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sités. En arriére, an niveau de la jonetion du sacrum avec la cin-
quieme lombaire, c'est-d-dire & la partie supérieure de larticulation
sacro-iliagque et en dehors d’elle, on trouve un petit séquestre en-
touré de fongosités. Ge sont ces altérations osseuses qni ont donné
naissance a I'abeis constalé du eoté gauche dans le psoas-iliaque.

Canal l{ombo-sacré. — Ce canal, examiné aprés l'ablation de la
moelle et des nerfs de la queue de cheval, est tapissé par une mem-
brane grisitre; épaisse, qui n'est autre que la dure-meére, dont 'as-
pect est ainsi modifié depuis le niveau de la deuxiéme lombaire jus-
qua la premiére portion du”canal sacré. Dans cetle étendue, la
dure-mére est doublée sur sa face externe par une couche grisitre,
purulente. Sa face interne présente également un aspect gris blan-
chatre un peu plus accusé qu’a 1'état normal. Au niveau de l'articu-
lation sacro-iliaque, un séquestre tend a pénétrer dans le canal sacré.
La derniére vertébre lombaire est enfoncée dans le sacrum entre
les deux os iliaques. Le canal sacré a sa paroi postérieure proémi-
nente en avant. En somme, le mal de Pott est plutot sacré que lom-
baire.

Ewamen histologiqgue. — La moelle lombaire est saine, de meme
que les nerfs de la queue de cheval.

Nerf erural gauche. — Les coupes transversales de ce nerf mon-
trent que les faisceaux des tubes nerveux sont écartés lesuns des
autres par un tissu conjonctif abondant, contenant un grand nom-
bre d’éléments embryonnaires. Les faisceaux nerveux eux-memes
présentent une diminution trés appréciable des tubes & myéline; le
tissu conjonctif intra-fasciculaire est épaissi et forme des travdes ir-
réguliéres qui séparent les tubes nerveux. Sur les préparations faites
par dilacération, on voit, au milieu du tissu embryonnaire dont il est
dificile de les isoler, des tubes nervenx normaux, ¢t d’aulres offrant
les 1ésions de la névrite dégénérative. (Voir fig. 22, p. 131.)

Nerf crural droit. — On y observe un épaississement trés pro-
noncé du tissu conjonctif interposé aux faisceaux nerveux. Mais ces
faisceaux paraissent normaux sur les coupes transversales, et la
dissociation des nerfs né montre point d'altération des tubes a
mycline.

Le nerf obturateur droit montre, au milieu de la plupart des
tubes restés sains, un certain nombre de tubes dégénérés offrant la
segmentation caractéristique de la myéline en boules réguliéres.

Le muscle couturier gauche présente en quelques points des fibres
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musculaires trés gréles en voie de disparition, en méme temps
(qu'une accumulation de noyaux & leur voisinage. Sur les prépara-
tions faites pardissociation, on rencontre quelques fibres granuleuses.

Dans le musele couturier droit, la. majorité des faisceaux sont nor-
maux, mais il existe des faisceaux entiers présentant une atrophie
trés avancée. Dans ces derniers, les fibres musculaires sont trés di-
minuées de volume; un grand nombre offrent & différents degrés
la dégénérescence graisseuse. Les noyaux sont multipliés dans ces
faisceaux dégénérés, et le tissu conjonctif qui les sépare est notable-
ment épaissi. (Voir fig. 30, p. 196, et fig. 31, p. 197.) :

Le biceps fémoral gauche présente des fibres dégénérées granu-
leuses et contenant des noyaux disposés en série.

Oss. XXV. — Mal de Pott lombo-sacré. — Pachyméningite tubercu-
leuse. — Température des membres inférievrs. — Pichenau (Jeanne),
agée de trois ans et demi, entre a I'hdpital Trousscan, salle Giral-
dés, n° 10, le 11 janvier-1886.

Cette enfant fut opérée a Saint-Louis & 1'dge de neuf mois d'une
tumeur du coté gauche du thorax.

