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rait fait unelégere poussée inflammatoire et, de plus; la
prostate présentait une augmentation de volume consi-
dérable.

En présence de cet ensemble symptomatique, la possi-
gibilité d'une tuberculisation pouvait &tre discutée. Mais,
d'une part, labonne constitution du sujet et 'orvigine ré-
cente de Lorchite ne se prétaient pas & cette opinion, et,
d’autre part, les réponses du malade ne laisserent aucun
doute & M. Gosselin sur la présence d'un oreillon, quel-
ques jours avant le développement de orchite. Dos lors,
le diagnostic « orchite métastatique »  devenait trés
probable; en revanche, 'augmentalion de volume de la
prostate restait inexpliquée. La question n'est pas long-
temps restée indécise; car, au bout de trois jours, le gon-
flement du testicule avait tout & fait disparu, et la prostale,
de son cbté, était revenue aux dimensions d'une prostate
de jeune homme. La différence élait d’environ moitié.
M. Gosselin conclut de ce fait que la métastase des oreil-

lons peut se faire vers la prostate en méme temps que

vers le testicule, que, sur le premier de ces organes
comme sur le second, elle se traduit par une fluxion et non
par une inflammation véritable, et qu’il faut se garder de
prendre pour une prostatite symptomatique de tubercules
cot état de la glande & la suite des oreillons.

Quant aux ahces métastatiques de la prostate, on doit les
considérer comme exceptionnels (3 sur 98 obs.).

M. Guyon en a observé un cas tres net chez un homme
de 28 ans (voy. abs. B), entré le 16 octobre 1871 a 'hopi-
tal Necker. La suppuration prostatique était survenue au
cours d’une variole.

1l existe enfin quelques exemples ' d’abees métastatiques
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de la prostate découverts sur des sujets morts d'infection
purulente.

Fn mai 1861, M. Désormeaux a présenté a la Soeibté
de chirurgie, les organes génitaux d'un malade mort d'in-
foction purulente dans son serviee, & I'hopital Cochin,
Plusieurs veines des parois de I'excavation pelvienne
staient remplies de pus. La surface de la prostate était
parsemée de petites taches grisitres, rondes, entourées
d'aréoles d'un rouge livide, ot son parenchyme était rem-
pli de petits abebs métastatiques, parfaitement caracté-
risés, gros comme des grains de millet ou de chenevis et
réunis en groupes confluents. Les dimensions générales
de l'organe n'étaient pas altérées. Plus récemment,
M. Socin (voy. obs. 109) a trouvé, en faisant l'autopsie
d'un sujet mort d'infection purulente & la suite dun
phlegmon du pied droit, un abeds plus gros quun cuf

de pigeon dans le lobe droit de la prostate.

B, PROSTATITES DE CAUSE DIRECTE

1. Prostatites traumatiques. — Les prostatites traumati-
ques offrent une certaine fréquence, et Ion comprend
d’ailleurs que les contusions, et surtout les plaies de
l'organe, soient une cause réelle d'inflammation. Sur
98 observations, j'en ai relevé 17 exemples. 11 importe
cependant de faire certaines réserves a I'égard de la con-
tusion. Velpeau ne connaissait pas d’exemple authentique
de contusion pure et simple de la prostate et cette pé-
nurie d’observations s'explique par Uefficacité méme des

moyens de protection qui entourent I'organe. La profon-
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deur a laquelle est située la prostale, la ceinture osseuse
qni la garantit en avant et sur les cotés, la mettent a l'abri
des contusions violentes qui atteignentla région péri-
néale. Pour en étre bien convaineu, il suffit, comme le
fait remarquer M. Le Dentu, de parcourir les relalions
d'autopsies ot il est question de rupture de l'urethre et de
déchirures multiples des tissus voisins. « Au milieu de dé-
sordres considérables, la prostate reste intacte le plus
souvent, alors méme que I'aponévrose moyenne est en
lambeau et que le canal a été entitrement détaché de lex-
trémité antérieure de la glande (1). »

11 faut néanmoins tenir compte de ce mode pathogé-
nique chez les sujets tres prédisposés. Ainsi, chez un ma-
lade dont M. Barbier a présenté les pitces & la Société
anatomique en 1874, c'est une chute sur le périnée qui
parait avoir 6t6 le point de départ d’une prostatite (voy.
0bs. B4).

