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c) En présence d’un spina-venbrosa (surbout chez

ohez un individu portewr d’une awwve localisabion ovsseuse
u ganglionaire) pensez & la syphilis, car le plus souvent
les désions sitgoant sur les doigts somt wyphilitiques:

A) Cest mnz erneur de croire que centaines locali-
sations tubereuleuses me peuvent pas dtre dnfluencées par
Pexistence d’ume syphilis acquise ou déréditaire. CYoat
ainsi que nous avons observé des maux de Pott & allure pa-
radoxale, nettement anséliorés par un traitement apéoi-
figue.

II. — Mobilité. ‘ _ I

$i dans une anbhrite évoluant depuis déjd un certain
tewps, vous ne constabez mi dimitation Ges mowvements,
ni tendonce & Vattitude vieiewse; si surtout, analgré la
présonce d’un épanchament intra-articulaire ou aprés Pim-
mechitisation prelongde dans un appareid platré vous cons-
tates encore des mouvements asses imontants dans lla join-
ture, ponvez & la syphilis, canr le plus souvent dans s
arthnites "conservation des mowvements veut dire syphilis.

III. — Douleair.

a) Vous weus erouvesz en présence d’une “anticulaticn
raniplie de liquide purulent ot les mouvemenis iprovoquent
sl pon de douleur que le malade continue & whiliser son
membic sans.soutfrance penses alors 4 la syphilis-car mou-
vements indolores veulent dire syphilis. :

b) Quand la douleur absente le jour, apparait vi -

~ lente pendant la muit; quand DPimmobilisation panfaite,
rdallisée jpat un bon appareil plates, niarrive was & callmer ces

douleurs, et que bien au contraire c’est le mouvement seul
qui donne un peu de bien-étre- aux malades, pensez 3 la
syiphilis, var douleurs nocturnes, douleurs persistant malgré
Vimmobilisation dans le platre, veulent dire syphilis.

- IV. — Palpazion.

~ Si la palpitation vous fournit une sensaition Ahyjper-
trophie portant non seulement sur le squelette, mais aussi

_sur les masses musculuives voisines, ou biem si -dans une
- avbioulation globuleuse vous percevez des mhasses dures en-

tourées de zones plus molles' donnant impression que la
thmeur est comme hournés de marrons, pensez 4 Ta. syphi-
Uis, car o tuberculose détruit, la syphilis construtt.

V. — Radiographie.

- Eile traduit les résultats Sournis par laspalpation. Non
seuloment les contours articulaires sont conservés . intaols,

‘mais encove le périoste dbant &paissi, les os sont moms;
- perméatilas aux rayons X: vous songez & la syphilis chaque
fois que-la régi n malade sera plus clows que la plaque.

- VL — Epanchement. -

_LZhydarthrose est souvent syphilitique, vcela rest bien
-conmu, anais ce quon oublie tigp souvent, et quil Jpeuit

¥ avoir qussi .des pyaithroses spécifiques.. Le pus est alors

S ) .

noins épais que celui de I'abeds tuberculows, it st filwat,
gluant, de la constance que présante, an ddhut de o réac-
bion, urine purnlente hattue avoe de Immoniague,

VII. — PFistule.

Lrabeés tuberculenr ponctionné asoptiquentent of ent
temps utile me fistulise pas, tandis quiil est fréquoent de
voir wn abeds suphilitique gowvnir, méme sans auantle
tension & Vinférieur de la poche.

La distule tuberculense a un orifice anfractioux, lo
pus qui s'écotile est jaundtre, épais, chargé de grumeaus,
fa fivmle s’éternise. L'ovifice de la fistule” syphilitique
ost. met, taillé & pic; ses bords sant colords, de ipus cab de
cotileur blanchatre, diluide, filant, peu abondant, il amplse
le pansmnent; la fistule se ferme facileinent.

VIIE.—Pien entonlu, la ccnshebation Qaudves niani-
(fesbations nebtement syphilitiques éclairera le diagnlostic.

Pas plus Tage du sujet que Piige ‘de da syphilis nont
d’inponbance; ¢’est A dire quon poulb bzerver lassocia-
ion tuberculeuse of syphilis aussi biew chez le vieillad
que chez le petit bébé: de méme les wccidents spéeitiques
ipeuvent se présenter soit whez le portenr de ohdanere dui-
méme, soit cur Phénédo-syphilitique.

TRATTEMENT.

En présence de ces malades, que conviont-il de faire?

Bien entendu, si fous les symptémes sont nettement
ceux de la tuberculose ou bien ceux de la syphilis, soignes
wvoire amalade coanane bacilllaire on comme spéaifique.

Miais en dlinique vous vous trowverez hien souvent
en présence de cas «dans lesquels Ja séparation me sera pas
auesl nebtement tranchée. Un malade verra son gorion
présenter tous les caractéres d'une véritable dumeur Hlan-

wohe 4 Pexception d’un seul symptome: la douleur. Par

example, vous constaterez que son genou est enraidi en:

attitude vicieuse, que Carticulation est le sidge d’un épan-’

chement purulent, et cependant que la marche est 'p esible
sans douleurs. Clest chez ces malades que le draitement
o5t particuliérement délicit & conduire,
‘Que-se passe-t-il en effet dans la majorité des cas?
Dés que Te médecin pense & 1o syphilis, # insbitue un
traibemrent spéoifique, mais pour bien éclaiver som dia-

“gnostic il veut en comstater Pefficacité ou Pinsueces, sans

erreur ipossible; dussi se garde<t-il «ds dui associer toute
aufre thérapeutiqu.. Le résultat étani mégatif, il rejette
e son espnit toute pensée de sypuilis et il entre alors en
duddie-avee Ta tuiberculose ; contre wile, il use succozmivament
de toutes lles méthodes, et comime toutes échenont, de leur

-échec il conclut 4 Jeur inafficacits.

Pourquoi cet insucces, car enfin les deux affecticns
dont le malade est abbeint ot &t& traitées? Simploment,
parce gue les deux traitoments, ont b6 altermatdfs. Le
st ipuur oltenir une guérison npide of comppléte e wes
cas d’apparence si rebelle est de soigner simultznément la:
tubdittulose of la s %bilis; il faut, pour los vaincre, les
abtaguer ensemble; Jes traiter alternativement est com-

pléherient insuffisant, «'est 00urir & un échec ‘cortain,
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