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A Tintoxication microbienne se joint la privation de
substances nutritives, car le propre de Iinfection tuber-
culeuse est de déterminer la on elle se localise une arté-
rite oblitérante. Ce sont done réunies les deux condi-
tions les plus propices & amener la dégénérescence des

éléments cellulaires.

Pour peu que toutes les cellules du tubercule subis-
sent cette transformation, nous nous trouvons alors en
face d'une masse remollie, blane jaunafitre dite caséeuse.
Lintoxication et la dégénérescence vont s'étendre et
gagner ou le périoste ou la synoviale ou une ramification
bronchique. (Vest ainsi que suivant la confluence ou la
diserétion des tubercules, nous aurons de petites lésions
isolées ou des destructions étendues.

— 1. Cellule géante avec ses noyaux

Tubercule : ‘
multiples. /7. Cellules épithélioides.—
¢ Cellules lymphoides,

Je ne mentionne que pour mémoire, cette autve
forme de la tuberculose qwon appelle la « gmnulie.” Tei
le processus tuberculeus évolue avee une intensité, une
rapidité, une généralisation que rien n'arvéte et reconnait
d’un ¢oté une virulence augmentée de agent pathogene
et de lautre une “ bacillémic ” active qui explique cette
“ pluie 7 de tubercules dans tous les organes. Ces con-
sidérations générales vont maintenant nous éclairer la
pathologie de I'osteo-arthrite.
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Que constatons-nous, MM. chez nos malades?
Voyez celle-ci,—lit 122—81 ans, qui vient nous consul-

ter pour un genou aussi énorme que douloureux. Voila
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Tubercule i1 corumencement de dégénérescence:

six mois qu'elle a ecommencé d’'en soufirir. A peun pres
vers la méme époque sa cuisse opposée fut le siege de
douleurs et il 8’y montra graduellement un fover tuber-
culeux, intéressant aujourd’hui surtout les tissus mous,
au voisinage d'une vieille fistule. La recherche de ses
antéciédents pathologiques nous conduisit a constater une
cyphose dorso-lombaire marquée, qui lui causa d'assez
fortes douleurs il y a un an : et l'examen détaillé nous

pormit,dc localiser un abcees froid & la région lombaire.

Quant & la plus jeune des malades, la fillette que
voicl, agée de 13 ans et occupant le it 117, son histoire
est simple et pourtant typique. Voila guatre ans qu'elle
est graduellement devenue souffrante de son pied gauche.
D’abord un malaise, puis une douleur, bientot du gonfle-
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fibrino-caséeux avoisinani venx celinies geantes,

ment, enfin de la roagenr ot finalement une tistule depuis
un an.  Voyez la cheville du pied ! elle est grosse, la
peau est rouge et tendue, Phypertrophie osseuse porte a
la fois sur le tibia ct le péroné, ainsi que sur lastragale
et le calcaneum. Le.pied est d¢jeté en dehors et larcade
plantaire est a pen prés disparue.  Quant au trajet fis-
tuleux, il conduit le stylet sur de I'os dénudé et néerosé.
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Sitoutes les articulations semblent offriv au bacille
de Koeh un endroit de prédilection pour ses méfaits, il
N es il atftecti spéei s tell ‘
en est quiil aftectionne tout spécialement : telles sont les
grandes articulations et particuliérement celles qui sont
exposées aux traumatismes. Clest donc indiquer le

genou, la hanche, la cheville et le coude.
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