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L ’ O S T E O - A R T H R I T E
SYPBILITIOIIE TERTIAIRE

G O N T R IB U T IO N  A L *ETU D E D E S  LO C A LISA TIO N S A R T IG U L A IR E S  

D E LA S Y P H IL IS  T E R T IA IR E

Dans ce memoire, nous nous sommes propose cTetudier, a 1’aide de 
donnćes anatomo-palhologiąues* nouvelles, la naturę, l’śvolution, łes 
caract^res differentiels d’une varietć d’arthropathie syphilitiąue, de 
Yosteo-arthrite tertiaire.

Nous ne toucherons pas au cóte cliniąue de la ąuestion ; nous nous 
attacherons surtout a exposer les resultats fournis par l’observation 
necroscopiąue, persuade que 1’obscurite relative qui rógne sur ces 
lesions, malgre de nombreux et remarąuables travaux, tient a l ’insuf- 
fisance des documents anatomiąues.

Reunissant dans un premier paragraphe les faits publies k ceux qui 
nous sont personnels, nous tenterons, dans une seoonde partie, d’eta- 
blir, d’apres leur examen analytiąue, la naturę, le mode d’evolution, les 
caractóres differentiels de 1’osteo-arthrite goinraeuse.

Le titre de ce 1ravail indiąue suffisamm^nt qu’il ne s’agit pas d’une 
śtude eomplete et surtout defmitive, pour que nous n ’ayons pas a nous 
dśfendre d’avoir voulu prćjuger d’une ąuestion qui, certainement, 
appelle de nouvelles recherches.

§ 1. —  Obsewations.

Les faits publies par M. le professeur Richet {1853), et ulterieure- 
ment par ses eleyes, Yoizin (1875), Dauzat (1875), dans le but de 
prouver Pexistence de Tarllirite, de la lum eur blanche syphilitiąue, out
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ele repris et critiąues par M. Panas (art. A r t i c u l a t i o n s ,  Dictionnaire de 
Jaccoud, 1875), et plus tard par M. Bouilly (1875), dans son in teres- 
sante etude comparative des arthropathies rhumatismales, scrofuleuses, 
$yphilitiques. De nouvelles theses (Dureuil 1881, Móricamp 1882), ins- 
pirees par M. leprofesseur Fournier, ont paru ces dernieres annees, et 
cependant, dans cet ensemble de publications, nouś ne trouvons que 
deux relations d ’autopsies dues, la premifcre a M. Lancereaux (1873), 
la seconde a M. Mericamp. G’est peu, comparatłvement au bilan des 
observations c lłn iąues; toutefois , lorsqu*il s’agit de determ iner la 
naturę d ’une lesion, la valeur des donnees anatomo-pathologiąues nous 
parait bien superieure aux docurnents cliniąues. Nous citerons tout 
d’abord ces faits, celui de Schuller (1882), et les nótres, afin de mettre 
inim ediateinent sous les yeux du lecteur les pieces qui servent a etablir 
nos conclusions.

O bs. 1. —  Lancereaux (Traite de lec syphilis, 2® edit. 1873), A rlh ro -  
patkie syphihtique des deux genoux. —  Autopsie.

A u topsie . —  (R.esumć.)
D egćnćrescenees gom m euses ganglionnaires m ultiples.
Foie syphilitiąue, gom m es e t c icatrices.
U lcerations du larynx.
U lceration  e t retrćcissem ent des b ronches.
A rth ro p a th ies . — Les deux articula tions fóm oro-tibiales sont volum ineuses; 

elles renferm en t chacune plus d ’un v e rre  d ’une sórositó łouche. Les syno- 
viales, ópaissies et en m ćm e tem ps injectees, sont tapissees de p lusiears 
depóts pseudo-m em braneux. A gauche, une fausse m em brane jau n a tre  unit 
les deux feuillets synoviaux; a droite, la bourse synoviale du dro it an terieur, 
sans com im m ication avec la cavite arlicu la ire , n ’est pas a lte ree . La surface 
articulaire du  condyle externe gauche est dans un point ćrodće. Les ca rti-  
lages a rticu la ires des rotules sont ćrodes et u lc ó re s ; m ais ces a łte ra tions ne 
sont que secondaires et la  Ićsion principale porte  su r les tissus fibreux de 
ra rticu la tio n . Du cótć d ro it, une partie  du tendon ro tu lien , le peloton g ra is -  
seux situe en a rrie re  de la bourse  synoviale, et tous les tissus fibreux qui 
s ’inseren t au pourtour du tibia, sont transform es en  une raasse uniform e, 
jau n e  g risa tre , elastiąue, qui a 4 een tim etres d ’ópaisseur su r la  ligne m e- 
diane. Cette m asse, par son aspect, sa  eonsistance et sa stru c tu re , se rap- 
proche des produits m orbides trouves dans le foie : elle est form će p a r un 
depót gom tneux. Une sim ple bandelette  fibreuse represen te  le tendon ro tu­
lien, et quelques tractus fibreux sem blent diy iser la m asse gom m euse en 
plusieurs petites tum eurs. Les ligam ents sem i-lunaires et in te r-articu la ires 
sont sains. L’articulation  du genou gauche est ćgalem ent a lteree, avec cette 
d ilference que le peloton graisseux post-ro tu lien  n’a pas d isparu  aussi com - 
pletenient que du cótó oppose. Au-dessous de ce peloton, en a rrie re  du tendon 
et en avan t du tibia, existe un dćpót gom meux de 2 eentim etres d’ópaisseur. 
L’exam en anatom ique des m asses gom m euses articu la ires m ’a  donnę une 
s truc tu re  identique k celle des lubercules gom m eux du foie.
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Obs. II. —  Mćricamp (These Paris, 1882), Des arthropathies 
syphilitiąues.

Dans un mćmoire prścedent sur rostćom yelite gommeuse des os 
longs (Lyon medical, 1884), nous avons reproduit les details notes 
dans ce fait rem arąuable, relativement aux lesions diaphysaires. Nous 
n ’indiquerons ici que łes lśsions articulaires.

Genou guuche. — Ce genou, aneiennem cnt si m alade, a au jou rd ’hui sa 
form ę norm ale.

Les m uscles qui 1’en tou ren t ont leu r coloration habiturlle , sans degenćres- 
cence g ra isseu se ; rien d’anorm al au tour de 1’articulation .

La synoviale est in tacte , elle a sa form ę, son epaisseur, ses caracte res 
o rd ip a ires ; seulem ent le ligam ent adipeux est rem arąu ab le .p ar sa .su rch arg e  
gra isseuse, et la synoviale est doublee a sa face ex terne d ’une couche epaisse 
de tissu adipeux.

Les ligam ents a rticu la ires sont in tacts, les ligam ents croisćs seuls pa ra is- 
sent avoir des insertions m oins solides, et il est possible de les a rra c h e r a 
leu rs insertions fem orales.

Le p lateau tibial est intact.
Les m enisąues a rticu la ires sont intacts.
La surface articulaire de la ro tu le  l ’est ćgaleinent.
Tous les os constitutifs de Tarticulation, la ro tu le  y com prise, ont leu r 

form ę o rd inaire. E t si le cartilage fśm oral ne portait la tracę d’a ltera tions 
anciennes, rćparees en partie , on ju re ra it une articula tion  saine.

Ces lćsions du cartilage sont peu de chose, et p resąu e  exclusivem ent can- 
tonnees dans cette partie  de la trochlee fem orale qui s’articule avec la ro tu le .

Le cartilage  est lobule, a la faęon des foies atlein ts de c irrhose  atrophiąue.
II est des g ros et des petils g ra ins : les gros g ra in s ont la dimension 

d ’une lentille, les petits, celle d ’un g ros g ra in  de m il ; il en existe d ’in term e- 
diaires : g ros g ra ins et petits g rains sont confluents el sćpares p a r des de- 
pressions ap p arten an t au cartilage  cicatrise.

Sur la face tibiale de la trochlće fem orale, on n ’aperęoit que deux d ćp res- 
sions ste lla ires, c icatrices k nom breux rayons.
. Mais ce sont lą de y ieilles lesions, actuellem ent rćp arees , e t pouvant tout 
au p lus donner lieu, et a g ran d ’peine, a un  leger frottem ent.

A l’extfem itó inferieure du fem ur, on constate ce qui suit :
P lus rien  de ce tissu re ticu le  dense et si adm irab lem ent feutrć de 1’epi- 

physe norm ale.
En a rrie re , e ’est une fme lam e de tissu com pact; en av an t, c ’est une 

couche d’osteite condensante de plus de 1 centim etre  d ’̂ paisseur.
Cette osteite condensante est an terieu re , nous venons de le dire : elle 

repond p a r consćąuent a la surface rolulicnne de la trochlće femorale, et 
nous savons que c’est ó ce niveau que le cartilage  est particuli<brement 
lobule.

Au-dessus du cartilage articulaire est dans Tos un foyer de 1 centim etre et 
demi de d iam etre , limite, en avant p a r la couche epaisse d’osteite  conden­
sante, en bas p a r une lame irregu liere  anguleuse (et non arrondie comm e
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cela existe norm alem ent) de tissu osseux. Ce foyer se continue d irecteroent 
aveć le canal m edullaire  dilate et p ro longe.

11 est rem pli d ’une substance pulpeuse, jaune d ’o r, non plus rouillee com m e 
celle qui rem plit la diaphyse, mais se continuant de proche en proche avec 
elle; cette substance est soutenue et p arcourne  pa r une tram ę conjonctive.

En resum ć, le fem ur seul a etó a ttein t. Tous les autres elem ents de 1’arti- 
culalion sont absolum ent in tacts, a l’exception du cartilage qui s’est trouvć 
particu lierem ent alterć  dans le po in t qui correspondait & 1’altćration  osseuse 
la plus g randę.