Dailleurs, il est un mode de contusion tres réel de I'or-
gane et qui, lui, joue fréquemment le role de cause dé-
terminante dans la production des abees de la prostate :
c’est la contusion de dedans en dehors par l'intermédiaire
d’une sonde, d'un instrument mal dirigé ou méme dune

injection forcée.

Les injections dites abortives sont parfois le point de

départ d’abees prostatiques, et, dans les cas de ce genré,
M. Guyon pense qu'il fant incriminer plus souvent la

force du jet que la composition pharmaceutique duliquide

(1) Ce passage est emprunté a l'article encore inédit que M. e Dentu
consacre aux abeés de la prostate dans le 2¢ volume des Maladies des
voies urinaires de Voillemier. M. Le Dentu aborde le sujet avec. celte
clarté d’exposition dont il a le secret, et je ne saurais trop le remercier
de Lobligeance avee laquelle il m'a donne ses feuilles.
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employé. Chez un malade que M. Guyon a ohserve
dans sa clientele, ce méeanisme élait aussi net que pos-
sible. Le malade, agé de 50 ans, crut devoir redouter
Papparition d’accidents vénériens & la suite d'un coil sus-
pect et courut ‘chez un pharmacien réclamer une injec-
tion abortive. Il se poussa lui-méme linjection avec une
énergie proportionnelle & ses craintes. Des le lende-
main, tous les signes d'un abees de la prostate se décla-
raient, et, quelques semaines apres, le malade mourait
avec tous les symptomes de I'infection purulente (voy.
0bs. 20).

@’est par un mécanisme analogue et plus efficace encore
qu'agit tres souvent tout cathétérisme inhabile, impatient
ou entété.

En tenant compte des réserves que j'ai faites, on voit
done que la contusion brusque et rapide possede une va-
leur étiologique réelle.

A coté de cette variété de traumatisme, il faut ranger
la contusion chronique ou répétée, telle qu'elle peut ré-
sulter de l'application longtemps prolongée du périnée
surun corps dur ou des ébranlements multiples occasion-
nés par Péquitation. C'est la une cause déterminante in-
discutable. Les assertions inverses de M. Thompson
prouvent qu'elle est rarement observée, mais elles ne sau-
raient modifier la valeur de certaines ohservations parfai-
tement démonstratives.

J’ai déja parlé de ce malade soigné par Demarquay et
qui eut une suppuration prostatique aprés une course
de 10 lieues a cheval (voy. obs. 46). Lallemand, dans
ses Observations sur les maladies des organes génvtauz-
wrinaires, raconte I'histoire d'un nommé Béranger Vie-
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tor, qui avait contracté la vérole et neuf chaudepisses

de 1792 a 18035, et qui fut atteint de rétention d'urine tres
grave en 1806, ala suite d'une course a cheval (voy.
obs. 63). D'ailleurs, je reproduis plus loin (0bs. XV) une
observation du D" Reimonencq, dans laquelle il est im-
possible de méconnaitre linfluence tres réelle de l'équi-
tation.

Quant & cet autre mode de contusion di & 'ap-
plication longtemps prolongée du périnée sur un corps
dur, il est beaucoup plus rarement observé. Je ne con-
nais méme qu'une seule observation dans laquelle on
puisse, avec quelque raison, lui altribuer une -valeur.
(st Iobservation de Laforgue (obs. XX). Son malade,
principalement occupé au repassage des Instruments,
passait une bonne partie de ses journées assis & cali-
fourchon sur un hanc, le corps penché en avant, ol ap-
puyé contre le support d'une meule. Son périnée se trou-
vait done en contact, pour ainsi dive permanent, avee un
corps trés dur. Cet homme n’avait aucune affection anté-
rieure, uréthrale ou vésicale, et s’adonnait volontiers a la
boisson. C'est dans ces conditions que surving linflam-
mation suppurative de la prostate.

Les plaies de la prostate, que Velpeau divisait en plaies
de dehors en dedans et plaies de dedans en dehors, com-
prennent, a leur tour, une série de lésions tres variées,
telles que sections réglées de la taille, fausses routes et
plaies proprement dites ou purement accidentelles. Tou-
tes présentent ce caraclére particulier, de pouvoir déter-
miner une suppuration prostatique, sans quil y ait au
préalable un état maladif de la olande, et méritent, a ce

titre, une mention spéciale. Beaucoup dentre elles, ce-
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pendant, ne sauraient m’arréter sans me faire sortir
dos limites de cette thbse. Je signalerai seulement les
suppurations qui surviennent a titre de complication a la
suite de la taille, et les blessures, d’ailleurs trés rares,
par projectile de guerre, par pointe d’épée, par chute
surun échalas (Velpeau) ou sur tout autre objet tran-
chant ou piquant.

