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Paul Simon
Lu avec liregratuitement.com, la bibliothèque des livres libres et gratuits.
SERVICES UNIVERSITAIRES ET ENSEIGNEMENT
Aide d’histoire naturelle. Arrêté du D'mars 1878.
Aide d’anatomie. Arrêté du 17 décembre 1879.
Préparateur du laboratoire de thérapeutique. Arrêté du 14 décembre 1881.
Chef de clinique médicale. Arrêté du 8 décembre 1884.
Conférences de physiologie autorisées par la Faculté. Semestre d’été
Conférences de diagnostic médical. Semestres d’été 1887 et 1890 ;
semestres d’hiver 1891, 1892, 1893, 1894.
Conférences de pathologie générale. Semestres d’été 1888 et 1889.
Suppléance de la clinique médicale pendant la totalité ou une partie des vacances académiques des années scolaires 1886-1887, 1888-1889, 1889-1890, 1890-1891, 1891-1892, 1892-1893.
Suppléance de la clinique médicale de M. le professeur Spillmann (Cours de clinique médicale) du 4 janvier au 12 mars 1894.
Décision ministérielle du 10 décembre 1891.
Chargé de la clinique complémentaire des maladies de l’enfance de 1887 à 1893 inclus. Arrêtés ministériels du 1" novembre 1887
Chargé du Cours de pathologie générale et interne. Arrêté du 13 janvier 1894. Effet du 13 décembre 1893.
Total de la durée des services dans l’enseignement : 13 ans 2 mois.
SERVICES DANS LES HOPITAUX
Externe des hôpitaux de Nancy, 1879-1880.
Chef de clinique médicale, 1884-1887.
Médecin de la Maison départementale de Secours (service des enfants), du 27 mai 1887 au 15 décembre 1893.
Chargé du Service des maladies des enfants à l’hôpital civil depuis le l®"' décembre 1890 jusqu’au 15 décembre 1893.
Médecin-adjoint de l’hospice Stanislas (orphelins et enfants assistés) depuis le 26 mars 1889.
Médecin en chef du même hospice depuis le 9 février 1892.
TITRES HONORIFIQUES
Lauréat de la Faculté de médecine de Nancy. (Concours pour les prix de fin d’année). — Médailles d'argent : Anatomie et physiologie (2* année) ; Pathologie externe (4® année). — Mentions honorables : Physique, Chimie, Histoire naturelle (l'® année) ; Pathologie interne (3® année).
Officier d’Académie, 9 janvier 1891.
MÉMOIRES ET PUBLICATIONS
1° — Thèses
Quelques faits d’anévrysmes de l’aorte (avec planches et tracés). Thèse de doctorat. Nancy, 1882.
Des fractures spontanées. Thèse de concours pour l’agrégation. Paris, 1886.
2”. — Travaux relatifs à la Médecine
1. Conférences oliniçiues sur la tuberculose chez les enfants. 1 vol. in-8», F. Alcan. Paris, 1893.
2. Conférences de diagnostic médical. (Percussion, auscultation, thermométrie). 1 fascicule lithographie. Nancy, 1894.
De la gangrène du poumon dans la fièvre typhoïde. (Société de médecine de Nancy, 27 février 1887 et Revue médicale de l’Est, 1887.)
8. Des formes atténuées du rachitisme. (Revue générale de clinique et de thérapeutique, 1888.)
ne donne pas lieu à des déformations osseuses, et qui se caractérise
génie du phénomène reste inexpliquée jusqu’ici.
Sur un cas de monoplégie brachiale âs nature dynamique
(Revue médicale de l’Est, 1888.)
Il s’agit ici d’une monoplégie brachiale gauche développée sans cause appréciable, dans l’espace de quelques heures et guérie rapidement par quelques séances d’électrisation ihradique. Les sensibilités générale et spéciale étaient parfaitement intactes ; il n’existait pas de symptômes d’hystérie. La dénomination de paralysies âÿnamiÿues, convient parfaitement aux feits de ce genre, quand il n’existe qu’un
11. Contribution à Vétude de Vérythème infectieux {en collaboration
avec M. le D’’ Legrain). [Annales de dermatologie et de syphi-
ligraphie, 1888.)
Observation d’érythème polymorphe chez un enfant de douze ans, avec complication d’albuminurie passagère. L’examen bactériologique du sang, a permis d’isoler deux microbes différents t un microbe Manc, comparable i celui qui a été décrit par Haushalter et un microooque jaune que nous n’avons pu rapporter à aucune espèce décrite jusqu’ici.
