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I. — TITRES

TITRES UNIVERSITAIRES

Docteor EN MEDECINE, 1906.

Moniteur des travaux d'histologie a4 la Facullé de
Médecine. Années 1903-1904, 190£-1905, 1905-1906.

Diplomé d'Hygiéne de I'Université de Lyon, 1906.
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II. — FONCTIONS HOSPITALIERES

1900. — EXTERNE DES HOPITAUX DE Lyox.
1901. — INTERNE SUPPLEANT DES HOPITAUX DE Lyon.
1902, — INTERNE DES HOPITAUX DE LyON.
1906. — LAUREAT DES HOPITAUX DE Lyox.
(Prix Bouchet : Médecine.)
Admissible au concours du Médicat des hdpitauz de Lyon.
(Novembre 1906.)
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III. — TRAVAUX SCIENTIFIQUES

Nos travaux scientifiques ont la elinique pour base cons-
tante. A l'occasion de chacun des cas importants observés
a I'Hopital, nous avons toujours fait des recherches de
laboraltoire, souvent seules capables de les éclairer. et de
les expliquer.

L’étude clinique des diverses septicémies médicales.nous
a conduit & des recherches bactériologiques. L’examen
macroscopique et histologique des tumeurs nous a fré-
quemment préoccupé en raison de notre spécialisation his-
tologique. Nons avons toujours, dans les cas ol la chose
a ¢té possible, employé les procédés cytologiques les plus
récents, de facon & pénétrer la texture fine des lésjons.
Nous avons enfin appliqué la ecytologie & nos recherches
expérimentales.

Nousexposerons successivementnos recherches anatomo-
pathologiques et histopathologiques faites soit sur les
tumeurs, soit sur les lésions provoquées dans un but expé-
rimental.

Dans le chapitre des infections nous exposerons nos
recherches bactériologiques.

Nous grouperons ensuite nos divers cas cliniques par
appareils.
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ANATOMIE & HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE

RECHERCHES EXPERIMENTALES

i. Du criane ostéomalacique (en collaboration avec
M. le professeur agrégé Paviol).

(Société medicale des hdpilawx de Lyon. |Séance du 30 juin 1903, et thése
Pitres, Lyon, 1903-04.)

Au coursd'un semestre passé dans le service de M. Paviot
4 I'hospice des vieillards du Perron, nous avons eu l'occa-
sion de faire de nombreuses autopsies de sujels atteinis
d'ostéomalacie sénile. Cette affection est plus fréquente
qu'on ne le croit ordinairement. Meslay I'avait d’ailleurs
déja bien montré. Notre attention a été particuliérement
attirée par les lésions du crine osléomalacique, lésions qui
ne sont généralement signalées qu'incidemment dans les
mémoires des divers auteurs. Les os du crine paraissent
éire les moins louchés au cours du processus ostéomala-
cique, alors que les cOles, les verlébres le sont constamment ;
il est rarement donné d'observer le vrai erine ostéomala-
cique. L'examen des piéces anatomiques nous a d'ailleurs
démontré que celui-ci pouvail se présenter sous différents
aspects :

Ces altéralions craniennes peuvent étre ramenées & trois
types principaux :

1* Dans le premier type le crine conserve son aspect
général : mais les os sont ramollis et épaissis; ils présen-
tent un élat spongieux, le scalpel suffit & entamer les os qui
présentent la consistance du carton mouillé. Les sinus fron-
taux sont en général trés petits, les sinus sphénoidaux sont
effacés (observations d'Anel, Morand, Stanski, Albertin, Bou-
ley et Hanot, Meslay, Letulle et Peron, Mondan, elc.). Une
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conséquence de l'extréme ramollissement peut étre ]’
tissement du crdne d'avant en arriére, avec élargissem
lransversal, déformation favorisée par le décubitus dorsal,

2 Le deuziéme type peut clre ainsi déerit : les sutnras;: 1
erine sont ossifiées, la région temporale esl. seule minee ol

peine protégée parune pellicule osseuse. Dans ce deuxié
type doivent entrer les cas de M. Audry, de Proesch,
notre, ete. C'est & propos de ce deuxiéme type que doit &
dlseutee la pﬂsmb:hté d'une atrophie sénile du crﬂna,'j' e

Nnus nous sommes élevés contre celle idée, et nous penso
avoir démontré que de pareilles altérations relévent d'un
I¢sion d’ostéomalacie sénile que l'examen h1stolnglque
neltement montrée dans notre cas.

3° Le trotsiéme type peul élre ainsi caraclérisé : lec
posséde une série de bosselures et de dépressions; le pal
éveille souvent des douleurs intenses au niveau des b
lures el une sensation de fonianelles, de mastic mo
nivean des dépressions.

Sur cerlains points l'atrophie osseuse peut étre iella
la coque restante a I'élasticité du cartilage oudisparait to
lement, metlant les méninges a nu.

région paneréatique (en collaboration avec M. Mouissel
(Lyon médieal, 3 juin 1906.) + 1HA

La tuberculose des ganglions abdominaux aboutit rar
ment chez 'adulte & la formation de volumineuses tumeurs
Le plus ordinairement on observe dans les autopsie
bacillaires avec lésions inteslinales des ganglions mésen
riques de la grosseur d’'un haricot, d'une féve, cqsé&y;g
non. Les ganglions pancréaliques sont eux-mémes rarem:
touchés. Nous avons observé, avee M. Mouisset, une tume
ganglionnaire paneréatique dont la descriplion et la pa
geénie prélaient a d'inléressantes considérations. (e
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1l s’agissait d'un homme de trente ans, grand alcoolique,
brightique et hémiplégique, a4 'autopsie duquel nous avons
trouvé une ulcération gastrique de la valeur d’une pidee de
50 centimes & bords taillés a pic. La téte du paneréas étail
le siége d'une tumeur du volume d’une grosse mandarine
environ. A la coupe celte tumeur était blane jaunitre, de
consistance dure. Il était impossible de dire macroscopique-
ment 8'il s’agissait de tuberculose ou de cancer.

L'examen histologique démontra qu'il s’agissaii d'une
tumeur formée par I'hypertrophie et la caséification des
ganglions de la téte du paneréas.

Du ¢6té du médiastin on ne trouvait que des ganglions
trachéo-bronchiques peu volumineux sans caracléres
macroscopiques tuberculeux.

Quelle pouvait étre la porte d'entrée du bacille? La
pénétration de l'agent par ulcéralion gastrique ne paraissait
faire aucun doute. Il devait s'agir d'une ulcération tuber-
culeuse de l'estomac ayant déterminé secondairement la
tuberculose des ganglions ainsi que M. Fernand Arloing en
rapporte plusieurs cas dans sa thése. L'examen histologique
de l'uleération gastrique ne permit d'y déceler aucune for-
mation spéeifique. D'ailleurs, d'aprés M. le professeur
Tripier, il est fréquent de voir les anciennes lésions tuber-
culeuses de l'estomac perdre & la longue leur caractére
spécifique. Nolre cas parait devoir rentrer dans cette caté-
gorie de faits.

L'intérét actuel de nolre cas est le suivant : le bacille
de Koch parait avoir pénéteé par 'estomae, mais, contrai-
rement & ce que I'on observe d'ordinaire, il est resté localisé
aux ganglions pancréatiques et abdominaux. Les ganglions
trachéo-bronchiques ont élé peu ou pas touchés. La tuber-
culisation par les voies digestives, sur lesquelles on
discute lant anjourd’hui aprés Chauveau, Arloing, Behring,
Calmette, Guérin, ete., parait étre ici prise sur le fait. Mais
elle s'est arrétée & sa premiére étape, les ganglions pancréa-
tiques ont gardé le bacille et proliféré sous son action, et
les ganglions thoraciques n'ont pas ¢Lé atleints.
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3. Du périthéliome (en collaboration avec M. ‘h"igumﬁn
{Revue de Chirurgie, 1905, page 467.)

A l'occasion d'un cas de lumeur de la joue, opérée p:
M. Vignard dans le service de M. le professeur Poncet, nous

Fig. 1 et 2. — Strocture du périthéliome.
a, capillaires ; b, proliférations.

avons fait des recherches histologiques sur les nomb '
- Coupes praliquées en différents points de la tumeur. Le typt
de cetle tumeur ne se rapprochait d’aucun type décrit co
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ramment dans les traités classiques; ce n'est que dans le
livre allemand de Max Borst que nous avons pu én trouver
une deseription compléte et une figure superposable a celle de
nos coupes. Il s'agissait d’un périthéliome. Cette tumeur, hien
connue des Allemands, se développe le plus souvent aux dé-
pens de la glande intercarotidienne qui méme normaiement
peut étre considérée comme un périthéliome a 1'élat pur.
Mais, comme l'indique Max Borst, cette tumeur peut se déve-
lopper le long des trajets vasculaires en un point quelconque
del'organisme. On enobserve parfois dans le cerveau, leurdé-
veloppement se faitalors aux dépens du périthélium d'Eberth.

Notre tumeur, comme tout périthéliome, était essentielle-
ment composée de deux éléments, des vaisseaux embryon-
naires, ou du moins sans structure appréciable, gorgés de
sang (notre malade avait eu des hémorragies abondantes au
niveau de sa tumeur). Dans les espaces intercapillaires se
trouvaient de volumineuses cellules, polymorphes, & pro-
toplasma élargi et homogéne. Ces trainées cellulaires
entourant les vaisseaux peuvent étre considérées comme
nées aux dépens de la paroi externe du vaissean lui-méme,
de son périthélinm.