Un des plus curieux exemples de blessure par arme a
fou est celui dans lequel M. Ricord (1) a pu extraire par
le périnée une halle qui, aprds avoir traversé la fesse et
Vos iliaque, était allée se loger dans I'épaisseur de la
« cloison recto-prostatique. »

Les blessures qui se font de dedans en dehors nous in-
téressentplus directement. Ces plaies internes s’effectuent
ordinairement pendant le cathétérisme. Les fausses routes
qui en résultent s’operent; tantot par l'action d'un stylet
Gehappé des yeux d’une sonde, tantdt par un cathéter
plein ou par un instroment lithotriteur, tantot, et le plus
souvent, par une sonde ordinaire, lorsqu'il s'agit de fran-
chir quelque rétrécissement ou d’entrer dans la vessie
malgré les déviations de P'urdthre. Il n'y a pas, comme
le dit Velpeau (2), « jusqu’aux simples hougies, soit en
gomme élastique, soit en baleine; qui ne puissent faire
fausse route et pénétrer dans le tissu de la prostate ».

Dans toutes ces conditions, une suppuration prostatique
devient possible. J’en donne plusieurs observations & la
fin de ce travail.

Il convient de citer aussi les diverses opérations, d’ail-
leurs peu pratiquées, qui portent sur le col de la vessie

1) REparp, Gaz. des hdpit., 1872, p. 105.
(2) VeLpEAU, article Prostate in Dict, en 30 vol. Paris, 1842,
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ou sur la portion prostatique du canal, et les éraillures
dues aux fragments de calculs qui s'engagent dans la
portion prostatique du eanal, apres la lithotritic. De nom-
breuses observations établissent nettement 'influence de
ce dernier mode pathogénique.

Enfin, je rappellerai les cas de blessures surve-
nues au cours de la ponction vésicale et suivies d’abets.
Dans la séance de la Société de chirurgie du 5 seplem-
bre 1853, M. Monod (2) a rapporté un cas de ce genre. I
a pu le rapprocher d'un fait analogue observé par M. Caze-
nave el dans lequel une suppuration prostatique avec in-
flammation de la vessie et des reins n'a pas tardé & empor-
ter le malade. Dans ces deux cas, il s'agissait de blessure
du lobe moyen de la prostate par la pointe d'un ftrocart,
dans une ponction sus-pubienne de la vessie.

Les blessures de ce genre, ainsi que M. Monod l'a fait
remarquer, s’expliquent tres bien, lorsqu'on songe que
le lobe moyen peut acquérir un volume considérable et
que la prostate engorgée semble, dans certains cas, se
déplacer de bas en haut, entrainant avee elle I'uréthre et
la vessie. Lorsqu'il en est ainsi, Ja prostate prenant point
d’appui sur 'aponévrose moyenne fail, pour ainsi dire,
saillie au-dessus du pubis et devient facile & blesser avec

Vextrémité d'un trocart mal dirigé.

1. Prostatites nar nropagation. — Clest & ce groupe
/ A 5 PE

étiologique qu'appartient l'immense majorité des prosta-
tites observées. La propagation se fait par contiguité
quelquefois, et presque toujours par continuité.

(Cest par le premier de ces mécanismes qu'agissent
(o]

(2) Moxop, in Gas, des hopitaux, 1855, p, 8L,
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cerlaines causes rares, mais réelles, de prostatites, telles
que les hémorrhoides, la rectite, les fistules & 'anus, les
inflammations des vésicules séminales, etc. Ces affec-
tions de voisinage relentissent d’autant plus facilement
sur la prostate qu'elles se compliquent elles-mémes d'in-
flammation et de suppuration. Dans les cas de ce genre,
la participation du tissu cellulaire périprostatique ou
mjeux rétroprostatique est un intermédiaire néeessaire
entre linflammation de l'organe voisin et celle de la
prostate. La périprostatite est alors chronologiquement
antérieure i la prostatite et ne laprovoque pas fatalement.
Les observations relatées par M. Reliquet (1), dans une
note lue ala Société de médecine de Parigle 9 février 1878,
et d’autres publi¢es par M. Faucon (2), dans son mémoire
sur le phlegmon sous-péritonéal d’origine blennorrhagi-
que, se rapportent a ce groupe de suppurations.