A deux ans, ophthalmie ; six mois plus tard, rougeole; aprés cela
apparait, a la partie postérieare de la région lombaire, une tumeur
qui augmente peud peude volume et finit par s’ouvrir. Il y a environ
un an, il s’est produit un abeés dans 'aine. L'enfant a commencé a
marcher & deux ans, mais toujours avec difficulté, en appuyant ses
mains sur les genoux pour se soutenir; plus tard, aprés l'appari-
tion de 'abeés de I'aine, elle a cessé de pouvoir marcher.

Etat actuel. — La gibbosité formée par le sacrum et les cing ver-
tebres lombaires est médiane et arrondie. De chaque cé6té de la
gibbosité, il y a une saillie formée par les musecles sacro-lombaires
contracturés, avec douleur intense & la pression. Au niveau et au

pourtour de la gibbosité, il s’est développé des phénoménes inflam-
matoires qui expliquent la sensibilité douloureuse de la région. Une
circulation veineuse trés accusée couvre de ses réseaux non seu-
lement le pourtour de la gibbosité, mais le ventre, le thorax, les
membres inférieurs. Un énorme abeeés souleve la région fessicre
droite; on voit a sa surface la trace d'une ancienne ponection.
Membre inférieur droit. — Tous les muscles sont atrophiés. Les
mouvements du membre sont libres mais douloureux. La sensibilité
cutanée et plantaire est un peu exagérée, les réflexes tendineux sont
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normaux. Il n'y a pas d’épilepsie spinale. Les orteils et les ongles
sont recourbés en griffe. Les ganglions de l'aine droite sont tuméfiés.

Le membre inférienr gauche est dans un état analogue & celui du
membre droit, mais avec des altérations moins prononcées.

Cachexie trés avancée. Température moyenne prise pendant dix
jours consécutifs dans les mémes conditions : dans l'aisselle 37°,3;
au niveau de la gibbosité, 36°,7; sur la colonne vertébrale, entre
les angles inférieurs des omoplates, 33°,3; sur la plante du pied
dreit, 25°,1 ; sur la plante du pied gauche, 25°,6.

Autopsie. — Faamen du squelette. — Au-devant de la colonne lom-
baire et du sacrum “on trouve plugieurs ganglions du volume d'unc
noisette, caséeux, accolés aux veines iliaques. Depuis les deuxiéme
et troisieme lombaires jusqu'a la partie inférieure du sacrum s’étend
une eavité fongueuse dont la paroi est formée de tissu fibreux
lardacé, épais. La région lombaire est fortement fléchie sur le
sacrum; cette flexion est due & la destruction de plusieurs ver-
tehres. Le tissu fibreux enlevé, on apercoit une séparation nette et
compléte entre les troisiéme et quatriéme vertébres lombaires; le
cartilage intermédiaire a disparu complétement. La surface des deux
vertébres est dénudée, rougeatre. Les parties latérales de ces ver-
tebres sont également ramollies et altérées. Les quatriéme et cin-
quitme lombaires sont en partie détruites, en partic a l'état de
séquestres. L'articulation sacro-vertébrale est le siége de produc-
tions casécuses qui s’'avancent en arriére jusque dans le canal
lombo-sacré ; d’ailleurs ce canal se trouve en communication avec
les foyers caséeux au niveau de l'articulation lombo-sacrée et au
niveau de 'union des troisieme et quatriéme lombaires.

Sacrum. — Cet os est le siege d'altérations de méme ordre ; les
premiéres piéces ne sont altérées que superficiellement; on voit
cependant au niveau des trous sacrés des prolongements fongueux
communiquant avec ceux du canal sacré. Les séquestres, qui se dé-
tachent avec une grande facilité, sont constitués par du tissu osseux
dense. ;

La gibbosité arrondie a pour centre de mouvements U'intervalle des
troisieme et quatriéme lombaires. Les apophyses épineuses et trans-
verses sont saines.

La moelle lombaire n'est pas altérée, non plus que les nerfs de la
queue de cheval.