Au point de vue du pronostic, ces tumeurs s'accroissent
généralement de fagon assez lente, mais elles peuvent subir
des poussées rapides. Leur malignité est moyenne. C'est
assez dire que leur ablation s'impose.

4. Des tumeurs parotidiennes d'origine branchiale (en
collaboration avec M. Vignard).

(Archives géndrales de Médecine, 1904, p. 2179.)

A propos d'un cas de tumeur parotidienne dont I'examen
histologique nous a révélé I'origine branchiale, nous avons
repris I'étude des diverses théories capables d’expliquer ces
tumeurs et tenté d'en faire la critique. Nous avons sueccessi-
vement envisagé : la théorie glandulaire, admise générale-
ment par 'école francaise (Berger, ete.); la théorie conjone-
tive (admise par les Allemands, par Bosc et Janbrau, ete.),
la théorie branchiale récemment soutenue par Veau.
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L'examen histologique de notre tumeur nous a montré la
ﬂomplexlté de sa structure, I'absence de lésions glandulaiy
proprement dites (la glande saine élait séparée du reste
la tumeur par une cogue épaisse); la présence d'éléments
‘Gpithélioides, sarcomateux, myxomateux. Aprés une lungli"
discussion; mous nous sommes rangés i la théorie bran

‘chiale; seule capable d'expliquer ceite complexité hlSt-Bll‘.Hr
lC[ﬂ'B da rac,un sausl’amante ;

¥ Ganeer‘ Inodnlalre primitif du foie avee ecirrho:
- Envahissement secondaire de la veine porte. Gé

- avec M. Chappet).
+ (Société médicale des hipitaux de Lyon, 28 juin 1904.)
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6. Remarquable analogie de structure entre un foyer
~ néoplasique secondaire et sa tumenr primitive.
-"“ Jowrnal de Physiologie el de Pathologie générale, 15 janvier 190%.)

A 'l*o_ﬁcasiﬂn d'un cas de cancer primitif du foie, avee
cirrhose, invasion secondaive de la veine porte, invasion

Fig. {. — Fragmont néoplasique bourgeonnant 4 I'intérieur d'uns branche
de ramification porte inlrahégm‘qrqq )
a, fragmentndoplasique bourgeonnant, Lra;réesf.hﬁbliﬁquaa reproduisant par '
I arrmngement assez exactement le type:hépatique normal ; b, stroma
myxomatenx (retrouvé au niveau deé la‘lumeur primitive); ¢, parois

de la veine; d, tissu hépatique atteint de lésions cirrhotiques marquées
eonsécutive des ganglions lombaires, nous avons fait des
reclierches histopathologiques sur les diverses piéces
prélevées au cours de l'autopsie. !

)l s’agissait bien d'un épithéliome hépatique typique avec
cirrhose. La veine porte étail en parlie oblitérée par le
bourgeonnement néoplasique qui l'avait pénétrée et que
nous avons pu saisir sur nos coupes histologiques (fig. 1).

(1) Dessin div au crayon de nctre collégue et ami L. Beriel,
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Fig. 2. — Ganglion lombaire avec noyau néoplasique périganglionnair

reproduisant exactement la structuro du cancer hépatique primitif.

A, ganglion lombaire ; B, noyau de généralisation péri ionnaire repr
duisant trait pour trait la u{rucwrg du eancer h&_pl;éﬁq%:n%ﬁmlﬁf ; lﬂ%
ques cellules ﬁgﬁiques pigmentées inlraganglionnaires; b, capsule d

glion sclérosée el épaissie; o, ilots de lissus myxomaleux (identiques.
ceux de la tumeur primitive); o, travées néoplasiques anastom
reproduisant les travées hépatiques,

Le point intéressant était la présence au niveau des
ganglions lombaires d'un foyer néoplasique dontla structure
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reproduisait trail pour trait ia streetare de fa tameur pimi-
tive. La structure hépatique avait été 4 ce point conservie
‘au nivean dunoyan sécondaire qu'il était presque impossible
de ne pas prendre ce noyau pour la tumeéur primitive.

7. Recherches histologiques sur le systéme ganglion-
naire périgastrique dans le cancer de I'estomac.

{In Thése R. Leriche, Lyon, 1906.)

8. Recherches histologiques sur le cancer de I'intestin
et les ganglions mésentériques.
(In Th. Caraillon, Lyon, 1905.)

Ces recherches consignées dans les théses de nos deux
<ollégues el amis Cavaillon ef Leriche nous ont montré que
les ganglions méme volumineux, observés autour d'une
tumenr néoplasique de 'estomac on de U'intestin sont, fré-
quemment indemnes de lésions néoplasiques. La présence
de ganglions ne doit done pas étre considérée comme une
contre-indication & I'ablation totale du néoplasme.

9. A propos d'un cas de néphrite par le sublimé (Etude
- clinique, histologique, expérimentale, en collaborauon avec
M. Mouisset).

(Journal de Physiologie et de Pathologie générale, mars 1908.)

A propos d'un cas d’intoxication par le sublimé, suivi
("autopsie, s'étant accompagné d'un syndrome urinaire de
néphrite, nous avons fait des recherches d’histologie patho-
logique sur les reins de ee sujet. Puis nous adressant &
expérimentation, nous avons tenté de reproduire chez
I'animal des lésions de néphrite mercurielle, qui toutes ont
été superposables i celles de 1'homme.

L'examen du rein humain nous a montré une congestion
vasculaire intense de tout I'organe, avec injection véritable
des anses glomérulaires sans hémorragies intercapillaires,
sans lésions du glomérale.

Du coté des lubuli contorti au contraire les lésions étaient

2
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a leur maximum. L'épithélium était véritablement frappé der T
mort. Les cellules desquamées encombraient la lumiére
canaliculaires, réunies parfois entre elles et formant a.lurs-n
de véritables eylindres.

Les lésions étaient moins marquées sur les autres partles
du tube urinifére. g

Notre expérimentation a porté sur des rats blancs. Nous
leur avons injecté 5 centigrammes de sublimé par la voie
sous-catanée. lls onl succombé en des temps variables.
Chez tous ces animaux nous avons trouvé des lésions exac-
tement superposables & celles observées chez 1'homme, .'
c'est-a-dire, congestion diffuse du parenchyme et particulie-
rement des glomérules de Malpighi ; 1ésions maxima portant
au niveau des tubuli contorti dont les cellules étaient frap- -
pées de néerobiose.

10. Cytologie pathologique du rein dans la néphrite
expérimentale par le sublimé (en collaboration avew
Policard).

(Presse médicale, 26 décembre 1906.)

Poursuivant nos recherches expérimentales sur lanéphrite
par le sublimé, nous avons appliqué & 1'étude de ses lésions
les méthodes cytologiques les plus récentes permetlant de
saisir d’heure en heure les modifications cellulaires. Nous
avons intoxiqué un lot de rats blancs par des injections
sous-cutanées de bichlorure de mercure (5 centigrammes)
Nous avons sacrifié ces animaux d’heure en heure. Nous
avons pratiqué la fixation immédiate de 'organe dans des
liquides capables de maintenir intacte sa structure histologi-
que fine (Bouin,liquide de Tellyenesky) ou vapeurs t}smlquas,'
Nous avons monté les picces dans la paraffine. La coloralion
a ¢té faile par les colorants électifs et délicats, éomna, o
hématéine, picro-bleu (coloration du tissu cmn,]{mi;lf}l -
hématoxyline ferrique, cuprique, ete. Ces méthodes nous
ont permis de saisir les Iésions fines de I'organe, les mod il ;
cations protoplasmiques, nucléaives. Les cellules de tubuli
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contorti ont montré les lésions maxima. L’altération de la
cuticule strite se fait tardivement.

L’expulsion de vésicules sarcodiques peul se faire & Lravers
elle, sans lésion appréciable. La formation des amas granu-
leux, qui par leur union deviennent de véritables cylindres
granuleux caractéristiques d'une lésion profonde, a particu-
litrement appelé notre attention.

Nos coupes successives nous onl permis d’étumer la
mort progressive de la cellule rénale sous l'effet du poison,
el finalement sa chute dans la lumiére du tube.

Ces processus cytologiques, nous ne citons ici que les
prineipanx, nous ont permis de comprendre le mécanisme
de l'anurie dans la néphrite expérimentale par le sublimé,
aussi bien chez I'animal que chez 'homme. Dans tous les cas,
les glomerules demeurent intacts,quoique trés congestionnés.
La filtration de 'eau reste done possible & leur niveau, mais
le cheminement du liquide ne peut plus se faire dans les
tubuli contorti & cause de l'encombrement de ceux-ci par les
eylindres granulenx on épithéliaux amenant une véritable
obstruction. ;

On sait de plus, depuis les recherches récentes, qu'a
travers la cellule destubulicontorti se produit normalement
une fiitration d'ean assez abondante, leur altération el leur
destruction rapide explique également 'anurie par cet autre
processus,

L'étude de nos coupes nous a de plus démnntré ce que
MM. Regaud et Policard avaient mis en reliefsurle rein sain
des serpents, a savoir une alternance fonctionnelle des
tubuli contorti. L'élimination du mercure ne se fait pas
simultanément par tous les tubes & la fois; la démonstration -
en est que certains sont 1¢ésés au maximum alors que d’'au-
tres sont sains. Cette alternance fonctionnelle est done

prouvée par 1'étude histopathologique des néphrites par le
sublimé,
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INFECTIONS. BACTERIOLOGIE

1. Septicémie staphylococcique avec pseudo-rhu i 1-
tisme (en collaboration avec M. Lesieur).

(Saciété médicale des hipitauz de Lyon, 2% janvier 1905.)