Cela sem blerail prouver que 1’alteration  cartilag ineuse est sym ptom atique 
de 1’altć ra tion  osseuse : mars on dit dans Fobservation de la m alade qu’il y a 
eu ćpanchem ent a rticu la ire ; 1’altćra tion  du cartilage  peut pa r consequent ótre 
mise su r le compte de modifications subies a ce m om ent p a r la synoviale, 
m odifications si lćgtires, neanm oins, qu’il est impossible d’en sa isir la m oindre 
tracę.

Coude gauche. —  E ostrćm itś a rticu la ire  in ferieu re .

T andis que les lesions du corps de l’hum erus sont su rtou t des lesions p a r 
condensation, les lesions de l’extrćm ite infórieure sont surtou t des lesions 
destruclives.

C’est ainsi que la lam elle osseuse qui szparę  la cavite coronoidienne de la 
cayitó o leocrńnienne est rugueuse, am incie, perforće , dótruite  m em e p a r 
places.

Que le condyle hum ćral est conslitue p a r un tissu yacuolaire d ’une fragilit6 
extróm e.

Qne la trochlóe hum ćrałe  est en grnnde partie  detru ite. E lle  n’est rep rć - 
-scnlee que par sa partie  in terne et p a r  sa partie  externe, et encore sa p a rtie  
in te rne  est-elle  seule reco n n a issab le ; en tre  les deux existe un vide de 5 a 
6 m illiinetres, comble pa r du tissu fibreux : les detix fragm ents qui re sten t 
de la troehlee sont m obiles; ils tiennent a peine; ils sont fracturćs, ce qui 
explique la fragilite extrćm e du tissu osseux a leu r niveau. Nous pensons que 
ce sont la des fractures post m o rtem . A ces lćsions si intim es correspondent 
des niodifTcalions considerables da  cartilage  a rticu la ire ; il est inegal, i r r e -  
gu licr.

” ' *  *  E x a m e n  h i s t o l o g i q u e .— ’E x t r e m i t ć  in fe r ieu re  d u  f i m u r .  '  *

Le tissu osseux du condyle p resen ta it des signes ćvidents d’osteite ra re -  
fiante. Mais il ne contenait pas d ’ilc ts neoplasiques circonscrits comme l ’ex- 
trem ite inferieure dii radius. En certains points, le tissu osseux du condyle 
p irse n ta it des traces bien nettes d 'oste ite  condensante su r les carac te res  de 
laquelle je  n’ai pas & insister ici. Le cartilage, dans ses parties en apparence 
les plus saines a 1’oeil nu, presen te  deja des altćrations notables, tacilem ent 
constatables k un fort g rossissem ent. Les capsules du cartilage contiennent 
des granulations g ra isseuses tines, leu r noyau a com pletem ent d isp a ru ; en 
uń m ot, les cellules cartilag ineuses contenues dans les cavites capsulaires 
sont com pletem ent detru ites. La p lupart des capsules cartilagineuses sont 
deform ees, irrćgu lteres. En plusieurs poinls, les boyaax rem plis de cellules
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em bryonnaires rćsu ltan t de Tostćite ra rśfian le  ant erode le  cartilage  et len - 
dent a s’ouvrir dans la cayite a rticu la ire .

Obs . III. —  SchuIIer (Bericht itber die Verhandlungen d. deutsch. 
Gesell. f. Chir.j X I 6 Congress).

Nous rósumons ici une comrnunlcation faite par M. SchuIIer su r une 
presentation anatomique.

A pres avoir m siste su r 1’m certitude qui rćgne sur les lesions syphililiąues 
et indiąiió les earac te res qui lui paraissent drffórencier la syphilis heród itaire  
de la syphilis acquise, cet au teu r prćsen te  les p ieces su ivantes : su r une 
femrae de 49 ans, m orte avec de nom breuses localisations syphilitiques, le 
genou droit, qui etait qnelque peu tnm efie ex terieurem ent, contenait a peu 
p res une dem i-cuillerće de serosite trouble , flocooneuse, roug eśtre . La syno- 
viale, couverte de petites papilles, etait epaissie , surtout au voisinage de la  
ro tu le. Le cartilage de celle-ci etait irrćg u lie r et p resen ta it a sa partie  interne 
une p e rte  de substance combtóe par du tissu flbreux. Lesions analogues sur 
les condyles du fem ur et le eondyłe in te rne  du tib ia . Le condyle externe de  
ce d ern ier os offre une perte  de substance a rrond ie , grosse comme une n o i-  
sette , m fundibuliform e donC le fond est comblć p a r une substance gom m euse 
qui s ’enfonce ś  5 eentim etres de p ro fondeur dans le tissu spongieux de 1’ćpi- 
phj^se. SchuIIer pense que la perte  de substance comblee p a r  du tissu c ica- 
triciel, observe'e su r  la rotule, tien t a une ulcćration cartilag ineuse , tand is 
que sur le tibia on doit se dem ander s’il n 'y  a pas eu a la fois gomme osseuse 
et uleeration  cartilag ineuse. Pour lui les cicatrice-s dti cartilag e  sont c a ra c - 
teristiques comme łes productions gom m euses. L angenbeek fait re m a rą u e r  
que c’est la aussi 1’opinion de Y irchow.

O bs, I V . ;— Fracture pathologique de la cnisse nauche. — Defaut de 
consolidation. —  Erysipele facia l. —  Mort par cachexie. —  
Lesions osseuses m ultiples tres vraisemblablement syphilitiques .

Nous ne transcrivons ici de cette observation publiee intćgraleinent 
dans notre mćmoire su r rostóomyelite gommeuse que les lesions 
observśe& sur les articulations.

En ouvrant Tarticulation coxo-fem orale, nous ro y o n s so rtir  une certa in  e 
quantite  de sćrositó pu ru len te  ro u ssatre  : le rebord  cotyloidien est ^rodć, le  
fibro-cartilage a d isparu  dans les points correspondan ts a ces ćrosions. La 
partie  du fragm ent su p ć rieu r in term ediaire  a la fracture et i  la  base du co l 
est augm entee de volume p a r suitę de la form ation d ’un tissu osseux nou- 
veau, spongieux et friable. Le col du fem ur p rćsen te  d’assez nom breuses 
erosions. Le tissu flbreux qui le recouvre est ćpaissi, vascularise. Le cartilage 
d iarthrodial est un peu te ra e r m ais ne presen te  pas de perte  de  substance. 
Des coupes portan t sur la tete et le col du fem ur dem ontren t ITextension de 
Tosteite sur toute la longueur. Dans la tete ferm orale existent p lusieurs p e tites
portions osseuses, necrosćes, ja u n a tre s .............. L’articula tion  coxo-fćm oralc
droite  contenait un peu de serosite purulente : le fond de la cavite cotyloide 
ć tait erode en deux ou trois poin ts comm e p a r  des coups d’ongle.
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. . . . .  Au cen tre  de la tóte hum ćrale droite  existait nne m asse blanc ja u -  
n&tre, diffuse, a bords mai lim itćs, m ais en tou rćs p a r une zonę vascularisće  
ro u geatre . La substance jaune infiltrait le tissu osseux, m ais celui-ci ne s’ćtait 
pas ró s o rb 6 , 'n ’avait pas d isparu  com pletem ent, tout en etant rarćfie. La 
leśion preseritait & peu pr6s les dim ensions d’une pióce de 1 franc. In tćg rite  
apparente  du cartilage articu la ire . Au point de vue h istologiąue, cette a ltć ra- 
tion p resen ta it tous les caracteres du syphilome.

O bs. Y . —  Accidents syphilitiqu** tertiaires m ultiples (osseux et 
visceraux). — Iętere. — A lbum inurie. — Mort dans le coma . — 
Auto psie.

Crottier-Combe, Irenće, agó de 23 ans, n& a Neulize (Loire), entre 
dans le service de M. Daniel Mollióre, salle Saint-Joseph, n° 19, mort 
le 5 fóvrier.

[Les dśtails cliniąues de cette observation nous ont śtć communiąues 
par notre ami Duzea, interne des hópitaux. (1)]

Cet hom m e, m algrć  une apparence des plus chćtives et qui paraissait 
n’avoir pas dćpasse ni m ćme atteint l’age de la pubertć  (absence de barb e , 
duvet insignifianl au pubis, organes genitaux incom plótem ent developpes, 
taille petite , facies d ’enfant) a affirmć n ’avoir jam ais etć m alade avan t l’4ge 
de 20 ans. Au point de vue de ses an tćcćdents, il nous a dit posseder encore  
son pe re  et sa m ere , qui au raien t toujours joui d ’une bonne san te. II avait 
dęux soeurs, plus agdes que lui, ćgalem ent b ien p o rtan te s ; il n ’en a jam ais 
perdu .

In te rro g ć  au point de vue d’aniecćd'ents specifiąues, il repondait n 'avo ir 
jam ais eu de rap p o rts  avec une femm e, jam ais de boutons ni d’eruptions 
c u ta n e e s ; pas de p laąues su r les levres, dans la bouche ou dans la g o r g e ; 
pas de caWitie. Du reste, m algre  un exam en a tten tif, il a ćte im possible de 
re tro u v er la tracę d’un acciden t syphilitiąue prim itif.

II y ’a deux ans et demi ou trois ans, le m alade ne peut p rćciser ju ste , il 
au rait com m ence a ressen tir une dou leu r sourde au niveau de la p a rtie  
m oyenne du tibia gauche, en m ćm e tem ps qu'il aurait constate un peu de 
gonflem ent de ce cótć.