La dure-mére est épaissie sur une étendue de 8 centimétres en
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arriére du foyer osseux; on y trouve des tubercules agglomérés.
L'examen histologique de cette membrane, fait par Achard, ¥y
montre des éléments tuberculeux bien caractérisés et aux différentes
phases de leur développement.

OBs. XXVI. — Mal de Pott dorsal. — Adhérence de la paroi tuber-
culeuse du foyer @ lu dure-mére. Epaississement de cetle membrane.
— Enfant de trois ans, ayant un mal de Pott qui date du cours de
la premiére année. — Mort de tuberculose pulmonaire.

La gibbosité comprend les six derniéres vertébres dorsales. Le
travail de destruction porte surle corps de la onziéme vertébre dor-
sale et sur celui de la dixiéme vertébre. Le corps de la onziéme a
disparu totalement; il n’en reste pas de traces. Le corps de la dixiéme
est uleéré a sa surface antérieure et sprésente une petite cavité cen-
trale. Le foyer qui résulte de cette deslruction de toutun corps ver-
tébral est tapissé par une couche de fongosités qui, au niveau de la
face extérieure de la dure-mére, se confond avec cetfe membrane.
La dure-mére est trés épaissie & ce niveau. La moelle n'est pas al-
térée; on n'apercoit sur elle aucune trace d'inflammation, mais elle
a subi une forte inflexion en avant.

08s. XXVII. — Mal de Pott au début. — Granulations tuberculeuses
sur la dure-mére en regard du mal de Pott, — Cavité tuberculeuse du
sternum. — Ganglions trachéo-bronchiques infiltrés de tubercules et
comprimant le nerf pneumo-gastrique. — Garcon de deux ams et
demi, mort subitement avec des signes d’oppression, toux coquelu-
choide (compression du pneumo-gastrique).

Autopsie. — Sternum. — En suivant le trajet fistuleux qui part de
la pean sur la ligne médiane (ouverture d'un ancien abees tubercu=
leux), on arrive dans une cavilé qui sépare le sternum en deux por-
lions. Gette cavité est partout tapissée par la membrane ordinaire
des abees tuberculeux, qui forme des saillies mamelonnées au som-
met desquelles on voit & I'ceil nu des tubercules jaundtres. Gette di-
vision du sternum se trouve & 2 centimétres environ au-dessus de
l'appendice xyphoide. Le fragment inférieur du sternum est tout &
fait porté en arriére et véritablement luxé dans le thorax. Quant
au fragment supéricur, il fait saillic en avant. Les extrémités de ces

deux fragments sont partout recouvertes par Ja membrane tubercu-
leuse, qui forme une loge entre elles.
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Colonne vertébrale. — On trouve au centre du neuviéme corps
vertébral dorsal une portion jaunétre, dense, infiltrée de matiére
caséeuse : autour, une zone blanche, plus anémiée ; plus en dehors
enfin, une zone rouge vasculaire d’ostéite raréfiante. Partant de la
portion jaunatre, un trajet fistuleux étroit, d'un diametre de deux
millimétres, arrive a la surface du corps vertébral, et de 14 nait un
abeés tuberculeux, reposant sur la dure-mére, qui esl recouverte
d’une nappe caséeuse et qui présente a sa surface interne le long
des vaisseaux quelques granulations jaunatres. L'articulation du
huitiéme corps avec le neuvieme est en partic détruite.

Poumons. — Granulations & la surface des plévres; quelques gros
tubereules aux sommets des poumons; emphyséme. .

,Gangi-ions. — Gros ganglions trachéo-bronchiques caséeux, ; l'un
d’eux, trés considérable, refoulé le pneumo-gastrique sur la trachée
au-dessus de la bronche droite et adhére & la gaine de ce nerf; il
est bien manifeste que le nerf est comprimé.

