans
phénomeéne de Babinsky. Quelques secousses de clonus
de la main. Pupilles myotiques. Pas de Kernig. 1l n’y a que
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UnseErvaTion VI

(Maternité de Montpellier, prof. Puech. — Salle ? (femmes enceinles)

Aulo-intoxication de la grossesse "'

E... [G.), I8 ans, domestique. Entrée le 26 février 1903,
A eu ses dernitres régles le 14 juillet (dernier jour). Som-

- met engagé. Primipare.

Anlécédenls héréditaires. — Rien & signaler.

Anltécédenls personnels. — Pas de rougeole, pas de
scarlatine. Aucune maladie.

Réglée 2t 11 ans. Opérée & 16 ans d'une hernie ingui-
nale par M. le professeur Forgue.

Dans les premiers mois de la grossesse actuelle, la
malade n'éprouve aucun trouble d'avcune espéce. N'a eu
ni vomissemenls, ni nausées. L'appétit seul était un pen
diminué, el il y a en des coliques i deux reprises. Pas de
verliges.

Il y a deux mois, elle a senli des erampes el fourmille-
menls dans les mollels et dans les mains; elle soir il y a
eu un peu d'enflure des cous-de-pied.

Le 15 mars. — Crampes d'estomae, maux de Léte dans
la région du front durant toute la journée. Depuis 1 on
O jours, la vue est trouble, mais il ne parail pas y avoir
de diplopie vraie. Ni crampes, ni vertiges, ni eryesthésie.
Elle se leve 4 ou b fois par nuit pour uriner, depuis gqu’elle
est grosse. L'examen du ceeur est absolument négaltif, de
méme que celui des autres organes. Il n’y a pas d’albu-
mine dans les urines. Régime lacté mixte. Réflexes trés
vifs.
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Opservation VIII

(Mal de Bright)

R. Jules, 3% ans, macon.

Anlécédenls hérédilaires. — Parenls vivanls, b fréres
ou seurs bien portants. Sa femme et 1 enfant sonl en
bonne santé,

Anlécédenis personnels. — Diarrhée de Cochinchine,
en 1892, Fluxion de poitrine, en janvier 1903. Pas de
scarlatine. Pas de syphilis. Ethylisme douteux.

Début 5 & 6 mois, par edéme des jambes survenu a la
sutte d'un refroidissement. Cel cedéme a présenlé des
périodes d’augmentation et de diminution. Depuis 2 mois
il 8’y est joint une dyspnée assez marquée. 1l n'a pas eu
de vomissemenls alimenlaires, mais rendit des glaires
lous les matins. Dans ees derniers temps Pedéme est
apparu aux mains et & la figure, Le médecin appelé des le
débul constata de 'albuminurie. Depuis le malade a élé
soumis au régime laclé mixte sans aucune période initiale
de régime lacté absolu. :

Il tousse depuis trois mois & la suile d'une fluxion de
poitrine qui a bien et rapidement évolué sans avoir, sem-
ble-t-1l, touehé de nouveau le remn.

Hurine eomme d'habitude, ne se léve pas la nuil; mais
a des douleurs dans la région des lombes, phénoméne du
doigl mort Lrés net, surtoul au pelit doigt.

Le sommeil est traversé de réves el de canchemars sans
caractére professionnel, ni zoopsie. Pas de nervosisme
habituel, ni de crises. L'appélit est conservé, mais la
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Le 11T mai 1903, — Albumine, 0,50 4 1 gram. Pouls, 68.
Tension 17. Le ceear présente un souffle méso-systolique
en plemn venlricale. Les reins sont doulourcux & la pres-
ston, surtoul le droil. Les réflexes sonl Lrés exagérés aux
membres supérieurs, & peu pres normaux aux membres
inféricurs. — Régime laclé,

Le 11 mai. — Traces seulement d'albumine. Ledéme
est trés diminué, de méme que Pexagération des réflexes.

OBSERVATION X
(Salle Fougquet, n* %529

Lithiaze hiliaive aveciclére el un cerlain degreé d'insuffisance antiloxique.

Jules G. .. 27 ans, lourneur sur métaux.

Débul 1l v a six ans par douleur dans lhypocondre droit
conséeulive a une dysenlerie {Tonkin). Ges douleurs sont
revenues i plusieurs reprises sans fitvre et sans iclére.

