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jointure ballante, présentent des symptomes cliniques justement
I'opposé de ceux de notre malade et qui ne peuvent pas nous
arréter longtemps.

2° L’arthrite syphilitique toujours déformante et jamais anky-
lesante ne mérite pas non plus considération.

3" Ce n’est pas non plus une périartrite de I'épaule, avec ses
douleurs spéciales a I'endroit des traverses séreuses, ses craque-
ments secs de bursite fibreuse, son absence d’atrophie nmportante,
sa limitation de mouvements qui n'existe que lorsque, pour
Pabduction par exemple, I'on veut dépasser 40° a 45° l'absence
de douleurs dans les petits niouvements articulaires et 1'indolence
au repos.

4" Ce n'est pas non plus I'arthrite fongueuse, varité banale de
I'ostéo-arthrite tuberculeux, avec le gonflement notable. de la
région, I'augmentation de volume de la tete humérale, I'existence
de liquide ou de fongosités dans I'articulation et dans la région
péri-articulaire. Souvent la présence de l'abees froid ou de la
fistule révélatrice, les douleurs spontanées, enfin ses poussées sub-
aigues de temps a autre. Tout cela manque chez notre malade.
Ce n'est pas une arthrite tuberculeuse, variété fongueuse par con-
séquent.

5° Serait-ce par hasard une arthrite chronique rhumatismale?
Ici il faut nous arréter un instant. Notre malade est de souche
arthritique, elle a été soignée pour des douleurs articulaires éti-
quetées shumatismales, et qui ont duré. Pourtant, la lésion arti-
culaire dont souffre notre malade ne présente pas ce caractere
spécial d’étre douloureuse spontanément, comme cela se voit tou-
jours dans I'arthrite rhumatismale. De plus le rhumatisme chro-
nique subaigué ne s'accompagne pas d'une diminution de volume
des extrémités osseuses, ni de cette atrophie, si accentuée, pres-
que totale de tous les muscles de la région qui frappe. Ce n'est

pas une arthrite rhumatismale.
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