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tent de chaque coté des poches secondaires multilobées et indépen-
dantes, faisant des saillies arrondies au-devant des cotes. On compte

du cOté gauche quatre diverticules secondaires, et du edbté droit.

trois diverticules semblables qui ne communiquent pas avec la cavité
centrale de I'abeés et qui sont par conséquent indépendants du
foyer osseux vertébral ; de plus, onvoit de chaque coté de la colonne
vertébrale deux longues poches placées dans I'épaisseur du psoas
et venant jusque dans la fosse iliaque. Ces poches sont remplies par
une maliere caséeuse seche, et partent de la cavité principale.

Enfin on note sur le troncon vertébral inférieur deux ou trois
ostéomes saillants, placés au niveau de 'attache des piliers du
diaphragme.

Oss. XIL. — Mal de Pott dorsal a peu prés guéri. Consolidation
fibreuse. — Rapports des fragments. Pas de tubercules pulmonaires
récents. Quelgques cicatrices pulmonaires. — Fille de six ans et demi,
entrée le 29 novembre 1884 & I’hopital Trousseau; morte le 21 mai
1885.

Le pere tousse fréquemment en hiver, la mére est bien portante.

La malade entre dans le service des chroniques avec une gibbosité
trés prononcée, sans abets symptomatique. Les membres inférieurs
sont complétement paralysés depuis deux mois. II n'existe pas
d’autre 1ésion osseuse. -— Traitement : huile de foie de morue,
repos au lit.

20 mai 1885. Broncho-pneumonie qui emporte la malade en
vingt-qualre heures.

Autopsie. — Poumons. — Le poumon gauche présente au sommet
quelques cicatrices anciennes. Pas de traces de tubercules & la sur-
face. A la coupe, on ne trouve pas de granulations franchement
reconnaissables, mais on trouve des lésions de la broncho-pneu-
monie dans les deux poumons. 3

Les plévres sont saines et ne présentent aucune adhérence, Foie
volumineux et gras. Pas de tubercules a sa surface. Les reins sont
trés durs, sclérosés. Les autres viscéres sont sains.

Mal de Pott. — La gibbosité §’étend depuis la troisieme vertéhre
dorsale jusqu'a la huitiéme; elle a une forme arrondie, elle est
trés prononeée; on ne trouve aucune trace d’abeds par congestion.

Du coté du thorax, il existe un angle trés prononcé au niveau de la
seplitme dorsale; les deux troncons forment entre eux un angle
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droit; le troncon supéricur se dirige obliquement en arriére et en
bas; linférieur le rencontre perpendiculairement. Dans l'angle
d’écartement, il n’existe pas d’abeés, mais un tissu trés dense de ré-
paration quimaintient les deux troncons I'un contre I'autre. L'union
des deux troncons est tellement étroile qu'on ne peut leur imprimer
aucun mouvement de latéralité. Il n'y a qu'un mouvement de char-
niére d’avant en arriére. On ne trouve pas a proprement parler
d’abees par congestion, mais pourtant, au milien du tissu lardacé, il
existe un peu de pus caséeux. Le tissu fibreux de réparation s’étend
sur la partie latérale de la colonne dorsale et maintient une union
solide & ce niveau. Une coupe médiane antéro-postérieure montre

_comment s’est produite la gibbosité. D'une part, le corps de la neu-

viéme dorsale est presque entierement écrasé, refoulé en arriére
dans le canal vertcbral, et latéralement un peu plus haut; le corps
de la huitiéme et celui de la septiéme méme sont détruits et ulcérés
en avant. G'est sur la face antérieure de ces corps (séptieme et hui-
tieme) que le corps de la dixieme dorsale vient s’appliquer perpen-
diculairement et peut glisser an-devant d’eux. I1 y a donc glissement
du troncon supérieur sur le troncon inférieur, qui le supporte &
la maniére d'une béquille placée sous l'aisselle d'un individu. Il
existe encore quelques traces de I'écrasement vertébral en arriére
dans le canal rachidien, ol quelques fragments osseux sont en partie
mobiles, en partie adhérents, sans qu'il y ait de cal proprement dit.
La moelle est presque totalement interrompue au niveau du point
culminant de la gibbosité. La neuviéme dorsale est réduite & une
lame transversale mince et aplatie. En résumé, on pourrait consi-
dérer le mal de Pott comme guéri, au point de vue du processus tu-
berculeux et inflammatoire, attendu que dans les corps vertébraux la
consolidation est effectuée par un tissu fibreux antérieur unissant
les deux troncons. Il est probable que cette consolidation serait
devenue de plus en plus solide. On aurait pu craindre cependant
pour l'avenir de nouvelles poussées tuberculeuses dans les os déja
écrasés ou dans le voisinage.