Sur m cas de mtm. (Revue médicale de l’Est
Ce Sut est remarquable par l’existence d’une complication qui ne paraît pas avoir été relevée jusqu’ici : vers le 15® jour de l’affection,
l’œil, sans doute de cause identique à celle de la lésion gangréneuse des téguments. 11 existait eu outre une anesthésie très nette aux
altération primitive infectieuse du nerf trijumeau.
13. Note sur la revacmnalwn chez les enfants. (Revue médicale de
l’Est, 1889.)
P1US
14. De quetqms complications cérébrales des otites suppurées chez les enfants. (Revue médicale de l’Est, 1890.)
15. Contribution à l’étude de la Chorée molle. (Chorée avec prédominance de phénomènes paralytiques). [Revue médicale de l’Est, 1890.]
Cette observation a été très critiquée au pomt de vue de l’eitaotianalgésie générale et la forme presque exclusivement hémiplégique
16. Note sur la fréquence relative des teignes en Meurthe-et-Moselle, d’après les statistiques de la Maison départementale de Secours. (Revue médicale de l’Est, 1890.)
des affections parasitaires du cuir chevelu, paraît demeurer absolu-.
17. Hémiplégie droite sans aphasie, paralysie du membre inférieur gauche, affaiblissement intellectuel, amaurose. Tumeur volurmirmse de Vhémisphère droit du cerveau, occupant la région psycho-motrice presque tout entière et comprimant le lobule paracentral du côté opposé.
18. Un cas de paramyoclànm multiplex (Revue médicale de l’Est,
19. De la fréquence de la tuberculose chez les enfants. (Revue médicale de l’Est, 1891.)
20. Note sur les récidives de la rougeole. (Revue médicale de l’Est,
Exemple de récidives de rougeole avec résumé des principaux
21. De la valeur thérapeutique de la lymphe de Koch. (Société de
médecine de Nancy, il février 1891, et Revue médicale de l’Est, 1891.)
Les injections de lymphe de Koch déterminent d’une fefon habi-
réaetion locale, elle est très appréciable dans le, lupus, les scrofiilides ulcéreuses de la peau, les adénopathies tuberculeuses, la tuberculose du poumon. Nous ne l’avons pas observée chez nos malades atteints de tuberculose osseuse. Maniée avec prudence, la l^rmphe
dans la tuberculose pulmonaire fébrile, elle semble accélérer la marche de l’affection. La tuberculine est donc dangereuse dans la
douteuse dans les formes torpides ; elle paraît agir &vorablement sur prouvé qu’elle puisse amener leur guérison complète et déOnitive.
22. Des diarrhées mfectiemes chez les enfanU. En collaboration avec M. le professeur Macé. (Revue générale de clinique et de thérapeutique, 2 décembre 1891.)
25. Sur la mortalité des enfants, principalement dam le premier âge. (Revue médicale de l’Est, 1892.)
moyens propres k l’enrayer. — Couveuse et gavage. — Hygiène
26. Sur un cas de tétanos à évolution subaiguë, suivi de guérison. En collaboration avec M. le D'Prautois (Revue médicale de l’Est, 1892.)
Des troubles de ta sécrétion salivaire dans les oreillons. En collaboration avec M. le D'Prautois. (Revue générale de clinique et de thérapeutique, 13 avril 1892.)
précités, viennent îi l’appui de cette interprétation.
Le rhumatisme noueux dam l’mfanee. (Revue générale de clinique et de thérapeutique, 4 jauvier 1893.)
Annales de ta clinique des maladies de l’enfance, 1890 d 189ê. (Revue médicale de l’Est, 1893.)
30. Deux observations de pneumthorax tuberculeux cher les enfants.
(Société de médecine de Nancy, 24 mai 1893 et Revue générale de clinique et de thérapeutique, 19 juillet 1893.)
symptômes généraux qu’on peut relever quelques différences : en particulier, l’évolution silencieuse paraît être la règle dans le pneumothorax du jeune âge où elle s’explique par des raisons anatomiques spéciales à cette période de la vie : chez l’adulte, le pneumothorax est en général un accident précoce de la tuberculose pulmonaire, au contraire chez les jeunes enfants, la tuberculose s’étend d’emblée à une grande partie des poumons et détermine une dyspnée intense que l’apparition ultérieure d’un pneumothorax ne peut guère accroître
31. Rôle de Hnfection secondaire dans îa tuberculisahon méningée
chez les enfa7tts. (Société de médecine de Nancy, 12 avril 1893, et Revue mensuelle des maladies de l’enfance, 1893.1
33. JVote sm un cas d’mpomnnemmt volmtaire traité par le lavage
de l’estomac et suivi de guérison. (Revue médicale de l’Est, 1" avril 1894.)