P resque k la meme epoąue, a la p a rtie  supćrieure  de 1’ćpaule droite , en tre  
la ra rin e  du cou et la  pointę de 1’acrom ion, se produisit une sćrie  d’u lcć ra- 
tions superficielles qui s u n  in ren t sans cause connue et qui non seulem ent 
p e rsisteren t dopuis ce m om ent, mais se rejo ignirent, s’avanęant en avant et 
en a rrie re , form ant une sorte  d ’ćpaulette  reprodu isan t la form ę genera le  
d 'un S italique, descendant en a rrió re  un peu au-dessous de la reg ion  sus- 
jacente a l’epiue de 1’om oplate, tandis qu’en avant la lćsion dćpassait d’un 
centim etre ou deux le bord  in ferieur de la clavicule.

Ces u lcerations qui sa ignaient facilem ent se sont recouvertes de croutes 
epaisses reposant su r un fond rouge b ru n . E lles ont encore cet aspect au 
m om ent de 1’en tree  du m alad e ; m ais on rem arąu e  que la lćsion p resen te

(1) Les pieces analomopalhologiąues recueillies sur ce sujet ont óte presealóes 
a la Societć des sciences maJi^ales de Lyon (seance du 8 fóyrier 1885).
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actuellem ent une tendance a la cicatrisation , surtout su r ses parties m arg i- 
nales, tandis que le cen tre  est encore hum ide et su in tant.

Depuis le debut de ces accidents, 1’etat de sante du m alade est devenu de 
plus en plus m auvais, pe rte  constante  de 1’appćtit et des forces, m algre un 
traitem ent exclusivem ent toniąue qui lui fut conseille dans son pays. C’est ce 
qui le dćuide a en tre r  a 1’hótel-Dieu de Lyon. A ce m oment, ou tre  les tósions 
cutanees dej& signalees, on constate que la tum efaction de la partie  m oyenne 
du tibia gauche s’est convertie en un abces qui s’est ouvert spontanćm ent, il 
y a quelques jo u rs , laissant un tra je t fistuleux d ’ou sćco u le  un pus sćreux, 
quelquefois sanguinolent. Un stylet introduit dans ce tra je t conduit dans le 
corps de l’os dans une anfractuositć  assez spacieuse. La plaie laisse ćchapper 
une odeur putride. Tout au tour, la  peau est tendue, violacee, lardacee. On 
eonstale, m algre une enorm e atrophie  de tout le m cm bre correspondan t, un 
peu d’oedóme de la partie  infćrieure des m alleoles et su r łe dos du picd.

La pression eveille une douleur vive, douleur qui est parfois spontanee et 
sourde.

Sur la jam be droite  et dans un point p resque  exactem ent svm ćtrique au 
prćcedent, on constate une tum efaction du tibia qui p rśsen te  une h y p ero s- 
tose m arquee su r une longueur de 4 a 5 cen tim ćtres env iron  su r la p a rtie  
m oyenne et surtout su r la face in terne la p lus accessible.

A trophie du m em bre in ferieur droit, mais m oins m arquće que celle du 
m em bre in fćrieu r gauche.

Du cóte de la tete, on constate, su r la  region qui co rrespond  a ła  rćunion 
du frontal, du tem poral et du parićtdl, une tumćfaction de la  g ro sseu r d ’un 
a u f  de pigeon, assez m olle, non reductib le  et donnant m anifesiem ent la 
sensation de fausse tluctuation.

La partie  an terieure  et superieure  du fron tal p a ra it inegale et comme 
boursoutlee.

Le m alade a eu parfois quelques douleurs cephaliques., mais peu in te n se s : 
jam ais  de troubles in tellectuels, jam ais de vertiges, ni de troubles ceró - 
b raux .

Enfin, outre ces phćnom enes objectifs, on constate encore  de la ra id eu r 
e t de la góne de p lusieurs a rticu la tions, m ais su rto u t des articulalions de 
1’epaule et du coude. Des c raquem ents m anifestes sont p roduits p a r les m ou- 
vem ents qu’on provoque dans les articula tions. Du cóte des m em bres infe- 
rieu rs , m ćm es phenom enes, m ais beaucoup m oins accentues : c 'est au genou 
ou ils le se ra ien t le plus. Du reste, du cóte des m em bres superieurs, les 
doig ts, les m ains et les avan t-b ras sont dans une demi-flexion que le m alade 
conserve pour ćviter la  douleur. La sensibilitć cutanee de ces m em bres supć- 
rieu rs pa ra it un peu dim inuće, il y a de la paresie  et un peu d ’anesthósie.

E n  prćsence de ces phenom enes, m ais surtou t en p iosence  des lćsions 
cu tanćes typiques de 1’ćpaule d ro ite , M. Mollióre d iagnostique im m ediatem ent 
des lesions syphilitiques tertia ires . 11 insiste m ćm e su r ce d iagnostic  qu’il est 
de toute im portancc de p o rte r des le debut des accidents, a tia  d ’instituer le 
tra item en t specitique.

Des son en trće, le m alade est soum is au tra item en t s u iv a n t:
Bains sales tous les jo u rs .
lodure de potassium , 6 g ram m es; frictions a la pom m ade merc«rielle» 

Depuis son arrivee, le m alade a g a rdę  k peu p rćs constam m ent le lit. Les 
p rem iers jo u rs, il a paru  Ićgórem ent am ćlio re ; m ais dćs le 20 jan v ie r, 1’etat 
góneral est redevenu m a u y a is ; anorexie a peu pres com plete : la douleur
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est beaucoup plus vive a la jam be g au ch e ; le m alade ne peut dorm ir tant 
elle est in tense. On fit a lo rs, le 23 janv ier, une large incision au niveau de 
la  fistule de la jam be gauche, incision aliant ju sq u ’& l’os, en pensan t a de la 
re ten lion  du pus. A pres 1’incision, dou leur extrem em ent vive pendant les 
deux jo u rs  qui su iv irent. Une hóm orrhagie fut consćcutive a cette incision et 
ne put ć tre  a rre tće  que gr&ce a un tam ponnem ent energ ique et a 1’ad m in is- 
tra lion  de 3 gram m es de seigle ergote  en poudre. H em orrhagie en nappe, 
tendance hem ophilique m auifeste. Le l er fćvrier, le m alade eprouve une 
dyspnee in tense , ił a de la to rp eu r et de la som nolence ; il repond  en co re  
aux questions, mais avec peine et a voix basse. E u  m ćm e tem ps, teinte 
subicterique gćneralisee .

A ee m om ent, on cesse 1’usage de 1’iodure pour ne con tinuer que la  pom - 
m ade m ercurielle . On n ’a pas trouve de troubles a 1’auscu ltation  du coeur. 
U auscu lta tion  des poum ons n ’a fait consta ter aucun signe m anifeste. Un peu 
plus d ’obscurite  h d ro ite  qu’a gauche.

Les jo u rs  su ivants, ces phenom enes vont en s’accen tuan t. Le 4 fev rie r, on 
inćise la gom m e de la region tem po-fron to-parićtale  d ro ite . II ne so rt qu’u n  
peu de m atió re  jau n a tre  com m e caseeuse . Un sty let in troduit dans la  plaie 
conduit su r un os denudć. P as de Com munications avec la cav ite  crdnienne.

Pas d’ag ita tion  ni de delire  : le com a et la dyspnee s’accen tuen t de plus 
en plus. Les u rines, qui e ta ien t devenues ra res  ces jours d e rn ie rs , se sup - 
prim ent com pletem ent. Exam inćes le 3 fevrier, les rćaetifs y on t decelć une 
g ran d ę  quantitś d ’album ine. Pas de sucre.

Le m alade succom be le 5 fevrier, a 11 heures d a  soir.
A utopsie . — Le 7 fevrier.
E xa m en  des organes. — Le cerveau et ses enveloppes ne nous ont m ontrć  

aucune le s io n ; p eu t-ć tre  tres leg^re  congestion des m ćninges, m ais n’ayan t 
rien  de caractdristique.

Surface ex terieu re  ceróbrale  absolum ent in tac te ; rien non plus su r les 
circonvolutions correspondant au point ou sićgeait la gom m e de la p a ro i 
c rdnienne.

On ne note ógalem ent rien  de p a rticu lier su r les differentes coupes q u ’on 
y p ra tique.

P oum on gnuche. — Sain.
P oum on d ro it. — C onsistance tres m olle ; il se laisse facilem ent d ćch irer. 

A dhćrences nom breuses qui ne perm etten t de l’ex tra ire  de la  cavitć th o ra - 
cique qu’avec la plus g randę  diffieultć. Ces adhćrences sont su rtou t accen- 
tuees au niveau de sa face in fćrieure  et p o stćrieu re . Mais la lesion typique 
est celle que l’on note & la p artie  m oyenne du lobe infćrieur. La, en effet, 
su r une coupe an tero-poslćrieure, on rem arque  logee dans 1’epaisseur du 
lobe une gom m e seche du volume et de 1’aspect d 'un  g ros m arro n , selon la 
coinparaison de M. le p ro fesseur Raymond T rip ie r. Deux au tres  gom m es 
plus petites et de date plus recen te  font saillie dans la plćvre.

Enfin, au som m et du meme cóte, petites cavernu les avec de petites gom m es 
ne depassant pas le volume d’une tete d ’epingle.