OBs. XIV. — Mal de Poit. Vaste gibbosité étendue de lo sixiéme
vertébre dorsale a la premiére lombaire. — Inflexion remarquable de
Paorte. — Caverne osseuse guérie. — Altérations tuberculeuses des cites.
(Voir fig. 6, p. 43.) — Garcon de dix ans et demi, malade depuis deux
ans, entré & I'hopital le 25 septembre 1883, mort le 19 décembre 1883.
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Autopsie. — Tubercules pulmonaires nombreux et disséminés;
foie gras.

La gibbosité est énorme. La courbure du dos, trés accentuée, est
arrondie; la partie la plus proéminente correspond & la derniére
vertdbre dorsale, puis brusquement la gibbosité cesse, et on tombe
dans une concavité lombaire trés marquée. Il n’y a ni abeés sym-
ptomatique, ni trajet fistuleux.

Les parties qui correspondent & la gibbosité sont en voie de guéri-
son. Quand on cherche & imprimer des mouvements & la colonne
vertébrale enlevée, on reconnail que ces mouvements sont trés peu
marqués au niveau de la partie saillante de la courbure; c’est &
peine si on peut augmenter la courbure de quelques degrés. n
regardant la colonne vertébrale par sa partie antérieure, on voit
que la ligne des corps dorsaux, qui se dirige en arriére, est inter-
rompue brusquement au niveau du corps de la huitiéme dorsale
environ, et ce corps n’est séparé de celui de la douziéme dorsale et
de celui de la premiére lombaire que-par un angle de quelques
degrés seulement. Tous les autres corps vertébraux intermédiaires
sont done refoulés en arriére ; ils sont tassés les uns sur les autres et
confondus; ils ont en grande partie disparu. Auniveau de ce point,
toutes les parties molles sonl épaissies, indurées, et clles se sont
adaptées a l'angle qui s’y troave. Cest ainsi que le diaphragme
adhére au fond de cet angle et queldil forme des plis radiés. L'aorte
déerit dans ce méme point une courbure en S fellement marquée et
tellement courte que la portion thoraciqfw et la portion lombaire se
toﬁchent; d'ott une géne évidemment notable de la circulalion
aortique.

En dehors de ces altérations correspondant & la région gibbeuse
du rachis, on note, sur le corps de la deuxiéme vertébre lombaire,
une cavité du volume d'une noisette, sans abeés proprement dit,
pleine de tissu induré et qui était en voie de réparation. Le tissu
osseux qui en forme le fond: est dense, un peu éburné. En outre, il
existe un tout petit abcés médian, placé en face des corps des
huitieme, neuviéme et dixieme dorsales; il a le volume d'une noix et
est rempli de matiére caséeuse séche. Cetabees est placé immédia-
tement en arriére de l'aorte et souléve le grand surtout ligamen-
teux, qui n’est pas ulcéré.

Enfin, sur les cinquiéme, septieme et huitieme cdtes, on trouve des
uleérations osseuses et méme une perforation de l'une d’elles. Du
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tissu osseux de nouvelle formation se voit sur plusieurs points de
ces cOtes. Elles sont forlement déviées de leur direction normale;
quelques-unes sont imbriquées les unes sur les autres,

0Bs. XV. — Mal de Pott dorso-lombaire. — Petit abcés en reqard de
la lésion. — Dilatation aortique remarquable au-dessus du foyer du
mal de Pott. — Exemple d’inoculation tuberculeuse par le foyer. —
Méningite tuberculeuse. (Voir fig. 12, p. 95.) — Cet enfant, garcon
de deux ans et demi, malade depuis le mois de mai 1883, est entré
a I'hopital Trousseau au mois d'octobre de la méme année. I pré-
sentait alors une gibbosité dorsale peu considérable ayant son sommet
au niveau de la onzieme vertebre dorsale. En outre, il existait une
incurvation latérale a concavité gauche. Il y a eu absence complete
de paralysie des membres inférieurs et de troubles de la sensibilité
jusqu’a la mort. Aucun abeés n’était apparent, mais 'enfant portait
au coudes cicatrices d’abceés ganglionnaires. Au mois de février 1884,
il a eu une rougeole simple, sans complication, et au mois d’avril
il a été pris d'accidents méningitiques qui ont entrainé la mort.