La staphylococcie 4 prédominance articulaire est connue.
Jouannic la décrit, Bezancon, Labbé, Pietro Fiorentini ont
montré expérimentalement que certaines cultures de staphy-
locoques injectées aux animaux frappaient les articulations
avec une prédilection remarquable.

Le cas que nous rapportons est celui d'une malade
observée par nous dans le service de M. le professeur
Courmont. Il s’agissait d’une jeune fille dgée de vingt et un
ans, sans antécédents rhumatismaux. Quinze jours avant
d’entrer dans le service elle fut aiteinte de douleurs poly-
articulaires. Elle entre pour une nouvelle poussée doulou-
reuse.’ Rien au ceeur. Le traitement salicylé fait céder les
douleurs, mais I'élat général devient mauvais et la malade
présente tous les signes d'une infection profonde.

Le surlendemain elle tombe dans le coma et meurt en
hyperthermie. L'autopsie montra un cceur mou, un foie
graisseux, une rate petite. Au cerveau la face supérieure
des hémisphéres et la scissure de Sylvius sont recouverles

: d'un cedéme gélatineux, tremblotant, assez résistant.

Les ensemencements faits successivement avec du sang
prélevé sur le vivant et post mortem ont donné, en bouillon
ordinaire, des cultures de staphylocogques dorés absolu-
ment pures. Mémes résultats par la culture de l'cedéme
cérébral.

Il s’agit bien 14 d’un cas de staphylococcie généralisée
avec phénomeénes pseudo-rhumatismaunx, et rhumatisme
cérébral terminal. Toutes les cultures ont é1é positives et
ont abouti toutes & la démonstration de la présence du
staphylocoque & I'état pur. Il ne saurail s’agir ici de staphy-
locoques surajoutés par défaut de technique. La concor-
dance des résultats donne la certitude. 11 ne saurait s'agir

[ Y
¥

Concours pour I'agrégation, 1907, section de pathologie interne et de ... - page 20 sur 49


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x067x05&p=20

2BIU Sante

e

non plus d’une de ces pseudo-staphylococeies signalées par
Massouis et Beco, par développement post mortem ou au
cours d'affections graves d'un petit nombre de staphylo-
coques dans le sang. Les cocci, dans notre cas, étaient
trés abondants.

12. Sur un cas de septicémie éberthienne avec aspect
d’anémie grave (Clinique. Hématologie. Bactériologie (en
collaboration avec MM. Mouisset et Thevenot).

(Journal de Physiologie et Pathologie générale, mai 1908, Nv 3.)

Les travaux de notre maitre, M. le professeur J. Cour-
mont, sur la présence du bacille d’Eberth dans le sang des
typhiques, les cas cliniques de Barjon et Lesieur, Bozzolo,
Karlinski, la Revue géndrale (de Besancon) et Philibert, ont
attiré D'attention sur les formes extra-inteslinales de la
fitvre typhoide. Mais parmi toutes les observations publiées,
peu paraissent démonstratives en raison des examens
bactériologiques défectueux sur lesquels elles s’appuient.
Notre cas, longuement suivi au point de vue clinique et
accompagné d'un examen bactériologique positif et complet,
peut étre considéré comme un des plus typiques.

1l s'agit d’'une femme de vingt-neuf ans, atteinte de rétré-
cissement mitral ancien, qui entra dans le service de
M. Mouisset pour une infection mal déterminée. On pensa
a4 une endocardite infectieuse aigué (diagnostic qui
ne fut pas maintenu). On songea un moment & la fidvre
typhoide, mais on rejeta définitivement ce diagnostic,
en raison de l'absence de tout phénoméne intestinal. La
rale présentait pourtant une hypertrophie moyenne. L'af-
fection évoluait ainsi avec une température oscillante depuis
deux mois environ sans qu'un diagnostic ferme ait été
porté, lorsqu’on pratiqua I'examen bactériologique du sang
(ponction veineuse au pli du coude, ensemencement dans
trois tubes de bouillon). L'examen des cultures fut fait
dans le laboratoire de M. le professeur Arloing.

L'examen microscopique des eultures montra un bacille
trés mobile, se colorant par le violet de gentiane, ne
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"gardant pas le Gram. Les diverses cultures, tant solides
que liquides, montrérent toutes qu'il s'agissait de bacille
d'Eberth & 1'état pur (non liquéfaction de la gélatine, lait
‘non coagulé, bouillon lacté tournesolé conserve sa teinte
bleune). ,
. On rechercha, 4 I'aide d'un sérum de typhique, si les
~cultures de ce bacille pouvaient étre agglutinées: cette 4
agglutination se faisait dans un délai normal (1 p. 30-
1 p. 50). ?

Le séro-diagnostic de la malade était, d’antre part, fai-
blement positif. L'examen hématologique monlra un sang
ressemblant & celui d'une anémie intense, 1084000, On y
observa méme quelques globules & noyau et la poikiloey-
tose. Cette formule hématologique correspondait clinique-
ment & une paleur marquée de la malade ressemblant & |
celle des anémies graves. i

Cette forme d’anémie grave, au cours de la seplicémie |
éberthienne, a élé peu déerite.Nolre eas nous parait, pour
I'instant, & pen prés unique dans la seience. b |
13. Recherche du bacille de Koch dans le sang de

I'enfant par le procédé de la sangsue (en collaboration :

avec MM. Weill et Lesieur).

(Journal de Physiologie el de Pathologie générale, novembre 1006.)

Nous avons fait ce travail sous 'inspiration et la direc-
tion de M. le professeur Weill, avec la précieuse collabo-
ration de M. Ch. Lesieur, Cet auteur a précenisé, en 1904,
une nouvelle méthode de recherche du bacille de Koch dans
le sang par le procédé de la sangsue. Cetle méthode n'a
été utilisée par lui et Gary que chez l'adulte. Nous avons
pensé qu'elle pouvait étre du plus grand intérét si on l'ap-
pliquait & la pathologie infantile, si riche en bacillémies
tuberculeuses.

Nous ne reviendrons pas sur la technique du procédé
que nous avons modifiée sur les indications de M. Weill.
Au lieu d’exprimer la sangsue, nous l'avons seclionnée et,
par cette méthode de la sangsue « en fontaine », nous avons
pu recueillir une plus grande quantité de sang incoagulable.
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Dans 16 cas d'affections tuberculeuses chroniques ou
_aigui’s, nous avons eu les résultats suivants :

Nous n’avons jamais trouvé de bacille tuberculeux dans
nos préparations au cours des affections tuberculeuses
*¢hroniques (tuberculose pulmonaire & évolution lente,
péritonite tuberculeuse, abeés froids, rhumatisme tuber-
culenx), Nos résultats ont toujours été négatifs dans les cas
de broncho-pnenmonies luberculenses.

Les résultats ont été positifs seulement dans deux cas de
méningite tuberculeuse avee granulie.

Ces résultats obtenus chez 'enlant concordent avec ceux
obtenus antérieurement chez l'adulte par Lesieur el Gary.

14. Etude bactériologique sur la vulvite des petites
filles (en collaboration avec M. le professeur Weill).
(En préparation.)

15. Tétanos & forme de paraplégie spasmodique (en
collaboration avec M. le professenr Nicolas).

(Société médicale des hopitauzx de Lyon, 22 novembre 1904.)

1l s'agit de l'observation d'un malade entré dans le ser-
vice de M. J. Courmont, alors suppléé par M. Nicolas.
C’est un jeune homme, garcon d'abattoir, qui entre avec le
diagnostic de myélite infectieuse.

La recherche des réflexes nous révéle une spasmodieité
intense de ceux-¢i, suivie de contracture, uniguement loca-
lisée au débul au nivean des deux membres inférieurs. Le
lendemain s'installent tous les signes cliniques du tétanos
(raideur du trone, crises en opisthotonos, trismus, ete.).
C'est un tétanos subaigu, bien qu'an cours de certaines
crises, la température se soit élevée a 40 — §0° 5, avec des
sueurs abondantes. '

Nous avons fait & notre malade trois injections intravei-
neuses de sérum anlitétanique. Ces injections ont été sui-
vies d'une amélioration manifeste et le malade a guéri com-
plétement an bout d'un mois environ. ]

A la fin du travail, nous avons émis les idées suivantes
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sur le traitement du tétanos confirmé, par le sérum anti-
télanique : |

Il existe, au point de vue thérapeutique, trois sortes d
tétanos :

1° Le tétanos aigu, suraigu, foudroyant qui tue avee ra-
pidité et qui ne reléve d’aucun traitement vraiment efficace;

2° Le létanos chronique qui guérit méme sans le secours
d'one médication antitétanique ;

3 Le tétanos subaiqu, le seul intéressant au point de vue
thérapeutique et dont notre cas esl un exemple typique.
Ce tétanos subaigu peut étre traversé par des phases aigués
capables d’entrainer la mort du malade; les accidents pa-
raissent devoir étre éloignés par 'emploi systématique du
sérum antitélanique.

Le sérum antitétanique semble donc netlement indiqué
dans les cas de tétanos & marche subaigué.

16. Cas probable d’'actinomycose cesophagienne.
(Sociéts nationale de Médecine, 26 janvier 1903.)

17. Actinomycose angulo et temporo-maxillaire.
(Sociélé nationale de Médecine de Lyon, 13 mars 1903).

Il s'agit d’un malade atteint d’actinomycose ecervieo-
faciale suppurée, observé dans le service de M. le pro-
fesseur Poncet.

