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MALADIES DU COEUR,

Type premier ou endocardigue. — (est sous I'influence
latente et souvent éloignée d'une maladie spécifique et sur-
tout du rhumatisme articulaire ou choréique que 'endo-
carde se dénature par P'action des microbes, bien définis
dans Vendocarde, mal dessinés dans les articulations. Sou-
vent ¢'est & l'oceasion d’une fievre typhoide, d'une diphté-
rie depuis longtemps oubliée, d’une scarlatine, d’une
mauvaise couche, ou bien encore d’'une pneumonie micro-
coceique, ou méme de la syphilis plus connue par sa viru-
lence que par son microorganisme, en un mot d’une maladie
infecliense oun virulente, que le mal s’élablit silencieusement,
perfidement, dans les valvules ou dans le muscle du coeur;
¢’est donc partout et toujours une origine microbique. Il
n'y a d’exception que pour les processus chroniques des val-
vules aortiques; bien que chez les jeunes gens c'est encore
elles que le rhumatisme atteint dans sa marche envahissante,
il n’y a guére que chez les vieillards que les altérations de
I'endocarde valvulo-aorlique sont dominées par une aulre
cause, un aulre mécanisme; elles concordent en elfet avec
les transformations graisseuses, athéromateuses, scléreuses
des artéres et se montrent en réalité comme leurs consé-
quences, leurs effels. Abstraction faite de cette éventualité,
I’endocardite microbique préside a toutes les altérations,
A toutes les dégénérescences du ceeur.

Type deuziéme ou valvwlaire. — Clest bien la nature
dégénéralive et sans traces d'inflammation qu'on retrouve
dans toutes les lésions du cceur, a I'élat chronique comme
dans la période d’acuité de I'endocardite qu’il vaundra mieux
désormais appeler endocardie. Elles frappent dans les deux
cas les mémes parties, les mémes éléments, les mémes
points. L’analogie existe jusque dans les produits de I'in-
vasion microbique et se continue jusqu’au moment ou se
manifeste dans les lésions permanentes le caractére spécial




ETUDES PRELIMINAIRES. 3

de la rétraction qui déforme les valvules. Les modifications
anatomiques et histologiques de texture sont dues prin-
cipalement & I’hyperplasie, & I'augmentation .du Lissu‘ con-
neclilqui,danslaforme chronique, produit un tissu consisiant
solide et fibreux. Ainsi, toute la maladie w'est que la conti-
nuation dw processus morbide qui a débuté sous la forme
aigué ow subaigué, ow bien elle passe d'abord inapergue
pour le médecin et le malade, et se développe d'une maniére
insidieuse; mais au fond ¢’est le méme proeédé pathologique,
c’est la méme maladie avec un type différent; c’est pourquoi
nous disons qu'il n’y a pas la deux maladies du eceur, mais
tout d’abord deux types cardiaques de la méme espéce que
nous appellerons lype endocardique et lype valvulaire.

Le (roisiéme lype ou artérique dérive des artéres et de
leurs prolondes altérations connues sous le faux nom d’arté-
rite, et sous la véritable dénomination de sclérose el d’athé-
rome. Les artéres malades par les progrés de I'ige, ou par
une vieillesse anticipée, parla goutte, I'alcoolisme, le diabéte,
impriment aux tissus du ceeur leur cachet et aux orifices
artériels du cceur leur dénaturation seléreuse fibroconnec-
tive.

Quatriéme type ou coronaire et anginewr. — Parmi les
arteres, il faut distinguer les artéres nourriciéres du ceeur
lui-méme ou artéres coronaires: leur dégénérescence con-
stituera le quatriéme type. La sclérose coronaire provoque
dans la nutrition du ceeur les dévialions les plus graves,
les plus nombreuses, 4 savoir 'adipose du coeur et sa trans-
formation fibreuse, et dans tous les cas une profonde anémie.
(’est cet état exsangue qui produit, sous le nom d’angine de
poitrine, des perturbations souvent morlelles; et cet état est
la résultante de I'oblitération ou du moins du rétrécissement

fibreux, ou athéromateux on meéme calcaire des artéres
coronaires.



i MALADIES DU COEUR.