Quoi qu'il en soit, il faut bien saveir que la pros-
tatite suppurée est possible dans ces conditions. A
ce propos, je rappellerai certains faits observés par
M. Gells (3) dans le service de D. Despres a Bicétre,
dans lesquels on a pu voir une suppuration de la pros-
tate aceompagner de vasles clapiers purulents situés
entre la vessie et le rectum et survenus, a titre de com-
plication, a la suite de fractures de la colonne lombaire
avec infiltration sanguine sous-péritonéale abhondante.

Si j'ai dii faire quelques réserves a propos des fails

précédents, il en est tout autrement au sujet des prosta-

(1) Reviquer,  Union médicace, n°s du 26 fevrier et du 5 mars 1878,
(2) Faucon, drch. gén. de médecine, 1817, vol. 11, p. 345 et J85. (EL:8e
de la Ge série

(3) GeLLE, Gaz. des hopitaur, 1857, p. 18, 19 et 31,




30 ETIOLOGIE.

tites par comtinuité. Le role important de l'uréthrite
envisagée successivemenl comme cause déterminante
et prédisposante de la prostatite suppurée nous est déja
connu.

Les prostatites par continuité s'observent chez les ma-
lades affectés de rétrécissement de 1'uréthre, de blennor-
rhagie ou de cystite.

Les prostalites par extension d'une inflammation de la
muqueuse du col sont touta fait exceptionn elles et ne s’ob-
servent que si la présence de caleuls vésicaux ou 1'ab-
sorption de certains principes, lels que les cantharides,
vient ajouter son influence traumatlique ou irritante a
Uinfluence propre de la eystite.

Les prostatites développées sous U'influence d'un rétré-
cissement de I'uréthre ou de la blennorrhagie offrent, au
contraire, une fréquence trés grande. Sur 98 cas d’abees
dela prostate, relevés a la fin de cetle these, I'uréthrite est
notée 69 fois. On s’explique tres bien, d'ailleurs, com-
ment U'inflammation qui existe constamment, en amont
des coarctations uréthrales, peut affecter une forme plus
aigué et s'étendre a la prostate. Dans un grand nombre
de cas, la prostatite ne reconnait pas d'autre cause appré:
ciable (jen donne 23 exemples).

1l est done trés important, ainsi que M. Le Dentu le
fait remarquer, d'examiner les malades avec soin « pour
ne pas s'exposer i attvibuer an rétrécissement seul, la
difficilté de miction que déterminerait de son coté le

gonflement inflammatoire de la prostate (1). » D’autant

que M. Guyon, dans les cas de rétrécissements quil

(1) Le Dextu, 2¢ voli des Maladies des voies urinoires, de Voillemiei:
Paris, 1880:
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a fraités, n'a jamais rencontré de rétention durine
absolue, rebelle au traitement général et local au
moyen des bougies, et si, dans « trois cas de rétréeisse-
ments infranchissables, il a dit recourir & I'uréthrotomie
externe sans conducteur, ce n'est pas tanl pour combatire
la rétention d’urine que pour obyier & des complications
de eystite et de fitvre uréthrale (1) ».

(Cest d’une maniére tout  fait analogue que des acei-
dents prostatiques peuvent se développer sans provoca-
tion aucune, au cours de la blennorrhargie (j'en donne
24 exemples).

L’inflammation, limitée d'abord & la parlie antérieure
du canal, s’étend peu & peu vers les parties profondes et
gagne ainsi la proslate. Les sujels lymphatiques ou dar-
treux sont particulitrement exposés & ces extensions
successives : mais il faut savoir que les injections peuvent
ici jouer un réle capital en transportant mécaniquement
le pus, des parties antérieures du canal vers la région
prostatique. Cette action spéciale, en vertu de laquelle
les injections inoculent le mal & distance, doit étre rap-
prochée de leur influence traumatique signalée plus haut.
M. Guyon insiste beaucoup sur ce point.