Exemple de tentative de suicide par l’ingestion simultanée d’allumettes phosphorées, de laudanum et de granules de digitaline. Une intervention précoce a réussi il conjurer tout accident.
34. L’hystérie infantile. (Communication à la Société de médecine de
Nancy, mai 1894.)
35. Un cas de dilatation de l’estomac à début brusque chez un enfant
de 7 ans. Guérison rapide par le lavage de l’estomac. (Journal de clinique et de thérapeutique infantiles, 25 janvier 1894.)
Dans les vomissements inooerciWes que détermine parfois
36. Observations diverses, publiées dans les thèses de Vouillemin,
Nancy, 1891-1892 ; Guédon, Nancy, 1892 ; Céry, Nancy, 1891-1892 ; Lapanne, Nancy, 1893 ; G. Etienne, Nancy, 1893 ; Fischer, Nancy, 1894.
37. Analyses bibliographiques. (Revue médicale de l’Est, 1886-1887.) Recueil de faits cliniques (en collaboration avec M. le professeur
Bernheim). 1 vol. O. Doin, édit., Paris, 1890.
38. Abcès du foie par hépatite suppurée primitive, métastase pulmonaire. (Revue médicale de l’Est, 1885.)
naires suppures coiséeutifs. Cliniquement, l’affection s’est capaotérisée par un frisson Initial, une douleur à l’épaule droite, une hypertrophie du foie, un ictère hémaphéique, enfin des frissons répétés et une fièvre modérée à eMcerbations irrégulières.'
39. Dysenterie chronique, •pyléphlibite et splénophlébite mppurées,
vastes abcès spléniques et périspléniqms. (Revue médicale de l’Est, 1885.)
è une pyléphlébite et une splénophlébite supputées, consécutives elles-mêmes è une dysenterie è peu près guérie dont il ne persis-
latente : une fièvre modérée et une cachexie progressive ont été les seuls symptômes de cette suppuration viscérale profonde.
40. Alcoolisme ; ictère datant de trois semaines ; emcitation maniaque
avec haliucinatims, coma et mort. Stéatose du foie avec commencement de cirrhose. (Revue médicale de l’Est, 1885.)
, ün homme de 41 ans, alcoolique invétéré, est pris d’un ictère
intense, avec décoloration des selles et augmentation de volume du foie ; la température s’élève, les urines contiennent de l’albumine et du pigment biliaire et la mort survient dans un coma profond, précédé de délire et de phénomènes ataxo-adynamiques. Al’autopsie, on trouve le foie considérablement hypertrophié et l’examen histologique montre une dégénérescence graisseuse des cellules hépatiques accompagnée d’une hépatite interstitielle extra-lobulaire limitée è quelques espaces portes, sans néoformation de oanalicules biliaires. Ces lésions se distinguent du tableau classique de la cirrhose hypertrophique graisseuse oii il existe un développement du réseau biliaire et une prolifération conjonctive intra et extra-lobulaire.
41. Squirrhe atrophique latent du sein-, coxalgie cancéreuse; plaques
cancéreuses dam les vertèbres et dans les côtes. (Revue médicale de l’Est, 1885.)
42. Fièvre typhoïde ataxique, accélération et faiblesse du pouls, insuccès de la digitale, engouement passif des poumons; mort. (Revue médicale de l’Est, 1885.)
43. Fièvre typhoïde, délire, bronchopneumonie ; abaissement momentané de la température par l’antipyrine; mort ; splénite suppurée typhicpie. (Revue médicale de l’Est, 1888.)
44. Insuffisance aortique d’origine rhumatismale. Mort par asystolie : endocardite végétante; anévrysme valvulaire mitral. (Revue médicale de l’Est, 1885.)
48. Fièvre typhoïde, bronchopnewmome, mort. Perforation gangréneuse du diaphragme. (Revue médicale de l’Est, 1888.)
46. Fièvre typhoïde ataxique, hépatisation ultime du lobe inférieur du poumon gauche (Revue médicale de l’Est, 1885.)
47. Asystolie remontant à deux mois. Insuecès de la digitale. Gangrène ultime de la jambe gauche. Anévrysme partiel du ventricule gauche. Embolie dans l’artëre poplitée. (Revue médicale de l’Est, 1885.)