On comprend que, dans I'histoire générale des arléries,
el en raison de son importance fondamentale, I'artérite
coronaire mérite plus qu’une description méme rigoureuse.
Par son incessante action, le sang des coronaires domine
loute P'organisation, tout le fonctionnement du ceeur, et
partant, toute notre vie; c¢'est bien le moins que nous con-
sacrions & ces scléroses coronaires, le rang supréme. Ce
quatriéme type cardiaque par la place, sera le premier par
le rang hiérarchique et par son immense influence, car il
provoque souvent plus et autre chose qu'une anémie avee le
terrible angor-pectoris; il fait rétrograder toute la nutrition
du muscle; la sclérose coronaire fait dégénérer le coeur qui
devient fibro-seléreux; nous entrons par 14 dans un cin-
quieéme type ou dégénéralif.

Ginguiéme type ou dégénératif. — A son tour et par elle-
méme la régression fibroconnective conslitue un nouveau
danger malheureusement trop [réquent qui vient se relier i
Paltération fondamentale des artéres coronaires; on voil
ainsi comment toul s’enchaine dans la série morbide.

Stzicme lype ou hypertrophique. — Voici une preuve de
plus de celte intime connexité. A la suite des lésions valyvu-
laives, quelle qu'en soit I'origine, microbique ou artérique,
le cceur subit des hypertrophies ow des dilatations de la
manieére suivanie. Lorsque le ceceur gauche est obligé de
lutter contre un obstacle au passage du sang & travers les
ouvertures, atteintes de rétrécissement, on bien contre un
reflux du sang en arriére vers son point de départ, parce que
les soupapes ou valvales destinées 4 fermer ces orifices sont
devenues insuffisantes, ou bien encore contre un impedi-
mentum semé sur la route du sang cheminant dans les artéres
déformées, le coeur développe toute sa force, il travaille avec
excés et se développe de méme, il devient hypertrophique.
S'il se fatigue ou s’use & ce métier, il s'affaisse et ses cavités
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se laissent dilater; c’est origine du type hypertrophique et
iy percavitaire (sixieme Lype).

Tous ces types s’enchainent sans solution de continuité,
souvenlt méme s’entrainent sans rémission d'une maniére
fatale, le fatum étant souvent pris dans le sens le plus heu-
reux comme on le voit pour I'hypertrophie qu’on peut ap-
peler pour cela compensatrice des entraves ou réparatrice de
I'équilibre rompu.

Sepliéme Lype ou nerveur. — Mais dans la filialion entre
ces types d'une méme souche, d’'une méme race, nous avons
négligé la nervosité de I'individu et son sang pauvre ou riche
qui régit ses nerfs; nous avons omis aussi le systéme nerveur
personnel et celui du ceeur qui met tout en mouvement, ou
qui trouble toute 'harmonie, ¢’est-a-dire le rythme régulier
del'organe; ces états nerveux du cceur qui constituent le sep-
tiéme Lype ou nerveux et qui d’ailleurs traduisent parfois, ou
bien masquent des lésions organiques latentes dégénératives
du muscle cardiaque, méritent grande considération. Ce
n'est pas qu’ils ménent par agitation ou par la douleur du
ceeur a une lésion hypertrophiante, ce n’est pas possible : on
voit les cceurs batire & cent quarante pulsations et plus, pen-
dant des mois et des années, de maniére 4 constituer les
manifestations appelées palpitations, tachycardie, maladie de
Basedow, sans que le muscle cardiaque subisse la moindre
altération ni méme la moindre fatigue. En sens inverse on
lrouve des individus avec le ceeur ralenti, ce qui est souvent
grave. On en voit d’autres accuser une grande sensibilité de
la région précardiale et qui n’ont rien qu’une cardiodynie ou
cardialgie, qui guérit facilement; on voit des cceurs museu-
lairement forcés, des cceurs nerveusement épuisés, des coeurs
irréguliers ou palpitants, soit avec soit sans la moindre alté-
ralion de 'organe. (Vest une étude inléressante, et une dilfi-
culté souvent insurmontable de diagnostic.
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Le hawitiéme type ou pévicardique se rapproche singuliére-
ment du type fondamental de I’endocardite, soit par son évo-
lution, soit par ses origines communes, par la microbiose
surtout,

Le dernier type (neuviéme) ou type anévrysinal est con-
stitué spécialement par les dilatations et les anévrysmes de
Paorte; les anévrysmes du cceur lui-méme n’ont qu'une
importance secondaire ; ceux de 'aorte peuvent laisser le
ceeur a peu prés inlact, et faire parfois leur évolution d’une
maniére indépendante,