On sait que les complications prostatiques de la blen-
norrhagie se présentent sous deux foi'mes : T'une, simple
congestion de l'organe, souvent éphémere; laulre
philegmasie véritable, pouvant aboutir & la suppuration et
entrainer des conséquences désastreuses. Il faut noter,
avee M: le professeur Fournier (2), que l'acuité de ld

| =

() MarTiv (Ed.). These. Pdris, 1875.
(2) Fournier, article Blennorrhagic, in Nouveaw Dict. de méd. et de chi-
iurgie praiigues. Paris, 1866, p. 200:
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blennorrhagie ne parait pas jouer le réle de cause déter-
minante. Tres souvent, dit-l, la prostatite éclate soit dans
le cours d'une chaudepisse d'intensité moyenne ou méme
assez légbre, et cela sans provocation aucune, soit a 'oc-
casion d’un exces. De plus, ce n'est pas a la période
d’augment, au début méme de I'inflammation uréthrale,
que les complications prostatiques se développent. Si
parfois on a pu les observer an sixitme ou méme au
cinquieme jour de 1'écoulement uréthral, il est de regle
qu’elles se manifestent au-dela de la premitre quinzaine
an plus tot el souvent beaucoup plus tard.

Il convient enfin de ranger au nombre des prostatites
par propagation certaines inflammations prostatiques ou
périprostatiques consécutives a l'introduction immodérée
d’instruments dilatateurs, & Puréthrotomie interne et
méme aux incisions uréthrales, telles qu’on les pratique,
3 titre de méthode curative, dans le traitement des rétré-
cissements du méat, et, & titre d’opération préliminaire,
dans la litholritie.

LL. Prostatites par irritation directe et prostatites par
excés de congestion. — Des circonstances étiologiques
nombreuses trouvent ici leur place. Dans un premier
groupe, on peut ranger les causes telles que les calculs
prostatiques, les cautérisations de la région prostatique
avee le nitrate d’argent solide, les injections caustiques,
le cathétérisme répété, les bougies et sondes a demeure,
Iabsorption des cantharides, les exces aleooliques (punch,

biere, ete., ele.), lusage intempestif de certains médica-
ments, tels que le copahu et le cubthe, et la présence de
corps étrangers dans le rectum. Dans ces différents cas,lir-

ritation directe de 'organe est sans doute le fait essentiel.

T I T AT ST AT ST
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Il existe dans la science des exemples parfaitement
authentiques de l'influence que ces causes peuvent avoir
sur I'évolution des ahcbs de la prostate. Parmi ces cau-
ses, il en est quelques-unes sur la valeur desquelles les
auteurs ne sont pas tous du méme avis. Tels sont 'ah-
sorption des cantharides, les exces de boissons alcooli-
ques et I'usage intempestif de la médication balsamique.

Thompson n’hésite pas a ranger le copahu et le cuhihe

parmi les « circonstances décrites comme causes par un

certain nombre d’auteurs, mais au sujet desquelles il n'y

a que peu ou point de preuve qu'il en soit ainsi (1) ».
Velpeau, au contraire , affirme que I'usage intempestif
de ces deux médicaments provoque parfois des prostatites
excessivement aigués. Il est difficile de se prononcer ré-
solument en faveur de I'une ou I'autre de ces deux opi-
nions, car les observations démonstratives font défaut,
M. Fournier lui-méme ne décide pas, et, ce qu'il faut seu-
lement retenir, ¢’est que « l'usage prématuré de la médi-
cation dite suppressive (2), » envisagé d'une maniére
o

e
C

"

énérale, est une cause active de prostatite.
Jobserverai, a ce propos, qu’il est probablement
inexact d’atlribuer une influence nocive & la simple caus-
ticité des injections. Les injections caustiques localisées,
faites suivant la méthode de M. Guyon, et les résultats
qu'elles donnent constamment, sont Ia pour le prouver.
M. Guyon a dt recourir & ce mode de traitement sur un
nombre considérable de malades et n’a jamais observé la

moindre complication inflammatoire conséeutive, méme

(1) Tuoneson, Traité pratique des maladies des voies urinaires, trad.
francaise. Paris, 1874, p. 335,
(2) Fourxier, loc. cit., p. 200.

S,




3k ETIOLOGIE.

en faisant usage de solutions tres concentrées. La no-
cuité des injections uréthrales reconnail done surtout
deux causes principales : le traumatisme et I'inoculation
a distance.