L'affection actuelle a débuté en 1898 par une odontalgie
localisée auniveau de la premiére molaire droite cariée. Le
malade présente un phlegmon périmaxillaire. Dans le pus
se trouvent les grains jaunes avec le champignon rayonné
caractéristique de 'actinomycose.

18. Rhumatisme tuberculeunx,
(Société nalionale de Médecine de Lyon, 1¢r décembre 19021

19. Rhumaiisme tuberculenx.

Sociéld mationale de Médecine de Lyon, 8 décembre 1502, — Lyon médical,
21 décembre 1902.)

Observation d’'un malade du service de M. le professeur
Poncet, & antéeédents tuberculeux trés chargés, parmi les-
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~quels on reléve surtout une mére morte de tuberculose,

une sczur vivante bacillaire. Une cousine germaine atteinte
de tuberculose laryngée. Le malade ne présentait pas de
blennorrhagie. 11 a souffert de 12 4 22 ans de névralgies
faciales violentes revenant périodiquement tous les & ou
5 jours, non calmées par la quinine ni l'antipyrine.

En 1892, premiére attaque de rhumatisme polyarticulaire
aigu généralisée & toutes les articulations et aux masses
musculaires ; un mois d'hdpital.

En 1898, il présente des signes nets de bronehite baeil-
laire avec hémoplysie.

En mars 1902, nouvelle alteinte rhumatismale, principa-
lement localisée aux deux poignets. Cette poussée résiste
au traitement habituel par le salicylate. A cette époque,
laryngite.

En décembre 1902, rhumatisme des deux poignets et des
gaines des radiaux. Ramollissement des sommets.

L'intérét de ce cas réside dans les altaques polyarticu-
laires du début qui se sont ensuite atlénuées, élant survenues
chez un sujet nettement tuberculeux. La nature du rhuma-
tisme parait devoir étre uniquement recherchée dans le
sens de la tuberculose.

20. Rhumaiisme tuberculeux. Polyarthrite etsynovites
tendineuses chroniques d'origine bacillaire, chez
une petite fille de dix ans.

Gazette des [Hdpitaux, 21 janvier 1904, no 8, et Jowrnal de Fathologie infantile

(Broxelles).

Il s’agit d'un des premiers cas de rhumatisme tuberculeux
infantile publiés. Nous avons eu I'occasion de l'observer au
sanatorium de Giens (Hyéres), chez une enfant dgée de
dix ans. La jeune malade ne présenlait pas d’antécédents
héréditaires ni personnels intéressanls au point de vue
bacillaire.

Les lésions rhumatismales porlaient avee prédominance
sur les gaines tendineuses du poignet, sur l'articulation du
poignet, du coude, des genoux, des jointures des pieds. 1l
s'agissait d'un gonflement blanc, diffus, i peu prés indolore,
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présence de liquide arliculaire. L'impolence des diverses
articulations touchées était marquée, mais des mouvements
d'une certaine amplitude pouvaient étre oblenus passivement, '?‘:'
L'enfant présentait d'autre part des ganglions cervicaux 4
dont la nature tuberculeuse ne pouvait faire aucun doute. i

Il s’agissait bien I d'un cas de rhumatisme de Poncet. A
propos de ce cas nous avons fait la critique des cas anté- |
rieurs catalogués sous le nom de rhumatisme ehronique ou
subaigu. Nous nous sommes efforeé de montrer que, dnns
la plupart des cas, l'affeclion relevait d'une tuberculose '
inflammatoire, sans évolution spécifique vers les fongosités
ou la suppuration. Comme I'admel, en effet, M. le pml‘ﬂss&uri‘fﬂ
Poncel, on observe & cOlé des cas de rhumalisme tubercu-
leux aigu, rappelant par leur sémiologie franche le rhuma-
tisme de Bouillaud, des cas de rhumalisme chronique on
subaigu de méme nature.

Notre cas nous a montré que ce rhumatisme, malgré sa
lendance marquée a 'ankylose, peut guérir sans laisser dﬁ
Lraces appréeciables. L'enfant fut en effet soumise an traite- |
ment héliothérapique (bains de soleil prolongés). L'améliora-
tion fut rapide et au bout d’'un mois 'impotence arliculaire
avail & peu prés disparu. Nous 'avons revue, un an aprés
en parfail élat.
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21. Rhumatisme tuberculeux chez les enfants.
(In Thése Andrien, Lyon, 1903.)
. Rétrodilatation kystique de I'ntérus dans un néo- |

plasme de la région cervieale, eollection purulente
prévertébrale ; RHHUMATISME INFECTIEUX.

(Saciglé des sciences médicales, 23 novembre 1904.)

ekl WY UL J.‘u._u_-;F'L-__._. e

23. Un cas de pseudor-humatisme infectieux d'origine
urinaire,

|Sacidld des sciences médicales, 4 fhvrier 1903.)

s wial el e v

1l s’agit d'un cas de pseudo-rhumatisme articulaire sur-
venu chez un individu infecté a I'hOpital par des cathété-
rismes fréquents. La blennorrhagie ni Ja tuberculose ne
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pourraient ¢re incriminées; la résistance de l'aflection au
salicylate permit d'écarter le diagnostic de rhumatisme arti-
culaire aign franc.

24, Chancre syphilitique symétrique d’origine hospi-
talitre. Tabes consécutif (en collaboration avec M. le
professeur J. Conrmont.

{Société médicale des hdpilavx de Lyon, 24 mai 1904.)

1l s’agit d’'un malade du service de notre maitre, M. le
professeur J. Courmont. Son observalion a été antérieure-
ment présentée par Foulard & la Société de Dermatologie et
de Syphiligraphie (12 mars 1891). A cette époque il avait
contraeté deux chancres infectants, I'un au counde gauche,
'autre a la face interne et supérieure de 'avant-bras droit.
{es chancres ont ¢té vus et affirmés syphilitiques par M. le
professeur Fournier. Ce malade était entré chez M. Fournier
pour lésions d'eczéma siégeant notamment au nivean des
condes. Les lésions eczémaleuses paraissent avoir ¢é1é les
portes d'entrée de la syphilis. Le malade s'est vraisembla-
blement contaminé en appuyant ses coudes sur une table
infectée par d'autres malades.

Il présente acluellement tous les signes d'un tabes en
€volution.

Cette observation est intéressante en ce qu'elle montre
un cas de bilatéralité d'accident primitif de la syphilis, et
permet d'envisager la question de la contagion hospitaliére.
Pour Besnier, Hardy, ele., la rareté de la contagion hospi-
taliére parait surprenante quand on songe & la grande pro-
miscuité. Besnier croit peu & la contagion indirecte, excepté
dans les cas ol I'objet contaminé estmis peu de temps aprés
sa contamination en contact avec un nouveau patient,

APPAREIL PULMONAIRE

25. Abciés pulmenaire post-pneumonique. Pneumo-
tomie. Guérison (en collaboration avee MM. J. Courmont
et Tixier).

(Sociélé médicale des hipilaux de Lyon, 28 juin 1904.)

11 s’agit d'une malade dgée de cinquante-huit ans, entrée le
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11 mars 1904 dans le service de M. le professeur J. Courm
avec des signes indubilables de pneumonie de la Ih
gauehe. On n'observa jamais chez elle de défervesce
brusque, et elle présenta de grandes oscillations thermigy
du mois de mars au mois de juin. En raison des sig
sthétoscopiques du sommet gauche, on pensa un mo
i la tuberculose.

Depuis, la malade présenta une douleur avec luméfactio
de la région précordiale; la fluctuation était manifes
La percussion révélait des bruits hydroaériques, la tu eur
élait soulevée & chaque secousse de toux. La radios
montra qu'il s’agissait d’'un empyéme d’ ongme pulmo

L'opération fut pratiquée par M. Tixier le & juin; ap
réseclion de 3 cenlimétres de la 4° edte gauche, eul
une expulsion spontanée d'un morceau de poumon no:
gréné,noiritre,moun,de la grosseur d'une mandarine. Un
pus environ s'écoula par I'ouverture. Le doigt int
révéla I'existence d'une cavilé de la valeur d’une orange
pus ne contenait pas de bacille de Koch. La guérison fit s ,_'

Les cas d'abeés pulmonaires pust—pneumumqu&s E
rares Grisolle n'en avait nhsewé qu’'un cas. Tmuss'

pneumonie tuberculeuse infantile.
{ Thése de Lyon, 19086.)

En pédiatrie une question du plus haut intérét prat
el pronostique se pose 4 chaque instant : Etant donnée i
broncho-pneumonie diment diagnostiquées : quelle est
nature? Celle-ci est-¢lle ou non tuberculeuse? 11 sembler
que l'abondance des travaux, et des plus autorisés, fai
sur la question ait jeté sur elle une clarté définitive. Mai
lecture altentive, 'analyse minutieuse de ces travaux fo
vite revenir sur celte opinion.

Des diverses descriptions cliniques, mme les p'us clai
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aucune notion cerlaine ne se dégage encore au poinl de
vue diagnostique.

Un moment, lorsque les méthodes de laboratoire ont fait
leur entrée en clinique, on pensa que la difficulté serait
vaincue. 1l n'en est rien, comme d'antres avant nous l'ont
montré, comme nous ticherons de I'établir ici.

