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derriere le pharynx et I'cesophage, et arrive dans le thorax, au-
devant de la colonne vertébrale; cet abeces s’arréte au niveau du
corps de la septieme dorsale. 11 est placé, par conséquent, en ayvant
du corps des vertebres des régions ceryicale et thoracique. Dans le
thorax, il se développe en cul-de-sac, de maniére a atteindre les
gouttiéres latérales. Il souléve en ayant I'cesophage, la trachée et les
vaisseaux, déplacant en partie ces organes ; I'cesophage adhére 3 la
paroi de I'abcés dans une étendue d’un pouce environ, et se confond
avec cette paroi; ce qui veut dire que la tunique musculaire de I'ceso-
phage en fait déja partie et se trouve enyahie par les éléments tu-
berculeux. Dans cette étendue I'eesophage est aplati et ne présente
plus son calibre ordinaire. En outre, ce conduit est beaucoup plus
dévié a droite & son entrée dans le thorax. La trachée est aplatie
par la poche, surtout dans la région thoracique, ot la poche se renfle
et ol elle atteint le volume d'une petite orange. Cet aplatissement
de la trachée résulte non seulement de ce que la poche la souléve,
mais aussi de ce que cet organe se trouve compris dans la région
du thorax entre deux tumeurs; en effet, en avant de la trachée et
au niveau de sa bifurcation, une grosse masse ganglionnaire ca-
séeuse la comprime d’'avant en arriére. Cetle grosse masse contourne
la trachée et va rejoindre la poche précédente, a laquelle elleadhére;
il en résulte que la trachée est comprise, en réalité, dans une masse
caséeuse qui l'aplatissait d’avant en arriére, et cela explique l'as-

‘ phyxie, cause de la mort. La compression de la trachée était d’au-
tant plus facile que, par suite du renversement de la téte en arriére,
la colonne cervico-dorsale soulevait cet organe. La trachéotomie ne
pouvait rien contre une pareille disposition.

1l existe encore des déviations des troncs vasculaires; la crosse de
Taorte est refoulée & gauche; le tronc artériel brachio-céphalique est
aussi dévié et remonte vers la région cervicale; l'incision de la tra-
chéotomie a failli 'atteindre; elle arrive 4 salimite. La veine cave su-
périeure est aplatie. L'artére vertébrale a unlit aussi sur la poche, a
laguelle elle adhére fortement. En résumé, cetle picce montre les
phénoménes de l'uleération compressive dans l'articulation atloido-
axoidienne, et le role de la déformation articulaire et de la contrac-
ture musculaire sur l'attitude. Enfin, elle explique la mort par la
compression de la trachée; elle est encore intéressante par I'exis-
'ter_;cc d’un abeés dans le canal rachidien.
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TUBERCULOSE SACRO-ILTAQUE

Boyer' a eu e mérite de décrire le premicr une affection
chronique de Particulation sacro-iliaque produile par la carie
scrofuleuses il en fait une variété d'dcartement des os du bassin.
J.-D. Larrey en donne aussi une description dans ses legons,
etla désigne sous lé nom de sacro-coxalgie, qui est passé dans
I'usage. Ensuite plusieurs monographies ont paru sur le
méme sujet, entre autres la thtse de Hahn (Stuttgard), celles
de Giraud de Nolhac, de Delineau et de Hattute (Paris); celles
de Boissarie et de Joyeux (Strasbourg). Nélaton a résumé
britvement tous ¢es travaux dans son traité classique; mais ce
chapitre de pathologie n'estpas nettement délimilé : car, a
coté de Daffection scrofuleuse observée par Boyer, Velpeau
avait publié des 1824, dans les Archives de médecine, quelques
faits de suppuration puerpérale de I'articulation sacro-iliaque.
Plus récemment, Rollet, Gosselin, Le Dentu apportent des
exemples d'une troisitme variété d'arthrite sacro-iliaque, de
la variété blennorrhagique. Enfin-on a rencontré des suppura-
tions sacro-iliaques dans le cours oula fin de certaines fievres

1. Boyer, Trailé des maladies chirurgicales, &¢ édit., t.1V, p. 111, et L. 111, p. 425.
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éruptives. Toutes ces affections, d’origine et de nature diffé-

rentes, auxquelles on peut encore ajouter I'arthrite rhumatis-
male, n’ont d’autre lien commun que leur sisge dans I'arlicu-
lation sacro-iliaque; elles ont cependant 6té décrites jusqu'ici
dans le méme chapitre de pathologie !, sous le-litre de sacro-
coxalgie, comme toutes les affections de la hanche ont été de
leur coté confondues sous Uétiquette générale de coxalgie ; il
| n’est que juste néanmoins de rappeler que ni Boyer, dans les
| quelques pages qu’il consacre &7ce sujel, ni Erichsen n’ont fait
‘ une semblable confusion. Ces deux auteurs n’ont entendu dé-
; crire que I'une des variétés précédentes; ils n’ont eu en vue
; qu'une arthrite d’origine scrofuleuse, a débutlent et insidieux;
E a évolution longue, se eompliquant d’abces froids au bout de
’ six, huit, dix ou méme quinze mois, aboutissant souvent ila
| tuberculisation pulmonaire ou abdominale, et. se terminant
presque toujours par la mort. Cette affection, nous le savons
aujourd'hui, est de nature tuberculeuse. Afin d’éviter toute am--
| biguité dans les termes, nous la désignerons ‘sous le nom de
sacro-coxalgie tuberculeuse ou de tuberculose sacro-iliaque,
‘ nous réservant d’ailleurs d’établir le diagnostic des différentes
Y arthrites sacro-iliaques. ‘

ANATOMIE PATHOLOGIQUE ' B

| On trouve & I'autopsie une émaciation générale du corps et
i S " une atrophie des masses musculaires comme dans la coxotu= {
i1 - . ‘ot :
i | ' : : i berculose. Le plus souvent les poumons présentent des lésions '

tuberculeuses, tantot & I'état de granulations ou de petites |
masses caséeuses, tantot avee des cavernes plus ou moins éten-

1. Delens, De la sacro-coxalgie, thése d’agrégation, 1872, ;
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