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Cotran - Kumar - Collins
ROBBINS

ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Bases morphologiques et physiopathologiques
des maladies
Tomes 1 et 2

Traduction de la sixiéme édition américaine. Troisiéme édition
francaise. Préface par Jean-Jacques VOIGT. 2000 - 1650
pages. 1090 figures en couleur - ISBN : 88-299-1546-7

Le rythme rapide, voire frénétique de découverte des génes et des molé-
cules a eu un impact important sur le fondement de la pathologie en tant
que science - I'étude de la pathogénie des maladies. Nous sommes loin
du temps ot le mécanisme de la plupart des maladies était considé-
ré comme « ineonnu », <« ohseur », voire < mystérienx >». Nous
avons done tenté de méler les nouvelles découvertes des mécanismes des
maladies aux descriptions morphologiques classiques et 4 la deseription
des manifestations cliniques des maladies. Les progrés de la biologic
moléculaire changent aussi I'exercice médical de la pathologic. Bien que

immunologique, cytogénétique et moléculaire des tissus et des cellules
s'impose souvenl pour rendre un diagnosf?c. fixer un pronostic et aider
au choix du traitemenl. Méme si I'accumulation de connaissances s est
accompagnée d'une révision extensive du texte, nos buts sont restés les
mémes : intégrer dans la discussion des processus pathologiques les don-
nées verifices les plus récentes - A la fois morphologiques et moléculai-
res ; organiser la présentation des chapitres de facon logique et uniforme
pour en faciliter la leclure, la compréhension et I apprentissage : interdi-
re @ notre ouvrage de devenir plus volumineux et plus encombrant tout
en permettant une discussion suffisante des lésions, processus et désord-
res significatifs, en leur attribuant une place proportionnelle 4 leur
importance clinique et biologique ; insister sur la clarté de I'exposé et Ie
bon usage de la langue. Tous les chapitres ont été soigneusement mis &
jour ; les illustrations ont été renouvelées. Presque toutes les photos en
noir et blanc ont été remplacées par des images en couleur. Un grand
nombre de dessins et schémas nouveaux donnant une vision tridimen-
sionnelle des cellules et des tissus a été incorporé dans I'ouvrage.

Junqueira, Carneiro et Kelley

HISTOLOGIE
9éme édition

2001 - 486 pages - illustrations N/B et couleurs - ISBN : 88-
299-1605-6

Ouvrage remarquablement complet, clair-et concis, associant un texte
actualisé (que ce soit en biologie cellulaire, en immunologie, en héma-
tologie, en endocrinologie ou en neurologie) a une riche et belle icono-
graphie. La morphologie y est toujours associée 4 Ihistologie, et tous les
aspects de I'histologie y sont traités de fagon précise et didactique :
microscopie optique et électronique, cytologie, tissus et organes. Tous
les chapitres ont €i€ corrigés afin de refléter les nouvelles acquisitions et
interprétations ; I'histologie humaine a éé renforcée. L'intention est
d’apporter aux lecteurs un texte actualisé et le plus utile possible. C’est
I'un des meilleurs ouvrages d’histologie pour les étudiants en médecine
humaine, véterinaire et dentaire, les infirmiéres et les éudiants des scien-
ces paramédicales. Tl peut aussi apporter des références utiles et facile-
ment consultables pour les étudiants non diplémés en anatomie micro-
scopigue ou en biologie structurale.

la morphologie reste au ceeur du diagnostic en pathologie, 1'analyse -

Pernkopf
ATLAS D’ANATOMIE HUMAINE

Tome 1 : Téte et cou. 318 pages - 339 ill. couleurs - ISBN :
88-299-0065-6; Tome 2 : Thorax, abdomen et membres. 412
pages - 401 ill. ISBN : 88-299-0065-6; Index : 106 pages -
ISBN : 88-299-0433-3 )

L'Atlas d'Anatomie de Pernkopf, édité en 196364 par les Editions
Urban & Schwarzenberg, est un ouvrage de référence et de travail
connu des anatomistes et qui suscile I’admiration de tous. Sa valeur

scientifique, I'abondance de son iconographie originale et sa valeur

esthétique, la qualité enfin de I"édition en font I'un des ouvrages les plus
appréciés par tous ceux qui recherchent un renseignement anatomique
rapide el précis, illustré avec rigueur. Au premier rang de ceux—ci se
situent les chirurgiens, bien siir, mais également tous les médecins qui,
par les techniques modernes les plus diverses, procédent & I"exploratitn
morphologique et fonctionnelle du sujet vivant. L' édition francaise reste
aussi proche que possible de 1'édition allemande d’origine. Quelques
aménagements ont toutefois été nécessaires en raison de différences
dans les usages linguistiques. La derniére édition allemande de I’ ouvra-
ge fait appel & la Nomina Anatomica réguliérement mise 4 jour (Oxford,
Paris, New York, Wiesbaden). Elle est en latin et reportée comme lelle

sur les magnifiques figures de I'ouvrage. L'édition francaise ajoute aux |

deux tomes de I"Atlas, sous forme d'un petit volume complémentaire,
un véritable lexique qui, a c6té de chaque terme de I'index, fait figurer
le terme francisé adopté ou le terme francais usuel si celui-ci n’existe
pas. IL.a été tenu compfe des révisions les plus récentes de la Nomina

Anatomica et des travaux de la Commission de francisation.

L'intelligence des légendes latines en sera facilitée par le lecteur non
averti, et la diffusion en France du langage anatomique international ne
pourra qu'y gagner. ;

Apres le succes des éditions allemande, anglaise, italienne et japonaise,
une telle édition frangaise était souhaitée.

Katzung
PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE
ET CLINIQUE
Septiéme édition

2000 - 1150 pages, 309 figures, 142 tableaux, ISBN : 88-299-
1536-X .

La poursuite de la traduction d’anglais en francais de cet ouvrage clas-
sique et précieux de pharmacologie est apparue nécessaire en raison du

sucees des éditions précédentes et de I'aide qu’elles ont apportée 4 I'en-

seignement de cette discipline.

La valeur pédagogique de I’ouvrage est d'autant plus remarquable que
la masse des informations fournies est impressionnante et que ces deux
caractéristiques ne vont pas.toujours de pair dans un manuel d’ensei-
gnement. Ceci témoigne de la rigueur et de I'expérience des auteurs,
Les légeres difiérences d’habitudes thérapeutiques entre les Etats-Unis
et la France se révélent en pratique fort enrichissantes, d’autant qu’un
soin tout particulier a été apporté A réaliser une véritable transposition
de cet ouvrage au moyen de notes du traducteur et que les principales
spécialités pharmaceutiques disponibles en France sont citées 4 la fin de
chaque chapitre.

Nous espérons que la 7éme édition de cet ouvrage ainsi traduit et
transpos¢ dans le contexte européen rendra le méme service que les édi-
tions précédentes aux étudiants en médecine et en pharmacie de 2e
cycle et de spécialité, ainsi qu’aux médecins et autres membres des pro-
fessions de santé.
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