Autopsie. — Granulations méningitiques sur la convexité des
hémisphéres eérébraux. :

Tubercules pulmonaires peu nombreux.

Absence de tubercules dans les organes abdominaux.

Mal de Pott. — Le corps de la douzieme vertébre dorsale a dis-
paru presque entiérement; celui de la premiére lombaire est aussi
en partie détruit; de 1a T'existence d'une cavité dans I’épaisseur du
rachis dont les deux troncons exécutent 'un sur 1'autre des mou-
vements de flexion et d’extension (rés étendus, et aussi quelques
mouvements de latéralité. Le troncon supérieur de la colonne ver-
tébrale se dirige obliquement en arriére et un peu a gauche; lin-
férieur se dirige également en arriére et de coOté. Cette direction
explique la gibbosité d'une part, et d’autre part la concavité latérale
dont elle est accompagnée.

Un abees par congestion médian, proéminant en avant ainsi qu'a
droite et a gauche, existe au niveau de la destruction osseuse. En
oulre, du cdté gauche, cet abees descend au milieu du muscle psoas
jusque dans la fosse iliaque. Get abeés, rempli de matiére caséeuse,
est limité par une paroi épaisse. En haut et de chaque cOlé, la poche
souléve un peu Ja plévre, et sur cette séreuse on apercoit ca et la des
groupes. de granulations - tuberculeuses qui sont d’autant moins
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abondantes qu'on s’éloigne davantage du foyer vertébral. Ces
granulations existent sur la plévre costale; elles sont, les unes
confluentes, les autres solitaires et de volume différent; elles
témoignent de I'inoculation qui s’est faite par voisinage.

Déformation aortique, — Auniveaun de 'abeés, U'aorte est adhérente
a la paroi de cet abeés. Le fait de U'existence de la gibbosité a déter-
miné dans ce vaisseau un changement de calibre et de direction
tout & fait remarquable. L'aorte thoracique suit naturellement la
direction de la colonne vertébrale quila soutient; parvenue a 'angle
de la gibbosité, cette aorte devient sinueuse, et dans une étendue
de 4 & 5 centimétres elle décrit une courbure antéro-postérieure,
en S courte, quiest le résultat de l'adhérence de l'aorte & la poche.
Puis, sur la colonne lombaire, I'aorte reprend sa direction recti-
ligne. Mais, du fait méme de la courbure et de l'inflexion aor-
tique que je viens de signaler, il résulte que ce vaisseau a subi
un aplatissement an niveau de la gibbosité; il était en quelque sorte
enserré dans l'angle des deux troncons vertébraux. Ainsi s'explique
qu'il ait subi une dilatation dans la portion thoracique, c’est-a-dire
au-dessus de l'obstacle; tandis quen bas, au contraire, recevant
moins de sang, son calibre g’est rétréci. La différence de calibre
(ui existe entre les deux parties thoracique et abdominale de 'aorte
est d’autant. plus frappante, que, juste en regard de la gibbosité,
l'origine des principales arléres abdominales contribue encore a
diminuer le calibre de I'aorte abdominale. Nous avons pris & 'état
frais les dimensions du calibre du vaisscau avec le compas d’épais-
seur. Voici ces dimensions :

Calibre de la crosse de I'aorte avant la naissance du T imetes.
tronc brachio-céphalique. .
Calibre de l'aorte thoracique au-dessous de I'origine

bosité, au niveau de la 9° vertébre dorsale |

Calibre de l'aorte immédiatement au-dessous du mal
de Pott, au niveau du corps de la 2° vertébre lom-
baire.. ...