Comme I'enseigne M. le professeur Weill, sous la direction
et I'inspiration duquel nous avons fait cetle thése, c'est a
la clinique qu'il faut encore et toujours revenir. Les procédés
de laboratoire, si utiles dans d’aulres affeclions, n'ont ici
qu'une pseudo-précision et ne peuvent en ancune fagon
trancher le diagnostic hésitant.

‘Tout en tenant le plus grand compte de 'opinion des
auteurs qui nous ont précédé, nons avons, guidé par notre
maitre, tiché de faire ici ceuvre personnelle.

Nous avons, pendant notre semestre & la clinique
infantile, suivi jour par jour I'évolution de la broncho-
pneamonie tuberculense, tichant d'en noter les signes
caractéristiques et de les dégager des symptomes acces-
soires. Nous avons aussi emprunté quelques observations
trés détaillées & la collection de la clinique. Nous n'avons
accepté que celles qui élaient suivies d'un protocole
d'autopsie détaillé et précis.

- Dans la plupart de nos cas nous avons taché d’appliquer
an diagnostic les procédés de laboratoire antérienrement
préconisés, nous y avons ajouté celui de la recherche du
bacille de Koch dans le sang par la sangsue, récemment
introduit par notre collégue et ami le D' Charles Lesieur.

Appuyé sur ces documents, nous avons tiché non pas de
reviser la question du diagnostic de la broncho-pneumonie
tuberculense dans son ensemble, mais d'apporter quelques
faits et de préciser la valeur de certains signes.

Sans insister sur I'étiologie de I'affection, nous avons
immédiatement abordé I'étude des signes stéthoscopiques.
Cadet de Gassicourt concluait dans ses belles études, que
'auscultation ne donnait aucun moyen de diagnostic.

Roger étail du méme avis.
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MM. les professeurs Grancher, Hutinel ont pr¢
certains caractéres stéthoscopiques. 1ls onl montré ce
essentiel et ecapital, sur lequel nous reviendrons :
mobilité moins grande des riles, leur plus grande fixit
un point. Ils ont aussi insisté sur ce fait, que la localisat
des signes pulmonaires au sommet n'implique pas ch
I'enfant forcément l'idée de tuberculose. iy

Nous avons repris la question, sans aucune idée pré enue,
et dans nos observations strictement personnelles no
avons étudié les signes stéthoscopiques aux divers points
de vue suivants.

1" CARACTERE DES SIGNES STETHOSCOPIQUES KETUDIES EN
MEMES.

Pour dtre exacle, cetle étude n'a dii porter que sur
signes constatés quelques jours avant la mort et ¢
pondant, & l'autopsie, & un foyer de broncho- -pneumo
tuberculeuse absolument Lypique. 5

De cette étude analytique nous avons conclu : Des ré
crépitants ou sous-crépitants parfois métalliques cor
pondent, a I'autopsie, au foyer de localisation tubereule .
maximum. Dans la plupart des observations ces rd
étaient purs (aun niveau des foyers tuberculeux) de tﬁ
mélange de riles de grosse bronchite qui existaient ou ng
dans le reste du poumon. ol

En somme, laifixité des riles en un point donné,
présence de ces rales coincidant avec l'absence de s

ordre indiqué par M. Weill dans ses cliniques, et confi :
par I'étude analytique de nos observations.

; 2 L{JB.-LL[S.,\TII]H 'DES SIGNES STETHOSCOPIQUES.
\‘i‘ 1§

La localisation aux sommets n'est pas constante (Hu
nous avons méme trouvé dans nos observalions une local
sation aux bases plus fréquente. Sauf de rares exceph 10

quand le sommel est touché, les lésions et les si

Concours pour I'agrégation, 1907, section de pathologie interne et de ... - page 30 sur 49


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x067x05&p=30

2RIT Sante

e

portent avee plus d'intensité sur les bases. Il parait, de
plus, exagéré de dire avec Bertherand que la broncho-
pneumonie tuberculeuse post-rubéolique a les bases pour
siége ordinaire. L'examen des fails montre seulement que
dans la broncho-pneumonie tuberculeuse, quelles qu'en
soient les causes déterminantes, le siége le plus conslant
est au nivean des bases.

3° VARIARILITE OU FIXITE DES SIGNES.

Le poumon bronecho-punenmonigque tuberculeux peul étre
considéré comme possédant un ou plusieurs foyers fixes,
auxquels se surajoutent, de temps a l'autre, des lésions
éminemment passagéres, qu'il conviendra de bien diffé-
rencier des lésions fixes, seules caractéristiques.

& EVOLI.FTH]H GENERALE DES SIGNES D'AUSCULTATION.

Avec M. le professeur Weill, nous admettrons que la
broncho-pneumonie tubereuleuse présente le plus souvent an
début, tous les signes d'une broncho-pneumonie banale.
Puis on assiste & la rétrocession des signes de grosse
bronchite, et seuls persistent enfin, avec leur caractéris-
tique, les réles crépitants et sous-crépitants.

#° RAPPORTS DES SIGNES PHYSIQUES ET NOTAMMENT DES SIGNES
_ STETHOSCOPIQUES AVEC LES SIGNES FONCTIONNELS ET GENERAUX.

C. de Gassicourt, Hutinel, Marfan ont noté dans la broneho-
pneumonie luberculeuse, la dissociation entre les signes
stéthoscopiques et les signes fonctionnels. Avee M. Weill nous
devons insister sur la dissociation, fréquemment observée,
enlre les signes stéthoscopiques el les signes généraux. On
observe souvent le tableau clinique suivant: « Peu ou pas
de signes pulmonaires, la température est normale, I'enlant
mange bien, ne vomit pas, n'a pas de diarrhée, et pourtant
il maigrit. »

La simple étude stéthoscopique des poumons donne
donc des renseignements de la plus haule importance
diagnostique.
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Signes extra-pulmonaires. — Nous avons relevé dans
nos observations quelques signes extra-pulmonaires [ré
quemment rencontrés et qui peuvent aider au diagnostic.

La fidvre, qui existe dans tous les cas, est d'autant moin
intense que le sujet est plus jeune. 1l s'agit le plus souy
d’une fitvre objeclive dont le sujet ne se rend pas comp
et qui augmente par le mouvement, 1'effort, ele.

La  micro-polyadénopathie périphérigue donnée p
Legroux comme un bon signe de tuberculose profonde, n o
doit étre considérée comme étant de nature bacillaire, que
lorsqu'elle se présente sous la forme, non pas de ganglions
en grain de plomb qui n'ont rien de caractéristique, mais
de ganglions moyennement gros, réniformes, un pen
mous. A
Les gommes fessiéres fréquentes dans le premier dge, de-
vront étre recherchées avec soin. Elles sont le plus snuvent
tuberculenses. 3

Le foie est souvent gros, mais /a rate n'est pas h:,rperl.w-ﬂ
phiée dans tous les cas. it

L'albuminurie est rare. vy i

‘Comme complément & celle Clude clinique ﬂ[!&l}fl.!qllﬁi‘
nous avons apporté cerlaing FaITS ANATOMO-PATHOLOGIQUES a e
peu prés conslants éclairant la sémiologie et la pathogénie
de l'affection. Nos autopsies nous ont montré :
1° La fréquence des lésions de broncho-pneumonie has-
nale; A

2° La fréquence de la tuberculose des ganglions trauhénr '-
bronchiques ; i
4 Le mécanisme de l'inoculation pulmonaire par lesm
ganglions trachéo-bronchiques caséeux ; '

4 La rarelé de la tuberculose macroscopique de gan-
glions meésentériques.

Diagnostic.

® p - .: 'I

Aprés avoir ainsi préeisé certains signes cliniques de- la

broneho-pneumonie tuberculeuse, nous avons essayé de laﬂl
différencier de la broncho-pnenmonie banale ; :
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1* Par les procédés de laboratoire;
2¢ Par I'étude clinique comparée.

{* DIAGNOSTIC PAR LES MOYENS DE LABORATOIRE.

L'examen des crachats est difficile chez U'enfant, celui-ci
ne crachant pas. Les procédés indiqués par Meunier (lavage
de I'estomac pour recueillir les erachals), par Cruchet et
Lepage (recherche du bacille de Koch dans les crachats)
sont d'un emploi assez délicat et donnent des résullals
souvent incertains.

L'injection de tuberculine prusente cerlams [langers,
mais donne des renseignements utiles.

On pourra employer le proeédé préconisé par M. le pro-
fesseur Hutinel, les injections de sérum artificiel, qui dans
certains cas améneront une élévation thermique devant
faire soupconner la tuberculose. Dans tous nos cas la -:.szﬂ-
réaction a ¢lé négative.

Sur les conseils, et grdce & linlermédiaire de notre
maitre M. le professeur agrégé Paul Courmont, nous avons
recherché la valeur diagnostique de la séro-réaction (uber-
culeuse préconisée par M. Arloing el Courmont. Nous
sommes arrivés aux mémes conclusions que Descos, éléve de
M. le professeur Arloing. « Dans la broncho-pneumonie
tuberculeuse infantile, la séro-réaction est en général trés
faiblement marquée. Mais, dans ces conditions, elle ac-
quiert, du fait de son absence compléte dansla broncho-
pneuamonie non luberculeuse, une Lrés grande valeur. Dans
cerlains cas, elle suffira & faire affimer le diagnostic; dans
les aulres cas, elle devra étre retenue i titre de trés sé-
rieuse indication.

La formule leucocytaire n'est pas caractéristique.