Tous ces types morbides présentent (excepté en général les
types nerveux) une période froublée qui est mauvaise, et
une période d’accidents souvent mortels; la premiére, c’est
ce qu'on a coulume d’appeler Uasysiolie; la deuxiéme com-
prend les coagulations du sang veineux ou thromboses, les
projections au loin dans le systéme artériel des fragments
coagulés du sang ou de colonies microbiques (embolies)
d’ou il résulte des ramollissements on des infiltrations de
sang dans les organes atteints par I'embolie, ou des hémor-
ragies, plus rarement des gangrénes. Get ensemble delésions
coagulatives et emboliques constitue Iincident grave ou la
terminaison mais quelquefois aussile début de la plupart des
types cliniques. L'histoire de ces mauvaises phases en sera le
corollaire.

Quand par la nous aurons terminé la clinique du ceeur, il
nenousresteraplus qu'a reconnaitre la causalité individuelle,
ce (ui appartient en particulier aux divers dges de la vie
dans les deux sexes. A la naissance, & la eroissance, al’adoles-
cence, i la formation de la jeune fille, dans la grossesse, a la
ménopause, a la vieillesse en général, nous trouverons dans
cette longue évolution que le ceeur subit & I'état physiolo-
gique les motifs de ses déviations de I'élat normal.

Voici le tableau des types cliniques et étiologiques :
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[l est un symptome qui domine toute la pathologie dn
ceeur, de telle fagon qu’on peut le considérer comme e
premier avertissement des divers Lypes cardiaques, comme
leur signe d’actualité, et parfois comme Pavanl-coureur d’un:
terminaison fatale; ¢’est la dyspnée, que jappellerai du tya-
vail dansle début de |a maladie, dyspnée chimique ou oxycar-
bonique dans la pleine évolution du mal, dyspnée edéma-
leuse & son décours. — Elle réclame une revision compléte de
toutes les théories émises 4 son sujet, el une longue discus-
sion. — Puis viennent en deuxiéme lieu les modifications que
les divers types cardiaques impriment au pouls et surtout i
la pression du sang dans les artéres, pression qui n’a jamais
¢lé mesurée exactement chez ’homme; voililes trois premiers
phénoménes servant d’introduction i Ihistoire des maladies
valvulaires. — Puis viennent en quairiéme lieu les {ons ou
bruits naturels du cceur, et les souffles qui en sont 1'ano-
malic; en cinquicme lieu la percussion normale et patholo-
gique du ceeur; en sixiéme lieu les changements imprimés
par les lésions organiques, surtoul par les hypertrophies et
dilatations au choe du cour.

Voici le tableau de ces symptomes :

1° Dyspnées;

2* Pouls (le pouls crural sera déerit i I'occasion de I'insufli-
sance aortique et le pouls veineux a I'occasion des lésions
Lricuspides);

3" Pression duw sang ;

4° Bruits et souffles du ceeur el des vaisseauz. — Dédou-
blements. — Bruil de galop;

2* Percussion et malité du cour;

6° Choe du ceeur.

Il s'agit jusqu'ici des déviations fonctionnelles de Détat
normat du coeur et du poumon. — Les signes que nous avons
maintenant i indiquer et & élucider appartiennent i celte
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partie de la pathologie cardiaque qu’on peul appeler viscé-
rale et périphérique. — Tous les organes élant sous la supré-
matie du cceur troublé, leur irrigation sanguine et par con-
séquent lenr fonctionnement sont profondément altérés;
certains organes sont pour ainsi direa I'avant-garde de I'in-
vasion; je veux parler de I'estomac el du foie, surtout des
reins, qui ne manquent que rarement d’étre impressionnés
dés le début: de Id les dyspepsies ou les alonies stomacales
avec ou sans Ihyperémie du foie, les troubles sécréloires de
P'urine, qui diminue ou s’altére par'addition de 'albumine :
dés lors commence la série d’accidents graves qui dénonecenl
le manque de coordinalion entre le cceur et les obstacles. A
la suite de la diminution sécrétoire de I'urine il se fait dans
le tissu cellulaire et dans les séreuses des transsudations de
sérum, c¢’est-a-dire des hydropisies; dés lors c’est la période
irowblée (ou de non compensalion) qui commence el resisie
souventd’une maniéreirrémissible, surtout quand les capil-
laires de la peau el des muqueuses ne fonctionnent plus,
quand le sang par conséquent reste stagnant et inoxydé A
la périphérie, de maniére & conslituer la cvanose des extré-
mités ou du visage. G'est 14 que nous retrouverons les throm-
hoses el les embolies qui jouent un si grand role dans I'évo-
lution des phénoménes graves. Enfin I'encéphale se prend i
son Lour; les troubles cérébraux terminent la scéne. Au
résumé nous aurons i examiner comme phénoménes extra-
cardiaques : '