Foie. — M amelonne, sem ble un peu dim inue de volume. A dhćrences de sa 
face supćrieu re  et poste rieure  avec le d iaphragm e, dont on le detache diffi- 
cilem ent. T raees d ’anciennes in llam m ations pćritoneales locales. A la partie  
an te rieu re , nous trouvons une gom m e du volume d’une noisette . Dans le 
parenchym e de Torgane, on trouve une sdrie d ’au tres  petites gom m es de la 
g ro sseu r d ’une t<He d’ćpingle, d issem inees surtou t au niveau des points co r-
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respondan t h rin te rvalle  des m am elons. A utour de ces gom m es, le tissu de 
1’organe presen ta it les lesions m acroscopiąues de la sclćrose in terstilie lle . 
Dans le reste  du parenchym e, degenćrescence graisseuse typ iąue.

R ate . — T reseongestionnće , voluraineuse et friable. Poids, 4,100 gram m es. 
P as d ’au tres  lesions.

R eins. — Tous deux volum ineux, m ais ne p resen tan t pas d ’au tre  lćsion 
quTune congestion intense et un peu de degćnćrescence gra isseuse.

Urganes g ó n ita u x  u r in a ire s . — Pas d ’alte ra tions, testicules petits et comm e 
incom pletem ent developpćs, m ais ne p resen tan t aucune lesion.

R ien non plus du cóte du perito ine et du lube digestif.
Mais une derniere  lćsion a ćte constatće dans le corps thyroide, dans le 

lobe gauche duąuel on a trouve une petite  gom m e de na turę  et d’aspect 
sem blables aux prfecćdentes et du volume d’un pois.

Avant d’indiquer les resultats que nous a fournis l’examen du sque- 
lette (1), nous ferons rem arąuer, outre les dimensions anormales de 
la rate, l’existence d’une hypertrophie ganglionnaire gćnćralisee trfes 
notable.

Les yeux, les dents, le sąuelette de la face n’ćtaient le si6ge d’aucune 
lesion.

E ta t du sąuelette. —  La voute cr^nienne p rćsen ta it des lesions gom m euses 
m ultiples. La base du crane n’en offrait aucune tracę .

Thorax. —  Les cótes p araissen t indem nes; ąuan t au sternum , il est p ro - 
fondćm ent altćrć au niv,eau de 1’articu la tion  sterno-clavicuła ire  droite . Les 
deux surfaces clayiculaire et ste rnale  sont deform ees, profondem ent ćrodees. 
L ’ćpiphyse en tićre  de la clavicule a d isparu , a sa place existe une dćpression 
profonde, en c ro issan t, lim itee p a r deux cornes, l’une an terieu re , 1’au tre  pos- 
tćrieu re , qui donnę h l’os 1’aspect d’une fourche a deux dents.

E n explorant cette surface au 's ty le t, on pćnćtre  dans 1’in te rieu r de la clavi- 
cule. Une coupe paralle le  au g ran d  axe dem ontre a ce niveau l’exislence 
d’un tissu gom m eux ca rac te ris tiąu e . A joutons qu ’il existait une hyperostose 
periphćriąue m anifeste.

La moitie externe de la clavicule est e la rg ie , hyperostosće, m ais T ex tre- 
m ite acrom iale est reduite  a  1’ćtat de lam e ostćo-fibreuse tres m ince.

La clavicule gauche, en m ajeure  p artie  intacte, est recouyerte  a son ex trć - 
m itć acrom iale d’une tres faible couche de substance gom m euse jau n a tre .

Cołonne vertóbrale. — S u r une coupe m ćdiane an tćro-posterieure, com pre- 
nan t tout le rach is, on ne d istingue aucune lćsion.

B assin. —  Sur aucun point du bassin  (sacrum  et os iliaąues) il n ’existe  de 
lćsion appreciable.

Membres supćrieurs.

Membre d ro it. — L om oplate est le sićge de lesions rem arąuab les : non 
seulem ent toute Tepiphyse m arg inale  du bord  spinał a d isparu , m ais en ou tre  
le corps de l’os est ćrodć a sa pheripherie , ćchancrć de distance en d is- 
tance. Ces depressions sont rem plies de substance caseeuse jaune , m aintenue

(1) Nous devons a 1’obligeance de M. -Daniel Molliere, ch irurgien-m ajor de 
l’hótel-Dieu de Lyon, d’avoir pu pratiąuer cette interossante autopsie.
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en place pa r du tissu fibreux. La base de 1’epine d eT om oplate  est surm ontće 
d ’un araas de dćtritus gom m eux de la g ro sseu r d’une noix, reposan t su r une 
perte  de substance du tissu osseux. L’acrom ion est am inci, rćdu it en certains 
points a 1’e ta t de lame papyracee : il presente un elargissernent tel que son 
plus g rand  diam etre m esure 7 cen tim etres. II est recouyert d ’une trós mince 
couche caseeuse, sćche, quelque peu adhćren te . L ’apophvse coraco ide  (rćgion 
epiphysaire) presente un peu de tissu gonim eux.

Cauitó glćnoide. —  Indem ne.
A rtic u la tio n  acrom io-clau icu la ire . —  A ltćrations des surfaees a rticu la ire s , 

d isparition  du cartilag e ; ligam ents in tacts.
I /a rticu la tio n  de 1’epaule ne contient ni pus, ni sćrosite  puru len te  : la 

svnoviale est intacte, de coloration norm ale. Le cartilag e  d iarth ro d ial de 
1’hum ćrus p resen te  quelques depressions au  niveau du tie rs su pćrieu r du col 
anatom ique dans le point ou la synoviale yient s in sć rer au pourtou r du c a r ­
tilage. h n tre  les depressions et au lou r d’elles le cartilage  est inćgalem ent 
ćpais : souleye ici sous form ę de petites saillies m am elonnees c irconscrites 
p a r de petits sillonsr 1& trćs  am inci, la issan t voir, pa r tran sparence , la teinie 
bleu fonce du tissu spongieux sous-jaęen t; il adhere  fortem ent a ce dern ie r, 
co n tra irem en t a ce qui s’observe dans les o^teo-arthrites tubercu leuses. Les 
depressions ont une form ę ćtoilće. Un fin stylet, in troduit dans quelques-unes 
de ces perforations dont les plus yolum ineuses ne depassen t guere  un  dia­
m etre de 2 ou 3 m illim ćtres, penćtre dans un tissu mou, friable. Une coupe 
verticale et paralle le  a l ’axe transy ersa l de l’extrćm ite hum erale perm et d ’ob- 
server des lesions auxquelles il etait difficile de s’a ttendre , ć tant donnće l’in- 
teg ritć  apparen te  de Fos. L’epiphyse est le siege d 'un  noyau gćlatineux, mou, 
trćs  legerem ant rose, de la dim ension d ’une piece de 50 centim es : co lo ra­
tion jau o a tre  a la partie  ex lerne.

La lesion, ainsi que 1’ostćite  rarćfiante  qui 1’accom pagne, existent su r une 
e tendue de 3 cen tim etres de hau teu r et de \ centim etre et demi de la rg eu r. 
La lim ite de la diaphyse et de 1’epiphyse ou la place occupee p a r le cartilage 
de conjugaison est indiquće p a r  une łigne osseuse com pacte epaisse de 
2 m illim etres enyiron. Cette mince ligne osseuse est in terrom pue dans ses 
deux tiers ex ternes par la lesion qui m erite pour cela la denom ination de 
diaphyso-epiphysaire. En com parant les coupes sym etriques des deux ex tre - 
nutćs hum erales superieu res, d ro ite  et gauche, on voit nettem ent su r la p re - 
m iere que 1’altćration  s’est deyeloppee su r la diaphyse et 1'ćpiphyse, tandis 
que sur la seconde ła  diaphyse est restee  indem ne, a lors que 1’ćpiphyse a 
p resque  entierem ent d isparu . La reg ion  de la gro^se tuberosite  p resente une 
certaine rarefaction  de son tissu, m ais ne contient pas de substance gorn- 
nieuse.

La diaphyse et rex trem ite  in ferieure  de Thum erus sont intactes.
L ’articulation  du coude contient de la synoyie n o rm a le : le tie rs in te rne  de 

la surface cartilag ineuse de la cupule rad ia le  a disparu, laissant une breche 
com blee en partie par du tissu fibreux. Le reste  du cartilage  diathrodial 
irregu lierem en t aminci p rćsen te  quelques petits m am elons.

L’extrem iie supćrieure de la diaphyse radiale p resente une augm entalion  
de volum e qui s ’ćlend sur une longueur de 6 centim ćtres enyiron. R ecou- 
yerte d’un perioste epais, re sistan t, la surface osseuse offre de petits sillons, 
quelqugs perforations dans lesquelles s ’enfoncent des trayees fibreuses. L’apo- 
physe b icipitale  dćform ee, plus saillante, est com prise dans le te rrito ire  de 
l ’hyperostose.
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Le cubitus est in ta c t ; toutefois le sillon qui separe  les apophyses coro - 
noide et 1’olecrdne est plus accentue, recouvert d ’un tissu fibreux epais. Le 
poignet ct le sąuelette  dc la m ain nc sonl le siege d’aucune lesion.

Membre gauche.

Omoplale gauche. —  A peu pres com pletem ent sain. La surface acrom io- 
claviculaire est amincie, recouverte d’une tres legóre couche caseeuse.

