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A l'intoxication microbienne se Joint la privation de
substances nutritiv es, car le propre (le l'in fection tuber-

culeuse est de déterminer là oit elle se localise une arté-

rite (iblitéralite. Ce sont donc réunies les deux condi-

tionis les plus propices ài amenuer lat dé,)énêrescence des

éléiiiuiits cellulaires.

Pouri pe~ (Il toute's les cellules du tubercule subis-

,sent cette transformation, nous nous trouvons alors eîî

face d'une niasse reniollie, blanc jauuuaûitrtie dite cs,ýeose.

L'intoxication et la (néresceuice v-ont s'é,tendrýe et

gagner (in le perýiio.ste ou la synioviale ou unie ramification

bronîchique. C'est ainsi (Ile suivant lat confluence ou lat
(discrétion des tubercules, nious aurons (le petites lésý,ions

isolées o11 des dlestruictionis étendues.

six mois qu'elle a commrencé d'ei souffrir. A peu près

vers, la iticiiie époque sa cuisse opp)osée fut le siège de

douleurs et il s'y mîontra graduellement un foyer tuber-

culeux, intéressant au jourd'b ui suit >ut les tissus mous,

au x osinge 'ue vieille fistule. La recherche de ses

antécé'(l0Its paithologique's nous c15onduisit à constater une

cyphiose dorso 11 l)aire m iarquéie, qui lui causa d'assez
for-tes dlouleuirs il y a un an et l'examieni dé(taillé nous
permiit.de localiser lun abcès froid à la rég,,ion lomubaire.

Quanît à, la plus jeunle des malades, la fillette qule

voici, agéýe de 1 3 anis et occupaunt le lit il17, sou histoire

est suiple et, pourtant ty' pique. \iaquatre ants qu'elle

est graduellenment devenue souffl-aîte de son pied gauche.
D'abord un malaise, puis une douleur, bientot du gonfle-

Tubercule 1.Clll gént avc se-sî v

multiples. W". cellules épiî1;éliOÏbles.-

C. cellules lvuî1plîoïes.

,le ne iiitiolille (jule, pour mémioire, cette aultre

forme de lit tuberejilose quiion appelle la '' granulieý.' Ici

le processus tuberculeux éx olue avec une initensité, une

rapidité, une généralisationi (Ille rieil iaiTète et recoiliaÎt

d'un côté une viruleîîce augmentée de l'agent pathogène

et de l'autre ue " bacillémie " active qlui explique cette
"1pluie " de tubercules danîs tous les organes. Ces con-

sîdératioîîs générales vont înaiutenaiit nous éclairer lat

pathologie de l'osteo-artlîrite.

Que constatons-nous, MM., chez mios malades?

Voyez celle-ci,hit 122-31 ans, qui vient nous consul-

ter pour un genou aussi énorme (Ile douloureux. Voilà

Tubercule enî col ,uv :îceuen1 (le dégénérescence-. Aiu centre : uaMý

fi ri1ne ca ýce11X \Oîi110 eiN cei illies g ,inites.

men, lit.efin de l r LI eueti ib'îiiit1e fistulle depuis

unl anl. Voy-ez la i vil dui piedl elle est grosse, lat
peau est rouge et tendue, lvpto}îeosseuse porte à
lat fois sur le tibia et le péýroîle. ainisi que suir l'astraga le

et le caleaneunui. Le pied est d(etée dehors et l'ar-cade
plantaire est ïï peu, près disparue. Quant au trajet fis-

tuleux, il conduit le stylA~ sur de l'os dénudé' et nécrose.

Si touites les articulations semublenit offrir au bacille
de Koch un endroit de prédilection pour ses méfaits, il
en est qu'il affectionne tout spécialement :telles sont les
grandes articulations et particulièremenit celles qui sont

exposées aux traumatismes. C'est donc indiquer le

genou, la hanîche, lat cheville et le coude.