Nous avons pour I'étude du bacille de Koch, dans le sang
des broncho-pneumoniques utilisé le proeédé dela sangsue,
en collaboration de M. Lesieur, en y ajoutant certaines
données techniques fournies par M. Weill (section de la
sangsue, sangsue en fontaine). Ce procédé n'a révélé que

d’une fagon exceptionnelle la présence du bacille de Koch
3
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dans le sang de nos malades. Il est done, dans les cas
hroncho-pneumonie tuberculeuse, d'une valeur diagnostique
toute relative.

La radioscopie donne des renseignements incertains,

La ponction du poumon est plus dangereuse qu'utile. | ]

On voit done par cet exposé que s'il faut tenir comple
des procédés de laboratoire, ils seront insulfisants dans -1|_1.
plupart des cas, et indiqueront rarement la localisation tn‘- 5
berculeuse précise qui nous occupe ici.

Diagnostic elinique.

Vu linsuffisance des procédés de laboratoire, c'est le
diagnostic clinique que nous avons cherché a préciser. Les
différents symptomes sus-indiqués nous ont permis d'é-
lablir un paralléle entre la broncho-pneumonie  banale et la
broncho-pneumonie tuberculeuse. De ce paralléle, il résulte 6
que les signes d'auscultalion ont une grande valeur dm; 2
gnostique et parmi eux, il faudra retenir : 4

1° La finesse des réles, sans mélange de riles de grosse
bronehite ; 58

2° La fixité des signes pulmonaires:
d° La dissociation entre les signes physiques et gén
raux. 3

En somme, dans ce diagnostic, c'est & la clinique qua-
doit rester le dernier mot, mais les procédés delaboratoire
ne sauraient étre, sans dommage, négligés,

27. Pneumonie ierminale aun cours de la granulie.
(Sociéte des Sciences Médicales, wai 1906.)

MM. Hérard, Cornil, Grancher ont signalé que la pneu-
monie pouvait compliquer la granulie & sa période taermi,,
nale et hiter le dénouement fatal. Notre observalion |
-relate un cas de cetle intéressante complication. La malndﬂ‘
était entrée dans le service de M. Pic, depuis un mois
environ, avec un élat général mauvais, de I'amaigrissement
rapide, de la dyspnée el un peu de cyanose. Brusquamanﬁi
une ascension thermique se produisit, la dyspnée el la
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‘eyanose augmentérent en méme (emps qu'apparaissaient des
signes d’hépatisation du cGté du poumon. _

La malade mourut rapidement et l'autopsie nous révéla i
coté des lésions granuliques (dont quelques-unes avaient
pris l'aspect de [ubercules anciens), une hépatisation
‘massive de toul le lobe inférieur du poumon droit.

98, Phlébite utérine et utéro-ovarienne gauche a
début clinique pulmonaire. Infection puerpérale.
Mort.

(Sociélé des Sciences médicales, 14 [évrier 1906.)

Pinard, Vaquez ont montré que les phlébites — notam-
ment les phlébites puerpérales — avant de se manifester sur
le systéme veineux des membres inférieurs pouvaient donner

~des aceidents emboliques nombreux, et qu'un des accidents
les plus fréquents était caractérisé¢ par linfarctus pul-
monaire, & début brusque, & point de coté intense.

~ Dans notre cas il s'agissait d’'une malade qui, huit jours
aprés son accouchement, présenta de la fiévre remiltente
avec état infectieux assez marqué. L'examen de 'utérus et
des annexes ne révéla rien.

Quelques jours aprés le débul de ces accidents, elle
présenta un point de eoté brusque & droite. A ce niveau
Iauscullation révéla les jours suivants, au milieu de riles de
bronchite, des riles fins plus nettement localisés, aveeléger

_épanchement. La malade mourut deux semaines plus tard
en pleine infection puerpérale. A 'autopsie on trouva des
poumons contenant des infarctus suppurés récents et une
phlébité purulente des veines utérines et utéro-ovariennes.

A propos de ce cas nous avons eru devoir insister sur
cette notion que les cliniciens n'ont pas suffisamment
présente & la pensée, de la possibilité d'accidents pulmo-
naires précoces révélant une phlébite utéro-ovarienne en

T'absence de lout signe phlébitique du coté des membres
“inférieurs. :
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20. Du role de dépllsﬂement
(In Thise Bramard, Lyon, 1904.) il

30. Enornm adénopathie trachéo-bronchique sang

image radioscopique.

(Sociélé des Seiences médicales, 25 avril 1906.) ;

1l s'agil d'une enfant du service de M. le professeur Weill,
morte de broncho-pneumonie tuberculeuse. Elle fut, durant
sa_vie,, passée minatieusement et plusieurs fois & I'écran,
sans qu'aucune ombre ne révélat la présence des ganglions.
L'autopsie montra un volumineux paquet ganglionnaire
trachéo-bronchique, franchement caséeux, de & centimdlres
de large sur 2 centimétres d’épaisseur.
Ce cas nous démontre que les adénopathies méme I
plus volumineuses peuvent ¢chapper, pour des raisons
encore ignorées, a4 l'examen radioscopigque le plus méii =3
culeux. g
31. Sur un cas de guérison de pneumothorax géné-
ralisé avee épanchement (en collaboration avec
M. Mouisset). -
(Socidté des Sciences médicales, 10 mai 1905.) g
Il s'agit d’'un cas de pneumothorax généralisé nvaﬁ
¢épanchement complélement guéri. Si les classiques
accordenl aux pneumothorax enkyslés ou généralisés
avec une peltite quantité de liguide, une guérison
possible, les cas sont trés rares ol les signes d'¢panc
ment gazeux ou liquide élant au maximum, la guérison a
observée. De plus, la radiographie montre que la guéri
observée cliniquement n'est souvent qu'apparente. L examén :
radioscopique a démontré, dans notre cas, la guérison cuui'.
pléle. k-

L1 i
*

APPAREIL CIRCULATOIRE
32, De l'endocardite infecticuse & évolation lente
prolongée.

(Recherches cliniques et bactériologiques en culiahoraﬂu -
avec MM. Leclerc et Lesieur). B

(Lyon Médical, 23 décembre 1906.) : 3
A T'occasion de quatre cas d'endocardite infeclieuse chro-
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nique observés par nons dans le service de M. Leclere
nous avons taché de préciser cerlains caracléres cliniques
de celte affection. ]

Nos quatre malades (dell‘i. hommes et deux femmes) ont
présenté une histoire clinique & peu prés identique. Chez
denx d'entre eux, on retrouve des antécédents rhumatismaunx
nettement caractérisés, avec localisation cardiaque; chez
deux autres, on ne reléve pas netlement une histoire de
rhumalisme et pourtant lous présentaient des lésions car-
diaques anciennes, exclusivement localisées dans les trois
premiers cas a l'orifice mitral, et aux orifices mitraux et
aortique dans le quatriéme.

De la comparaison de lear sémlolngle nous avons cru
pouvoir tirer cerlaines régles diagnostiques. L'évolulion
de la maladie s’est faite entre six mois et dix mois. Dans les
quatre cas, l'affeclion a ¢té mortelle.

Contrairement aux données classiques, les signes car-
diaques ne se sont modifies dans aucun cas pendant le
cours de 'affection. La variabilité des signes cardiagques au
cours de lendocardite infecticuse chronique doit étre consi-
dérée comme un sympldme rvare. Dans lous les cas, le pouls
est rapide, mais régulier. On observe, comme signe presque
constant, une dissociation du pouls et de la température, le
pouls demeurant rapide alors méme que la température
s'cst abaissée. Cetle dissociation est inverse de celle ob-
servée dans la dothiénentérie.

Dans nos quatre cas, la rale était moyennement ou trés
hypertrophiée. Fait remarquable, I'hypertrophie de I'organe
a évolué sous nos yeux — dans un cas surtout — el ses
modifications étaient presque sensibles d'un jour & l'autre.
Cette hgpertrophie de la rate est constante, elle est d’une
haute valeur diagnostique.

On peut observer, dés le début de V'affection, des taches
purpuriques siégeant ordinaivement au niveau des membres
inférieurs, envahissant parfois le trone, 'abdomen, la face
méme, de facon presque confluente. Tous nos malades
sont morls avec des cedémes abondants, de I'ascite,
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L'état général est, dans tous les cas, pmrnndémeut;
touché, il rappelle celui des grandes infections. Certaines
formes ressemblent & la fidvre typhoide, d'aulres & la len.
cémie. L'examen du sang tranchera le diagnostic. Dan
quelques cas, I'endocardite pourra simuler 'anémie perni-
cieuse. Nous avons indiqué les principaux signes cliniques =
permeltant de différencier l'affection que nous décrivons =
d'avec les affections dont le tableau se rapproche du sien,

Au point de vue baclériologique nous avons trouvé, dans
le sang du premier sujet, du tétragéne, fait imporiant en
raison de la rarelé de cet agent dans les endocardites
infectieuses. Dans un autre cas, le sang contenait du slaphy-
locoque. Dans le dernier cas, enfin, il contenait du ménin-
gocoque. La présence de ce coccus permil de prévoir le
accidents méningés qui ne tardérent pas a éclater. :

33. Enorme caverne du sommet droit. Sclérose in;
tense du poumon. Hypertrophie du ventricule droit,
Bruit de galop droit. ..