A rtic u la tio n  de Vepaule. — Synovie norm ale. Le cartilage glćnoidien est 
un peu irrćg u lie r, comme ridć : l’cxtrem itć supćrieure de rh u m ćru s est p ro - 
fondem ent atteinte. Les deux tiers superieurs de la tete hum erale, os et car­
tilage, ont disparu : il ne reste  plus de 1’epiphyse qu’une sorte  de bandelettć 
situee a la partie  in fero-iu terne. La perte  de substance rćsu ltan t de la des- 
truction du tissu ossoux se presen te  comme une dćpression profonde de 
i cenlim ćtre et demi, lim itće, en dedans et en bas pa r la partie  restan te  de 
la  tete, en haut et en dehors p a r la tuberositć ex terne. Kile est tapissće par 
uae neo-m em brane rougeatre , epaisse, qui repose sur un plan osseux rćsis- 
tant. La region des trochanters, notablem ent e largie ( le  plus g rand diam ćtre 
est de 7 cen tim ćtres, a droite  de 5 centim ćtres et demi), est rem arąu ab le  p a r 
de nom breuses saillies et depressions. Un perioste ćpais la recouvre, il est 
tres  adherent en raison des prolongem ents qu’il envoie dans les anfractuo- 
sitćs. La petite tuberosite , trćs ć larg ie , tend a recouvrir com pletem ent le 
tendon du biceps et a transform er la  derni-gouttićre en un canal osseux.

Sur une coupe tran sversa le  et verticale, passant par le g rand  axe de l’os, 
on se rend com pte des details suivanls :

La dćpression hum erale est tapissće pa r une couche fibreuse de 4 a 
5 m illim etres d ’epaisseur, qui repose su r une lam e eburnće de 1 m illim ćtre 
et demi a 2! m illim ćtres d ’epaisseur. Cette cloison osseuse, qui repond exac- 
tem ent aux lim ites de la diaphyse et de Fćpiphyse, perm et d’apprćcier 1’ćtendue 
de la lesion epiphysaire. On voit su r la coupe qu’il ne reste  plus de la tete  
hum erale qu’une sorte  de coin a base in te rne, recouvert de cartilage d iar- 
th rod ia l, le bord infćrieur rćpondant a la lame ćburnće, le bord supćrieur 
au tissu fibreux de la nćo-m em brane. Ce coin osseux est nettem ent eburne. 
On voit ćgalem ent, en dehors, dans la zone qui correspond  au cartilage de 
conjugaison de la g rosse  tuberosite , une lam elle ćburnće analogue a la p re -  
cedente.

La diaphyse, l’extrem ite inferieiłre  de rh u m ćru s  sont intactes.
L’articula tion  du coude, le cubitus, le radius, le squelette  de la main et des 

doigts ne p resen ten t aucune lesion.

Membres in fć r ie u rs .

Membre d ro it. — L’articulation  de la hanche p arałt norm ale. Le cartilage 
fćm oral est un peu irrćgu lie r, inegalem ent ćpais.

La diaphyse parait absolum ent saine : il n’en est pas de mćme de l ’e x tre -  
mite inferieure. A ro u v c rtu re  du genou, issue de deux ou tro is cuillerees de 
pus roussatre . Le tissu osseux de Tepiphyse femorale a subi une p e rte  de 
substance de i  centim etre et dem i de profondeur. La surface an tćrieu re  du 
condyle externe, la moitie externe du condyle in te rn e , 1’espace inter«ondvlien 
an terieur sont com pletem ent depourvus de cartilage. A peine ex is te -t-il en 
b as, en tre  les deux espaces in tercondyliens, un pont cartilagineux de quelques 
m illim ćtres. La perte  de substance est irregu lió re , an lractueuse : a sa partie
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supćrieurc et in terne, au-dessous d ’une saillie osseuse qui la surplom be, on 
voit deux orifices arrondis, ayant chacun 4 ou 5 m illim etres de diam ćtre. P a r  
ces deux pcrforations, on in troduit trós facilement un petit stylet jusąue  
dans le canal m ćdullaire. A quelque distance de ces perforalions le lissu 
osseux est eburne. Le cartilage d iarth rod ial, qui persiste , est am inci, mais 
non decolle : il est intact su r les parties laterales des condyles. L’exlrćm itć 
infórieure de la diapbyse n e s t  pus hypertrophiee.

Coupe an tóro-posterieure du fem u r , parallele  a so?i grand  a xe . —  On voit 
seulem ent qu’il existe m anifestem ent une couche osseuse ćburnee, lim itant 
1’ulceration articula ire . En faisant une seconde coupe, de m aniere h en lever 
une tranche osseuse, large de 3 m illim etres, com prenant une bonne partie  
du condyle in te rne, on voit que les deux perforations notees p lus haut abou- 
tissent a un noyau gom m eux, gćlatineux, a centre ja u n a tre , tandis qu ’a la 
p śriphćrie  existe une zone rouge vascularisće. De la la rg e u r d’une pióce de 
50 centim es, il est entoure su r les deux tie rs de son pourtour d ’une zone 
m ince, eburnće. L’extróm ite articulaire tibiale est intacte. La surface  ca rti­
lagineuse de la rotule presente quelques ecchondroses peu saillantes. Mónis- 
ques et ligam ents sont in tacts. La synoyiale rouge, injectee, un peu epaissie, 
n’offre nullem ent 1’aspect panneux des synovites tuberculeuses.

Le tibia d roit est augm entć  do volume a sa partie  m oyenne : en enlevant 
le perioste epaissi, mais facile a decoller, la surface ex terne de l’os apparait 
tre s  lóg^rem ent rosee. Scie paralle lem ent a son g ran d  axe, le tibia p resente 
un canal m ćdullaire Ićgórem ent dilató au niveau d ’un foyer gom m eux tres 
petit, indiquć pa r un pointille jau n a tre , enloure d ’une zone gelatineuse a peine 
rosee  : au -dessus et au-dessous, la m oelle rep rend  ses caractóres norm aux. 
La partie  profonde de la coque diaphysaire est le sićge d 'une osteite ra re -  
fiante su r une hau teur de p lusieurs centim ćtres. M algre cette ra refaction , 
1’ćpaisseur de l’os n’est guóre dim inuće, gr^ce au depót d’une couche osseuse 
sous-periostique de 4 ou 5 m illim ótres, trós facile a reconnallre  & son piquetó 
rouge et a la d irection irrćg u lie re  des travees osseuses.

Póronó. — A rtic u la tio n  iib io -ta rsien n e . —  Squele tte  du p ied  ; n o r -  
maux.

Membre gauche.

L’articulation de la hanche est ia tacte .
F ćm ur. —  A 9 centim ńlres au-dessous du bord  supćrieur du g rand  tro -  

ch an ter existe une saillie, une sorte  de papule osseuse, poreuse, de la la r­
geu r d ’une piece de 2 francs. A 21 eentim etres au-deseous du bord  s u p m e u r  
du g rand  tro ch an te r comm ence 1’augm entation  de yolume de la d iaphyse qui 
s’accrolt p rogressivem ent et donnę un perim etre de 12 een tim etres, a lors que 
du cótó d ro it il est seulem ent de 7.

A la partie  moyenne et externe de cette hyperostose on voit deux ou trois 
perforations de 7 a 8 m illimótres de diam ćtre. Elles sont rem plies de subs­
tance casdeuse jau n a tre  qui a rrive  ju sque  sous le perioste epaissi de la region. 
P a r  ces orifices on in troduit facilem ent un stylet jusque dans le canal m ć- 
dullaire.

L'e*xtremite iufćrieure du fem ur est considśrablem ent deform ee. Les su r-  
faces cartilagineuses et le lissu osseux (celui-ci seulem ent su r une certaine 
profondeur) des deux condyles ont d isparu  de telle sorte que la longueur de 
l’os est dim inuee de 7 a 8 m illim etres. Le plus g rand  diam etre transversal de 
l’extrem ite est superieur d’un dem i-centim etre a celui du cótć oppose : d’autre
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p a rt, il existe un aplatissem ent an te ro -postćrieu r tres sensible. Du cartilage  
d iarth rod ial il ne reste  plus ęa et la  que quelques llots sćparćs p a r des 
anfractuosites, des ddpressions lirnitćes elles-m em es p a r des cretes , des arótes 
plus ou moins vives. La moitić superieure  de la  surface cartilag ineuse  du 
condyle externe persiste  seule. Toutes les parties  non recouvertes p a r du 
cartilage sont reyetues d ’une synoviale rougeatre, epaissie. Nulle part le stylet 
ne s’enfonce dans des depressions; partou t la surface dćform ee est lim itće 
par un tissu osseux re tis tan t. L igam ents in tac ts ; synoviale epaisse, mais 
nullem ent fongueuse; synoyie norm ale. Quelques petites ecchondroses su r la 
surface articulaire de la ro tu le . Surface a rticu la ire  du tibia in tacte .

Coupe vertica le  an tóro -posterieure  du  fem u r .

Le canal m edullaire dilatć au niveau de Tliyperostose contient un delritus 
casćeux peu abondant : en un point, le tissu m orbide, d ’a sp e c t”fib ro -gela ti- 
neux, formę comme une sorte  de cloison transversa le. Au niveau de l ’e le - 
vure signalće a 9 cen tim ćtres au-dessous du bord  supćrieur du g ran d  tro -  
ch an ter la moelle p a rait norm ale, m ais en l’enlevant on yoit qu ’a la face 
profonde de la coque osseuse existe un dćpót gom m eux, jaun&tre, tres 
eyidont

La diaphyse tibiale, considerablem ent augm entee de volume au niveau de 
sa partie  m oyenne, est le sićgc d ’une lesion gom m euse d ’une ćtendue telle 
quo les deux tie rs environ du canal m edullaire sont envahis p a r le neoplasm e. 
Trois ćnorm es perfora tions, qui in terrom peni presque la continuite de 1'os, 
laissant apercevoir la m asse gom m euse en voie d ’elim ination. A ce niveau, 
tćgum ents et tissus m orbides sont confondus en une ulcćration putrilag ineuse.

Peronó. —  A r tic u la tio n  l ib io - t ir s ie n n e .  —  S ęu e le lte  du  p ied  : in tacts.