Calibre de l'aorte avant sa bifurcation.. ... ...
Calibre de l'iliaque interne. . .,

Ons. XVI. — Mal de Pott dorso-lombaire. — Deux abeés symp-
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tomatiques. — Tuberculose des trompes, de Uovaire et de lutérus. — T'u-
berculose des ganglions voisins des allérations viscérales et des abeés.
— Légére courbure de U'aorte avec adhérence de la partie postérieure
de ce vaisseau. (Voir fig. 11, p. 93.) — Drouhin (Eugénie), quatre
ans, entrée a hépital le 12 janvier 1886, y est morte le 5 février.
Cette enfant a déja été soignée & 'hopital pour des abeés & la jambe
droite. Il reste une hyperostose de la partie moyenne du tibia, ainsi
qu'un petit trajet fistuleux et une cicatrice ancienne. Une gibbosité
existe au niveau de la région dorso-lombaire et sera décrite plus
loin. On s'est apercu depuis une quinzaine de jours de la présence
d’une collection fluctuante a4 la cuisse gauche. La peau est amincie
et 'abeés est prét & s’ouvrir.

Quelques jours aprés 'entrée de 'enfant, I'abeés s'ouvre sponta-
nément; on agrandit lincision, on fait le grattage et on draine ;
'état général devient mauvais; fievre vespérale, ete.

Mort le 8 février.

Autopsie. — Poumons. — Pas de tubercules pulmonaires; il y a
cependant de gros noyaux caséeux dans les ganglions bronchiques
qui sont trés développés.

Foie. — Toute la face convexe du foie adhére au diaphragme
par un tissu conjonctif trés serré. I1y a, en unmot, une péri-hépatite
trés marquée. Le foie est un pen décoloré et gras; on ne voit pas de
tubercules A sa surface. Le péritoine ne présente pas de granulations
tuberculeuses.

La gibbosité décrit une courbe arrondie, qui comprend trois ver-
tébres; la partie culminante correspond a la premiére vertébre lom-
baire. Il n’y a pas d’abees postérieur.

Vaisseauz en rapport avec la face antérieure du rachis. — L'aorte
décrit une légere courbe latérale, et adhére par sa face postérieure
a un tissu lardacé qui la sépare des vertebres malades. Plus bas, au-
dessous de la bifurcation du vaisseau; l'artére iliaque interne et sur-
tout l'externe sont recues dans une gouttitre qui adhére & une
poche d’abcés tuberculeux qui remplit la fosse iliaque gauche.
Cette adhérence se continue jusqu’au ligament de Fallope.

La veine cave et ses branches afférentes n’offrent rien & noter.
La veine iliaque externe adhére & la poche comme 'artére corres-
pondante. ; -

'11 existe une série de ganglions lymphatiques échelonnés le long du
détroit supéricur du bassin, et remontant jusqu’au foyer du mal de
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Pott, en suivantle trajet des vaisseaux. Ces ganglions sont nombreux,
mais leur volume n'est pas trés considérable. Dans leur épaisseur
on voit de petits points ramollis. Les altérations ganglionnaires cons-
tituent un des points intéressants de I'autopsie

Lésions vertébrales. — Le corps de la premicre vertéhre lombaire
est ulcéré dans une certaine étendue; il est ulcéré et brisé de haut
en bas et d’avant en arriére. L'ulcération se prolonge en avant sur
la face antérieure de ce corps, mais la destruction est surtout pro-
fonde sur la deuxiéme vertébre lombaire dont le corps a disparu &
peu pres totalement. Le corps de la troisi¢éme lombaire est ulcéré
superficiellement. Un noyau tuberculeux existe & la surface du corps
de la onziéme vertébre dorsale.

Le canal médullaire est ouvert dans le foyer au niveau de la
deuxiéme vertébre lombaire.

Delalésion osseuse partent deux abeés tuberculeux: 'un, & gauche,
suit la gouttiére lombaire, s'insinue dans D'épaisseur du psoas-
iliaque, et remplit toute la fosse iliaque. Il se continue dansla cuisse,
puis remonte vers la fesse en contournant le fémur; de sorte qu’en
bas il suit un trajet ascendant; sur la paroi de cet abeés sont de
nombreux ganglions lymphatiques disposés parallélement & sa direc-
tion. De l'autre cOté se trouve un autre abecs développé en arriére
du rein qui en constitue la paroi. Cette poche descend également
avec le psoas dans la fosse iliaque.

Organes génito-urinaires. — Au niveau des pavillons de chaque
trompe, droite et gauche, se trouve une tumeur de la grosseur d'une
noisette, remplie de matiére tuberculeuse. La trompe droite présente
un aspect moniliforme ; les renflements sont formés par de la
matiére tuberculeuse, ainsi que je m’en suis assuré par des incisions.
L’ovaire droit est sain;le gauche est confondu avec la trompe et
contient dans son épaisseur une masse tuberculeuse que 'on met &
découvert par une coupe. La plupart des ganglions pelviens, les
ganglions lombaires et ceux qui sont placésle long de lartére utéro-
ovarienne sont engorgés et renferment de petits noyaux tuberculeux.
La cavité utérine est aussi remplie par de la matiére tuberculeuse
qui la distend et qui parait s’arréter au niveau du col.