HémipUgie gauche, hémianesthésie passagère. Faste foyer de ramollissement occupant la région fronto-pariétale droite, y compris le pied de la troisième circonvolution. (Revue médicale de l’Est, 1885.)
49. Néphrite interstitielle, hémiplégie droiU, logoplégie-, foyers multiples de ramollissement cérébral. (Revue médicale de l’Est, 1885.)
fréquente, de la néphrite interstitielle avec l’hypertrophie du cœur
50. Hémiplégie gauche à marche progressive ; attaques apoplectiformes. Gommes syphilttiques multiples. A l’autopsie : gommes de la moitié droite de la protubéranee. (Revue médicale de l’Est, 1885.)
La lésion de la protubérance a été ici une trouvaille d’autopsie,
cérébrale, rien n’accusait une telle localisation ; l’hémiplégie était
croisée et non alterne ; la sensibilité de la face était conservée ; les
51. Tubereulose pulmonaire. Pnmtmothorax limité à la base de la cavité pleurale gauche. Survie de quatre mois. Tuberculisation méningée ultime. (Revue médicale de l’Est, 1885.)
52. Vaste collection fumlente damle flanc droit. Incisionpéritonéale: 4 litres de pus. Amélioration momentanée, puis cachexie progressive. Mort. Tuberculose péritonéale et pulmonaire. (Revue médicale de l’Est, 1885.)
53. Tuberculose pulmonaire chronique. Néphrite interstitielle contemporaine. Cachexie progressive sans hypertrophie du cœur. (Hevue médicale de l’Est, 1885.)
Nous pensons que Pabsence d’hypertrophie du cœur, s’explique chez cette malade, par la coïncidence de la tuberculose ; en effet, tandis que la néphrite interstitielle augmente la tension artérielle et
54. Athérome artériel. Hémiplégie gauche persistante suivie'de
contracture avec hetmanesthésie passagère. Foyers de ramollissement dans les corps opto-striés. (Revue médicale de l’Est, 1885.)
L’hemianesthésie a été passagère, le faisceau sensitif n’avaut pas été
avec contracture, bien que les deux tiers antérieurs du segment postérieur de la capsule blanche interne hissent respectés, de telle sorte qu’il est permis de se demander si le retentissement dynamique d’une lésion attenante au faisceau pyramidal, sur ceiui-oi, ne peut pas quelquefois suffire pour déterminer une constractnre persistante.
55. Insuffisance mitrale et aortique. Perforation de la valvule semi-
lunaire aortique postérieure. Rupture de deux cordages tendineux de la valvule mitrale. (Revue médicale de l’fet, 1885.)
86. Fièvre typhoïde bénigne. Lypémanie anxieuu du iS” au 55“ jour. Alimentation par la sonde. Eruption furoncuteuse pendant la convalescence. (Revue médicale de l’Est, 1888.)
Une fièvre typhoïde, d’apparence bénigne, sans manifestattona
septénaire et se sont prolongés quelque temps après la
87. Symptômes d’apparence cérébelleuse (vertiges, bruits subjectifs, surdité) guéris par suggestion hypnotique. Mort par carcinome abdominal. Petit foyer dans le noyau lenticulaire gauche. (Revue médicale de l’Est, 1888.)
88. Endopéricardite rhumatismale. Asystolie. Insuccès de la digitale et des autres ‘médications. Embolies ■pulmonaires. Asphyxie de la jambe droite par thrombose de la veine poplitée. (Revue médicale de l’Est, 1888.)
U s’agit ici d’une endopérioai'dite chez une femme de 47 ans, rhumatisante, mais n’ayant jamais eu de rhumatisme articulaire aigu. L’asystolie a résisté h la digitale et aui autres toniques du cœur, et la mort est survenue è la suite d’emholies pulmonaires et d’une asphyxie de la jambe droite par thrombose de la veine popUtée.
