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~ géantes et épithélioides. D’ailleurs, je vous l'aidit, cetle ori-
gine tuberculeuse du spina venlosa avait été admlse par Né-
laton. Mais depuis cette opinion si juste a été rejetée par la
plupart de ceux qui se sont occupés du sujet, et M. Coetz, par
~exemple, en fait nne médullite chronique, coincidant trés
fréquemment avec la tubercalose viscérale. ‘
Dans tous les cas quii m’a ét6 donné d’étudier i ai toujours
constaté une tuberculisation organique d’ordinaire trés éten-
due. Parmi ces lésions, les ulceres du poumon et de lintes-
tin mont pamcvherement frappé; ‘et je me suis demandé
¢'il s'agissait 1a d'une simple coincidence, et si ces lésions
Wavaient pas quelque influence sur celles du systéme osseus.
Certains auleurs ont considéré la svpavhs comme pouvant
‘enorendrer le spina ventosa. En affirmant qu'il était tovjours
d'origine Luborculeuse, Jairépondu & cette maniére de voir.
Ce qui est vrai; cest qu'il peut coincider avec la syphilis
héréditaire el évoluer chez des enfants portant les margques
incontestables de cette maladie, vous 'avez vu dans le cas de
Catherine R. (Obs. 11). Celte enfaut avait une sylphilide cu-
tanée, et son crine présente des ostéophyles caractérisques.
‘Lorsque vous vous Lrouverez en face d’'un malade atteint
‘de spina ventosa, c'est de combatire la diathése,a laquelle il est
- en proie que vous vous efforcerez, et s'il existe des plaies,
vous les traiterez de maniére & faciliter I’expulsion des pro-
duits morbides et des séquestres, et A ‘rendre les cicatrices
~aussi peut difformes que possible. o
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