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avec la miort cellulaire le noyau perd ses propriétés clîro-

inophîles (fig. II). Dés lors le foyer primitif s'étend et
S'il apparaissait d'abord Sous une coloration fonoée (fig.
III), c'est, bientôt un nodule blanc gWsâ.iître (fig. IV et
V), qui, de dur, est (devenlu raniolli. Ave l'ex 'tension du
Loyer et la fusion (le nodules voisins, le processusqu
tend v'ers le hile de l'organe ne tarde pas k age le lias-
sinet. 'Des lot-s et pour pe~u que la dlégénlérescenice ce-é
cuse soit marquée, le foyer s'y vide et nîou~s avons là con-
stituées ce (lite Tuffler a si b)ien appelé ' la v'omique et la
cavernie rnls"(fig. N71). Les contours en sont irrégu-
liers, assez nettement définis par une bordure blan-
chûtre qui tranche généraienient sur les tissu.- voisins,
les parins sont recouvertes de fongosités quii égouttent
leur pus nîîêé kl l'urine dun bassinet. Le iucrosý-ope nous1
révèle un mênie état de chose qu'au poun.-o, une zônie
d'éléments mortifiés et de cellules géatntes qu'enitoure une

Fig. i. -Tubercule. Cellule géante,entourée dle czllules épithé-
lioï<es, bordées d'une zône dle cellules <ites inflaminatoires.

réaction con jonctive variée. Lus él émnents épithéêliaux
avoisinants présentent tous les stades de dégénérescence
granulo-graisseuse et par-fois ainyloïde. Comme les
foyers tuberculeux nie tardent pas à se multiplier, les
cavernes se cr,éenit nombreuses et il arrive par fois que
l'otrgane ne consiste plus qu'en une série de pochettes.

FOR.ME NOD)ULAIRE FIB'IEUSE

Cette variété plutôt rare, semble une eiitit,,: patholo-
grique assee bien définie et qlui se rapi>oclmetait (le cette
modailité spé("ci ale, de tuberculose pulimoi ai re connue sous
la rubr-ique de pthisie fibroide. Ici la fonte n'existe pas,

lelenment bacillaire 'a ntdonné lieu <quaà lafo ain
d'un tissu con.jonctif, plutôIt dense, o't les procédés dIe o-
loration révèlent avec les eellules géanteslaetiec
tieux causal. JLecène, (lui en i--aLppor.tait un cas k la :-.Oe
Anatomniquc du, Paris (Juin 1906), définissait ainsi sa fo-
ilte histologique. «'L'organe est (à peine plus grros qu'à ,

l'état normal. Il présente au pôle supérieur un gi-os no-.
dule et dlisséinéiis Un pou partout de petits tleels
A la coupe, la substance corficale appzarait piqiiet.ee( dje
granullations grisâitres, grrosseur (le tête d'épini gl e. Le,
microscope nie révèle dans la masse fibteuse (lu pôle sul.
pér4ieur qu'un tissu coinJoncti L très denuse sa-ns trace (le
parenchyme rnlnormnal. Quelques tubes a epIitlieliuîil
cylindriqlue haut, restaints Vraisemîblal>les dle Cubes <le Bl

Fig. 1.-Tubercule eu dégénérescence caséeuse.
encore des cellules géantes.

OnI y saisit

lini. Ckt et là dans les mailles de ce tissu conjGnctif pres-
qlue cicatriciel, on aperçoit quelques follicules tuberculeux
nets avec des cellules géantes. Sclérose rénale disséinii-
née dans tout le parenchyîîîe. Les tubercules, assez i-ares
sont formés seulement de cellules épithélioides et de cel-
lules géantes. Nulle part de foyer de caséification, mnê-
me microscopique."

Il notus semblle être témoin chez l'homme des résul-
tats expé-rimnentaux de B3ernîard et Saloinoui. D'ailleurs
cette sclérose intense, sans tendance kI la caséification et
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