. Rhumatisme articulaire subaigu, endocardite mitrale végét infarctus rénaux et néphrite. Embolie corticale du een Urémie épileptiforme ultime. (Revue médicale de l’Est, li
mortels eoïnoidaat avec la” présence d’un foyer de ramollissi cérébral dans l’hémisphére droit. L’existence d’une déviation < guée des yeux et de la tête à gauche pendant les accès, nous au
. Anévrysme de la crosse aortique, accès d’oppression par compression des nerfs vagues et récurrents ; tuberculose secondaire. (Revue médicale de l’Est, 1886.)
l’eau de boisson. L’analyse de cette dernière, feite par M. le professeur Qarnier ne laissait aucun doute sur l’existence d’inSltrations prove-
avait eu un premier cas de âèvre typhoïde importé dans la maison. 67. Fièvre typhoïde d’intensité moyenne, abcès périnèphréticpie survenu pendant la convalescence; incision et drainage. Guérison complète après sept semaines. (Revue médicale de l’Est, 1886.) Cette observation présente un exemple de phlegmon périnéphrétique développé pendant la convalescence d’une ûèvre typhoïde et
traité avec succès par l’incision et le drainage. L’intérêt du feit
réside surtout dans la rareté de cet accident dans la dothienentérie.
Détermination tuberculeuse dans le cervelet. Guérison. Vingt-deux mois plus tard, méningite tuberculeuse mortelle. (Revue médicale de l’Est, 1886.)
Ce fait montre que la tuberculose encéphalique, tout comme la
Méningite et pneumonie. (Revue médicale de l’Est
Observation de memngite supputée è pneumocoques survenue au cours d’une pneumonie. Discutant les différentes théories que l’on
s’agit lè de deux faits contemporains, c’estè-dire d’une double localisation de l’agent infectieux sur le poumon et les méninges.
70. Ictère grave primitif d’origine alcoolique; mort en huit jours.
Hépatite parenchymateuse et interstitielle. (Revue médicale de l’Est, 1887.)
du cervelet. (Revue
des paialysies.
72. Troubles d’équilibration dans deux cas de tumeurs du cerveau. (Revue médicale de l’Est, 1887.)
longuement discutée, mais de nouveaux et de nombreux laits sont
73. — Sur deux cas de cancer primitif des voies biliaires. Rev. médicale de l’Est, 1887.
EN PRÉPARATION
3°. — Travaux relatifs à la Thérapeutique
1. Recherches comparatives sur l’actm pkysiotogique du mugvet (Convaltaria maialis) et de la digitale. En collaboration avec M. le professeur Coze. (Bulletin général de thérapeutique, 15 décembre 1883.)
2. Recherches de pathologie et de thérapeutique expérimentales sur la tuberculose. En collaboration avec M. le professeur Coze. (Bulletin général de thérapeutique, 30 mars 1884.)
Ces recherches commencées en 1882, peu après la découverte de Kocli, prouvent que le bacille tuberculeux se différencie nettement
3. De l’emploi de l’antipyrine dans le rhumatisme articulaire. En collaboration avec M. le professeur Bernheim. ((Revue médicale de l’Est, 1887, Recueil de faits cliniques et Revue générale de clinique et de thérapeutique, 1887.)
époque oh l’emploi de l’antipyrine était loin d’être aussi répandu qu’aujoutd’hui, montre l’efficacité de l’antipyrine contre certaines mani-
4. Contrihition d l’étude de l’antifébrine. En collaboration avec
M. le professeur Bernheim. (Revue médicale de l’Est, 1887 et Recueil de faits cliniques.)
L’antifébrine ou acétanitide eat non seulement un médioament analgésique, mais un véritable agent antithermique, sûr, et quoiqu’on en ait dit, sans danger. Elle a sur l’antipfrlne l’avantage d’une
composition toujours identique h elle-même et d’une tolérance par-
Mte de la part des voies digestives.
5. De l’antifébrine contre le rhumatisme articulaire et la douleur
en général. En collaboration avec M. le professeur Bernheim. Revue médicale de l’Est, 1888.)
Comme le sulfete de quinine et l’antipyrine, l’acétanitlde est un
douloureuses, elle a donné 9 fois un résultat positif, 4 fois elle a échoué, mais il faut ajouter qu’ici, elle n’avait été essayée qu’une
fois et à fidble dose. Dans les cas oh le médicament s’est montré
6. De l’action antiàermique de la pyrodine étudiée comparativement
avec l’antifébrine et la phénacétine. (Société de médecine de Nancy et Revue médicale de l’Est, 1890.)
Ce médicament est un antithermique Adèle, très actif è petites doses, d’une administration Ihcile et qui se distingue des antres
médicaments similaires par la durée notablement plus longue de ses
effets. Malgré ces avantages, il doit être complètement proscrit en
7. Du traitement de la coqueluche par l’oxyml sdllitique. (Revue
générale de clinique et de thérapeutique, 13 mai 1891.)
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