Denx ans apres (1899), nouvelle erise douloureuse ;
douleur insignifiante, puis plus forte au cdlé droit &
laquelle sucedde un ictére léger qui passe en quelques
jours peu apres la douleur.

En 1901, fail un premier sé¢jour dans le serviee, présen-
lant un syndrome analogue. Les 1||ri||~:'~.-; ¢larent Tonedes
et les matitres décolorées. Guérison el sortic au boul de
uinze jours.

Nounveau séjour en novembre el décembre 1902 avee
meéme erise el méme gm’-riﬁnu.

Entre le 28 avreil 1903,

Iy a1l jours, douleur vive un pen & droite du ereux
epigastrique, qui s'aceroil les jours suivants et s’accom-
pagne de troubles gastriques. Pas de litvre.
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UOBSERVATION X

(salle Fougquel, ne 14).

Cirrhose hépalique de Ladnnec.

S... Emile, 48 ans, garcon d'hotel.

Antécédenls héréditaires — Pére el mere morls vers
40 ans. Marié, a un enfant bien portant, el en a perdu Lrois :
I:mort-né, 1 mort de hernie élranglée, le dernier de mé-
ningile.

Antécédents personnels. — Chande-pisse & 22 ans.
Ethylisme el labagisme léger. Le débul parait remonter i
17 mois ; il s’est fail parde la faiblesse générale el de I'a-
maigrissement qui sonl allés en augmentant ces derniers
temps. Un pen de subiclére est appara il y a un mois ;
puis le ventre a grossi.

Lappétit est trés diminué depuis longlemps el les
digestions pénibles ; le malade ne suil pas de régime spé-
cial. Les vomissemenls exisltenl, mais sonl rares. Aller-
nalives de conslipation et de diarrhée. Il a éprouvé des
démangeaisons el observé Papparilion de petiles laches
rouges sur le corps. Urine pen et rarement, Essoufflement
depuis que le venlre est gros. Pas de palpitations, pas de
maux de léte. Un pen d'edéme malléolaive depuis deux
jours. Insomnie et canchemar.

Elal. actuel an 2 avril : Face amaigrie, subictére des
conjonclives.

Venlre ballonné, dur, avee, semble Lil, plus de gaz que
de liquide. Cependant il existe de la matité élendue dans
I'hypogastre et les flanes, & Pexceplion d'une zone de
sonorilé dans la fosse iliaque droite au nivean de laquelle
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Le 25. — Le liquide ne s'est reproduil qu’en quantilé
assez minime. Il persiste des douleurs péri-spléniques.
L'état des réflexes est le méme.

Opservation X1

(Triés résumée)

Mal de Brighl. avec complicalions suceessives thoracique,
endo-péricardilique et cérébrale.

G. Vietorine, 31 ans, ménagére.

Antécédenls personnels. — Dothiénenthérie en 1894,
sans complication.

Elle entre & I'hopital le 19 décembre 1902 pour de
I'essoufflement et de I'edéme des membres inférieurs qui
datent de 15 jours. 1l v a de la toux et des expuilions
sanguines, des erises noclurnes de suffocalion, des
épistaxis, i‘]lll.'!]l'll]i'!-} vomissements, de la pollakinrie noc-
turne, de la eéphalée el de l'insomnie.

L'examen révele une anasarque généralisée, mais pen
accentuée aux membres .-:.u|u‘ri£=ur:-3 el an thorax. Laiace
est bouflie. 1l y a des 5igniv5 d'induration peu étendue du
sommel gauche et quelques riles de bronchite el d'edéme
pulmonaire aux bases. Les pupilles sonl égales el con-
lraclées.

Le eceur esl bon, quoigue un peu 1'|*:1f||11*nl — .

Les réflexes sont exagérés aux membres supérieurs
seulement.

[y ad grammes d’albumine.

Le régime lacté absolu est mal supporté el la malade
fail successivemenl plusieurs complicalions graves.

Dans le eourant de janvier, il se fail une amélioration ;

.
e
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des polyseléreuy, el dans lesobservations V, VI, X et X1
olt 'on a affaire & des néphrites chronigues vraisembla-
blement seléreuses, peut-élre peul-on invoquer la selérose
médullaire comme un des facteurs de production de
I'hyperexcilabililé neuro museculairve.

