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mir. Il n'y a aucun changement d’aspecl des tégumenis au
niveau de son avanl-bras, qui est 4 ce moment douloureux a
la pression. Cel élal douloureux a duré environ trois semaines.

Au bout de ce temps, c'est-a-dire vers le 1 décembre 1904,
la malade. couturiére de son état, recommence a travailler :
les douleurs onl complélement cessé. Mais elles ne lardent pas
a reparailre sous l'influence de la faligue, moins violenles que
dans la premiére crise, se bornanl a quelquus élancements
passagers plus douloureux el plus persistants quand la malade
a effectué un travail manuel plus considérable. '

Le 20 décembre seulement, la malade recommence a soufirir
plus violemment au niveau de son avant-bras ; elle s'apergoil
en méme lemps, dit-elle, que son avant-bras est tuméfié et que
la peau est rouge, chaude el tendue a la surface de la tuméiac-
tion. Applicalion de pommades résolulives qui font disparai-
ire cel étal subinflammaloire ; les douleurs persistent et con-
tribuent a décider la malade a I'opération qu'on lui conseille.

Quand la malade entre a I'hopital quelques jours apres, op
conslate une tumeéfaction qui occupe la moitié inférieure de la
iace dorsale du radius droil. Cette tuméfaction est piriforme.
allant en s'elfilant progressivement, d'une part, au dela de la
partie moyenne du radius en haut, d'autre part, vers I'épi-
physe radiale en bas, qui esl intacte et de normale épaisseur.

Au compas d’épaisseur. la dimension antéro-postérieure de
I'avant-bras du coté malade au niveau de la tumeur est de
33 millimetres, celle du coté sain de 24 millimélres.

Cetle luméfaction est régulire comme surface, de consis-
tance dure, osseuse el donne bien 1a‘senaaiiﬂn d'une hyperos-
lose appliquée 4 la face dorsale el externe de l'os.

La pression a son niveau n'est pas douloureuse et I'on ne
constate aucun phénomeéne d'ankylose tendineuse.

Opéralion le 7 février 1905. — Incision verticale sur le mi-
lien de la saillie sur une longueur de 6 & 7 cenlimétres ; inci-















































































































































































