Reflexions. — Avant d’interprśter les lesions articulaires dćcrites 
dans les lignes precedentes, nous tenons a einettre quelques reflexions 
complementaires.

1° S’agit-il la d’une syphilis hćreditaire tardiye ? Est-on en prćsence 
d’une syphilis contractee des le jeune age (vaccinale)? C’est la une 
ąuestion qu’il est difficile de tranclier en Tabsence de tout renseigne- 
ment precis sur les antecedents de ce sujet. D aspect peu robuste, 
incompletement developpe, il ne presentait cependant pas les lesions 
considerees parM . le professeur Fournier comme caracteristiąues de la 
syphilis hereditaire tardive (altórations des dents, keratite diffuse, 
lesions de 1’ouie). Du reste, il est permis de croire que les lesions ter- 
tiaires presentent, au point de vue anatom o-pathologiąue pur, une 
identitć a peu pres cornplete, qu’elles soient congćnitales ou acąuises.

2° Nous ferons reinarąuer que les resultats de cette autopsie yieanent 
a 1’appui des idees que nous avions einises sur rostóo-m yelite gorn- 
meuse des os longs. Nos conclusions relatiyes a le ta t  latent, Vorigine 
centrale, Feyolution, Vabsence de suppuration et de sequestres, 
les caractóres differentiels des lesions sont completement confir- 
mćes; d’autre p a r t , '  1’augmentation de yolume de la rate, 1’hypertro-

www.dlibra.wum.edu.pl



— 16 —

phie notable des ganglions lymphatiąues associes a ces lesions, per- 
meltent de songer a une solidaritć pathologiąue analogue h la 
solidarite physiologiąue qui existe entre ces organes et la moelle 
osseuse au point de vue du role hómatopetiąue (L. Tripier, Bizzozero).

M. Gharpy, professeur agrćgć, a bien youlu examiner la resis- 
tance d’un os (perone), pris comme type. Le peronć s’est rompu a 
loO kilogrammes, alors qu’il aurait du ceder seulement k 300. Sa den- 
site, sa composition chimiąue n ’ótaient pas modifićes. Grace a ces 
nouvelles donnees, il est permis de penser : 1° qu’il existe une dimi- 
nution genćrale de resistance du sąueletle cliez les syphilitiąues ter- 
tia ires; 2° que les fractures dites spontanóes, produites sous 1’influence 
d’une cause-insignifiante, ne rósultent pas de cette senilite prematuree, 
mais plutót dę lesions gommeuses localisćes, une fragilite relative (150 ki­
logrammes, au lieu de 300 kilogrammes) est insuffisante pour expliquer 
la majeure partie des fractures attribuees a la syphilis tertiaire.

Nous ne connaissons aucun fait anatomiąue etablissant l’existence 
d’une fracture spontanee chez un syphilitiąue, par rarefaction simple 
du tissu osseux.

g II. — De 1’osteo-arthrite syphilitiąue au po in t de vue anatomo-
pathologiqne. — Sa naturę. — Son evolution. —  Periodes de debut,
d e ta t,  de guerison. — Ses caracteres d ifferentiels.

Des trois types d’arthropathies syphilitiąues tertiaires que M. Meri- 
camp tend a ćtablir, un seul nous parait absolument demontre ; c’est 
le second type, comprenant les faits groupes par M. le professeur 
Fournier, sous la dónomination cliniąue de pseudo-tumeur blanche 
syphilitiąue. « II est caractórise par des lósions des extremites osseuses, 
tous les ólements fondamentaux de Tarticulation (les cartilages a r ti­
culaires exceptes) restant intacts. G est la formę osseuse des arthro­
pathies syphilitiąues. » A cette formę se rapportent certainement les 
observations II, III, IV, V, de ce memoire. Quant au premier type, qui 
a pour substratum  1’autopsie de M. Lancereaux, Tobseryation publiće 
n’est pas assez explicite pour que nous considerions comme prouvóe 
l ’existence d 'une arthrite secondaire uniąuem ent consecutive a des pro- 
ductions gommeuses, sous-synoviales, extra-osseuses. Les erosions, les 
ulcerations signalees sur la surface articulaire du condyle cxterne 
gauche permettent de supposer qu’il y avait des lesions concomitantes 
du cóte du tissu osseux ; d’autre part, on ne dit pas que les surfaces 
articulaires aient ćte ouvertes a la scie. De ce que nous avons trouve 
des lesions epiphysaires ćtendues, alors que l’extremite articulaire 
paraissait peu altćróe (Obs. V, extreinile superieure de 1’hunierus droit)
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011 meine tout a fait indemne (Obs. IV, tete hum śrale droite), nous 
concluons k la necessite de diyiser a la scie toute surface, merae in- 
tacte en apparenee, si Ton yeut faire un examen complet de la join- 
ture.

D6s lors, sans nier la possibilitó'd’une arthropathie syphilitiąue pro- 
duite par des depóts gommeux perisynoviaux, nous faisons des re- 
seryes sur son existence.

Le trohiem e type caractóristiąue de la syphilis hereditaire tardiye 
n’a pas pour lui le contróle de 1’autopsie. En le designant sous le nom 
de « yarietó dóformante », M. Móricamp lui a appliąue une denomina- 
tion des plus heureuses, mais s’agit-il la d’une yariete, d’un type cli- 
niąue rópondant a un type anatomo-pathologiąue, telle n’est pas notre 
opinion.

,Dans les pages prócedentes, nous ayons rassemblć les preuves qui 
tendent a etablir 1’histoire pathologiąue de l’ostóo-arthrite syphilitiąue. 
N’existe-t-il ąue cette yariete d’arthropathie ? Nous ne le croyons pas. 
C’est un point sur leąuel nous aurons a reyenir ultćrieurem ent. Nous ne 
nous seryirons pas des termes de tum eur blanche ou pseudo-tum eur 
blanche. Utiles en cliniąue parce qu’ils rappellent a Tesprit un ensemble 
symptomaliąue, ils ont le tort de m anąuer de la precision propre aux 
locutions de synoyite, d’ostćo-arthrite, de chondrite.

D’une manierę gćnerale, nos recherches confirment celles de 
M. Mericamp ; cependant, nous diffćrons totalement en ce qui concerne 
la classification des arthropathies en trois types principaux. Pour nous, 
chacun de ces types ne repond pas a un processus pathologiąue spócial, 
mais se rattache a une póriode d’evolution de Tosteo-arthrite. Peut- 
etre M. Móricamp serait-il arriyś a cette meme conclusion si l’examen 
necroscopiąue ąu’il a pratiąue eut śte semblable au nótre. II est excep- 
tionnel, en effet, d ’observer sur un meme sujet, des lesions a des de- 
gres aussi diyers d’evolution, permettant d ’etudier la marche du pro­
cessus pathologiąue depuis les premieres phases de son deyeloppement 
jusqu’a la guerison complete.

Tandis que sur l’extrómite supćrieure de Thumerus droit, le syphi- 
lome diaphyso-epiphysaire avait k peine altśre 1’aspect exterieur de l’os, 
n ’avait pas determine d’arthrite secondaire par contrę, du cóte gauche, 
une lesion analogue avait óvolue et gueri d’une faęon latente apres 
avoir dśtruit les deux tiers superieurs de la tćte humerale. La cupule 
radiale droite elait ebrechee sur un tiers de son pourtour ; il s^agissait, 
la aussi, d*une lesion ancienne g u erie ; mais ce sont surtout les deux 
articulations femoro-tibiales qui etaient le siege de rem arąuables de- 
sordres. Comme on l’a vu plus haut, l’extrem ite inferieure du femur 
droit presentait une perte de substance situee a la partie anterieure et
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moyenne de la trochlóe, profonde de deux centimótres, tapissee par nne 
nćo-m em brane rougeatre , ćpaisse, consecutive a un syphilome epi- 
physaire. L’aspect des lesions, l’existence d’un liąuide purulent dans la 
jointure, indiąuaient qu’il s’agissait bien d’une osteo-arthrite en pleine 
6volution, Le genou gauche, au contraire, ne contenait pas de pus, sa 
syrioviale ćtait un peu ćpaisse, rougeatre, et si l’extremite inferieure du 
fómur ótait profondement modifiee dans sa form ę, du moins les 
desordres dont elle avait etć le si6ge ótaient de date ancienne et com- 
plótement repares. L ’absence de tissu gommeux, d’osteite rarófiante, de 
liąuide purulent, l’existence d’une eburnation et d’une sclórose fi- 
breuse des plus nettes nous paraissent lćgitimer notre manićre de 
voir.

Les modifications, les dćformations que nous ont offertes l’extrem ite 
supćrieure de Phum erus gauche, l’extremite supćrieure du radius droit, 
l ’extremitó inferieure du femur gauche, devraient faire ranger ces 
lćsions dans la varietó deformante alors que celles du femur droit 
appartiendraient au deuxieme type.

La rćunion sur un menie sujet de ces divers stades de la maladie 
nous a permis de tracer la description suivante de 1’osteo-arthrite 
syphilitiąue.