Ops. XXVIIL. — Mal de Poit dorso-lombaire. — Crises doulou-
reuses. — (Fibbosilé postérieure et latérale. — Colson (Auguste), agé
de neuf ans, entre le 23 février 1878 a T'hopital SainLe—EugéniZ
salle Napoléon, n° 3. ,

La mére de enfant a perduun frére et une sceur poiti'in:{ircs.
Elle a eu six enfants, dont cing sont morts, la plupart de maladies
cérébrales. ;

L’enfant a eu la rougeole & quatre ans; déja auparavant il avait
en des maux d'yeux d'assez longue durée et des ganglions engorgés
dont il porte encore les traces. 1l s’enrhume assez facilement ; mai-
gre, blond, d’apparence assez chétive, il présente encore quelques
attributs de son tempérament lymphatique.

Jusqu’a il y a deux ans, I'enfant marchait sans se plaindre; pour-
tant Ja mére remarquait qu’il se fatiguait vite; il avait dailleurs
marché assez tard, & dix-huit mois. Il y a deux ans, en revenant de
T’école, sans motif, il se plaignit d'une douleur assez vive dans les
reins, douleur qui 'arréta et le fit tomber. Pendant huit jours, ces
df)uiellrs persigtérent nuit et jour; la marche était tout & fait impos-
?1ble. A la suite de cette crise, 'enfant cessa de souffrir, reprit ses
jeux ; mais il était évident qu'il se fatiguait plus vite qu'un enfant
de son dge, et qu'il se tenait vouté. L'année derniére, sans motif, 'en-
fant eut une nouvelle crise de douleur. Cependant il a continué de
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marcher jusqu'ail y a quinze jours, époque & laquelle il a été pris de
nouveau de douleurs vives, surtout pendant la nuit ; il jetait des cris;
on était obligé, pendant huit ou dix minutes, de le lever, de le faire
marcher. Ces accés se renouvelaient deux ou trois fois pendant la
nuit.

Etat actuel. — Pendantla marche, I'enfant tient le tronc immobile,
ot Texamen de la partie inférieure du dos montre qu'il existe un
léger gonflement de la masse sacro-lombaire ‘droite dans toute la
région dorso-lombaire inférieure. Avec ce gonflement vertical, il ¥
a aussi un gonflement transversal du méme coOté. La ligne des apo-
physes épineuses s¢ dévie graduellement & droite depuis la dixieme
ou onzieme vertébre dorsale jusqu'a la deuxieme lombaire. Inver-
sement, elle se porte brusquement & gauche au-dessous de la
deuxieme lombaire. Elle reprend plus bas sa direction médiane. De
la, deux courbures, en prenant pour point de repere la saillie late-
rale de la deuxiéme lombaire. La premiére de ces courbures est
longue; la seconde est courte. On est donc en présence d'une gib-
bosité latérale sans proéminence antéro-postérieure marquée. Quant
3 la douleur, I'exploration des apophyses épineuses par la pression
n'en provoque quune légere, tandis que la pression sur la partie
latérale droite en fait naitre de trés vives. L'enfant se plaint en
méme temps de douleurs spontanées dans le ventre. De plus, on
a remarqué parfois de Uincontinence d’urine et quelques difficultés
dans la miction, surtout le matin.

La famille de I'cnfant n'a pas voulu le laisser & U'hopital.

Ons. XXIX. — Mal de Pott dorsal avec aitaques épileptiformes et
cvises douloureuses du coté droit du thorax. — Cet enfant, agé de huit
ans, est présenté & ma consultation le 14 décembre 1886.

