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(.'Iiihiirfgi. -L'opération est décidée et p)raftiquée sept jours
aprs hntre du malade. Phle.gmion énorme de la partie infé-

rieure (le la ci:ts s'étendant jui-qu'au périoste. Pus abondant.

1,a giileriîof exige deux mois deé drainage.

Bacériloge. . Lexaenbactériologique du pus, pratiqué à
pliisieurs reprises par le D)r l)erome, révè',le chaque fois l'existence
excInY_ýVe du gonocoque.

Radiofgraph le. - La radiographie, prise par le Dr Panneton,
montre l'articulation du genou absolument normale. Aucune trace
d'atiri>i hie osseuse.

A ecs deux observations, j'ajouteri, la suivante, publiée par
I)ieulafi , V (0)

0l.1. 111. -Synovite purulente blennorrhagique de la biurse
sereul- >ituiée entre le grand trochanter et le muscle tenseur du
fascia Iota.

Il *a it <'une femme qui, sans antécédents blennorrhagiques,
sérietix (Cà tel point qu'il a fallu lui faire subir un interrogatoire
très iiiiiutieux pour qu'ils ne passent pas inaperçus), présenta
une ôiede détermiations articulaires dont l'allure cliniquze était
celle lui rhumatisme blennorrhagique. Les g-enou.x-, les régions

mnallé u iresfurent successivement touchés,1 losou'au miatin, l

visite, la ialade se plaint d'éprouver une douleur extrânment
vitve auii iveau de la cuiisse, gauche. On découvre la région, et l'on
voit 1t),1 le segmnent sup&Sicur de la cuisse tuméfié, chaud, sillonné
do veiiit- dilatées, et douxiîreux au mioindre attouchemtent. On
arrive (.eîc-idanit ài percevoir o'ne masse très tendue logé1e ou-des-
SOUS lit- 111mnscles fessiers et tenseur du facia lata. Le lendemnain,
0', lue-ali-e plus netteineût le siège de la lésion ; l'articulation de
la hanii.lîf. est libre ; il faut incriminer la bourse s' reuse qui sé-
pare le !radtrochanter du teiiseur du fascia lala. iLa flictua!ion
est nimiet.On ponctionne, et l'on retire un pus épais, qui est
RilssitÔt >oumis à l'examen bacetériologique. La coloration de la-
mnelles le pus et la ise en culture sur des milieux appropriés,
pratiquées par mes internes Griffon.et Nattan-Larrier, montrent
quele gonocoque est en cause et seul en cause."

(6) Manuel de Pathologie interne, 15e édit., tomne IV.