Ops. XVIL. — Mal de Pott dorsal. — Poche d’abees descendant dans la
cuisse et remontant ensuite dans la fesse; nécrose du corps de la onziéme

vertéhre dorsale. — Adhérence de Uaorte ; plicature de ce vaisseau. (Voir
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fig. 10, p. 91.) — Deloges (Louis), 4gé de trois ans, entre le 6 fé-
vrier 1885.

Cet enfant, atteint de mal de Pott dorsal, porte depuis deux mois
une tumeur volumineuse, fluctuante, au niveau de la partie supé-
rieure et externe de la euisse droite. Cette tumeur n’est pas réduc-
tible. L articulation coxo-fémorale est libre. Le coude droit en demi-
flexion est atteint d’ostéo-arthrite tuberculeuse. L'enfant présente en
méme temps des signes manifestes de rachitisme: ventre globuleux,
chapelet thoracique, épiphyses volumineuses, amaigrissement con-
sidérable.

Ktat général trés affaibli; le 10 février 'enfant est pris de broncho-
pneumonie et meurt,

Autopsie. — Poumon gauche sain, sans tubercules; le poumon
droit présente des traces de broncho-pneumonie récente. On trouve
un ganglion bronchique trés volumineux; péri-hépatite évidente.
Reins normaux.

La gibbosité dorsale arrondie est formée par les apophyses épi-
neuses des cinq derniéres vertébres dorsales. Elle n'est pas trés
proéminente. Le corps de la onzieme dorsale est nécrosé en totalité
et partagé en trois séquestres & peu prés d'égal volume; ils sont
mobiles dans une poche médiane. Le corps de la dixiéme dorsale
est uleéré de haut.en bas et d’avant en arriére. Le canal vertébral
semble faire partie de la poche.

Etat des vaisseaus au-devant du mal de Pott. Aorte. — L'aorte, &
partir de la crosse, se trouve sur la partie latérale gauche de la
colonne dorsale a &a place normale; elle est encore a gauche au
niveau du foyer du mal de Pott; plus bas, au niveau du corps de
la premiére vertébre lombaire, elle se rapproche insensiblement du
plan médian. Par suite de linflexion vertébrale, le trone aortique
forme une courbe concave en avant. Lorsqu'on infléchit la gibbosité
comme cela a lieu durant la vie, I'aorte montre une plicature pro-
fonde, transversale, correspondant & la dépression de la gibbosité.
Cette dépression transversale se trouve sur la paroi antéro-latérale
du vaisseau, qui parait amincie. Il semblerait quil y ait une inter-
ruption dans la continuité des tuniques. On comprend d’autant mieux

yexistence de cette plicature que I'aorte adhére par sa face posté-
rieure & une poche médiane placée au niveau du mal de Pott.

La veine cave n'offre rien d’anormal.

Du mal de Pott park une premiére poche qui pénétre dans les
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origil}es du psoas, suit ce muscle dans la fosse iliaque, arrive dans
la cuisse sous les vaisseaux fémoraux jusqu'au niveau du petit tro-
chanter; en dehors, elle se développe de bas en haut, remonte vers
la fesse jusqu'au dela de V'épine iliaque antéro-supérieure. Elle est
donc descendante jusqu'au petit trochanter, puis affecte un trajet
flscendant en dehors. Au niveau du petit trochanter, elle est sous-
jacente aux muscles adducteurs, puis elle arrive sous le grand fessier
etremonte vers la fesse. L'origine de ce grand abeés est le foyer ver-
tébral; & ce niveau, il existe une cavité médiane et latérale. Sda paroi
adhére en avantal'aorte. Des débris osseux et de la matiére caséeuse
remplissent l'abeceés.

Ganglions lymphatiques. — On trouve au niveau du foyer vertébral
q,uelques petits ganglions lymphatiques sur les parties latérales de
l'aorte et lui adhérant; il en existe aussi quelques-uns & la région
prévertébrale lombaire; d’autres assez développés sont placés le
long d_e Iartere iliaque externe contre la paroi de I'abeés qui adhére
E-ill v_msseau; on en trouve aussi au pli de l'aine. Les ganglions
inguinaux, les cruraux, tous ceux qui sont placés au-devant de la
poche sont trés développés et forment des masses considérables.