Dans les premiers jours d’octobre 1884, il fut atteint d'une fiévre
mugueuse qui le tint au lit pendant trois semaines environ. Il semblait
parfaitement rétabli, avait repris ses habitudes et jouissait d'un trés
hon appétit, lorsque, sans cause apparente, le dimanche 9 novembre,
a sept heures du matin, il fut trouvé dans son lit sans mouvement,
les yeux blancs, ayant perdu complétement connaissance; une
demi-heure auparavant, il avait causé avec sa bonne et rienn’indi-
quait qu'il pat étre malade. Dix minutes ou un quart d’heure plus
tard, lenfant avait de violentes convulsions, il écumait, sa bouche
étail déviée; la jambe, le bras et 'eil du eoté droit étaient agités
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ar des 8 s
-fom 1-: mouvements saccadés; le ¢dté gauche au contraire était
TR T
e P iement paralysé; 'enfant ne pouvait pas parler et ne recon
issai g tdeci : :
e personne. Le médecin mandé aussitot administra de lipéca
(}1 )}"omurc de potassium, un Javement d’assa feetida. Ces moven’
n'agissant pas et les convulsi i ‘ .
'S vulsions continuant touj i
e 5 : oujours, on fil placer
e mai?iﬁ d&i;lb' ll;l bain, une sangsue fut appliquée au niveau de
éole. Puis I'enfant fut re :
- | porté dans son lit; 1'état i
e ; . A at convulsif
fe o le calme revint, mais sans que le malade pariit encore
ndre s iss ; 11 étai
he}; ;3 sa. connaissance ; il était alors environ midi. Vers trois
res ssay i ;

-;., il essaya de parler , mais d'une facon a peine intelligible ;
comprit cependant qu'il d it & o i
bt quil demandait & boire, et c'est aprés avoir

T T, v, ) 4 . B
= c;m grand verre d'eau sucrée, aromatisée avec de l'eau de
ur 3 . . . . ?
! oranger, quil dit trés distinctement: « Elle est honne. » A
méme m i o . ;
e OII.leIlt 1lt1:mua un peu son bras droit. La crise avait done
puis sept heures du matin j '3 i
= in jusqu'a trois heures de 'apré
o _ § res de l'aprés-
E n, ?c?invalescence fut assez rapide. Le médecin prescrivi}t des
mants, ‘des bains de till
eul, pour atténuer 1’ u cli
e i . ter l'effet du climat de
hahimd, op (?.xcuani pour le malade. Gelui-ci reprit peu a peu ses
4 o
es, mais toute lecon de lecture, tout ce qui pouvait fatig
le cerveau fut supprimé d’apres I'ordonn d ; Seden
e i ; ance du docteur, qui recom-
Hend o e viter ‘tout ce qui devait contrarier l'enfant
: s revinrent cependant av '
vec beaucoup de lent i
- : 2 eur; il ne
pouvait pas eourir sans s i :
$ se plaindre de dou s vives g
gauche ; il marchait en relevant I’épaule d 'tﬂeutrb i
¢ Lim e droite ¢t en se I ;
il se fatiguait trés vit : B
s vite. Le médecin d i
: . : e Monaco n rait i
il ; i : ¢ savait & quoi
S 1er Ces dispositions, et c'est dans cet état que sa mére[ I
oz} u1;, en 1883, & Saint-Germain-lez-Corbeil. :
enfant a inué & i
L B -C(;r-lft;n-ue & se plaindre de douleurs du coté droit et &
B t‘e:;s ifficilement ; 11 lui était impossible de courir; les doc
s B. et M. avaient prescrit si , ¢
serit simplement des frieti Oté
e ! . o5k s frictions sur le edté et
- prne glor..ale avec un liniment dont ils avaient donné la for
. Les ir i .
. Hm; iuleurs., qul revenaient par crises, étaient restées sans
réﬁc érlooirt: Au mois de mars 1886, I'enfant fut alteint d’une pleu-
e al;clc un épanchement peu abondant qui ne tarda pas a
se T - le i
S ; 1 dut garder le lit pendant cing semaines. Depuis lors
7 ‘Cét‘ dne st est pas rétablie d'une maniére compléte. Les douleurs
¢ droit ont reparu. En fai i :
. En faisant des fricti 7 ini
5o 8 ons avec le li
preserit, on s’ j fak
L q,u : est apercu un jour de la déviation de la colonne verté
O . r i b - 2
sur le conseil du docteur B., on fit porter & I'enfant un corset
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qui a parule soutenir suffissamment pendant les premiers emps. Mais
la marche de la maladie n’a pas €té arrétée; les douleurs de coté
ont reparu plus vives, et le 5 décembre dernier est survenue uneé
nouvelle crise convulsive qui a duré de une heure & cing heures de
I'aprés-midi. Pendant les jours précédents on avait déja observé des
sorte de vertige avec

accidents nerveux passagers consistant en une
ise du

perte de connaissance momentanée. Au moment de la cr
% décembre, le médecin de I'enfant, qui était présent, a noté que la
perte de connaissance était absolue et que 'enfant était complete-
ment insensible ; la jambe et le bras droits, le coté droit de la face
étaient le sitge de mouvements cloniques. Le lendemain l'enfant
paraissait revenu a la santé.