7° Les dyspepsies el les troubles hépatiques ;

8¢ Les troubles urinaires;

9° Les hydropisies ;

10° La cyanose;

11° Les thromboses ;

12° Les embolies:

13 Les phénoménes cérébraue. La se termine la physiolo-
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papillaire; le mot wleéreuse ne dit rien du vraj caraclére de
la maladie présente, car les ulcéres des valvules peuvent
s'observer aussi dans les formes légéres ; ils accompagnent
souvent 'athérome de I'aorte et de Pendocarde des valvules
aortiques, et le danger pour le malade n’est pas dans la for-
mation ulcéreuse, mais hien dans Pinfection générale.

Quand on veul préciser le mol endocardite, il faut aban-
donner le sens anatomique; il n’y a plus 4 parler d’une endo-
cardite ulcéreuse, ni a se servir du mot endocardite diphte-
rique, qui exprime une nécrose locale lice 4 une altération
du sang (Viechow), nia accoler i I'endocardite ulcérense
Iépithéte de maligne mal définie méme cliniquement, car la
malignilé peut provenir d’un accident, comme une embolie,
une dépression du cceur.

Les formes anatomiques elles-mémes sont d’ailleurs va-
riables et souvent erronées: on lrouve & coté de simples
dépots de fibrine, des excroissances, des wleérations, des
granulations, surtout dans les lésions trés étendues, et ceci
s'observe également dans les endocardites expérimentales.
— L’analomie ne saurait done servir de hase dichotomique.

La division daprés la durde ne signifie pas plus. — Le
méme reproche s’applique 4 la division de Kister en endo-
cardite exsudalive (aigud) et granuleuse (plus chronique);
elle n’a ancune valeur, car le malade passe souvent de I'une
i l'autre anatomiquement et chronelogiquement. On n’a en
elletrien gagné 4 la division en aiguds, chroniques et récidi-
vanles ou récurrentes ; il n’est pas douteux que chaque par-
lie enflaimmeée de I'endocarde ne soit exposée d de nouveaux
dépots provenant du sang et 4 de nouvelles désorganisations;
'association des deux états s'ensuit; des formes trés aigués
d’endocardite peavent se terminer par laselérose el des lésions
valvulaires trés nettes; d’une autre part, la forme sclérolique
se développe dans de certaines conditions o devrait se pro-
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Iendocardite inflammatoire ne repose que sur des données
incertaines et doit disparaitre du cadre nosologique, —
Qu’est-ce qui la remplace ? des thromboses et des colonies de
macrobes. 11 s’agil & Pappui de cette double réponse de cher-
cher d’abord par la voie expérimentale ce que deviennen|
les lésions artificielles pratiquées sur les valvules aortiques,
mitrales, tricuspides.

Persistance inoffensive des lésions, — Oy nous verrons
qu'il en est qui persistent sans dommages, sans signes, ef
tendent méme peunt-dtre 4 un processus réparateur.

Les lésions mécaniques une fois produites peuvent, aprés
une destruction étendue des parties molles, surtout de I’en-
dothélinm de I'endocarde, dtre suivies de la formation de de-
pots de fibrine, de thromboses sur les parties lésées comme
dans I'endocardite chronique de Phomme ; — c’est 14 ce qui
a toujours fait croire & des produits wnflammatoires de Ien-
docarde, qui en réalité ne sont qu'imaginaires ; ce sont des
effets de la blessure ou de I'altération mécanique de I’endo-
carde.