Quant aux excbs alcooliques ef & I'absorption des can-
tharides, Thompson les considere comme des « circons-
tances qu'on ne peut établir d'une facon absolue comme
causes, mais que Pon peut, avec une certaine dose de pro-
babilité, considérer comme telles ». Lies réserves du chirur-
gien anglais ne me paraissent pas légitimes. J.-L. Petit,
1'un des premiers, signale I'influence des exces de boisson
et rapporte Ihistoire d’un homme de 40 ans qui fut pris
de rétention d’urine i la suite d'un exces de vin; quelques
jours apres, un abeds s’ouvrait dans l'urdthre, & la suite
d'un effort de vomissement. Des ohservations nombreu-
ses sont venues depuis, qui démontrent nettement I'in-
fluence des exces aleooliques sur la production des abcis
prostatiques, et M. Fournier, par exemple, cite en premiere
ligne les excitations sexuelles et les exces aleooliques
parmi les causes susceptibles de réveiller une inflam-
mation uréthrale et de provoquer une phlegmasie pro-
statique.

La seule réserve que I'on puisse faire, c'est de signaler
encore une fois I'état subinflammatoire du canal ou de
la prostate comme un intermédiaire obligé entre effet
et la cause. Mais ¢'est 1a, nous le savons, une considéra-
tion applicable & l'immense majorité des causes de la
prostatite.

En ce qui regarde la prostalite cantharidienne, des ré-
serves beaucoup plus sérieuses doivent étre faites.

L ’action spéciale dés cantharides sur les organes génito-
5 & (& (o]
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e
urinaires est bien connue, et cela depuis fort longlemps
Tout le monde se rappelle, en effet, cette t)]}:-_ii‘,l‘\"él.'l'.}.iill ‘.'E}l';—
portée par Ambroise Paré, & propos de l'étude qu'il fait
des « signes ou accidens d’avoir pris des cantharides par
dedans » : o

« Un Abbé de moyen aage, estant en ceste ville pour
soliciter un proces, solicita pareillement une f(.‘il‘ilﬂ'l{)
honneste de son mestier, pour deviser une nuict avec elle
si bien que, marché fait, il arriva en sa maison. Elle z'{‘.;
cueillit Monsieur I'’Abbé amiablement, et, le voulant ,19 ldi—
fier, luy donna pour sa collation quelque (‘O'ilﬁf.iil*\"“. en
laquelle y entroit des cantharides, polir misux \
au déduit vénérique. Or, quelque ten . --L'H“H‘M"Iu 1 m"_'“'"l

I ; quelque tems apres, & scavoir le

lendemain, les accidens i’
ende , 1es accidens que j'ay par cy ¢
__ aceidens que jay par cy-devant declarez

ol e L, el ? r
advindrent a Monsicur 'Abbé, et encores plus grands
s e O = = s Branias,
parce qu’il pissoit ef iettoil le sang tout pur par le siege
et pnar la verce. Les M 3 i
par la verge. Les Medecins eslans appellez, voyans
i‘_-‘\_}}hlf! i'l\‘l)il‘ tels aceidens. avee erection :
s Hoa cidens, avee erection de verge, cogneu-
rent a le voir qu’il avoit pris des cantharides. Ils luy
3 D1ran Tag O : - ] .
ordonnerent des vomitoires et elysteres, faits dlorce
Vsteres, 1aits ree
mondé . : ‘
: Pareillement luy donna & hoire du laict et on
uy en fit aussi des infections en la veroe 1 1
) { les iniections en la verge et aux intestins.

w e e
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- Mais. 1 » to11e epe rpmadoc fa1 ] 1?
Mons; lais, pour-tous ces remedes faicts selon 'art,
Monsieur I’Abhé ne delaissa a mourir ]
Abhé ne delaissa & mourir avec gangréne de
A1)

la vero R e e > : > i :
1 verge. Et partant ie conseille & telles Dames ne pren-

dre de telles confitures. « i
¢ de telles confilures, et moins encore en donner &

ho » vivant, pour les acci i i
homme vivant, pour les accidens qui en adviennent (1). »

(1) Amb. P \RE, e vingt-uniesn e I T Qe
i H. S AT L -untesnie livre, chaj LRV 585 ¢ 5l
Lvon, 1 633, S, wire, chap. XXXV, P. 585 de la 9e edit.