Depuis quon s'est apercu de Texistence de la gibbosité, d’autres
symptomes ont apparu : faiblesse des jambes, impressions particu-
lieres; I'enfant a la sensation qu'il marche sur des tapis. A deux
reprises, il a eu le soir de violentes douleurs le long du rachis et
irradiées dans le colé gauche du ventre; ces douleurs paraissent
avoir été causées par la fatigue de la marche.

Les renseignements précédents nous sont fournis par les parents
de Tenfant et par le docteur B., qui I'a observé et traité. Nous appre-=
nons encore quil n’existe aucun antécédent tuberculeux dans la
famille. La mére, durant le premier mois de sa grossesse, fut prise
d'une grande frayeur qui occasionna une crise de nerfs avec des
pleurs et un léger tremblement. L'enfant a toujours été nerveux,
impressionnable; mais il s'était toujours bien porté jusqu’en octobre
1884, ¢’est-a-dire jusqu’a I'dge de six ans.

Depuis trois mois, les jambes sont paralysées légérement et fléchis-
sent sous le poids du corps pendant la marche.

On voit actuellement une gibbosité dorsale arrondie, corréspon-

dant aux septiéme, huitieme, neuvieme et dixiéme vertebres dor-

sales.
Du cbté droit du thorax, la matité est absolue en arriére et latéra-

lement sur les deux tiers inférieurs de la plévre. La paralysie est
compléte et flasque avec atrophie des muscles. Les réflexes rotu-
Jiens sont conservés. Il n'y apas d’épilepsie spinale, pas d’anesthé-
sie. Le malade est trés constipé, mais la miction se fait librement, et
leg, urines sont claires; il y a un amaigrissement notable.

Depuis le 14 décembre, jour ou jai vu cet enfant, il est resté

couché sur son lit ou sur sa voiture, il a cessé de souffrir; & deux
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;{{amcns successifs; dansle cours de l'année 1887, 'enfant se porte
180 5 ) : i ]
: et ne ressent aucune douleur;la paralysie a disparu, mais il pré-
S - a - :
ente une atrophie trés marquée des muscles des membres inférieurs.

pss. XXX. — Malde Pott a forme nerveuse. Début marqué par des
crises douloureuses réquliérement périodiques au niveau du 7°(¢ciu's. et
se monirant par séries séparées par des intervalles de calme. — Cette
observation a été transcrite a peu pres littéralement telle u'elle;
nou:s a élé communiquée par le docteur B., de Péronne. -
: L cn.famt est un garcon de dix ans & I'époque ot on me I'a conduit
A .Parls en 1886; il habite la campagne et je me l'ai vu qu'une
fois. — Voici done 1'observation du docteur B : Poi
que‘ le grand-pére paternel de cet enfant est mort dans un 4 ge avancé
mais manifestement tuberculeux. Le pére et la mére ni tousse ’

« Le se sei i i ;
e seul renseignement étiologique que I'on puisse recueillir est

1 : ; nt
Jamais. L'enfant a e Nt
ant a eu une bonne hygiéne et une bonne nourriture.