Les dépots thrombosiques ou pseudo-membraneux une
fois produits a leur tour viennent s'lmposer ou s'interposer
sur la partie libre des valvules et déterminent des rétrécis-
sements ou des insuffisances des valvules; de sorte que des
entraves 4 la circulation s'établissent en permanence :
comment peuvent-elles prendre fin? Chez 'animal comme
chez 'homme la cavité cardiaque située en amont de I'ob-
stacle se dilate presque passivement, puis la paroi de la ca-
vilé surmenée par un travail nécessaire et exagere s’hyper-
trophie. Ainsi derriére 'insuffisance de Lorifice aortique
le ventricule gauche se dilate ou s'hypertrophie; c'est ce
qu’on voit chez I’homme ; ¢’est ce que nous allons reproduire
sur les animaux ; — Uhypertrophie dans ce cas est dite eon-
pensatrice, parce qu’elle établit I'dquilibre entre la force ex-
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pulsive du cceur et les obstacles A surmonter. ‘-.-’{}i_lil pour les
lésians et leurs effets. Nous savons que 'endocardite est tout,
exceplé une inflammalion, nous savons qu’elle est une
(hrombose. Voyons maintenant les origines de ces throm-
hoses végélanles.

90 Origine bactérique des endocardites. — Ici, il 0’y a plus
désormais le moindre doute. La nature micrococeique des
endocardites est facile & démontrer, et se retrouve dans
toutes. Autrefois on accordait & peine le caractére parasi-
taire 4 I'endocardite dite ulcéreuse ; aujourd’hui on le re-
lrouve aussi bien dans I'endocardite dite végélante. On n’a
parlé d’abord que des parasiles de I'état aigu, aujourd’hui on
sait que la chronicité n’est qu'une endocardite aigué passée
i I'état durable et que les microcoques se retrouvent plus ou
moins vivaces dans les deux cas. Celte queslion étant résolue,
il s'agira de savoir si les colonies baclériques sont le point
de départ, ou, ce qui est douteuyx, le point d’arrivée d'une
infection seplique générale. Une derniére notion & acquérir
sera celle-ci : étudier histologiquement les rapports des hac-
téries avec les divers genres de lésions, pour savoir ce qui
reste de 'ancienne endocardite.

§ 2. — Lésions mécaniques artificielles,

Historique. — Déja en 1878, Ot. Rosenbach chercha i
eréer des lésions valvalaives artificielles (Arch. f. exp. Path.,
. 9). Ces lésions furent produites sur des lapins curarisés ou
morphinés, ou sur des chiens, i I'aide d’une petite sonde
boutonnée introduite dans la carotide gauche jusqu’aux
valvules aortiques, ou bien dans la jugulaire interne jusqu’a
la valvule tricuspide ; quelques tentatives furent aussi faites i
I’aide du valvulotome de Klebs sur la valvule mitrale; en tout
16 opérations dont 6 sur les chiens; la plupart (14) étaient
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des lésions aortiques ayant porté principalement sur Ia val-
vale aortique postérieure qui fut en partie détachée,

Un premier fait est frappant dans lfoutes ces expeériences,
c’est que méme dans les désordres les plus considérables, les
valvules n’eurent pas d’influence appréciable sur la pression
ariérielle, laquelle monta trés légérement d’abord et reprit
ensuite son niveau d’une maniére permanente, qu’il se fit
produit une insuffisance, ou bien une sténose accidentelle
pav la présence méme de Vinstrument. Il semble dong en
présence de cette fixité de la pression, quil s%établit une
compensalion qu'on ne peut atiribuer qu’au pouvoir d’accom-
modation o & une force latente du myocarde qui se montre
A I'instant méme ou le trouble de la cireulation vienl de
naitre. Ge qui ne fut pas moins remarquable c’est que, sur
4 lapins opérés en méme temps et présentant les signes de
la lésion cardiaque, il y eut une fois une survie de 6 se-
maines, et trois [ois une durée de 8 mois sans aucun trouble
dans la santé de I'animnal, ni dans la compensation du coeur;
— chez trois chiens la mort survint subitement aprés une
durée de plusieurs semaines; les autres animaux furent sa-
crifiés.