Mais comment admettre une aulre explication que celle
de l'action direcle de 'aulo-intoxication «dans 'observa-
tion I, oit Ia malade est une jeune chlorolique de 21 ans
qui ne porte pas trace d'arlérioselérose et qui n'est méme
pas hypertendue 7 dans les observalions VI et VIL, oti l'on
voil lexagération des réactions tendineuses disparailre
complétement avee les aceidents toxigues ?

Dans eces trois cas Lout an moins, 1l existait une rela-
tion de cause i effet manifeste entre Uinsuffisance antito-
xique et Pexagération de la véllectivité. De méme dans
I'observalion IX,qui a trail & une néphrile subaigué datant
seulement de quelques jours au moment de 'entrée &
I'hopital et dans laquelle les réaclions lendineuses ont
diminué d'intensité & mesure que 'état général s’amélio-
rait el que se rélablissait la perméabilité rénale. Les
accidents élaient également récents dans l'observa-
tion XII.

Sont & noler & un aulre point de vue les observations
111 et IV, dans lesquelles apparition des grands acei-
dents ecomilialiformes ont élé précédeés d'une augmenta-
tion remarquable de lexagération des réflexes, sur
laquelle M. Grasset s'est basé pour prévoir I'éclosion des
erises éclamptiques. Pour le cas relalé dans la quatriéme
observation en particulier, tiré d'une lecon clinique sur
I"urémie précoce dans le mal de Bright, M. Grassel s'ex-
prime ainsi : « C'est sur la constalation de Phyperexcita-
bilité musculaire mécanique, avee lendance aux contrac-
tures, contrastanl avec lapathie intellectuelle el la dimi-
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CHAPITRE T1I

PATHOGENIE

a) La pathogénie de 'hyperexeitabilité neuro-muscu-
laire ne doit pas différer de celle "des aceidents nerveux
des auto-intoxications en géndéral. Entre Pexagération des
réflexes, les contraclures et les erises éclampliques, il
n'y a sans donle quune différence en plus ou moins dans
le degré dintoxicalion des cenlres nerveux.

On ne voil guére pour expliqguer la pathogénie des
troubles nerveux an cours des msullisances de apparel
de défense antitoxique, d'antre  hypothése plausible que
celle de Faction divecte sur appareil nerveux des poisons
répandus d’abord dans les organes par la voie sanguine.

La toxémie d'abord est indiscutable : de nombreuses
recherches expérimentales sur le coefficient de toxieilé du
sérum sanguin onl mis cetle donnée hors de doule.
Cependant il ne fandrail pas s'atlendre & retrouver dans
tous les cas d'insuflisance antitoxique, une augmenlation
manifeste du pouvoir loxique du sérum ; dans bien des
cas les résullats ont é66 négalifs, el la eryoscopie appli-
quée au séram nen a pas donnd de [llll.'-t conslanls.

Un lrouve une (Lx}}li("aLinn de ce délanl de concordanee
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céphalo-rachidien augmentée dans plusieurs cas d'uré
mie nerveuse.

Il a fail la ponetion lombaire dans 12 cas d'urémie ner-
veuse. Il a injecté le liquide dans le cervean du cobaye.
Dans 8 cas, ce liquide a donné les mémes résultats (que le
liquide normal, c'est-a-dire qu'un centimétre cube n’a
rien produit. Dans 4 cas an contraire, un quart de cen-

timétre cube a amené la mort des cobayes en 10 & 20

heures, au milien de phénoménes convulsifs.

Dans ces 4 ecas, ou le liquide céphalo-rachidien s'est
monlré d'un pouvoir toxique si considérable, la perméa-
bilité de 'enveloppe arachnoido-piemérienne fut trouvée
sensiblement modifiée. Le bleu de méthyléne passa &
I'état de chromogeéne dans deux cas ; l'iodure de polas-
sium dans deux autres, aprés injection hypodermique
d’'une solution & 2 gramies.

La eryoscopie démontra enlin lhypotonie du liquide
eéphalo-rachidien par rapport an sérum sanguin, i l'in-
verse de ee qui se passe d’ordinaire.

"« Dansl'urémie, dit Castaigne, :omme dans la cholémie
» avee liquide céphalo-rachidien loxique, ce liquide est
w _hypolonique par rapport au sérum, tandis qu'il est
» hypertonique dans les cas normaux, alors que les subs-
» tances solubles injectées sous la pean ne peuvent fran-
» chir la membrane arachnoido-piemérienne.» I faul
noter enfin que les cas dans lesquels le liquide céphalo-
rachidien fut révélé si fortement toxique, évoluérent rapi-
dement et se terminérent par la mort au milieu de phéno-
menes convulsils.