« L'c 27 [évrier 1885. — L’enfant souffre depuis quelques jours
de crises trés douloureuses revenant le soir, vers dix heures envi-
ron; deux heures aprés qu'il est couchd, il se plaint de son dos et
montre lui-méme la région dorso-lombaire. 35 e

« On le ‘déshabille complétement et on le couche sur une table
pour examiner la colonne vertébrale. A la percussion méthodique
aucune vertebre n’est sensible; le rachis est souple; je le fais plic;-
en avant et en arriére en tenant I'enfant dans mes mains: toutes les
v_ertebrns glissent hien sans souffrance. Mon diagnostic t;at tﬁ‘ds hé:
sitant. TIG repousse toute idée d'arthrite ou d’ostéite verlébhr-alel et je
pense o quelque colique néphrétique produite par des sables ,nraii—
ques; je fais examiner les urines, on ne trouve rien. L'enfant .a.\-"lit
thi pen de constipation, nous lui donnons de légers laxatifs, la 901Lu-
tion de Coirre au chlorydro-phosphate de chaux et des. ba};is. L’f‘n—
f:'-mt continue & souffrir toutes les nuits, ayant souvent deux crisn;cs
l'me vers dix heures du soir, 'autre vers trois ou quatre heu-r(;::
du matin. : :
= Le 28 mars. — J'appelle un confrere; il pense & des vers intes-
tll’lB..UX et prescrit quelques vermifuges, sans aucun effet. La cons‘Lii-—
pation persistant, huit jours plus tard je fais prendre une petite dose
de sedlitz granulé tous les matins. Au bout de quelques jours de.
cotte médication, touts’améliore, et versle 15 avril les crises cessent.

« Au commencement de juillet, 'enfant, qui semblait guéri,
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souffre ‘de nouveau, pendant huit jours, de crises qui reviennent
vers dix heures du soir; mais ces crises sont trés atiénuées. — On
reprend les laxatifs le 3 aoat. — Varicelle. — Pas d’examen de la
colonne vertébrale.

« Novembre. — Crise de médiocre intensité durant quinze jours.
— L’enfant a en une coqueluche moyennement forte en septembre.

« Janvier 1886. — L'enfant a eu deux jours de fievre vers le
95 décembre; il marche bien, ne souffre pas; ilapu faire 4 kilométres
a pied, maisil portait la tdte un peupenchée; le corps se tenait droit.

« Le 15 février. — L'enfant fait encore une course d'un kilométre
gans accuser aucune souffrance, mais il a trébuché en marchant.

« Le 22 février. — Crises modérées vers dix heures du soir,
semblables & celles de Pannée précédente.

« Le 27 février. — La mére s'apercoit que I'enfant traine la
jambe gauche, qu'illa tourne en marchant.

« Le 28 février. — 11 tombe & chaque pas st ne marche qu’en se
tenant aux murs.

« Le 2 mars. — J'examine la colonne vertébrale : la premiére ver-
tebre dorsale fail saillie. La percussion sur touteslesautres apophyses
épineuses n’est pas douloureuse; ily a une certaine raideur du ra-
chis. — Vésicatoire en bande a la région dorsale, puis & la région
Jombaire. — L’enfant se tient encore debout, mais sang pouvoir mar-
cher; il souléve sa jambe droite sans trop de difficulté et la maintient
en Uair deux ou trois secondes; la jambe gauche est levée avec
beaucoup de peine et retombe de suite. La zensibilité est conservée
sous toutes ses formes; les réflexes paraissent un peu exagérés.

« Le 4 mars. — On couche U'enfant sur un lit ferme, sans oreiller,
avec la téte renversée autant que possible. Au moment de l'appli-
cation des vésicatoires et les jours suivants, la douleur avait cessé,
mais elle est revenue depuis et se produit toujours par accés vers
dix heures du soir.

« Le 14 mars. — Nouvel examen de la colonne vertébrale : les
premiéres vertebres lombaires au niveau desquelles U'enfant loca-
lisait toujours sa douleur, sont sensibles a la percussion. La mére a
remarqué que 'enfant a parfois de la peine a uriner et que sa verge
est presque toujours en érection.

« En résumé, depuis un an se sont développés une série de signes
dont le principal est la douleur sous forme d’accés. Ces douleurs, trés
vives, sont revenues d’abord constamment aux meémes heures pen-