Chez les chiens qui survécurent, il se manifesta surtout
une dilatation précoce du ceeur, et plus rarement une hy-
pertrophie musculaire; les muscles papillaires dans certains
cas élaient aplalis, et d’autres fois dégénérés en substance
conneclive; au résumé, il n’y avait pas 1a une véritable hy-
pertrophie compensalrice,

Au point de vue des lésions elles-mémes, on est frappé,
dans un bon nombre de cas, de I'absence totale de toute
manifestation inflammatoire, el méme de tout dépot de fi-
brine au voisinage dela blessure. Dans une deuxiéme calégo-
vie de fails il existait des excroissances plus ou moins nom-
breuses, fibrineuses; mais la plupart rentraient dans la




DES ENDOCARDITES EXPERIMENTALES. 17
troisitme et grande catégorie des endocardites baclériques
typiques dont nous allons bientdot constituer I'histoire,
Dans loules ces séries si diverses en apparence, 1l y eut une
particularité inexplicable : les signes d’auscultation trés nets,
les souffles diastoliques considérables s’entendaient avec
des lésions valvulaires qu’on vit plus tard étre trés minimes,
mais accompagnées par les altérations des muscles papil-
laires, tandis que les souffles manquaient totalement a la
suite de Iésions souvent trés étendues.

En 1887, M. Franck, sans connaitre le travail de Rosenbach,
publia lerésultat de 75 opérations pratiquées sur les valvules
aortiques chez les chiens. Il constata du coté du ceeur un
trouble immédiat dans le rythme et un état de distension fa-
cile & apprécier ; du coté de la eirculation périphérique une
chute considérable de la pression, mais qui peu a peuremonta
et dépassa méme la normale. Quand les animaux ne meurent
pas, il s’élablit une suractivité du ceeur, aboutissant rapide-
ment a I'hypertrophie ventriculaire, etcetle suractivité étudiée
explicitement par Rosenbach se révéle, d’aprés Franck, le plus
souvent, mais non pas toujours, par la plus grande fréquence
des systoles, et par exagération de la poussée systolique. Ce
qui tend & le faire croire c’est que, dans les cas de réparation
la pression artérielle reprend sa valeur moyenne, grice i
I'énergie du coeur qui conduit rapidement le ventricule
gauche 4 I'hypertrophie, grice aussi & une suractivité des
vaisseaux destinée & réparer les dépressions initiales, toules
ces reactions cardiaques el vasculaires étant provoquées par
I'irritation des nerfs sensibles de la région sigmoidienne.

Apres ces inléressantes recherches, auxquelles on n’atta-
cha pas une importance suffisante, ni an point de vue de la
nature non inflammatoire des lésions (Rosenbach), ni au
point de vue dela force compensatrice du coeur avant I'hy-

pertrophie, je repris avec Gley toutes ces expériences dont

GERMAIN SEE, Vi, — @
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les résultats constituent la véritable préface de I'élude des
“ypes cliniques valvulaires, et de I'étiologie microbienne de
Pendocardite dont nous complélerons d’abord I'historique.

En 1887 et 1888, nous avons essayé de déterminer expéri-
mentalement (chez le chien) des lésions diverses du ceeur, i
'aide d’instruments variés, sur la valeur opéritoire desquels
nous ne sommes d'ailleurs pas encore fixés, nos expériences
étant en cours d’exécution.

Dés maintenant cependant nous pouvons distinguer une
premicre catégorie d’expériences, qui comprend celles on
nous n’avons pas trouvé de lésions appréciables a Pautopsie,
malgré la constatation de troubles notables pendant la vie
(tels que signes manifestes de 1ésion mitrale, dyspnée, etc.).

Dans une autre classe nous rangeons les expériences ol
les lésions que nous avons déterminées (constatées 4 I'au-
lopsie) ont donné lieu & des troubles fonctionnels variés.

Enfin nous avons entrepris aussi une autre série d’expé-
riences consistant, aprés avoir produit mécaniquement une
lésion valyulaire, & injecter dans le sang des cultures de
divers microbes, dans le but d’amener de I'endocardite.

De ces essais il semble résulter jusqua présent que l'on
peut constater des signes d’affections cardiaques assez graves,
sans pourtant que les lésions produites soient en rapport
avec celte gravité des symptomes. De plus, ces symptomes
peuvent étre assez variables. Enfin, nous n’avons Jamais
trouvé d’hypertrophie manifeste du ceeur.

§ 3. — Endocardites bactériques expérimentales
el clinigues.

Reprenons maintenant I'histoire des endocardites bacté-
riques; aprés Rosenbach qui ne connaissait pas la nature
des colonies microbiques, aprés Klebs qui verslaméme époque


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