Toutes ces recherches sont de nature i jeler quelque
lumiére sur le mécanisme de 'imprégnation du systéme
nerveux par les poisons convulsivants.

6) Quant & la cause de cetle localisation, elle doil étre

o
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insuflisances partielles). Nous restons sur la constalalion
de la mulliplicité des formes de Uinsuffisanee antitoxique.

Entin, reste la question de savoir s'il y a on non, dans
les cas qui nous oceupent spécialement, lésion urg.-m_iqnn
ou simple trouble fonctionnel. Nous penchons pour la
deuxiéme opinion, en raison surloul du caraclérve fugace
des symplomes. D'ailleurs, méme dans les cas p symplo-
malologie plus lixe, telle hémiplégie des urémiques, la
lésion matérielle des centres n'esl rien moins que démon-
brée ; pas |1[fi& I'cedéme par asthénie cardio-vaculaire de
Lecorché el Talamon, oue les lines lésions cellulaires
signalées par Marinesco (P, M. 1897).

¢) En résumé et pour ce qui louche Pexagération des
réflexes lendineux au cours de 'insuflisance antiloxique,
nous la considérons comme 'expression d’un trouble fone-
lionnel du systéme nervenx caraclérisé par un élal de
strychnisme d'origine loxique dont le terme ultime peut
étre la erise comitialiforme.

C'esl & ce tilre, en lant que signe d'une sorte de stryeh-
nisme auto loxique, que l'exagération de Pinlensilé des
réactions lendineuses doil élre rapprochée d'un groupe de
sympltomes qui relevenl d'une  pathogénie identique,
le myosis et les pelils signes du brighlisme tels que cram-
pes, doiglt mort, vertiges, qui sonl tous causés par des
erampes vasculaires.

Pour les expliquer lous, il n'est nul besoin d'invoquer
une lésion vasculaire ou nervense. Ainsi que le prouvent
les recherches des physiologistes, l'aclion des poisons sur
les eentres médullaires vaso-moleurs suffit parfaitement &
les produire. De plus,ce qui nest pas Fail pour les réflexes
tendineux est fait pourles phénoménes de vaso-motricilé.

La localisation des cenlres vaso-moteurs, la géographie
des voies cenlripéles el cenlrifuges onl éLé bien détermi-
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CONCLUSIONS

[. — Ilexiste cliniquement des aceidents d'ordre toxique
qui relevent de la suppression ou de l'insuffisance simul-
tanée de fonctions multiples de transtormalion el de
désassimilation des peisons. Les termes dinsuflisance
rénale ou d'insuffisance hépalique constituent une dési-
gnation trop étroile de ces accidenls.

[I. — Ce sonl ces aceidents gue nous comprenons sous
la dénomination générale d'insuffisance anlitoxique,

[1I. — Llexagération des réflexes tendineux esi un
signe que l'on rencontre fréquemment dans l'insuffisance
antitoxique.

IV. — 1l existe bien une relation de canse i effel enlre
I'insuffisance anlitoxique et 'exagération des réflexes
tendineux.

V. — L’augmentation de l'intensité des réactions ten-
dineuses, surlout si elle s’accompagne de lapparilion de
contractures, peul avoir une certaine valeur dans le pro-
nostic des accidenls aulo-loxiques, ainsi qu'il résulte de
nos observations II1 et 1V,






SERMENT

En presence des Maitres de cette Eecole, de mes chers condis-
ciples, et devant -Ueffigie d’lhippocrate, je promets el je jure, au
nom de I'Etre supréme, d’étre fidéle aux lois de 'honneur et de
la probité dans Uexercice de la Médecine. Je donnerai mes soins
gratuits a Uindigent, et n'evigerai jamais un salairve au-dessus
de mon travail, Admis dans Uintérieur des maisons, mes yeur
ne verronl pas ce qui s'y passe; ma langue taira les secrets qui
me seronl confiés, el mon élal ne servira pas i corrompre les
meeurs ni a4 [favorviser le crime. Respectueus el rveconnaissant
envers mes Maitres, je vendrai a leurs enfants Uinstruction que
'al recue de leurs péres.

(Jue les hommes m’accordent leur estime si je swis fidéle @ mes
pramesses | (Que je sois couvert dupprobre et méprisé de mes
confréres st 'y manque !