1° Periode de debut. — S’il est un fait bien constate en patlio- 
logie osseuse, c’est le deyeloppement des lesions de prefórence dans 
les regions ćpiphysaires, ou mieux, juxtaśpiphysaires. Le syphilome 
ne fait pas exceplion a la reg le ; aussi est-il freąuent s’il s’agit d’indi- 
vidus encore jeunes, de le rencontrer dans la region qui avoisine le 
cartilage de conjugaison. Souvent, au debut, rien ne revele extórieure-' 
ment l’existence du noyau gommeux. Les cartilages sont intacts et la 
synoviale est normale. II faut absolument fendre l’extremitó articulaire 
pour trouver la lesion. C’est ainsi que nous avons mis la main sur un 
bel exemple de gomme epiphysaire (Obs. IV, humerus). Dans d’autres 
circonstances, de petites perforations peuvent conduire sur le foyer 
pathologique. Dans notre Observation Y, elles ressemblaient aux trous 
vasculaires que Fon trouve sur le pourtour de la tete humerale. II n ’y 
avait aucun signe d’arlhrite. Toutefois, le cartilage diarthrodial humerał 
presentait, surtout au pourtour de ces perforations, des signes de chon- 
drite (irregu larite , cicatrices lineaires, ćtoilóes), qui peut ótre consi- 
dśree comme consecutive a Tirritation d’origine profonde. Ce retentis- 
sement pathologique du syphilome sur le cartilage peut exister alors 
nieme que ce dernier parait intacf. Nous avons pu verifier ce detail en 
exam inant de nouveau quelques-unes de nos preparations histologiąues. 
(Obs. IV .). II est, du reste, ćgalement indiąue dans l’observation de 
M. Mericamp. L’extremite articulaire sectionnee, le syphilome se pre-
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sente sous 1’aspect d’un noyau de dimensions yariables, d*aspect 
gólatineux, avec de petits points caseeux, jaunatres au centre, alors 
que la peripherie est legerement rosee. II stfge soit isolement sur 
1’epiphyse ou la region jux ta ópiphysaire de la diaphyse, ou bien 
encore envahit ces deux parties. Le tissu osseux est rarófió dans le 

'point occupó par la lesion ; mais au pourtour de celle-ci, il y a une 
tendance marąuee a la formation d’une barriere osteofibreuse, surtout 
si le processus pathologiąue est de date suffisamment ancienne. E xa- 
fflinóe au microscope, la masse neoplasiąue parait canstituóe par une 
tramę fibrillaire tres fine en certains points , plus ópaisse, franche- 
ment fibreuse ailleurs. Elle contient dans ses mailles une grandę 
ąuantitó de petits ólćments cellulaires en voie de desintegration granu- 
leuse. ęa  et la se trouyent des foyers hśm orragiąues, plus nombreux 
a la póripherie 011 existe, du reste, une yascularisation rem arąuable. 
On aperęoit, dissómines au milieu du tissu gommeux, des fragments 
osseux en voie de disparition, presentant des lacunes de Howship. La 
degónćrescence caseeuse n’est pas tres ćtendue : il y a une tendance 
la formation de tissu fibreux rćsistant. Le cartilage diarthrodial pre­
sente des signes de chondrite. Les cellules cartilagineuses, en voie de 
proliferation, dóformóes, irrógulieres, forment sur certains points des 
boyaux pleins d’elements em bryonnaires, prets a s’ouvrir dans la join- 
ture. La substance fondamentale et les elements cellulaires qui ont 
disparu sont remplaces par du tissu fibreux cicatriciel. La tendance k 
la guerison, accusee par ce trayail reparateur, peut s’accentuer de plus 
en  plus, jusqu’a la disparition complete du tissu svphilom ateux; il est 
probable qu’en pareille circonstance on trouverait dans l ’epiphyse un 
noyau cicatriciel osteo-fibreux ; nous n ’en connaissons pas d’exeinple 
anatomique. Si la lesion s’accroit, l’ostćite rarefiante, la chondrite 
auginentent, et le cartilage d’abord aminci, puis perforć, laisse com - 
muniquer librement le foyer neoplasique avec la cayite articulaire. La 
periode d’etat est alors constituee.

2° Periode d’ćtat. —  Jusqu’alors c’est a peine si les lesions offraient 
un interet chirurgical : leur etatlaten t, leur peu d’etendue ne pouvaient 
necessiter Tinteryention općratoire, ni par suitę donner lieu a des 
difficultes de diagnostic. A la periode que nous óludions, il n’en est 
plus de meme : les desordres articulaires sont tels qu’ils peuvent 
sim uler 1’osteo-arthrite tuberculeuse, la tumeur blanche. Toutefois, 
comme nous le yerrons, l’examen attentif des lesions permet d’óviter 
cette erreur d’interpretation. L’ulceration epiphysaire s’accroit de plus 
en plus, gagne en ćtendue plus qu’en profondeur, grace a rinflainma- 
tion destructive du cartilage. La synoyiale, primitiyement intacte; 
s ’enflamme, s’epaissit et se presente sous 1’aspect d’une membrane rou-
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geatre, epaisse de deux a trois millim etres, finement yilleuses sur 
certains points.

Un liąuide de naturę yariable est contenu dans la jointure, qu’il ne 
distend pas; primitiyement sereux, il deyiendrait sero-purulent, ou 
purulent, trouble, floconneux, roussatre. Les ligam ents, genćrale- 
ment intacts, ne sont guere atteints que dans le cas ou l’altćration gom- 
meuse s’attaque a leurs insertions sur le tissu osseux. Dans aucune des 
obseryations prćcedentes, plusieurs surfaces articulaires constituant 
une mćine jointure n’ćtaient atteintes simultanćment. Cependant on 
observait des irrćgularites du cartilage , recouyrant des os respectes 
dailleu rs par le syphilome.

A un examen plus attentif, on voit que la perte de substance est reve- 
tue par une neo-membrane rouge&tre, fibreuse, reposant sur une lame 
ćburnće a peu prćs partout, sauf dans les points par lesquels la jointure 
a ete envahie.

Le stylet introduit par ces orifices pćnfetre dans un tissu neoplasique 
ramolli, friable, quelquefois meme jusque dans le canal medullaire. II 
suffit d ’un trait de scie pour mettre a decouvert la cause primordiale de 
1’arthrite , le syphilome. Nous ne reyiendrons pas sur les caractćres 
histologiques et microscopiąues de ce d ern ie r; nous insisterons seule- 
ment sur 1’aspect microscopique (1) de la synoviale. Sclćrosće, ćpais- 
sie, elle est surtout remarquable par sa richesse yasculaire. Le tissu 
em bryonnaire est assez peu abondant et partout 1’on obserye une ten- 
dance a 1’orgamsation fibreuse des plus accentuees. Nulle part on ne 
yoit de productions rappelant les follicules tuberculeux et les masses 
casćeuses des synoyites tuberculeuses. On note aussi 1’absence d’endar- 
tćrite obliterante.

3e Periode de guerison. — Sous 1’influence d’un traitem ent specifi- 
que ou meme spontanem ent, comme cela parait avoir eu lieu sur le 
sujet de l’observation V, 1’affection s’arrete dans sa marche et la gue­
rison s’effeetue. S’il n’existe pas de lćsions en pleine ćyolution, il est 
alors difficile de reconnaitre la naturę des desordres obseryes en pareille 
circonstance. Tantót rextrem ite articulaire atteinte est irreguliere, 
bosselće, mais a conseryć sonaspect genćral; tantet sa formę est totale- 
ruent modifiee par la disparition d’une ćtendue souyent considerable de 
sa surface. L’une de nos pieces est un remarquable exemple de cette 
destruction epiphysaire. Comme on le voit sur la coupe, la tete hum ć- 
rale n’est plus representće que par un coin osseux ćburne, dont la base 
interne est reyetue de cartilage diarthrodial et le sommet externe eon-

(1) Nous remercions M. Franęon, inlerne des hópitaux, preparaleur au labora- 
toire d'anatomie pathologiąue, d’avoir bien voulu se charger dc l’examen liislolo- 
giąue de quelques-unes dc nos pieces.
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ondu avee une lamelle osseuse, qui parait avoir limite la lćsion. L’ex- 
tremitć infćrieure du femur gauche, la cupule radiale nous ont offert 
des altćrations susceptibles de la meme interpretation ; partout la gue- 
rison s’est eftectuee par 1’eburnation du tissu osseux, qui se recouvre en 
meme temps d’une couche fibreuse comblant en partie la perte de 
substance. Les portions du cartilage qui persistent offrent un aspect 
caracteristique note deja precedemment. Couvertes de petits mamelons, 
de grains plus ou moins volumineux, de depressions, de sillons cruci- 
formes ou śtoiles, elles rappellent, par leur aspect, comme on l’a fort 
bien dit, la lobulation des foies atteints de cirrhose atrophique. Les 
ligaments, la capsule, peuvent rester plus ou moins ćpaissis, retractśs, 
et si 1’arthrite a etć suffisamment intense, une ankylose fibreuse, assez 
serree, peut en etre la consćquence.

II resulte de ce qui precMe que Tćpith^te de deformantes, applicable 
a ces lesions, ne doit pas impliquer 1’idće d’une formę speciale d ’arthro- 
pathie.

Caracteres differentiels. —  Le diagnostic differentiel anatomique de 
l’ostćo-arthrite tertiaire doit etre surtout ćtabli a ses deux dernieres 
pćriodes.

Au dśbut, 1’aspect irregulier, mamelonnś, les cicatrices, et, plus 
encore, les petites perforations du cartilage, alors que les autres ćle- 
ments de 1’articulation sont in tacts, doivent eveiller 1’attention de 
l ’observateur. Une coupe de 1’epiphyse eclaircira immediatement le dć- 
bat en m ontrant la lśsion primitive.

A la seconde pćriode, que nous dśsignerions volontiers sous le nom 
de periode de la pseudotumeur blanche, il importe de distinguer cette 
formę d’artropathie, de Posteoarthrite tuberculeuse.