(Socidlé des Sciences médicales de Lyon, séance du 27 juin 1006), i

Certains auteurs ont mis en doute l'existence du galo
droit qu'admettent Potain, Barié, ete. C'est que la prod
tion d'un tel bruil exige des conditions anatomiques pari-
culiéres. Dans nolre cas, loules ces condilions ¢laient ras-
semblées. 1l s’agissait d'une malade du service de M. Pie,
ancienne cavilaire scléreuse, sans évolution tuberculense
récente. Celte malade élait une asyslolique secondaire pa
relentissement des lésions pulmonaires sur le eceur droit.
Celui-ei présentait un galop droil typique avec tous le
caractéres admis par Barié. A I'autopsie, on trouva, outr
d’anciennes cavernes el une sclérose intense des de
poumons les Iésions suivantes au niveau du coeur

Le cceur gauche élail normal, non hypertrophié, so
parenchyme présentait la consistanee el la couleur normale
La paroi du ventricule droit, au contraive, était hyper-
trophice au point que son épaisseur égalait presque celle
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du ventricule gauche. De plus, celte paroi élait dure, sclé-
rense. La cavité ventricalaire élait peu dilatée.

Chez cette malade dont les reins étaient sains et dont le
ceeur gauche élait & peu prés normal, le ventricule droit,
seul, pouvail étre rendu responsable du bruit de galop
observé dans la région xiphoidienne, en raison de sa légére
dilatation et surtout de 'hypertrophie et de la rigidité de
868 parois.

34. Anévrysme del'aorte abdominale, avecphénoménes
Y " d'occlusion.

(Sociélé Médicale des hdpitauzx de Lyon, 31 janvier 1905.)

1l s’agit de 'observation d’une malade recue dans le
service de M. le professeur Courmont.Elle entra a I'hopital.
dans un état de cachexie profonde, d’adynamie extréme,
avee le masque el I'habitus général d'une néoplasique.
L'abdomen était extrémement distendu, la malade émettant
peu ou pas de gaz. Ces phénoménes d'occlusion étaient
d'ailleurs intermiltents. Par une palpation profonde et sou-
tenue de la paroi abdominale ainsi distendue, nous avons
découvert I'existence d’'une poche anévrysmatique de 'aorte
abdominale. La malade est morte brusquement le lendemain.
L'autopsie a confirmé le diagnostic.

L'intérét de ce cas réside dans 'aspect néoplasique du
sujet et les caractéres anormaux de la sémiologie de son
affection.

33. Angine de poitrine par oblitération athéromateuse
de la coronaire antérieure sans plaques gélatini-
formes de l'orifice.

(Sociélé des Sciences médicales de Lyon, séance du 15 février 1905.)

Il s’agit de 1'observation d'un malade entré & plusieurs .
reprises dans le service de M. Mounisset, pour des crises
d'angor pecloris typiques; le malade est secondairement
devenu un cardiaque, avee arythmie, tendance & 1'asystolie.

I est mort rapidement d'une pneumonie.
I'autopsie nous a montré, du eolé du ceeur, de I'hyper-
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trophie. Pas de fésions ¢ lembouchure des coronaires. Pas
de plagques gélaliniformes. Par contre, la coronaire an:
térieure, presque aussitdt aprés son origine, est irds
athéromateuse, calcaire et rigide, puis, an moment oi elle
va se bifurquer, elle est oblitérée complélement par une
masse duve, ancienne, qui se conlinue dans les deux
branches de division. On observe un infarctus du venlricule
gauche de la valeur d’une piéce de deux franes.
L'angor doit étre attribué & l'athérome de la cnronalra
L'intégrité de son orifice explique quil n’y ail pas ey
syncope et mort subile dés les premiéres manifeslations.
Par son infarctus le malade est secondairement devenu un
véritable cardiaque.
36. Péricardite algide, hydrophobique avee pouls !enl_- _:
. (en collaboralion aveec M. Mouisset). 4
(Sociélé des Sciences médicales, 25 janvier 1905). 9
1l s’agit de 'observation d’un brightique ayant sucuomh’éir-
avee les symplomes suivanis : quelgques jours avanl sa
mort, il ressentit brusquement une douleur abdominale
surtoul intense au creux ¢pigastrique, accompagnée de
vomissemenls. Les exirémilés se relroidissent, le pouls leat
s'installe (40-32 pendant dix jours). La dysphagie est dou-
loureuse au point de s'accompagner d’'une véritable hydeo-
‘phobie. i
L'autopsie nous a montré des lésions de péricardite et
médiastinite, celles-¢i engainant les nerfs pneumogastriques..
L'intérét de ceite observalion réside dans la forme hydroph
bique spéciale qu’a affectée Ja péricardite chez notre mala
et sur la présence d'un pouls lenl qu'aucune lésion bulbaire
ne fut capable d'expliquer.

APPAREIL DIGESTIF

J7. Abeés dysentérique intrahépatique ; collection
sous-hépatique et perforation du cdélon consée
tives,

(Soeiété Médicale des hdpilaux de Lyon, 31 janvier- 1905.)
Il s'agil d’un cas observé dans le service de M. le pro-
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fesseur J. Courmont. Le malade ayant fail des séjours pro-
longés aux colonies, il se présenteavee tous les signes d’une:
suppuration hépatique dont il meurt. A 'autopsie on trouve
une grande poche hépatique, communiquant avee un abeds
sous-hépatique s'ouvrant dans le edlon transverse.

L'examen bactériologique du pus y révéla (ponetion sur le-
vivant) la présence du colibacille.

38, Linite plastique du pylore. Etude clinique et
anatomo-pathologique. -
(Gasetle des hipilawr, janvier 1907 ; sous .I}I'HEB..]
Recherches & propos d'un cas de linite plastique pylo-
que observé dans le service de M. Leclerc. La tumeur
ayant él¢ enlevée par M. Delore, le malade guérit ; seize
mois apreés il se présente encore en parfait état de sanlé.
Cette étude contient, outre des considéralions cliniques et
thérapeutiques sur la linite pylorique, une description et
une discussion anatomo-pathologique de ses lésions, que
des travanx récents ont remis a 'ordre du jour.

3. Un cas de perforation intestinale au cours de
la fidvre typhoide ; intervention précoce. Laparo-

tomie. Mort.
(Socidlé des Sciences médicales, 14 janvier 1903.)
40. Sur denx cas de perforation intestinale au cours <

de Ia fievre typhoide.
(Lyon médical, 12 juillet 1903.)

A l'occasion de ces deux cas nous avons fait un historique
rapide de la queslion et discuté surtout la valeur diagnos-
tique des signes essenliels.

Le premier malade présenlait & son entrée les signes
classiques d'une dothiénenterie. 11 s’agissait d'un cas tar-
divement traité. '

Au trentitme jour, & cing heures du matin, est apparue
une douleur brusque dansla fosse iliaque droite.

A dix heures do malin le malade altire 'attention de ce
Ol : Tabdomen présente une légére hyperesthésie prinei-
palement marqude auniveau de la fosse iliaque droite, sans
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contracture des museles dela paroi, avee de la matité
les flanes droit et gauche.

~ Une laparotomie est immédiatement prathuée par h[

I}elur_e Ontrouve deux litres deliquide purnlent. Ladernié
portion del'iléon est le sitge de deux perforalions. On enfo
les perforations par la sulure séro-musculaire. -

Le malade meurt quarante-huil heures aprés, avec
signes de péritonile généralisée. L'aulopsie montre de nom

breuses plagques de Peyer uleérées. -

Dans notre deuxiéme cas il s’agit d'un cas de typhus am-

bulatorius (le séro-diagnostic fut Lrés positif), avec perfora-
tion intestinale consécutive. Laparolomie ; sutures ; mort.

L'analyse des symplomes essentiels observés chez
malades, nous a permis de discuter lavaleur diagnosti
de ehacun. .
1l ne faut pas s’allendre a trouver toujours les sig
déerits par les classiques cofame caractéristiques de la p
foration. g

I'examen des commémoratifs est de premiére importance. :\
Dans un cas, la simple douleur au niveau dela fosse iliaque
droite a permis de penser & la perforation, cette douleur
généralement brusque.

La matite dans les flancs est un sngma de premiére vale
- Le facies grippé est un élément important de diagnos
Le toucher rectal doit étre pratiqué toujourset peut révéle
une collection dans le Douglas.

La contracture des muscles de la paroi manque dans
deux cas, son absence ne parlera pas contre I’ hyputhése
perforation. i
_ La disparition de la matité Mpataque n’existait pas ¢l dhez
nos deux malades.

Nous considérons que les vomissements ne méntenl
de figurer parmi les signesde début. lls peuvent étre co
dérés comme des accidents de la période terminale.

- M: le professeur Dieulafoy a donné de la courbe rhm'mw !

dans la perforation inlestinale une description désorms
classique, :
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L'abaissement brusque avec persistance de Ihypothermie;,
pour fréquent qu'il soit, peut manquer dans quelques cas..
It était absent dans nos deux observalions. i

‘Dans nos cas la tachycardie — excellent symplome dc
lésions péritondales — a fait défaut. Dans un cas méme ;
le pouls étaif a 0.

La dyspnée est un symptome terminal. i

11 est utile d’excaminer le sang qui présente, dans les cas
de phlegmasie intercurrente & lafiévre typhoide, une leuco-
cyytose souvent marquée. }

L'intervention a montré dans nos deux cas l'évolution
rapide deslésions; celles-ci s'installent en quelques heures.
Le pus se¢ forme avec une rapidité surprenanl;e. On trouve
toujours plus qu'on ne croit.

Le pronostic est des plus graves. Les stausu{[ues oscillent
entre 85 p. 100 et 55 p. 100 de mort.

L'intervention immédiate, dés le diagnostic pnsé nous
parail la senle chance de salut.