Oss. XVIII. — Mal de Pott dorsal. — Abcés médian et latéral intra-
thoracique traversé par les artéres intercostales. — Infiltration tu-
berculeuse des poumons. (Voir fig. 13, p. 99.) — Cette malade, filletle
de quatre ans et demi, entre & 'h0pital Trousseau le 21 janvier 1884,
pour un mal de Pott siégeant a la région dorsale supérieure. On
constate & son entrée les signes d'une broncho-pneumonie double,
a laquelle I'enfant succombe au bout de sept jours, le 27 janvier.

Autopsie. — Le poumon droit est adhérent. Le tissu pulmonaire
dal.ls toute son étendue et des deux coOtés est parsemé de granu-
;t;l(()éxﬁzli:;lfr(:tlleuses. C'est un type de phthisie aigué pulmonaire

Foie normal. — Ceeur et reins normaux.

Les ganglions qui avoisinent la poche de 1'abeés sont gris et infil-
trés de maliére tuberculeuse. La lésion osscuse siége sur les
sixieme et septiéme vertébres dorsales; il y a entre ces deux ver-
tebres un creux dans lequel le pouce peut entrer. Cet intervalle est
occupé par un abeés médian qui se prolonge de chaque cdté et fait :
deux saillies symétriques du volume d'un marron dans la eavité
pleurale. L'aorte et '@sophage, placés & coté I'un de l'autre, se sont
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creusé une gouttitre & la face antérieure de cet abeés, mais leur
paroi n’est pas envahie par les éléments tuberculeux. Quelques
artéres intercostales traversent 'abeés: Il n'y a pas de trajet fistu-
leux faisant communiquer la poche avec 'extérieur.

Ons. XIX. — Mal de Pott dorsal chez une fille de quatre ans. —
Petit abeés médian et latéral. — Incurvation aortique avee plissement
de ce vaisseau qui adhére d la paroi de Uabeés. (Voir fig. 16 et fig. 17,
p. 101.) — La gibbosité est considérable, et, vue par la face dorsale,
elle est constituée par six ou sept vertébres qui dessinent sous les
téguments une courbure arrondie. Le point culminant de la gibbo-
sité correspond & la huitiéme vertebre dorsale. Lorsqu'on a enleveé
la piéce, on remarque qu'il existe un angle ouvert en avant, formé
par les deux troncons vertébraux. Les deux limites de cet angle
sont constituées en haut par les huitiéme et septiéme corps vertéhraux
dorsaux qui se dirigent en arriére, cn bas par les dixieme et neu-
yieme corps dorsaux qui se dirigent aussi en arriére. L'angle formé
par ces deux segments est ouvert en avant et peut se fléchir consi-
dérablement. Dans cet angle se trouve l'aorte, qui suit les troncons
vertébraux: mais au niveau de I'angle elle a subi un refoulement
en avant, et elle présente un aspect plissé résultant de ce qu’elle
adhére & ce niveau & une poche d’abeés tuberculeux. Cette poche
médiane correspond au foyer de destruction vertébrale, et clle se
développe dans les goutltieres vertébrales sous la forme de deux
caillies arrondies du volume d'une noix. L'esophage occupe sa
place & coté de l'aorte; il est moins adhérent & la poche que ce
vaisseau ; aussi parait-il avoir conservé sa direction normale. :

Ons. XX. — Mal de Pott dorso-lombaire ches un gargon de cing ans.
— Injlexion aortique. (Voir fig. 14 et fig. 13, p. 100.) — Entré a1'ho-
pital le 7 juillet 1884, cet enfant est malade depuis I'dge de six
mois; il a marché pendant dix-huit mois, puis il s’est arrété tout
d'un coup, ses jambes ne pouvant plus le porter; il ne marche
pas encore aujourd’hui. Il présente des abets en suppuration, dont
un est situé au-dessus de la_fesse gauche, et un aulre au-dessous
de Uceil droit. L'enfant a de plus une sacro-coxalgie; il succombe le
15 février 1885, 5 ]

Auto;bs-:.'e. — La gibbosité comprend une saillie correspondant a
environ cing vertébres, dont trois dorsales et deux lombaires. La