De meme que le syphilome, le tubercule debute frequemment dans le 
tissu osseux, pour envahir consócutivement la jointure ; mais les Ićsions 
initiales, comme les lesions secondaires, offrent, dans les deux cas, des 
differences tranchees : le noyau gommeux, d’aspect g^latineux, m yxo- 
mateux, lćgórement rose b la periphśrie, est a peine teinte de quelques 
points jaunatres au centre. Le tissu osseux rarefie a ce niveau est, 
plus loin, a la pćriphćrie, ęa et lk faiblement śburnś. II n’existe pas de 
sćquestre appreciable. Au contraire, le tubercule ćpiphysaire, toujours 
accompagne de necrose, plus ou moins etendue, donnę lieu & des 
sśquestres volumineux, en meme temps qu’il existe sur d’autres points 
de 1’epiphyse des territoires ćburnes, blancs jaunatres, rśpondant a ce 
que Nślaton a dćcrit sous le nom dm filtration puriforme. Au lieu d’etre 
seche, la production tuberculeuse s’accompagne de caseification dten- 
due et le plus souvent de suppuration. Cette derniere est exceptionnelle, 
rarement notóe en clinique dans la gornme epiphysaire.
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Dans 1’arthrite tuberculeuse, les cartilages de revetement, souvent 
decollśs, flottant dans le liąuide purulent, grumeleux qui distend la 
jointure, sont en tout cas faciles & dśtacher a cause d’un travail in- 
flaramatoire sous-chondrique. En pressant entre les doigts la tete d’un 
femur ainsi altere, on la pele, on la depouille instantanem ent de son 
cartilage diarthrodial. Ici, rien de sem blable; il adliere partout au tissu 
spongieux sous-jacent.

Les ligaments envahis par les fongosites peuvent finir par dispa- 
raitre ; ils sont góneralernent intacts dans la formę d’arthropathie que 
nous etudions. La synoviale, atteinte par Tinflammation tuberculeuse, 
est transformee en un tissu lardace, epais souvent d’un centimetre. Elle 
,envoie sur les surfaces articulaires des prolongements panneux. Les 
masses tubereuleuses qu’elle contient apparaissent a 1’ceil nu sous la 
formę d’un semis de granulations blanc jaunatre.

La synovite tertiaire est caracterisee surtout par sa vascularisation et 
la consistance fibreuse de son tissu. Mais de fongosites, U n'en est pas 
ąuestion. Nous soulignons ces mots aprós M. Mericamp.

Au point de vue liistologique, 1’absence de follicules tuberculeux, 
d’endarterite obliterante, l’existence d’une tram ę fibrillaire en voie de 
transformation fibreuse sur certains points, seryiront a etablir le dia- 
gnostic.

Ajoutons que larecherche du bacille de la tuberculose a 1’aide de coupes 
histologiąues ou, mieux encore (ainsi que nous l’avons indique), au 
moyen de la trituration (Societe de medecine de Lyon, 17 mars 1884), 
perm ettra egalement d’elucider la ąuestion.

Si la troisióme periode de 1’osteo-arthrite tertiaire a quelque titre k 
1’epithete de deformante, nous ne croyons pas qu’on puisse confondre 
les lesions qui la caracterisent avec celles de 1’arthrite chroniąue 
rhumatismale, appelee aussi deformante. L’hypertrophie des franges 
synoviales, l’etat villeux et, plus tard, l’śburnation et le poli des carti­
lages, les osteophytes et les ecchondroses que Fon observe dans ce 
dernier cas, ne rappellent en rien les pertes de substance de l’os, les 
depressions etoilees, les cicatrices cartilagineuses et les depóts caseeux 
signales dans nos observations. Tandis que la deformation dans l’a r -  
tnrite rhumatismale est due surtout a des productions souvent enormes, 
cartilagineuses et osseuses, dans 1’osteo-arthrite tertiaire il y a dśfor- 
mation par suitę de la destruction  plus ou moins etendue d’une surface 
articulaire. L ’existence frśąueute de lesions gommeuses diaphysaires 
voisines permet aussi de reconnaitre la naturę des lesions.

Tels sont, d’apres les pieces et les documents que nous avons eus a 
notre disposition, les divers caracteres de Tosteo-arthrite syphiiitique.

N’existe-t-il que cette yarietś d’artropalhie ? Nous ne le croyons pas,
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et bien que nOus pensions que les lesions articulaires tertiaires sont 
dans la plupart des cas d’origine osseuse, nous deyons reconnaitre que 
diyers obseryateurs, Gies (Deutsche Zeitsch. f. Ch. 1881, Band X V ), 
Schuller (Bericht. uber die Yerhandl. d. d. G. f. Ch., X I8 Congress), 
Yirchow (Berlin . klin. Wochen., n° 33 , 1884), ont signale des faits de 
cnondrite syphilitique.

S ’agit-il de chondrite primitiye, ou de chondrite symptomatique d’une 
alteration gommeuse sous-jacente? G est un point sur lequel Yirchow ne 
se prononce pas nettement. Dans sa communication (que nous signa- 
lons), cet auteur declare, en effet, ne pouvoir dire si les irregularitćs, 
les dópressions stellaires, la lobulation du cartilage sont dues a un pro- 
cessus gomm eux. Nous n’insisterons pas dayantage sur cette question, 
qui ne peut etre elucidee completement qu’a 1’aide de nouveaux faits.

CONCLUSIONS.

Nous avons etudie une formę d’arthropathie tertiaire , Fosteo- 
arthrite. Des trois yarietes admises par M. Mericamp (1882), il n’en est 
qu’une qui nous paraisse demontree , c’est la seconde (formę osseuse). 
Mais les faits de Gies (1881), Schuller (1882), Yirchow (1884), per- 
mettent de penser qu’il existe une yariete d’arthropathie caracterisee 
surtout par de la chondrite avec des cicatrices etoilees, des mamelons 
rappelant la lobulation des foies atteints de cirrhose atrophique.

Les lósions se presentent avec des caracteres differents, suiyant qu’on 
les etudie a la periode de debut, d’etat, ou de guerison. L’affection de- 
bute par un syphilome śpiphysaire ou juxta epiphysaire qui, s’il ne 
reste pas enkyste, finit par perforer le cartilage. La synoyiale se remplit 
alors d’un liquide sśro-purulent; 1’alteration osseuse et cartilagineuse 
s’etend de plus en plus. La perte de substance qui en rćsulte est 
tapissee par une neo-inembrane rougeatre, nulleinent fongueuse. Les 
ligaments restent intacts, la synoyiale est epaissie, mais sans fongositós.

L’absence de fongosites, 1’adherence du cartilage persistant au tissu  
sous-jacent, 1’absence du bacilie de Koch et des caracteres histolo- 
giques des productions tuberculeuses permettent de distinguer ces 
lesions de 1’osteo-arthrite tuberculeuse.

Ajoutons encore 1’absence de sequestre notable et de ces larges 
plaques d’óburnation avec teinte blanchatre qui accompagnent si fre- 
quemment le developpement des tubercules osseux.

Sous Finfluence d’un traitement specifique, ou meme spontanement, 
ces ldsions peuvent guerir; il en resulte souyent des deformations des 
extremites articulaires, deformations tres nettement distinctes de celles 
qui proviennent de Farthrite rhumatismale deformante.
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Au point de vue cliniąue, l’ostćo-arthrite est caractćrisće par un epan- 
chement de naturę variable, souventpeu abondant, par des craąuements, 
par la multipłicitó des articulations atteintes et 1’indolence relative des 
lćsions. L'articuIation poss&de a un tel degre 1’integrite des fonctfons 
physiologiąues, qu’il est difficile de soupęonner sur le yivant 1’ćtendue 
des desordres.

On note enfin, dans certains cas, une dćformation plus ou moins 
marąuee des extrćmitćs articulaires, queIquefois une tumefaetion d ia- 
physaire. Une ankylose fibreuse, plus ou moins serree, peut 6tre la 
conseąuence de I’osteo-arthrite.

En raison de la tendance marąuóe de cette affection a la guerison  
spontanće, une intervention operatoire nous parait bien rarement in- 
diąuće.

OSTEO-ARTHRITE SYPHILITIQUE TERTIAIRE.

Explication des figures.

I. Syphilotne d iaphyso-ćp iphysaire  aigu p resąue com plćtem ent la ten t.
II. E x trem itć  infórieure du fem ur d ro it.

a. Perforations conduisant a un syphilom e epiphysaire.
III. Tóte hum erale gauehe aux 2 /3  detru ite .

a.  Yestige de la tete hum era le .
b. Rćgion trochanterienne e la rg ie .

IY . Coupe transversale  et yerticale de la tćte hum erale gauche destinće k
m ontrer 1’etendue de la pe rte  de substance.
a. Lam elle eburnće paraissan t avoir lim ite la Ićsion.
b. T issu fibreux tapissant la dćpression  ćpiphysaire.
c. Coin osseux, seul yestige de la tete hum erale .
d.  R egion trochanterienne.

Y. Coupe yertica le  an tćro-postćrieure  du fem ur gauche.
a.  Cloison transversale  osteo-fibreuse lim itant infórieurem ent un foyer 

d’osteo-mye!ite d iaphysaire  en voie de guerison .
b. A spect irregu lier anfraclueux, bosselć de l ’extróm itó in ferieu re  

du fem ur. La m oyenne p a rtie  du cartilage a d isp a ru ; elle est rem - 
p lacće par un tissu fibreux ro u g ea tre , reposan t su r une lam elle 
ćburnće.

VI. Extrem ite superieure  du radius d ro it.
a. Cupule radiale ebrćchee su r 1/3 de son pourtou r.
b. A ugm entation de yolume de la diaphyse due k 1'ostćo-myćlite gom - 

m euse.
YII. Coupe de radius destinee a m on trer la  d ilatation du canal m ćdullaire

a.  Siege d’une ancienne lćsion.
b. Lam elle eburnee.
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