SYSTEME NERVEUX

41. Bégaiemeni hystérique.
(Société médicale des Hipilguz, séance du 16 novembre 1904.)

Il - s’agit d'une malade du service de notre maitre,
M. Mouissel. Celle malade présentait la plupart des sligmales
de Uhystérie. Des troubles respiratoires spéciaux étaient
dignes de retenir 'attention : la respiration, normale pendant
les périodes de calme, était brusquement troublée a la
moindre réponse que la malade faisait 4 nos questions.
Cette dyspnée, de type expiratoire, lui faisait entrecouper ses
phrases, el s’accompagnait parfois d'une véritable tétanisa-
lion de tout l'appareil respiratoire avec suspension de la
parole ; puis, brusquement, elle pronongait une suite de mots
précipilés jusqu’a V'apparition d'une nouvelle pose respira-
loire. Dans cette période d'expiration rapide, la voix prenait
des timbres divers grice & intervention probable de phéno-
menes spasmodiques du cOté du larynx. Le méme mot était
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parfois répété avee une hauteur de ton qui gagnait peu i pen
les notes les plus élevées. Pendant ces troubles respiratoires,
P'agilation de la malade était extréme et généralisée.
Ces phénoménes intéressants paraissaient devoir @
attribués, soit & la télanisation diaphragmatique (période
mulisme), soit au clonisme du diaphragme (préeipitation des
mols, répélition du méme mot). :
La malade a présentépar deux foisdes accidents asphyxi-
ques graves, qui doivent étre attribués, eux aussi, & une.
tétanisation prolongde du diaphragme. d

42. Hémiplégie droite compldte. Autopsie : nemoiig-. .
‘ragie uniquement localisée au lobe occipital
droit. ! : 1798

(Sociéld des Sviences medica'es, 11 juillet 1906.) {1t £

Il s'agit d'un vieillard du service de M. Pic, qui fat pﬁﬁ-.-'
brasquement sous nos yeux, d'une hémiplégie droile, co
pléte sans perte de connaissance immédiate, avee appariti
précoce du réflexe de Babinski. L'hémiplégie s'accentua le
lendemain et les jours suivants, elle resla flaccide. Le -
malade mourut trois jours aprés. ]
Contrairement & loute prévision, nous avons trouvé &‘ 3
l'autopsie une hémorragie récente, occupant tout le Ioha

occipital droit. g

Pour expliquer la production par un pareil foyer d’
hémiplégie droite, peut-étre faul-il faire jouer, avec cerla
auteurs, un role au choc brusque qui, au moment

I'ouverlure du vaisseau, a projelé le lobe gauche conle

boile cranienne, créant ainsi une véritable contusion cé

brale du lobe gauche (région de Rolando) d'origine interne
L'examen de la région rolandique du coté gauche n'
révélé aucune lésion macroscop:que S

43, Ostéomalacie sénile. Forme nerveuse (en collg
ration avec M. Chappet).

(Socidté Médicale des hdpitauzx de Lyon, 22 mars 1904 )

. L'ostéomalacie sénile est souvent méconnue, surtout ¢

I'homme, I en existe poyrtap} des observalions fr
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démonstratives (Berger, Courmont; Mollard). La forme ner-
veuse de I'ostéomalacie sénile est assez rare (Killian, Latzko,
Paviot). Notre cas est des plus lypiques.

11 s’agit d'un malade entré dans le service de M. Chappet,
qui sans déformations nettes présentait des douleurs trés
vives 4 la pression des cotes, et des douleurs lombaires
“spontanées, signes minimum exigés pour faire le diagnasﬁu

-d'ostéomalacie, mais suffisants.

Comme particularité on notaitles signes nerveux suivants :
‘une exagération trés marquée des réflexes. La marche diffi-
cile, éveillant une douleur auniveau de la ceinture pelvienne
4 la région lombaire el costale.

Démarche & pelits pas, spasmodique, impossible sans
I'aide d’un baton.

Le malade présentait le signe de Latzko [contraeture dou-
loureuse des adducleurs),donné par cet auteur comme carac-
téristique de lastéomalaue L autopsre a confirmé le dia-
gnosiie.

4. Hémorrhagie protubérantielle et volumineuse ;
hydronéphrose du rein droit. Présentation de
piéces anatomiques.

{Sociélé des Sciences médicales de Lyon, séance du 25 juin 1905,)

~ VARIA

45. Volumineux goitre parenchymateux et kystique
i marche subaigué. Médlcatlon thyro'l'dienne Amgé-
lioration manifeste.

|Socidtd des Seiences médicales de Lyon, 11 février 1903.)

Il s’agit d’un malade de quarante ans, magop, entré dans
le service de M. le professeur Poncel avee un goilre volu-
mineux, 4 marche subaigu, sans accidenls, et dont la
nature anatomique permit 'essai du traitement médical pur
ct simp'e.

L'intervention chirurgicale parut en ef‘t‘et contre-indiquée &
M. le professeur Poncet. 1l edt fallu enlever la glande
thyroide atteinte dans sa totalité et craindre des accidents
conséculils de cachexie slrumiprive.
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" On inslitua un traitement médical, convenant surtout
-formes parenchymateuses et kystiques. On donna au mal
0,10 centigrammes de thyroiodine de Baumann par jour
malade fut présenté avant le traitement & la Sociéld,
- partit chez lui et revint deux mois aprés avoir continué
“traitement sus-indiqué sans aucun accident. Son goilre avai
“trés notablemment diminué. La différence de circonfére
du cou avant et upn"-s le  traitement LL&[E de 4 ce
" mdtres environ. it
Ce cas peut étre considéré comme un beau résnll-aat
‘traitement médical des gmtres par la lhyrmodme dﬁ Bal
mann 3 ] I .
g .iﬁ Un ecas de botryomycose.
| (Sociélé des Sciences médicales, séance du 19 novembre 191}2}

17 Un ‘cas d’enfoncement traumatique de la
[ cotyloide.

Sociélé nationale de médecine, stance du 9 février 1903.)

18, -vﬂll.lllnln'e!lsc tumeur uleérée du nez.
{Socidté nationale de médecine, séances du 9 mars et du 29 m'ars_ m'{;,

49. Parotidité bilatérale scléreuse : double é&pid
dymite. Tachycardie, paroxystique chez un sz
nin.

(Socidté des Sciences médicales, aénﬁca du 24 décembre liﬂéf}'

50. Imtoxication saturnine avee localisations r
{Archives provinciales de chirurgie, 1°* mai 1903.)

A T'occasion d'un cas d’intoxication saturnine avec lo
‘lisations rares et multiples, observé dans le service
nolre maitre, M. le professeur Poncet, nous avons fait
recherches sur la pamhdlbe el la tachycardie paroxys ique
des saturnins. :
- Nl g"agissait d'un sujet de quarante-huit ans, teinturier
C’est un saturnin avéré, ayant eu plusieurs colique
“plomb nettement caractérisées. Le 3 février 1902 app
au niveau de la mdchoire inférieure du cOté gauche,
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petite tumeur lobulée, 1égérement douloureuse ;'spontané-
ment la tumeur grossit lentement.

Trois semaines apres, appant:on* du coté drmt au méme
niveau, d'une méme tumeur de méme allure, qui grossit.

Il y a deux mois, on constate une tuméfaction anormale au
niveau des deux teslicules.

A son entrée dans le service, le malade présente une
tuméfaction parotidienne bilatérale, volumineuse. Les deux
parotides sont prises en masse. Les tumeurs sont, an toucher,
dures, fibreuses, lobulées, sans empdtement. Il existe une
légére mobilité de la tumeur sur les plans profonds.

Aux testicules les lésions portent sur les deux épididymes

* qui  sont volumineux durs, fibreux, sans points
ramollis.

Aux poumons, signes d'induration des deux sommets.
Albuminurie abondante.

Pendant son séjour & U'hopital, le malade présente
trois attaques de tachycardie paroxystique, avec 216 pulsa-
tions & la minute.

Aprés son départ du service le malade a eu de nouvelles
crises. 1l revient avec des parotides augmentées de volume.
On constate au niveau du bras droit des tumeurs dures, de
la valeur d'une noisette, vrais scléromes musculo-aponé-
vrotiques.

L'intérét de ce cas résulte de la présence chez un satur-
nin banal, d'accidents assez rares.

La parotidite salurnine a été bien décrite par Comby,
Valence, Parisot, Croutes.

- La tachycardie paroxystique chez les saturnins esl trés
rave. A. Merklen n’en a réuni que trois cas dans sa thése.

Quant aux seléromes musculo-aponévrotiques, ils sont
raremenl signalés, et reléveraicut, pour M. Poncet, de
l'intoxication saturnine.
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- 51. Tournioles multiples et impétigo.
Socidté des Sciences m‘dicw de Lym, 24 janvier 1906, 'p

52. Coloration « rnugé-grenndlne n des nrlnes
la !:mtunine
(Société des Sciences médicales, séance du 2 avril 1!][!!- ]

A l'occasion d'un cas d'intoxication légére par la san
nine, observé par M. le professeur Weill, nous avons re
avee nolre maitre les particularités suivantes du edté
urines : Celles-ci étaient « rouge-grenadine ». Exposée
I'air, ces urines devenaient rapidement jaune ocre.

Les recherches chimiques ont montré que celte co
provenait de 'alcalinisation des urines et dmparaia&m‘t
leur acidification.

53, Analyses diverses et uompuaa rendus des sm:l
savantes, :

{in Pm_umce m‘dwa.*e, 1906.)
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